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INTRODUCCION

A veces la situacion de dependencia llega de manera repentina y otras ve-
ces el cuidador ve como la situacion ha ido empeorando, y cada vez su familiar
precisa mas ayuda para moverse. Cualquiera de las dos situaciones supo-
nen un esfuerzo fisico adicional para el cuidador, que se ve ahadido a sus ya
quehaceres diarios. Este esfuerzo continuado en el tiempo pone en riesgo la
salud fisica del cuidador, pudiendo llegar a enfermar, complicandose asi mas
la situacidn.

Este manual se desarrolla ante la necesidad de dar apoyo a través de unas
pautas lo mas claras posibles a todas las personas cuidadoras, que dia a dia
ayudan a sus familiares en situacion de dependencia a realizar sus actividades
mas basicas de la vida diaria.

Se pretende con él proporcionar conocimientos basicos que aplicados en el
dia a dia haran que el cuidador optimice sus esfuerzos, y que al mismo tiem-
po que realiza sus tareas de atencion a la persona a la que cuida con calidad,
no se olvide de si mismo y comience a cuidarse ya, desde un punto de vista
fisico. Para ello, el manual parte de unas generalidades acerca de la espalda,
para a partir de ahi dar a conocer pautas basicas de higiene postural para las
actividades de la vida diaria del cuidador, y por supuesto para atender aspec-
tos de la atencion directa de la persona en situacién de dependencia, como:
movilizaciones, transferencias y cambios posturales.

Lo primero que tiene que procurar el cuidador es concienciarse de lo impor-
tante que resulta cuidarse a si mismo, para poder seguir prestando esa ayuda
tan necesaria para la persona en situacion de dependencia.
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Su espalda

La espalda forma parte de su organismo por lo que cuanto mas
la cuide y la proteja, mejor sera su salud.

La columna vertebral
e Sirve como elemento de sostén para el craneo.
e Proporciona proteccion a la médula espinal.

e Permite desplazarse en posicion de pie sin perder el equili-
brio, manteniendo el centro de gravedad. Por lo que propor-
ciona estabilidad.

e Da flexibilidad a los movimientos, permitiendo que sean en
todas direcciones.

Estructura:

e 7 vértebras cervicales.
e 12 vértebras dorsales.
e b5vértebras lumbares.
e Sacro.
e Coccix.

Entre las vértebras se encuentran los discos intervertebrales
que le dan mayor flexibilidad.
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De frente la columna aparenta ser rectilinea, pero de lado se
aprecian sus curvaturas.

Estas curvaturas normales o fisioldgicas se llaman (de arriba a
abajo):

e Lordosis cervical (convexidad anterior).

e Cifosis dorsal (concavidad anterior]).

e Lordosis lumbar (convexidad anterior).

e Curva sacra (concavidad anterior).

Vértebras y articulaciones vertebrales

Todas las vértebras estan formadas por dos elementos:
1. Cuerpo vertebral.

2. Las Apdfisis: Prolongaciones 6seas que forman articulacio-
nes entre las diferentes vértebras y permiten su movimiento.

Articulaciones vertebrales:
e | asvértebras se articulan unas con otras.

e Lasarticulaciones situadas entre vértebras cervicales permi-
ten realizar movimientos amplios y en todas las direcciones.

e No todas las articulaciones vertebrales tienen la misma mo-
vilidad. Las articulaciones entre vértebras toracicas o dorsa-
les son menos moviles.

e Las articulaciones entre las vértebras lumbares permiten
movimientos mas amplios, exceptuando el que se produce
hacia atras, que es mas limitado. Soportan 2/3 partes del
peso del cuerpo y sobre ellas recaen gran parte de los movi-
mientos que realizamos.

12



Los cuidadores tienen que proteger esta zona para prevenir
las lumbalgias, que pueden llegar a ser muy incapacitantes.

e Todas estas articulaciones estan recubiertas de ligamentos
que las protegen y fijan dando estabilidad.
El disco intervertebral

El disco intervertebral se situa entre los cuerpos vertebrales,
amortiguando las presiones que recaen sobre la columna.

Tiene la forma de almohadilla, formada de cartilagoy en su cen-
tro se encuentra el ntcleo que amortigua las presiones.

Su desplazamiento o salida puede provocar hernias discales.

La postura

Es la forma en que cada uno coloca su cuerpo y lo mantiene para
que no caiga por la atraccion de la Ley de la Gravedad.

La buena postura corporal es aquella en la que se cumplen una
serie de normas que aseguran una correcta distribucion del peso
del cuerpo y que facilitan el esfuerzo de los musculos para sos-
tenerlo o para realizar una accion.

La mala postura corporal puede desencadenarse por una mala
colocacion al trasladar a la persona en situacion de dependencia,
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pero también por la mala colocacion en las propias tareas del dia
a dia del cuidador. Tiene que ver con en la aparicion del dolor de
espalda y también con dolores y molestias de las articulaciones
de las extremidades.

correcto

El entorno psicosocial en que se desarrolla la actividad también
influye en la postura. Existe una interrelacidn entre la posturay
el estado psiquico individual, el estrés, y la percepcion del dolor
y de la fatiga.

Ademas, las alteraciones posturales pueden estar provocadas
por los elementos del entorno cuando estan mal situados (silla,
mesa...) 0 son inadecuados (temperatura ambiental, luminosi-
dad...) y obligan a forzar o modificar las condiciones biomecani-
cas correctas.
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Normas biomecanicas

Son normas elementales en las que el cuidador se debe basar
para la realizacion de las movilizaciones y transferencias de la

persona en situacion de dependencia y en las actividades de la
vida diaria (propias y de la persona a la que ayuda).

e Mantener la espalda recta
e Flexionar las piernas (caderas y rodillas)

e Aproximar el cuerpo de la persona a la que se esta ayudando.
Cuando hay que mover a una persona en situacion de depen-
dencia, se debe mantener su cuerpo muy cerca del propio
cuerpo, asi se reparte mejor la carga.

e Seguridad en el agarre. El cuidador debe sujetar firmemente
a la persona en situacidon de dependencia para evitar caidas.

e Ampliar la base de sustentacidn del cuidador. Los pies de la
persona que ayuda deben estar separados para aumentar el
equilibrio, dirigiendo una de las puntas de los pies en la di-
reccion del movimiento y la otra ligeramente flexionada para
realizar el desplazamiento con las piernas y no forzar la es-
palda.

e Sincronizar los movimientos. Se debe crear un contrapeso al
trasladar a la persona, realizando los movimientos al mismo
tiempo, persona en situacion de dependencia y persona cui-
dadora. Asi se reduce su peso a menos de la mitad.

15






2. Higiene Postural
en lavida diaria

Levantarse de la cama
Aseo personal

Vestido

Permanecer sentado
Cargar pesos

Tareas domésticas



18



Levantarse delacama

Tanto el cuidador como cualquier persona que todavia conserva
cierta independencia en esta tarea, deberia considerar las si-
guientes normas:

- Para levantarse de la cama:

NUNCA debe sentarse directamente en la cama

Forma correcta:
e Coldquese de lado lo mas cerca posible del canto de la cama

e Sague las piernas fuera de la cama, a la vez que con ayuda
del codo que queda mas cercano al canto de la cama se apo-
ya para ayudar a incorporar el tronco.

e (Con ayuda del otro
brazo terminar de
incorporar el tron-
co hasta quedar
sentado en al borde
de la cama.

° Para las perso-
nas en situacion
de dependencia
en ocasiones es
necesario hacerlo
despacio o esperar
unos minutos antes
de levantarse para
evitar mareosy
posibles caidas.
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Aseo personal:

EVITE SIEMPRE la inclinacion de tronco hacia delante con ex-

tension de rodillas, ya que esta postura resulta muy perjudi-
cial para la espalda.

Forma correcta:

e Frente al lavabo: si necesita inclinarse hacia delante, man-
tenga siempre las rodillas algo flexionadas a la vez que una
de las piernas estd por delante de la otra (en “posicidn de dar
un paso”). Si el tiempo del aseo se alarga demasiado, puede
ir alternando las dos piernas.

e Mientras el aseo en el lavabo: puede apoyar las manos sobre
el lavabo para descargar el peso que se ejerce sobre la es-
palda.

Lavado de cara, manos o dientes.

Correcto Incorrecto
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° Siseesta duchando: mantenga la espalda recta, sin inclina-
cion hacia delante y flexione ligeramente las rodillas, miran-
do hacia el lugar donde esta colocada la ducha. Asi evitara
una hiperlordosis en la columna vertebral.

Ducha

Correcto Incorrecto
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Lavarse la cabeza: si lo hace mientras se ducha puede estar
forzando su columna. Lo correcto para lavarla en casa se-
ria hacerlo fuera de la banera, de rodillas e introduciendo la
cabeza en ella. Pero esta posicion no pueden realizarla mu-
chas personas a determinadas edades, entonces el lavado
de cabeza serda mejor hacerlo dentro de la banera con una
pierna mas adelantada que la otray siempre manteniendo la
espalda lo mas recta posible, sin sobrecargarla.

Lavado de cabello.

Correcto Incorrecto




Vestido

EVITE DESEQUILIBRIOS. No se vista la parte inferior de pie y

sin apoyo en la columna. Podria caerse.

Forma correcta:

° La mejor posicion para el vestido de la parte inferior es sen-
tadoy luego, levantarse para acabar de colocar la prenda.

* Sino existe la posibilidad de una silla en la habitacién donde
se viste, puede hacerlo sentado en la cama pero si tiene una
buena estabilidad y equilibrio.

e Cuando esté de pie, busque un apoyo fijo para su espalda,
como la pared. Esto evitard que incline la espalda hacia de-
lante sobrecargandola.

Correcto Incorrecto
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Como permanecer sentado

Es una de las posturas mas frecuentes de la vida diaria

Mobiliario adecuado:

Altura de la silla: suficientemente baja como para poder apo-
yar los pies en el suelo.

Respaldo: debe dejar apoyar correctamente la zona lumbar
ya que esta zona es la que mas suele sufrir si se esta mal
sentado.

La silla deberia tener reposabrazos para apoyar y ayudar a
mantener la posicion.

Forma correcta:

Siéntese lo mas atras posible, apoyando la espalda contra el
respaldo.

Evite realizar torsiones sobre la columna. No gire los hom-
bros sin dejar que giren en el mismo sentido las caderas. A
veces, desde sentado se quieren coger cosas que estan al
lado. Si para cogerlas se hace torsion de la columna, se fa-
vorece la aparicion de lesiones que pueden provocar la apa-
ricion de dolor.

Evite las posturas prolongadas. Vaya cambiando de postura,
ande cada 50 minutos para evitar lesiones en la zona glutea
y sacra.



Correcto

Incorrecto




Como cargar pesos

NUNCA incline el tronco con las piernas en extension ni gire

con el peso separado de su cuerpo.

Forma correcta:

e Mantenga la espalda recta.

e Flexione las rodillas y caderas.

* Sujete a la persona o el peso que esté transfiriendo lo mas
cerca posible de su cuerpo.

e Mientras realiza el esfuerzo de elevacion del peso, pase sus
piernas de flexion a extension. Evite realizar este esfuerzo
con la espalda inclinada hacia delante.

* No eleve el peso que transporte mas alto de la altura del pe-
cho.

o Traslade a la persona lo mas cerca posible de su cuerpo, des-
plazandose usted con las rodillas ligeramente flexionadas
para no sobrecargar la columna.

Correcto Incorrecto




Tareas domesticas

Las tareas domésticas suponen un gran esfuerzo para la espalda

siempre hay que intentar protegerla para evitar que se sobrecar-
gue.

- Cocinar

° Siempre que pueda: pelar, cortar, limpiar los alimentos;
hagalo sentado.

e Norealice giros con la espalda para transportar una olla
llena ni desde sentado ni desde de pie, ya que son movi-
mientos muy perjudiciales para su espalda.

Correcto Incorrecto




Limpiarlavivienda

- Barrery fregar

28

Asegurese que la longi-
tud del palo sea lo sufi-
ciente para no inclinarse.
Las manos deben suje-
tarlo entre el pecho y la
cadera, y el movimiento
se debe realizar lo mas
cerca del cuerpo posi-
ble.

Correcto

Incorrecto




Adelante el pie diestro para
descargar la espalda, a
la vez que la mano con la
que no esté trabajando la
deja apoyada en la pared o
el marco de la ventana, a
la altura del hombro. Si el
cristal queda demasiado
alto, eleve su altura con una
escalera o alza colocada en
posicion frontal a la super-
ficie que vaya a limpiar. Asi
evitara giros en la espalda.

- Limpiar el polvo

No fuerce su espalda hacia
atras.

Si no llega a la parte alta,
utilice una escalera o un
taburete para hacer la lim-
pieza lo mas cerca que pue-
da de la superficie, siempre
de una manera segura. A
veces es mejor pedir ayuda
y evitar una caida si tiene
inestabilidad o mal equili-
brio.

Correcto

Incorrecto

Incorrecto
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- Planchar
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Planchar de pie. La tabla debe llegar a la altura del om-
bligo o ligeramente por encima.

Para descargar la espalda, mantenga un pie mas eleva-
do con un taburete de unos 15 cm. Vaya alternando los
dos pies.

Utilice el brazo para ejercer la fuerza sobre la tablay no
el peso del cuerpo para presionar la plancha.

Planchar sentado. Coloquese un apoyo lumbar para te-
ner bien apoyada la espalda.

La posicidon de la tabla debera ser la mas baja posible
para que le permita mantener el brazo en la posicién co-
rrecta y no trabajar con el peso del cuerpo.

Correcto Incorrecto




3. Cambios
posturales
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Cambios posturales

Las personas en situacion de dependencia pueden estar largos
periodos de tiempo con un gran sedentarismo e incluso inmovi-
lismo, por lo que hay que proteger las zonas de riesgo en donde
se pueden provocar Ulceras por decubito, sobre todo en las zo-
nas de prominencias dseas.

¢ Por qué son necesarios?

1.- Previenen la aparicion de Ulceras por presion.
2.- Mejoran la funcion cardiovascular y respiratoria.
3.- Evitan la rigidez articular y la flacidez muscular.

Es necesario prevenir las Ulceras por presion realizando
cambios posturales.

Occipital

Talones Sacro -,
Gldteos Talones
\il——:é_my
Tobillo Cadera  Codo " Hompro

Planta del pie
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Colocacion de almohadas para evitar Glceras de
presion.

Boca arriba

Lateral: coloque una almohada en la espalda de la persona para
evitar que se deslice sola a posicion supina (hacia arriba).

Boca abajo: es la posicidn mas incorrecta para el cuidado de la
espalda ya que es la posicion que mas dolor de espalda provoca.
Y deberia evitarse. La posicidn de las almohadas para corregir la
posicion de la espalda, seria la siguiente:
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Ciclo diarios de cambios posturales para evitar
Ulceras por presion.

@ Desayuno: sentado/a
@ Tiempo de suefio:
tumbado boca arriba y de lado.
@ Tumbado/a 2 h boca arriba o de lado

@ Cena: sentado/a.

S—

@ Caminar siempre que “ @ Almuerzo: sentado/a.

se pueda dentro o fuera de casa

@ Caminar siempre que se

@ Merienda: sentado/a pueda dentro o fuera de casa

@ Siesta: tumbado/a. @ Tumbado/a 2 h boca arriba o de lado

@ Comida: sentado/a.
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ADEMAS, sila persona en situacion de
dependencia:

36

Puede colaborary estd encamada durante todo el dia, realice
los cambios posturales cada hora.

Si puede realizarlos auténomamente, pidale que los realice
mas a menudo.

Sino puede colaborar, hagalos cada 2-4 horas. Utilice el ciclo
diario anterior y modifiquelo dependiendo circunstancias di-
ferentes de cada dia.

Tenga mucho cuidado al hacerlos. Se pueden provocar ulce-
ras por el roce o hematomas por golpes. No arrastre.

Mantenga la cama limpia, secay sin arrugas.

Airee la habitacion. Que desayune fuera de la habitacidn.
Aproveche este momento para que el oxigeno regenere la es-
tancia donde permanece la mayor parte del dia.

Mantenga la alineacidn corporal.

Distribuya bien el peso de la persona con ayuda de almoha-
das o protecciones.

Dé siempre estabilidad y equilibrio a la persona en situacion
de dependencia.

Utilice productos de apoyo que amortiglen las zonas de pre-
sion: colchones de aire; almohadones; protectores locales,
sobretodo en talones y tobillos.



4. Movilizaciones
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Movilizaciones:

Son movimientos sobre una misma superficie, realizando cam-
bios de posicion o de situacion.

El cuidador se tiene que asegurar, con un profesional de la salud
sobre la posibilidad de realizar todas las movilizaciones, ya que

algunas de ellas podrian estar contraindicadas por la patologia
especifica que tenga la persona en situacion de dependencia.

¢Para qué sirven?:

1.-Mantienen o a veces aumentan las capacidades fisicas de la
persona.

2.~ Mejoran la circulacién sanguinea.

3.- Previenen atrofias musculares, rigideces articulares y la apa-
ricion de Ulceras por presion.

4.~ Conservan la alineacion corporal.

5.- Favorecen la independencia y la relacion social

Beneficios de una movilizacion correcta.

e Para el cuidador.

e Previene dolores de espalda.

e Economiza energia.

e Da mayor autonomia y capacidad de trabajo.
e Para la persona en situacion de dependencia:

e Contribuye al desarrollo fisico y psicoldgico.
e Aumenta la autonomia.
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1.- siempre la movilizacion que va a realizar.

2.- a que realice por si mismo el movimiento, ayudan-
dole sélo si es necesario.

3.- y lentos, para que se adapte al
movimiento.

4.- Intente llegar al maximo movimiento posible durante unos
segundos,

5.- la movilizacién.
6.- La movilizacion debe ser

7.- Siempre que se pueda comience las movilizaciones
Primero una par-
te del cuerpo y después la otra.

8.- , Si puede ser siéntese
en una silla alta con respaldo para descansar su espalda.

9.- con
las palmas de las manos.

10.- Realice las movilizaciones, hasta
que la persona en situacion de dependencia pueda realizarlas
por si misma o el profesional sanitario indique otro tipo de ejer-
cicio mas activo con profesionales.
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Tabla de ejercicios.

1.- Ejercicios de cuello:

Acostado o sentado.

e Girar la cabeza de derecha e Hacer tocar la oreja con el
a izquierda. hombro

2.- Ejercicios de hombros:

Acostado o sentado.

e Mover el brazo hacia la e Mover el brazo hacia fuera,
oreja. separandolo del tronco.

41



Sentado.

e Mover el brazo para tocar
la frente con el dorso de la
mano (rotacion externa).

e Mover el brazo hacia la
parte de atras de la cintura
(rotacidn internal.
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3.- Ejercicios de codo:

Acostado o sentado.

e Mover el codo flexionandoy
extendiéndolo.

4.- Ejercicios de muneca y dedos:

Acostado.
e Desviacidn cubital y radial.

e Flexo-extension de muneca.

43




5.- Ejercicios de caderay rodilla:

Acostado.

e Agarrando desde planta del pie y la rodilla, ayudar a aproxi-
mar la rodilla hacia el pecho para flexionar y extender la ro-
dillay cadera.

6.- Ejercicios de tobillos:

Dorsiflexion.

44



Movilizacion de personas encamadas.

En el dia a dia del cuidador, resulta muy importante conocer las
técnicas adecuadas de movilizacién, tanto por la seguridad de la
persona en situacién de dependencia como por la necesidad de
que el cuidador se proteja para no hacerse dano a si mismo.

Subir hacia la cabecera de la cama.
Persona no colaboradora:

Necesaria la presencia de dos cuidadores:
1.- Cada cuidador se situa a un lado de la cama:
e Se retira la sabana superiory la almohada.

e Los cuidadores se colocan a nivel de la cadera de la persona,
con las piernas separadas y con la rodilla mas lejana de la
cabecera semiflexionada.
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Asi se evita sobrecargar la espalda de los cuidadores ya que
se trabaja siempre con las piernas, no con la espalda.

Se deben evitar los roces y golpes al realizar la movilizacidn.

Cada cuidador coloca un brazo bajo el hombro y el otro bajo el
gluteo de la persona encamada, a nivel del muslo.

En un movimiento sincronizado lo levantan entre los dos, rea-
lizando un cambio de carga desde la pierna mas lejana a la
cabecera a la que esta mas cercana.

Los dos cuidadores se situan al mismo lado de la cama:
Se retira la sabana superior y la almohada.

Un cuidador se coloca a nivel del tronco, pasando un brazo
por debajo de los hombros y el otro por mitad del térax; el
otro cuidador desliza sus brazos por debajo de los gluteos.
Los brazos deben colocarse en forma de bandeja para no ha-
cerse dano ni los cuidadores ni la persona dependiente.

En un movimiento sincronizado, se eleva cuidadosamente a
la persona hacia la cabecera de la cama, cambiando el peso
de la pierna mas alejada del cabecero a la otra, sin forzar la
espalda.

ey

Posicién incorrecta de los pies.



Persona colaboradora:

Solo se necesita a una persona.

Coloquese a nivel de la cadera de la persona dependiente.

Digale que se agarre a la cabecera o a los laterales de la
cama.

Pidale también que flexione las rodillas para colocar las plan-
tas de los pies apoyadas en la cama y asi, poder realizar fuer-
za para elevar los gluteos e impulsarse hacia la cabecera de
la cama.

Evite fricciones y sacudidas bruscas,
que podrian producir Ulceras.
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Persona no colaboradora:

Entre dos personas, con ayuda de una sabana. Uno a cada lado
de la cama.

e Doble una sabana por la mitad, por su largura.

e Lasabanase coloca por debajo, de forma que pase desde los
hombros hasta debajo de los gluteos.

e Paraintroducir la sabana se coloca a la persona dependiente
en decubito lateral y se mete la sdbana por el lado en el que
el cuerpo esta elevado. Luego se vuelve a la persona hacia
el lado contrario y se estira la parte de la sabana que falta
colocar.

e Ambos cuidadores agarraran la sabana enrollada por los la-
terales, sujetandola fuertemente, pudiendo asi movilizar a la
persona a cualquier lado de la cama, al mismo tiempo que
mantienen sus piernas ligeramente flexionadas y la espalda
recta.

48



Solo una persona.

Antes de movilizar a la persona, si la cama tiene ruedas fré-
nela.

Sitdese en el lado de la cama hacia el cual quiere movilizar a
la persona dependiente. Retire la almohada y la sabana su-
perior.

Coloque el brazo de la persona mas proximo a usted doblado
sobre el térax.

Pase uno de sus brazos bajo los omoplatos, con las palmas
hacia arriba, hasta asir el hombro mas lejano. Pase el otro
brazo por debajo de la zona lumbar.

Ponga sus manos en forma de bandeja para poder deslizar a
la persona con mayor facilidad, y desplace hacia si esta parte
del cuerpo.

Después, traslade sus brazos a la parte inferior del cuerpo;
un brazo bajo los gluteos y el otro bajo los gemelos. Deslice
hasta alinear la posicion.

<

ey -
!."AM =,
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e Antes de iniciar la movilizacion frene la cama si tiene ruedas
y retire la almohada y la sabana superior.

e Desplace, como ya se ha indicado, a la persona dependiente
hacia el lado de la cama contrario al decubito deseado, para
que al girarlo quede en el centro de la cama.

e (Coldquese en el lado de la cama hacia el que desea girar a la
persona.
Pidale que:

1.- Extienda el brazo sobre el lado al que va a girar el cuerpoy
que ponga el otro brazo sobre el torax.

2.- Flexione la rodilla de la pierna que va a quedar encima (mis-
ma que brazo).

A continuacion coléquele uno de sus brazos por detras del hom-
bro mas alejado y el otro por debajo de la cadera del mismo lado.
Gire a la persona atrayéndola hacia usted.
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Productos de apoyo.

1.- Usados por la persona en situacion de dependencia (con mo-
vilidad y fuerza en brazos).

e Escalerilla de cuerda.
e Trapecio.

e (Cama articulada.

e Asideros

2.- Usados por el cuidador cuando la persona no colabora:

Sabana deslizante.
e Grua.
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5.-TRANSFERENCIAS:

Técnicas de transferencia
Productos de apoyo
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Transferencias.
Son movimientos que se realizan de una superficie a otra.

Debe existir una buena coordinacion y comunicacion entre el cui-
dadory la persona en situacion de dependencia para lograr rea-
lizar la transferencia correctamente, evitando lesiones tanto al
cuidador como a la persona cuidada.

No solo a la persona en situacidon de dependencia se le pueden
provocar lesiones sino que el propio cuidador también puede ha-
cerse dano y provocarse lesiones, sobre todo en la espalda por
una mala posicidn al realizar la transferencia.

Antes de actuar:

Es muy importante que reflexione sobre como va a hacer la
transferencia y que sepa de antemano si la persona puede
colaborar o no con usted, y hasta qué punto.
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Tecnicas de transferencia.

Levantar de la cama.

Si colabora:

56

La persona en situacion de dependencia realizara todas
aquellas partes de la actividad que pueda.

Si es necesario esté presente para dar apoyo verbal en todo
lo que necesite.

Indiquele que se coloque en el borde de la cama, en posicion
de lado.

Con ayuda del brazo que esta mas cerca del canto de la cama,
que apoye el codo y la mano para impulsarse.

A la vez, que apoye también la palma de la otra mano e incor-
pore el tronco, al tiempo que saca las piernas.

A veces la persona puede necesitar alguna ayuda del cuida-
dor a nivel de hombrosy caderas para facilitar la incorpora-
cion de la cama.

Para evitar mareos es recomendable que permanezca unos
minutos sentado antes de transferir a otro lugar o antes de
colocar la batay la ropa




Si no colabora:

Sila cama es articulada, elevar el cabecero hasta que la per-
sona quede semisentada.

Cuéntele a la persona lo que se le va a hacer.

Con su brazo mas cercano a la cabecera de la cama, rodee los
hombros de la persona dependiente por detras, y con el otro
brazo cojale por la cadera mas alejada.

A'la vez, de manera lo mas sincronica posible, se le hace girar
en bloque, desplazando las piernas hacia afuera, al tiempo
que se le ayuda a incorporary girar el tronco.

De sentado a de pie.

Coloquese delante de la persona en situacion de dependencia

Desplacele hasta el borde de la cama o de la silla, de la siguiente
forma:

Coloque una de sus manos en el hombro de la persona a
transferir y la otra en el gluteo contrario.
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Balancee de un lado a otro con la mano colocada en el hom-
bro.

Con la otra, empuje suavemente el gluteo para adelantar el
cuerpo.

Alterne la colocacion de las manos de hombro a gluteo con-
forme lo va adelantando hacia el borde de la cama o de la
silla.

Bloquee con sus pies los de él para evitar que se deslice en
el cambio de posicion. Ayudese envolviendo con sus rodillas
las de él.

Cojale firmemente con un brazo por detras del hombroy con
el otro por detras del gluteo. Flexione y bloquee sus caderas
y rodillas hasta su nivel, para que no se flexionen mas las de
él cuando realice el movimiento de elevacion a la posicion de

pie.
Pidale que colabore agarrandole a usted a nivel de los omo-

platos. No permita que se sujete a su cuello, ya que podria
danar sus vértebras cervicales.

Desde esta posicion, una vez sujetos ambos proceda a levan-
tarle despegando los gluteos y levantandose juntos.




De la cama a una silla de ruedas.

Coloque la silla de ruedas en el lateral de la cama, con los repo-
sapiés retirados. El respaldo de la silla se colocara hacia los pies
de la camay casi paralela a la misma.

Si la cama esta muy alta pero tiene la posibilidad de bajar de
manera articulada o eléctrica, se bajara a nivel de la silla de
ruedas, para que usted no tenga que forzar su espalda.

Lo primeroy mas elemental es frenar la silla de ruedas antes
de iniciar la transferencia.

Las ruedas pequenas de la silla tienen que estar colocadas ha-
cia delante, ya que asi la silla de ruedas tiene mas estabilidad
y no puede vencerse hacia delante.

Pdngase en frente de la persona a la que va a transferir.
Coloquele en el canto de la cama como se ha explicado.

Con su pie mas préximo a la silla adelantado respecto al otroy
con la rodilla de ese lado ligeramente flexionada.

Pidale a la persona en situacion de dependencia que colabore,
poniendo las manos en sus hombros. Mientras, sujétele usted
a nivel de la cintura.

Ayudele a ponerse de pie colocando sus pies en el suelo y blo-
queando con su rodilla mas avanzada la rodilla de la persona
dependiente, para que no se flexione involuntariamente.

Realice el giro, con la persona, trabajando con las piernas y no
realizando el esfuerzo sélo con su espalda
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e Una vez colocado junto a la silla flexione las rodillas dejando
que la persona dependiente pueda ir bajando con cuidado y
pueda sentarse en la silla sin caer repentinamente.

De la silla de ruedas a otra silla, o al W.C.
Si no colabora:

Coloque la silla de ruedas frenada perpendicular a la silla a la
que va a transferir a la persona en situacidon de dependencia.

e Quite el reposabrazos del lado que queda mas cercano a la
silla.

e Coldquese de frente a la persona que va a transferir, con los
pies ligeramente separados, piernas semiflexionadas y la
espalda recta.

e Con su rodilla, fijele la rodilla que le queda mas cercana a la
silla donde le vamos a transferir.
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Aproximele al canto de la silla de ruedas por medio de un
cantoneo balanceador hasta que pueda apoyar sus pies en el
suelo.

Pidale que se agarre a su cuerpo por debajo de sus axilas, asi
evitara que se agarre a su cuello.

Agarrele con una mano a nivel del omoplato y con la otra a
nivel del gluteo contrario, ayudando a extender la cadera.

Desplacelo hacia delante para despegarlo de la silla de rue-
dasy gire con la persona dependiente en bloque. (Podria ayu-
darse con un plato giratorio)

Para terminar de sentarlo, deslice su brazo del gluteo hacia
la parte delantera de la cintura. Asi le ayudara a flexionar la
caderay no caera de golpe.

61




Transferencia de silla de ruedas a banera.

e Coloque la tabla de transferencia en la banera de manera se-
gura.

* Acerque la silla de ruedas a la banera, de manera que quede
paralela a la banera.

e Frene la sillay retire los dos reposapiés y el reposabrazos
que queda al lado de la banera.

e Elasiento de la silla queda a la misma altura que la tabla de
transferencias.

Si colabora:
e Pidale o ayudele a realizar elevaciones en el asiento de la si-

lla desplazandose hacia el lateral mas cercano de la banera,
hasta que quede practicamente en el canto de la silla.

e Primero introduzca la
pierna mas cercana a la
banera en su interior.

e A continuacion, con el
apoyo de su mano mas
cercana a la tabla apo-
yandose en ella y con
la otra apoyando en el
asiento de la silla reali-
zar una elevacion y des-
pegando su cadera, des-
plazar lateralmente el
cuerpo para pasar a la
tabla.

e Finalmente, que introduzca la pierna que queda fuera.
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Si no colabora:

Realice el balanceo hasta acercar
a la persona todo lo que se pueda
hasta el borde de la silla.

Transfiérale a la tabla de la bane-
ra como si le estuviera pasando a
una silla.

Una vez que esta sentado en el
canto de la tabla girarlo hacia
dentro de la banera introducien-
do las piernas sujetandole a nivel
de los hombros para estabilizar
el tronco evitando que se deslice.

Productos de apoyo que facilitan las transferen-
cias al cuidador.

- Disco giratorio.

- Tabla de transferencia:

De plastico o madera.

Curva o recta.
Flexible o rigida.

Deslizante o no.
Para:

*Cama. *Coche.
*Banera. *Silla.
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- Silla de transferencia plegable.
- Asidero para entrar a banera.

- Silla giratoria para banera.

- Agarraderos para ducha, WC....

- Ayudas mecanicas:

e Grua movil.

*De bipedestacion.

*Para realizar transferencias desde sentado.
e Grua fija.

*En techo.

*En suelo.
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6. Buenas practicas

Mejorar el cuidado

Decalogo para cuidar mejor

Decalogo para cuidarse usted
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Mejorar el cuidado.

Comunicacion y motivacion. Antes de iniciar cualquier movi-
miento, es imprescindible explicar a la persona dependien-
te qué va a hacer e intentar motivarla para que colabore al
maximo.

Pensar antes de actuar. Dice el refran popular “visteme des-
pacio, que tengo prisa”. La eficacia mal entendida, el hacer
lo que sea para ganar tiempo, suele ser origen de muchos
problemas. El ejemplo mas negativo es que se escoja un mo-
vimiento que invalide la posibilidad de colaboracidn de la per-
sona a la que se esta ayudando... jpor ir mas rapido!

Archivo de experiencias. Las cosas que hace dia a dia para
ayudar a la persona en situacion de dependencia pueden dar-
le pistas para ser mas eficaz y protegerse mejor en los tiem-
pos venideros. Es muy conveniente que tenga en cuenta la
evolucion y el estado de la persona, su entorno, los medios a
su disposicion y la combinacidn de todo ello.

Un poco de anticipacion. Usted se puede anticipar a situacio-
nes comprometidas teniendo en cuenta pequenisimas cosas.
Puede, por ejemplo, entrenarse para mantener la espalda
recta flexionando un poco las piernas, para colocar los pies
a su favor, para “hacer presa” de cosas pesadas, para situar
apoyos en los lugares en los que sea necesario realizar mo-
vimientos... Puede hacer una lista de argumentos con los que
motivar a la persona para que colabore en los movimientos...
Todo muy sencillo, todo muy util.

Ya sabe que su cuerpo puede ser una eficaz maquina para
ayudar a la persona cuyos movimientos dependen de usted.

Pero tiene algo mas: la mente. Esta, la mente, pondré la
capacidad de analisis y sera su principal soporte para con-
vertirse en “un buen punto de apoyo”.
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Decalogo para cuidarse usted...

1. Proteja su espalda. Utilice las técnicas correctas para movili-
zar a la persona que ayuda, y también para su dia a dia.

2. Procurese un entorno lo mas comodo posible.

3. Informese de los productos de apoyo disponibles para ser
usados por usted, que pueden aliviar su carga fisica.

4. Analice la situacion y adapte sus cuidados a la evolucion de la
enfermedad. Siempre habra tiempo para ayudar.

5. Inférmese de los recursos que existen en su Comunidad Au-
tonoma para apoyarle.

6. Pida ayuda a los profesionales sanitarios y de los servicios
sociales.

7. No se aisle. Procure mantener sus relaciones sociales fuera
del entorno de cuidados.

8. Manténgase en forma. Camine regularmente, haga una tabla
de ejercicios, estiramientos... Incluso trabaje su agilidad men-
tal...

9.Formese. Le vendra bien que alguien desde fuera le recuerde
(aunque ya lo sepal, como tiene que hacer algunas cosas.

10. No se abandone y vigile su salud. Acuda al médico si lo ne-
cesita.
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Decalogo para cuidar mejor...

1. Déle seguridad, contandole lo que va a hacer.
2. Dé tiempo suficiente para realizar la actividad.

3. Adapte el entorno de cuidados, eliminando mobiliario inne-
cesario o deteriorado

4. Planifique los movimientos para evitar caidas.

5. Adecue el ciclo de cambios posturales a las necesidades de
la persona a la que ayuda.

6. Mantenga la alineacion corporal de la persona dependiente
en las movilizaciones y cambios posturales.

7. Favorezca la actividad de la persona a la que ayuda. Permita-
le colaborar siempre

8. Proporcione productos de apoyo antes que ayudar, y animele
para que los utilice. Esto le hard mas independiente.

9. Preste ayuda solo cuando realmente la necesite.

10. Observe cualquier variacion diaria y adapte sus cuidados.
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7. Recursos.
*del SAAD
*ademas...
* directorio






Sistema para la Autonomia y Atencion a la De-
pendencia (SAAD)

Ofrece un catalogo de recursos que pueden ayudarle a llevar me-
jor la situacion de dependencia. Para acceder a ellos es impres-
cindible que la persona que ha sufrido un ictus esté dentro del
sistema y tenga asignado un grado y un nivel de dependencia.
Solicite su valoracién.

Segun grado y nivel de dependencia se asigna el servicio o la
prestacion mas idonea del catalogo:

1.- Servicios:
e Prevenciony promocién de la autonomia personal.
e Teleasistencia.

e Servicio de ayuda a domicilio

Centro de dia y de noche

Atencion residencial.

2.- Prestacion economica:
e Vinculada a un servicio
e Para cuidados en el entorno familiar

e De asistencia personal
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ADEMAS interésese por:

... Recursos de Formacion.

La formacidn le aportara estrategias para conocer como apoyar
las tareas del dia a dia de la persona en situacion de dependen-
cia, poniendo limites a la cantidad de cuidados que precisa.

* Cursos de formacidn inicial y de formacion especia-
lizada que organiza el Departamento de Servicios So-
ciales y Familia del Gobierno de Aragon, a través de la
Direccidn General de Atencion a la Dependencia.

* Asociaciones y Centros especializados en su provin-
cia prestan apoyo a cuidadores a través de diferentes
programas de formacién e informacion.

... Recursos de apoyo emocional.

Existen grupos de autoayuda a los que asisten familiares y cui-
dadores de personas en situacion de dependencia. Estan guiados
por un profesional y en ellos tratan situaciones de la vida diaria.

Participar en estos grupos le aportara estrategias para afrontar
mejor las conductas negativas de la persona cuidada y de usted
mismo/a.

* El Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS)
ofrece grupos de apoyo para las personas que cuidan,
a través del programa CuidArt,,

* Fundaciones, federaciones, asociaciones y entida-
des de su comarca o provincia prestan también este
tipo de apoyo.
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... Recursos para la Adaptacion del Domicilio y Produc-
tos de Apoyo:

Existen profesionales especializados que pueden asesorarle al
respecto:

* Disminuidos Fisicos de Aragon (DFA). Ofrecen todo
tipo de informacion relativa a la discapacidad, entre
ellos y a través de su Centro de Ortopedia, ofrecen un
servicio de accesibilidad al medio y eliminacidon de ba-
rreras arquitectonicas.

* Centro Estatal de Autonomia Personal y Ayudas Téc-
nicas (CEAPAT). Es un centro tecnoldgico dependiente
del IMSERSO. Aqui le pueden orientar sobre temas de
accesibilidad, adaptaciones y productos de apoyo (an-
tes ayudas técnicas).

* Recursos economicos para adaptar el domicilio y
para la adquisicion de productos de apoyo. En los Ser-
vicios Sociales pueden informarle de distintas lineas
de ayuda (del IASS, Plan de Rehabilitacion urbana de
vivienda o subvenciones del SALUD. En los Centros de
Apoyo Social de DFA también se puede obtener esta
informacion.

* Préstamo y/o alquiler de productos de apoyo/ayudas
técnicas: Algunas instituciones como Cruz Roja o el
SALUD en coordinacion con las comarcas disponen de
este servicio. También ortopedias.
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... Recursos asociativos y centros de rehabilitacion es-
pecializados.

Es muy importante que los conozca. Pida informacion a la traba-
jadora social de su Servicio Social sobre asociaciones especiali-
zadas a nivel estatal o de su provincia.

En ellas le pueden ofrecer informacidn, orientacion y asesora-
miento, no sélo sobre el manejo diario de la persona en situacion
de dependencia, sino también sobre actividades y talleres que
organizan para cuidadores.

... Recursos para “descargarse™.

* Recursos de apoyo:

Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD). Prestado por las
Comarcas y principales ayuntamientos de la Comuni-
dad Auténoma.

Programas de Respiro y de Servicio de Canguro. Apo-
yan al cuidador que de manera temporal precisa au-
sentarse o simplemente descansar de la situacion.
Distintas fundaciones, federaciones, entidades y aso-
ciaciones disponen de estos programas.

* Recursos para su ocio.

Es importante que se organice y consiga algo de tiempo libre
para dedicarlo exclusivamente a usted y fuera del entorno de
cuidados. Algunas sugerencias de como mantener su vida social
y ocupar este tiempo pueden ser...

Actividades y talleres que organizan los ayuntamien-
tos, a través de sus departamentos sociales, de de-
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portes, de la mujer... Son actividades de tipo cultural,
recreativas y de relajacion.

Los Hogares (centros del IASS) también organizan ac-
tividades de este tipo.

Asociaciones culturales y de familiares.




DIRECTORIO: - Instituto Aragonés de Servi-

- Direccién General de Aten-  cios Sociales (IASS)
cion a la Dependencia del Go-  \ww.iass.aragon.es

bierno de Aragon. )
g Direccion Gerencia del Instituto

Aragonés de Servicios Sociales
(dentro de esta web: Departa-  (IASS]

mento de Servicios Sociales 'y Avenida Cesareo Alierta, 9-11.
Familia/Direccion General de 50008 Zaragoza

Atencion a la Dependencia). Tfno.: 976 715 600

Fax: 976 715 601

e-mail: iass(@aragon.es

www.aragon.es

e-mail:
atenciondependencialdaragon.es
Direcciones Provinciales

Direcciones Provinciales

Servicio Provincial del Departa- Direccion Provincial del IASS de

mento de Servicios Sociales y Zaragoza
Familia de Zaragoza. Paseo Rosales, 28 Duplicado
Cno. de las Torres, 73. 50008 Zaragoza
50008 Zaragoza. Teléfono 976 716 220
Tfno. 976 713 136 Fax: 976 716 221
Servicio Provincial del Departa- e-mail: iasszaaragon.es
mento de Servicios Sociales y Direccion Provincial del IASS de
Familia de Huesca. Huesca
José Antonio Llanas Almudé- Plaza Santo Domingo, 3-4
var, 2-4. 22004 Huesca. 220071 Huesca
Tfno. 974 238 546 Teléfono 974 293 333

Fax: 974 293 301

Servicio Provincial del Departa- oo
e-mail: iasshuescaldaragon.es

mento de Servicios Sociales y

Familia de Teruel. Direccion Provincial del IASS de
Pza. San Francisco, 1. Teruel
44001 Teruel. Avenida Sanz Gadea, 11
Tfno. 978 641 617 44002 Teruel

Teléfono 978 641313
Fax: 978 641404
e-mail: iassteruel(@aragon.es
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- Centros de Servicios Sociales :

.. Comarca de Los Monegros
* Provincia de Huesca: I

Avda.Huesca, 24 (Pasaje).

Comarca Alto Gallego 22200-SARINENA

Poligono Sepes c/Secorun, s/n Tfno.:974 570 701

22600- SABINANIGO Fax:974 570 860

Tfno.:974 483 311 e-mail:

Fax:974 483 437 fundaciones(dmonegros.net
e-mail:

Comarca de la Ribagorza

ssbh@comarcaaltogallego.es Plaza. Mayor, 17.

Comarca Bajo Cinca 22430-GRAUS

Paseo Barrén Segoné, 7. Tfno.:974 541 186
22520-FRAGA Fax:974 546 561
Tfno.:974 472 147 ssbgraus(cribagorza.org
Fax:974 473120 Comarca del Sobrarbe
e'm‘."“.“ . . Avda. de Ordesa, 79.
servicios-sociales(dbajocinca 22340-BOLTANA
Comarca de Cinca Medio Tfno.:974 518 026

Avda. El Pilar, 47. Fax:974 502 350
22400-MONZON e-mail:

Tfno.:974 403 593 ssbboltanal@sobrarbe.com

Fax:974 404 755

. . ) Somontano de Barbastro
e-mail: ssbldcincamedio.es

Avda. de Navarra,1.

Comarca de La Jacetania 22300-BARBASTRO

C /Carmen,19. 22700-JACA Tfno.:974 306 332

Tfno.:974 357 223 Fax:974 306 281

Fax:974 355 666 e-mail: ssh[dsomontano.org
e-mail:

: . . Comarca de la Hoya de
accionsocial@jacetania.es

Huesca
Campo de La Litera Voluntarios de Santiago,2.
C/Dr. Fleming, 1. 22004-HUESCA
22500-BINEFAR Tfno.:974 233 030
Tfno.: 974 431022 Fax:974 232044
Fax:974 428495 e-mail:
e-mail: ssbbinefardlalitera.org serviciossociales@hoyadehuesca.es
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* Provincia de Teruel:

Andorra-Sierra de Arcos

Paseo de las Minas, s/n,12 plnta
44500-ANDORRA

Tfno.:978 843 853

Fax:978 844 338

e-mail:
SSB.SIERRADEARCOS@terra.es

Comarca del Bajo Aragén
Ciudad Deportiva,1, bajo.
44600-ALCANIZ
Tfno.:978 871 217
Fax:978 830 034

e-mail:
ssbalcaniz(dbajoaragon.es

Comarca del Bajo Martin
C/Santa Rosa, 8.

44530-HIJAR

Tfno.:978 820 126

Fax:978 821 697

e-mail:
trabajosocialldcomarcabajomartin.es

Comunidad de Teruel
C/Yagtie de Salas, 16-1°.
44001-TERUEL

Tfno.:978 606 111

Fax:978 606 111

e-mail:
ssociales.aytoteruel(@teruel.net

Cuencas Mineras
C/Escucha, s/n
44760-UTRILLAS

Tfno.:978 756 795

Fax:978 758 419

e-mail:
cuencasmineras2(@hotmail.com
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Gudar-Javalambre
C/Hispanoamérica, 5.
44400-MORA DE RUBIELOS
Tfno.:978 800 008

Fax:978 800 431

e-mail:
utsmorarubielos@hotmail.com

Comarca del Jiloca

Avda. Valencia,3.
44200-CALAMOCHA

Tfno.:978 731 618

Fax:978 732 290

e-mail:
ssbcalamochal@comarcadeljiloca.org

Comarca del Maestrazgo
C/Garcia Valino,7.
44140-CANTAVIEJA
Tfno.:964 185 242
Fax:964 185 039

e-mail:
ssh(dcomarcamaestrazgo.es
Comarca del Matarrana.
Avda. Cortes de Aragon,7.
44580-VALDERROBRES
Tfno.:978 890 282

Fax: 978 890 388

e-mail:
ssb(@matarranya.org

Comarca de Albarracin
C/Catedral, 5- 32 planta.
44100-ALBARRACIN

Tfno.:978 704 027

Fax:978 704 027

e-mail:
ssb(@comarcadelasierradealbarracin.es



* Provincia de Zaragoza:

Comarca del Aranda

Pza. del Castillo s/n.
50250-ILLUECA

Tfno.:976 548 090

Fax:976 821 503

e-mail:
ssbaseldcomarcadelaranda.com

Comunidad de Calatayud

San Juan el Real, n®6.
50300-CALATAYUD

Tfno.:976 881 018

Fax:976 886 044

e-mail: CSSCALATAYUD@terra.es

Campo de Belchite

Ronda de Zaragoza, s/n.
50130-BELCHITE

Tfno.:976 830 186

Fax:976 830 126

e-mail:
serviciosocial@campodebelchite.com

Campo de Borja
C/Mayor,17.
50540-BORJA

Tfno.:976 852 028
Fax:9768529 41

e-mail:
sscborjaldcampodeborija.es

Campo de Carinena
Avda. Goya, 23.
50400-CARINENA
Tfno.:976 622 101
Fax:9767 930 64

e-mail:
ssb(dcampodecarinena.org

Campo de Daroca

C/Mayor, 60-62.

50360-DAROCA

Tfno.:976 545 030

Fax:976 800 362

e-mail:
coordinadorassh(dcomarcadedaroca.com

Bajo Aragon-Caspe

Plaza Compromiso,8-9.
50700-CASPE

Tfno.:976 639 078

Fax:976 633 516

e-mail: ssbl@caspe.es

Cinco Villas

C/ Justicia Mayor de Aragon20,1°.
0f.3

50600-EJEA DE LOS CABALLEROS
Tfno.:976 677 559

Fax:976 677 572

e-mail:
accionsociall@comarcacincovillas.es

Ribera Alta del Ebro

Arco del Marqués,10.
50630-ALAGON

Tfno.:976 612 329/613 005
Fax:976 611 208

e-mail: ssbase(@rialebro.net

Ribera Baja del Ebro
Pza. Espana,26.
50750-PINA DE EBRO
Tfno.:976 165 506
Fax:976 165 498
e-mail:
ssb.pinaldriberabaja.es

81




Tarazona y Moncayo
Avda. de la Paz, 31, bajo.
50500-TARAZONA
Tfno.: 976 641 033
Fax:976 643 907

e-mail:

css(dtarazona.es

Valdejalon

Pza .Espana, 1bajos.

50100-LA ALMUNIA DE DNA GODINA
Tfno.:976 811 759

Fax: 976 811 758

e-mail:
ssbalmunialdvaldejalon.es

* Delimitacion Comarcal de
Zaragoza:

Servicios Sociales de Fuentes
de Ebro.

Plaza Constitucion,4
50740-FUENTES DE EBRO
Tfno.:976 169 126

Fax:976 169 106

e-mail:

ssb@fuentesdeebro.es

Servicios Sociales Mancomuni-
dad Ribera lzquierda del Ebro.

Plaza Espana, 16.
50172-ALFAJARIN
Tfno.:976 790 631
Fax:976 790 632
e-mail:
sociall@mrie.es
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Servicios Sociales Mancomuni-
dad Ribera Bajo Huerva.

Pza. José Antonio, 1-4.
50430-MARIA DE HUERVA
Tfno.:976 124 170

Fax:976 124 090

e-mail: social@bajohuerva.es
Servicios Sociales de Utebo.
Avda. Navarra,12. Edificio Poli-
funcional

50180-UTEBO

Tfno.:976 785 049

Fax:976 785 409

e-mail: ssb@ayto-utebo.es
Servicios Sociales Mancomuni-
dad Bajo Gallego.

Cno. de San Juan,4.
50800-ZUERA

Tfno.:976 681 119

Fax:976 681 352

e-mail:
serviciosocialdebaseldayunzuera.com

* Centros municipales de ser-
vicios sociales. Ayuntamiento
de Zaragoza.

Urbanos.
C.M.S.S. CASCO HISTORICO
SAN PABLO.
C/Armas,61-63.
50003-ZARAGOZA
Tfno.:976 445 066 / 445 289
Fax:976 431 782
e-mail:
sscsanpablo(dzaragoza.es



C.M.S.S. LA MAGDALENA.
C/Heroismo,b.
50071-ZARAGOZA
Tfno.:976 290 139 / 290 626
Fax:976 291202

e-mail:
sscmagdalenaldzaragoza.es

C.M.S.S. CENTRO.
Paseo Hernan
50005-ZARAGOZA
Tfno.:976 220 666
Fax:976 224 500
e_mail: ssccentrol@zaragoza.es

C.M.S.S. DELICIAS.

Parque Delicias, Edif. El Car-
men. Centro Civico Terminillo.
50017-ZARAGOZA

Tfno.:976 312 780

Fax:976 312 835

e-mail: sscdelicias(@zaragoza.es

C.M.S.S. UNIVERSIDAD.

Centro Civico Universidad.
C/Violante de Hungria, 4.
50009-ZARAGOZA

Tfno.:976 721 760

Fax:976 721 759
e-mail:sscuniversidad(dzaragoza.es

C.M.S.S. SAN JOSE.

Centro Civico Teodoro Sanchez.
C/Plaza Mayor,2.
50008-ZARAGOZA

Tfno.:976 496 868 / 496 922
Fax:976496180

e-mail:

sscsanjoseldzaragoza.es

Cortés,31-33.

C.M.S.S. LAS FUENTES.

Centro Civico Salvador Allende.
Avda. Miguel Servet,57.
50013-ZARAGOZA

Tfno.:976 724 017

Fax:976 499 880

e-mail:
ssclasfuentes(dzaragoza.es

C.M.S.S. LA ALMOZARA.
Centro Civico Almozara.
Avda.Puerta Sancho,30.
50003-ZARAGOZA

Tfno.: 976 404 693

Fax: 976 405 742
e-mail:sscalmozara(dzaragoza.es

C.M.S.S. OLIVER.
C/Séneca, 78.
50011-ZARAGOZA
Tfno.:976 349 563
Fax:976 345 954

e-mail: sscoliver@zaragoza.es

C.M.S.S. VALDEFIERRO.

Plaza de la Inmaculada,s/n.22.
50012-ZARAGOZA

Tfno.:976 753 808 / 753 809
Fax:976 753 930
e-mail:sscvaldefierro@zaragoza.es

C.M.S.S. TORRERO.

Centro Civico Torrero.
C/Monzén,3
50007-ZARAGOZA

Tfno.:976 259 155/ 259 158
Fax:976 259 178

e-mail: ssctorrero(@zaragoza.es
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C.M.S.S. ACTUR. C.M.S.S. SAN JUAN DE

Centro Civico Rio Ebro. MOZARRIFAR.
Edif. José Marti Pza.Espana,9.
C/Alberto Duce,2 dpdo. 50820-ZARAGOZA
50018-ZARAGOZA Tfno.: 976 150 266
Tfno.:976 732 750 Fax: 976 150 266
Fax:976 733 309 C.M.5.5. MONTANANA.
e-mail: C/Mayor, 115 (Pabellén de
sscactur@zaragoza.es

Deportes)
C.M.S.S. ARRABAL. 50059-ZARAGOZA
Centro Civico Tio Jorge. Tfno.:976 575 977
Pza. de San Gregorio,s/n. Fax:976 576 828

50015-ZARAGOZA

Tfno.: 976 516 453 /510 892
Fax:976 730 262

e-mail:
sscarraballdzaragoza.es

C.M.S.S. SAN GREGORIO.
Cno. de los Molinos,s/n
Alcaldia de Barrio.
50015-ZARAGOZA
Tfno.:976 730 640

C'/M'S-S- LA JO}A- Fax:976 730 640
C/Maria Virto, s/n.

50014-ZARAGOZA C.M.S.S MOVERA.
Tfno.:976 473 327 C/Plaza Mayor, 1.
Fax:976 473 327 50194-ZARAGOZA
e-mail: Tfno.:976 586 454

Fax:976 586 919

C.M.S.S. PENAFLOR.
C/ del Paso, 43
(Consultorio médico)
50193-ZARAGOZA
Tfno.:976 154 276
Fax:976 154 169

C.M.S.S. LA CARTUJA.

C. Civico La Cartuja.
C/Autonomia de Aragoén, 21.
50720-ZARAGOZA
Tfno.:976 501 304

Fax:976 500 906

ssclajotaldzaragoza.es

Rurales

C.M.S.S. SANTA ISABEL.
Avda. Santa Isabel,10.
50058-ZARAGOZA
Tfno.:976 572 962

Fax: 976 571 881

C.M.S.S. JUSLIBOL.
C/Zaragoza, s/n.
50191-ZARAGOZA
Tfno.:976 517 421
Fax:976 517 421
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C.M.S.S. CASABLANCA.
C. Civico Casablanca
C/Ermita, s/n.
50009-ZARAGOZA
Tfno.:976 560 180
Fax:976 552 826

C.M.S.S. MIRALBUENO.
Cno. Del Pilon, 147.
50011-ZARAGOZA
Tfno.:976 328 241
Fax:976 320 354

C.M.S.S. CASETAS.
C/Plaza del Castillo,7.
50620-ZARAGOZA
Tfno.:976 786 147
Fax:976 786 524

C.M.S5.S. MONZALBARBA.
C/Santa Ana, 34.
50120-ZARAGOZA
Tfno.:976 462 315.
Fax:976 772 893

C.M.S.S. GARRAPINILLOS.
Plaza Espana, s/n.
50190-ZARAGOZA
Tfno.:976 303 243

Fax:976 780 220

- Centros Estatales o Concerta-
dos con el Gobierno de
Aragon.

Informacidn sobre eliminacion
de barreras arquitectonicas vy
productos de apoyo

Centro Estatal de Autonomia
Personal y Ayudas Técnicas.
(CEAPAT)

www.ceapat.org
C/Los Extremenos,1.
28018-Madrid

Tfno. :91 703 3100

Fax:91 778 4117
e-mail: ceapat@imserso.es

Centros de Apoyo Social Dis-
minuidos Fisicos de Aragén (D
FA)

www.dfa-org.com

Huesca:

C/Aragén, 3. 22006-HUESCA
Tfno.:974 230 646

e-mail:
dfa-huescaldfundaciondfa.es

Teruel:

C/Ripalda, 5. 44001-TERUEL
Tfno.: 978 619 619

e-mail:
dfa-teruel@fundaciondfa.es

Zaragoza:

C/Andrés Gurpide, 8-12.
50008-Zaragoza

Tfno.:976 595 959

e-mail: dfa@fundaciondfa.es
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MAS INFORMACION PARA EL CUIDADOR

Enlaces de interés

N

Fundacion Kovacs:

iz

www.espalda.org

Centro de salud de Barcelona para la prevencion del dolor de
espalda, columnay estrés.

www.saludcolumnavertebral.com.

Junta de Andalucia, Consejeria para la igualdad y bienestar So-
cial. Publicaciones.

www.juntadeandalucia.es

Documentos electronicos de la Direccion General de Atencidn a
la Dependencia

Sz

<
)

- Guia Audiovisual para cuidadores no profesionales

http://portal.aragon.es/portal/page/portal/SSOCIAL/

ATENCION_DEPENDENCIA/Publicaciones/Publica-
ciones electronicas

Publicaciones de la Direccion General de Atencidn a la Depen-
dencia

- Guia Visual para cuidadores no profesionales

http://portal.aragon.es/portal/page/portal/SSOCIAL/
ATENCION_DEPENDENCIA/Publicaciones

Ny
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Coleccion de buenas practicas
para la promocién de la autonomia personal y
atencion a las personas en situacion de dependencia.

P,

Sistema Aragonés de Atencion
a la Dependencia

gOBIERNO
E ARAGON

Departamento de Servicios Sociales
y Familia






