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La fase final de la vida de los enfermos es una etapa muy impor-
tante para los afectados y sus familias, que se ven frecuentemente
desbordados por los efectos fisicos y emocionales de su padeci-
miento, mas aln cuando éste se agrava, por la falta de apoyos o el
desconocimiento de las diversas formas de alivio y de soporte.

Un mejor final de vida sera posible si:

e Seayuda al paciente a mantener el mayor grado de actividad,
independencia y dignidad posible;

e Se busca un alivio del dolor y de otros sintomas molestos en
todos los momentos de la enfermedad, y

e Se ofrece un adecuado apoyo psicoldgico y espiritual al
enfermo y a su familia.

La Sociedad Vasca de Cuidados Paliativos (SOV.PAL) ha considera-
do conveniente editar esta “Guia de recursos sanitarios y sociales para
los pacientes en la fase final de la vida en Gipuzkoa”, sobre las dife-
rentes Instituciones y Asociaciones en esta provincia que pueden con-
tribuir a mejorar esta etapa de los enfermos y apoyar a sus familias. Es
una derivacién de la base de datos elaborada para el programa del Telé-
fono Paliativo de la Sociedad, puesto en marcha en octubre de 2002.
Después de un apartado inicial de Principios Generales de los Cuida-
dos Paliativos, se detallan los recursos de apoyo existentes en los ambi-
tos sanitarios, de Bienestar Social y de las Asociaciones en Gipuzkoa,
con la identificacion del tipo de ayudas que éstas ofrecen, sus respon-
sables, direccion y teléfonos de contacto. Se completa la obra con otros
capitulos sobre aspectos dtiles en la terminalidad de tipo juridico,
bibliografia paliativa, dilemas bioéticos, necesidades de los cuidadores
y los derechos de los enfermos y de sus cuidadores.

La participacién y coordinaciéon adecuada de los diversos com-
ponentes de las redes de solidaridad sanitario y social pueden hacer
mucho mas llevadera la fase final de la enfermedad y facilitar el cum-
plimiento del deber de solidaridad que tiene la sociedad con estos
pacientes y sus familias. Esperamos y confiamos que esta Guia sea de
ayuda para cubrir con eficacia estos dos objetivos.
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PRINCIPIOS GENERALES
DE LOS CUIDADOS
PALIATIVOS
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HISTORIA DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS

La humanidad se ha ocupado desde siempre de sus moribundos,
pero la Medicina Paliativa, que ha permitido profesionalizar lo que nor-
malmente se ha hecho por ellos con abnegacion y sacrificio, es relativa-
mente joven. El movimiento paliativo moderno empezé con la apertura
del St. Christopher’s Hospice en Londres en 1960, para luego generali-
zarse a muchos paises a partir de 1990 con el apoyo de la Organizacion
Mundial de la Salud y la aparicién de numerosas asociaciones naciona-
les y publicaciones que han facilitado su mayor difusion y ejercicio.

;QUE SON LOS CUIDADOS PALIATIVOS?

Los Cuidados Paliativos- seglin la Sociedad Europea de Cuidados
Paliativos- “son los cuidados activos totales e integrales que se propor-
cionan a los pacientes con una enfermedad en fase avanzada y progre-
siva, potencialmente mortal a corto plazo y que ya no responde al
tratamiento curativo”. La Medicina Paliativa es la especialidad médica
dedicada al estudio y tratamiento de estos enfermos. Son sus objetivos:
mantener o mejorar su calidad de vida y dar apoyo a sus familias en esta
fase y durante el duelo. Se conocen también como cuidados intensivos
de bienestar, porque procuran facilitar todo lo que sea capaz de reducir
o evitar el sufrimiento al moribundo, bien a través de medios preventi-
vos, curativos o rehabilitadores, e incluso, en ocasiones, con terapias
intervencionistas- por ejemplo, un drenaje en la disnea por un derrame
pleural- sin intentar alargar innecesariamente su supervivencia.

;QUE ES UN ENFERMO AL FINAL DE LA VIDA?

Es toda persona que ha sido diagnosticada con certeza de un
padecimiento avanzado, incurable, progresivo, que no responde a
tratamientos especificos y que tiene una expectativa de vida reduci-
da, por lo general, menor a los 6 meses. Su tratamiento de base pasa
a ser de tipo paliativo.

;QUE PACIENTES DEBEN RECIBIR CUIDADOS PALIATIVOS?

Si bien originalmente los Cuidados Paliativos surgieron para los
enfermos oncoldgicos, por el bienestar que producen se utilizan cada
vez mds en otras patologias cronicas: cardiopatias, enfisema, ictus, cirro-



sis, demencia, etc., Tabla 1. porque éstas comparten muchos sintomas
comunes que pueden beneficiarse del enfoque terapéutico paliativo.

1.

Pacientes terminales
Pacientes oncolégicos

Presencia de enfermedad oncolégica documentada, progresiva y
avanzada

Escasa o nula posibilidad de respuesta al tratamiento
Pronéstico de vida limitado

Pacientes con SIDA terminal en las siguientes categorias:
Patologia tumoral asociada en progresion

Patologia neurolégica en progresion: LNP o encefalopatia-VIH
Sindrome debilitante en progresion

Karnofsky inferior al 40 % fuera de crisis aguda

Pacientes con SIDA con esperanza de vida inferior a seis meses.
Otros pacientes terminales.

Enfermos con insuficiencia renal crénica terminal.

Pacientes con procesos crénicos en estadios avanzados.
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, con insuficiencia res-
piratoria hipoxémica

Insuficiencia cardiaca en los que se han descartado intervencio-
nes quirdrgicas o transplante

Hepatopatia crénica sin posibilidad de tratamiento radical

Demencias en progresion

Pacientes con limitacion funcional y/o inmovilizados complejos.

Personas que pasan la mayor parte del tiempo en cama o con
dificultad importante para desplazarse, teniendo en cuenta que el
problema debe durar mas de dos meses.



;CUALES SON LAS METAS DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS?

La etapa final de la vida de un enfermo se acompana, por lo
general, de un gran impacto fisico, emocional y social para el afec-
tado y su familia, por lo que las metas bdsicas de la paliacién son: la
busqueda de su bienestar a través de un tratamiento adecuado del
dolor y otros sintomas, el alivio y la prevencién del sufrimiento con
el mayor respeto a su dignidad y autonomia y el apoyo a su familia,
para que se enfrenten mejor a la futura muerte y al duelo.

Para la OMS, (1990) el tratamiento paliativo tiene por objeto:

e Reafirmar la importancia de la vida, considerando a la muer-
te como un proceso normal;

e Establecer un proceso que no acelere la llegada de la muer-
te, ni tampoco la posponga;

e Proporcionar alivio del dolor y de otros sintomas angustiosos;

e Integrar los aspectos psicolégicos y espirituales del trata-
miento del paciente;

e Ofrecer un sistema de apoyo para ayudar a los pacientes a llevar
una vida lo més activa posible hasta que sobrevenga la muerte

* Ofrecer un sistema de apoyo a la familia para que pueda afron-
tar la enfermedad del paciente y sobrellevar el periodo de duelo.



;QUE NECESIDADES TIENEN LOS ENFERMOS EN LA FASE
FINAL DE LA VIDA?

Son muy semejantes a las de una persona sana, quizas algo mas
acentuadas por la situacion de especial debilidad o dependencia que
les produce la enfermedad. Tabla 2.

Fisiologicas
Pertenencia

Amor
Comprension

Aceptacion
Autoestima

Espirituales

Buen control sintomdtico.

Estar en manos seguras. Sentirse Gtil. No experimen-
tar ser una carga.

Poder expresar afecto y recibirlo.

Explicacion de los sintomas y la enfermedad. Opor-
tunidad para discutir el proceso de fallecer
Cualquiera que sea su animo y sociabilidad.
Participar en la toma de decisiones, sobre todo cuan-
do aumente su dependencia de otros. Oportunidad
para dar y recibir.

Basqueda del significado y propésito de la vida.
Deseo de reconciliacion — perdén y afirmacién de
valores particulares y comunes

Existen tres factores para atender con éxito las necesidades del

enfermo:

e Explorar cémo percibe el paciente su enfermedad, sus ideas
y sentimientos sobre los problemas que tiene y sus expectati-
vas de la visita;

e Procurar entender a la persona globalmente en el contexto
que le rodea y el grado de soporte familiar con que cuenta;

e Encontrar juntos, a través de una buena comunicacion, cua-
les son sus deseos, prioridades y objetivos del tratamiento y
su posible participacion.



Wong y col., 2002, en un estudio llevado a cabo en 144 enfermos
con céancer encontraron que sus principales preocupaciones fueron: a)
informacién sobre el manejo del dolor, debilidad, fatiga y recursos de
Cuidados Paliativos disponibles en el entorno, y b) modos de afrontar la
enfermedad y de mejorar la comunicacién con sus seres queridos -
compartida por enfermos y cuidadores- lo que resalta la necesidad de
potenciar los propios recursos y el apoyo psicosocial.

Las complejas necesidades del enfermo y de su familia tienden a
resolverse mejor por el trabajo de un equipo multidisciplinar com-
puesto por médicos, enfermeras, asistentes sociales, psicoterapeutas,
terapeutas ocupacionales, psicélogos, asistentes espirituales, volun-
tarios y expertos en ética y en aspectos legales. Es importante que
entre todos ellos se hable un lenguaje comin y que no exista una
conspiracion de silencio entre el paciente y su familia. Su eficacia
sera mayor si el trabajo de los sanitarios se coordina eficazmente con
los Departamentos de Bienestar Social y entidades no gubernamen-
tales con interés en apoyar su desarrollo y difusién y complementar
lo que no ofrecen los servicios publicos.

;COMO ACTUAN LOS CUIDADOS PALIATIVOS?

Los Cuidados Paliativos consideran que la fase final de la vida para
un enfermo puede ser un periodo Util, no sélo para conseguir el alivio
de sus molestias, reducir la sensacién de amenaza que éstas significan
para su vida, sino también para ayudarle, si es posible, en su propia rea-
lizacién personal y en la satisfaccién de otras necesidades.

Los Cuidados Paliativos procuran:

e Dar una atencién global al paciente a través de un equipo
interdisciplinar, con una actitud activa y positiva de los cui-
dados, superando el “no hay nada mas que hacer”.

e Dar mucha importancia a la comunicacién y al soporte emocio-
nal en las diversas etapas de adaptacién a la enfermedad terminal.

e Controlar los sintomas comunes de la enfermedad, especial-
mente el dolor, si es posible con tratamientos curativos, de
apoyo y prevencion.

e Reconocer al paciente y a la familia como una unidad.

e Respetar los valores, preferencias y elecciones del paciente.



e Considerar siempre a las necesidades globales de los enfer-
mos y aliviar su aislamiento a través de ofrecerles seguridad
de no abandono y mantenerles informados.

e Reconocer las preocupaciones del cuidador y apoyarle en sus
necesidades mediante diversos servicios de soporte.

e Ayudar a implementar el cuidado domiciliario.

e Promover acciones para conseguir que el enfermo muera en paz
e Dar apoyo a la familia después de la muerte del paciente.

e Ofrecerle asesoria y soporte ético y legal

e Desarrollar infraestructuras institucionales que apoyen las
mejores practicas y modelos de Cuidados Paliativos.

;CUALES SON LAS BASES DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS?

Los Cuidados Paliativos se realizan a través de cuatro elementos
esenciales:

e Una buena comunicacion;
e Un control adecuado de los sintomas;
e Alivio del sufrimiento y,

e Apoyo a la familia antes de la muerte y durante el proceso del
duelo.

Tan importante es el objetivo de curar y prolongar la vida como el
de ayudar a proporcionar una muerte en paz.
Hanson, M.I. Callahan, D, 1999

;QUE IMPORTANCIA TIENE UNA BUENA
COMUNICACION?

La comunicacién en la fase final de la vida es uno de los mas
poderosos instrumentos de alivio no sélo para el paciente, sino tam-
bién para su familia, ademas de ser un vehiculo muy importante de
transmisioén del apoyo social y emocional. Facilita recoger mejor sus
sintomas, sus necesidades y sus deseos de conocer o no el diagnds-
tico y de participar en el tratamiento. Se construye con sinceridad y
capacidad para demostrar comprensién por la situacién que estan
pasando tanto el paciente como su familia.



La enfermedad tiende a dejar sin proteccién al enfermo y a reve-
lar mas facilmente sus puntos fuertes y débiles. Una buena comuni-
cacién como bien indica Sanchez Sobrino,1998. “refuerza el
principio de autonomia, la autoestima, la seguridad, la bisqueda de
ayuda realista, la movilizacién de recursos y facilita la adaptacion y
la colaboracion del paciente. Disminuye la ansiedad en la familia y
en el enfermo, reduce la intensidad de los sintomas, facilita el cono-
cimiento y manejo de los sucesos futuros y ayuda a plantear objeti-
vos mas realistas con respecto a la enfermedad.”

;POR QUE ES NECESARIA LA PARTICIPACION DEL
ENFERMO?

Més del 50 % de pacientes con cancer se dan cuenta en algin
momento de su padecimiento y de que tienen que aprender a vivir
con su mal, por lo que necesitan informacién sobre la extension de
su enfermedad, sus sintomas y su control. Agradecen tener hasta
una estimacion prondstica que les permita organizar con su familia
lo que hay que hacer y decidir sobre su enfermedad y otros ele-
mentos. Por estos motivos se considera cada vez mas importante
que el enfermo sea el principal protagonista de esta etapa de su
vida, por lo que cualquier decisién de tratamiento o no-tratamiento
debera ser tomada con su consentimiento. Un acercamiento centra-
do en el paciente y basado en la escucha activa, la empatia y la
aceptacion, con atencion al detalle y una respuesta apropiada a sus
problemas, permite, no sélo que éste participe en la toma de deci-
siones conjuntas, sino que mejore la relacién interpersonal y
aumente su satisfaccién y bienestar. Si el enfermo esta inconsciente
0 no esta capacitado para decidir, sera la familia o la persona mas
allegada la que tome la decision.

El enfermo es un ser autbnomo que tiene derecho a decidir sobre
si mismo y, por tanto, ha de ser informado adecuadamente sobre
cualquier actuacion médica, a elegir entre las diferentes alternati-
vas e incluso a negarse al tratamiento.

Carta de los Derechos de los pacientes, 1969



;COMO SE PUEDE REVELAR LA VERDAD?

La naturaleza crénica de las enfermedades que acompanan la
fase terminal hace preciso que la entrega de la informacién — de la
“verdad soportable”, - en la cantidad y el momento oportuno- se
adapte a los cambios que se vayan produciendo en el tiempo en el
pensamiento y en la enfermedad y se considera mas un proceso a
realizarse progresivamente que en un solo acto. Es mas eficaz y
mejor recibida si se da a través de un contacto personal afectuoso

dentro de una relacién de apoyo y cuidado que contrarreste la frial-
dad de los hechos.

“Los pacientes no consideran suficiente que se les diga que pien-
sen positivamente. Necesitan un ambiente positivo en sus cuida-
dos.” Macrae

;QUE ASPECTOS SON ESENCIALES PARA DAR LAS
MALAS NOTICIAS?

Revelar un diagnéstico o dar una informacién que supone un
fuerte impacto para la existencia de una persona no es facil, por lo
que para hacerlo son importantes: a) no proporcionar respuestas
detalladas a preguntas que el paciente no ha hecho, b) hacerlo gra-
dualmente: revelar la verdad en pequefas dosis, lo que facilita el
desarrollo de estrategias de afrontamiento, c) presentarla de la forma
mas simple y concisa posible y, d) equilibrar el deseo de comunicar
la verdad con los deseos del paciente, comprendiendo que los
enfermos terminales se esfuerzan por conservar la esperanza ante
una situacién médica cada vez mas dificil y que no todos requieren
ni desean conocer la verdad. Aunque no se puede cambiar la sen-
sacion de amenaza que representa, por mas que se la edulcore, es
posible hacerlo mejor si se ponen en practica las siguientes suge-
rencias: Tabla 3



* Preparar la entrevista

® Buscar el lugar y tiempo mads propicios para hacerlo
e Averiguar lo que el paciente sabe o intuye

e Escuchar con atencién sus necesidades

e FEscoger palabras neutras, sencillas, sin tecnicismos
®  Procurar causar el menor impacto posible

e Dar la verdad soportable

* Facilitar la asimilacion y reaccion posterior

* Respetar sus silencios

e Evitar dar falsas seguridades

e Ofrecer apoyo verbal y no verbal

*  Procurar mantener seguridad

e Ser accesible- ofrecer otras entrevistas

e Cuidar de uno mismo para cuidar al otro

;COMO AMORTIGUAR EL IMPACTO DE LA NOTICIA?

Para dar informacién es esencial asegurarse de que la informa-
cién que se dispone y que se va a compartir es cierta, que esta sufi-
cientemente contrastada, que el paciente desea conocerla y que el
que la va a revelar estd preparado para darle el soporte emocional
que en esos momentos necesita. Si es asi, en un ambiente apropiado
y después de un periodo de aclimatacion previa en el que se prepa-
ra al paciente para recibir la noticia una vez que se conoce lo que
éste intuye y lo que desea saber, se le explicara lo que tiene (notifi-
cacion), en términos sencillos, en forma delicada, afectuosa y gra-
dual evitando tecnicismos, de modo secuencial y seglin sus
respuestas emocionales. Hay que dar tiempo al paciente para que
vaya asimilando la realidad, que se revelara dentro de un contexto
de apoyos continuos. Se procurarg, sin alimentar un falso optimismo,
reforzar la esperanza en un buen control sintomdtico o en periodos
de remisién prolongados y recalcar que existe un equipo de atencion



que va a hacer todo lo que puede por ayudarle, que le continuara
cuidando y visitando y que alguno de los miembros de este equipo
estara disponible.

“Si vas a revelar una verdad, moja su punta en miel”,
Proverbio castellano

;COMO INFORMAR A LA FAMILIA?

El ritmo, los limites del contenido y la forma de informar a la fami-
lia son siempre distintos a los del paciente. Para hacerlo es importante
conocer previamente los deseos de éste de compartirla o no. Si se cuen-
ta con su autorizacién, se comunicard la verdad de forma progresiva,
en pequenas dosis, (acomodacion), para aminorar el impacto de la
noticia y darles tiempo para ajustarse a las implicaciones de la enfer-
medad. Se les proporcionarda apoyo psicolégico adecuado tanto de
forma verbal como no verbal, no sélo al principio, sino a lo largo de
todo el proceso, evitando darles falsas seguridades. No siempre es “lo
que se dice”, sino “la forma como se dice”, lo que cuenta mds para su
satisfaccion. Es preciso ser sensibles a sus preocupaciones, sus dudas y
preguntas posteriores a veces reiterativas, porque en su mayoria “no
oyen” el diagnéstico la primera vez. Tabla 4

Una comunicacion serd eficaz si:

* Mantiene igual calidad: es coherente en todas las fuentes.
* Esapropiada: adaptada a los deseos del paciente y a la enfermedad.
e Es concreta: responde a lo que el paciente desea saber.
e Se da en forma secuencial: en pequenas dosis.
Benitez, R, 1994



;COMO REACCIONA EL ENFERMO ANTE SU MAL?

El enfermo cuando presiente, comprende o conoce la gravedad
de su padecimiento, atraviesa sélo o con ayuda por diversas etapas
del proceso de adaptacion bien de Kiibler Ross (choque, negacién,
enfado, negociacién, depresion y aceptacion) o de Buckman (inicial,
media o final)- con altibajos, retorno a posiciones anteriores, estan-
camiento en alguna de ellas, hasta que asimila que su vida tenia que
llevar este curso. Ante el especial riesgo para su vida, experimenta
una situacién de estrés ante la cual reacciona con alguna de las
siguientes estrategias para minimizar y protegerse de sus efectos:

1. Busca informacién para combatir sus dudas y la ansiedad,
revision de la literatura, otra opinion médica.

2. Busca apoyo para combatir los sentimientos negativos y for-
talecer su sensacion de control sobre esta situacion, en su
pareja, amigos, otras personas que viven la misma situacion.

3. Intenta atribuir a alguna causa su problema. Busca respuestas
a las preguntas de ;por qué me ha pasado esto a mi?

4. Responde con acciones impulsivas: manifestaciones emocio-
nales por medio de la ira, gritos o llanto.

5. Procura evitar confrontaciones y adopta una actitud pasiva
para experimentar tantos menos sentimientos negativos como
sea posible.

6. Intenta un afrontamiento activo con la bisqueda de solucio-
nes a los problemas que puedan ir surgiendo. Se fija unas
pocas metas: tratar de dejar resueltos diversos temas relacio-
nados con su familia, situaciéon econémica, dependencia,
cambio de roles, etc., pero la enfermedad y el sufrimiento
pasan a ocupar el centro de su vida.



;QUE ES LA CONSPIRACION DE SILENCIO?

Es una barrera que se establece en torno a la verdad del padeci-
miento, bien por parte de la familia o del enfermo por autoprotec-
cién para reducir la gravedad del problema, pero lo que se consigue
es que se obliguen a actuar aparentando mutuamente como si nada
malo ocurriese y que se distancien mucho mds entre si. La conspira-
cién introduce un elemento de represion y aislamiento emocionales
en unos momentos en los que el enfermo necesita mas comprension,
consuelo y compafierismo para poder expresar bien sus sentimien-
tos, impidiendo una normal relacién, su participaciéon mas activa y la
elaboracién de proyectos para afrontar el fin de la vida con lo que
deja muchos problemas sin resolver. La mayoria de los enfermos con
el paso del tiempo se dan cuenta o perciben lo que tienen y son ellos
los que muchas veces solicitan ayuda para romper esta situacion.

;COMO AYUDAR AL ENFERMO EN LA ADAPTACION A
SU ENFERMEDAD?

Toda persona que desee ayudar al enfermo con eficacia debe
interesarse en:

a) Conocer sus expectativas ante la vida y entender los valores
y motivaciones que le pueden ayudar a seguir luchando.

b) Tratar la depresién, que es un problema mayor de esta etapa,
tanto por si sola como por ser potenciadora de la afliccion de
la muerte, al impedir que los pacientes adopten un abordaje
mas activo y satisfactorio en sus Gltimos meses de vida y en
los procesos de afrontamiento de la realidad.

c) Averiguar lo que es esencial para el paciente, a fin de esta-
blecer objetivos. Unas metas realistas, combinadas con el
interés y el entusiasmo del equipo de atencién, pueden llevar
alivio hasta al 90 % de los enfermos.

d) Enfatizar y apoyar las oportunidades para el control personal.

La utilidad de la red de apoyo es evidente para el paciente, fami-
lia y cuidadores, incluido el equipo médico. La percepcién o no de



este apoyo lleva por si solo a un patréon de comportamiento que dis-
minuye o aumenta el riesgo de enfermar y puede influenciar su habi-
lidad para adaptarse a su enfermedad y aceptar su tratamiento.

Crear o fortalecer una red social de soporte ayuda a proporcionar
bienestar y a contrarrestar la soledad.

;QUE PUEDE IMPEDIR LA ADAPTACION?

Existen varios elementos que pueden dificultar la adaptacién del
enfermo a su padecimiento y aumentar la intensidad de su ansiedad
y depresion:

1.
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La incertidumbre, por falta de informacién o la conspiracién
de silencio, entre el paciente y sus familiares y el médico.

Decirle que no hay nada mds que pueda hacerse.
Si el dolor y otros sintomas son olvidados y se ignoran.
Si el paciente se siente solo o abandonado.

Fomentar la sensacién de pérdida de autonomia y de impo-
tencia ante los hechos.

Persistencia de sentimientos negativos, tales como la ansiedad,
el miedo, la depresion, que se mantienen mas alld de lo normal.

Amenazas a la autoestima, procedentes de los cambios cor-
porales que se van produciendo por la enfermedad.

¢ POR QUE ES IMPORTANTE EL CONTROL DE LOS
SINTOMAS?

Los sintomas son para la persona una llamada de atencién de su
organismo que no se encuentra bien, por lo que cuanto mds intensos
y persistentes sean, mds sensacién de amenaza representa para su
existencia. Pueden deberse directamente a la misma enfermedad
(una obstruccién intestinal, por ejemplo, causada por el cancer), o
indirectamente (una Ulcera por presion, producida por el encama-
miento prolongado) o por un trastorno coexistente (una artritis) no
relacionado con la enfermedad principal.



El modelo biopsicosocial del dolor maligno al final de la vida,
que mantiene que este sintoma no es simplemente un reflejo de unos
factores biolégicos subyacentes (afectacion tumoral, comorbilidades
mdltiples) sino que estd influenciado por factores psicosociales (tras-
tornos de animo, soledad, etc), se esta trasladando al estudio y trata-
miento de otros sintomas. Cassell considera que no es posible tratar
la enfermedad como algo que le sucede sélo al cuerpo sino a toda la
persona, porque todo sintoma tiene una vivencia de amenaza que le
ocasionan desamparo, soledad y dolor. Asi, aumentan la intensidad
de sus sintomas: desconocer su origen, creer que no puede ser ali-
viado y percibir su presencia como funesta o como una amenaza, en
tanto que disminuyen su intensidad: la atencién a los pequefios deta-
lles, la deteccion y tratamiento precoz de otros sintomas, la compa-
fiia y el apoyo para resolver la soledad y la problematica social del
afectado.

;QUE SE PUEDE HACER PARA ALIVIAR EL DOLOR?

El dolor es uno de los sintomas mds importantes que puede afec-
tar significativamente la calidad de vida de los enfermos. Si es per-
sistente es capaz de cambiar el estado de las transmisiones
neuronales con activacién de vias previamente silenciosas, hasta vol-
verse el centro de su existencia e incluso, acelerar su muerte por la
gran sobrecarga que representa al organismo. Por estos motivos es
bésico realizar una correcta evaluacién que comprenda:

1. Tomar en serio la descripcion que haga el enfermo para
conocer su posible origen muscular, 6seo, visceral, neuropa-
tico o mixto causado por el propio tumor, el tratamiento anti-
canceroso o la suma de otros trastornos. Sélo su
reconocimiento adecuado permitirda un tratamiento mas
especifico.

2. Determinar bien la intensidad del dolor. En los dltimos afos
se han desarrollado escalas para evaluar tanto la intensidad
como la influencia de los sintomas en el enfermo y su correc-
to tratamiento. Asi en a) la Escala Visual Analdgica (EVA) se
dispone un margen entre 0 a 10, donde O corresponde a la



ausencia del dolor y 10 al dolor maximo soportable, b) Esca-
la descriptiva simple: de 0 a 4, 0 es la ausencia del dolor, 1,
leve, 2 moderado, 3 severo y 4 muy intenso, etc., mientras en
c) la Escala de Andersen de 0 a 5, se relaciona la intensidad
del dolor con la movilidad.

a) Escala Visual Analégica (EVA)

0 10
No dolor El peor dolor posible
b) Escala descriptiva simple del dolor
0 1 2 3 4 5
No dolor Dolor leve Moderado Severo Muy severo El peor dolor posible
c) Escala de Andersen

0 No dolor

1 No dolor en reposo y ligero a la movilizacion y tos

2 Dolor ligero en reposo o moderado a la movilizacién o tos

3 Dolor moderado en reposo o moderado a la movilizacién o tos
4 Dolor intenso en reposo y extremo a la movilizacién o tos

5 Dolor muy intenso en reposo

3. Procurar evaluar el estado psicolégico del paciente y otros
factores fisicos o ambientales con influencia sobre el dolor
para elaborar un posible plan de tratamiento.

4. Elaborar un plan de tratamiento que se explicard al enfermo
y a su familia para obtener su visto bueno. Se requiere com-
binar generalmente de forma individual diversos farmacos de
la Escalera Analgésica de la OMS, el Ascensor analgésico,
medicamentos coadyuvantes con otras técnicas fisicas, psi-
colégicas y no farmacolégicas. Los enfermos padecen a
menudo miedo y ansiedad, y a veces también depresion, que
es necesario tratar. Algunos dolores responden bien a una



combinacion de opioides y no opioides. En otros, el alivio se
consigue combinando un corticosteroide y un opioide. Los
dolores de tipo neuropatico se pueden aliviar mediante anti-
depresivos y anticonvulsivos. La asistencia continuada y la
atencion al detalle permiten controlar los resultados del tra-
tamiento y hacer las modificaciones segln la respuesta.

¢ El tratamiento medicamentoso es la base del alivio del dolor
e El dolor se puede y se debe tratar.

* Lavia oral es la preferida para los analgésicos, incluida la mor-
fina.

e En los casos de dolor persistente los medicamentos se admi-
nistraran “reloj en mano” y no “cuando haga falta

;EXISTEN SIGNOS INDIRECTOS DEL DOLOR?

Cuando el paciente no puede describir el dolor, bien por dificul-
tades de lenguaje o por alteracién de su nivel de conciencia, se uti-
lizaran los signos no verbales del dolor, las observaciones de otras
personas que se ocupan del enfermo, vocalizaciones, expresiones
faciales, etc, Tabla 5.

* Atonia psicomotriz

* Aspecto de la cara

* Movimientos descoordinados

* Gemidos, gritos

* Roces cutineos repetitivos

e Confusién sibita

e Taquipnea

e Sudoracion profusa

* Negativa a la movilizacion

e Zonas hiperalgicas al movilizarle



;QUE ES LA ESCALERA ANALGESICA DE LA OMS?

Es un instrumento que facilita el empleo de los grupos de anal-
gésicos segln la intensidad del dolor leve, moderado o severo, para
garantizar asi que consigan su control adecuado hasta el 75-90% de
los enfermos. Fue disefiada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y es la base del tratamiento del dolor, Fig. 2. utilizindose de
la siguiente forma:

Salvo que el paciente tenga dolores agudos, en el dolor leve- 1°
escalén, se empezard por prescribir un formaco no opioide (a.
Acetilsalicilico, paracetamol o un antinflamatorio no esteroideo
—AINE) y se ajustara la dosis, de ser necesario hasta el maximo
recomendado. Estos farmacos tienen un efecto techo y un
aumento de dosis por encima de este nivel no consigue mds
analgesia pero si empeorar los efectos indeseables.

Si ese tratamiento no es eficaz o deja de serlo, se prescribira
un medicamento opioide débil (como la codeina, hidroco-
deina o el tramadol) ademas del no opioide.

Si un opioide para el dolor de leve a moderado no es eficaz
o deja de serlo, se lo reemplazara por un opioide mas poten-
te contra el dolor de moderado a severo (por ejemplo, la mor-
fina, cuya dosis eficaz puede ir de sélo 5 mg a mas de 1000
mg c/ 4 horas o el fentanilo 25-250 ug ¢/72 h).

Se usara el analgésico segln la intensidad del dolor y no la
supervivencia prevista. La morfina oral de liberacién contro-
lada ¢/12 horas ha sido y es el soporte principal del control
del dolor crénico por cancer. Los requerimientos medios de
morfina en la enfermedad avanzada se sitdan entre 400 y 600
mg/ 24 h en las dltimas semanas de vida.

En pacientes con analgésicos opioides crénicos es importan-
te recordar que sélo un aumento de la dosis de un 30-50 %,
es capaz de mejorar de forma notable la analgesia. Los opioi-
des no tienen un efecto dosis techo pero no son eficaces en
todos los tipos de dolor.

Si el dolor persiste, se puede recurrir a opioides por otras vias
y técnicas mas complejas (Ver cuarto escalén).



En los cuatro escalones se puede utilizar un antiinflamatorio y
un coadyuvante, que si bien no tiene potencia analgésica intrin-
seca, sirve para atenuar los sintomas que tiene el paciente o
potenciar los efectos de los medicamentos utilizados.
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Fig. 2 Escalera analgésica de la OMS modificada.

La Escalera analgésica se debe completar con la atencion al deta-
lle, una adecuada atencién a la familia, el soporte emocional y
una buena comunicacién, que son esenciales para asegurarse de
que se obtiene el beneficio maximo de los farmacos con el menor
nimero posible de efectos adversos.

;QUE ES EL ASCENSOR ANALGESICO?

La Escalera analgésica de la OMS aceptada como una excelen-
te herramienta educativa en los programas de la OMS y de la IASP,
Fig. 2., no se adapta a algunos tipos de dolor como el postoperato-
rio y el dolor agudo, que son tratados inicialmente con opidceos y
luego con farmacos menos potentes, por lo que Torres y col (2002),
proponen sustituir el término “escalera” por el de “ascensor”. En su



esquema se simula que el paciente esta dentro de un ascensor cuyo
suelo son los coadyuvantes analgésicos y que dispone de 4 botones
para pulsar segin sea el grado de dolor: leve, moderado, severo o
insoportable. Si el enfermo aprieta el boton de leve, se bajara en el
piso de analgésicos no opidceos (paracetamol, metamizol o ibupro-
feno) a dosis bajas. Si pulsa en el de moderado, se subira a un piso
donde esta el tramadol o codeina, habitualmente combinado con
paracetamol o AINES. Si toca el de grave, se dispondra de opiaceos
potentes y si el dolor es insoportable se le Ilevard al piso de las uni-
dades del tratamiento del dolor, donde sera tratado con bloqueos
nerviosos u opioides por via intratecal. El sistema del ascensor da un
concepto de inmediatez a la respuesta, acoge la importante evalua-
cién visual analégica de 0 a 10 (EVA) con un botén de alerta que
nos debe inducir a actuar con mayor celeridad cuando la puntua-
cién sea mayor de 5. Fig. 3.

Ascensor analgesico

4. Dalor insoporiakble
3 Dolor severo
Lol

Dolor e _'

Bavirn

EVA
Balom dbe mhirm * 'L

Fig. 3. Ascensor analgésico

Si el paciente no encuentra alivio, no se considera adecuado ni
ético que sufra durante dias o incluso semanas mientras recorre los
escalones hasta llegar al farmaco adecuado. En estos casos es nece-
sario aliviar el dolor cuanto antes, mas adn si éste es intenso y se



administrard la primera dosis por la via que produzca analgesia mas
rapida, generalmente la IV o SC. En caso de dolor insoportable se uti-
liza: morfina IV 1,5 mg ¢/10 minutos o 10-20 mg en perfusién con-
tinua en 15 minutos teniendo en cuenta que los opioides no actdan
en todos los tipos de dolor.

;CUALES SON LAS METAS PARA EL ALIVIO DEL DOLOR?

Conocidas las caracteristicas del dolor y su posible origen, se pla-
nificard su tratamiento, explicando previamente al enfermo y a su
familia lo que se puede hacer y conseguir de forma realista. Este se
orientara de modo secuencial a conseguir los siguientes objetivos:
Tabla 6

e Aumentar el nimero de horas de suefo sin dolor.
e Aliviar el dolor cuando el paciente estd descansando.

e Aliviar el dolor cuando el paciente estd de pie o se encuentre
activo.

;QUE BARRERAS IMPIDEN UN CONTROL DEL DOLOR?

Segln Von Roen y col, 1993, existen varios elementos que impi-
den un buen control del dolor que pueden y deben modificarse con
la educacién y la practica:

¢ Insuficiente capacidad de valoracién del personal

e Conocimiento insuficiente de las estrategias de tratamiento
farmacolégico y de otro tipo

e Ideas erréneas sobre la posibilidad de crear adiccion
e Dificultad para la regulacién de farmacos analgésicos
* Reticencia del paciente a comunicar dolor

e Reticencia del paciente a consumir opidceos



e Reticencia del médico a prescribir opiaceos

e Reticencia del personal de enfermeria a administrar opidceos.

La incidencia de adiccion a opioides en la terminalidad es extre-
madamente excepcional. Porter ] y. col,. (1980) Encontraron 4
casos en 11.882 pacientes, esto es un 0,03 %.

;CUANDO SE CONSIDERARA CONTROLADO UN
DOLOR?

Se considerara controlado un dolor si existen:
e Una EVA (Escala visual analégica) de menos 3 (1-10),

e Una escala descriptiva simple del dolor hecha por el equipo
menor a 3 (0-5),

e Un ndmero de crisis menor a 3 al dia y cuando este alivio
haya influido favorablemente sobre el suefio/reposo y movili-
zacion.

Una respuesta completa representard una ausencia de dolor y de
crisis y permitird pensar en una posible reduccién de la dosis. La res-
puesta parcial segin el grado de suefo vy alivio en el descanso, lle-
vara a un aumento gradual de la dosis en un 10-50% vy a la adicion
de coadyuvantes.

;PUEDE LA FAMILIA COLABORAR EN EL ALIVIO DEL
DOLOR?

La familia puede ser de mucha ayuda para aliviar el dolor del
enfermo, no sélo por su propio conocimiento de éste, de su expe-
riencia sobre lo que le alivia o le agrava, sino también porque
puede aprender a evaluar con el paciente la intensidad del dolor
y administrar, si es preciso, una mayor o menor dosis de los far-
macos. Por este motivo es importante informarles sobre el signifi-
cado del dolor, de los analgésicos que se pueden emplear segin
su causa y caracteristicas, asi como la existencia de dosis de res-



cate que sirven para atenuar la intensidad en los periodos de
aumento y de cudles son los efectos adversos y como reducirlos.
Existen también diversas técnicas para contrarrestar la sensacién
de pérdida de control sobre la enfermedad (relajacion, distraccion,
imaginacion, uso del masaje, frio y calor, ejercicio fisico y el bio-
feedback), que pueden optimizar y reforzar las intervenciones far-
macolégicas. De esta forma, los familiares intervendrian como
co-terapeutas que podrian sugerir y participar en actividades con
las que el paciente disfrutaba como una forma de expresarle su
afecto en vida.

;POR QUE ES NECESARIO ALIVIAR EL SUFRIMIENTO EN
LA FASE FINAL?

El sufrimiento es una dimensién fundamental de la condicién
humana y un acompafante frecuente de la fase final.. No afecta
s6lo a lo fisico, sino a todo el hombre en su conjunto. Una buena
parte del sufrimiento es remediable particularmente si se dirigen
los esfuerzos a tratar algunas de sus causas con posible solucién.
Tabla 7.

* Mal control de sintomas. e Sintomas no controlados.
e Efectos no deseados * Mal aspecto fisico.
de tratamientos. * No sentirse querido.
e Pérdida del rol social. e Dejar asuntos inconclusos.
* Sensacion de dependencia. * Pensamientos negativos
e Situaciones psicosociales (de culpabilidad, miedo al futuro).

inadecuadas (falta de intimidad, * Estados de animo deprimido
compaiia o soledad indeseadas, o angustiado.
separacion de la familia). ¢ No desear morir solos.

El alivio o la abolicién de las causas fisicas del sufrimiento es
una necesidad ética, pero es imposible atenuar la angustia mental
del enfermo sin haberle liberado antes de una molestia fisica cons-
tante como el dolor. El paciente, al ver amenazadas sus expectati-



vas vitales, desarrolla un cuadro de ansiedad, preocupacion y
miedo. Tiene generalmente numerosos asuntos por solucionar,
unos propios, relacionados con la cercania de su propia muerte, y
otros relacionados con su familia y su ambiente, mas adn si es
cabeza de familia, porque su vida influye de forma inexorable en
el destino de su familia. La preservacion de la individualidad, dig-
nidad e interés en la vida, ayuda a evitar que una situacion dolo-
rosa se vuelva intolerable.

“Mas vida se pierde a través del pensamiento que a través de una
herida abierta”, Thomas Henry

;COMO PASA EL TIEMPO EN EL SUFRIMIENTO?

En la experiencia del sufrimiento, San Agustin, citado por Bayés
(2000) y Torralba (1999), defendia que para las personas existen dos
maneras de percibir el tiempo: el tiempo objetivo (una hora) y el
tiempo subjetivo (la vivencia de una hora). Por lo general, para el
enfermo la percepcion del paso del tiempo es lenta y pesada cuan-
do se sufre, - una hora de sufrimiento es eterna —mientras que en caso
contrario, como escribe Evgeni Evtuchenko: “Quien es feliz no mira
los relojes. Son los relojes los que miran a quien es feliz.” Por esta
diferente percepcion del tiempo en la terminalidad, cuanto mas
importante sea para la persona la noticia o acontecimiento que espe-
ra, mayor sea la percepciéon de amenaza y mds incapaz se sienta el
enfermo para afrontarla con éxito, mas probable serda que su males-
tar se traduzca en sufrimiento.

El principio de individualizacién en Cuidados Paliativos sirve
para captar el tiempo del otro y la percepcion del tiempo que tiene
el enfermo, porque su tiempo de espera casi siempre constituye una
amenaza: que la buena noticia o el cambio esperado nunca lleguen
en realidad. El profesional de Cuidados Paliativos tiene que esforzar-
se para singularizar su accién y adaptarse a la temporalidad del
enfermo, comprenderla y, a la vez que procurar reducir el tiempo
real que puede estar prolongando su espera, debe intentar identificar
la depresion y la ansiedad que contribuyen a hacer mas largo el sufri-
miento.



;COMO REDUCIR LA INTENSIDAD DEL SUFRIMIENTO ?

Muchos pacientes con una enfermedad maligna o una muerte
cercana, tienden a pensar mas profundamente sobre su vida y su sig-
nificado y sienten la necesidad de poner las cosas mds importantes
en orden o arreglar los asuntos pendientes con sus familiares y seres
queridos, porque los problemas fisicos, psiquicos o espirituales no
resueltos o tratados pueden causar o exacerbar el sufrimiento.

e A lo desconocido, al curso de la enfermedad, a los tratamientos,
al futuro.

e Al dolor fisico y al sufrimiento.

e A la pérdida de partes del cuerpo y a la invalidez.

* A inspirar compasion.

* A perder el control de si mismo y la autonomia en la toma de
decisiones.

e Adejar a su familia y a sus amigos.

e Alasoledad por el abandono de los demas.
e A depender de los demds, a volverse ninos.
e Alapérdida de la propia identidad.

e A la muerte en si y al proceso previo

El temor al dolor y al sufrimiento que experimentan muchos enfer-
mos terminales podria ser evitado en una Unidad de Cuidados Paliativos,
e incorporando la cultura de los Cuidados Paliativos al perfil profesional
de todos los clinicos. Existen diversas medidas que pueden reducir la
intensidad del sufrimiento, su vivencia y reforzar la autoestima del
paciente y su apoyo social: 1) detectar a tiempo los sintomas, miedos y
situaciones que preocupen al paciente, asi como sus origenes; 2) com-
pensar o atenuar dichos sintomas y tratar de suavizar la amenaza que
representan por la puesta en préctica de los recursos terapéuticos exis-
tentes, 3) detectar y potenciar los propios recursos del paciente a fin de
disminuir, eliminar o prevenir la sensacion de impotencia, y 4) aumentar,
hasta donde sea posible, su percepcién de control de la situacion.



;POR QUE EL PACIENTE PUEDE DESEAR MORIR?

No es infrecuente que el enfermo exprese el deseo de morirse a
pesar de que el equipo se esfuerce por ofrecerle un control adecua-
do de los sintomas, lo que puede manifiestar varios mensajes:

e Angustia, desesperacion o depresion.
* Necesidad de un mejor control sintomético
e No querer probar nuevos tratamientos.

e Pedir que se supriman los tratamientos prolongadores de la
vida

e No desear fallecer en una Unidad de Vigilancia Intensiva.

e Interés por conocer si la eutanasia es una opcién de trata-
miento.

Cuando una persona con una enfermedad avanzada y progresi-
va pide que le ayuden a morir es porque vive en unas condiciones
que considera peores a la propia muerte, por lo que la sociedad
tiene que buscar mejorar su atencién y procurar entender las razo-
nes que subyacen a sus peticiones. Asi, el dolor no controlado
moderado e intenso aparece en un 76 % y la depresion en un 58 %
de los enfermos que la solicitan. El deseo de morir estd también en
funcién del sufrimiento psicolégico y de factores sociales como el
apoyo social, el bienestar espiritual, la calidad de vida y la autoper-
cepcion del paciente de ser una carga para los demds. La voluntad
de vivir, segiin un estudio reciente, determinada con una escala
EVA, fluctda rdpidamente con el tiempo y se relaciona con la ansie-
dad, la depresion y la disnea a medida que se aproxima el momen-
to de la muerte.

El equipo debe abordar estos temas de forma atenta y sin dilacion,
ofreciendo al paciente una buena predisposicion para hablar y asegu-
rarle respeto a su voluntad, corregir su tratamiento o intensificar el con-
trol de algdn sintoma molesto, tratar especificamente la desesperanza,
la pérdida de sentido, la desmoralizacién vy el sufrimiento espiritual y
asegurarle que no serda abandonado. Se puede hacer una prueba con
antidepresivos, si la expectativa de vida es mayor a un mes.



;QUE HACER EN LA AGONIA?

Se puede considerar la entrada en la dltima etapa o situacion de
agonia, cuando concurren los siguientes criterios:

e Deterioro del estado psicofisico con debilidad intensa, enca-
mamiento, disminucién del nivel de conciencia, sindrome
confusional frecuentemente asociado y dificultades en la
comunicacion.

e Dificultades en la ingesta tanto de alimentos como de la
medicacion,en relacion con una disminucion del nivel de
conciencia.

e Sintomas fisicos, psiquicos y emocionales de diversos tipos
en relacion con las caracteristicas concretas de la enferme-
dad cronica y sus sintomas.

Una vez que el equipo reconozca que el paciente estd agoni-
zando, deben tomarse una serie de medidas, entre estas: a) comuni-
carse con el paciente y la familia de una manera compasiva y
humana para poder establecer un sistema de cuidados eficaz, en el
que se garantice que Unicamente se ofrecen los cuidados necesarios
y convenientes durante la Gltima semana de vida. b) eliminar los cui-
dados innecesarios y desproporcionados de la vida, c) revisar el con-
trol de los sintomas y el plan terapéutico, Tabla 9, d) evaluar el
bienestar de los familiares, e) establecer un plan de contingencias, f)
determinar el plan de cuidados actual y g) llevar a cabo la transicion
a entornos/sistemas de cuidados alternativos (centros de cuidados
paliativos, domicilio, instalacion hospitalario) cuando sea conve-
niente, seglin los deseos del paciente y de la familia.



e Corticoides

e Antiinflamatorios no esteroideos
e Antibidticos

* Hipoglucemiantes orales/insulina
¢ Antidepresivos

e Diuréticos

e Antihipertensivos, antiarritmicos
e [axantes

e Suplementos de hierro, vitaminas
e  Warfarina

e Broncodilatadores, dantrolona y nutricién enteral

;CUANDO ES POSIBLE SUSPENDER UN TRATAMIENTO?

La enfermedad tiende a atravesar conforme progresa hasta la
muerte por diversas etapas, por lo que debemos diferenciar “nive-
les de tratamiento,” de mds a menos agresivos segtn el estadio en
que se encuentre, para poder determinar si una medida terapéutica
es o no apropiada teniendo en cuenta la situacién clinica del enfer-
mo y las consecuencias que se prevén de su utilizacion. Tabla 10.
En todas ellas, los cuidados generales de enfermeria y los trata-
mientos paliativos son una exigencia basica particularmente en la
dltima fase.

a- Técnicas complejas que sélo se realizan en hospitales de agudos
(dialisis, Unidad de Cuidados Intensivos-UCI).

b- Tratamientos médicos habituales(uso de antibiéticos-oxigeno).
c- Nutricion e hidratacion.
d- Cuidados de enfermeria y bienestar.



No siempre es posible mantener esta separacién porque en
muchas ocasiones en las Unidades de Cuidados intensivos, los
cuidados paliativos son una parte inseparable de la asistencia al
paciente critico. Asi, existen diversas medidas, como la ventila-
cién mecanica que se utilizan para aliviar la disnea de la esclero-
sis lateral amiotréfica y estados afines como la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica terminal o en los enfermos que de
forma auténoma rechacen la intubacién endotraqueal. El helio y
el oxigeno pueden, a su vez, reducir la asfixia en las enfermeda-
des obstructivas neopldsicas de las vias aéreas superiores o el tra-
bajo respiratorio en enfermos con procesos crénicos que no
quieren ser intubados.

Poner un limite a los tratamientos constituye uno de los proble-
mas éticos mas comunes en la practica actual de la medicina, por-
que nos obliga a reconocer si el enfermo se halla en situacion
terminal y a predecir las posibles consecuencias que se derivan de la
continuacién o no de dichos tratamientos. Para Diego Gracia, 1998,
no existen medidas ordinarias o extraordinarias, sino tratamientos
indicados o no, y toda decision médica debe ser fruto de dos facto-
res: la indicaciéon médica y su aceptacién por parte del paciente. Una
medida terapéutica estard indicada si estd avalada por el conoci-
miento cientifico o la experiencia previa, y el beneficio que se espe-
ra de ella supera sus riesgos potenciales. En ciertos casos antes de
aplicar estas medidas habria que pactar con el enfermo o su familia
para su uso durante un plazo prudencial, para retirarlas luego si no
se observa beneficio alguno.

La vida es el bien mas importante que tenemos, pero no es un
valor absoluto que deba mantenerse a costa de todo, y la muerte es
un hecho natural. La OMS considera que “la preservacion de la vida
a cualquier costo no es necesariamente la medida correcta, espe-
cialmente cuando el sacrificio personal es tal que el paciente lo
encuentre inaceptable”, porque tan importante como salvar o pro-
longar la vida es el deber de aliviar el dolor y el sufrimiento, y paliar
la soledad en los momentos finales de la vida.

Un elemento que seria de enorme ayuda en la toma de decisio-
nes dificiles es la adopcién a tiempo por parte de los ciudadanos en



general y de los enfermos crénicos de las decisiones o voluntades
anticipadas para cuando su situacion les impida hacerlo personal-
mente, expresando, al menos, cémo no les gustaria morir. Estos
documentos reducirian la angustia a la familia de tener que autorizar
o no un determinado tratamiento

“Desde el punto de vista ético es justificable negar o suprimir las
intervenciones destinadas a prolongar la vida cuando éstas no estén
de acuerdo con los deseos del paciente, a menos que tales inter-
venciones puedan hacer variar el curso de la enfermedad y no sean
s6lo medios que prolonguen la agonia del enfermo”. OMS

;CUANDO ESTARIA INDICADA LA SEDACION?

Los Cuidados Paliativos habituales son suficientes para aliviar el
dolor y el sufrimiento en la mayoria de los pacientes moribundos,
salvo en algunos casos de dolor y de sufrimiento intratable donde es
necesaria una sedacion. La OMS reconoce el derecho del enfermo a
tener este tratamiento para un alivio adecuado del sufrimiento como
parte de otras opciones terapéuticas, particularmente cuando éste lo
haya decidido en pleno uso de sus facultades y después de haber
sido adecuadamente informado.

“No deben negarse a quien lo necesite las dosis de medicamen-
tos adecuadas para controlar el dolor y otros sintomas sélo por-
que pueden acortar la vida del paciente” Organizacion Mundial
de la Salud ”.

La necesidad de sedacién ha disminuido con el mayor desa-
rrollo de los Cuidados Paliativos pero deberda pensarse en ella
como la Gltima estrategia para intentar controlar algunos sintomas
fisicos, psicolégicos muy dificiles o para producir la pérdida de
conciencia en ciertas condiciones dramaticas de dolor intratable,
obstruccién traqueal, hemorragia masiva, disnea, etc., cuando
hayan fracasado los medios actualmente disponibles. Si debemos
escoger entre que un paciente muera con dolor o que lo haga en



forma pacifica, no hay duda sobre el deber primario. Si se utiliza
la sedacion son preferibles las infusiones continuas a las inyeccio-
nes en emboladas. Para unos pacientes sera suficiente una seda-
cién ligera mientras para otros, la que les produzca inconsciencia
o semiinconsciencia. Para una mayor intensidad de sedacién se
exigird un mayor grado de autonomia previo para tomar esa deci-
sién, esto es, para que el paciente decida por si mismo sobre una
posterior y definitiva incapacidad, ha de tener un alto grado de
competencia mental.

“La necesidad de sedacion terminal es un indicador de una muer-
te préxima y no la causa de una muerte prematura”,
Stone, P, 2002.

;POR QUE ES NECESARIO HABLAR DE LA MUERTE?

Los Cuidados Paliativos- para la OMS, “reafirman la importan-
cia de la vida, considerando a la muerte como un fenédmeno nor-
mal” y es que la afirmacion sobre el valor de la vida tiene el
potencial de aumentar la aceptacion de la muerte, particularmen-
te cuando la dltima estd en concordancia con el ciclo de vida
esperado. Saber que su vida ha sido dtil, que ha tenido sentido,
contribuye a que el enfermo acepte mejor la realidad de la muer-
te. Asi, Yalém, 1980, que descubrié el proceso terapéutico por el
que se invita al paciente a revisar su vida y a recordar sus éxitos y
contribuciones, llegé a la conclusion que la ansiedad de la muer-
te es inversamente proporcional a la satisfaccion de la vida. Esta
tiende a actuar como un catalizador para vivir auténticamente el
presente no s6lo para los pacientes sino también para sus cuida-
dores que de repente se encuentran que el aqui y el ahora tiene
otro sentido para sus vidas.

Hablar sobre la muerte es esencial dentro de un buen cuidado
paliativo porque los pacientes pueden tener curiosidad sobre el pro-
ceso de fallecer, y desear saber algo sobre lo que esperan pasar. Agra-
decen que se les permita exponer sus dudas y poder hacerlo con
confianza. Se puede ganar mucho con una franca y honesta conver-



sacion para promover una mayor comprension de la experiencia de
la muerte en el mundo actual, de las opciones disponibles para los
pacientes y de sus familias y las obligaciones de las comunidades
con los que se encuentran cercanos a la muerte. La sociedad debera
tomar conciencia del enorme coste que conlleva el ensanamiento
terapéutico, no sé6lo en recursos materiales, sino en “coste de opor-
tunidad” y valores “intangibles” como el sufrimiento humano. Por
esta razon, todos los procedimientos que permiten conocer la volun-
tad de los pacientes en situaciones critica o terminales, deben ser
bienvenidos. Gémez Rubi, 2002.

;QUE IMPORTANCIA TIENE LA ESPIRITUALIDAD EN LA
FASE FINAL?

El componente espiritual es reconocido en la filosofia paliativa
como uno de los cuatro factores que toman parte en el dolor, sien-
do los otros tres: de tipo fisico, emocional y social. El bienestar espi-
ritual adquiere una particular importancia en el periodo de unién
entre la vida y la muerte, por lo que el apoyo espiritual que se le
ofrezca al paciente en estos momentos tiende a contribuir a la adop-
cién de una actitud positiva y a acrecentar su autoestima, tal vez por
un aumento de las percepciones de ser valioso, amado y cuidado
por un Ser Superior. La oracién, por ejemplo, es considerada por
muchos enfermos creyentes como el mejor vehiculo de apoyo. La
espiritualidad tiende a atenuar el miedo a la muerte y justifica el
reconocimiento y el apoyo del médico al enfermo para que pueda
satisfacer esta necesidad porque existen personas que desean pre-
pararse espiritualmente para morir sin por ello dejar de esperar recu-
perarse y vivir.

;COMO SE PUEDE AYUDAR A LA FAMILIA?

La familia es uno de los pilares basicos para el cuidado del enfer-
mo y no se pueden separar las necesidades de éste de las de su fami-
lia, porque las dos partes funcionan como una unidad. Un buen
soporte a la familia en la terminalidad pretendera cubrir los siguien-
tes aspectos Tabla 11:



* Permanecer con el enfermo.

* Redistribuir las funciones del enfermo.

e Mantener el funcionamiento del hogar.

* Aceptar la situacion del enfermo, su creciente debilidad y
dependencia.

* Recibir ayuda para atender al enfermo.

* Seguridad de que su familiar va a morir confortablemente.

* Poder expresar sus emociones y comunicarse bien.

* Recibir soporte de otros familiares y del equipo.

* Facilitar la actuacién del equipo y del voluntariado.

* Acompaiamiento en el proceso de duelo.

Como se ha mencionado, la familia constituye con el enfermo
una unidad de tratamiento y lo que le sucede a uno, influye en las
dos partes. Es su fuente mas importante de apoyo durante todo el
proceso de la enfermedad, pero para ser mds eficaz necesita infor-
macion, ayuda para aprender a manejar sus miedos y emociones
y mucha comprensién para ejercer adecuadamente su papel de
manto protector del enfermo. Requiere una informacion clara
sobre la enfermedad, su evolucion probable, los cuidados en los
que pueden intervenir, como mejorar la interrelacién personal y
acogerse a los diversos apoyos tanto de tipo fisico, emocional y
econémico que existen en su comunidad. Los retos a los que se
enfrentan los familiares, en particular cuando el enfermo se enca-
ma son:

e Encontrar un equilibrio entre actuar con naturalidad o exage-
rar los cuidados

e Redistribuir las funciones y las tareas del paciente;

e Aceptar apoyos para cuidarle y relacionarse con el equipo de
asistencia, vy,

e Ayudar al enfermo a dejar sus cosas en orden y a despedirse.



El apoyo a la familia debera incluir, si lo desea, hacerle participe
de los cuidados del enfermo, porque ello le permite atenderle, per-
mite mostrarle su afecto, reduce su sensacion de culpabilidad y faci-
lita el proceso del duelo posterior. Los resultados seran mejores si
existe un acuerdo previo sobre el modo y el contenido de la comu-
nicacién con el paciente, para no transmitirle mensajes contradicto-
rios ya que tienden a aumentar su desconfianza. La familia apreciara
mas nuestra oferta de asistencia si entiende y acoge nuestro trabajo
como una cooperacion que reconozca y apoye los recursos propios
del grupo antes que como una intromisién.

;QUE SON LAS NECESIDADES PSICOSOCIALES?

Las necesidades psicosociales de los enfermos y sus familias son
un aspecto muy importante del cuidado en la fase terminal, porque
segln sea el tamano de la red social y el apoyo que de ella reciba,
mayores son las posibilidades de que sobrelleve mejor esta situa-
cion. Es de mucho interés conocer qué sintomas concretos bioldgi-
cos y/o psicosociales perciben el paciente y la familia como una
amenaza importante para su integridad, para tratar de compensar o
atenuar dichos sintomas o situaciones y suavizar la amenaza que
representan, asi como detectar y potenciar sus propios recursos con
el fin de disminuir, eliminar o prevenir la sensaciéon de impotencia
y aumentar, hasta donde sea posible, su percepcion de control del
problema.

;CUANDO SE MUERE MAL?

La Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa, en su Reco-
mendacion 1418 por la proteccion de los derechos humanos y la dig-
nidad de los enfermos terminales y moribundos, solicita: “que se
procure que los moribundos puedan estar acompanados por familiares
y amigos, que los médicos y otros profesionales se preparen para cum-
plir este objetivo; que se favorezca la investigacion que procure mayor
calidad de la asistencia y que los cuidados al final de la vida, se asien-
ten en la conciencia publica como un objetivo mas de la asistencia
sanitaria y sean de acceso universal”.Ello implica que se produzca un
cambio en la mentalidad de los sanitarios y educadores en el objetivo



principal de luchar contra la muerte: el mal uso de los analgésicos y los
sedantes en muchas situaciones desesperadas es la mejor prueba.

“Se muere mal cuando la muerte no es aceptada; se muere mal
cuando los profesionales no estan formados en el manejo de las
reacciones emocionales que emergen en la comunicacion con los
pacientes; se muere mal cuando se abandona la muerte al ambi-
to de lo irracional, al miedo a la soledad en una sociedad donde
no se sabe morir.”

Comité Europeo de Salud Publica, 1981.

;COMO CONSEGUIR UNA BUENA MUERTE?

La muerte es un elemento mas del proceso normal de la existen-
cia, por lo que la Medicina Paliativa no busca ni adelantarla ni retra-
sarla, sino que el tiempo que le queda de vida al paciente le sea lo
mas satisfactorio posible tanto para si mismo como para sus familia-
res. Por este motivo es importante colaborar para que acepten la rea-
lidad y consigan su mayor bienestar, evitando el uso de medidas
desesperadas como el encarnizamiento terapéutico.

Es posible conseguir una buena muerte cuando se genera un
ambiente de adecuada comunicacién del enfermo con su familia y
con quienes le atienden, si éste conoce y participa en su tratamien-
to, si se alivian muy bien los sintomas molestos y si la familia no se
siente sola y recibe diversos apoyos tanto sociales como sanitarios.

El factor que mas ayudaria a morir en paz, seglin una encuesta de
Bayés, 2001, es poder sentirse cerca, comunicarse y estrechar vincu-
los afectivos con las personas queridas, esto es poder, expresar sus
sentimientos y sentirse queridos.

Para que sea eficaz el soporte social procurara:

e Ofrecer un componente emocional (intimidad, cercania,
oportunidad y habilidad de confiar y depender de otros),

e Ser practico (dar ayuda directa, provisién de servicios, tales
como préstamos, regalos, etc, vy,

e Ofertar disponibilidad informativa (consejo practico y fiable,
oportuno en momentos y situaciones dificiles, opiniones).



Segln un estudio americano es posible conseguir una “buena
muerte” si se puede rodear al enfermo de los siguientes elementos
detectados segln los resultados de una encuesta realizada entre
Directores de Unidades de Cuidados Paliativos a quienes se pregun-
t6 qué condiciones observaron en los pacientes que habian fallecido
en paz y que se resumen en la Tabla 12

e Tener a una persona significativa a su lado: 96 %
e Escuchar la verdad aunque sea dolorosa: 96 %
e Tener control sobre su cuidado y futuro: 92 %
* Participar en expresiones de afecto: 92 %
* Hablar de implicaciones practicas de la muerte: 92 %
* Recordar hechos del pasado: 87 %
* Cuidar su aseo personal y apariencia: 89 %
* Preferir el humor a la seriedad: 83 %
* Hablar sobre asuntos espirituales: 79 %

;COMO DOTAR DE DIGNIDAD A LA MUERTE?

El derecho de las personas en fase terminal a una muerte digna,
incluye para P. Simén y A. Couceiro, 1995, varias prerrogativas que
deben ser respetadas:

e Proporcionar una informacién veraz y completa, facilitada
con compasion y respetando el derecho del paciente a no ser
informado;

e Garantizar que ningln enfermo terminal sea tratado contra su
voluntad y que en esta materia no actde bajo influencia de
terceros o presiones econémicas;

e Asegurar que se respetara el rechazo al tratamiento mediante
directivas previas o voluntades anticipadas,



e Recibir el tratamiento adecuado para combatir el dolor fisico
y el apoyo psicolégico para paliar el sufrimiento mental, vy,

e Recibir, si lo desea, los cuidados necesarios dirigidos a vivir de
la forma mds confortable el proceso de enfermedad y muerte.

El fil6sofo Lopez Aranguren considera que hablar de dignidad
s6lo se puede entender en un sentido estético: “Dignidad equivaldria
a la valoracion de la propia muerte por los demas ante los demas.
La muerte seria un espectiaculo en el que nos morimos para los
demas y al que cabria pedir tan sélo cuatro cosas: que sea un espec-
taculo decoroso, que no desdiga de lo que fue nuestra vida, que lo
sea en compaiiia y que lo sea en el propio entorno”.

;CUANDO UN ENFERMO PUEDE SER ATENDIDO A
DOMICILIO?

Si bien la mayoria de los enfermos desea pasar sus ultimos dias
en su casa, para que se produzca una adecuada atencion domicilia-
ria se deben reunir los siguientes elementos bdsicos:

* La aceptacion del enfermo del lugar del cuidado y adaptabi-
lidad del equipo a las cambiantes necesidades del enfermo
en esta etapa.

e Soporte familiar adecuado y condiciones basicas de comodi-
dad del domicilio. La capacidad practica y emocional del
cuidador principal y del resto del entorno permitira resolver
la mayor parte de los problemas.

e Nivel de complejidad terapéutica asumible por la familia,
incluyendo la intensidad de los sintomas y tratamientos far-
macolégicos y no farmacolégicos.

e Accesibilidad del equipo, con disponibilidad permanente de
contacto telefénico individualizado.

* Puesta en practica de medidas preventivas ante una posible
descompensacién de sintomas, asi como las visitas y contac-
tos telefénicos programados con antelacion.

e Naturaleza interdisciplinar del equipo con formacion especi-
fica en Cuidados Paliativos.



* Buena coordinacién entre los especialistas del hospital, los
médicos de atencion primaria y los servicios sociales de base
en la valoracién, orientacion y seguimiento de los enfermos
y de sus familias.

e Soporte psicosocial adecuado para el paciente y su familia.

;QUE AYUDAS EXISTEN PARA ATENDER AL ENFERMO A
DOMICILIO?

La cantidad y el tipo de apoyo que reciba el enfermo pueden
variar en funcién de sus necesidades, caracteristicas personales y
evolucion de su mal. Si el paciente o la familia no dispone de ayuda
social y de medios econémicos suficientes, su atencion se resiente
severamente. Buena parte de sus necesidades se pueden satisfacer a
través de contactos con el Departamento de Bienestar Social de las
Diputacion- Gizartekintza-, Servicio Vasco de Salud — Osakidetza-,
asistentes sociales de base de los Ayuntamientos y con diferentes
Asociaciones pro-enfermos que ofrecen un conjunto de ayudas para
adecuar el hogar del enfermo, para acceder a determinadas presta-
ciones econémicas como la adquisicion de equipos por compra o
préstamo. La existencia de una red social fuerte de soporte ayuda a
proporcionar bienestar y a contrarrestar la soledad.

;CUANDO UN ENFERMO DEBE SER INGRESADO EN
UNA UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS?

Existen algunas situaciones que dificultan atender al enfermo a
domicilio, por lo que se recomienda su ingreso a una Unidad de Cui-
dados Paliativos:

e Mal control de sintomas fisicos o psicolégicos (s. confusional
agudo).

e Urgencias paliativas (riesgo de sangrado masivo, de compre-
sion de vias aéreas, compresion medular, hipercalcemia,
etc...).

e Reagudizaciones de su patologia pulmonar cardiaca, meta-
bdlica, no controladas en el domicilio.



e Causas socio-familiares: claudicaciéon familiar o situacion
familiar que dificulte la atencién del paciente en el medio
domiciliario.

e Condiciones inadecuadas del hogar.

e Existencia de pocos cuidadores o si éstos son mayores.

e Expreso deseo del paciente.

e Claudicacién del equipo asistencial domiciliario.

e Fracturas o cualquier otra patologia de indicacién quirtrgica,
aunque se decida no operar, infartos de miocardio o cerebra-
les, gangrenas secas progresivas

;QUE ES EL PROCESO DEL DUELO?

El duelo es un mecanismo natural de readaptacion ante el falle-
cimiento de un ser querido. Es uno de los acontecimientos vitales
mads estresantes y conlleva, en ocasiones, un largo y costoso proceso
de elaboracion y ajuste. Puede producir un gran impacto en los fami-
liares y personas cercanas que lo sufren, inclusive con un cambio
importante en la orientacion de sus vidas tanto a nivel individual
como grupal. Comienza en el mismo momento del diagnéstico o
anticipacién de la pérdida, por lo que las familias necesitan ayuda
antes, durante y después del fallecimiento, con la finalidad de pre-
venir un duelo dificultoso (Tabla 13).

a) Deudos con un escaso apoyo social.

b) Viudas jovenes con nifios en casa, con necesidad de apoyo eco-
nomico y sin parientes cercanos.

¢) Hijos que hayan perdido a sus madres en edad temprana.

d) Muertes producidas tras una corta enfermedad o rodeadas de
circunstancias particularmente traumadticas.

e) Antecedentes de enfermedades depresivas severas o intentos
previos de suicidio y,

f) Aumento de la ingesta de alcohol o tranquilizantes.



;COMO AYUDAR EN EL PROCESO DEL DUELO?

Los cuidados que proporcionan las familias a su ser querido
durante el curso de su enfermedad terminal tienen una influencia
profunda sobre el duelo que sigue a su muerte, pues si bien no eli-
minan ni disminuyen la dimension del dolor, su intervencién duran-
te ese tiempo favorece la asimilacion de la pérdida. El equipo puede
ayudar a la familia a planificar acciones practicas que alivian la sen-
sacion de dependencia del enfermo, a reparar aspectos dolorosos de
la relacion, hacer las paces y despedirse. Si la familia participa y
experimenta que ha podido atender bien a la persona querida en
tiempo y calidad durante el espacio de la enfermedad, tendra una
mejor elaboracién del duelo posterior.

Los métodos de apoyo emocional se procuran adaptar a la
situacion de cada familiar y a la etapa del duelo que esta atrave-
sando. Los médicos deben estar atentos a los signos y sintomas
sutiles de duelo dificultoso. Existen diversas formas de ayudar para
que el doliente acepte la realidad de la pérdida-, que trabaje con
el dolor de la afliccién, a que se adapte a un entorno en el que el
fallecido ha desaparecido y a reubicar emocionalmente al falleci-
do y seguir viviendo. Una de estas medidas es proporcionarles un
ambiente donde se sientan mas comodos para expresarse acerca
del fallecido y puedan reconocer sus propios sentimientos bien
con amigos o con los grupos de apoyo para el duelo. La adapta-
cion a la nueva realidad tras la muerte de un ser querido puede
realizarse con la ayuda de amigos, de voluntarios especialmente
entrenados en el acompanamiento del duelo y de especialistas.
Estas y otras acciones de apoyo emocional bajo la direccion mas
especializada permiten a los supervivientes construir una biografia
perdurable que les facilite integrar la memoria del difunto en sus
vidas actuales, y les ayude a dar sentido a sus vidas. Es basico que
los que tengan un duelo dificultoso sean atendidos por un profe-
sional de salud mental.



:ES POSIBLE CONSEGUIR UNA CALIDAD DE VIDA
ACEPTABLE EN LA TERMINALIDAD?

Si, particularmente cuando:

1. Se procura que todos los pacientes dispongan de un nivel basi-
co de ayuda sanitario social;

2. Se potencia el desarrollo de sistemas integrales de atencion
basados en equipos interdisciplinares capacitados para la atencién
geriatrica, los cuidados paliativos y la atencion de los enfermos en
fases avanzadas, que sepan dar respuesta a sus multiples necesida-
des, con respeto a su voluntad y a la de sus familias;

3. Se valora mas la calidad con la que se haga el trabajo en esta
etapa que la cantidad,y

4. Se fomenta una discusién mas abierta sobre los procedimien-
tos que permitan conocer la voluntad de los pacientes en situaciones
criticas o terminales.

El cuidado de los pacientes al final de sus vidas requiere un alto
nivel de vigilancia clinica, compasién y habilidad. Para ayudar al
enfermo y a su familia, el sanitario debe conocer las técnicas para
valorar sus necesidades y para anticiparse a ellas, asi como estar
familiarizados con los recursos disponibles a tal fin.

Wilson Astudillo A. y Carmen Mendinueta A.
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RECURSOS SANITARIOS QUE INTERVIENEN
AL FINAL DE LA VIDA

A. Equipos de Cuidados Paliativos Hospitalarios

B. Equipos de Cuidados Paliativos a domicilio






Unidades de Cuidados Paliativos.

Son equipos hospitalarios multidisciplinares que trabajan coordi-
nadamente para valorar y tratar de forma integral las diversas necesi-
dades del paciente y de la familia en la terminalidad.

Equipo de consultores- Cuidados Paliativos.

Son equipos formados por médicos, enfermeras y psicélogos que
tienen su base en un hospital, coordinan y pueden dar orientacién
sobre Cuidados Paliativos en el Hospital y comarcas correspondientes.

Unidades de alivio del dolor.

Son equipos multidisciplinares especializados en el tratamiento
del dolor de diferente origen, no necesariamente tumoral. Se encuen-
tran generalmente en los hospitales.

Unidad de Psicologia Oncolégica

Es un equipo de ayuda emocional para facilitar el afrontamiento
de la enfermedad de tipo tumoral. Se encuentra generalmente en
medio hospitalario.

Unidad de hospitalizaciéon a domicilio

Es un servicio dependiente del hospital para el seguimiento de
pacientes que requieren un control mas cercano por la delicadeza de
su situacién o reciente hospitalizacion.

Unidades de Atencion paliativa domiciliaria.

Son equipos destinados a proporcionar orientacion, atencién y
cuidados globales y continuos al paciente para que pueda permane-
cer en su casa. Hacen su trabajo en coordinacién con el Centro de
Salud al que pertenece el enfermo.



Equipos de apoyo en el duelo

Es un grupo constituido por profesionales psicélogos y terapeutas

familiares que funciona en coordinacién con grupos de voluntarios
para ayudar a las personas en el proceso de duelo.

EQUIPOS PALIATIVOS HOSPITALARIOS

UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS

Fundacién Matia - Hospital Ricardo Berminghan.

Camino de los Pinos, 35 20018 Donostia-San Sebastian.
Correo electrénico:

Responsable médico: Ricardo Gonzélez Larreina.
Responsable de enfermeria: Elena Ortiz de Zarate Careaga.
Tfno: 943 317 100.

Fax: 943 215 533.

EQUIPO CONSULTOR DE CUIDADOS PALIATIVOS
Complejo Hospitalario Donostia

Alto Zorroaga, s/n — 20014 Donostia-San Sebastian.
Correo electrénico:

Responsable médico: Maite Olaizola Bernaola.
Responsable de enfermeria: Carmen Arratibel Auzmendi.
Tfno: 943 007 438.

Fax: 943 471 922.

UNIDAD DEL DOLOR. Complejo Hospitalario Donostia.
Alto de Zorroaga, s/n

20014 Donostia-San Sebastian.

Correo electrénico:

Responsable Médico: Dr. Miguel Marin.

Tfno: 943 007 289.

UNIDAD DE PSICOLOGIA ONCOLOGICA AECC.
Hospital Donostia — Complejo Hospitalario Donostia.
Alto de Zorroaga, s/n. 20014 San Sebastian

Correo electrénico:

Responsable psicélogo: Irema Hernandez Morillo.
Tfno: 943 007 000/ 943 007 0O16.

Fax: 943 464 302.

Mévil: 656 758 981.



e HOSPITALIZACION A DOMICILIO.
Hospital Donostia — Complejo Hospitalario Gipuzkoa.
Paseo Dr. Beguiristain, s/n 20014 San Sebastian
Correo electrénico
Responsable médico: José A. Carrera Macazaga.
Responsable de enfermeria: José Maria Crespo Sabadell.
Tfno: 943 007 151.

e INSTITUTO ONCOLOGICO DE SAN SEBASTIAN.
Aldakonea, 44
20012 Donostia - San Sebastian.
Tfno: 943 328 000.
Fax: 943 281 278.

e CENTRO SOCIOSANITARIO DE CRUZ ROJA.
Matia, 7
Donostia- San Sebastian
Telf. 943 316 610/943 316 211 /943 316 212.
Fax 943 218 014.
Correo electrénico:

EQUIPOS DE CUIDADOS PALIATIVOS A DOMICILIO

e SOCIEDAD VASCA DE CUIDADOS PALIATIVOS
Paseo Juan XXIII, n° 6 - Galerias Comerciales- Local 3 D.
20016 Donostia - San Sebastian.
Correo electrénico
Web: www.sovpal.com
Responsable médico: Carolina Vizcaino.
Responsable de enfermeria: Ainara Laso.
Tfno: 943 397 773.
Fax: 943 397 773.

e EQUIPO DE APOYO EN EL DUELO

SOCIEDAD VASCA DE CUIDADOS PALIATIVOS
Tfno y Fax: 943 397 773.

Correo electrénico

Responsable: Amai Latiegi.



TELEFONO PALIATIVO. 900 505 408

EQUIPO DE CUIDADOS PALIATIVOS EN DOMICILIO AECC
Hospital Donostia — Complejo Hospitalario Donostia.

Triunfo, 4-1 D. 20007 San Sebastidn

Correo electrénico:

Responsable médico: Cristina Berecibar.

Responsable de enfermeria: Marfa Angeles Salamanca Gonzailez.
Tfno: 943 457 722 /943 471 561.

Fax: 943 464 302.

GUNA ATENCION PALIATIVA A DOMICILIO
Paseo Alcalde José Elésegui, 43.

20013 San Sebastian

Correo electronico:

Responsable médico: Carolina Vizcaino.
Responsable de enfermeria: Ainara Laso.

Tfno: 943 290 355.

Fax: 943 283 490.

Mévil:  639-206 700.



DIRECCION TERRITORIAL DE SANIDAD DE GIPUZKOA
Avda. Sancho el Sabio, 5
20010 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 023 000.
Fax: 943 023 093 /943 023 092 /943 023 079.

SANIDAD GROS
Avda. Navarra, 4
20013 San Sebastian
Tfno: 943 022 700.
Fax: 943 022 701.

SUBDIRECCION DE ASEGURAMIENTO Y CONTRATACION
Farmacia.
Tfno: 943 023 066.
Correo electrénico:

PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA
Tfno: 943 023 030.

UNIDAD DETECCION “CENTRO PREVENCION ONCOLOGICA”
C/. Barkaiztegi, 19 Bajo.
20010 Donostia - San Sebastian
Tfno: 943 451 262.

ASESORIA ]URiDICA DE OSAKIDETZA EN GIPUZKOA
Tfno: 943 023 073.

ATENCION AL CIUDADANO
Tfno: 943 023 003.
Correo electrénico:

SERVICIO DE ATENCION AL PACIENTE Y USUARIO (S.A.P.U.)
Tfno: 943 007 072.

Correo electronico:



EDIFICIO NTRA. SRA. DE ARANZAZU. HOSPITAL DONOSTIA.
Alto de Zorroaga,s/n.

20014 Donostia - San Sebastian

Correo electrénico:

Tfno: 943 007 000.

Fax: 943 460 758.

Urgencias: Tfno: 943 007 053.

EDIFICIO GIPUZKOA. HOSPITAL DONOSTIA.
Alto Zorroaga, s/n.

20014. Donostia-San Sebastian.

Tfno: 943 006 000.

Fax: 943 006 057.

Correo electronico: t
Urgencias: Tfno: 943 006 001

EDIFICIO DE PSIQUIATRIA. HOSPITAL DONOSTIA.
Tfno: 943 006 060.
Fax: 943 006 055.

HOSPITAL AITA-MENNI. HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA.
Gesalibar Auzoa,15

20509 Arrasate- Mondragon.

Tfno: 943 794 411.

Fax: 943 796 161.

HOSPITAL ALTO DEBA.
Zaldispe,s/n

20500 Arrasate-Mondragon.
Correo electrénico:

Tfno: 943 035 300.

Fax: 943 035 314.
Urgencias: Tfno: 943 035 300.



HOSPITAL BIDASOA

Finca Zubieta. Barrio Mendelu. Apdo. 87
20280 Hondarribia

Tfno. 943 007 700.

Fax: 943 007 701.

Urgencias: 943 007 706.

Correo electrénico:

HOSPITAL MENDARO
Mendarozabal, s/n - 20850 Mendaro
Tfno. 943 032 800.

Fax: 943 032 888.

Urgencias: 943 032 822.

Correo electrénico:

INSTITUTO ONCOLOGICO.
Aldakonea, 44.

20012 Donostia - San Sebastian.
Tfno: 943 328 000.

Fax: 943 281 278.

HOSPITAL DE MEDIA LARGA ESTANCIA RICARDO BERMINGHAN.
Camino de los Pinos 35,

20018 Donostia- San Sebastian

Tfno: 943 317 109.

Fax: 943 215 533.

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS.

Camino de San Juan de Dios, 12. Apartado 233
20009 Donostia- San Sebastian.

Tfno: 943 460 033.

Fax: 943 475 548.



HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN JUAN DE DIOS.
Gesalibar Auzoa, 14.

20509 Arrasate - Mondragon.

Tfno: 943 793 078/ 943 793 900.

Fax: 943 770 719.

CENTRO SANITARIO VIRGEN DEL PILAR.
Paseo de Zarategi,10.

20013 Donostia - San Sebastian.

Tfno: 943 327 020.

Fax: 943 274 952.

CLINICA QUIRON.

Parque de Alkolea, 7.

20012 Donostia - San Sebastian.
Tfno: 943 437 100.

Fax: 943 287 443.

CLINICA NTRA. SRA. DE LA ASUNCION.
Carretera lzaskun, 9.

20400 Tolosa.
Tfno: 943 675 799.
Fax: 943 674 438.

POLICLINICA DE GIPUZKOA.
Paseo de Miramoén, 174.

20011 Donostia - San Sebastian
Tfno: 943 002 800.

Fax: 943 002 858.

SANATORIO USURBIL.

Bereiarza - Bitartea- San Esteban.
20170 Usurbil

Tfno: 943 361 124 /943 362 898.
Fax: 943 362 898.



CENTRO SOCIO SANITARIO DE CRUZ ROJA

C/. Matia 7.

20008 Donostia-San Sebastian

Tfno: 943 316 610/943 316 211 /943 316 212.

Correo electrénico:

Estancias: 82 plazas de residencia sociosanitaria
20 plazas de residencia dependientes y muy dependientes
18 plazas de residencia para estancias temporales.

Convenio Diputacion.

UNIDAD GERONTOLOGICA RICARDO BERMINGHAN.
Matia Fundazioa
Camino de los Pinos, 35
20018 Donostia - San Sebastian.
Tfno: 943 317 100 /943 317 101 /943 317 102
Correo electrénico:
Web:
Estancias permanentes: 77
* Convenio Diputacion

CENTRO GERONTOLOGICO JULIAN REZOLA.
Avda. de Zarauz, 123
20018 Donostia — San Sebastian
Tfno: 943 317 120
Fax 943 317 122
Correo electrénico:
Web:
Estancias permanentes: 110
* Convenio Diputacion

CENTRO RESIDENCIAL TXARA 1.
Ps. Zarategi, 100 (B° Intxaurrondo)
20015 Donostia — San Sebastidn
Tfno. 943 326 838
Fax 943 289 999
Estancias permanentes: 120
Propiedad: Diputacién



CENTRO RESIDENCIAL TXARA 2.
Baratzategi, 9 (B° Intxaurrondo)
20015 Donostia — San Sebastidn
Tfno: 943 292622
Fax: 943 293632
Permanentes 75. Estancias temporales: 20
Propiedad: Diputacién

CENTRO GERONTOLOGICO BERIO.
Escritor José Arteche, 2
2009 Donostia — San Sebastidn
Tfno: 943 311090
Fax: 943 311088
Correo electrénico:
Propiedad: Ayuntamiento de Donostia
Estancias permanentes: 73

CLINICA SAN IGNACIO.
Avda. José Elosegi, 43
20013 Donostia — San Sebastidn
Telf. 943 287300
Fax 943 283490
Correo electrénico:
Estancias permanentes: 75
Convenio Diputacion.

CENTRO RESIDENCIA QUAVITAE “VILLA SACRAMENTO”.
Atarizar, 18 - 20
20013 Donostia - San Sebastidn
Estancias:123 plazas de residencia y 30 plazas de Centro de Dia
Tfno: 943 320073 /902 456 585
Web:

UNIDAD DE MEMORIA'Y ALZHEIMER.
Matia Fundazioa.
Camino de los Pinos 35
20018 Donostia — San Sebastian
Tfno: 943 317 109



CENTRO DE DIiA ZORROAGA.
Elkano Bidea, 19 (Alto de Zorroaga)
20014 Donostia — San Sebastian
Fundacién Patronato Zorroaga
Tfno: 943 451800
Plazas: 50




ABALTZISKETA
AlA
AIZARNAZABAL

ALBIZTUR
ALEGIA
AMEZKETA
ANDOAIN
ANDOAIN

ANOETA
ANTZUOLA
ARAMA
ARAMAIONA
ARETXABALETA
ARRASATE
ARRASATE

ARRASATE
ASTEASU
ASTIGARRAGA
ATAUN

ATAUN
AZKOITIA
AZPEITIA
AZPEITIA
AZPEITIA

BALIARRAIN
BEASAIN
BEASAIN
BEASAIN

C. Abaltzisketa
C. Aia
C.S.Aizarnazabal

C. Albiztur
C.S. Alegia
C. Amezketa
C.S. Andoain

Centro de salud
mental Andoain

C. Anoeta

C. Antzuola

C. Arama

C. Aramaiona
C.S. Aretxabaleta
Amb. Arrasate

Amb. Arrasate
(Asis. esp.)

C.S.M. Arrasate
C. Asteasu
C. Astigarraga

C. Ataun San Gregorio
C. Ataun San Martin

C.S. Azkoitia
Amb. Azpeitia

Amb. Azpeitia (Asis. esp.)

Centro de salud
mental Azpeitia

C. Baliarrain
Amb. Beasain

Amb. Beasain (Asis. esp.)

Centro de salud
mental Beasain

Consultorio
Consultorio
Centro de Salud

Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
Centro de Salud
Salud Mental

Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
Centro de Salud
Ambulatorio

Salud Mental
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
Centro de Salud
Ambulatorio
Salud Mental

Consultorio
Centro de Salud
Ambulatorio
Salud Mental

943 65 29 00
943 83 45 22
943 14 72 31

943 65 25 08
943 65 32 12
943 65 31 82
943 00 66 70
943 00 66 78

943 65 23 39
943 76 62 23
943 88 35 07
943 44 53 40
943 71 19 59
943 03 52 50
943 03 53 11

943 71 19 80
943 69 24 23
943 55 75 58
943 18 02 51
943 18 00 25
943 85 00 20
943 02 54 00
943 02 54 09
943 02 54 07

943 88 90 03
943 02 77 00
943 02 77 01
943 88 67 62



BEIZAMA
BERASTEGUI
BERGARA
BERROBI
BIDEGOIAN
BILLABONA
DEBA

DONOSTIA
SAN SEBASTIAN

DONOSTIA
SAN SEBASTIAN

DONOSTIA
SAN SEBASTIAN

DONOSTIA
SAN SEBASTIAN

DONOSTIA
SAN SEBASTIAN

DONOSTIA
SAN SEBASTIAN

DONOSTIA
SAN SEBASTIAN

DONOSTIA
SAN SEBASTIAN

DONOSTIA
SAN SEBASTIAN

DONOSTIA
SAN SEBASTIAN

DONOSTIA
SAN SEBASTIAN

DONOSTIA
SAN SEBASTIAN

DONOSTIA
SAN SEBASTIAN

DONOSTIA
SAN SEBASTIAN

DONOSTIA
SAN SEBASTIAN

EIBAR
EIBAR
EIBAR

C. Beizama
C. Berastegi
C.S. Bergara
C. Berrobi

C. Bidegoian
C.S. Billabona
C.S. Deba
Amb. Gros

Amb. Gros (Asis. esp.)
C.S. Alza Roteta

C.S. Amara Centro
C.S. Amara Berri

C.S. Bidebieta

C.S. Egia

C.S. Intxaurrondo
C.S. Loiola

C.S. Ondarreta

C.S. Parte Vieja
Centro de salud mental

Donostia Este (Gros)

Centro de salud mental
Donostia Oeste (Antiguo)

Salud Mental Extra
hospitalaria de Gipuzkoa

Equipo Psiquiatria
Infanto-Juvenil

Amb. Eibar

Amb. Eibar (Asis. esp.)
C.S. Amana

Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
Centro de Salud
Centro de Salud

Ambulatorio

Centro de Salud

Centro de Salud

Centro de Salud

Centro de Salud

Centro de Salud

Centro de Salud

Centro de Salud

Centro de Salud

Centro de Salud

Salud Mental

Salud Mental

Salud Mental

Salud Mental

Centro de Salud
Ambulatorio
Centro de Salud

943 8117 77
943 68 33 61
943 76 10 82
943 68 32 94
943 65 33 94
943 69 07 42
943 19 11 54
943 00 64 35

943 00 64 35

943 3512 37

943 45 73 01

943 46 28 44

943 39 00 72

943 39 42 44

943 00 66 33

943 32 10 00

943 45 71 64

943 00 66 00

943 43 19 00

943 27 61 99

943 00 66 10

943 00 60 66

943 00 65 90

943 03 25 00
943 03 25 00
943 03 26 50



EIBAR

ELDUA
ELDUAIEN
ELGETA
ELGOIBAR

ERMUA
ERREZIL
ESKORIATZA
EZKIO-ITXASO
GABIRIA
GAZTELU
GETARIA
HERNANI
HONDARRIBIA
IBARRA
IDIAZABAL
IKASTEGIETA
IRUN

IRUN

IRUN

IRUN

IRURA
ITSASONDO
LASARTE
LAZKAO
LEABURU
LEGAZPIA
LEGORRETA
LEINTZ-GATZAGA
LEZO
LIZARTZA
MALLABIA
MENDARO
MUTILOA

Centro de salud
mental Eibar

C. Eldua
C. Elduaien
C. Elgeta

Centro de salud
de Elgoibar

C.S. Ermua
C. Errezil
. Eskoriatza

. Gabiria

. Gaztelu

C. Getaria

C.S. Hernani
C.S. Hondarribia
C.S. Ibarra

C. Idiazabal

C. lkastegieta
Amb. Irun

Amb. Irun (Asis. esp.)
C.S. Dumboa

Centro de salud
mental Irin

C
C. Ezkio-ltxaso
C
C

C. Irura

C. Itsasondo
C.S. Lasarte-Oria
C. Lazkao

C. Leaburu

C.S. Legazpi

C. Legorreta

C. Leintz-Gatzaga
C.S. Lezo

C. Lizartza

C. Mallabia

C.S. Mendaro

C. Mutiloa

Salud Mental

Consultorio
Consultorio
Consultorio
Centro de Salud

Centro de Salud
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
Centro de Salud
Centro de Salud
Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
Ambulatorio
Centro de Salud
Salud Mental

Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
Consultorio

943 03 26 55

943 68 33 91
943 68 33 39
943 78 90 27
943 03 26 10

943 17 44 50
943 81 29 94
943 71 44 52
943 72 14 04
943 72 14 04
943 67 18 40
943 14 06 53
943 00 66 66
943 64 00 54
943 67 24 11
943 80 11 73
943 65 33 29
943 00 67 00
943 00 67 00
943 00 67 89
943 63 83 80

943 69 07 20
943 88 13 59
943 00 79 60
943 88 87 55
943 67 59 31
943 03 52 10
943 80 65 24
943 71 47 46
943 52 45 16
943 68 20 77
943 17 60 14
943 75 61 43
943 80 15 26



MUTRIKU
OIARTZUN
OLABERRIA
ONATI
ORDIZIA
ORIO
ORMAIZTEGI
PASAIA
PASAIA
PASAIA
RENTERIA
RENTERIA
RENTERIA
RENTERIA
SEGURA
SORALUZE
TOLOSA

TOLOSA

TOLOSA
TOLOSA
TXARAMA
UGARTE
URNIETA
USURBIL
ZALDIBIA
ZARAUTZ
ZARAUTZ
ZEGAMA
ZERAIN
ZESTOA
ZUMARRAGA
ZUMARRAGA

ZUMARRAGA
ZUMARRAGA
ZUMAIA

C.S. Mutriku

C.S. Oiartzun

C. Olaberria

C.S. Onati

C.S. Ordizia

C.S. Orio

C. Ormaiztegi
Pasaia San Pedro
C.S. Pasaia Donibane
C.S. Pasaia Antxo
C.S. Renteria

C.S. Beraun
Larzabal (Asis. esp.)
C.S.M. Renteria

C. Segura

C.S. Soraluze

Amb. Ntra. Sra.
1zaskun (Tolosa)

Amb. Ntra. Sra. Izaskun
(Tolosa) (Asis. esp.)

C. Amaroz
C.S. Tolosa

C. Txarama

C. Ugarte

C. Urnieta
C.S. Usurbil

C. Zaldibia
C.S. Zarautz
C.S.M. Zarautz
C. Zegama

C. Zerain

C. Zestoa
Ambulatorio Zumarraga

Ambulatorio Zumarraga
(Asis. especializada)

C.S. Zumarraga
C.S.M. Zumarraga
C.S. Zumaia

Centro de Salud
Centro de Salud
Consultorio
Centro de Salud
Centro de Salud
Centro de Salud
Consultorio
Ambulatorio
Centro de Salud
Centro de Salud
Centro de Salud
Centro de Salud
Centro de Salud
Salud Mental
Consultorio
Centro de Salud
Centro de Salud

Ambulatorio

Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
Centro de Salud
Salud Mental
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
Ambulatorio

Centro de Salud
Salud Mental
Centro de Salud

943 60 43 00
943 49 11 01
943 88 09 07
943 03 54 30
943 88 11 65
943 83 58 88
943 16 00 74
943 00 65 50
943 51 51 88
943 52 43 00
943 00 79 40
943 00 65 70
943 00 78 00
943 51 77 54
943 80 19 19
943 75 23 00
943 00 68 00

943 00 68 00

943 67 26 37
943 00 68 00
943 67 59 31
943 65 31 82
943 55 64 03
943 3620 13
943 88 00 27
943 00 79 99
943 89 08 28
943 80 13 06
943 80 11 63
943 89 70 80
943 03 52 20
943 72 16 14

943 72 16 14
943 72 15 63
943 86 08 00



HOSPITAL ALTO DEBA
Dra. Isabel Mulas
Tfno: 943 035 300
Fax: 943 035 314
Barrio Zaldispe, s/n
20500 ARRASATE-MONDRAGON.

HOSPITAL BIDASOA.
Dra. Pilar Arazamendi
Tfno: 943 007 700
Fax: 943 007 701
Correo electrénico:
Finca Zubieta. Barrio Mendelu
20280 HONDARRIBIA - FUENTERRABIA.

HOSPITAL MENDARO
Dra. Ana Gamio.
Tfno: 943 032 800
Fax: 943 032 888
Mendarozabal, s/n
20850 MENDARO.

HOSPITAL DE ZUMARRAGA.
Dr. Javier Barrera.
Tfno: 943 035 000
Fax: 94 .035 063
Barrio Argixao s/n.
20700 ZUMARRAGA.

HOSPITAL MATIA.
Dr. Jests Coello.
Tfno: 943 317 100
Fax: 943 215 533
Camino de los Pinos, 35.
20018 DONOSTIA - SAN SEBASTIAN.



COMPLEJO HOSPITALARIO DONOSTIA
Dra. Maria José Fernandez.
Tfno: 943 007 409
Fax: 943 460 758
Correo electrénico:
Paseo Dr Begiristain s/n
20014 DONOSTIA-SAN SEBASTIAN




SALUD MENTAL EXTRAHOSPITALARIA

C.S.M. DONOSTIA-OESTE (ANTIGUO)
P° Zumalakarregi, 24 — 22 planta.
20008 Donostia - San Sebastian.
Tfno: 943 006 610 /943 006 611
Ambito de Asistencia: Antiguo, Hernani, Aiete, Lasarte, Urnieta, Usurbil,
Aforga, Igueldo y Zubieta.
C.S.M. BEASAIN.
C/ José Miguel lturrioz, s/n.
20200 Beasain
Tfno: 943 886 762 / 943 886 766.
766.
Ambito de Asistencia: Ataun, Beasain, Zegama, |diazabal, Lazkao, Muti-
loa, Olaberria, Ormaiztegi, Ordizia, Zaldibia, Segura, Abaltzisketa,
Altzaga, Arana, Zerain, Gainza, Gabjria e Igarondo.
C.S.M. EIBAR.
Torrekua, 1.
20600 Eibar.
Tfno: 943 032 653 /943 032 655
Fax: 943 032 656
Ambito de Asistencia: Deba, Eibar, Elgoibar, Ermua, Mallabia, Mendaro,
Mutriku y Soraluze.
C.S.M. GROS.
C/ José Arana, 7.
20001 Donostia - San Sebastian.
Tfno: 943 276199 /943 276 089.
Fax: 943 275 224.

Ambito de Asistencia: Trintxerpe, Alza, Gros, Egia, Parte Vieja, Amara,
Loiola, Astigarraga, Martutene, La Paz, Herrera, Intxaurrondo, Larratxo,
Buenavista y Centro hasta el tinel del Antiguo.



C.S.M. IRUN.
C/. Virgen Milagrosa, s/n.

20304 Irdn
Tfno: 943 638 380
Fax: 943 629 967

Ambito de Asistencia: Hondarribia e Irdn.

C.S.M. RENTERIA.
C/ José M* Usandizaga, 4.
20100 Renteria.
Tfno: 943 517 754 /943 5177 58.
Fax: 943 517 758.

Ambito de Asistencia: Oiartzun, Lezo, Renterfa, Pasaia y Trintxerpe.

C.S.M. TOLOSALDEA.

C/ Ricardo Arregui,s/n.
20140 Andoain

Tfno: 943 006 678
Fax: 943 006 679

Ambito de asistencia: Aduna, Alegia, Albiztur, Alkiza, Altzo, Amezketa,
Andoain, Anoeta, Asteasu, Baliarrain, Beizama, Belauntza, Berastegi,
Berrobi, Bidegoian, Billabona, Elduaien, Hernialde, Ibarra, Orendain,
Ikaztegieta, Irura, Larraul, Leaburu, Gaztelu, Lizartza, Legorreta, Orexa,
Tolosa y Zizurkil.

C.S.M. ZARAUZ.
C/ Michelena, 49.
20800 Zarauz
Tfno: 943 890 828
Fax: 943 830 555.

Ambito de Asistencia: Orio, Zarauz, Aia, Getaria, Aizarnazabal, Zestoa
y Zumaia.



C.S.M. ZUMARRAGA.
Ciudad Jardin, 20.
20700 Zumdrraga
Tfno: 943 721 563 /943 722 752.
Fax: 943 722 752.
Ambito de asistencia: Zumarraga, Ezkio, Legazpi y Urretxu

C.S.M. ARRASATE - MONDRAGON.
C/ Ergliin, 23 Bajo.
20500 Arrasate - Mondragén.
Tfno: 943 711 980
Fax: 943 799 154.

Ambito de Asistencia: Antzuola, Elgueta, Bergara, Ofate, Aretxabaleta,
Eskoriaza, Salinas, Arrasate y Aramaiona.

CONSULTORIO DE AZPEITIA.
C/ José de Artetxe, 7

20730 Azpeitia.
Tfno: 943 025 407
Fax: 943 025 406

Ambito de asistencia: Azpeitia, Azkoitia y Regil.

E.P.I. EQUIPO DE PSIQUIATRIA INFANTIL.
Avda. Zumalacarregui, 24.
20008 Donostia - San Sebastian.
Tfno: 943 006 590.
Fax: 943 006 591.
Ambito de Asistencia: Comarca Donostia — Este.



20809
20749
20260
20268

20140
20140
20140
20140
20140

20140
20270
20577
20550
20550
20159
20115
20211
20720
20720
20720
20720
20730

20730
20730
20730
20730
20200
20200
20200
20492

AIA FERNANDEZ VELO, MILAGROS AUSPAGINENE PLAZA, 1

AIZARNAZABAL ERAUSKIN ALTUNA, ISABEL BALTASAR ETXABE, 1
ALEGIA ARRATIBEL GOITIA, ELENA SAN JUAN KALEA, 67
AMEZKETA PEREZ DETTOMA, MARIA CARMEN BARTOLOME DEUNAREN
KALEA, 8
ANDOAIN ZATARAIN GORDOA, ELISABETH PLAZA ELIZONDO, 6
ANDOAIN DIAZ FERNANDEZ-GIL, ANGEL MARIA| KALE NAGUSIA, 19
ANDOAIN ARZALLUS SUSPERREGUI, PILAR AITA LARRAMEND, 16
ANDOAIN ANSA IRIBAR, MARIA JESUS ONDARRETA KALEA, 8
ANDOAIN GOROSPE RGUEZ.DEL CASTILLO, RIKARDO ARREGI
CRISTINA KALEA, 12
ANDOAIN ELIZONDO AMONDARAIN, CARMEN | ZUMEA KALEA, 20
ANOETA IRURTIA ORICAIN, MARIA TERESA HERRIKO PLAZA, 2
ANTZUOLA MARTINEZ ARREGUI, JESUS ALBERTO | KALEBARREN, 1
ARETXABALETA FRAILE MARTIN, JUAN HERRIKO PLAZA, 10
ARETXABALETA [TURRALDE PRIETO, CARMEN MITARTE KALEA, 18
ASTEASU LORCA CODINA, MARIA ISABEL MAYOR KALE NAGUSIA, 15
ASTIGARRAGA AGUADO BOREA, EDUARDO KALE NAGUSIA, 21
ATAUN AUZMENDI IMAZ, GENOVEVA HELBARRENA AUZOA, 30
AZKOITIA AZPIAZU NARVAIZA, JOAQUIN NAGUSIA KALE, 66
AZKOITIA JAEN MULAS, PILAR IBAI-ONDO KALEA, 28
AZKOITIA RUIZ-MENDIOLA KALE NAGUSIA, 13
AZKOITIA GUISASOLA JAUREGUI, JOSEANGEL | JANDONIANIZ KALEA, 5
AZPEITIA ECHEVESTE ATORRASAGASTI, JOSE ARTETXE KALEA, 6
CARMEN
AZPEITIA ARAMBURU GARATE, ESTHER GOIKO KALE, 2
AZPEITIA GARCIA MIGUEL, GABRIELA ENPARAN KALEA, 29
AZPEITIA BERISTAIN MUGURUZA, BELEN URBITARTE AUZUNEA, 3
AZPEITIA ZULAICA ALBERDI, IZASKUN HARZUBIA HIRIBIDEA, 20
BEASAIN AZPILICUETA ARRAIZA, M. DOLORES | KALE NAGUSIA, 16
BEASAIN URBIZU TELLERIA, MARIA CARMEN KALE NAGUSIA, 8
BEASAIN DE LA CUESTA JAUREGUI, JORGE ZELAETA, 1
BERASTEGI VILAR SANCHEZ, ALFONSO HIRIGUNE

SAKABANATUA, 54

943 831 522
943 148 192
943 654 722
943 653 639

943 590 802
943 592 057
943 300913
943 591 302
943 592 415

943 592 629
943 652 707
943 766 412
943792199
943792 722
943 690 088
943 550 327
943 164 129
943 852 989
943 850 660
943 851 966
943 851 235
943 815 974

943 811 350
943 811 274
943 811 949
943150 334
943 880 152
943 880 232
943 880 587
943 683 167



20570

20570
20570

20570
20570

20493

20820
20820
20600
20600

20600
20600

20600
20600

20600
20600

20600
20600
20600
20690
20870

20870
20870

20870
20540

BERGARA

BERGARA
BERGARA

BERGARA
BERGARA

BERROBI

DEBA
DEBA
EIBAR
EIBAR

EIBAR
EIBAR

EIBAR
EIBAR

EIBAR
EIBAR

EIBAR
EIBAR
EIBAR
ELGETA
ELGOIBAR

ELGOIBAR
ELGOIBAR

ELGOIBAR
ESKORIATZA

CAMACHO ARRIOAGA, EUSEBIO

PUY MANCISIDOR, MARIA CARMEN
MOZOS MUGICA, MARIA VEGA

ESTELLA ESPELTA, FCO. JAVIER

GUALLAR OTAZUA,
MARIA MERCEDES

VEGA ENCINA, MARIA PILAR

BARRERA ASPIAZU, IGNACIO MARIA
PORTILLO BLANCO, NATIVIDAD
MANDIOLA ACHA, ANA

LAS HERAS LARRAMENDI, IDOIA

ZULUFTA VILARINO, MERCEDES

GOICOECHEA LAZCANO,
MARIA PILAR

HERMANAS AZKUE
LAS HERAS-IRAUNDEGUI

MARTINEZ ALLUE, ELISA
ELORZA OLABECOYA, ALFREDO

LEKUNBERRI ATELA, JOSE MIGUEL
MENDINUETA BERASTEGUI, ESTHER
URIZAR IRISARRI, ISABEL

ELCORO GALDOS, MARIA ELENA
YUDEGO ZUAZUBIZCAR, ELENA

ECHEVERRIA ARRILLAGA, FLORA
BIDASOLO-GARITAONANDIA

ECHEVERRIA ARRILLAGA, PILAR

AGUIRRE PAGALDAY,
MARIA DOLORES

OXIRONDO
ENPARANTZA, 4

BARRENKALEA, 25

PEDRO DEUNAREN
KALEA, 4

MATXIATEGI KALEA, 5

SAN ANTONIO
KALEA, 5

JOSE MARIA
GOIKOETXEA, 31

LERSUNDI KALEA, 20
ASTILLERO, 2
SAN AGUSTIN KALEA, 3

FERMIN
CALBETON, 19 IZDA.

SAN AGUSTIN, KALEA, 5
IBARKURUTZE KALEA, 7

TORIBIO ETXEBARRIA, 4

SOSTOA-TARREN
KALEA, 10

ZIRIACO AGIRRE, 4

JUAN GISASOLA
KALEA, 18

OTAOLA HIRIBIDEA, 3
URKIZU PASEALEKUA, 6
JULIAN ETXEBERRIA, 7
SALBADOR KALEA, 4

SAN FRANZISCO
KALEA,18

SANTA ANA KALEA, 1

SAN FRANZISKO
KALEA, 47

ERROSARIO KALEA, 26

PLAZA EDUARDO
GOROSARRI, 1

943 761 174

943 761 687
943 761 215

943 761 963
943 761 105

943 683 602

943191 055
943 191 812
943 820 533
943201 110

943 820 498
943 201 912

943 202 344
943202 916

943 206 984
943 701 615

943 204 230
943 820 106
943 203 052
943 768 150
943 741293

943 740 140
943 741177

943 741277
943 714 828



20808

20120
20120
20120
20120
20120

20120
20120
20280

20280
20280
20280

20280
20280
20400
20400

20213

20301
20302
20302

20302
20301
20302
20302

20304
20303
20301
20303

GETARIA

HERNANI
HERNANI
HERNANI
HERNANI
HERNANI

HERNANI
HERNANI
HONDARRIBIA

HONDARRIBIA
HONDARRIBIA
HONDARRIBIA

HONDARRIBIA
HONDARRIBIA
IBARRA
IBARRA

IDIAZABAL

IRUN
IRUN
IRUN

IRUN
IRUN
IRUN
IRUN

IRUN
IRUN
IRUN
IRUN

FULDAIN ISASHSASMENDI,

M. ESKARNE

CHUCLA CUEVAS, MARIA JOSE

GOMEZ-GOMEZ

ECHEVESTE ELOSEGUI, JORGE
BILBAO SAGASTIBERRI, JOSEBA JOKIN
BULNES ANITUA, FERNANDO

CORREA SANMARTIN, MIGUEL
AIZPURU ODRIOZOLA, KARMELE

FIZ POVEDA, SAGRARIO

IRAOLA MARTINEZ, JOSE MARIA
ERAUSQUIN VAZQUEZ, JOSE MARIA

ALMAJANO GOMEZ,
PEDRO IGNACIO

LIZARRAGA DORDA, PALOMA
IRAOLA MARTINEZ, MARIA TERESA

ITURRIOZ LETE, IZASKUN

QUETGLAS OLABARRIETA,
MIGUEL ANGEL

DORRONSORO PENAGARICANO,

MARIA

CRESPO URTIZBEREA, MARIA FELISA
CORCUERA GUINEA, AMADO JOSE
FDEZ.TROCONIZ ORTIZ DE ZARATE,

MARIA

DIAGO LARRACHE, GUADALUPE
0CIO LARRANAGA, ANE IDOIA
MUGICA BERGARECHE, MARIA PILAR

NAVARRO FERRANDEZ,
ADORACION REYES

GONZALEZ GARCIA, MARIA SALUD

BARRIO-ORMAZABAL

CALABUIG MARTINEZ, MARIA LUISA

JAUREGUI FUERTES,
MARIA GUADALUPE

ELKANO KALEA, 1

KARDABERAZ KALEA, 48
KALE NAGUSIA, 14
ELKANO, 9 BAJO
URBIETA KALEA, 7

ETXEBERRI AUZOA, 1.
B.FLORIDA.

PERKAIZTEGI, 8
LATXUMBE BERRI, 11

DONOSTIA
KALEA, 25. C. COMER

SAN PEDRO KALEA, 5
SAN PEDRO KALEA, 22
MENDELU, 26

HARRESILANDA KALEA, 1
[TSASARGI KALEA, 14
EUSKAL-HERRIA, 3
EUSKAL-HERRIA, 46

KALE NAGUSIA, 6

PASEO DE COLON, 36
AVDA. GUIPUZCOA, 28

REPUBLICA
ARGENTINA, 15

PASEO DE COLON, 2
PASEO DE COLON, 49
PASEO DE COLON, 5
AVDA. DE NAVARRA, 1

URANZU, 2
PLAZA PIO XII, 3
FUENTERRABIA, 14
INIGO DE LOYOLA, 1

943 140 441

943 551793
943 554 892
943 552 087
943 552 941
943 557 738

943 336 022
943 336 077
943 644 316

943 641 027
943 641 018
943 640 068

943 645 798
943 642 191
943 670915
943 673 274

943187 325

943 611 263
943 612 904
943 623 028

943 620 029
943 611 611
943 621104
943 622 761

943 620 791
943 615 609
943 667 157
943 625 240



20303

20305

20305

20305
20301
20301
20301

20302
20304
20304
20304

20303
20302
20249
20160
20160
20160
20160
20160

20160

20210
20210
20230
20230

20230
20230

20250
20100

IRUN

IRUN

IRUN

IRUN
IRUN
IRUN
IRUN

IRUN
IRUN
IRUN
IRUN

IRUN

IRUN
ITSASONDO
LASARTE
LASARTE
LASARTE
LASARTE
LASARTE

LASARTE

LAZKAO
LAZKAO
LEGAZPIA
LEGAZPIA

LEGAZPIA
LEGAZPIA

LEGORRETA
LEZ0

AGRA JAUREGUI, MARIA MIGUEL DE
AMBULODI, 5
EZCURRA MARTINEZ, MARTIN HARMUGARRIETA
KALEA, 9
BERROA CERRAJERIA, M. JUNCAL LABANDIBAR,
MARIA DOLORES 3. B BEHOBIA

OLAZABAL ZUGASTI, MARIATERESA | PINTOR BERRUETA, 3
RUIZ DE AZUA ALVAREZ, MARIA JOSE| PENAS DE AYA, 4

OLLO ARISTEGUI, IGNACIO PINAR, 13

GARCIA EGUIMENDIA, LUIS BARTOLOME DE
URDINSO, 17

PARADA VAZQUEZ, MARIA DOLORES | JUAN DE ARANA,8

LARRINAGA LINERO, ICIAR ARBESKO ERROTA, 4

HERMANAS TEJERO ERLAITZ, 3

AGUIRRE ARAMBURU, MARIA PETRA | SAN PEDRO,13.
Y GRAL. BERGARECHE

OLAZABAL TORRON, LORENZO FERRONES, 32
ECHEVESTE ELOSEGUI, FCO. DEASIS | LUIS MARIANO, 4
ARRASTOA AGOTE, M* CRISTINA KALE NAGUSIA, 11

URBISTONDO ARTANO, BELEN SAN FRANCISCO KALEA, 1
DE MIGUEL JIMENEZ, JAVIER KALE NAGUSIA, 32

GIL MARTIN, FERNANDO KALE NAGUSIA, 24 BAJO
DE ORUE VALDES, MONICA PLAZA JAIZKIBEL, 2
RODRIGUEZ ONATIVIA, KALE NAGUSIA, 42
MARIA IZASKUN

ACHA-ORBEA ECHEVERRIA, HIPODROMO

MARIA CARMEN ETORBIDEA, 6

ARANES ARCELUS, MARIA BELEN ELOSEGI KALEA, 30
HEREDEROS DE CORTES GIL HIRIGOIEN KALEA, 12
FENOLL ALBISU, LORENZO KALE NAGUSIA, SN

ALBISU MENDIOLA, MARIATERESA | ARANTZAZUKO
AMAREN AUZOA, 7

FENOLL JOVER, RUBEN AITZKORRI KALEA, 12
APAOLAZA ECHEVERRIA, JOSE CRUZ | LAUBIDE, 27

IBARRETXE CAMPO, MIREN ZURINE | KALE NAGUSIA, 17 BAJO
RODRICUEZ ZARZUELO, TERESA DEL | DONIBANE KALEA, 6

943 628 625

943 627 342

943 624 981

943 622 335
943 667 232
943 611 640
943 667 154

943 612273
943 622 613
943 623 954
943 620 465

943 627 858
943 621 441
943 882 148
943 366 567
943 361 556
943 361 529
943 362 652
943 361 774

943 363 549

943 880 790
943 882 299
943 731 146
943 730 496

943 734 306
943 733 624

943 806 021
943 344 556



20100
20850

20500

20500

20500

20500

20500

20500

20500

20500

20830
20830

20180
20180

20180

20180

20212

20560
20560
20560

20560

20240

LEZO
MENDARO

MONDRAGON
ARRASATE

MONDRAGON
ARRASATE

MONDRAGON
ARRASATE

MONDRAGON
ARRASATE

MONDRAGON
ARRASATE

MONDRAGON
ARRASATE

MONDRAGON
ARRASATE

MONDRAGON
ARRASATE

MUTRIKU
MUTRIKU

OIARTZUN
OIARTZUN

OIARTZUN

OIARTZUN

OLABERRIA

ONATI
ONATI
ONATI

ONATI

ORDIZIA

LABOA URCHIPIA, INMACULADA

FERNANDEZ SEVILLANO,
JOSE IGNACIO

AZCOAGA MENDIZABAL, ALBERTO

AZCOAGA MENDIZABAL,
M FRANCISCA

RUIZ PEREZ, AURORA
ESPANOL MORALES, ANA MARIA

CORCUERA MIRANDA,
MARIA MERCEDES

IRIZAR SABORIDO,
JUAN ANTONIO

AMEZUA URCELAY, LOURDES
ZABALA PENA, IRENE

APRAIZ MATURANA, LON
OCHAGAVIA URRIZ, JAVIER

LOSA IGLESIAS, CANDIDA

ERRANDONEA AYESTARAN,
MARIA CARMEN

AGUIRREZABALAGA ARZALLUS,
ANA MARIA

GOROSTIAGA GANZARAIN,
MILAGROS

BADIOLA ELGARRESTA, ARANTXA

BARRENECHEA MAIZTEGUI, JAVIER
JULDAIN INZA, LOREA

GARATE MENDIZABAL,
MIGUEL ANGEL

ANDUAGA MADINAZCOITIA,
ROSARIO

DE LA CUESTA-JAUREGUI

ZUBITXO, 33

HERRIKO
ENPARANTZA, 4

FERRERIAS, 1

[TURRIOTZ, 17

MAALAKO
ARRABALA, 31

ARABAKO
ETORBIDEA, 14

MAISU ARANBARRI, 1

ERGUIN KALEA, 11

SANTAMARINA, 32

ZARUGALDE KALEA, 42

ERDIKOKALE, 3

AVDA. TENIENTES
TXURRUKA, 3

MIKELETE KALEA, 5
DONE EZTEBE PLAZA, 5

ARRASKULARRE, Z G

LARTZABAL
ETXADIAZ/G Z

POBLADO JOSE M.
ARISTRAIN, 42

KALE ZAHARRA, 1
KALEBARRIA, 6
KALE BARRIA, 42

SAN LORENTZO
AUZOA, 3

SANTA MARIA KALEA, 2

943 522 486
943 756 142

943 791 515

943797 999

943 791 409

943 791 865

943792 226

943791239

943790 974

943 771 630

943 603 250
943195 026

943 491 931
943 490 352

943 491 495

943 494 348

943 880 444

943 780 122
943 781 128
943 780 558

943782 116

943 160 949



20240
20240
20240

20810
20810

20216
20110
20110
20110
20110
20110
20110

20590

20590
20100
20100
20100
20100
20100

20100
20100

20100

20100

20100

20100

20100

ORDIZIA
ORDIZIA
ORDIZIA

ORIO
ORIO

ORMAIZTECI
PASAIA
PASAIA
PASAIA
PASAIA
PASAIA
PASAIA

PLACENCIA DE L.

PLACENCIA DE L.
RENTERIA
RENTERIA
RENTERIA
RENTERIA
RENTERIA

RENTERIA
RENTERIA

RENTERIA

RENTERIA

RENTERIA

RENTERIA

RENTERIA

RECALDE ARRIOLA, ESTIBALITZ
LAURNAGA VILLA, M° ISABEL

ATORRASAGASTI LARRANAGA,
MARIA JESUS

LASA ERCILLA, IGNACIO

GALLEGO OCHAGAVIA,
M. PURIFICACION

ODRIOZOLA GOMEZ DE SEGURA,
LOSA CIGANDA, JESUS IGNACIO
EGURROLA BLASCO, MIKEL
SANCHO PEREZ, ANA ISABEL
CAMPO IRIONDO, XABIER

VEGA MENDEZ, MARIA TERESA

APEZTEGUIA SANJURJO,
MARIA NIEVES

ZABALETA LINAZASORO,
MARIA JESUS

IBANEZ ANTOLIN, BLANCA
COBREROS AGUIRRE

PAGES ASEGUINOLAZA, JOAQUIN
RODRIGUEZ ZARZUELO, ENRIQUE
ARTECHE LEGORBURU, INES

QUEREJETA ADARRAGA,,
M. CONCEPCION

URRACA PINEIRO, ISABEL
PENA-AZPILICUETA

ITURBE QUEREJETA,
MARIA SOLEDAD

ECHEVESTE ELOSEGUI, FERNANDO
VILARO-IRIBAS
OYARBIDE ECHEVERRIA,

MARIA ELENA
ANTON ELOSEGUL, ICIAR

NAGUSIA PLAZA, 10
NAGUSIA KALEA, 40

GIPUZKOAKO
KALEA, 15

SAN'NIKOLAS, 9
ESTROPALARI KALEA, 4

ZUMARRALDE KALEA, 2
EUSKADI ETORBIDEA, 27
INGENIERO MARKINA, 3
BLAS DELEZO, 11
DONIBANE KALEA, 22
GURE ZUMARDIA, 27
EUSKADI ETORBIDEA, 61

KALEBARREN, 9

REKALDE, 1

BITERI KALEA, 16
BITERI KALEA, 11
VICENTE ELICEGULI, 7
MEDIO, 26

PABLO IGLESIAS
ETORBIDEA, 7

DONOSTIA KALEA, 3

AVDA.
GALTZARABORDA, 51
SORGUINTXULO
KALEA, 11

MARKOLA ETORBIDEA,
21 (POL. AGUSTINAS)
SAN MARKOS KALEA, 1.
TRASERA. (BERAUM)
ARDITURRI KALEA, 7
(PONTIKA)

SALKY SABIN, 5
(GABIERROTA)

943 880 628
943 881 828
943 882 934

943 830 936
943 832 561

943 882 770
943 390 816
943 399 121
943 510 545
943 514 645
943 512 349
943 395 191

943 751 384

943 751 638
943 344 584
943 515 041
943 516 798
943 517 740
943 344 518

943 344 511
943 511 632

943 344 569

943 344 570

943 344 559

943 518 898

943 526 109



20100

20100

20011
20014

20013
20006
20005
20001
20005

20001
20004

20013

20005
20004
20001
20008
20006
20017

20010

20001

20010

20002
20003
20004

20005
20001

RENTERIA

RENTERIA

SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN

IRIGOYEN LASA, ANA ELOISA
ARAGON GARBIZU, MARIA ICIAR

RUIZ-TAPIADOR TRALLERO, TERESA
ARNEDO LOPEZ, CRISTINA

BEITIA FERNANDEZ, AMAGOIA
AZPILICUETA AGUILAR, MIGUEL
IMAZ SARASOLA, ELENA
BLASCO ZUASTI, JOSE MANUEL

URRETAVIZCAYA GONZALEZ,
M. TERESA

CABEZUDO ZABALA, JESUS MARIA
CABIRO FDEZ. CASADEVANTE, JUAN

GOIKOETXEA MARTIJA, BEGONA

RUIZ DE AZUA ALVAREZ, ANA ROSA
IMAZ-IMAZ

CILVETITOLOSA, ELADIO
HERMANAS DORRONSORO

OREJA DEL RIO, M. SOLEDAD

GASTELURRUTIA GARRALDA,
MIGUEL ANGEL

AUSAN URTIZBEREA, JUNCAL
ARRAZOLA LIZAUR, M. ANGELES
GOENAGA ALVAREZ, MARIA LUISA

BEITIA FERNANDEZ, JAIONE
ERCILLA-ERCILLA

UNAMUNO AREITIO-AURTENA,
OLATZ

CARASA SAINT-SUPERY, MARIA ANA
GARCIA DE ALZURU, TERESA MARIA

PARKE KALEA, 25.
GALTZARABORDA

NAFARROA
ETORBIDEA, 77

AVDA. FELIPE IV, 8

NTRA. SRA. DEL PILAR, 1
(MARTUTENE)

JOSE MARIA SOROA, 11
EASO, 8

BERGARA, 3
CARQUIZANO, 12

SAN MARCIAL, 17

SAN FRANCISCO, 54

AVDA. DELA
LIBERTAD, 14

TOKI-ALAL
ATEGORRIETA, 81

SAN MARTIN, 14
GARIBAI, 21

SAN FRANCISCO, 14
MATIA, 12

PRIM, 31.ACCESORIO

PASEO LARRATXO, 98.
BAJO

JOSE MARIA
SALAVERRIA, 7

SECUNDINO
ESNAOLA, 21

AVDA. SANCHO
EL SABIO, 10

PENAY GONI, 9
NARRICA, 11
GARIBAI, 4

FUENTERRABIA, 23 BAJO
MIRACRUZ, 12

943 344 503

943 344 549

943 458 795
943 454 788

943 274 971
943 421915
943 421712
943272793
943 421 262

943 275 448
943 426 139

943 271270

943 420 439
943 420 190
943 271 627
943 210757
943 464 214
943 352 167

943 453 196

943 283 434

943 459 543

943 271 415
943 428217
943 425 938

943 420 373
943 297 027



20006
20001

20017

20012

20004
20003
20017
20013
20006

20008

20015

20002
20006
20001
20007
20004
20012
20006

20003

20006
20007
20004

20012

20005
20001
20004
20014

SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN

IZTUETA AROSTEGUI, M. LOURDES

MACHIMBARRENA GARCIA,
M°VICTORIA

DONCEL SANTAMARIA,
MARIA LUISA

ALBERDI ECHAVE, JOAQUIN

MOCOROA SEGUES, JOSE BENITO
GARMENDIA-GUTIERREZ
ORMAZABAL ITURRALDE, IGNACIO
LANCHARES-VIEJO

GOROSTEGUI ECHAVE,
MARIA CARMEN

EZQUERRA-URIARTE

PEINADO BOLANOS,
MARIA CARMEN

IMAZ MADURCA, MARIA CRUZ
CAMINO-IRURETAGOYENA
REZOLA ZUBITEGUI, NEREA
BOADA GARROTE, BEATRIZ
ECHEVERRIA LECUONA, M. LUISA
SIRVENT MIRA, FRANCISCO

PEREZ DE AZANZA APESTEGUIA,
MAYTE

SOTOS NICOLAS, JOSE ALBERTO

TELLERIA-GOMEZ
IGUAIN LASA, MIREN AMAYA
AREITIO-LAORDEN

MENDIARAZ LASA, XABIER

LOIDI-NAVARRO

BILBAO BARINAGA, MARIA JESUS
NAVARRO LOIDI, M. ANGELES GEMA
AZCOAGA BLASCO, CARMEN

MORAZA, 12
PLAZA BITERI, 2

AVDA. JOSE
ELOSEGUI, 132.HERRE

PASEO DUQUE DE
MANDAS, 47

LEGAZPI, 7
MAYOR, 13
ESKALANTEGH, 32
RENTERIA, 8
URBIETA, 2

PLAZA BENTA BERRI, 2.

BARRIO ANTIGUO

PASEO MONS, 76
(INTXAURRONDO)

BERMINGHAM, 2
URBIETA, 33
MIRACRUZ, 11
PLAZA ZUBIETA, 2
TXURRUCA, 5
RIO DEVA, 6
URBIETA, 24

ALAMEDA DEL
BOULEVARD, 2

URBIETA, 40
TRIUNFO, 2

AVDA. DE LA
LIBERTAD, 32

VIRGEN DEL
CARMEN, 4

LOIOLA, 8
MIRACRUZ, 10
HERNANI, 11

SIERRA DE ARALAR 33.
B. LOYOLA

943 459 307
943275793

943 391 413

943 297 002

943 424 826
943 422 995
943 510 781
943 279 506
943 420 149

943 213 704

943297 029

943 275 784
943 466 508
943 271 829
943 454 522
943 426 224
943 276 702
943 427 566

943 426 120

943 450 980
943 444 561
943 420 776

943 327 177

943 421 027
943 270 702
943 421196
943 452 934



20017

20003
20017

20008

20017
20010

20008

20011

20016

20017
20008

20011

20011
20012

20016

20009
20009

20015

20017

20011

20016

20017

SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN

TARACENA ECHEVERRIA,
MARIA REYES

YURRITA RICHARD, MARIA ELENA
HERMANAS BERRONDO

AZPEITIA ORTIZ DEARRI,
MARIA ASUNCION

ZELAIA BANALES, EDURNE

ECHEVERRIA LIZARAZU,
MARGARITA

ESNAL CARBALLO, MARIA PAZ
AGUIRRE OYARBIDE,

MARIA ROSARIO
CAPDEVILA-PORTERO

de ARTABE GOMEZA, MIREN ARGI

SEMINARIO ZURIARRAIN, ANA LUISA

RODRIGUEZ-MANZANEQUE
CHAMIZO,

SARASOLA GOENAGA, MARIA PIA
PEREIRO ZABALA, MARIA TERESA

SORONDO ECHEVESTE, TERESA

OTAEGUI ESNAOLA, CARMEN
ROSTES SOLANS, PILAR

TELLERIA-TELLERIA

IRADI DORRONSORO,
MARIA ASUNCION

TOCA LOPEZ DETORRE,
MARIA LUISA

ERNETA AZANZA, MARIA CARMEN

AVDA. PASAJES
SAN PEDRO, 51

NARRICA, 23

AZKUENE, 19.
(GOMISTEGUI)

CALLETRENTO, 10.
ONDARRETA

PASEO DEALTZA, 57

JOSE MARIA
SALAVERRIA, 29

SERRANO ANGUITA,
1. B°ANTIGUO

AVDA. ISABEL II, 25

SERAPIO MUGICA, 41
(BIDEBIETA)
ARRIZAR, 10 (ALZA.)

P. MIKELETES, 16
(B ANTIGUO)

BALLENEROS, 20

CARLOS |, 20

VIRGEN DEL
CARMEN, 37

PASEO DE LOS
OLMOS, 22

AVDA. DETOLOSA, 27

AVDA. ZARAUTZ.
LOREA.(B° ANTIGUO)

LOS LUISES, 22.
(INTXAURRONDO)

PASEO LARRATXO, 37

BALLENEROS, 2

JULIO URQUIIO, 32.
(BIDEBIETA)

ZULAICA OLASCOAGA, MARIA ISABEL,  BERSOLARITXIRRITA, 21

943 390 876

943 420 649
943 399 186

943 216 102

943 352 570
943 457 360

943 210 362

943 458 340

943 398 340

943 351 009
943317 711

943 458 342

943 457 103
943 272 814

943 399 050

943 313 036
943 213 566

943 286 782

943 391272

943 462 731

943 396 259

943 393 503



20010
20002

20014

20015

20008

20009

20010

20011

20009

20009

20011
20015
20214
20400

20400
20400

20400
20400
20400

20400

20400

20130
20700

SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN
SAN SEBASTIAN
SEGURA
TOLOSA

TOLOSA
TOLOSA

TOLOSA
TOLOSA
TOLOSA

TOLOSA

TOLOSA

URNIETA
URRETXU

GARMENDIA REZOLA, EPIFANIA

GARMENDIA LARRANAGA,
MARIA JOSEFA

GARCIA GARCIA, M. R. RAQUEL

OTEIZA ARRECHEA, MARIA EUGENIA

ARRASATE LACOIZQUETA,
MARIA ANTONIA

URBISTONDO AROTZARENA,
ANA MARIA

ARTOLA ALONSO, ELISABETH
MARCO JORDAN, JOSE ANTONIO

SUQUIA MUGICA,
MARIA FRANCISCA

OLANO GARMENDIA, GARBINE

SOTO ORTE, ESMERALDA
FERRER ELCORO-IRIBE, M* EUGENIA
ESCALA URDAPILLETA, AMELIA

OLARREAGA RECONDO,
MARIA ARANZAZU

TOLOSA GIMENO, MARIA ISABEL
ECHEVESTE ELOSEGUI, JESUS MARIA

SANTAMARIA MARIJUAN, ISIDORO
BRONTE POSADA, CECILIA
OLARREAGA RECONDO, JAVIER

AZPIROZ GALARZA,
MARIA LOURDES

MORANT BARBER, ROSALIA

TANCO MONREAL, JOSE MARIA

MENENDEZ GARCIA-DIEGO,
JOSE MANUEL

PLAZA PIO XII, 5

AVDA. DE LA
ZURRIOLA, 22

PASEO DE
AINTZIETA, 16

SERAPIO MUGICA, 8
(BIDEBIETA)

PASEO DE HERIZ,
16. B. ANTIGUO

BORROTO. (GRUPO
ETXADI ACCES.14)

CATALINA DE
ERAUSO, 22

PESCADORES DE
TERRANOVA, 7

P° ARBUSTOS, 2
(BIDEBIETA 1)

DR. MARANON,
34 MUNTO-AYETE

AVENIDA DE MADRID, 7
BARATZATEGI, 24 BAJO.
KALE NAGUSIA, 30
KORREO KALEA, 2

KALE NAGUSIA, 7

GERNIKAKO ARBOLAREN
LORATEGIAK; 3

AVDA. DE NAVARRA, 2
KORREO, 20

MARTIN J. IRAOLA
ETORBIDEA, 10

AMAROZ AUZUNEA, 9

ZABALARRETA
LORATEGIAK; 1

IDIAZABAL, 39

PLAZA GUERNIKAKO
ARBOLA, 3

943 457 425
943 297 070

943 463 821

943 397 156

943 215 877

943 212 386

943 466 085

943 469 354

943 210 828

943219412

943 454 557
943292 712
943 801 009
943 670 128

943 670 648
943 651 040

943 654 610
943 676 013
943 672 438

943 675118

943 673 849

943 550 942
943 720 162



20700 URRETXU ARCELUS ARBULU, MARIA CARMEN | LABEAGA, 60 943 720 521

20170 USURBIL OA ALVAREZ, MARIA JESUS KONTSEJU ZARRA 943 376 076
KALEA, 11
20170 USURBIL ITURRALDE ROS, ISIDORO BORDA BERRI KALEA, 1| 943 363 395
20150 VILLABONA LARBURU MONFORT, IZASKUN KALE BERRIA, 34 943 691 130
20150 VILLABONA FERNANDEZ URANGA, MARIA LUISA | ERROTA KALEA, 9 943 690 978
20247 ZALDIBIA ALBERDI ANDUEZA, AINTZANE CASA LOURDES ENEA, | 943 884 548
BAJO
20800 ZARAUTZ OLAIZOLA DE DIEGO, UXOA SAN FRANTZISKO 943133 814
KALEA, 19
20800 ZARAUTZ OLAIZOLA URANGA, MIGUEL ZIGORDIA KALEA, 17 943 134 019
20800 ZARAUTZ MUTIOZABAL MARTIN, MARIA JOSE | KALE NAGUSIA, 12 943 832 970
20800 ZARAUTZ AZALDEGUI URQUIOLA, MARGARITA| - URDANETA KALEA, 8 943133 183
20800 ZARAUTZ BARRENETXEA UCIN, PAZ GUIPUZKOA 943 832 398
KALEA, 17-B
20800 ZARAUTZ ZULAIKA OLASKOAGA, IGNACIO BIZKAIA, 41 943133 994
20800 ZARAUTZ IRIARTE URANGA, MILAGROS ZINKUNEGI KALEA, 5-F | 943132 983
20215 ZEGAMA AGUINAGALDE LARRANAGA, HERMANOS 943 801 127
M. ASUNCION ASEGINOLAZA,.10
20740 ZESTOA ZURUTUZA ODRIOZOLA, PORTALE KALEA, 1 943 147 006
MARIA CARMEN
20150 ZIZURKIL GOROSABEL BERNAT MARIA PILAR | ERNIO BIDEA, 2 943 691 840
20750 ZUMAIA OTANO-OTANO EUSEBIO 943 861 104
GURRUTXAGA, 4
20750 ZUMAIA AJURIA OLAIZOLA, MARIA MARTA | HARATEGIKO, 6 943 861 304
20750 ZUMAIA MUTIOZABAL MARTIN, ALAI AUZATEGIA, 6 943 860 022
JOSE ANTONIO
20700 ZUMARRAGA ROLDAN HERNANDEZ FRANCISCO | PLAZA DEEUSKADI 4 | 943721 164
20700 ZUMARRAGA BARANDIARAN ZABALETA, LEGAZPI, 12 943 721 207
MARIA ELENA
20700 ZUMARRAGA SARRIA LANDARTE, RAMON IPARRAGUIRRE 943 721 307
HIRIBIDEA, 1
20700 ZUMARRAGA ONATIVIA BAGUES, IZAZPI, 1 943722330

MARIA ARANZAZU



COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE GIPUZKOA
Paseo de Francia, 12, Tf. 943 276 300, Fax 943 321 788

e-mail,

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS DE ENFERMERIA DE GIPUZKOA
Maestro Santesteban, 2, Tf. 943 445 672, Fax 943 470 584

e-mail,

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS CLINICOS DE GIPUZKOA
Fuenterrabia 13, Tf. 943 427 863, tf. 943 440 695, Fax 943 440 695
e-mail

COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE GIPUZKOA
Prim 2, telf. 943 429114, Fax 943 426 659
e-mail

COLEGIO OFICIAL DE ODONTOLOGOS DE GIPUZKOA
Zabaleta,40. Tf. 943 299 790, Fax 943 297 691
e-mail

COLEGIO DE GRADUADOS SOCIALES DE GIPUZKOA
Javier Barkaistegi, 2, Tf. 943 467 908, Fax 943 473 642
e-mail:

COLEGI(? OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL DE
GIPUZKOA
C. ). Barkaiztegi, 21 - entresuelo ¢, Tf. 943 973 287, Fax 943 473 070
e-mail:



RECURSOS SOCIALES

AYUDAS PROPORCIONADAS
POR LOS AYUNTAMIENTOS,
DIPUTACION DE GIPUZKOA,
OSAKIDETZA Y
OTRAS ENTIDADES






RECURSOS SOCIALES DE AYUNTAMIENTOS,

DIPUTACION DE GIPUZKOA Y OSAKIDETZA

A. SERVICIOS SOCIALES DE BASE

B. SERVICIOS SOCIALES ESPECIALES

A. CENTROS RESIDENCIALES

a) Albergues, hostales y pensiones para afectados urgentes
b) Otros servicios de alojamientos comunitarios

B. CENTROS DE ATENCION DIURNA Y NOCTURNA



C. SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA

a) Servicios domiciliarios directos

b) Servicios de atencion a domicilios publico y privados

a) Servicio de Tele-Alarma publico
b) Servicio de Tele-Alarma de Kutxa

c)Tele-Asistencia domiciliaria

A. BONO TAXI

B. AYUDAS TECNICAS DE DIPUTACION A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

C. AYUDAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL-OSAKIDETZA

a) Catalogadas
b) No catalogadas

D. AYUDAS PARA RESIDENCIAS A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
E. PROGRAMA DE DESENVOLVIMIENTO PERSONAL EN LA CALLE
F. TELEFONICA ABONO SOCIAL

A. DIRECTA A USUARIOS

B. MIXTA: VACACIONES PARA PERSONAS CON DEMENCIAY SU
CUIDADOR O FAMILIAR



Los Ayuntamientos y la Diputacion Foral de Gipuzkoa a través de
sus Departamentos de Bienestar Social ofrecen diversas ayudas para la
atencion de los enfermos tanto en sus domicilios como en residencias
sociosanitarias propias y concertadas. Osakidetza ofrece de forma com-
plementaria otras prestaciones. Para acceder a estas ayudas y prestacio-
nes es necesario ponerse en contacto con los servicios sociales que se
estructuran en dos niveles: a) los de base de cada ayuntamiento que son
los que realizan las funciones de coordinacién y acceso a los diversos
servicios, y b) los servicios especializados.

A. SERVICIOS SOCIALES DE BASE

Qué son:

Son unos servicios municipales que proporcionan informacion,
orientacién y ayuda en temas de caracter social, a nivel individual,
familiar y comunitario.

Qué ofrecen:

Informacion y asesoramiento sobre recursos sociales.

Tramitacion de ayudas econémicas: Ingreso Minimo de Inser-
cién (IMI) para gastos bdsicos de supervivencia, ayudas de
Emergencia Social (AES) para gastos de vivienda, necesidades
sanitarias, de educacion, etc.

Pension No Contributiva de Jubilacién e Invalidez (PNC).

Pension de Ancianidad y Enfermedad del Fondo de Bienestar
Social (FBS).

Subsidio de movilidad y compensacién de gastos de trans-
porte para personas con discapacidad.

Ayudas econémicas individuales a personas con discapaci-
dad (prétesis auditivas, adquisicion y adaptacion de vehicu-
los, sillas de ruedas...).



Ayudas para personas o familias en riesgo social.

Ayudas para acogimiento de menores.

Tramitacién del programa de Ayuda a Domicilio.
Tramitacion de Familias de Acogida para personas mayores.

Tramitacién de Tele-Alarmas para personas mayores o en
situacion de riesgo que viven solas, de comunicacién directa
con SOS-Deiak las 24 horas del dia.

Tramitacion de Bono-Taxi.

Tramitacion de la atencién sanitaria y farmacéutica (LISMI).
Tramitacion de la Calificacion de Minusvalias.

Intervencién en familias con menores en situacion de riesgo

Tramitacion de acceso a residencias, incluidas las residencias
temporales y a Centros de Dia para personas mayores..

CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES DE LA PARTE VIEJA Y CENTRO SAN
SEBASTIAN.

Pe Arbol de Gernika, 7 Acc.
20006 San Sebastian.
Tfno: 943 452 981 (Centro San Sebastian)

Fax:

943 469 077 (Parte Vieja).
943 452 190

Pedir cita previa.

CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES DE AMARA NUEVO, AMARA VIEJO,
LOYOLA Y MARTUTENE.

P° Arbol de Gernika, 7 Acc
20006 San Sebastian.
Tfnos: 943 452720 (Loyola y Martutene)

Fax:

943 457 273 (Amara Viejo).
943 450 581 (Amara Nuevo).
943 452 190.

Pedir cita previa.



CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES DE LARRATXO, HERRERA Y ALZA.
P° Larratxo, 20
20017 San Sebastian
Tfnos: 943 390 621 (Centralita).
943 390 880 (Larratxo).
943 391 047 (Alza).
Fax: 943 396 963.
Pedir cita previa.

CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES DE GROS Y ULIA
Avda. de Navarra, 7 bajo.
20013 San Sebastian.
Tfno: 943 278 388.
Fax: 943 284 289.
Pedir cita previa.

CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES DE BIDEBIETA.
Julio Urquijo 41,
20016 San Sebastian,
Tf. 943 390 079
Fax 943 390 759

CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES DEL ANTIGUO, IGUELDO, ANORGA,
AYETEY ZUBIETA

P° Hériz, 20 - Casa de Cultura del Antiguo.
20008 San Sebastian.
Tfnos: 943 310 850.
943 312 305.
Fax: 943 310 782.
Pedir cita previa.

CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES DE EGIA E INTXAURRONDO
Avda. Baztan, 21 - Casa de Cultura de Egia.
20012 San Sebastian.
Tfnos: 943 290 877.
943 285 761.
Fax: 943 285 761.
Pedir cita previa.



Ayuntamiento
ADUNA:
ALEGIA:
ANDOAIN:
ANOETA:
ANTZUOLA:
ARETXABALETA
ARRASATE:

ASTEASU:
ASTIGARRAGA:
AZKOITIA:
AZPEITIA:
BEASAIN:
BERGARA:
DEBA:
EIBAR:
ELGOIBAR:
ESKORIAZA:
GETARIA:
HERNANI:

HONDARRBIA:
IBARRA:

IRUN:
LASARTE:
LEGAZPI

Teléfono

943 692 571
943 654 768
943 304 343
943 651 200
943 766 246
943 711 862

943 790 900
943 770 900

943 693 309
943 335 232
943 857 174
943 157 192
943 028 062
943 779 165
943 192 933
943 707 154
943 741 008
943 713 136
943 896 024

943 557 854
943 555 862

943 645 475
943 670 415
943 649 386
943 376 179
943 737 030

Ayuntamiento
LEZO:
LIZARTZA:
MENDARO:
MUTRIKU:
OLABERRIA:
ONATI:
ORDIZIA:
ORMAIZTEGI:
PASAJES:

RENTERIA:
SEGURA:
SORALUCE:
TOLOSA:
URNIETA:
URRETXU:
USURBIL:

VILLABONA:
ZARAUTZ:
ZEGAMA:
ZESTOA:
ZIZURKIL:
ZUMAIA:
ZUMARRAGA:

Teléfono

943 524 650
943 697 056
943 033 288
943 195 081
943 881 232
943 780 411
943 885 850
943 882 660

943 391 187
943 398 800

943 449 604
943 801 006
943 753 043
943 697 460
943 008 349
943 038 083

943 377 110
943 377 113

943 693 925
943 130 960
943 801 115
943 147 010
943 691 012
943 862 200
943 729 155



B. SERVICIOS SOCIALES ESPECIALIZADOS

Qué son:

Son servicios integrados por todos aquellos programas, centros,
servicios y prestaciones que, dentro del ambito de los servicios socia-
les no estan encomendados a los servicios sociales de base.

Qué ofrecen:

Servicios que implican una atencion directa al usuario destinado
a compensar o paliar algun tipo de discapacidad.

Prestaciones econémicas que tienen por objeto garantizar unas
condiciones materiales de vida socialmente aceptables.

Programas y servicios dedicados a evitar el aislamiento y la mar-
ginacion de estas personas, prevenir la aparicion de discapacidades
y promover su calidad de vida.

Donde estan:

Gizartekintza-Departamento de Servicios Sociales de la Diputa-
cion de Gipuzkoa.

Paseo de Zarategi, 99. Edificio TXARA II.

20015 Donostia - San Sebastian.

Tfno: 943 482 576.

Fax: 943 482 623.
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Caracteristicas y requisitos.

Son Centros que proporcionan alojamiento y manutencién a per-
sonas afectadas de SIDA. También se les proporciona apoyo para su
crecimiento personal e integracién social.

Los requisitos generales son:

Padecer la enfermedad diagnosticada de acuerdo con crite-
rios actualizados.

No precisar hospitalizacion.

No presentar dependencia activa a sustancias psicoactivas o
estar en tratamiento terapéutico por ello.

No poder hacer frente a sus necesidades de forma auténoma.

Ser naturales o estar empadronados en el Territorio Histérico
de Gipuzkoa con seis meses minimo de antelacién a la fecha
de presentacion de la solicitud.

Documentacion necesaria:

Solicitud de ingreso (no hay modelo normalizado).
Fotocopia del D.N.I.

Informe médico.

Informe psiquidtrico, cuando sea necesario.

Informe social.

Normativa:

Convenio con las entidades gestoras de estos Centros: Los 2
pisos-hogar con la Asociacién Ciudadana Anti-SIDA de Gipuzkoa y
Villa Betania con Caritas. Acuerdo del Consejo de Diputados de 18
de abril de 2000.

Directorio:

Ayuntamientos (tener en cuenta que San Sebastidn no tramita)



Caracteristicas y Requisitos

Se trata de ofrecer alojamiento temporal a personas o familias
que presentan una situacién grave de necesidad de vivienda.

Acogidas de Urgencia:

Se facilita la estancia durante 3 dias en algin estableci-
miento hotelero, cuando se trate de familias o personas
acompanadas de menores, y en el caso de personas solas
se derivan a los Centros de Acogida o Albergues. Fuera del
horario laboral, las urgencias son atendidas a través de Sos-
Deiak 6 de la Policia Municipal de cada Ayuntamiento,
quienes, en funcion de la problematica presentada, dirigi-
ran a los afectados a uno u otro recurso, y comunicaran el
hecho, siempre y con la mayor brevedad posible a los Ser-
vicios Sociales de base para que éstos valoren y atiendan el
caso desde ese momento.

Pisos de emergencia:

Se consideran de corta estancia (hasta 3 meses), siendo
susceptibles de prérroga por 3 meses mas, o de un periodo
mayor cuando fuera necesario. Esta red es municipal, y se
trata de viviendas comunes a través de las cuales se da
cobertura a necesidades urgentes de alojamiento, a perso-
nas que, a pesar de poder necesitar otros apoyos, son capa-
ces de vivir con autonomia. Se atiende preferentemente a
familias. Para acceder a estos recursos se precisa estar
empadronado en alguna localidad del Territorio Histérico
de Gipuzkoa, y dirigirse a los Servicios Sociales de base de
su Municipio.

Documentacion Necesaria.

La que se precise segun el caso.

Normativa

Convenio de Colaboracién Interinstitucional para la Consolida-
cion de los Servicios Sociales Municipales de Gipuzkoa (1.996)



Acuerdo del Consejo de Diputados de 18 de abril de 2000 por el
que se aprueban los Baremos aplicables a diversos programas de
GIZARTEKINTZA.-Departamento de Servicios Sociales de la Diputa-
cién Foral de Gipuzkoa.

Protocolo de actuacién con Sos-Deiak.
Directorio
Ayuntamientos.

Centro de Acogida Municipal de Donostia-San Sebastian.

a) Albergues, Hoteles y Pensiones para acogidas urgentes

CENTRO DE ACOGIDA SOCIAL.
Cuesta de Aldapeta s/n.20009 Donostia-San Sebastian
Tfno: 943 460 054

CENTRO ATERPE.
Elvira Cipitria s/n. 20003 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 430 388.

ALBERGUE TRINTXER
Avda. Ulia, 9.20110 Pasajes.
Tfno: 943 398 877

CENTRO ABEGI
Emperador 7. Bajo. 20400 Tolosa.
Tfno: 943 672 551

HOTEL LOIOLA
Avda.lnazio Loiola. 20730 Azpeitia.
Tfno: 943 151 616

PENSION ESKUSTA.
B° Eskusta s/n. 20730 Azpeitia.
Tfno: 943 811 128

PENSION URTEAGA
Avda. Navarra, 25. 20200 Beasain.
Tfno: 943 880 850



HOTEL ARIZNOA
Telesforo Aranzadi, 3. 20570 Bergara.
Tfno: 943 761 846.

HOTEL LASKIBAR
Crta. Irdn.-Madrid km 444. 20150 Billabona-Irura.
Tfno: 943 690 011 /943 690 689

PENSION ANORGA
Easo kalea, 12-1° 20006 Donostia - San Sebastian.
Tfno: 943 467 945

HOTEL ARRATE
Egogain, 5. 20600 Eibar.
Tfno: 943 207 242

HOSTAL TXOKO GOXOA
Murrua, 19.20281 Fuenterrabia.
Tfno: 943 644 658.

PENSION ZEPAI
Naguria, 43. 20213 Idiazdbal.
Tfno: 943 187 198 /943 187 059.

HOSTAL IRUN
Zubiaurre, 5. 20300 Irdn.
Tfno: 943 611 637.

FONDA ALGORTA
Estacion 16-1°.20300 Irdn.
Tfno: 943 619 194.

HOSTAL BAHIA
Eskalantegi, 21. 20110 Pasajes.
Tfno: 943 514 450.

HOTEL ORIA
C/Oria, 2. 2400 Tolosa.
Tfno: 943 654 688.



HOSTAL OIARBIDE
Pza. Felipe Gorriti, 1. 2400 Tolosa.
Tfno: 943 670 017.

PENSION TXIKI POLIT
Pza. Musika. 20800 Zarauz.
Tfno: 943 835 357.

CENTRO DE ACOGIDA (FUNDACION SOCIAL EMAUS)
Camino Uba, 37 Bajo 20014 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 473 239.

HOGAR DE ACOGIDA PARA JOVENES SORABILLA
Casa Parroquial 20140 Andoain.
Tfno: 943 590 010.

La relacion de pisos de emergencia no se facilita, por lo que los intere-
sados deben remitirse a los asistentes sociales de los Ayuntamientos.

DIRECTORIO
GIZARTEKINTZA - Departamento de Servicios Sociales.
TXARA I
Pso. Zarategi 99
20015 Donostia-San Sebastidn
Tfno: 943 482 500 - 943 482 510 - 943 482 569

Seccién de Programas Comunitarios

Ayuntamientos:

Las direcciones de los pisos a mujeres no se facilitan en este lis-
tado, por lo que hay que remitirse a los asistentes sociales de los
Ayuntamientos.

b) Otros servicios de Alojamientos Comunitarios

HOGAR DE TRANSEUNTES DE LARRATXO (FUNDACION LARRATXO).
P° de Larratxo, 20-Bajo 20014 Donostia - San Sebastidn.
Tfno: 943 396 294.



HOGAR DEL TRANSEUNTE ABEGI
C/ Emperador, 7-Bajo. 20400 Tolosa.

CENTRO MUNICIPAL DE ACOGIDA SOCIAL (FUNDACION PUBLICA).
C/ Alto San Bartolomé, 18- Bajo. 20009 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 460 056.

TRINTXERPE BABES ETXEA (CARITAS DIOCESANA DE SAN SEBASTIAN).
P° Ulia, 9 20110 Pasajes.
Tfno: 943 398 877.

B. CENTROS DE ATENCION DIURNA Y NOCTURNA
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN GIPUZKOA

Caracteristicas y Requisitos.

Los Centros de Dia se configuran como servicios diurnos, abier-
tos y polivalentes para la atencién de personas gravemente discapa-
citadas e impedidas para el trabajo productivo, con deficiencias
fisicas, psiquicas o sensoriales.

Los Centros Ocupacionales son servicios que se sirven del traba-
jo como medio o terapia principal para conseguir de las personas
con minusvalia un mejor ajuste psicosomatico y la maxima adapta-
cioén al medio social en el que viven.

Los servicios que ofrecen la mayor parte de los centros de dia y
ocupacionales son los siguientes:

e Transporte centro-domicilio.

e Comida en el centro.

e Ambiente convivencial adecuado.

e Programas para mantener o promover el grado de autonomia
y sociabilidad, en los centros ocupacionales de caracter mds
laboral.

e Servicios de apoyo a la familia, asistencia social.
* Programas de ocio y tiempo libre.



Acceso a plazas publicas.

Haber cumplido 60 afos de edad.

Encontrarse empadronado en alguno de los municipios del
Territorio Historico de Gipuzkoa durante al menos los dos
afios anteriores a la fecha de solicitud. Si se alegasen motivos
de reagrupacién familiar o de caracter social, bastaria con
que la persona mayor hubiese nacido en Gipuzkoa o que
hubiese vivido dos afios aqui durante los diez afios anteriores
a la fecha de solicitud.

Presentar un estado de salud que no requiera asistencia con-
tinuada en instituciones sanitarias ni adopcion de medidas de
salud publica y no estar encamado permanentemente por
causa de enfermedad.

No padecer trastornos de conducta que puedan perturbar
gravemente la convivencia, salvo en centros que estén pre-
parados especificamente para ello.

Ser considerada “persona mayor dependiente”.

Presentar, a juicio de los Servicios Sociales de Base, el estado
de necesidad requerido para ingresar en un centro de dia.

Solicitudes:

Se presentaran en los Centros de Servicios Sociales Munici-
pales acompanada de toda la documentacion precisa para
acreditar la situacion sociofamiliar, de vivienda y econémica
del solicitante. Cuando la persona interesada no pueda mani-
festar su consentimiento en condiciones de validez juridica a
la solicitud presentada por su representante legal, se adjunta-
ra una autorizacion judicial.

La solicitud, en formato legal, debe ir acompanada de: foto-
copia del DNI de todas las personas que componen la unidad
familiar, asi como fotocopia de la totalidad de los documen-
tos que acrediten la situacién econémica de la persona
mayor solicitante y de la unidad convivencial.

Los Servicios Sociales de Base envian a GIZARTEKINTZA,
Departamento de Servicios Sociales de la Diputacién Foral
de Gipuzkoa, a fin de que éste pueda tomar una decision
sobre el expediente, la solicitud cumplimentada, la valora-
cion socio-familiar y los datos sobre la situacion econémica.
GIZARTEKINTZA efectta también la valoracion médica, con
el fin de determinar el grado de dependencia.



DEPENDIENTES DE LA DIPUTACION

Plazas Plblicas o concertadas con la Diputacion Foral de Gipuzkoa -
Departamento de Servicios Sociales GIZARTEKINTZA para personas depen-
dientes.

Edificio TXARA II.

Pso. Zarategi 99 - Barrio Intxaurrondo.

20015 Donostia-San Sebastian.

Tfno: 943 482 699.

Fax: 943 482 625

FUNDACION ULIAZPI - ORGANISMO AUTONOMO DE LA DIPUTACION.
Edificio TXARA .
Pso. Zarategi 99 - Barrio Intxaurrondo.
20015 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 482 644.

CENTRO DE DIiA TXARA |
Edificio TXARA 1.
Pso. Zarategi 100 - Barrio Intxaurrondo.
20015 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 326 838.
Fax: 943 283 999.
Correo electrénico:

CENTRO DE DIiA TXARA II.
C/ Baratzategi, 9 (B° Intxaurrondo).
20015 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 292 622.
Fax: 943 293 632.

CENTRO DE DiA RICARDO BERMINGHAM. FUNDACION MATIA.
C° de los Pinos 35.
20018 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 317 100.
Fax: 943 215 533.
Correo electrénico:



CENTRO DE DIiA NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES FUNDACION
HURKOA

Avda. Navarra, 31

20013 Donostia-San Sebastian.

Tfno: 943 293 111 /943 421 661.
Fax: 943 466 714.

Correo electrénico:

CENTRO DE DIiA JULIAN REZOLA FUNDACION MATIA.
Avda. Zarauz, 123
20018 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 317 120.
Fax: 943 317 122.

Correo electrénico:

CENTRO DE DiA BERIO
Escritor José Arteche, 2.
20009 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 311 090.
Fax: 943 311 088

Correo electronico:

CENTRO DE DiA ALDAKONEA
C/ Konkorrenea, 23 (B°® Eguia).
20012 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 278 238.
Fax: 943 322 917.

CENTRO DE DIiA VILLA HERMINIA
Avda. de Ategorrieta, 49.
20013 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 292 141.
Fax: 943 274 446.



ASPACE - Goienetxe
C/ Escritor de Arteche, 78
Apdo. de correos 55.
20009 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 216 055.

ASPACE - Urretxu
San Martin, 5-bajo.
20700 Urretxu.
Tfno: 943 721 469.

ASPACE - Beasain
Igarratza-Oleta, 8-bajo.
20200 Beasain.

Tfno: 943 880 687.

ASPACE - Urdanibia
Plaza de Urdanibia trasera.
Hospital Viejo.
20301 Irdn.
Tfno: 943 629 915.

ASPACE - Bergara
Ibai-Ondo, 9-Bajo.
20570 Bergara.

Tfno: 943 765 537.

ASPACE - Zarauz
Avda. Navarra, 23-bajo.
20800 Zarauz.
Tfno: 943 833 950.



ASPACE - Azpeitia
Perdillegi, 1-bajo.
20730 Azpeitia.

Tfno: 943 811 319.

C.A.D. Gautena
C/ Intxaurrondo, 32 Bajo.
20015 Donostia-San Sebastidn.
Tfno: 943 276 655.

Gautena
Francisco Lépez Alen, 4 Bajo.
20009 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 215 344.
Fax: 943 215 239.

C.A.D. Fundacién Uliazpi - Centro Zubieta
C/ Zubieta (Finca Zubieta) s/n.
20280 Hondarrabia.
Tfno: 943 640 900.

C.A.D. Fundacion Uliazpi - Centro Fraisoro
Finca Fraisoro.
20159 Zizurkil.
Tfno: 943 691 143.

C.A.D. Fundacién Uliazpi - Centro Donostia
Calzada vieja de Ategorrieta, 95.
20013 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 273 982.

C.A.D. Fundaciéon Goienetxe - Centro Goienetxe
Camino de Illarra N° 4.,
20009 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 310 440.

Residencia municipal de ancianos de Pasaia
San Pedro, 42.
20110 Pasia
Tfno: 943 397 596



HOSPITAL RICARDO BERMINGHAM
Camino de los Pinos 35, 20118. Donostia. San Sebastian
Tfno: 943 317 100

C. SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA

Se ofrece este servicio mediante:

A — Una informacion de los recursos existentes.

B - Una coordinacion de otros servicios que pueden ser comple-
mentarias.

C-Prestacion de unas horas de servicio por parte de un trabajador
a personas o familias concretas en su domicilio.

Finalidad:

Conseguir que las personas atendidas puedan seguir viviendo en
su casa y evitar internamientos.

Posibles beneficiarios:

Personas con minusvalia, con afecciones importantes a las que
este servicio les permita mantener una autonomia personal.

Este servicio se presta por horas y la periodicidad que en cada
caso se determine y mediante pago de una tasa que es susceptible de
ser rebajada o dispensada de acuerdo con las posibilidades econé-
micas de la persona atendida.

En qué consiste la asistencia:

Limpieza, aseo, menaje, cuidado personal, preparacién de ali-
mentacion,compras y gestiones

Otros servicios complementarios de cardcter discontinuo pueden
ser: compafiia nocturna en periodos criticos, traslado a Centros
Sociales, etc..

Documentacion requerida:

e Fotocopia del D.N.I.
e Fotocopia de la cartilla de la Seguridad Social.



e Ingresos de las personas mayores de edad que conviven en el
domiciliodel solicitante.

e Fotocopia de I.R.P.F. o certificacién de no tener que presen-
tarlo.

e Certificado de empadronamiento en el municipio.

e Certificado médico.

e Justificar otras circunstancias que avalen la necesidad del ser-
vicio.

Organismos de Informacién y Tramitacion

Departamento de Bienestar Social (o Asistencia Social) del Ayun-
tamiento donde reside la persona interesada o en la Unidad de Base
que corresponda

Tipos de asistencia a domicilio. Estan regulados dos tipos: Direc-
tos y a distancia

a) Servicio intensivo a domicilio piblico

Qué es:

El servicio intensivo a domicilio es un servicio piblico promovi-
do por GIZARTEKINTZA — Departamento de Servicios Sociales de la
Diputacion Foral de Gipuzkoa.

Beneficiarios:

Esta destinado a personas afectadas de grandes discapacidades
funcionales o que tengan dificultades de valerse por si mismas para
su atencion personal y/o actividades de la vida diaria.

Solicitudes:

Tramitacion: Dirigir solicitudes a dicho departamento a través de
sus oficinas de los Servicios Sociales Municipales o las oficinas de
instituciones privadas sin dnimo de lucro (Decreto Foral 58/1989 de
5 de Diciembre).



ZALAKO
C/ Trueba, 4
20002 Donostia — San Sebastian.
Tfno: 943 293 933 /943 293 970.
Fax: 943 293 244

DONOSTIAKO LAMIAK
C/ San Francisco, 46 — Local 7.
20002 Donostia - San Sebastian.
Tfno: 943 282 641.
Fax: 943 320 928.

b) Servicios de atencion a domicilio privados

SUMAN

Empresa de servicios a domicilio y en instituciones. Cuidadores profe-
sionales. Horario segln necesidades

C/ Portuetxe, 51 — 2°.

Oficina 204.
Tfno: 943 224 010.
fax: 943 224 012

EN BUENAS MANOS

Presta servicios asistenciales y sociales en el domicilio con personal
cualificado, tanto domésticos como personales. Tiene asistencia nocturna y
de 24 horas.

C/ Pefia y Goni, 10, 1° Izda.
20002 Donostia - San Sebastian.
Tfno: 943 290 167.



HADAS S.L.L.

Servicio de asistencia domiciliaria.
Avda. Libertad, 43 Bajo.

20004 Donostia - San Sebastian.
Tfno: 943 426 966 / 650 315 005.
Fax: 943 426 966

ADOREZ

Presta los mismos servicios de los anteriores. Tiene un servicio especial
para personas que sufren de Alzheimer.

Po/ Duque de Mandas, 32, 1°.

20012 Donostia - San Sebastian.

Tfno: 943 326 877.

EGUZKILAR

Presta servicios de asistencia sanitaria, cuidados post-hospitalizacion,
para la enfermedad crénica y en centros sanitarios, servicio de 24 horas en
caso de ausencia familiar, transporte, acompanamiento, asi como la trami-
tacion de plazas en residencias privadas, ademas de otros servicios comple-
mentarios.

C/ Extremadura, 7 Bajo.

20015 Donostia - San Sebastian.

Tfno: 943 297 074.

Fax 943 297 175.

Horario: De 9,00 a 13,00 y de 16,00 a 19,00 horas.

Cruz Roja ofrece este servicio con el objetivo de evitar el aisla-
miento de aquellas personas con minusvalia que vivan solas propor-
cionandoles compania dentro y fuera de domicilio, salidas de ocio,
gestiones con o sin usuario, etc...

Solicitantes: personas con minusvalias fisicas y sensoriales, per-
sonas mayores, enfermos de SIDA y enfermos mentales.



El servicio es realizado por voluntarios de todas las edades, coor-
dinados mediante técnicas para la valoracién y dinamizacion del
voluntariado asi como para el seguimiento de la actividad.

En principio el programa funciona en los municipios de San
Sebastian, Irdn, Renteria, Tolosa, Andoain, Zarauz, Eibar, Ermua.

Solicitudes: Reciben las demandas en los servicios sociales base
de los Ayuntamientos, de los centros de salud, o bien directamente
de los usuarios.

Informacion: Cruz Roja.

Avda. Ategorrieta 10.
20013-Donostia - San Sebastian.
Tfno: 943 222 222.

Las personas mayores y/o con minusvalias fisicas sen-
soriales(excepto sordos) que viven aislados y tienen dificultades de
autonomia, disponen en Gipuzkoa de dos servicios de atencion a
distancia en casos de emergencia. En ambos casos el servicio se rea-
liza a través de un terminal telefénico instalado en el domicilio que
permite la comunicacion facil y directa con un centro coordinador
pulsando simplemente el botén con que esta provisto el aparato. El
sistema se completa con un medallén que lleva colgado el interesa-
do y que hace las funciones de mando a distancia para accionar
desde cualquier lugar de la casa el sistema telefénico, pulsando sim-
plemente el botén que lleva el medallon.

Estos servicios de atencion domiciliaria a distancia son:

a) Servicio de tele — Alarma publico

Qué es:

Se trata de un servicio establecido para mejorar la seguridad fisi-
ca y psicolégica de aquellas personas que, por su avanzada edad,
discapacidad, aislamiento social o alto nivel de dependencia de ter-
ceros, necesitan de un apoyo que les facilite continuar viviendo en



su domicilio habitual. Por medio del sistema telefénico se establece
contacto con el centro coordinador, en este caso con “SOS DEIAK”,
que se encarga de recoger la Ilamada y encauzar la demanda con-
creta a los servicios de atencién correspondiente.

El servicio cumple basicamente dos funciones:

1. Socorro: proporciona el auxilio necesario cuando los usua-
rios se encuentran en situacién de emergencia.

2. Tranquilidad: asegura al beneficiario que realmente sera aten-
dido en caso de urgente necesidad, proporcionando con ello
mas seguridad en el desarrollo de su vida cotidiana.

El Servicio, mediante los recursos tecnolégicos adecuados, ofre-
ce al usuario la posibilidad de conectar automdtica y permanente-
mente con una central de recepcion de llamadas desde donde se
toman las medidas oportunas para solucionar la situacién de emer-
gencia que el usuario plantee. Conocida ésta, y segin los datos que
dispone del usuario, la Central solicita el envio de un familiar, veci-
no, médico, ambulancia, bomberos, ...

La conexion se realiza a través de la red telefénica y con ele-
mentos que permiten al usuario, de una forma sencilla y fiable, el
establecimiento de una comunicacion verbal con el centro de recep-
cién. El usuario puede actuar sobre el sistema mediante una unidad
portatil remota que, por su disefo y peso, debe llevar permanente-
mente encima con comodidad. La unidad de alarma portatil sustitu-
ye a la necesidad de pulsar la tecla del equipo. Desde el suelo o
desde el lugar donde se encuentre el usuario, apretando el pulsador
de la unidad portatil, por radio, se activa el terminal alarma, inician-
do asi la comunicacion con la Central.

Beneficiarios:

Pueden beneficiarse del servicio las personas que retnan los
siguientes requisitos:

e Residir en el Territorio Histérico de Gipuzkoa.

® Padecer una situacién socio-sanitaria de alto riesgo.

e Estar capacitado para el adecuado manejo del equipo.

e Disponer de linea telefénica.



Aportar la documentacion exigida y aceptar las condiciones
establecidas.

Los usuarios participan de los costes del servicio en funcién
de sus ingresos, pudiendo disponer gratuitamente del servicio
los solicitantes que tengan ingresos reducidos.

Documentacion necesaria:

Las personas interesadas en obtener el servicio de TELE — ALAR-

MA deben presentar la siguiente documentacién:
Solicitud segiin modelo oficial.
Fotocopia del DNI.

Justificante de la declaracion de la renta o, en su defecto, jus-
tificante de ingresos o pensién recibida.

Informe médico en el que se indique la posible situacion de
riesgo sanitario.

Cualquier otra documentacién que pueda considerarse de
interés para la mejor evaluacién de la situacion.

Las solicitudes se presentardn en los Servicios Sociales de base
municipales, que valorardn la necesidad del servicio y remitiran el
expediente a GIZARTEKINTZA.-Departamento de Servicios Sociales.

Normativa: Decreto Foral 82/1996, de 22 de octubre, por el que
se regula el servicio de Tele-Alarma y se fijan los precios publicos
para la prestacién de dicho servicio. (B.O.G. n° 211 de 31 de octu-
bre de 1996). Los precios publicos se actualizan anualmente.

b) Servicio de tele — alarma de Kutxa

Qué es:

Consiste en un dispositivo que recibe el interesado, pudiendo ser
un colgante o una pulsera con un botén rojo, que al ser pulsado acti-
va una llamada telefénica de emergencia con un centro de atencién,
poniéndose en marcha un dispositivo de urgencia.

Ademads del citado servicio ofrece los siguientes:

Envio de medicamentos.
Orientacion médica.



e Orientacion psicolégica.

e Servicio de emergencia de 24 horas.
e Servicio de avisos.

e Informacién a familiares.

Beneficiarios:

e Personas con mas de 60 afios que vivan solas en sus hogares.
e Tener cierta autonomia personal.

Solicitudes:

No es un servicio gratuito. La contratacion se puede hacer en
cualquier sucursal de la Kutxa, siendo el coste inicial de 125 €, la
cuota mensual sera de 5 € si el cliente tiene la pension domiciliada
en la entidad, siendo de 15 € si no es asi.

Teléfono de informacion: 902 540 909.

Directorio:

GIZARTEKINTZA y Servicios Sociales de Base de cada Ayuntamiento
Pso. Zarategi, 99. Edificio TXARA II.

20015 Donostia-San Sebastian. Tfno:. 943 482 500.

c¢) Tele-asistencia domiciliaria

Es un servicio de Cruz Roja (Gurutze Gorria) que cuenta con el
propio centro de coordinacion. Atiende casos de emergencia, de
soledad, angustia, etc.,completando el servicio con visitas domicilia-
rias por parte de voluntarios.

Modo de solicitud: Dirigirse al responsable del teléfono de asis-
tencia domiciliaria, quien recogera los datos imprescindibles para el
programa (datos médicos, sociales, familiares, contactos con llave,
etc..) y ofrecerd informaciones precisas sobre el servicio y su finan-
ciacion. Las solicitudes se dirigirdn a: Cruz Roja-Gurutze Gorria (ofi-
cina provincial). Avenida de Ategorrieta 10.

20013 Donostia - San Sebastian. Tfno: 943 222 222.



A. BONO TAXI

En virtud de un Decreto Foral se posibilita y regula el Decreto de
Colaboracién entre los Ayuntamiento que lo deseen y la Diputacion
Foral para desarrollar el Programa de Ayudas a conceder para la uti-
lizacién de Bono-TAXI, como medio alternativo de transporte a per-
sonas que presentan grandes problemas de movilidad que les
impiden la utilizacién del transporte pdblico normalizado.

Requisitos:

Edad comprendida entre los 14 y 70 afios.

Estar empadronado con una antigiiedad minima de 6 meses
inmediatamente anteriores a la fecha en que se presente la
solicitud en algin municipio de Gipuzkoa en donde se haya
implantado el programa.

Padecer una discapacidad que le dificulte la utilizacién de
transportes colectivos.

Encontrarse por razén de su estado de salud u otras causas,
imposibilitado para efectuar desplazamientos fuera de su
domicilio habitual.

No estar afectado por una minusvalia psiquica o enfermedad
mental que le impida el desarrollo de una vida social aut6-
noma.

Las cuantias a conceder varian segin los niveles (3) que se
han establecido en funcién de la dificultad al acceso al trans-
porte publico ordinario.

La tramitacién del Bono-TAXI, se realiza en el Ayuntamiento
donde se reside, donde se facilitard el modelo oficial de solicitud.

Documentacion:

Solicitud en modelo oficial.

Fotocopia de D.N.I.



e En la actualidad, los Ayuntamientos que han establecido el
programa de Bono-TAXI, son los siguientes:

¢+ Donostia-San Sebastian. ¢ Bergara.

¢+ Irdn. ¢+ Onfati.

+ Aretxabaleta. ¢+ Eskoriaza.
¢+ Anzuola. ¢+ Tolosa.

¢+ Elgueta. ¢+ Billabona.
¢+ Arrasate. ¢ Zumdrraga.

¢+ Fuenterrabia

B. AYUDAS TECNICAS DE LA DIPUTACION A PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

e Movilidad: Sillas eléctricas y sillas especiales.
* Ayudas para el desenvolvimiento personal:

¢+ Accesibilidad a la vivienda.

+ Acondicionamiento interno.

+ Mobiliario adaptado.

+ Accesorios de aseo, bano y ducha.

¢+ Prétesis auditivas.

+ Ayudas excepcionales.

Caracteristicas y Requisitos:

Las ayudas técnicas contempladas en el presente Plan se subdi-
viden del modo siguiente:

e Recuperables: son aquéllas que pueden ser utilizadas sucesi-
vamente por varios beneficiarios y que pueden ser traslada-
das de lugar sin costes mayores que los del transporte.

Las ayudas técnicas recuperables en ningln caso pasaran a pro-
piedad del beneficiario, disfrutdndolas éste en régimen de uso. La
ayuda técnica sera propiedad de la Diputacion Foral de Gipuzkoa,
estableciéndose un sistema por el cual el material disponible sera



incorporado a nuevos demandantes si sus caracteristicas y condicio-
nes lo permiten.

No recuperables: Son aquéllas que por sus caracteristicas son
intransferibles y benefician, por tanto, a un Gnico demandante
y, excepcionalmente, a varios de forma simultanea. La obra civil
necesaria para el uso de las ayudas técnicas recuperables sera
asimismo considerada como no recuperable.

Pueden acceder a estas ayudas o a este sistema de préstamos las per-
sonas que estén valoradas como personas con minusvalia, se encuentren
empadronadas en el Territorio Histérico de Gipuzkoa y cumplan las con-
diciones concretas que se establecen para cada tipo de ayuda.

Documentacion necesaria:

Solicitud segin modelo oficial que se facilitard en los Depar-
tamentos de Servicios Sociales de los Ayuntamientos.
Informe social en modelo oficial realizado por el/la Asistente
Social del Ayuntamiento correspondiente.

Dos presupuestos de diferentes empresas, cuando se trate de
adquisicién de ayudas técnicas.

Informe favorable de los servicios técnicos de minusvalia del
Departamento de Servicios Sociales.

La documentacion se remite en todos los casos a GIZARTEKINTZA.
- Departamento de Servicios Sociales, donde existe una comision de
valoracién que se encarga de estudiar las solicitudes e informarlas,
resolviéndolas el érgano competente del Departamento.

Normativa: Decreto Foral 39/2000, de 18 de abril, por el que se
regula la concesién de ayudas individuales a personas con discapa-
cidad. B.O.G. n° 85 de 8 de mayo de 2000.

Tramitacion:

Las solicitudes de ayudas técnicas y otras prestaciones para per-
sonas con minusvalia se canalizan a través de los servicios sociales
de base de cada

Ayuntamiento o presentando directamente la solicitud ante:

Departamento de Servicios Sociales.



GIZARTEKINTZA.

Pso. Zarategi, 99. Edificio TXARA II.
20015 Donostia-San Sebastian.

Tfnos: 943 482 500, 943 482 576
Seccion Minusvalias: 943 482 625
Reconocimiento de minusvalias: 943 482 611
Ayudas técnicas: 943 482 699.
Fax: 943 482 625.
Fax: 943 482 623.

. AYUDAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL-OSAKIDETZA

Prestaciones y Solicitudes:

Para ortesis, protesis, silla de ruedas y vehiculos para minusvalidos,

en la Ley General de la Seguridad Social, segtn texto refundido en el
Decreto 2065/197-30 J, se especifican prestaciones y ayudas para:

a)

a) Prétesis quirdrgicas fijas.

b) Prétesis ortopédicas permanentes o temporales.
¢) Renovacion periddica de las mismas.

d) Vehiculos para minusvalidos.

Requisitos:
a) Ser beneficiarios de la Seguridad Social.
b) Tener concedida la asistencia sanitaria.

c) En general, personas en situacién de necesidad no protegidas
por la Seguridad Social (Decreto 26/1988-16-2).

Catalogadas.

Para su prestacion se precisa:

e Prescripcion médica de su necesidad.

* Acudir a un establecimiento ortopédico que tenga subscrito
convenio con Osakidetza.



e Abonar directamente al establecimiento la prestacion.

e Solicitar a Osakidetza el importe abonado de la prestacién
que no podra superar la cuantia maxima establecida en el
Catélogo General.

e Adjuntar la prescripciéon médica y factura.

b) No catalogadas

No catalogadas o supuestos de caracter excepcional.
Se precisa:

e Autorizacion de la Subdirecciéon de Asistencia Sanitaria
correspondiente, para abonar por reintegro de gastos la espe-
cialidad ortoprotésica no recogida en el catélogo.

e Documentacién igual que en el punto anterior.

Sillas de ruedas: (Eléctricas o no - eléctricas).

Las recogidas en el catalogo se solicitaran ante Osakidettza.
Seguir el mismo tramite que para las anteriores prestaciones.

Aunque haya sido denegada por Osakidetza existen ayudas que
otorgan los organismos de Bienestar Social, Accién Social o Servicios
Sociales de las Diputaciones, siempre que se haya solicitado previa-
mente a Osakidetza y resulte denegado. Exigen compromiso de recu-
rrir la denegacién y devolver la cantidad concedida en caso de
abono posterior por otra entidad.

Directorio:

GIZARTEKINTZA Departamento de Servicios Sociales, incluye
en el Plan de Ayudas individuales sillas especiales, al igual que otro
tipo de ayudas técnicas en concepto de ayudas recuperables.

Los médicos de los Centros de Salud de Osakidetza tienen la
posibilidad de prescribir un conjunto de tratamientos dietoterapicos
para los pacientes con dificultades para recibir una alimentacion nor-
mal o que requieren que ésta retina unos determinados nutrientes a



fin de contrarrestar la desnutricién producida por muchas enferme-
dades, particularmente de tipo maligno.

Se entiende por nutricion enteral domiciliaria a la administracion
de férmulas enterales por via digestiva, habitualmente mediante
sonda, con el fin de evitar o corregir la desnutricién de los pacientes
atendidos en su domicilio. Esta nutricién enteral esta indicada en
pacientes que son incapaces de ingerir cantidades adecuadas de
nutrientes y tienen un tracto gastrointestinal con suficiente capacidad
funcional; su indicacién es preferible a la de la nutricién parenteral
por ser mas fisiolégica, favorecer la replecion nutricional, tener
menos complicaciones y ser éstas menos graves.

La nutricion enteral domiciliaria se ha convertido en un procedi-
miento Util para el tratamiento de muchos pacientes. Cuando la enfer-
medad de base estd estabilizada no es deseable que un paciente
permanezca ingresado sélo para recibir el tratamiento nutricional; en
estos casos la nutricion enteral domiciliaria permite al paciente perma-
necer en su entorno sociofamiliar, con una asistencia mas humanizada
y con similares garantias de seguridad y eficacia, siempre que se pro-
grame adecuadamente el tratamiento y el seguimiento del paciente.

La nutricion enteral domiciliaria se incluye como prestacion sani-
taria del Sistema Nacional de Salud (Real Decreto 63/1995) y esta
regulada de forma especifica a nivel estatal por la Orden de 2 de
junio de 1998; a nivel autonémico se regula por la Resolucién de 1
de febrero de 1999.

Asi se establece legalmente que las indicaciones de tratamiento
deberdn ir acompanadas del correspondiente informe clinico justifi-
cativo realizado, de acuerdo a los modelos establecidos (Anexo II).
Estos informes servirdn para valorar la evolucion de los tratamientos
de nutricion enteral domiciliaria en el ambito del Pais Vasco. Por ello,
se exigird la cumplimentacion detallada de los mismos.

Solamente se financiardn los tratamientos destinados a patologi-
as y situaciones clinicas relacionadas en los anexos de la orden regu-
ladora, y que se incluyen en los informes-tipo citados anteriormente.

Esta prestacion es financiada en su totalidad por el Departamento
de Sanidad, siendo imprescindible el visado previo de la receta médica
oficial correspondiente por parte de la inspeccién médica del Departa-



mento de Sanidad. La inspeccién médica solamente autorizard los tra-
tamientos indicados segln lo dispuesto en la Orden que regula esta
prestacion, y a la vista del correspondiente informe clinico justificativo
de la indicacién ( es decir, se requiere receta oficial e informe clinico
seglin modelo —Anexoll-, y visado de Inspeccion)

D. AYUDAS PARA RESIDENCIAS A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Caracteristicas y Requisitos:

Ayuda econémica cuya cuantia puede llegar a cubrir la diferen-
cia entre el coste integro del servicio y que la persona usuaria esta
obligada a pagar de sus ingresos. Podran concederse ayudas indivi-
duales a personas con discapacidad que, por sus caracteristicas, no
pueden seguir los procesos habituales de recuperacién y precisen de
asistencia especializada en servicios extraordinarios que requieran
internamiento.

e Cuantia: El usuario debera contribuir al tratamiento institucional
con el 75% de sus ingresos, siendo la cantidad minima a ase-
gurar para su libre disposicion la correspondiente al 20% del
Salario Minimo Interprofesional vigente. En el caso de que los
usuarios tengan cargas familiares, los ingresos se dividiran entre
el ndmero de personas de la unidad familiar. La cantidad resul-
tante sera considerada como ingresos propios del beneficiario,
a la que se aplicara el porcentaje referido.

Pueden acceder a estas ayudas las personas que retnan las
siguientes condiciones:

e Tener reconocida una minusvalia igual o superior al 33%.

* Encontrarse empadronado en el Territorio Histérico de
Gipuzkoa con una antelacién de dos afios a la fecha de pre-
sentacion de la solicitud.

e Ser menores de 60 anos.

e Recibir el informe favorable sobre la necesidad de atencion
especifica en régimen de internado por parte de los servicios
técnicos del Departamento de Servicios Sociales.



Documentacién Necesaria con cardcter general:

¢ Solicitud segiin modelo oficial que se facilitard en los Depar-
tamentos de Servicios Sociales de los Ayuntamientos.

e Informe social, en modelo oficial, realizado por el/la Asisten-
te Social del Ayuntamiento correspondiente.

La documentacion se remite en todos los casos a GIZARTEKINTZA
- Departamento de Servicios Sociales, donde existe una comision de
valoracion que se encarga de estudiar las solicitudes e informarlas, sien-
do resueltas por el 6rgano competente del Departamento.

Normativa: Decreto Foral 39/2000, de 18 de abril, por el que se
regula la concesién de ayudas individuales a personas con discapa-
cidad. B.O.G. n° 85 de 8 de mayo de 2000.

Directorio:

Diputacion Foral de Gipuzkoa

GIZARTEKINTZA - Departamento de Servicios Sociales.
Seccion de Minusvalias.

TXARA I

Pso. Zarategi 99

20015 Donostia-San Sebastian

Reconocimiento de minusvalias: 943 482 611.
AYUDAS TECNICAS: 943 482 699. FAX: 943 482 625

E. PROGRAMA DE DESENVOLVIMIENTO PERSONAL EN
LA CALLE

Caracteristicas y Requisitos:

A través de este Programa se facilita un servicio puntual de acom-
pafiamiento a personas con escasa autonomia personal. Para ello se
cuenta con un equipo de monitores voluntarios especialmente pre-
parados para realizar dicho acompanamiento.

La duracion del acompanamiento depende del tipo de actividad
que se realice, no pudiendo rebasar las tres horas por servicio; se tiene
derecho al servicio una vez por semana, en horario de 10 de la mafa-
na a 8 de la tarde.



En casos excepcionales la periodicidad y horario pueden ser revi-
sados y negociados en funcién de la gravedad de la minusvalia.

Quedan excluidos de este programa los servicios de acompana-
miento fijos que requieren servicios permanentes (ir al colegio, al tra-
bajo...).

Pueden beneficiarse de este servicio todas aquellas personas con
minusvalia fisica que tengan reconocida dificultad grave de movili-
dad, de forma que precisen la ayuda de otra persona para sus des-
plazamientos.

En casos excepcionales, y tras la consideraciéon favorable del
Centro de Valoracién de Minusvalias, se concede el servicio a perso-

nas cuya falta de autonomia sea evidente, a pesar de que el baremo
oficial no alcance el valor exigido.

Documentacion necesaria: Para solicitar el servicio de acompa-
famiento, hay que hacerlo con al menos 48 horas de antelacion,
bien por teléfono, bien acudiendo al Centro de la Federacién coor-
dinadora de Disminuidos Fisicos de Gipuzkoa.

Con el primer Servicio que se reciba, habra de entregarse el Cer-
tificado de Minusvalia en que figure el baremo para determinar la
necesidad de asistencia.

Normativa:

Convenio entre GIZARTEKINTZA Departamento de Servicios
Sociales de la Diputacion Foral de Gipuzkoa y la Federacién Coor-
dinadora de Disminuidos Fisicos de Gipuzkoa. Ayuntamientos.

Directorio:

Diputacion Foral de Gipuzkoa GIZARTEKINTZA - Departamento de
Servicios Sociales.

Seccion de Minusvalias.

Pso. Zarategi, 99. Edificio TXARA 1.

20015 Donostia-San Sebastian.

Reconocimiento de minusvalias. Tfno: 943 482 611.

Ayudas, empleo, servicio residencial, vacaciones. Tfno: 943 482 699:
Fax: 943 482 666 / 943 482 625



FEDERACION COORDINADORA DE DISMINUIDOS FiSICOS.

Plaza del Sauce, acc. n°2.
20010 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 469 386.

Fax: 943 470 349.

Asociacion de Enfermos de Crohn y Colitis Ulcerosa — ACCU.
Paseo de Zarategi, n® 100. Edificio TXARA I. LANKIDE.
20015 Donostia-San Sebastian.

Tfno: 943 482 697/ 943 320735.
Fax: 943 482 589.

Asociacion de Esclerosis Lateral Amiotrofica — ADELA.
Paseo de Zarategi, n°® 100. Edificio TXARA I. Intxaurrondo Sur.
20015 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 482 605.
Fax: 943 482 589.

Asociacion Guipuzcoana de Afectados de Espina Bifida e Hidroce-
falia — AGAEB.
Camino de lllarra, n°2 Edificio ASPACE
Apartado correos n°55.
20080 Donostia-San Sebastidn.
Tfno: 943 218 235/ 943 525 465.
Fax: 943 340 101.

Asociacion Guipuzcoana Contra El Cancer — AGCC.
Calle Triunfo, n°4-1°Dcha.
20007 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 457 722.
Fax: 943 464 302.



Asociacion Guipuzcoana de Padres de Nifos Invidentes - A.G.I.

Paseo de Zarategi, n° 100. Edificio TXARA I. LANKIDE.
20015 Donostia-San Sebastian.

Tfno: 943 482 619 /943 630 899.

Fax: 943 482 589.

Asociacion Guipuzcoana Pro Sindrome de Down - AGIDOWN.

Paseo de Mons, n °87.

20015 Donostia-San Sebastian.

Tfno: 943 321 926/ 943 673 425.
Fax: 943 672 628.

Federacion de Euskadi. Asociacion Familiares y Enfermos Psiquicos
— AGIFES.

C/.Sancho El Sabio, n° 25 -1° D.

20010 Donostia-San Sebastian.

Tfno: 943 474 337 / 943 457 124.

Fax: 943 474 338.

Asociacion para la Lucha Contra las Enfermedades Renales - ALCER.

C/ Balleneros, n° 22 Altillo.

20011 Donostia-San Sebastian.

Tfno: 943 469 047 / 943 455 658.
Fax: 943 473 636.

AMETZ BIZIA.

Eskoriatzako Udaletxea.

Plaza D. Fernando n° 1.

20540 Eskoriatza.

Tfno: 943 714 688 /943 714 407.
Fax: 943 714 042.



Asociacion Guipuzcoana de Ostomizados — AOSG.
Paseo de Zarategi, n° 100. Edificio TXARA I. Intxaurrondo Sur.
20015 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 482 603 / 943 288 159.
Fax: 943 482 589.

Asociacion para la Rehabilitacion Auditiva Nifios Sordos de Gipuz-
koa — ARANSGI.

Paseo de Francia, n° 9.

20012.Donostia-San Sebastian.

Tfno: 943 275 055 /943 275 532.

Fax: 943 290 809.

Asociacion Lesionados Medulares de Gipuzkoa - ASLEMEGI-GOKE.

Emeterio Arrese, n° 2.

20400 Tolosa.

Tfno: 943 650 296 /943 651 263.
Fax: 943 650 296.

Asociacion de Paralisis Cerebral - ASPACE.

Centro ASPACE Goienetxe.
Camino de lllarra, n° 2.

Aptdo. Correos 55.

20009 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 216 055.

Fax: 943 219 695.



Asociacion de Padres de Nifios Oncolégicos Vascos - ASPANOVAS
Gipuzkoa.

Paseo de Zarategi, n® 100. Edificio TXARA 1. LANKIDE.

20015 Donostia-San Sebastian.

Tfno: 943 482 618.

Fax: 943 422 884.

Asociacion Traumatizados Encéfalo - Craneales y Daios Cerebrales
- ATECE Gipuzkoa.
Paseo de Zarategi, n° 100. Edificio TXARA I. Intxaurrondo Sur.
20015 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 482 606 / 943 792 066.
Fax: 943 482 589.

Asociacion Guipuzcoana en favor de las personas Con Deficiencia
Mental - ATZEGI.

C/Okendo, n° 6, Bajo.

Apartado correos n® 111.

20004 Donostia-San Sebastidn.

Tfno: 943 423 942 /943 423 943.

Fax: 943 423 945.

Asociacion Vasca de Fibromialgia y Astenia Crénica — AVAFAS.
Zigordia Kalea, n° 20, Bajo.
20800 Zarauz.
Tfno: 943 133 302.
Fax: 943 255 845.



Asociacion de Afectados de Retinosis Pigmentaria de Gipuzkoa -
BEGISARE.

Secundino Esnaola, n° 55- 4° C.

20001 Donostia-San Sebastian.

Tfno: 943 277 094 / 943 420 101.

Fax: 943 427 724.

BIDEBARRI. Centro Especial de Empleo.

Zubillagako Industrialdea, n® 13.
20560 ONATI.
Tfno: 943 716 273 /617 677 913.

Asociacion Guipuzcoana de Diabéticos.

Paseo de Heriz, n° 15 - Bajo B°. Antiguo.
20008 Donostia-San Sebastian.

Tfno: 943 217 694 /943 215 396.
Fax: 943 217 694

Asociacion de Celiacos y Familiares de Celiacos de Gipuzkoa - EZE-
GUL

Blas de Lezo, n° 12 - 3° B.

20160 Lasarte.

Tfno: 944 169 480/ 943 280 777.

Fax: 944 169 480.

Asociacion de Disminuidos Fisicos Bajo Deba

C/Bista - Eder, n° 10 Edificio Portalea. Piso 3°.
20600 Eibar.

Tfno: 943 707 154 / 607 198 966.

Fax: 943 121 774.



Fraternidad Cristiana de Enfermos y Minusvalidos - FRATER.

C/Amara, n° 25 Bajo.

20006 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 450 310.

Fax: 943 580 146.

Fundacion ULIAZPI.
Pso. Zarategi, 99. Edificio TXARA II.
20015 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 482 644.
Fax: 943 482 646.

Asociacion Guipuzcoana de Padres de Nifnos Afectados de Autismo
y otros Trastornos Generales de Desarrollo.

Francisco Lépez Alen, n° 4.

Aptdo.Correos 1000.

20009 Donostia-San Sebastian.

Tfno: 943 215 344 /943 215 249.

Fax: 943 215 239.

Asociacion Guipuzcoana de Enfermos Neuromusculares — GENE.

Paseo de Zarategi, n° 100. Edificio TXARA I. Intxaurrondo Sur.
20015 Donostia-San Sebastian.

Tfno: 943 482 585 /943 451 160.

Fax: 943 482 589.

Asociacion Mujeres Afectadas de Cancer de Mama y Ginecoldgico
de Gipuzkoa — KATXALIN.
Paseo de Zarategi, n° 100. Edificio TXARA I. Intxaurrondo Sur.
20015 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 482 604 /943 613 036.
Fax: 943 482 604.



KEMEN - Agrupacion Deportiva de Minusvilidos Fisicos Vascos.
Paseo de Mons, n° 100.
20015 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 270 251 /943 216 370.
Fax: 943 270 251.

Asociacion Minusvalidos Fisicos y Sensoriales de Renteria — MINER.
Poligono Olibet, n° 6 Bajo.
20100 Renteria.
Tfno: 943 514 641.
Fax: 943 520 574.

Asociacion Guipuzcoana de Mucoviscidosis.
Avda.Puiana, n° 29 Bajo.
20305 Iran.
Tfno: 943 616 687.
Fax: 943 616 687.

Organizacion Nacional De Ciegos Espaiioles - O.N.C.E.
C/ Etxaide, n° 14.
20006 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 420 101.
Fax: 943 427 724.
Asociacion de Padres para Ayuda, Proteccion, Defensa de los Débi-
les Mentales.
Calzada vieja de Ategorrieta, n° 159. Villa Matilde.
20013 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 287 599/ 943 287 423.
Fax: 943 290 917.
Unidn de Sordos de Gipuzkoa - USG-GGE.
C/ Reyes Catdlicos, n° 14 Bajo.
20006 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 468 453 /943 473 672.



F. TELEFONICA - ABONO SOCIAL

Esta dirigido a titulares de abono telefénico con 64 6 mas afos
de edad o personas de cualquier edad afectadas de incapacidad
absoluta, cuya unidad familiar tenga unos ingresos brutos anuales
inferiores a la pensiéon minima de jubilacién con cényuge a cargo
establecida para cada ano.

Consiste en la bonificacién del 70% de la cuota de alta inicial y
del 95% del abono mensual, ambas sobre las tarifas vigentes para el
abono individual particular. Se exige no superar las 500 unidades de
tarificacion de promedio mensual durante el periodo de seis meses.

Informacion:

En el servicio de abonados 1004



A. DIRECTA A USUARIOS

Caracteristicas y requisitos

Con cardcter general pueden acceder a este programa todas
aquellas personas afectadas por algtn tipo de minusvalia fisica, orga-
nica o sensorial y que por sus dificultades de movilidad o autonomia
personal no pueden participar en programas semejantes para mayo-
res. Igualmente puede acceder algin familiar o acompanante, sien-
do este acompafiamiento en algunos casos de cardcter necesario.

Documentacion necesaria:

e Documento acreditativo de la existencia de la minusvalia.

e Certificado de residencia en el Territorio Histérico de Gipuzkoa.
Normativa de aplicacion:

Convenio de colaboracion suscrito entre GIZARTEKINTZA.-
Departamento de Servicios Sociales y la Federacién Coordinadora de
Disminuidos Fisicos de Gipuzkoa.

Directorio:
Diputacién Foral de Gipuzkoa.

GIZARTEKINTZA - Departamento de Servicios Sociales.
Seccién Personas Mayores

Edificio Txara II.

P° de Zarategi, 99.

20015 Donostia-San Sebastian.

Tfno. 900 434 343 (gratuito).

Federacion Coordinadora de Minusvalidos Fisicos de Gipuzkoa.

Plaza del Sauce. Acc n° 2.
20015 Donostia-San Sebastian.
Tfno. 943 469 386.

943 470 349.



Caracteristicas y requisitos:

Este programa proporciona alojamiento y animacién social a per-
sonas mayores.

Cada programa tiene una duracién de un mes.

Los beneficiarios deben cumplir con caracter general los siguien-
tes requisitos:
e Tener cumplidos 60 anos.
e Tener unos ingresos mensuales por persona inferiores a los
que en su momento especifique GIZARTEKINTZA.
e Residir en el Territorio Histérico de Gipuzkoa.
e Valerse por si mismo

Documentacion necesaria:

Las personas que deseen participar en este programa deberan inscri-
birse en el teléfono 901 116 464, Programa: "Servicio Dorado” y devol-
ver firmada por correo la hoja de inscripcién recibida en su domicilio.

Quien retina los requisitos para beneficiarse de la subvencién de
la Diputacion-GIZARTEKINTZA, y desee recibirla, debera solicitarlo
por escrito a GIZARTEKINTZA. — Departamento de Servicios Socia-
les de la Diputacion Foral de Gipuzkoa.

Normativa de aplicacion:

Convenio de colaboracién suscrito entre GIZARTEKINTZA. -
Departamento de Servicios Sociales y la KUTXA.

Directorio:

Diputacién Foral de Gipuzkoa
GIZARTEKINTZA-Departamento de Servicios Sociales.
Seccién Personas Mayores.

TXARA 1.

Po. Zarategi 99.

20015 Donostia-San Sebastian.

Tfno. 900 434 343 (gratuito)
Sucursales de la entidad de ahorro Kutxa.
Tfno: 901 116 464.



Estancia de respiro en clinicas y residencias.
3Qué ofrecen?

Posibilidad de solicitar estancias temporales en estos centros por
motivos de enfermedad de un familiar, vacaciones, descanso de los
cuidadores.

:Dénde dirigirse?
La informacioén y tramitacion de ingreso en residencias se hace a

través del Departamento de Bienestar Social, Accién Social 6 Servi-
cios Sociales de la Diputacion Foral de Gipuzkoa.

Paseo de Zarategi, 99. Edificio TXARA 1.
20015 Donostia - San Sebastian.

Tfno: 943 482 576.

Fax: 943 482 623.

B. MIXTA. VACACIONES PARA PERSONAS CON “ALZHEI-
MER U OTRA DEMENCIA”Y SU CUIDADOR O FAMILIAR

Caracteristicas y requisitos.

Este programa de vacaciones posibilita a las personas que pade-
cen Alzheimer u otro tipo de demencia y a su cuidador pasar unos
dias de descanso en un ambiente relajado donde se realicen una
serie de actividades con el apoyo de los profesionales (psicoestimu-
lacion, talleres, paseos...) y donde los familiares puedan relacionar-
se con otros familiares en similar situacion, compartiendo
experiencias y recibiendo informacién sobre técnicas en el manejo
de la persona con demencia.

Pueden participar en este programa todas aquellas personas que
padecen alguna demencia en su fase leve y moderada que no pre-
senten alteraciones graves de conducta y que vayan acompanadas
por su cuidador.

Es requisito imprescindible la residencia en el Territorio Histérico
de Gipuzkoa



Cada tanda es de una duracién aproximada de 10 dias. Los luga-
res de destino serdn provincias limitrofes, en hoteles adaptados.

Documentacion necesaria:
e Certificado médico con el diagndstico de la enfermedad.

e Certificado de Residencia en el Territorio Histérico de Gipuz-
koa.

Normativa de aplicacion:

Convenio de colaboraciéon suscrito entre GIZARTEKINTZA.-
Departamento de Servicios Sociales y AFAGI que realiza este progra-
ma.

Directorio:
Diputacién Foral de Gipuzkoa.
GIZARTEKINTZA - Departamento de Servicios Sociales.

Seccién Personas mayores.
TXARA I
Pso. Zarategi 99
20015 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 900 434 343 (gratuito).
AFAGL.
P° DE Mons, 141, Bajo, 20015 Donostia-SAN SEBASTIAN
Tfno: 943 297 118.






“ RECURSOS ASISTENCIALES DE LAS ASOCIACIONES PRO-ENFERMOS |
I. Recursos asistenciales de las asociaciones pro-
enfermos

II. Asociaciones con voluntariado paliativo en
Guipuzcoa

III. Asociaciones de interés con relacion con el duelo
en Guipuzcoa

IV. Otras asociaciones relacionadas con enfermos ‘

V. Asociaciones con caracter religioso y espiritual

VI. Otras asociaciones de ayuda ‘
VII. Teléfonos de apoyo social




I.- RECURSOS ASISTENCIALES DE ASOCIACIONES PRO ENFERMOS

1.- SOCIEDAD VASCA DE CUIDADOS PALIATIVOS — SOV.PAL.

Qué es:

Es una entidad cientifico social sin animo de lucro creada para dar apoyo a
los profesionales que trabajan en los Cuidados Paliativos, difundir y
desarrollar la Medicina Paliativa a fin de prestar una atencion integral a los
pacientes en fase terminal y a sus familias, tanto en la enfermedad como en
la fase del duelo posterior.

Qué ofrece:

Asesoria y apoyo en presencia de una enfermedad terminal
Docencia en temas paliativos a diferentes niveles

Actividades de estimulo y apoyo a la Administracion para la creacién de
servicios especializados.

Asistencia sanitaria a domicilio con la colaboracion del médico de
cabecera.

Apoyo familiar y al paciente por medio de voluntarios.
Asistencia juridica.
Asesoria en dilemas éticos.

Acompafiamiento posterior al fallecimiento con psicélogos, terapeuta
familiar y grupos de autoayuda.

Teléfono Paliativo, para informacion y apoyo a los pacientes y sus familias

Folletos informativos sobre “Cémo ayudar a un enfermo en fase terminal”
y “Cémo ayudar a la familia del enfermo en fase terminal.”

Publicacion de Notas Paliativas

Biblioteca y videoteca paliativas

Donde esta:

Paseo Juan XXIII, 6 — Galerias Comerciales — Local 3 D.
20016 Donostia - San Sebastian.

Tfno. y Fax: 943 39 77 73.

Correo electrénico: sov.pal@euskalnet.net

Pagina Web: www.sovpal.com




Horario: De lunes a viernes de 9:30 a 14:00 horas, martes y jueves de 17:00
a 19:00 horas.

PROGRAMA DE APOYO PALIATIVO DOMICILIARIO
Objetivos

- Mejorar la atencidn sanitaria del enfermo terminal

- Apoyo psicoldgico y de voluntariado al enfermo y a su familia
- Facilitar la participacion de la familia en el cuidado

- Ayuda para resolver dilemas éticos en esta etapa

- Orientacion a la familia sobre ayudas de la Administracion

Acceso a este servicio:

e Teléfono de la Sociedad Vasca de Cuidados Paliativos: 943 39 77 73
e Departamentos de Servicios Sociales de los Ayuntamientos
e Centros de Salud

PROGRAMA DE APOYO EN EL DUELO
OBJETIVOS

Orientacion sobre el proceso de duelo

Dar apoyo a las familias en duelo a través de profesionales especializados.
Facilitar la aceptacion de la realidad de la pérdida

Intervencion en grupos de ayuda mutua

Acceso a este servicio:

Teléfono de la Sociedad: 943 39 77 73

PROGRAMA DEL TELEFONO PALIATIVO
Objetivos

- Informacion sobre los recursos paliativos disponibles en GuipUzcoa

- Orientacion sobre como ayudar al enfermo en fase terminal y a su familia
- Favorecer la creacidon de una red social de apoyo

- Asesoramiento a la familia sobre la muerte

- Apoyo a los familiares en el proceso del duelo

Acceso a este servicio :

Teléfono Paliativo: 943 39 77 73 y 900 505 408
Horas de atencidn: de Lunes a Viernes: 9:30-14:00, y Martes y Jueves de 17 a
19 horas.



PROGRAMA DE VOLUNTARIADO PALIATIVO

Objetivos

Apoyar a las familias con un enfermo en la fase terminal y en el proceso del
duelo

Ofrecer acompafamiento y ayuda a nivel domiciliario, residencial y
hospitalario

Apoyo a las familias para el acceso a los diversos recursos de asistencia de la
comunidad

Cooperacion exterior con entidades que trabajan en los paises en vias en
desarrollo para mejorar

Asistencia telefdnica a través del Teléfono Paliativo

Trabajo administrativo

Acceso a este servicio:

Teléfono de la Sociedad Vasca de Cuidados Paliativos: 943 39 77 73

2.- ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER — AECC.

Qué es:

La Asociacion Espafiola Contra el Cancer esta constituida por voluntarios y
profesionales para apoyar a los enfermos con problemas de patologias
malignas.

Qué ofrece:
e Informacién y conocimiento de la enfermedad.

e Desarrollo de programas.

e Colaboracién en el apoyo y soporte psicoemocional de los enfermos y sus
familias.

e Promocion de las posibilidades de rehabilitacion social.

Donde esta:

C/ Triunfo, 4 — 1° Dcha.

20007 Donostia-San Sebastian.

Tfno: 943 45 77 22.

Fax: 943 46 43 02.

Correo electronico: gipuzkoa.aecc@teleline.es
Pagina Web: www.guipuzcoa.aecc.es




3.- Asociacion de Mujeres Afectadas de Cancer de Mama y Ginecoldgico.

Qué es:

Asociacion sin animo de lucro creada con el objetivo de ayudar a las mujeres
gue han padecido una enfermedad tumoral ginecolégica o mamaria, y que
estan o han sido sometidas a tratamientos especificos: Cirugia con o sin
mastectomia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia, etc.

Qué ofrece:

Servicio de Asistencia Social: Informacién general (protesis, pelucas, etc.)
e informacion en cuanto a prestaciones econdmicas de Osakidetza, etc.

Servicio de Atencidn de Voluntariado.
Servicio de Atencidn Psicoldgica: Individual y grupal.

Servicio de Asistencia Juridica: Informacidon sobre tramitaciones de
invalidez, etc.

Curso de relajacion, estiramiento y respiracion.
Curso de Prevencion de linfedema del brazo.

Ciclo de conferencias de temas relacionados con la salud, cultura,
sociedad, etc.

Charlas informativas de educacidon para la salud sobre prevencion de
cancer de mama y ginecoldgico.

Donde esta:

KATXALIN

Paseo de Zarategi, 100 — Bajo. Edificio TXARA 1.
Seccion LANKIDE.

20015 Donostia-San Sebastian.

Tfno: 943 11 26 04

Correo electrdnico: katxalin@katxalin.org
Pagina Web: www.katxalin.org

Asociacion Guipuzcoana de Mujeres Mastectomizadas.

C/ Santa Catalina, 3.
20004 Donostia — San Sebastian.
Tfno: 943 42 16 55.



4.- Asociacion de Padres de Nifhos con Cancer.

Qué es:
Asociacion sin animo de lucro, reconocida como entidad de utilidad publica.
Comenzd su funcionamiento por iniciativa de cuatro familias afectadas.

Qué ofrece:
e Apoyo psicoldgico profesional al enfermo y a las personas de su entorno.

e Atencién humana y moral para elevar el estado animico del enfermo y de
los padres.

e Actividades para lograr la integracion social del nifo en su medio:
actividades de ocio y tiempo libre.

e Ayuda alimentaria para el acompanante durante la estancia hospitalaria.

e Informacidn, orientacion y asesoramiento a los padres sobre sus
derechos y los de su hijo: tramitacion de expedientes de minusvalia,
excedencias laborales, permisos, acceso a recursos y prestaciones
publicas y privadas...

e Charlas informativas.
Donde esta:
ASPANOVAS

Paseo de Zarategi, 100 — Bajo. Edificio TXARA I
Seccion LANKIDE. Despacho n° 3.

20015 Donostia-San Sebastian.

Tfno. y Fax: 943 11 26 18.

Correo electrénico: aspanovasgi@inicio.es

5.- ASOCIACION DE LARINGECTOMIZADOS.

Qué es:

Asociacion privada sin animo de lucro cuyo objetivo es la integracion del
laringectomizado en su ambiente familiar, social y laboral.

Qué ofrece:
e Encuentro de Asociaciones de laringectomizados.
e Visitas a otros laringectomizados hospitalizados.

e Excursiones socioculturales.



e Clases para recuperar y rehabilitar la voz.

Donde esta:

Instituto Oncoldgico.

C/ Aldakonea, s/n.

20012 Donostia — San Sebastian.
Tfno: 943 32 80 00.

6.- ASOCIACION DE OSTOMIZADOS.

Qué es:

Es una entidad de apoyo a las personas que tienen por su enfermedad una
ostomia que puede ser de 3 tipos: colostomia, ileostomia y urostomia.

Qué ofrece:
e Encuentro de asociaciones de ostomizados.
e Ensefianza para el cuidado de la herida quirdrgica.
e Conferencias y charlas con profesionales de enfermeria.

e Hacer conocer a la sociedad la problematica psico-social que padecen
estos enfermos.

Donde esta:
AOSGI

Paseo de Zarategi, 100. Edificio TXARA I.
Seccion LANKIDE.

20015 Donostia-San Sebastian.

Tfno: 943 11 26 03 / 943 28 81 59

Fax: 943 11 25 89

Asociacion de Ostomizados de Guipuizcoa.

C/ Santa Catalina, 3.
20004 Donostia — San Sebastian.
Tfno: 943 43 02 23.

7.- ASOCIACION DE ENFERMOS DE PARKINSON.

Qué es:

Entidad creada con el fin de ayudar a los enfermos de Parkinson y sus
familiares a convivir con la enfermedad mas facilmente.



Qué ofrece:

e Orientacion al enfermo y familiares sobre tratamientos, asistencia,
medicamentos y obtencién de los mismos.

e Asesoramiento e informacién sobre ayudas, novedades y progresos.
e Ayuda juridica.
e Representacién de los enfermos ante las instituciones.
e Grupos de autoayuda.
o Fisioterapia.
e Organizacién de cursillos, jornadas de convivencia.
Donde esta:
ASPARGI

Paseo de Zarategi, 100. Edificio TXARA I. Despacho n° 17
20015 Donostia — San Sebastian.

Tfno: 943 48 26 15

Movil: 630 24 84 29

Responsable: Carmen Olazabal.

Horario: lunes a viernes, mananas de 9 2 a 1 1
tardesde 4 a 6

8.- ASOCIACION DE ENFERMOS DE ALZHEIMER.

Qué es:

Entidad sin animo de lucro creada por los familiares de afectados de
Enfermedad de Alzheimer para ayudarse mutuamente, difundir en la
sociedad el conocimiento de la existencia de la enfermedad, representar y
defender los derechos de los enfermos y sus familias.

Qué ofrece:
e Atencidn individual y familiar.
e Informacién sobre la enfermedad.
e Informacién sobre los recursos.
e Apoyo psicoldgico: grupal — individual.

e Ayuda domiciliaria.



Vacaciones para los enfermos y familiares.
Voluntariado.

Fisioterapia a domicilio.

Campanias de divulgacion.

Representacion y defensa de los enfermos y de las familias.

Donde esta:

AFAGI

Paseo de Mons, 141 — Bajo

20015 Donostia-San Sebastian.

Tfno: 943 29 71 18

Fax: 943 3219 77

Correo electrénico: alzheimer.gipuz@teleline.es

Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer.

C/ Santa Catalina 3.
20004 Donostia — San Sebastian.
Tfno: 943 42 81 84.

9.- ASOCIACION DE ENFERMOS NEUROMUSCULARES.

Qué es:

Es una asociacion sin animo de lucro que relne a las personas afectadas por
enfermedades neuromusculares de origen genético, de caracter cronico y
progresivo que reducen su calidad de vida.

Qué ofrece:

Conseguir la integracion total del enfermo en la sociedad
Mejorar su calidad de vida.

Sensibilizar a la sociedad sobre dichos problemas.
Intercambiar experiencias.

Representatividad ante las instituciones.

Promover la investigacion.



Divulgar la  problematica asociada con las
neuromusculares.

Grupos de autoayuda.
Asesoramiento ante las instituciones.

Informacion personal sobre la evolucion de las
neuromusculares y los avances en la investigacion.

Donde esta:

Paseo de Zarategi, 100. Edificio TXARA I. Bajo.
20015 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 11 25 85.

Horario: Martes y jueves de 18:00 a 21:00 horas.

enfermedades

enfermedades

10.- ASOCIACION DE ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA, (E.LA -
ADELA) VASCO NAVARRA. EUSKAL HERRIKO E.L.A. ELKARTEA.

Qué es:

Es una asociacion de afectado de Esclerosis Lateral amiotrofica, E.L.A.
dedicada exclusivamente a la lucha contra esta enfermedad. Su mision
principal es la promocion de toda clase de acciones destinadas a mejorar la
calidad de vida de las personas afectadas por la E.L.A.

Qué ofrece:

La agrupacion de afectados por la enfermedad o de los interesados en
ella, personal o profesionalmente, para trabajar coordinadamente en la

busqueda de soluciones.

Informacién, orientacion, asesoramiento y apoyo en los problemas que

genera la enfermedad y sus consecuencias.

Sensibilizar a la sociedad sobre los efectos devastadores de este mal.

Estimular, apoyar y financiar las investigaciones sobre la causa, medios

de prevencion y cura de la E.L.A.

Cooperar con entidades que tienen por objeto mejorar la calidad de vida

de las personas con discapacidad fisica.

Donde esta:

Paseo Zarategi, 100 — Bajo. TXARA L.
20015 Donostia-San Sebastian.



Tfno: 943 11 26 05.

Fax: 943 11 26 89.

Correo electrénico: adelach@euskalnet.net
Pagina Web: www.adelavasconavarra.com

11.- ASOCIACION DE ESCLEROSIS MULTIPLE.

Qué es:

Es una entidad sin animo de lucro creada para la promocion de toda clase de
acciones destinadas a mejorar la situacion de las personas afectadas de
esclerosis multiple (E.M.).

Qué ofrece:

e Informacidon y asesoramiento para la persona con EM y su familia, asi
como para los profesionales implicados en su atencion.

e Orientacion y tratamiento psicoldgico.
e Servicio de Asistencia Social.
e Programas de ocio y tiempo libre.

e Servicio de publicaciones para personas con EM y profesionales de la
salud.

e Charlas informativas, jornadas y congresos especializados.
e Campanas de sensibilizacion social.
e Fisioterapia.
e Terapia ocupacional.
Ddnde esta:

ADEMGI

Paseo Zarategi, 100 — Bajo. TXARA I..
20015 Donostia-San Sebastian.

Tfno: 943 11 25 85.

Correo electrénico: ademgi@hispavista.com
Pagina Web: www.correo.hispavista.com

Horario: Martes, jueves y viernes de 9:30 a 14:00 horas.



12.- ASOCIACION CONTRA LA LUCHA DE ENFERMEDADES RENALES.
ALCER.

éQué es?

Es una asociacidén de enfermos renales que dedica sus esfuerzos a mentalizar
a la poblacion sobre la necesidad de las donaciones de érganos humanos,
con objeto de impulsar la realizacién de trasplantes y a favorecer, en la
medida de sus posibilidades y mediante la contratacién de profesionales, un
tratamiento integral de la enfermedad renal que posibilite una mejor calidad
de vida fisica, psiquica y social de los afectados.

éQué ofrece?

e En las sedes de ALCER se gestionan las vacaciones de los enfermos
renales, localizandoles centros para realizar las hemodialisis en la zona a
la que deseen trasladarse.

e Ayudas destinadas a pacientes afectados de insuficiencia renal crénica
terminal, que se encuentran sometidos a tratamiento de didlisis
domiciliaria en cualquiera de los territorios histéricos de la C.A.V., para la
obtencion de una mejor calidad de vida y una mejor reinsercién social y
laboral evitando los constantes desplazamientos a los centros sanitarios.

éDonde esta?
ALCER - GIPUZKOA.

Real Compafiia Guipuzcoana de Caracas, 12 - Bajo
20011 Donostia-San Sebastian.

Tfno: 943 46 90 47 / 943 47 28 58

Asistencia social: 943 47 36 36

Fax: 943 44 44 77

Correo electronico: alcergi@terra.es

13.- ASOCIACION DE FAMILIARES DE ENFERMOS PSIiQUICOS.

Qué es:

Es una asociaciéon sin animo de lucro, declarada de utilidad publica, segin
Decreto del Gobierno Vasco, compuesta, en su gran mayoria, por familiares
de personas con trastornos mentales. Su primer objetivo estatutario es la
integracion y normalizacion de personas afectadas de trastorno mental.

Qué ofrece:
e Acuerdos de colaboracion con otras entidades.

e Cursos de Formacion.



e Intervencion psicoeducativa a domicilio: Visitas domiciliarias,
acompanamiento en el entorno, entrevistas personales.

e Programa de respiro familiar.
Ddnde esta:
AGIFES

Avda. Sancho el Sabio, 25 — 1° D.
20010 Donostia-San Sebastian.

Tfno: 9434743 37 /9434571 24
Fax: 943 47 43 38

Correo electrénico: aguifes@teleline.es

Horario:

Mafianas: de 9:00 a 14:00 horas
Tardes: de lunes a jueves de 16:00 a 18:30 horas.

14.- ASOCIACION CIUDADANA ANTI-SIDA.

Qué es:

Asociacion sin animo de lucro cuyo fin es la atencion, cuidado y prevencion
de los enfermos de SIDA.

Qué ofrece:
e Informacion telefénica y personal.
e Derivacion de recursos.
e Asesoramiento juridico.
e Asesoramiento psicoldgico.
e Visitas domiciliarias — hospitalarias.
e Piso de acogida para personas enfermas.
e Terapia individual, familiar y grupal.
e Charlas.

e Actividades: Tai — Chi, Trabajos manuales, relajacion.



Donde esta:
ACASGI

C/ Secundino Esnaola, 8 — 1° D.

20001 Donostia — San Sebastian.

Tfno: 943 29 07 22 / 943 29 08 30.

Fax: 943 29 07 22.

Correo electrénico: acasgi@euskalnet.net

Horario:

De lunes a viernes de 9:00 a 14:00 y de 16:00 a 18:00.

15.- ASOCIACION DE ENFERMOS DE CROHN Y COLITIS ULCEROSA. ACCU.

Qué es:

Es una asociacion de “autoayuda”, es decir, de enfermos que ayudan a otros
enfermos. ACCU funciona en el ambito de grupos por provincias, teniendo asi
un contacto mas personal entre los enfermos.

Qué ofrece:

e Reuniones informativas donde se invita a un médico especialista para que
hable sobre la enfermedad o sobre los problemas relacionados con ella.

e Ayuda a resolver problemas sociales derivados de la enfermedad (trabajo,
minusvalias, invalidez).

e Edita la revista trimestral CRONICA para los pacientes y los médicos
interesados.

e Facilita folletos informativos y libros sobre estas enfermedades y su
tratamiento, dirigidos a pacientes y a médicos, con consejos para ayudar
en todos los problemas de la vida diaria: medicinas, dieta, deporte,
trabajo, minusvalia, sexualidad, embarazo, estomas, colegio, estudios,
etc...

e Trata de obtener informacion sobre puestos de trabajo para personas que
tienen una minusvalia por su enfermedad.

e Intenta conseguir que los tribunales médicos reconozcan estas
enfermedades como minusvalidantes para poder obtener mas facilmente
trabajo. Trata de obtener criterios uniformes a nivel nacional acerca de
esta minusvalia.

e Trata de concienciar a la poblacion y a las autoridades para que presten
mas atencion a sus necesidades.



e Organiza cada afio una asamblea y una convivencia de jovenes a nivel
nacional, donde se realizan charlas de especialistas en dichas
enfermedades.

Dodnde esta:
ACCU Guipuzcoa

Paseo Zarategi, 100 - Bajo. TXARA L.
20015 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 11 26 97.

Horario: Martes y jueves, de 17:00 a 19:00 horas.

Asociacion de Enfermos de Crohn y Colitis Ulcerosa — ULCESORA.

C/ Amara, 25.
20006 Donostia — San Sebastian.
Tfno: 943 45 68 11.

16.- ASOCI’ACIC')N DE ENFERMOS DE TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEAL.
FEDERACION ESPANOLA DE DANO CEREBRAL.

Qué es:

Asociacion creada para ayudar a las personas que sufren una lesion cerebral
y a sus familias, asi como para concienciar a la sociedad y a la
Administracion sobre la necesidad de establecer una infraestructura
adecuada en consonancia con la magnitud del problema.

Qué ofrece:

e Sensibilizar a la sociedad de los problemas humanos y sociales de las
personas afectadas por la Lesion Cerebral y sus familiares.

e Fomentar lineas de desarrollo e investigacién relacionadas con la Lesion
Cerebral.

e Promocion de servicios y centros de rehabilitacion especificos para el
tratamiento de la lesidn cerebral adquirida.

e Programas de formacién y empleo protegido.
e Proporcionar apoyo emocional a través de sus Asociaciones a la familia
del afectado, informarles sobre qué es una lesién cerebral y poner a su

disposicion los mejores profesionales.

e El cuidado, la asistencia y la integracion social de los afectados.



e La defensa de los derechos de los afectados por dano cerebral.

e Cualquier otra actividad que redunde en la mejora de la calidad de vida
de estas personas.

e Que la lesion cerebral sea reconocida como una discapacidad diferente a
las discapacidades psiquicas o fisicas.

e Establecimiento de un protocolo de rehabilitacion y de nuevas practicas.
Dodnde esta:
ATECE

Paseo de Zarategi, 100 Edificio TXARA 1.
20015 Donostia-San Sebastian.

Tfno: 943 11 26 06.

Fax: 943 11 25 89

Correo electronico: atece@bigfoot.com

17.- ASOCIACION CONTRA LA ANOREXIA Y LA BULIMIA DE EUSKADI.

Qué es:

Asociacion sin animo de lucro formada por familias y voluntarios. Esta abierta
a todas aquellas personas interesadas por los trastornos de la alimentacion.

Qué ofrece:
e Mejorar la calidad de vida de los enfermos y sus familiares.

e Difundir y sensibilizar a la sociedad de los graves peligros que sufre la
juventud, mayoritariamente la femenina, como consecuencia de
enfermedades causadas por trastornos del comportamiento alimentario.

e Informar y asesorar a los familiares y afectados.
Dodnde esta:
ACABE.

Paseo de Zarategi, 100 — Bajo. Edificio TXARA 1.
20015 Donostia-San Sebastian.

Tfno. y Fax: 943 11 29 09

Correo electrénico: acabegipuzkoa@euskalnet.net
Pagina Web: www.izar.net/acabe/




I1.- ASOCIACIONES CON VOLUNTARIADO PALIATIVO EN GUIPUZCOA

Sociedad Vasca de Cuidados Paliativos. SOV.PAL

Paseo Juan XXIII, 6 — Galerias — Local 3 D.

20016 Donostia — San Sebastian.

Tfno. y Fax: 943 39 77 73.

Tipos de voluntariado: hospitalario, residencial, domiciliario, administrativo y
del Teléfono Paliativo

Correo electronico: sov.pal@euskalnet.net

Pagina Web: www.sovpal.com

Asociacion Espainola Contra el Cancer. AECC.

C/ Triunfo, 4 — 1° Dcha.

20007 Donostia —San Sebastian.

Tfno: 943 45 77 22.

Fax: 943 46 43 02.

Correo electronico: gipuzkoa.aecc@teleline.es
Pagina Web: www.gipuzcoa.aecc.es

Asociacion de Mujeres Afectadas de Cancer De Mama vy
Ginecologico. KATXALIN.

Paseo Zarategi, 100 — Edificio TXARA 1.
Seccion LANKIDE.

20015 Donostia-San Sebastian.

Tfno: 943 48 26 04

Correo electronico: katxalin@katxalin.org
Pagina Web: www.katxalin.org

III.- ASOCIACIONES DE INTERES CON RELACION CON EL DUELO EN
GUIPUZCOA

1.- ASOCIACION DE VIUDOS Y VIUDAS.

Qué es:
Asociacion creada con el objetivo de conseguir que el/la viudo/a ocupe su
tiempo libre, pudiéndose relacionar y ayudar mutuamente, contribuyendo a
la mejora de su bienestar fisico, psiquico y social.

Ddnde esta:
C/ Palacio, 4 — Bajo.




20008 Donostia — San Sebastian.
Tfno: 943 21 54 87.

2.-ASOCIACION DE PERSONAS SOLAS. ASPERSO.

Qué es:
Asociacion de personas solas, personas mayores, juventud.

Qué ofrece:
e Asesorar y ayudar a personas que se encuentren en esta situacion.

e Ayuda psicoldgica.

Donde esta:

C/ Txofre, 9.
20001 Donostia — San Sebastian.
Tfno: 943 32 24 00.

3.- SOCIEDAD VASCA DE CUIDADOS PALIATIVOS. SOV.PAL.

Qué es:

Una entidad cientifico social destinada a mejorar la calidad de vida de los
enfermos al final de su vida y apoyar a sus familias tanto durante la
enfermedad como en la fase del duelo.

Qué ofrece:

e Informacion sobre el duelo

e Atencidn psicologica especializada a los familiares afectados tras la
muerte de un ser querido

e Grupos de autoayuda y voluntariado para apoyo en el proceso del duelo.

Donde esta:

Paseo Juan XXIII, 6 — Galerias — Local 3 D.

20016 Donostia — San Sebastian.

Horario:

Lunes a Viernes: 9:30 — 14:00 h. Martes y jueves 17:00 — 19:00 h
Tfno. y Fax: 943 3977 73

Correo electronico:sov.pal@euskalnet.net

Pagina web: www.sovpal.com




4.- NAGUSILAN RSVP

éQué es?

Asociacion de Personas Jubiladas voluntarias

Qué ofrece:

Apoyo a personas mayores que lo necesitan, que sufran enfermedad,
soledad, baja autoestima, que necesiten hacerse participes de la sociedad.

Donde esta:

Arrasate, 51 -20D

20005 Donostia — San Sebastian.
Tfno: 943 47 50 21

Fax 943 46 55 81

Correo electrénico: nagusilan@terra.es

IV.-

OTRAS ASOCIACIONES RELACIONADAS CON ENFERMOS

Asociacion Guipuzcoana de Afectados de Espina Bifida e
Hidrocefalia — AGAEB.

Camino de Illarra, 2. Edificio ASPACE
Apartado correos 55.

20080 Donostia-San Sebastian.

Tfno: 943 21 82 35/ 943 52 54 65.
Fax: 943 34 01 01.

Asociacion Guipuzcoana de Padres de Nifios Invidentes - AGI.

Paseo de Zarategi, 100. Edificio TXARA I. LANKIDE.
20015 Donostia-San Sebastian.

Tfno: 943 11 26 19.

Fax: 943 11 25 89.

Asociacion Guipuzcoana Pro Sindrome de Down - AGIDOWN.

Paseo de Mons, 87.

20015 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 32 19 26 / 943 67 34 25.
Moévil: 615 79 53 79

Fax: 943 67 26 28.




AMETZ BIZIA.

Eskoriatzako Udaletxea.

Plaza D. Fernando n© 1.

20540 Eskoriatza.

Tfno: 943 71 46 88 / 943 71 44 07.
Fax: 943 71 40 42.

Asociacion para la Rehabilitacion Auditiva Nifos Sordos de
Guipuzcoa — ARANSGI

Paseo de Francia, 9.

20012 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 27 50 55/ 943 27 55 32.
Fax: 943 29 08 09.

Asociacion Lesionados Medulares de Guipuzcoa - ASLEMEGI-GOKE.
Emeterio Arrese, 2.

20400 Tolosa.

Tfno: 943 65 02 96 / 943 65 12 63.

Fax: 943 65 02 96.

Asociacion de Paralisis Cerebral - ASPACE

Centro ASPACE Goienetxe.

Camino de Illarra, 2.

Apdo. Correos 55.

20009 Donostia-San Sebastian.

Tfno: 943 21 60 55.

Fax: 943 21 67 66

Correo electronico: tsocial@aspacegi.org
Pagina Web: www.aspacegi.org

BO de Berio, 78
20009 Donostia-San Sebastian

Asociacion Guipuzcoana en favor de las personas Con Deficiencia
Mental — ATZEGI.

C/ Okendo, 6 - Bajo.

Apartado correos 111.

20004 Donostia-San Sebastian.

Tfno: 943 42 39 42 / 943 42 39 43.
Fax: 943 42 39 45.

Correo electronico: atzegiadmon@ijet.es
Pagina Web: www.atzegi.org




Asociacion Vasca de Fibromialgia y Astenia Cronica — AVAFAS.

Zigordia Kalea, 20 - Bajo.
20800 Zarauz.

Tfno: 943 13 33 02.
Fax: 943 25 58 45.

Asociacion Guipuzcoana de Afectados de Retinosis Pigmentaria —
BEGISARE.

Etxaide, 14

20005 Donostia-San Sebastian.

Tfno: 943 42 01 01.

Correo electronico: begisare@terra.es

BIDEBARRI. Centro Especial de Empleo

Zubillagako Industrialdea, 13.
20560 Onati.
Tfno: 943716273 /617 67 79 13.

Asociacion Guipuzcoana de Diabéticos

Paseo de Mons, 100 — Bajo.
20015 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 32 02 16

Asociacion de Celiacos y Familiares de Celiacos de Gipuzkoa -
EZEGUI.

Blas de Lezo, 12 — 39 B.

20160 Lasarte.

Tfno: 944 16 94 80 / 943 28 07 77.
Fax: 944 16 94 80.

Asociacion de Disminuidos Fisicos de Donostia - BILINTX.

Plaza del Sauce, Acc. 2.

20011 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 46 93 86 / 943 47 03 49.
Fax: 943 46 93 86.



Asociacion Guipuzcoana de Hemofilia — ASHEGUI

C/. Belartza, 4
20018 Donostia-San Sebastian
Tfno: 943 00 70 00

Federacion Coordinadora de Disminuidos Fisicos de Gipuzkoa

Plaza del Sauce, Acc. 2

20011 Donostia-San Sebastian

Tfno: 943 47 03 49

Fax: 943 44 43 17

Correo electronico: elkartu@arrakis.es

Asociacion de Disminuidos Fisicos Bajo Deba.

C/ Bista - Eder, 10. Edificio Portale. Piso 3°.
20600 Eibar.

Tfno: 943 70 71 54 / 607 19 89 66.

Fax: 943 12 17 74.

Fraternidad Cristiana de Enfermos y Minusvalidos - FRATER

C/ Amara, 25 - Bajo.
20006 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 45 03 10/ 943 45 20 68

Fundacion ULIAZPI.

Paseo Zarategi, 99. Edificio TXARA II.
20015 Donostia-San Sebastian.

Tfno: 943 48 26 44.

Fax: 943 48 26 46.

Asociacion Guipuzcoana de Padres de Nifios Afectados de Autismo y
otros Trastornos Generales de Desarrollo.

Francisco Lépez Alen, 4.

Apdo. Correos 1000.

20009 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 21 53 44 / 943 21 52 49.
Fax: 943 21 52 39.

Asociacion Guipuzcoana de Enfermos Neuromusculares — GENE.

Paseo de Zarategi, 100. Edificio TXARA I. Intxaurrondo Sur.
20015 Donostia-San Sebastian.



Tfno: 943 11 25 85
Fax: 943 11 25 89.

Asociacion Mujeres Afectadas de Cancer de Mama y Ginecoldgico de
GuipUzcoa — KATXALIN.

Paseo de Zarategi, 100. Edificio TXARA I. Intxaurrondo Sur.
20015 Donostia-San Sebastian.

Tfno: 943 48 26 04 / 943 61 30 36.

Fax: 943 48 26 04.

KEMEN - Agrupacion Deportiva de Minusvalidos Fisicos Vascos.

Paseo de Mons, 100.

20015 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 27 02 51 / 943 21 63 70.
Fax: 943 27 02 51.

Miércoles y Jueves de 18 a 20 h.

Asociacion Minusvalidos Fisicos y Sensoriales de Renteria — MINER.

Poligono Olibet, 6 — Bajo.
20100 Renteria.

Tfno: 943 51 46 41.
Fax: 943 52 05 74.

Asociacion Guipuzcoana de Mucoviscidosis

Avda. Puiana, 29 — Bajo.

20305 Irdn.

Tfno: 943 61 66 87.

Fax: 943 61 66 87.

Correo electronico: genetxara@jet.es

Organizacion Nacional de Ciegos Espaiioles - O.N.C.E.

C/ Etxaide, 14.

20005 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 42 01 01.

Fax: 943 42 57 88.

Correo electrénico: jade@once.es
Pagina Web: www.once.es




Asociacion de Padres para Ayuda, Proteccion, Defensa de los
Débiles Mentales

Calzada Vieja de Ategorrieta, 159. Villa Matilde.
20013 Donostia-San Sebastian.

Tfno: 943 28 75 99 / 943 28 74 23.

Fax: 943 2909 17.

Union de Sordos de Gipuzkoa - USG-GGE

C/ Reyes Catdlicos, 14 - Bajo.
20006 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 46 84 53

Fax: 943 47 36 72.

Asociacion Anti-Sida. HARRI BELTZA
Poligono Isasti, 11

20180 Oiartzun

Tfno: 943 49 35 44

Correo electrénico: harribeltza@euskalnet.net

Gipuzkoako IHESAren Aurkako Taldea. GHAT
Kultur Etxea. Ap. 24

20808 Getaria

Tfno: 943 14 08 08

NAHIA. IHES Ekimena

Sandiusterri, 1 — Bajo

20120 Hernani

Tfno: 943 55 60 52

ADELES. Asociacion ayuda a enfermos de Lupus.
San Marcos, 5 -5° A

20100 Renteria

Tfno: 943 52 37 68

Medicus Mundi

Serapio Mdgica, 33 — Bajo
20016 Donostia-San Sebastian
Tfno: 943 40 47 40

Fax: 943 40 43 00

Médicos del Mundo

Avda. Madrid, 4 - 7° C

20011 Donostia-San Sebastian
Tfno: 943 46 23 07



V.- ASOCIACIONES CON CARACTER RELIGIOSO Y ESPIRITUAL.

1.- FRATERNIDAD CRISTIANA DE ENFERMOS Y MINUSVALIDOS.

Qué es:

Es un movimiento de la Iglesia Catdlica enmarcado en el apostolado seglar e
integrado en la Accién Catodlica, asumiendo asi la mision evangelizadora de la
Iglesia en el mundo de la discapacidad fisica y la enfermedad.

Qué ofrece:

Creacidon de equipos de formacién que promocionen personalmente a los
minusvalidos, paliando con ello los graves efectos que producen tanto el
“paternalismo” como la marginacion.

Conocer, difundir y resolver la problematica del minusvalido.
Colaboracién con organismos, entidades y Asociaciones.

Contactos personales. La Fraternidad, a través de sus miembros vy
equipos, mantiene contactos periddicos con las personas que viven en
pueblos alejados de centros hospitalarios.

Servicios de promocion personal, cultural, integracion social y residencias
de minusvalidos fisicos, contando en la actualidad con algunas
residencias y centros de promocion, realizando estos servicios, sin animo
de lucro, en coordinacion con los Servicios Sociales provinciales y
auténomos.

Donde esta:

FRATER

C/ Amara, 25 — Bajo.

20006 Donostia — San Sebastian.
Tfno: 943 45 03 10.
Responsable: Arantxa Aguirre.

2.- CARITAS DIOCESANA.

Qué es:

Institucion religiosa para la ayuda y acogida de personas y de las familias
con muy diversas necesidades.

Qué ofrece:

Departamento de Extranjeria.




e Departamento de Gitanos.

e Fundacion Hurkoa (Ayuda a la 32 Edad).
e Aterpe (Comedor Publico)

e Betania (Ayuda a enfermos de SIDA)

e Fundacion Isanz. (Proyecto Hombre)

e Trincher. (Albergue Municipal)

o Ikaskale. (Talleres)

Donde esta:

Paseo de Salamanca, 2 Entlo.

20003 Donostia — San Sebastian

Tfno. 943 44 07 44

Correo electronico: idazkari@catasgi.org

3.- OTRAS CONFESIONES.
Musulmana Islamica

Tfno: 943 20 81 75.

Evangélica. Asamblea de Dios de Espaiia

Beasain.
Tfno: 943 88 89 49
Vocal : Mikel Bartolomé.

Cristiana Evangélica Amara

Plza. Armeria, 2.
20011 Donostia - San Sebastian.
Tfno: 943 59 31 40.

Budista

Tfno: 943 28 56 34.



VI.- OTRAS ASOCIACIONES DE AYUDA
1.- BANCO DE ALIMENTOS.

Poligono Industrial TALAYA — Nave D, Pabellon 11.
Tfno: 943 49 37 96.
20180 Oiarzun.

2.- COLEGIO ASILO DE CIEGAS SAN RAFAEL.

Qué es:
Minusvalia fisica. Personas mayores.

Qué ofrece:
e Programas de acompafiamiento

Donde esta:

Avda. Alcalde José Eldsegui, 36.
20013 Donostia — San Sebastian.
Tfno: 943 27 23 81.

3.- CRUZ ROJA ESPANOLA

Qué es:

Lucha contra la marginacion, ayuda a menores con problemas, atencién a
personas mayores.

Qué ofrece:
e Programas de Infancia.

e Voluntariado para apoyo domiciliario y residencial.

e Transporte adaptado para movilidad exterior, excursiones, ocio, etc.
e Ayuda a personas mayores.

e Atencién a los inmigrantes.

e Mujer.

e Emergencias.

Dodnde esta:
Avda. Ategorrieta, 10.



20013 Donostia — San Sebastian.
Tfno: 943 2222 22 /61071 3296
Correo electronico: JFM2@cruzroja.es
Pagina Web: www.cruzroja.es

4.- D.Y.A.-GIPUZKAKO BIDE LAGUNTZA ELKARTEA.

Qué es:
Minusvalia fisica. Personas mayores. Juventud

Qué ofrece:
e Atencion en emergencias.

Donde esta:

C/ Javier Barkaiztegi, 15.
20010 Donostia — San Sebastian.
Tfno: 943 46 46 22.

5.- FUNDACION HURKOA.

Qué es:
Defensa y tutela de personas mayores.

Qué ofrece:
e Gestion de centros de dia.

Donde esta:

Paseo del Arbol de Gernika, 16.

20006 Donostia — San Sebastian.

Tfno: 943 46 89 56.

Fax: 943 46 67 14

Correo electronico: hurkoafund@euskalnet.net

6.- FUNDACION JOSE MATIA CALVO.

Qué es:

Fundacion que se ocupa de la gestion de centros residenciales. Se encarga
de la evaluacién y orientacion gerontoldgica para personas mayores, asi
como la adecuacion de la vivienda.

Qué ofrece:
e Gestion de Centros, asesoramiento a familiares.

e Consultorio Geriatrico y Gerontoldgico.



e Servicio de Memoria y Alzheimer.

Donde esta:

Camino de los Pinos, 35

20009 Donostia — San Sebastian.
Tfno: 943 21 55 44.

Fax: 943 31 27 01.

Correo electrénico: matiaf@matiaf.net
Pagina web: www.matiaf.net

7.- FUNDACION IZAN — PROYECTO HOMBRE.

Qué es:

Es una fundacién creada para ayudar a las personas drogodependientes a
salir de la situacion en que se encuentran.

Qué ofrece:

Tratamientos de desintoxicacion mediante diferentes métodos, asi como
ayudar a las personas intoxicadas a subir su autoestima mediante labores
ocupacionales, estudio, etc.

Donde esta:

Calzada Vieja de Ategorrieta, 87.
20013 Donostia — San Sebastian.
Tfno: 943 27 39 00.
Fax: 943 28 44 44.

8.- ASOCIACION ASKAGINTZA.

Qué es:
Es una asociacién para el tratamiento de las toxicomanias.

Donde esta:

C/ José M@ Soroa, 7.
2001 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 27 18 00.

9.- ASOCIACION AGIPAD.
Qué es:
Es una asociacion para el tratamiento de las toxicomanias.

Dodnde esta:
C/ J. Barkaiztegi, 23.



20010 Donostia — San Sebastian.
Tfno: 943 47 38 64.
Fax: 943 47 38 66.

10.- NAGUSILAN RSVP.- ASOCIACION DE JUBILADOS VOLUNTARIOS

Qué es:
Se encarga del cuidado y atencién a personas mayores.

Qué ofrece:

e Apoyar a las personas mayores que lo necesiten en situaciones de,
soledad, enfermedad, baja autoestima, hacerse participes de su soledad.

Donde esta:

C/ Arrasate, 51 — 2°C.,
20005 Donostia — San Sebastian.
Tfno: 943 46 55 81.

11.- PRO MAIOREM — ONG POR LAS PERSONAS MAYORES.

Qué es:

Asociacion para la mejora de la calidad de vida de las personas mayores.

Qué ofrece:

e Voluntariado social, intervencion domiciliaria y en centros de atencion a
mayores

e Formacion de mayores, de voluntarios y de cuidadores formales e
informales.

e Actividades socioculturales.

e Investigacion y desarrollo de programas de informacion.
e Cooperacion internacional.

e Gestidn para Centros de Servicios Sociales Municipales.
e Ayuda a domicilio.

e Servicio de tutela



Servicios de cultura y tiempo libre.

Donde esta:

Avda. Alcalde José Eldsegui, 43.

20013 Donostia — San Sebastian.

Tfno: 943 28 73 00 / 943 28 34 90.

Correo electronico: promaiorem@facilnet.net

VII.-

TELEFONOS DE APOYO SOCIAL.

1.- TELEFONO PALIATIVO 900 505 408.

Qué es:

Un servicio de apoyo a los enfermos en fase terminal y a sus familias creado
por la Sociedad Vasca de Cuidados Paliativos

Qué ofrece:

Informacién sobre los recursos paliativos existentes en nuestro medio:
Unidades de Cuidados Paliativos, de Dolor, Hospitalizacién a domicilio,
Equipos de Asistencia Domiciliaria y Centros de Salud.

Informacién sobre las ayudas que se pueden conseguir para mejorar la
atencion domiciliaria.

Informacién escrita sobre como ayudar al enfermo y a su familia.
Apoyo domiciliario del equipo de asistencia paliativa de la Sociedad.
Asesoramiento a la familia sobre tramites para el fallecimiento.

Apoyo a la familia en el proceso de duelo

Horario:

Lunes a Viernes de 9:30-14:00 horas.
Martes y Jueves: 17:00-19:00 horas.

Direccion:

Sociedad Vasca de Cuidados Paliativos
Paseo Juan XXIII, Galerias - Local 3 D
20016 Donostia- San Sebastian




Tfnoy fax 943 39 77 73
Correo electronico: sov.pal@euskalnet.net
Pagina web: www.sovpal.com

2.- TELEFONO DE LA ESPERANZA DE GUIPUZCOA 943 42 97 42

Qué es:

Es un servicio telefonico para intentar aliviar el sufrimiento de las personas
que se encuentran en situaciones dificiles y de marginacion, etc.

Qué ofrece:
Escucha y ayuda a personas en situaciones dificiles y desesperadas.

Horario:
Lunes a Viernes: 9:30-13:00 h, y de 16:00-21:00
Sabados, Domingos y festivos: 17:00-20:00 h

Direccion:
C/ Arrasate, 25 — 29 Dcha.
20005 Donostia — San Sebastian.

3.- HILO DE PLATA 900 713 771

Qué es:

Es un servicio de asistencia a personas mayores atendidos por Nagusilan
(Asociacién de Jubilados voluntarios).

Qué ofrece:
e Apoyo a personas mayores solas.

e Seguridad, apoyo y orientacion.
e Asesoramiento sobre servicios asistenciales existentes

e Canalizacion de las demandas a los servicios sociales de base y de
Osakidetza.

Horario:

Lunes a Viernes: 10:00 —13:00 y martes de 18:00 — 20:00 horas.



4.- TELEFONO DE LA ASOCIACION CIUDADANA ANTI-SIDA
943 29 07 22 / 943 29 08 30.

Qué es:

Un servicio telefénico para la atencion, cuidado y prevencion de los enfermos
de SIDA.

Qué ofrece:
e Informacion telefénica y personal.
e Derivacion de recursos.
e Asesoramiento juridico.
e Asesoramiento psicoldgico.
e Visitas domiciliarias — hospitalarias.
e Piso de acogida para personas enfermas.

e Terapia individual, familiar y grupal.

Horario: Lunes a viernes de 9:00 a 14:00 y de 16:00 a 18:00.
Donde esta:
ACASGI

C/ Secundino Esnaola, 8 — 1° D.
20001 Donostia — San Sebastian.
Correo electronico: acasgi@euskalnet.net




OTROS RECURSOS
DE INTERES AL FINAL
DE LA VIDA






OTROS SERVICIOS DE INTERES
AL FINAL DE LA VIDA

A. ELTESTAMENTO

B. EL PODER GENERAL

C. INSTRUCCIONES PREVIAS

D. ELTESTAMENTO VITAL

E. MODELOS DE TESTAMENTO VITAL






A. SERVICIO DE ORIENTACION JURIDICA

Qué es:

Es un servicio gratuito creado por el Departamento de Justicia,
Trabajo y Seguridad Social del Gobierno Vasco.

Qué ofrece:

e Tramitacién de solicitudes del derecho a asistencia juridica

gratuita.
e Asesoramiento y orientacion gratuitos previos al proceso.

Dénde esta:

Pza. Teresa de Calcuta.

20012 Donostia — San Sebastian.

Tfno: 943 46 70 34 /943 451 540.

Horario: De lunes a viernes de 8:00 a 15:00 horas.

2. JUZGADO DE FAMILIA
Qué es:

Es un servicio de la Administracién de Justicia, cuya competen-
cia se extiende al conocimiento de procedimientos relacionados con
el derecho de familia.

Qué ofrece:

Atencién a la persona justiciable, existiendo un equipo técnico
que proporciona informes psicosociales.

Dénde esta:

C/ Manterola, 13 — 12 Planta

20007 Donostia - San Sebastian.

Tfno: 943 000 733

Fax: 943 000 706

Horario: De lunes a viernes de 9:00 a 14:00 horas.



El testamento y particion de la herencia son las dos caras de la
misma moneda. Son los dos actos por los que se produce la sucesion
o paso de los bienes de las personas fallecidas a sus herederos.

Es el documento en el que una persona decide con entera liber-
tad, como quiere que se reparta su patrimonio (es decir, tanto sus bie-
nes como sus deudas) cuando él fallezca. Es pues un documento que
se hace en vida pero para que tenga efecto solamente después de la
muerte. Se puede hacer privadamente o ante notario:

e El privado, que se llama “holégrafo”, debe de estar todo €l
escrito del pufio y letra del testador, y firmado por él
mismo, con expresion de la fecha (dia, mes y ano) y de su
firma.

e El notarial, que se Ilama “abierto”, lo redacta el notario des-
pués de haber hablado ampliamente con el testador y
siguiendo sus instrucciones.

* El testamento cerrado: el testador lo entrega dentro de una
cubierta cerrada y sellada a un Notario. El depositario debe
presentarlo ante un Juez de Primera Instancia.

Es muy recomendable el notarial, porque, ademas de ser muy
barato, por disposicion legal garantiza el asesoramiento gratuito del
notario.

sQué ocurre si no se hace testamento?. Heredardn por partes
iguales los parientes mas cercanos, por este orden, en el que cada
grupo excluye al siguiente: descendientes, ascendientes, conyuge,
hermanos y demds parientes hasta primos carnales. Si no hay parien-
tes dentro de esos grados, heredara el Estado.

Si se hace testamento se podra determinar, dentro de ciertos limi-
tes, quien heredard y en qué proporcion, dando solucién a los pro-
blemas que cada familia pueda plantear. En todo caso, el testamento
no es un documento que comprometa para siempre, pues cada tes-



tamento que se hace deja sin efecto el anterior, de modo que se
puede siempre modificar.

Es especialmente importante hacer testamento en los siguientes
casos:

* Personas casadas con descendientes o ascendientes (casos
éstos los mas comunes). En esas situaciones, si no hay testa-
mento solo recibira el viudo o viuda una pequena parte de
los bienes y no en propiedad sino sélo en disfrute (usufructo);
pero si hay testamento se le puede favorecer mucho mas.

e En las familias con “problemas”, es decir en las familias con
hijos minusvalidos fisicos o psiquicos o con otro tipo de pro-
blemas. Sélo a través del testamento, se pueden solucionar
esas diferencias.

Tan interesante como hacer testamento es, a determinada edad,
otorgar un poder general a favor de una persona de confianza.

El poder es un documento notarial por el que una persona
(poderdante) autoriza a otra u otras personas determinadas (apodera-
dos) para que ejerciten determinadas facultades como comprar, ven-
der, operar con bancos, etc.) en nombre del poderdante.

Es conveniente aclarar que por el hecho de dar poder a favor de
una persona no se pierde la posibilidad de actuar personalmente,
que el poder solo se puede utilizar si el apoderado muestra la copia
del poder; si el poderdante la tiene guardada, el apoderado no puede
actuar, y que el poder es esencialmente revocable, por lo que si el
apoderado pierde la confianza del poderdante se lo puede revocar
en cualquier momento.

LEY 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la auto-
nomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacioén clinica



Por el documento de instrucciones previas, una persona
mayor de edad, capaz y libre, manifiesta anticipadamente su
voluntad, con objeto de que ésta se cumpla en el momento
en que llegue a situaciones en cuyas circunstancias no sea
capaz de expresarlos personalmente, sobre los cuidados vy el
tratamiento de su salud o, una vez llegado el fallecimiento,
sobre el destino de su cuerpo o de los érganos del mismo. El
otorgante del documento puede designar, ademas, un repre-
sentante para que, llegado el caso, sirva como interlocutor
suyo con el médico o el equipo sanitario para procurar el
cumplimiento de las instrucciones previas.

Cada servicio de salud regulard el procedimiento adecuado
para que, llegado el caso, se garantice el cumplimiento de las
instrucciones previas de cada persona, que deberan constar
siempre por escrito.

No seran aplicadas las instrucciones previas contrarias al
ordenamiento juridico, a la “lex artis”, ni las que no se
correspondan con el supuesto de hecho que el interesado
haya previsto en el momento de manifestarlas. En la historia
clinica del paciente quedard constancia razonada de las ano-
taciones relacionadas con estas previsiones.

Las instrucciones previas podrdn revocarse libremente en
cualquier momento dejando constancia por escrito.

Con el fin de asegurar la eficacia en todo el territorio
nacional de las instrucciones previas manifestadas por los
pacientes y formalizadas de acuerdo con lo dispuesto en la
legislacion de las respectivas Comunidades Auténomas, se
creard en el Ministerio de Sanidad y Consumo el Registro
nacional de instrucciones previas que se regira por las nor-
mas que reglamentariamente se determinen, previo acuer-
do del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud.



Se describen a continuacion diversos modelos ya redactados de
Testamentos Vitales

a) Testamento Vital segiin la Conferencia Episcopal Espafniola
A mi familia, a mi médico, a mi sacerdote, a mi notario:

Si me llega el momento en que no pueda expresar mi voluntad
acerca de los tratamientos médicos que se me vayan a aplicar,
deseo y pido que esta Declaracion sea considerada como expre-
sion formal de mi voluntad, asumida de forma consciente, respon-
sable y libre, y que sea respetada como si se tratara de un
testamento.

Considera que la vida en este mundo, es un don y una bendi-
cion de Dios, pero no es el valor supremo y absoluto. Sé que la
muerte es inevitable y pone fin a mi existencia terrena, pero desde
la fe creo que me abre el camino a la vida que no se acaba, junto
a Dios.

Por ello, yo, el que suscribe:

pido que si por mi enfermedad llegara a estar en situacion criti-
ca irrecuperable, no se me mantenga en vida por medio de trata-
mientos desproporcionados, o extraordinarios, que no se me aplique
la eutanasia activa, ni se me prolongue abusiva e irracionalmente mi
proceso de muerte, que se me administren los tratamientos adecua-
dos para paliar los sufrimientos.

Pido igualmente ayuda para asumir cristiana y humanamente mi
propia muerte.

Deseo poder prepararme para este acontecimiento final de mi
existencia, en paz, con la compania de mis seres queridos y el con-
suelo de mi fe cristiana.

Suscribo esta Declaracion después de una madura reflexion. Y
pido que los que tengdis que cuidarme respetéis mi voluntad. Soy



consciente de que os pido una grave y dificil responsabilidad.
Precisamente para compartirla con vosotros y para atenuaros cual-
quier posibilidad de sentimiento de culpa, he redactado y firmo esta
declaracion.

Fecha:
Firma:

Testigos



b) Testamento Vital segtin la Generalitat de Catalunya

Manifestacion de Voluntades sobre el final de mi propia vida.

Yo (nombre y apellidos del testador,.....................cccouu....... con
DINLzeiiiieeeeeeeee mayor de edad, con domicilio
BNttt y Codigo Postal............... , en pleni-

tud de mis facultades mentales, libremente y tras una dilatada meditacion,
EXPONGO:

Que en el supuesto de encontrarme en unas condiciones en las
que no pueda decidir sobre mi atencion medica, a raiz de mi dete-
rioro fisico y /o mental, por encontrarme en uno de los estados clini-
cos enumerados en el punto D de este documento, y si dos médicos
autonomos coinciden en que mi fase es irreversible, mi voluntad
incuestionable es la siguiente:

A) Que no se dilate mi vida por medios artificiales, tales como
técnicas de soporte vital, fluidos intravenosos, medicamentos
o suministro artificial.

B) Que se me suministren los farmacos necesarios para paliar al
maximo mi malestar, sufrimiento psiquico y dolor fisico cau-
sados por la enfermedad o por falta de fluidos o alimenta-
cion, aun en el caso de que puedan acortar mi vida.

C) Que, si me hallo en un estado particularmente deteriorado,
se me administren los fdrmacos necesarios para acabar
definitivamente, y de forma rapida e indolora, con los
padecimientos expresados en el punto (B) de este docu-
mento.

D) Los estados clinicos a las que hago mencion mds arriba son:

a. Dano cerebral severo e irreversible.

b. Tumor maligno diseminado en fase avanzada.

c. Enfermedad degenerativa del sistema nervioso y/o del sistema
muscular en fase avanzada, con importante limitacion de mi
movilidad y falta de respuesta positiva al tratamiento especifico
si lo hubiere.

d. Demencias preseniles, seniles o similares.



e. Enfermedades o situaciones de gravedad comparable a las
anteriores.

E) Designo como mi representante para que vigile el documen-
to de las instrucciones sobre el final de mi vida expresadas en
este documento, y tome las decisiones necesarias para tal fin,

F) Manifiesto, asimismo, que libero a los médicos que me atien-
dan de toda responsabilidad civil y penal que pueda derivar-

se por llevar a cabo los términos de esta declaracion.

G) Me reservo el derecho de revocar esta declaracion en cual-

quier momento, en forma oral o escrita.
Fecha:
Firma:

TESTIGOS:
1. Nombre:
DNI.:
Firma:

2. Nombre:
DNI.:
Firma:

REPRESENTANTE:
Nombre:
DNI.
Firma:



¢) Modelo de documento propuesto por la Asociacion Derecho a
Morir Dignamente para redactar el “Testamento Vital”

MANIFESTACION DE VOLUNTAD SOBRE EL FINAL DE MI
PROPIA VIDA

YO, i e con
DN.L N mayor de edad, con domicilio
EF N en plenitud de mis facultades,

libremente y tras prolongada reflexion, DECLARO: Que, si llego a
encontrarme en una situacion en la que no pueda tomar decisiones
sobre mi cuidado médico, a consecuencia de mi deterioro fisico y/o
mental, por encontrarme en uno de los estados clinicos enumerados en
el punto 4 de este documento, y si dos médicos independientes coinci-
den en que mi estado es irreversible, mi voluntad inequivoca es la
siguiente:

1. Que no se prolongue mi vida por medios artificiales, tales
como técnicas de soporte vital, fluidos intravenosos, farma-
cos o alimentacion artificial.

2. Que se me suministren los farmacos necesarios para paliar al
maximo mi malestar, sufrimiento psiquico y dolor fisico cau-
sados por la enfermedad o por falta de fluidos o alimenta-
cion, aun en el caso de que puedan acortar mi vida.

3. Que, si me hallo en un estado particularmente deteriorado,
se me administren los farmacos necesarios para acabar defi-
nitivamente, y de forma rdpida e indolora, con los padeci-
mientos expresados en el punto 2 de este documento.

4. Los estados clinicos a los que hago mencion mas arriba son:

- Dano cerebral severo e irreversible.

- Tumor maligno diseminado en fase avanzada.

- Enfermedad degenerativa del sistema nervioso y/o del
sistema muscular en fase avanzada, con importante limi-
tacion de mi movilidad y falta de respuesta positiva al
tratamiento especifico si lo hubiere.

- Demencias preseniles, seniles o similares.

- Enfermedades o situaciones de gravedad comparable a
las anteriores.

- Otras: (especificar si se desea)



5. Designo como mi representante para que vigile el cumpli-
miento de las instrucciones sobre el final de mi vida expresa-
das en este documento, y tome las decisiones necesarias para
tal fin, a:

Nombre del representante ..............cccccccoeviiiiiiiiicninnnn.
DN

6. Manitiesto, asimismo, que libero a los médicos que me atien-
dan de toda responsabilidad civil y penal que pueda derivar-
se por llevar a cabo los términos de esta declaracion.

7. Me reservo el derecho de revocar esta declaracion en cual-
quier momento, en forma oral o escrita.

Lugar........ccc........ fecha.................... y firma
TESTIGOS:
Fecha......... 1. Nombre.........ccccovvvveciaiaiaieane,
D.NI................. Firma:...............
Fecha......... 2. NOMDIE......coevviiiaiiieeae
D.N.I.......c......... Firma:...............
REPRESENTANTES:
Fecha......... 1° Representante: Nombre.....................
D.NI................. Firma:...............
Fecha......... 2° Representante: Nombre.....................



El fallecimiento de un ser querido es siempre un momento dificil,
en el que por lo general hay un conjunto de cosas por hacer sobre el
funeral ademas de sobrellevar el sufrimiento por la pérdida. En este
aspecto las empresas funerarias se encargan de todos los tramites y
es preciso conocer que existen unos pasos que se deben dar.

A. TRAMITES

1.

CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION. Ha de estar firma-
do por un médico al que la funeraria presenta el documento.

CERTIFICADO DE DEFUNCION LITERAL. Se solicita en el
Registro Civil del lugar donde se haya producido el deceso.
Estos dos tramites se pueden evitar de hacerlo los familiares
personalmente si el fallecido tenia un seguro de decesos o la
familia decide contratar algunos de los servicios completos
de una funeraria (privada o municipal).

CERTIFICACION EN EL REGISTRO DE ACTOS DE ULTIMA
VOLUNTAD. Pasados 15 dias habiles desde el fallecimiento,
puede solicitarse en dicho Registro el certificado que indique
si el difunto otorg6 o no testamento, en qué fecha y ante qué
notario. Al impreso de solicitud se debe adjuntar: Certifica-
cién literal de defuncion o fotocopia de la misma o libro de
familia donde aparezca inscrita la defuncion.

OBTENCION DE COPIA DEL TESTAMENTO. Se consigue a
través del notario que otorgo el testamento o de su sustitu-
to. Es necesario acreditar ser persona con derecho a obte-
nerla, bien presentando documentos identificativos (DNI),
bien enviando una carta con la firma legitimada por otro
Notario.



B. SERVICIOS FUNERARIOS EN GIPUZKOA

CREMATORIO DE POLLOE
Cementerio de Polloe.
Donostia - San Sebastian.
Tfno: 943 291 547.

FUNERARIA ARRASATE
Errebuelta, 2 — 2° B.
Tfno: 943 79 22 19.
Avda. Gipuzkoa, 39 - 1° C
20500 Arrasate — Mondragén.
Tfno: 943 791 682.

FUNERARIA CARMONA, S. L.
Azkoitia.
Tfno: 943 85 19 07.
Pablo VI, 7 - Bajo.
20730 Azpeitia.
Tfno: 943 151 514 /943 150 974.
Servicio de tanatorio:
Tfno: 943 81 53 37.

FUNERARIA DONOSTIARRA
San Martin, 18.
20005 Donostia - San Sebastian.
Tfno: 943 425 112.

FUNERARIA ETXEBERRIA
Santa Clara, 16.
20870 Elgoibar.
Tfno: 943 741 656 /943 740 117.
Servicio Permanente:
Tfno: 943 741 327.
Mendaro.
Tfno: 943 741 327.

FUNERARIA LEA-ARTIBALI.
Erdiokale, 20.
20830 Mutriku.
Tfno: 943 604 120.



FUNERARIA MUGIKA
Bidebarrieta, 20 — Bajo.
20600 Eibar.

Tfno: 943 201 951.
Fax: 943 201 822.

FUNERARIA MUNICIPAL DE SAN SEBASTIAN
Oficina de contratacién:
Duque de Mandas, 14
20012 Donostia - San Sebastian.
Tfno: 943 428 049.
Fax: 943 422 129.

FUNERARIA NUESTRA SENORA DE BEGONA, S. L.
Txaltxa-Zelai, 4-6 Bajo.

20600 Eibar.

Tfno: 943 201 095
Fax: 943 202 564.
Basadi, 12.

20750 Zumaia.
Tfno: 943 861 556.

FUNERARIA ORBEGOZO
Tanatorio — Incineraciones.
Doctor Huici, 2 — Bajo.
20140 Andoain.

Tfno: 943 300 506.

Latxunbe Auzoa, 7.

20120 Hernani.

Tfno: 943 331 20.

Sorgintxulo, 4.

20100 Renteria.

Tfno: 943 340 334 /943 331 020.

FUNERARIA OYARBIDE
Senpere, 7
20200 Beasain.
Tfno: 943 882 621.
Fax: 943 882 356.



FUNERARIA SAN MIGUEL
Centenario, 4
20200 Beasain.
Tfno: 943 084 840.

FUNERARIA SAN MIGUEL
Irigoyen, 42. 20210 Lazkao
Tfno: 943 805 569.

FUNERARIA VASCONGADA
C/ Bidasoa, 9.
20100 Renteria.
Tfno: 943 513 141.
Fax: 943 425 964.

POLLOE HILETA-ZERBITZUAK - SERVICIOS FUNERARIOS
P Duque de Mandas, 14.
20012 Donostia-San Sebastian.
Tfno: 943 422 129.
Fax: 943 297 134.

TANATORIO DEL BIDASOA
Ctra. Anaka, s/n (Curva de Larrea).

20301 Irdn.
Tfno: 943 615 457 /943 612 018.
Fax: 943 615 222.

TANATORIO DONOSTIALDEA.
Avda. Rekalde, 57.
20018 Donostia - San Sebastian.
Tfno: 943 376 980.

TANATORIO ZORROAGA
Alto de Zorroaga, s/n.
20011 Donostia - San Sebastian.
Tfno: 943 473 692



A. BIBLIOTECAS PALIATIVAS

Sociedad Vasca de Cuidados Paliativos (SOV.PAL)
Biblioteca del Hospital Donostia. San Sebastian.
Asociacion contra el Cancer. San Sebastian.

B. VIDEOTECA PALIATIVA

Sociedad Vasca de Cuidados Paliativos

C. PUBLICACIONES DE LA SOCIEDAD VASCA DE
CUIDADOS PALIATIVOS

Medicina Paliativa. 1997.
Los Cuidados Paliativos en los ancianos, 1997.
La Comunicacién en la terminalidad, 1998

Estrategias para la atencion integral en la Terminalidad,
1999.

La familia en la terminalidad, 1999.

Cuidados Paliativos en Geriatria, 2000.

Necesidades Psicosociales en la terminalidad, 2001.
Avances recientes en Cuidados Paliativos, 2002.

Cémo ayudar a un enfermo en la fase terminal (en euskera y
castellano) Cuarta Edicion, 2003.

Cémo ayudar a la familia en la terminalidad, 2* Edicién
2001.

NOTAS PALIATIVAS. Publicacion cuatrimestral de la Socie-
dad Vasca de Cuidados Paliativos.

La solidaridad a través del teléfono

Pedidos: SOV.PAL. 943 397 773



D. BIBLIOGRAFIA PALIATIVA

“Cuidados del enfermo en fase terminal y atencién a su fami-
lia. Wilson Astudillo, Carmen Mendinueta y Edgar Astudillo.
EUNSA, 4® Edicién, 2002. 620 pdginas.47 capitulos. Bara-
fain. Navarra.

Ante el dolor. Eduardo Clavé, Editorial. Temas de Hoy. Madrid
2000.

Oxford Textbook of Palliative Medicine. Oxford Medical
Publications, 1998.

Medicina Paliativa en la Cultura Latina. M. Gémez Sancho,
ARAN,1998

Cursos de Medicina paliativa en Atencién Primaria. Universi-
tas Miguel Hernandez. Alicante.

Tratado de Medicina Paliativa. M: Gonzalez Barén. Editorial
Panamericana.

Medicina Paliativa, una necesidad sociosanitaria. Hospital
San Juan de Dios de Santurce, 1999.

Alivio del Dolor en el cancer. OMS. 22 Edicién, 1996.
Alivio del dolor y tratamiento paliativo en el cancer infantil.
OMS, 1999.

Cuidados de la enfermedad maligna terminal. Cicely Saun-
ders, Salvat 1980.

Cuidados Paliativos en Oncologia. X. Gémez Batiste, J, Pla-
nas Domingo, J. Roca Casas, P Viladiu. Editorial JIMS,1996.
Atlas de Dolor en céncer. X. Busquet i Duran,2002.
Terapéutica farmacoldgica del Dolor. Jests Flérez-Enrique
Reig, EUNSA, 1993.

Alivio de los sintomas en el enfermo terminal. OMS,1999.
Bioética para clinicos. A. Couceiro. Editorial Triacastela,
Madrid 1999.

Sanz Ortiz J. Gomez Batiste X, Gémez Sancho, M, Nanez
Olarte J. Cuidados Paliativos. Recomendaciones de la Socie-
dad Espanola de Cuidados Paliativos. Madrid, Ministerio de
Sanidad. 1993.



E.

e Cuidados Paliativos en las personas Mayores. Sociedad Espa-
fiola de Geriatria y Gerontologia, 2001. Psicologia del sufri-
miento y de la muerte R. Bayés Sopena.

e Enfermeria en Cuidados Paliativos. E. Lépez Imedio. Ed.
Médica Panamericana.

e Secretos del tratamiento de Dolor. R. Kanner, Mc. Graw Hill.
¢ Medicina del Dolor L.M. Torres. Masson 1997.

e Danico, la buena respuesta a sus necesidades diarias. (Osto-
mias).

e Medicina Paliativa. Revista de la Sociedad Espafiola de Cui-
dados Paliativos.

e Palliative Medicine.
e Journal of Pain and Symptom Management.

Supportive care in cancer.

Dolor.

Revista de la Sociedad Espanola del Dolor.
Pain Organo de la IASP

INFORMACION PALIATIVA EN INTERNET

Sitios Web de centros de Cuidados Paliativos, Centros para enfermos ter-

minales y tratamiento del dolor:
American Academy of Hospice an Palliative Medicine

( )

American Academy of Pain Medicine ( )
American Geriatrics Society

( )
American Medical Association Education of Physicians on End of Life
Care EPEC) )

American Pain Society ( )

International Association for the Study of Pain ( )
National Hospice Organization ( )

Pain.com ( )

Worldwide Congress on Pain ( )

Pagina web de la Sociedad Vasca de Cuidados Paliativos www.sovpal.com
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ASPECTOS ETICOS EN EL FINAL DE LA VIDA

Eduardo Clavé Arruabarrena

En la actualidad, un ndmero considerable de enfermos termina su
existencia entre extranos, en el hospital o en una residencia, donde
diversas medidas de mantenimiento de la vida permiten retrasar la
hora fatidica de la muerte. En ocasiones, este retraso paga un precio:
la prolongacién de los padecimientos fisicos y morales. El reconocer
que un enfermo se encuentra en la fase final de su vida no siempre
es facil. Por este motivo no resulta dificil comprender por qué los
médicos insisten en mantener los tratamientos. La medicina no es una
ciencia exacta y, tanto en los diagnésticos como en los tratamientos,
nos movemos entre ciertos margenes de incertidumbre. En esa situa-
cién, tanto los enfermos y sus familias como los médicos, tienen difi-
cultades para afrontar el sufrimiento cuando la enfermedad no tiene
curacion. La experiencia del sufrimiento, que no cede con la moder-
na tecnologia médica o con los nuevos farmacos, nos recuerda a
todos los que nos sentimos implicados, enfermos, familias, profesio-
nales sanitarios y a la sociedad en su conjunto, que su alivio precisa
de una medicina humana que tenga en cuenta a la persona en todas
sus dimensiones (bioldgica, psiquica, social y espiritual)

En la fase final de la vida surgen numerosas preguntas que son
dificiles de contestar. Cuando se tratan de responder aparecen algu-
nas dudas cuyo componente ético analizaremos brevemente.

Reconocer si un enfermo se encuentra en el final de su vida no
es una cuestion baladi. Si lo hacemos y el paciente es potencial-
mente curable, cometeremos un error del que pueden derivarse gra-
ves consecuencias, como puede ser la muerte precoz de un enfermo
que aun podria vivir cierto tiempo. Lo contrario, es decir, someter a
un paciente incurable, en el que concurren todas las caracteristicas
del enfermo en el final de su vida, a terapias no indicadas en su situa-
cién biolégica, también tiene graves consecuencias (encarnizamien-
to terapéutico).Para disminuir la incertidumbre, los profesionales
sanitarios establecen algunos criterios que les ayudan a definir el
final de la vida. El enfermo y la familia tienen derecho a ser infor-
mados acerca de estos criterios.



Toda persona tiene el derecho a disponer libremente de si misma
y a actuar conforme a los principios y valores que han regido su vida.
El consentimiento informado es un proceso de informacion y de
comunicacioén entre el profesional sanitario y el enfermo, que puede
culminar con la autorizacién del paciente sobre las actuaciones
diagndsticas o terapéuticas, de las que el médico ha ponderado sus
riesgos, beneficios y alternativas. En ausencia de un verdadero pro-
ceso de comunicacién resulta imposible que una persona pueda
decidir de manera libre y responsable por lo que es necesario que los
profesionales dediquen un tiempo suficiente a la informacién y a la
comunicacion, que les dara la oportunidad de conocer los valores
del enfermo, su concepto de calidad de vida, asi como saber qué
tipo de relaciones mantiene con su familia.

Sin embargo, el terreno de la informacién y de la comunicacion
no esta exento de dificultades. En el final de la vida, la informacion
debe responder a las necesidades del paciente, a la que él mismo
solicite o sea capaz de soportar.

Pero ;de qué manera se concretan estas necesidades?

Saber escuchar a los enfermos se convierte en un requisito
imprescindible si se desea que se produzca una verdadera comuni-
cacion. Se debe prestar atencién a lo que desea trasmitir el enfermo,
escuchando sus problemas y mostrando verdadero interés por sus
dificultades, sus dolores y sus sufrimientos. Cada paciente tiene
necesidades diferentes de informacion por lo que se debera medir la
cantidad, el ritmo, los limites y la forma de la informacién. La nece-
sidad de conocer la verdad no es la misma en todos los individuos,
ni para todos los temas en cualquier momento. El enfermo necesita
integrar la informacién en su mundo. En todo este proceso no se
debera olvidar a la familia que arrastra sus propios miedos y que los
profesionales sanitarios deben saber encauzarlos.

En aquellos casos en los que se sepa con casi total seguridad, que
la informacion va a generar mayores males de los que se pretenden
evitar al proporcionarla, estara justificada la abstencion informativa



(privilegio terapéutico) En el resto, se proporcionard la informacién
al enfermo teniendo en cuenta sus necesidades y caracteristicas,
sabiendo que el objetivo final es que pueda potenciar su autonomia.

Poner un Iimite a los tratamientos constituye uno de los proble-
mas éticos mas comunes en la practica actual de la medicina. Utili-
zar y mantener todas las posibilidades terapéuticas que el desarrollo
cientifico-técnico de la medicina pone en nuestras manos puede sal-
var la vida de un enfermo o representar una agresion continuada que
le impida morir en paz. Limitar los tratamientos obliga a los profe-
sionales sanitarios a un serio ejercicio diagndstico que es recono-
cer:1. Si el enfermo se halla en el final de su vida y predecir las
posibles consecuencias que se derivan de la continuacién o no de
dichos tratamientos, y 2. Los deseos del enfermo.

Una vez establecido que el enfermo se encuentra en el final de
la vida, los profesionales sanitarios disponen de algunos criterios que
pueden ayudarles a predecir las consecuencias que se derivan de la
continuacion o no de los tratamientos. Primero diferencian “niveles
de tratamiento”, de menos a mds agresivos, con objeto de poder
determinar si una medida terapéutica es o no adecuada teniendo en
cuenta la situacion clinica del enfermo y las consecuencias que se
prevén de su utilizacién. Siempre tienen en cuenta que los cuidados
generales de enfermeria y los tratamientos paliativos necesarios para
aliviar y disminuir el sufrimiento son una exigencia en todas las situa-
ciones. Otros niveles de tratamientos, como los que se administran
en una unidad de cuidados intensivos, los que se aplican en una
planta de hospitalizacién u otros como la alimentacion y la hidrata-
cién son discutibles dependiendo de otros criterios como la propor-
cionalidad, la futilidad o la calidad de vida.

La proporcionalidad trata de evaluar los efectos positivos del tra-
tamiento y los negativos como la falta de confort o el dolor. La futili-
dad tiene relacién con la utilidad de los tratamientos. Decimos que
un tratamiento es fatil cuando los beneficios que se obtienen ocurren
en un porcentaje inferior al 5% de los enfermos tratados. Por tltimo,
es importante conocer como quedaran los pacientes tras la aplica-



cién de los recursos tecnolégicos que hoy dia disponemos: Qué cali-
dad de vida tendran, qué grado de autonomia, qué minusvalia.

Estos criterios (proporcionalidad, futilidad, calidad de vida)
involucran juicios de valor complicando el debate acerca del signifi-
cado de la utilidad o no de los tratamientos en el final de la vida. Por
dicho motivo, resulta basico conocer los “deseos del enfermo”, pues
s6lo a él le corresponde decidir cudndo y cémo decir “basta ya” a los
tratamientos.

Sélo al enfermo le corresponde tomar las decisiones que afectan
a su propia vida. A través del proceso de informacién y comunica-
cion con el paciente dentro de la relacion clinica, éste podra valorar
si un tratamiento es proporcionado o no y si los niveles de calidad de
vida resultantes son aceptables o no y si retnen los requisitos de
humanidad o dignidad que él precisa para continuar viviendo. La
participacion y la codecisién del enfermo son una ayuda inestimable
en las situaciones de incertidumbre.

Dentro de las obligaciones de los profesionales se encuentra
determinar la capacidad o competencia del enfermo para saber si
éste puede tomar o no una decision. La incompetencia del enfermo
supone la invalidacién, tanto de su consentimiento al tratamiento
como de su rechazo. La evaluacion de la competencia se centra nor-
malmente en la capacidad mental del paciente, sobre todo en las
habilidades psicolégicas necesarias para tomar una decisién médica
concreta. Se debera saber si el enfermo comprende lo que se le esta
explicando y si puede tomar una decisién sobre el tratamiento
basandose en la informacion que se le ha suministrado.

Cuando el enfermo sea incompetente se deberd identificar a un
sustituto en la toma de decisiones. En la practica habitual la sustitu-
cion suele corresponder a un miembro de la familia. El representan-
te o tutor sustituye las decisiones del enfermo basandose en el mejor
conocimiento de sus valores y de lo que considera que se ajusta
mejor a sus intereses. Estas decisiones se denominan “decisiones de
sustitucion” o “decisiones subrogadas”.



En un contexto de respeto a los valores y a las decisiones que toma
el enfermo, éste puede participar en sus cuidados y planificar su futuro
mediante la expresion de sus deseos a través de la elaboracion de un
documento de voluntades anticipadas. En este documento una persona
mayor de edad, con capacidad suficiente y de manera libre, puede
decidir, cuando todavia es capaz, cémo debe tratirsele cuando no
pueda tomar decisiones por si mismo y otros deban hacerlo en su lugar.
Por su intermedio la persona también puede designar un representante,
que sera el interlocutor valido y necesario, y que le sustituird en el caso
de que no pueda expresar su voluntad por si misma.

Entre los aspectos positivos de los documentos de voluntades
anticipadas se encuentra la posibilidad de conocer el concepto de
calidad de vida del paciente y que pueden contribuir a reducir la ten-
sion que supone tomar decisiones en condiciones de incertidumbre.
Entre las dificultades se encuentra la necesidad de determinar la
capacidad o competencia del enfermo para saber si cuando suscri-
bi6 el documento de voluntades anticipadas podia tomar o no una
decision. En este sentido, el paciente deberia conocer los problemas
clinicos o situaciones que se pueden plantear al final de la vida, las
alternativas terapéuticas que se podrian aplicar en diferentes escena-
rios y, sobre todo, apreciar las consecuencias que podrian derivarse
de la aplicacién de cada alternativa.

En primer lugar, todas las personas que participan en la relacién
clinica deberian esforzarse por conocer qué hubiera deseado el
enfermo en esas circunstancias concretas. Esto no resulta facil. Las
situaciones que se producen en el final de la vida son tan complejas
que, incluso si el enfermo hubiera dejado su opinién escrita en un
documento de voluntades anticipadas, a veces es dificil tomar una
decision. Sustituir las decisiones de otra persona, sobre todo en el
final de su vida, entraina una enorme responsabilidad.



En determinadas ocasiones, las opiniones de la familia y de los
profesionales sanitarios difieren. Otras veces, son los propios fami-
liares quienes discrepan abiertamente. En dichas circunstancias esta-
ran obligados a realizar un esfuerzo por argumentar sus opiniones y
por alcanzar un consenso. Si esto no fuera posible se podra solicitar
la intervencién del Comité de Ftica Asistencial (CEA)

Es una comisién consultiva e interdisciplinar, al servicio de los
profesionales y usuarios de una institucién sanitaria, creada para
analizar y asesorar en la resolucién de los posibles conflictos éticos
que se producen a consecuencia de la labor asistencial, y cuyo obje-
tivo es mejorar la calidad de dicha asistencia sanitaria.

Estos comités nacieron como consecuencia de las necesidades
de los profesionales sanitarios de compartir las decisiones que afec-
tan a la calidad de vida de los pacientes y que conllevan el riesgo de
la incertidumbre, tanto por los resultados previsibles de determina-
das terapias o intervenciones, como en la valoracién de riesgos y
beneficios. Tienen entre sus objetivos respetar al maximo la legitima
autonomia del paciente, asi como proporcionar pautas de actuacién
coherentes en casos dificiles o que se presentan con frecuencia,
mediante protocolos. También cuando se necesitan respuestas rapi-
das y entran en conflicto valores del paciente o de su familia, con los
valores que los profesionales de la salud y de la institucion sanitaria
desean proteger. O cuando suceden conflictos de valores entre los
propios miembros de la familia o entre los propios miembros del
equipo profesional.

El Comité de Etica Asistencial tratarfa de facilitar el proceso de
decisién en los casos mas conflictivos asesorando, tras su analisis,
sobre la correccién de las decisiones morales que se toman en la
actividad sanitaria.

No son funciones del Comité ni promover ni amparar actuacio-
nes juridicas para las personas o para la institucién. Tampoco peritan
ni se manifiestan sobre las denuncias o reclamaciones que afecten a
los procesos técnicos de la actividad sanitaria. No realizan juicios



sobre la practica profesional o la conducta de los profesionales sani-
tarios, ni sobre las conductas de los pacientes o usuarios. Tampoco
toman decisiones. Son érganos consultivos y tienen caracter asesor.

El Comité es un foro constituido por médicos, enfermeros, psico-
logos, filésofos y ciudadanos que no tienen relacién con las profe-
siones sanitarias, donde se delibera, sopesa y pondera sobre los
diferentes valores inmersos en la practica asistencial, tratando de
asesorar sobre las distintas decisiones que se pueden tomar.

En Gipuzkoa existe un Comité de Etica Asistencial acreditado
(Comité de Etica Asistencial del Hospital Donostia y Fundacién
Matia Calvo) ubicado en el Hospital Donostia. También estan en
marcha otros comités en fase de acreditacion en atencién primaria
(Tolosaldea) y otras instituciones. Cualquier ciudadano o profesional
sanitario puede acudir y consultar acerca de los problemas éticos
que acontecen en la practica sanitaria. La forma de contacto se rea-
liza mediante los Servicios de Atencion al Usuario, de la Unidad de
Calidad Asistencial del Hospital Donostia o a través de cualquiera
de los miembros del Comité de Etica Asistencial.

El dolor es uno de los sistemas de alarma de que disponen los
seres humanos que tiene como objeto la defensa de las agresiones
que ponen en peligro sus vidas. Es una experiencia desagradable que
lleva a buscar su alivio. Sin embargo, una vez realizada su funcién
de prevencion, la permanencia del dolor no parece servir para nada
positivo.

A veces, la utilizacion de farmacos que pueden disminuir la
angustia u otros sintomas acompafantes como la disnea o el dolor,
puede derivar un acortamiento de la vida. Esta utilizacién de los far-
macos se considera indicada, tanto desde la buena praxis médica
como desde el punto de vista ético, en el final de la vida. Este hecho
se conoce como “doble efecto”. En la utilizaciéon de estos farmacos
queda implicita la intencionalidad paliativa y no eutandasica de la
indicacion médica.



La sedacion del paciente terminal es otra cuestion controverti-
da. Mediante la sedacién se trata de aliviar el sufrimiento del
enfermo disminuyendo su nivel de conciencia. Una vez sedado el
paciente pierde su capacidad de tomar decisiones, su autonomia.
La decision de sedar a un paciente con caracter definitivo obliga a
responder a una serie de interrogantes ;Se han utilizado todos los
tratamientos disponibles alternativos a la sedacién? ;de quién es el
sufrimiento que se pretende aliviar, del enfermo, de la familia o
del equipo profesional?, ;quién toma la decisiéon? ;al sedar de
manera definitiva a un paciente terminal se le ha arrebatado su
condicién de persona?. Los complejos problemas que se derivan
de su puesta en practica debe obligar a los profesionales que se
enfrentan a estas situaciones a utilizar un protocolo que asegure la
buena practica y el respeto a los derechos y a la dignidad del
enfermo terminal.

En la alimentacion y la hidratacion del enfermo terminal y de los
pacientes con dano neuroldgico irreversible no se ha alcanzado un
consenso ético universal. El problema surge en los enfermos termi-
nales o con enfermedades neurodegenerativas muy evolucionadas
que no pueden alimentarse al perder la facultad de deglutir. En
dichas circunstancias, el soporte nutricional puede efectuarse
mediante diversas técnicas como las sondas nasogastricas, gastrosto-
mias o alimentacion parenteral. Para algunos la alimentacién y la
hidratacién son unos cuidados basicos que no pueden ser omitidos.
Otros, en cambio, consideran que dichos procedimientos forman
parte de los tratamientos médicos que pueden resultar molestos,
dolorosos e, incluso, indignos y, por lo tanto, sujetos a los Iimites de
cualquier otro tratamiento, es decir, la situacion clinica del paciente
y la expresién de sus deseos en dicho momento o mediante las
voluntades anticipadas orales o escritas.

La administracion de antibicticos, las transfusiones sanguineas, la
ventilacion y la utilizacion de otras herramientas o tratamientos en
las etapas finales de la vida dependeran de la proporcionalidad de
dichas medidas que resulten de cotejar los beneficios que se desean
obtener con los efectos secundarios y riesgos hacia un enfermo par-
ticular y concreto.



La penalizacion de la eutanasia y del suicidio asistido impide un
debate serio y riguroso acerca de los argumentos que esgrimen las par-
tes enfrentadas. También nos impide conocer la realidad sobre la prac-
tica de la eutanasia o del suicidio asistido en nuestro entorno. Por otro
lado, la existencia de distintas denominaciones como eutanasia activa
y pasiva, directa e indirecta, voluntaria o involuntaria, no hace mas que
aumentar la confusion. El término eutanasia deberia reservarse exclusi-
vamente para designar aquellos actos que tienen por objeto terminar
deliberadamente con la vida de un paciente con enfermedad terminal
o irreversible, que padece sufrimientos que él vive como intolerables, y
a peticion expresa de éste. En esta definicion aparece lo que los juristas
denominan el triple juicio: de motivos -razones humanitarias o piado-
sas-, de irreversibilidad del estado y de calidad de vida personal.

En muchas ocasiones, los deseos de morir son peticiones de auxi-
lio de un ser humano que sufre fisica, psiquica, social y espiritual-
mente. Una asistencia paliativa integral puede aliviar este sufrimiento
y reconducir el deseo de morir hacia una muerte serena y digna. Los
profesionales de los Cuidados Paliativos tienen la obligacion de ali-
viar, tratar los sintomas molestos y dolorosos, y revisar el plan tera-
péutico tantas veces como sea necesario. Lo que nunca deberia
suceder es que un enfermo solicite la eutanasia porque no se sabe o
no se pueden utilizar los recursos que nuestra sociedad dispone para
el alivio de sus sintomas y de su sufrimiento. A pesar de todo lo que
se ha dicho, existen pacientes cuya peticion de eutanasia no se debe
a razones de mala asistencia, sino porque su valoracion de la situa-
ciéon puede ser totalmente distinta a la de los profesionales de la
salud. El debate de la eutanasia por lo tanto sigue abierto.

El suicidio asistido consiste en proporcionar a un paciente los
medios adecuados, para que él mismo, en el momento que lo desee,
ponga fin a su vida. La propuesta del suicidio asistido no puede ser
nunca el sustitutivo de los Cuidados Paliativos.

sTiene derecho una persona a disponer de su vida? La respuesta
es afirmativa. El sujeto puede determinar el cuando vy, en cierta medi-
da, el cémo de su muerte. La discusién se establece cuando el suje-
to que ha decidido poner fin a su vida, solicita que otras personas se
involucren. ;Estamos legitimados para quitar la vida a otro ser huma-
no o para colaborar en que él mismo se la quite?



El ser humano comparte con el resto de los seres vivos la dimen-
sién bioldgica y algunos aspectos de las dimensiones psiquicas y
sociales. Sin embargo, la dimension espiritual es propia y exclusiva
del ser humano y se basa en la bisqueda de su realizaciéon como ser
humano. Los creyentes incluyen la bisqueda del fundamento y sen-
tido de su vida desde una éptica religiosa. En las fases finales de la
vida se necesita una atencion respetuosa, activa y personalizada de
las creencias o convicciones del enfermo. En este sentido, los enfer-
mos no religiosos también sufren problemas espirituales y no suelen
disponer, a diferencia de los creyentes, de personas expertas en este
campo. Para una atencién adecuada de la espiritualidad se precisa
sensibilidad para detectar las necesidades, amor a los seres humanos,
predisposicion a la escucha, caracter no impositivo y un nivel cultu-
ral suficiente acerca de las diferentes confesiones religiosas.
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La presencia de un enfermo crénico en el hogar provoca en la
familia una reasignacion de roles y tareas entre sus diversos miem-
bros para tratar de cubrir o compensar sus funciones, en especial si
el paciente es uno de los cényuges. Muy pronto se hace necesaria la
figura del cuidador y la familia o allegados deberan reunirse para
decidir si se le va a poder atender en casa y la asistencia que va a
precisar. Es asi importante reconocer las necesidades del enfermo, la
disponibilidad de tiempo de los diferentes miembros, su experiencia
en el cuidado, su voluntad de participar y de aprender a hacerlo y la
situacion econémica de la familia para valorar si va a ser posible
contratar ayuda externa o no, etc,. De esta reunion deberan salir las
ideas generales de actuacién para que la familia siga funcionando
unida ante estas nuevas circunstancias y el posible cuidador princi-
pal- esto es, el coordinador de la asistencia y relacion con el equipo
sanitario.



A. ;QUE ES UN CUIDADOR?

Es la persona que atiende las necesidades fisicas y emocionales
de un enfermo, por lo general su esposo/a, hijo/a, un pariente cerca-
no o alguien que le es significativo. Es el que pone en marcha la soli-
daridad con el que sufre y el que mas pronto comprende que no
puede quedarse con los brazos cruzados ante la dura realidad que
afecta a su familiar o amigo. Su trabajo adquiere una gran relevancia
para el grupo conforme progresa la enfermedad, no sélo por la aten-
cién directa al paciente, sino también por su papel en la reorganiza-
cién, mantenimiento y cohesion de la familia.

Antes de asumir la responsabilidades de atencién, el cuidador
principal debera tener en cuenta los siguientes elementos: Tabla 1

* Informacién adecuada sobre el proceso que afecta al enfermo y
su posible evolucién

* Orientacién sobre cémo hacer frente a las carencias progresivas
y a las crisis que puede tener la enfermedad

e Saber organizarse

e Valorar los recursos de los que dispone: los apoyos fisicos de
otras personas, la disponibilidad de tiempo y los deseos de com-
partir su cuidado que tienen otros miembros de la familia

e Conocer como obtener ayuda (amigos, asociaciones de volunta-
riado, servicios de bienestar social: ingresos de respiro, ayudas
institucionales de cuidadores por horas...)

* Mantener, si es posible, sus actividades habituales
e Cuidarse

e Planificar el futuro y prepararse para recuperar la normalidad tras
el fallecimiento de su ser querido



B. LA ORGANIZACION DEL CUIDADO

Un cuidador, para ser eficiente en la atencién del enfermo, debe
saber organizarse y conservar bien la informacién relevante sobre
todos los asuntos que afectan al paciente, siendo recomendable dis-
poner para esa finalidad de una carpeta con separadores o un archi-
vador y notas adhesivas. Esta llevard su nombre y procurard contener
los siguientes compartimentos:

1. Informacién personal

Familia y amigos

Seguridad social y otros seguros

Informacion de salud/ profesionales sanitarios
Listado de necesidades

Valoracion de accesibilidad y riesgos de la casa
Fuentes de ayudas locales

Ayudas para la orientacién de la realidad

N T o

Asuntos legales
10. Arreglos finales

1. ldentificacion personal: nombre, direccién, teléfonos, fecha de
nacimiento, etc,. documento nacional de identidad.

2. Familia y amigos: nombres, direcciones, nimeros del teléfono
del trabajo y de casa de los principales familiares o amigos.

3. Nuameros de la Seguridad Social y otros seguros

4. Informacion sanitaria/profesionales médicos:

a. Informes de anteriores ingresos, analiticas, hojas de intercon-
sultas, alergias, intolerancias medicamentosas

b. Medicamentos, esquema de las tomas, formas de adminis-
tracion

c. Nombre, direccién, teléfono del médico, centro de salud,
emergencias y farmacéutico y

d. Ndmeros de otros especialistas y nombres de medicamentos
que ellos hayan prescrito.



e. Nombre de los enfermeros que atienden al paciente.

f.  Hojas para que los médicos y enfermeros escriban la evolu-
cién o cambios que se hacen en la medicacion.

Listado de necesidades. Es esencial disponer de una lista de las
cosas o actividades que se pueden necesitar realizar tanto en
relacion con el enfermo como para facilitar el acompanamiento
de la familia al ser querido, porque muy a menudo los familiares
0 amigos preguntan cémo pueden ayudar. Disponer de la lista de
las posibles necesidades que hay que cubrir, sirve de orientacion
para canalizar la buena voluntad de estas personas. Es también
de interés conocer datos sobre agencias de cuidado domiciliario.

Valorar la accesibilidad y reduccion de riesgos en el domicilio.
Es importante evaluar los cambios que requiere la casa, en parti-
cular la necesidad de una taza del vater mas elevada, una cama
hospitalaria con protectores laterales, grda, silla con brazos,
barras para la sujecion en la ducha o pasillos, rampas para faci-
litar la entrada en silla de ruedas al bafo, sala y cocina para evi-
tar el aislamiento del enfermo. Se reduciran los sitios de riesgo en
escaleras, con retirada de alfombras y de los objetos que estorben
al paso, en especial si son de bordes puntiagudos y se colocaran
mas puntos de luz, etc.

Registro de fuentes de ayuda locales: direcciones y teléfonos de
asociaciones relacionadas con la enfermedad, servicios de volunta-
riado, Cruz Roja, bienestar social y otras instituciones publicas.
Existen teléfonos como el Teléfono Paliativo, Hilo Dorado, Hilo de
Plata, Teléfono de la Esperanza que pueden prestar diversos apoyos.

Ayudas para la orientacioén. Se colocaran calendarios y relojes
cercanos para que el paciente se mantenga orientado asi como
otros objetos- fotografias, mascotas, etc, que le sean queridos.

Asuntos legales: ;Existe un Testamento vital, Delegacién de dere-
chos o Directrices previas, para orientar lo que se debe hacer en
caso de que el enfermo pierda su conciencia?.

10. Arreglos finales: Seguros que cubran el funeral, publicacién de

esquelas, etc.

Es importante subrayar que durante la fase final de la vida, lo que

mds necesita el moribundo, una vez que se encuentren controlados sus



sintomas (dolor, malestar) es la compaiia de sus seres queridos, por lo
que no es conveniente dejarse atrapar por aquellas obligaciones coti-
dianas que otros pueden hacer en su lugar, y emplear ese tiempo valio-
so con el enfermo para hacerle sentirse querido y acompanado.

C. PROBLEMAS QUE PRODUCE EL CUIDADO CRONICO

Los cuidadores domiciliarios precisan de mucho apoyo, porque
atender a un enfermo en casa representa un cambio muy sustancial
en sus vidas para el que estdn muy poco preparados. Necesitan com-
prensién de sus problemas y dificultades en el trabajo, cuidados de
salud (se automedican demasiado por no tener tiempo para visitar a
su médico), educacién sobre cémo atender a los enfermos, consejos
sobre como acceder a las instituciones que prestan asistencia y diver-
sas formas de ayuda laboral, que incluyan bajas para cuidar de un ser
querido o subsidios si las actividades de cuidado resienten la econo-
mia doméstica. Las necesidades psicosociales en la enfermedad
aumentan segtn su duracién hasta constituir un 70 % de todos los
requerimientos del paciente.

La labor de proporcionar cuidados constantes al enfermo por un
tiempo prolongado, produce con frecuencia en el responsable de la
asistencia cansancio, irritabilidad, pérdida de autoestima, desgaste
emocional severo y otros trastornos que se conocen como el sindro-
me del quemado- burn out. que puede llegar a incapacitarle seria-
mente para continuar en esta tarea. Tabla 2

Irritabilidad Falta de organizacion Pobre concentracion y rendimiento
Astenia, fatiga Sensacién de fracaso  Deshumanizacion de la asistencia

Insomnio Sintomas somdticos  Pérdida del sentido de la prioridad
Estado depresivo  Aislamiento social Mayor automedicacion

El agotamiento en la relacion de ayuda se puede originar en un
desequilibrio entre la persona que apoya, la que recibe esa asisten-
cia y el ambiente donde ésta se efectda.



El quemamiento se produce basicamente por:

a) la transferencia afectiva de los problemas del enfermo hacia
quienes le atienden

b) la repeticién de las situaciones conflictivas vy,

c) la imposibilidad de dar de si mismo de forma continuada.

D. MEDIDAS PARA PREVENIR EL QUEMAMIENTO DEL
CUIDADOR

El cuidador debe recordar que la primera obligacién que tiene des-
pués de atender al enfermo es cuidar de si mismo y saber cémo se pre-
viene el desgaste fisico y emocional que produce el trabajo continuado
con un enfermo. Por esta razén es importante que se esfuerce por
conocer técnicas sencillas para atender mejor al enfermo, para movi-
lizarle, alimentarle y administrarle la medicacion, etc. No le vendra
mal saber algo mas sobre la enfermedad, las posibles complicaciones
y que hacer ante atragantamientos, crisis comiciales, etc., Debe dispo-
ner de un facil acceso a los servicios sanitarios domiciliarios.

El cuidador principal se dejara ayudar y procurara distribuir el
trabajo de forma mas equitativa y aceptar relevos para su descanso.
Sabra pedir a los familiares, amigos o vecinos que le hayan manifes-
tado alguna vez su deseo de apoyarle, que le sustituyan para poder
descansar o cambiar de actividad y sacar tiempo para si mismo, a fin
de evitar el agotamiento emocional. Dar un paseo, distraerse, leer un
libro, ir a comer con un amigo, conducir, hacerse un regalo, com-
prarle flores, etc, son formas muy eficaces para combatir el estrés del
cuidador. Tiene sobretodo que procurar seguir haciendo su vida nor-
mal. Es saludable que mantenga su circulo de amigos y que pueda
contar con una persona de confianza para hablar abiertamente sobre
sus sentimientos y encontrar una salida a sus preocupaciones. Su red
de apoyo social, sus entretenimientos y ocupaciones, sirven para que
siga en contacto con la corriente de la vida y le facilitaran rehacer su
existencia mas facilmente después de la muerte de su ser querido.

Nadie puede dar lo que no tiene por lo que para el cuidador, la
prevencion significa también tener que adquirir nuevas destrezas
especificas de autocontrol que requieren mucha practica y no siem-



pre son técnicas simples. Su esfuerzo por adquirir ciertas habilidades
de adaptacién y afrontamiento de los problemas hara posible con-
vertir esta época en una etapa que se recuerde mejor y que le con-
fiera mayor madurez y fortaleza espiritual. No siempre se puede
cambiar la direccion del viento, pero si lo es orientar mejor las velas.
Diversos autores consideran importantes los siguientes aspectos para
tratar de llevar una vida menos tensa y mas adaptada.

1.

Procurar encontrar las propias metas y las motivaciones pro-
fundas que llevan a hacer este trabajo.

Practicar “un egoismo altruista” y cuidar de si mismo (y tam-
bién por los demas) y hacer acopio de la buena voluntad, la
estima y el apoyo social en las relaciones que le puedan ser
positivas para salir adelante.

Mantener la vida privada y diferenciar lo que es trabajo y hogar,
con ocupaciones que hagan olvidar el primero cuando no se
esté en él. Establecer un horario para trabajar de forma eficaz.

Desarrollar una capacidad de escucha mas efectiva. Algunas
personas no escuchan porque se sienten amenazadas, por lo que
si se ayuda a reducir su ansiedad, se facilita la comunicacion.

Saber aceptarse a uno mismo tal como es, evitando echar la
culpa a los demas de las cosas que van mal o del modo como
éstas resultan.

No permitir que circunstancias basicamente neutras e ino-
cuas se vuelvan causas de estrés y organizar la propia vida lo
suficientemente bien para dejar de lado cualquier causa que
no merezca la pena hacerle frente. El estrés provocado por el
trabajo excesivo puede requerir que se aprenda a decir “no”
y que se explique el porqué.

Procurar conservar el optimismo: “Seamos optimistas —dice
Charles Chaplin— dejemos el pesimismo para tiempos mejores”.

Cultivar el buen humor, que también puede desarrollarse por
aprendizaje e intuicion. Muchos autores ven el humor como
un medio para escapar de las dificultades y las desgracias de
la vida porque ayuda a relajar las tensiones, crea una autén-
tica comunicacién y actia como un lubricante que mejora
las relaciones humanas.



9. Buscar mas tiempo para meditar o relajarse y descansar de las
exigencias de la vida a través de hacer pausas y cambiar la
rutina de las actividades. Intentar hacer el trabajo bien, pero
de distinta forma, fomenta la sensacion de autonomia, liber-
tad y autoconfianza.

10. Establecer una clara diferencia entre el estrés que se da por
sobrepasarse de los limites de la capacidad de adaptacion
propia y el estrés por defecto, que se deriva de una estimula-
cion demasiado escasa, puesto que ambos deben tratarse de
forma diferente.

11. Cultivar la espiritualidad y una filosofia de la enfermedad, la
muerte y el papel que uno tiene en la vida, que seran com-
partidos por el paciente s6lo si éste lo desea. Preguntarse si el
trabajo ha enriquecido su vida, si se siente satisfecho o, si por
el contrario, ha drenado toda su energia.

12. Aceptar el hecho de que la vida se estructura y se mantiene
por procesos, tareas y sucesos incompletos y procurar dejar
de preocuparse sin necesidad por cosas que no se pueden
cambiar.

13. Tratar de considerar las situaciones como oportunidades y
retos y no como experiencias negativas o catastrofes.

E. COROLARIO

El cuidador de un enfermo terminal merece ser atendido y compren-
dido con el mayor esmero posible porque es el eslabén final de una
cadena de solidaridad. No debe dejarsele solo, sino mas bien ofre-
cerle un apoyo especial porque sélo los cuidadores que estan auxi-
liados por sus familiares, algin tipo de servicios sociales o de
voluntariado pueden mantener el afecto y el calor por largo tiempo.
Hay que trabajar con ellos de manera que una de sus manos esté con
el paciente y la otra conectada como un puente a un grupo social
que le sirva de soporte, permitiendo que llegue al enfermo la ayuda
que necesita en esas circunstancias. No debemos dejar que este
puente se derrumbe. Con su reforzamiento, ganamos todos.
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Tengo derecho a ser tratado como un ser humano vivo hasta
el momento de mi muerte.

Tengo derecho a ser cuidado por personas capaces de man-
tener una sensacion de optimismo, por mucho que varie mi
situacion.

Tengo derecho a expresar mis sentimientos y emociones
sobre mi forma de enfocar la muerte.

Tengo derecho a participar en las decisiones que incumben a
mis cuidados.

Tengo derecho a esperar una atencién médica y de enferme-
ria continuada, aun cuando los objetivos de “curaciéon”
deban transformarse en objetivos de “bienestar”.

Tengo derecho a no morir solo.

Tengo derecho a no experimentar dolor.

Tengo derecho a que mis preguntas sean respondidas con
sinceridad.

Tengo derecho a no ser engaiado.

Tengo derecho a disponer de ayuda de y para mi familia a la
hora de aceptar mi muerte.

Tengo derecho a morir en paz y dignidad.

Tengo derecho a mantener mi individualidad y a no ser juz-
gado por decisiones mias que pudieran ser contrarias a las
creencias de otros.

Tengo derecho a discutir y acrecentar mis experiencias religio-
sas y/o espirituales, cualquiera que sea la opinién de los demas.

Tengo derecho a esperar que la inviolabilidad del cuerpo
humano sea respetada tras mi muerte.

Tengo derecho a ser cuidado por personas solicitas, sensibles
y entendidas que intenten comprender mis necesidades y
sean capaces de obtener satisfaccion del hecho de ayudarme
a afrontar mi muerte.

MICHIGAN INSERVICE EDUCATION COUNCIL.



10.

Todo nifio debera ser tratado con dignidad, respeto y privacidad
cualquiera que sean sus capacidades fisicas o intelectuales.

Los padres deberan ser considerados como los cuidadores
principales y deberan participar centralmente como cola-
boradores en todo cuidado y decisiones que afecten a su
hijo.

A todo nino debera darse la oportunidad de participar en las

decisiones que afectan a su cuidado, de acuerdo a su edad y
comprension.

Toda familia debera tener la oportunidad de hacer una con-
sulta con un pediatra especializado con un conocimiento
particular de la condicién del nino.

La informacion sera dada a los padres y a los nifios y herma-
nos de acuerdo a su edad y comprension. Las necesidades de
otros familiares también seran reconocidas.

Un abordaje honesto y abierto debera ser la base de toda la
comunicacion, que serd sensible y apropiada a la edad y
comprension.

El hogar familiar deberd ser el centro de atenciones todo el
tiempo que sea posible. Todo otro cuidado debera ser pro-
porcionado por un pediatra entrenado en un ambiente cen-
trado en el nifio.

Todo nifio deberd tener acceso a la educacién. Se hardn
esfuerzos para permitir al nifo continuar con otras activida-
des de la infancia.

Toda familia deberd ser asistida por un trabajador social que le
facilitara construir y mantener un sistema apropiado de apoyo.

Toda familia debera tener acceso a cuidados de respiro en su
propia casa y en un ambiente de hogar con un apoyo médi-
co apropiado.



11.

12.

13.

14.

Toda familia debera tener acceso a apoyo de enfermeria
pediétrica en casa cuando lo requiera.

Toda familia deberd tener acceso a un consejo experto y sen-
sible sobre otras ayudas prdcticas y de tipo financiero.

Toda familia deberd tener acceso a ayuda doméstica en tiem-
pos de estrés.

El apoyo en el duelo deberd ser ofrecido a toda la familia y
estara disponible por tanto tiempo se requiera.

ACT Charter, 1992.



El derecho a dedicar tiempo y actividades a nosotros mismos
sin sentimientos de culpa.

El derecho a experimentar sentimientos negativos por ver al
enfermo o estar perdiendo a un ser querido.

El derecho a resolver por nosotros mismos aquello que sea-
mos capaces y el derecho a preguntar sobre aquello que no
comprendamos.

El derecho a buscar soluciones que se ajusten razonablemente
a nuestras necesidades y a las de nuestros seres queridos.

El derecho a ser tratados con respeto por aquellos a quienes
solicitamos consejo y ayuda.

El derecho a cometer errores y ser disculpados por ello.

El derecho a ser reconocidos como miembros valiosos y fun-
damentales de nuestra familia, incluso cuando nuestros pun-
tos de vista sean distintos.

El derecho a querernos a nosotros mismos y a admitir que
hacemos lo que es humanamente posible.

El derecho a aprender y a disponer del tiempo necesario para
ello.

El derecho a admitir y expresar sentimientos, tanto positivos
como negativos.

El derecho a “decir no” ante demandas excesivas, inapropia-
das o poco realistas.

El derecho a seguir la propia vida.



A

Aclimatacion previa,25
Acogida, centros de , 113
Acogidas urgentes 111-113
Adaptacién, enfermedad, 28
Adiccion, 37
Agonia, 42
Alimentacion ,228.
Alojamientos comunitarios, 110-111
Andersen, Escala,31
Apoyo emocional,53
Ascensor analgésico, 34
Asociaciones
- Adorez, 123
- AFAGI, 148,163
- AGIFES, 138
- AGIPAD,109
- ALCER,138,167
- Alzheimer, 147,148,163
- Ametz Bizia, 138
- Anorexia y Bulimia, 172
- Anti-SIDA, 183
- ASPACE, 139,177
- ASPANOVAS, 139,159
- ASPERSO, 174
- ASKAGINTZA,190
- Aransgi, 139
- Aterpe, 185,
- Atzegi, 178
- Autismo, 142
- Azkagintza, 190
- Cancer de mama,142
- Celiacos y familias, 140, 179
- Ciegos,O.N.C.E., 143
- Ciudadana Anti-Sida, 169,183,195
- Dano cerebral, 171
- Deficiencia mental,140,178
- Deporte minusvalidos, 142,181
- Diabetes, 141,179
- Disminuidos fisicos

Bajo Deba, 141

Donostia, 179,

- Enf. de Crohn y colitis ulcerosa, 169-170

- Enf. de Parkinson, 162
- Enf. neuromusculares, 142,181
- Enfermos psiquicos, 138

- Esclerosis lateral amiotrofica, 165

- Esclerosis mltiple, 165

- Espafiola contra el cancer (AECC),
157,158,173

- Guipuzcoana contra el cancer,137

- Espina bifida, 137

- Familiares de enfermos psiquicos,
138,168

- Fibromialgia y Astenia, 140, 178

- Fraternidad cristiana de Enfermos vy -
Minusvalidos, 141

- Hemofilia, 179

- Huntington Norte, 176

- Laringectomizados, 160

- Lesionados medulares, 139, 177

- Lucha contra el cancer, 64, 66,137,173

- Lupus eritematoso, (ADELES), 183,

- Minusvalidos fisicos y sensoriales,
142,143,180,181

- Mucoviscidosis, 143,182

- Mujeres afectadas cancer de mama y
ginecoldgico, KATXALIN, 157,158,173

- Nagusilan,175

- Nahia ihes, 183

- Ostomizados, 139

- Padres de Ninos

- Autismo y otros trastornos del desarrollo,
142,181

- con cancer,139, 159

- débiles mentales, 143,182

- invidentes, 136,176

- nifos oncolégicos, 139

- Sindrome de Down,138

- Pardlisis cerebral, ASPACE, 139,177

- Pro- Muerte digna, 176

- Retinosis pigmentaria, 140,178

- Sociedad Vasca de Cuidados Paliativos,
65,153,156,175,214

- Traumatismo encéfalo-craneal, 171

- Rehabilitacién auditiva, 177

- Unién de sordos, 143,182

- Viudos y viudas, 174,

Apoyo domiciliario, 154

Aspectos éticos, 220-232

Atencion a domicilio, 52,53

- A distancia 124

- Directos, 121,

- Privados, 122



- Cruz Roja, 123

- Unidades de Cuidados paliativos,53

Ayudas

- Ayuntamientos,99-102

- Desenvolvimiento en calle, 135-136

- Discapacidad, 129,131-134

- Diputacién,97-121

- Minusvdlidos, 142,181

- Residencias, discapacidad,134

- Seguridad Social, 131-134

- Especialidades ortoprotésicas, 131
Suplementos alimentacion, 132-134

B

Banco de Alimentos, 187
Betania, villa, 184
Bibliograffa paliativa, 57,58
Bioética, 230
Bibliotecas paliativas, 215-216-217
Bidebarri, Centro de empleo,179
Bienestar Social, Ayudas: Diputacién,
Ayuntamientos, Osakidetza, 97-148
- Ayuntamiento San Sebastian, 100-101
- Otros Ayuntamientos 102-103
Bono taxi, 128,129
Budista, 166
Bulimia, 172
Burnout, 241-243

C

Calidad de vida, 56
Céncer de mama y ginecolégico,
Asoc.142,157,158
Caritas Diocesana, 185
Celiacos, 179
Centros
- De acogida, 113,114
- de Dia, 73,114-115
- de noche, 120
- Directorio, 116-120
- Especial de empleo, 140,179
- Gerontoldgicos 104-108
- Residenciales 104-105
- Salud de Gipuzkoa, 74-77
- Salud Mental, 80-82
- Socio sanitarios
- Berio, 72
- Cruz Roja, 65,71
- Ntra. Sra. De La Asuncion, 70
- San Ignacio, 72
- Julian Rézola, 71

-Txara I,71,
-Txara ll, 72
- Qua Vitae, 72
- Virgen del Pilar, 70
- Rehabilitacién, 78-79
Certificacion Ultimas voluntades,211
Certificado Médico de Defuncion, 211
Clinicas
- Ntra. Sra. De la Asuncién, 70
- Policlinica Guiptzcoa,70
- Quirdn,72
- San Ignacio, 72
Ciegos de Espana O.N.C.E. 182,187
Colegio Asilo de Ciegas, 187
Colegios Profesionales de Guiptizcoa,94
Comité de Etica Asistencial,226
Confesiones religiosas, 186
- Budista, 186
- Cristiano evangélica, 186
- Musulmana, 186
Conspiracién de silencio, 28
Coordinadora de disminuidos,
- Fisicos, 180
- Minusvélidos, 127,141,145-146,180
Crematorio de Polloe, 212
Crohn y colitis ulcerosa, 137,169,170
Cruz Roja Espanola, 187,188
Cuidadores, 237-245
- Descanso, 147
- Necesidades,238
- Prevencién quemamiento, 242,244
- Organizacién, 239
- Vacaciones, Alzheimer, 147
Cuidados Paliativos:
- Actuacion, 21
- Bases, 22
- Consultor, 94
- Historia, 17
- Metas, 19
- Necesidades de pacientes, 20
- Obligaciones profesionales, 229
- Pacientes susceptibles, 18
- Principios basicos, 16-58
- Unidades de C.Paliativos, 63-66
- Causas de ingreso en U.C.P53

D

Débiles mentales, 143
Decisiones dificiles, 224
Deficiencia mental,140
Defuncion, certificado,211



Derechos
- Cuidadores, 147, 250
- Enfermos, fase final, 247
- Ninos enfermos,248-249
Deteccién precoz cancer mama, 67
Descanso a cuidadores, 147
Deseos, enfermo, 41,224,229
Diabéticos, 179
Dignidad y muerte,51
Diputacién, ayudas técnicas, 129-131
Disminuidos fisicos, 179,180
Donostiako Lamiak,122
Dolor, 30-32,36-37,227

- Ascensor analgésico, 34,35

- Escalas evaluacion, 31

- Escalera Analgésica, 33

- Metas,36

- Signos indirectos,32

- Unidades dolor,63,64
Duelo,54,55, 64,65

- Asoc. Viudos y viudas, 174

- Asperso, 174,

- Nagusilan, 175

~SOV.PAL, 175
D.Y.A., 188

E

Eguzkilar, 123
Emergencias sociales, teléfono, 195
Empleo, 17,
En buenas manos, 122
Enfermedades renales, 138
Enfermo

- adaptacion, 28,29

- crénico y cuidador,237-245

- neuromuscular, 142,181

- participacion,23

- reacciones,27

- revelacién verdad,24
Equipos de Cuidados Paliativos,

- domicilio 65-66,

- duelo SOV.PAL,65

- Guna, 66

- Hospitalarios, 64-65

- Psiquiatria infantil

- SOV.PAL. 65
Esclerosis lateral amiotrofica, ELA,137,165
Esclerosis mdltiple, 166
Esperanza, teléfono, 194
Espina bifida, 137
Espiritualidad,47,230

Etica final de vida, 221-232
Evangélica, Iglesia, 186
Eutanasia,229

F

Familia, 26,37,47

Farmacias Gipuzkoa,83-93

Fibromialgia, 140,178

Final de vida,49-51, 221

Fraternidad Cristiana de enfermos y
minusvalidos, 141,189,189

Funerarias de Guiptizcoa,211-214

Fundacion

- Izan (Proyecto Hombre), 140,185

- Matia Calvo,189

- Uliazpi, 142,173

- Urkoa, 185,189

G

GENE, 142
Gipuzkoako ihesaren, 183,
Gizartekintza, 131,146

GUNA, 66

H

Hadas S.L., 123,
Hemofilia, 179

Hidratacién, 229
Hidrocefalia, 137
Hilo de plata, 194
Hogar
- Acogida, 113,185
- Aterpe, 185
- CARITAS DIOCESANA ,185
- De transeuntes, 113,114
- Jovenes, 113
- EMAUS, 113
- Laguntxa, inmigrantes, 185
Hospitales
- Aita Menni, 68
- Alto Deba, 68,78
- Bidasoa, 69
- Complejo Hospitalario Donostia,
63,64,68,79
- Cruz Roja, 71
- Matia, 78
- Mendaro, 69
- Oncoldgico, 69
- Policlinica de Guiptzcoa, 70
- Psiquidtrico San Juan de Dios, 70
- Ricardo Berminghan, 69,71



- Sanatorio Usurbil, 79

- San Juan de Dios, 69

- Zumarraga, 78

Hospitalizacién a domicilio, 165
Huntington Norte, 178

Informacion, 24-26,222

- Paliativa Internet, 217
Instituto Oncoldgico, 65
Instrucciones previas, 204
Invidentes, 138,176

J
Juzgado de familia, 201

K

Katxalin, 142,157,158,173
Kemen,142,181

L

Laguntxa, 185,186
Laringectomizados, 160,

Lesionados medulares, 139,
Limitacion de tratamiento, 43-45,223

M

Malas noticias, 24,25

Mayores dependientes, vacaciones, 146
Medicacién, tltimos dias,43, 226
Médicos Del Mundo, 183

Medicus Mundi, 183

Metas C.Paliativo, 19

Miedos enfermos,40

MINER, 143

Minusvalidos , 142,143,181
Mucoviscidosis, 143,

Muerte ,46

- Apacible-

- Buena muerte, 49,51

- Dignidad, 51

- Mala muerte, 46,49

- Muerte digna, 176

Mujeres mastectomizadas, 157-158
Musulmana, comunidad 186

N

Nagusilan, 175,191
Nahia ihes Ekimena, 183
Necesidades

- Cuidadores, 235-244

- enfermos, 20
- informacion, 23-28,221,222
- ingreso a UCP,53,
- psicosociales,49
Nifnos invidentes, 176
Niveles de tratamiento, 223

(0]

Osakidetza,

- Ayudas, 131-134

Especialidades ortoprotésicas, 131

Suplementos alimentacién, 132-134
- Centros de salud, 74-77
- Centros de Salud Mental, 80-82
- Centros Rehabilitacién, 73-75
O.N.C.E. 143,182
Organizacion del cuidado, 239-241
Ostomizados, 139,161

P

Padres nifios

- Autistas, 142,181

- Con céncer, 159

- Invidentes, 138

- Pro-sindrome de Down, 138

- Proteccion débiles mentales, 143,182

Paliativo, teléfono, 193

Pisos y apartamentos concertados, 105

Pisos y apartamentos tutelados no concer-
tados, 106

Poder General, 203

Policlinica Guiptzcoa, 70

Principios de C.Paliativos 16-58

Problemas

- cuidador crénico 241

- espirituales, 230

Proceso de duelo, 54,55

Pro-Maiorem, 192

Promocion y prevencién, Diputacion,
145-148

Proporcional, 223

Proyecto Hombre, 140,185190

Publicaciones paliativas, 215

Q
Quemamiento, 241-244

R

Recursos de apoyo:

- Asociaciones, 151-195
- Bienestar social, 97-148
- Sanitarios, 63-94



Rehabilitacion auditiva, 139
Retinosis pigmentaria, 140, 178

S

Sanatorio Usurbil,79
Sanidad Gros, 67
Sedacion,45,46,228
Servicios
Alojamientos comunitarios, 110-114
Atencién paciente, 67
Atencion domiciliaria, 120,121
Oficinas Bienestar Social:
- Ayuntamiento Sn.Sn. 99-101 -
Otros aytos, 101- 102
- Domiciliario directo, 121,
- Domiciliario publicos, 122
- Domiciliario privado, 122
- Dorado, 146
- Funerarios 211-214
- Intensivo publico, 121
- Juridicos, 199-201
SIDA,
- Asociaciones, 169,183
- Betania, 184
- Servicios residenciales, 109
Sindrome de Down, 178
Sintomas, control 29,30
Sociedad Vasca de Cuidados Paliativos,
(SOV.PAL) 65,153-156,175,214
- Apoyo duelo, 154
- Apoyo domiciliario, 155
- Teléfono paliativo,155
- Voluntariado paliativo, 155
Sordos, unién de, 139,182
Sufrimiento, 38-40,221
Suicidio asistido,229
SUMAN, 122
Suspension de tratamientos, 43,223

T

Tanatorio,214

Tele Alarma de Kutxa,126

Tele Alarma publico, 124,125
Tele asistencia domiciliaria, 127
Telefénica Abono Social, 144

Teléfono Paliativo, 66,155,193
Teléfonos Apoyo Sociales, 193-195

- Ciudadana Anti-SIDA, 195

- De la Esperanza, 195

- Emergencias Sociales, 195

- Hilo de plata, 194

- Teléfono Paliativo, 193
Testamento,202
- Copia, 211
- Particion de herencia, 202
Testamento vital,205

- Asociacién Derecho a morir Digna-

mente, 207

- Conf. Episcopal Espafiola, 205,206

- Generalitat de Catalunya,207
Toma de decisiones,23, 223,225
Tratamiento paliativo, 19,227-228
Traumatismo encéfalo craneal, 171

U

ULIAZPI, 142,180
Ultima voluntad, registro, 211
Unidad de Cuidados Paliativos,53,54, 63
- AECC, 66
- Apoyo psicolégico en oncologia, 64
- Apoyo en el duelo,65,154, 156,75
- Dolor, 64
- Domiciliario,65-66
- Hospitalario, 64
Unidad de deteccién tumoral, 67
Unidad de Memoria y Alzheimer, 72
Unioén de sordos, 143,182

\%

Vacaciones
- Alzheimer,. 147-148
- cuidadores.146-147
- mayores dependientes, 146
Verdad, revelacién,24,25
Videoteca paliativa, 215
Voluntades anticipadas, 225
Voluntariado paliativo, 155,156,173
- AECC,173
- Asoc.Mujeres mastectomizadas, 173,
- SOVPAL, 155,156, 173





