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ESPAZO AMABLE DE RECUPERACION EN NEUROLOXIA

O Servizo Galego de Saude dispén dunha Plataforma de
Innovacién que financia proxectos de mellora. En 2013, o Dr.
Miguel Branco do Servizo de Neuroloxia, presenta a idea de
proxecto de converter a sala de espera nun espazo amable
centrado nas persoas crave para promover unha asistencia

humanizada.

1.  ADAPTACION DA SALA DE HOSPITALIZACION
Deséfiase un proxecto funcional e détase a sala cos seguintes recursos e medios:

a) mobiliario:

- Sofds que ofrecen un ambiente alegre e confortable, que favorecen a relacién con outros pacientes e

familias e facilitan a intimidade das conversacions

- Mesas: desefiadas de forma especial para pacientes con discapacidade.
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- aproveitamento de luz natural

- biombo de separacion que ofrece intimidade e permite a vixilancia ao persoal de enfermeria

b) medios técnicos:
- TV DEG65”

— Proxector con pantalla tactil: proxeccidon de material didactico

¢) material de informacion:
— Caixas con material orto-protésico: realizase 4 aprendizaxe nas sesidns con terapeuta ocupacional con:

o Utiles para a alimentacién (ex.: vasos e pratos adaptados) ou Utiles de aseo.

o Utiles para actividades sociais (ej.: portacartas para discapacitados).

— Libros de informacién sobre enfermidades neuroldxicas.
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— Libro sobre reeducacion funcional tras un ictus.
— Caderno de estimulacidn para pacientes tras un ictus.
— Ldminas de informacién

- Xogos

d) material de orientacion

- Laminas coas estaciones do ano impresas nun toldo que permite

actualizarse mediante un mando.

- Reloxo que facilita a comprensidn da hora en pacientes con problemas visuais e de funciéns

executivas.

- Pictogramas: (procedencia: Arasaac http://catedu.es/arasaac/ licencia: cc (by-nc-sa)

— Taboleiro informativo coas actividades a realizar.

2. ACTIVIDADES CLINICAS
e Neuropsicoloxia
e Traballo social
e Neuroloxia

e Enfermeria e auxiliares de Neuroloxia
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e Fisioterapia-rehabilitacion motora

e Fisioterapia-terapia ocupacional

e Asociacions de pacientes con dano cerebral adquirido. Federacion Galega de Dafio Cerebral
(FEGADACE) y Asociacion SARELA

e Proxeccidon de videos de enfermeria: coidados Utiles para o paciente con ictus no domicilio.

e Actividades de Musicoterapia

VOLUNTARIADO UNIVERSIDADE DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

As tarefas que levan a cabo os voluntarios en Neuroloxia son as seguintes:

Acompafiamento ao enfermo e a sua familia cando as condiciéns do paciente faciliteno e non exista
impedimento por parte dos afectados. Acompafiamento do paciente valido sen familia (paseo, xogos,
actividades de memoria, lectura de prensa....).

Acompafiamento do paciente non valido.

Acompafiamento da familia: apoio emocional ao enfermo e a sta familia para facilitar a expresion de
emociéns asociadas co diagndstico e o proceso da enfermidade.

Tramites burocraticos (pago de recibo, recollida de cartas?..).

Necesidades (compra de zapatillas, xel, colonia..., prensa....)

Suplencia do coidador principal para facilitar o seu descanso fisico e emocional.

Mantemento e mellora dos espazos (colocaciéon decoracion de Nadal, recollida da decoracion,
identificacién dos pacientes mediante ldminas nas suas habitacions...)

Actividades de animacidon e entretemento para facilitar a estancia do enfermo no hospital e a
distraccidn con actividades de lecer.

Actividades en Consultas Externas: se fose necesario cambio de horario. -Orientacidn de pacientes.
Axuda para a solicitude de probas noutros servizos. Todas as tarefas citadas, son tarefas que non se
atopan baixo a responsabilidade dos profesionais sanitarios; isto é, que teoricamente se non as

realizan os voluntarios son necesidades que quedan sen cubrir.
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cerebral danio cerebral:
TRANSFERENCIAS

PASAR EL PACIENTE DE LA CAMA A
LA SILLA DE RUEDAS

1. Fijar la silla de medas, asegurarse de que no se mueva
2. Sentar al paciente al borde de la cama y colocarle el calzado.
3. lasilla se coloca paralela a la cama con el respaldo a los pies.

4. El familiar sujeta al paciente por la cintura y coloca log brazos del
paciente.

5. El enfermo pone los pies en el suelo y el Auxiliar o Celador sujeta con su
rodilla mds avanzada la rodilla correspondiente del enfermo para que no
e doble involuntariamente.

6. El familiar gira junto con el enfermo y, una vez colocado frente a la silla,
flexiona las rodillas de forma que el enfermo pueda bajar y sentarse en la
silla, Cuando la silla no es de ruedas se procede en la misma forma, pero
el peligro de que la silla se mueva es inferior.

Movilizacion de pacientes con dafio

Familia

La familia es un pilar
esencial en el
proceso de
recuperacidnn

EVITA
Sobrevalorar a la
personay pedirle
masde lo que
pueda hacer

b

ADAPTA

Adapta |as
adividadesa su
grado de
discapacidady
modificalas segiin
evolucién
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IQUE ES UN ICTUS?

El témmuno icta s procede del latin y
signifim golpe o atagque, <m
comespondencia anglompona sitoke hens
idéntico dignificado, ambos expresan lo
mismo y descrben el carcter bruses
subito del pro- ceso.

Populammente es ecomodde por
miltiples  nombres:  infarto  cerebmal,
tromwbosis, ewbola, derrame cerebmal,
apoplejia; lo gue origima wmma gram
confusion en coanto al concepto y La
dife renciacion entre sus difarentes tipos.

E tmmine icts o enfenmedades
cerebrovasculares  hace referemcia  a
cualquier tmstomo de la drenlacidn
cerebral, genemlmente de  conuenso
brosoo, que pueds ser consecnencia de la
interropeion de flip sanguinec 2 wna
parte del cerehro Gsquemia cerebral) o la
rotura de wna arteria o wena cercbral
(hemormagia  cercbrl) Aprosdma da mente
el 7 % de los ictns son isguémicos y el
25% hemorra-gicos.

fangue el cercbro homano <dlo
supone del 2 % del pesn corpora ], nece sita
casiun 20 % de la cir- culacion pan cubnr
55 necesidades (es dedr consmme mucha
energfa) y por otra parte no dispone de
reservas enerzéticas [ 11=] tiens
derpensa ) Todo ello condiciona un aporte
constante de omigeno y nutrientes, endo
por fnts muy sensible ante la falta del
flujo @ngeineo cembml, encargado de
proporcionarle la energfa que requiers

pam fancionar

TIPQS DE ICTUS

Easten fundamentalmente dos tpos de
ictus, segin el ipa

de lesidn gue le

om T alvaso:

Isquemnia
cerebral o *,m. o~

s e
isquémico T

T

{trombosizembolia 2 poplefia ) Cuandoelpro
blemaes a oclusion o tapormamiento dean
vaso,conloguels mngre no puede legara
una determina- da zoma del cerebro, esa
parte queda sin el axdzena y los nofoents
que necesita yse lesiona (isquemia
cerebral). Siesa dtvacon se manteneel
tiempo suficiente, el tejido se muere y om-
me el infarto cerebral. Esta oclosion puede
serdebida a:

a. Tha trombosis: cuando el ma terial que
obstruye el vasose produce enél. Je
denonuna ictus tronbdtion o
aterotrombotico

b. Tna embolia : cuands ] ma terial
causante de la obstro ocidn e produce en
unlogar lejano ya tmvés deltomente
mnguineo llega al vaso taponando la luz,
son los denominados iote s entbdlicos,

irtus

cerebral,

cetebral o

(derma me

Hermotragia
hemorragico
hematoma cerchml) cnando lo que ocorme
er uma rotnra del waso dentro del cerebro
themormagia  infracersbrl ) o en s
envolturas  themormagia  subarcnoidea)
Eta mngme no se pueds bberar al exenior
y2 que el cembmo ecfa encermdo en los
hoesss del crneo, por eso la sangre
presioma lo mis blando, mupidiendo gue
éste S crdgens adecuadaments,
provocando, también la muerte de los
tefidos que estn comprimidos .

SINTOMAS DE ICTUS

sTuede sonreis? Aungue te paresta wna
bobada, al prodacirse an ietes se pierde
sensbilidad en ano de los lados de I
cara. Jicbservas que la persona a la que
2 lo dices sdlo mueve la bom hacia un
ldo, pjol Ademds, esta pérdida de
wenabllidad id acompafiada de otros
stoma s comao an hzero hommigneo en
I ram,brazo o pierma del ladoafectado.

sPuede repetiv wra frase? Algo moy
camacterfrtico de laz personat que sufren
un ictes es la dificaltad pam expresarse.
Poede que le cueste o simplements que
no tenga sentido lo que dice. Pidea eq
persona que repita ana frase ample del
tipa “ Hoyr es midreales”. Sinala
consigoe, acnde con ella al médico.

slevartas los dos biazos sin

problemas? Como hemos dichoantes,
ana parte deleonerpo 52 puede paralimr,

por lo que 1o lo consigue te
encuentra s ante an sintoma moyclaro.
La sensibilidad y la fuerza e pierden
con unictn s cerebmal.

Dolor de mbem ¥ mareas. Side
tepents, la persona nota ana cefalea
faerte sin maotivo aparente o sufre
mareos o pérdida ¢ de equilibrio, puede
que sean sefiales de anictus, ya queests
e procluce por la falta de sangre y
oxdzeno en el cerebro,

Ferdida oalteracidnde risidn. 5 ana
persona we hormose, doble o
directamentens ve poralgin ojo, e
convenients acudir lo mis rpida

Enuipo médico Area Meurovascular
Sarvicio de Novmlogia
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; COMO PREVENIR UN NUEVO ICTUS?

Control Factores de Rissgo | Modificacion de los Habitos da Vida | Tratamiaento Farmaeolagico

Daspués de haber sufrido un ictus
|0 rnds irnportants &% conseguir [a
rnasirna recuperacicn funcional ¥
qwitar un nuavoictus, o gua se
CONOCE COMO Brawanaicn
secundana. Para ello s necesario,
adernds de la torna corrects da la
rnedicacdn, &l control de los
factores de riesgoy la rodificacicn
delos habitos de vida,

Control delos Factores
deRiesgo

La hipartensian artarial as el
princpal factor de riesgo de ictus.
Por allo es importante redudir la
ingesta de zal enlas cormidas,
controlar la presicn arterial
periddicamente y tormar |a
rnadicacicn gue ke prescriba su
rnedico. Sakvo an casos
axcepcionales, el objetivo es
rnantener unas cifras de tensicn
arterial sistélica o “mdxims” por
debsjode 135 mmHg, v una
tenzion arterial
diastdlica o
“rénicns” par
debajo de 20
rnH .

i ,ﬁr
¢

Si e diabétios et imprescndible
sequir una dieta, controlar las cifras
de glucarniay =

sacuir las pautas ‘ '
de tratarniento F -

k&
-~ M
recomendadas o

por zu madico, .

Las cifras elevadas de colastarcl
tarnbign incrermentan el rissgo de
sufrir un nuevo ictus, por lo que
deben controlarse sus cifras,
inicialrnente con tratarmisnto
distéticoy s no es suficiante con
tratarmiento farmacol dgico.

Modificacion delos
Hibitos de Vida

La dfata e una medida da
pravencidn eficaz y sin efectos
sacundarios Serecomienda una
reduccicn de grasas saturadas,
reduccion

" dasaly al
aurnento de
alimentos
ricos en
filbra,
legurnbras,
frutas y verduras, Se debe svitar o
limitar el consurmo de carnes
grasas, salchichas, charcuteria,
productos shurmadosy an
congenva, leche antara, huavos,
reposteria, mayonesa, manteguilla
o chocolate, Sdlo estd permitido un
o dos vazos de vino al dia, salvo
gue su rnadico |e indigue o
contrario.

El gjaroicio fisica de intensidad
baja o modarada, como andar,
correr o nadar,

realizado de

manera

progresiva hasta

30a &0 rinutos

diarios es muy

baneficozo.

El takaco a8 perjudicial, Sise daja
de furnar, an tres afios &l rissgo da
ictus es &l rmismo
CUe s nuca
hubizse furnado,
por logue nunca
estarde, Para
dejar el habito
tabécjuico tiene que hacarlo de
forrna radical. Su madico puada
sconsejarle sobre sustitutivos de
nicotina y otros farmacos,

Tratamiento
Farmacolégico v

Quirtirgico

El tratarmignto farmacoldgico en
pravencidn secundsris depende
del tipo de ictus, En el caso de las
hamarragias cerebmles hoy en dia
no existe un tratarniento especifico,
En &l caso de los fctus squémicos
depende da cuslsea el mecanismo
gjue lo ha originado,

En los ictus isquéarnicos que s
criginan por un problems cardiaco
[iotus cardioambdlicos) estan
indicados los farmacos
anticoagulantes, como el sintrom
En los diirnos afios han surgido
nuavos farmacos anticoagulantes
cjue no interfigren con los
alirnentos y no necasitan controles
periddicos de la coagulacidn que
astan indicados en unos casos
coneratos,

Para otros ictus [ictus
sterctrambdtions y I#cunares) estan
indicados los farmacos

antiagre gantes (aspirina,
clopidogral, etc). En algunos casos
&n |08 gque existe una obstruccion
artarial por acimulo de colastarol
=& puede realizar la apertura de
asa arteria mediante un
tratarmiento guirdrgico
[endartersotanya) o un catatarisrmo
[#ngicpiastia).

En algunos casos, a pesar de
realizar todos los estudios
necesarios, no se encusntra uns
causa directa del ictus. En estos
casos estan indicados los farmacos
antiagregantes, sin embargo en la
actuslidad se estadn desarrollando
enesyos clinicos para investigar
cudl as el farmaco mas adecuado,

Eruipo médico Area Neurovascular
Sarvicio da Newrologlia
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iPuedo realizar ejercicio?

E eprddo moderdo y regular

forma parte de wna vida @na. 5 hace

;Puedo viajar?

B hecho de haber
sufridn wn ictus no '[

Sexualidad e ictus

Con frecuencia, las personas que
han padecdo un ictus s preguntan i

podran wolver a practimr el sexo, sila

ejercicio, meprw el funcionamiento del
medicaciin  difimlaE =@ fanddn

aparato cardiovascular, fus pubmones
(quizd dafados por el fabaco)
Proporcioniran mas oxgeno, baprin sus

“
smele  impedir b & ‘ ﬂd‘p"
realizcion de viajsen “ ]

&

sermal o 51 el sexo supone an riesgo de
que se produsca an

los distintos medios de

niveles de glocosa 3 colesternl, podm

amelerar la recupemracidn de la fuerm en
sus brazos ¥ piemas ¥ lochard contra las
contractaracs

musmalares Sobre

. "_L todo, e sentrd
f;:\ J'x_' MEjT.

L . Cudl e el eprcicio

‘ mas recomendable?

L ] | i Cudnto tiempo

N Sy

realimdasen su vnela a la wda nor- mal,
depende cde i dtmacion de i que

partimos, del punto al que podemos
legar com la mehabilibcidn y de <l

tenfamos el habito de practicar eperdcio
antes delictus.

3 usted tieme dificultades pam

andar, probablemente sea cufidente con

paweos al aire libre, incluso en la <illa de

medas, 7ino prede @minar ¢in aynda. 5
+u mano o brazo son los masafkechdos, es

posible que pueda camunara buen paso, 0
inclueo cormer sin fatigarse ercesivamente.
En meo de que, por motvos diversos, no
pueda o no guiem salir de ram, la
bizicleta estitica er nma buema nunen de
mantensrse en fomma. 5su sitnacion te lo

penmite, la matacion es un deporte moy
completo ¥, sin duda, ferd de gmn

bene firin.

3ea cual sea I actividad elegida,

coente con el asecommiento del espe-
evifar actividades inco-

cialista pam
mrectas, que sdlo scbrecargarfan <o cuerpo
¥ podrian provocar efectos colaterales.

debemos practicarla?
Alignalgoe en
lo referents al oco y a2 otas actividades

transporte.

£ pesar de ello, es necerario seguiralyunos
consejos dmples.

E: recomendable que llewve cempre
un informe médico lo mas actualizado
posible, por 1 necesifara asistencia mécica
allf donde waya. Haga uma lista detallada
de todos los medicamentos que toma, wage
dempre oon  los medicamentos  que
habitnabments  emplea en  cantidad
mficiente para cubrr los das que dure su
desplazamiento. évelos con wsted, 3 el
equipaje de mano. 5i necesilh controles de
labomtomo {p. e, de Sintrom) y s estancia
wa a o1 prolongada, contacte con el centro
de @lud mas présdmo que pueda realizar
erop controles.

En funcidn de lac
zecnelas dejada s por el
ictus, serd o no poshble
i conducoon  de
vehim los. Aungue
usted = encuentre
bien, consalte sempre
1 fu newrologo antes de conducir

dPuedo volver atrabajar?

El obgtivo fundamental del médico
es conseguir que las perromas que sufren
un ictes retormen en las mejores condi-
cioner posibles a2 gu wida normal. Hlo
incluye el odo, lot waps y también el
trabajo. Del tipo de trabajo desampediado 3
de las secuelas del ictes dependerd La
mpides de la voelta a la actividad laboml
E podble que personas con minimas
termelas precemten uma gmn incapacidad
iR un tmbajp concreto y por esf mzdn,
en algumas empreras e posible realizar
temporalmente tmbajor menos pesados o
que seachpten mejora so rendimiento.

nuevo iotus.

o menudo, s
snmadones de su
cuerpo habrin
cambiado: puede no
sentir bien o no ser

consciente  de  wma

parte de su coerpo, la
mmunicacidn puede ser diffeil y sus
movimientos, torpes. Bn primer lngar
aceptar estos @mbios leva Hempo y
edfuerzo: tenga paciencia y terminard
por aceptar que su cuerpo ha canbiado.

E muy important: que hable
con u pareja. Los temeores gue no ce
expresan pueden llevara ewtar los en-
mentros intimos ¥ ello edlo desenca-
dena ansiedad.

H temor a sufrir un nuevo ictes
durante el acto sexmal es genemlmente
infundado. Bz normal que anmenten laz
puladones del comzén y que la
respimcidn wea mas mpida, pero el
edfuerzo que e malim es semepnte a
subir dos tamos de esmlern. 3 ello le
preocupa, consulte a su médico en s
@m0 mnoeto. Paede exdetir termor a sar
rechamdo por i parejaa menudo, a
parefg pienm que el sexo puede hacerle
dafio. B importante que ertor temores
s lablen con franguem. Algumas
medicaciones, como  pashllas pam
dormir, para bajar la tensidn artenal,
antidepresivos, ete, pueden interfenr
oon la faneidn sermal o cammr
impotencia. 5 usted sospecha que
alguma de las medicaciones dificulia s
vida sermal, consulte con su médica, Bn
ningin caso deje de tomarlas por s
cwenta, ya que puede seramesgado.

Equipo médico drea Meurovascular
Sarvicio da Maunrlagia
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RELACION DE ASOCIACIONES

Fageracion Espanols ds Dano Carsbral {FEDACE) |/ Feseracion Espanols o9 ictus (FEI)

Relacion 09 35018 Clonss QUs partsnscen 2
is Fagsracion Espafiols d@ Dafio Carsbral
(FEDACE)

o
I

T‘ho 95625070
com

ASDACE Asociacn Ssamamha ge Dafio
Carebral. T8 923224 285
e-mall Nfogassace o

ATECE ARABA. Asoziazion oe Dafio
Careoral
e-mait

ATECE BIZKAIA. Asociaciin e
Traumatsmo Encétap Cransaly Dafio
Careteal 0o Sakals. Thho - 944 424 045
e-mail: sleceDuksisres es.

ATECE QIPUZKOA. Asociacion ae Dafo
mumm 43245810,
e-mail stecegiuzkosShomail. om.

ATECEA. Asociscionoe Traumstismo
Encétaio Cranes! y Daflo Careteal e Aragdn.
Tho- 976 529 835,

emait nformecionGiragon o

ATENEU CAZTELLON. Asociacion de
Carateal Soorevanico. Tho o 554 24324
ADACELCLM. Asociscian oa Dafio Canstral mai aeneoBeieneacaselon oy
Sorevaniao de Castitla. Tino 925 295 841
email seesaris@adatesmog. Asoziazien

ADACE LUGD. Asociscidn caDafio
Ceredrsl ga Lugo. TH0.- 382 243 503.
amail: comeoSaseceligo.og.
ALICANTE. Asc oe Dsfo
Ceretral g Aficavie Tho: 955 133508
amaill adaceasiiana@gmal om.

ADACEA JAEN. Asooiscion oa Dafo
Cerebral de Jodn. THh0.0 953 257 50
amail: nogaseces og.

ADACEEBUR. Asociacion ce Daflo Caredeal
o8 Sugos. THo- 347 252965,
emalt: r.00g.

ADACECD. Asociacion oe Dafo Caraoral
o8 A Corufla. THho- 361240 593,

DACEMUR. Asociaciénae Dafio Careesi
ASQurido de Murcis. Thho . 692 224 557,
e-mail: dacemurSomail.

m.

NUEVA OPCION. Asociacidn deOafo
ADACEN. Asociacion ce Oeflo Ceretrat ce Caracral Sooravanioo. THo - 353 512016
Neyars. THho.: 345 175 580, emait: noSruavacocion as.
emeil SA@oPacacan

REHACER. Asociscin pars is
ADACEMA. Asociacionoe Dafo Canetrsl o B ¢ ce
oo Mataga. Thno - 951 300 408, Baleras Tho: 571473 411
emait Mogecacems oy e-mail: rehacarosieares Somaticom

AGREDACE Asociszion

Familias para ia Renabitacon ceiDafo
Carecral Aoquirido. THho.: 958 291 539
&-mailk agradace sacresanis@gmant.com.

ALEN. Asotiaciin Leonessde Dafo
Caredral. THho.: 357 201 567,
amak nogsienieon.og

ALENTD. Asociacionde Daflo Careeal
08 Vigo. THho- 355 229 0.
e-mait infoGaiento ong.

APANEFA Asoziscidnoe Dafio Caraoral
SOD0eUARIN0 O Madrid. T4ho .- 917 512013
e-mail spanataapanats ong,

ARDACEA. Asociazion Rojers de Dafo
Carebral ASQUIao. THho 941 509 115
e-mait srcacesQpman.om

AQUinicd g Arsibs. T9o.-345 157 210
secesransBeuskaines net.

@ i qus per
is Faoaracion Espafiols 0s otus (FEI}

ADIPA. s

0 Asturias. T 515 012442

ABAL Associacio, Smiesr oe Fsotaes |
Wslats cUCs de Maliorsa THo- S71 456777
emsit icusosleasgomaiicom.

AIDA. Asotiacidn ceicusoe Arsgén
Too. 575 232242
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“RESIDEMCIAS OE PEREOAS MAICIRES"

Fonte: “Rexttm dnicm de entidades prestadoras de Servizos Sociais”. Comelleria de Traballo e Eenestar.

DA AREA DEXESTIOM IMTEGRADA DE SAMT IS0 DE COMPOSTELA

NOME INICIATIVA DIRECE IOM/TFNO M2 DE PLAZ AS MEDICO
COMNCELLO
IWELIDE Foear residencial de Fiiblica Padres Pasionttas, 5. MELIDE 16 Non
lelide Tfno: 981.507.132
Residenda NtraSra. Frivada Arentia- Andabau. BEoimorto =1 2 h. semanais
BOIMORTO de la Magdalena TT: 931.516.055
Mini residencia de Fiblica Ria Gandara, 73, BOIMORTO s Non
Eoimorto T 521.516.210
ARZLIA Residendaan losé Social f losé Antonio. ARZ(A EZ 14 h.semanais
de Arzla Tf: 931.500.226
TOURD Residencia Os Frivada A Catelan, s fn. TOURD =24 10 h.semanais
Tercios de Touro Tf.o21214.509
ORDES Fesidencia de Social FdaVictar Gonzdlez Falla, 26 43 Non
Ivaiores de Ordes Tf: 931.622.702
OROS0 Fozar Residencial Frivada Urbanizacidn Porto Avieira, 7-5-9-10. 4 h. semanais
Porto Awieira Gandara. ORO30. TF 521.691.865
Wal OO DUB RA Residencia¥al do Frivada A lgrexa, 18, Portomouro. YAL DO Non
Dubra DUERA
Tf: 981.882.908; 931852572
BOCILE RO N Residencia 5 anta Social Codesn, s/n. BOOUEXON £ E h. semanais
Olalla de Bogqueixdn Tf 321.512.151
151
Wizconde San Alberta, 30. NO A (97 publicas;
MO Residencia Geriatros Frivada T 921.825.840 Sd privadas) 20 h.semanais
de Noia
OUTES Centro Redencial La Frivada Laznan? 2. Cruceiro de Roo.OUTES = Non
Pax de OUTES T 931.765.570
Residenciafan Frivada Constenla. Cacheiras . TED == 15 h.semanais
Simdn T 921.207.820 (22 publics,
53 privadas)
Residencia O Castro Frivada 0 Castro. Calo. TEQ e 20 h.semanais
TF 931.800.206
TED 74
(10 publicas;
Residencia Frivada O heeirg, 16. Reyes TED 64 privadas) 40 h.semanais
Fuentevea T 21.809.152
Residencia Los Frivada Feros, 53. Cacheiras . TED 52 Non
Arcangeles Tf: 981.807.453; 931.806.640
Residencia¥idoria Frivada Cepeda, 4 Oza. TEOQ = Non
TF: 921807.479;6223.046.240
Residencia de Fiblica lidefonso Sanchez Mera, 7. SANTIAGO 150 37,5 h. semanas
Iaiores Wolta do 921.534570
Camtro
FesidenciaSan Social Sama Teresa lornet, 17, Bando. San 20 MNon
Marcos Marcos. SANTIAGO. TF: 931 527 639
SANTIASO DE 155 )
COMPOSTELA Fesidenciafar Frivada Fernando Casa Movoa. San Laarol. (91 publicas ;85 | (16, 16 e 40 h. semanak
Quawitae SANTIAGO. TR921.565.411 privadas | res pectivaments)
Fesidencia de Fiblica #s Fodas, 2. Porta do Camifio. a1
laiores de Santiazo SANTIAGO (para validos) 20 h.semanais
Tf. 931.582.000
Residencia Fundac. Publica Fiua Bs cultar Camilo Otero,2. 150 20 h.semanais
José Otero SANTIAGO
T 831.953 6493
Residencia de Social Eira¥edra, 72. Outeiro. SANTIAGO =1} Si
Ivlaiores Servisenior T 331.522.255
FOBRA DO Residencia de Fublica Fia¥eneacia,45. FOERA DO A Non
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