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Resumen

Los cuidadores deben enfrentar el manejo de los adultos mayores
cuando estos se enferman, deben conocer el tipo de cuidados a dar y
conservar el bienestar. Las practicas para mantener la salud difieren
de un lugar a otro y pueden estar influidas por la suma de problemas
derivados de los efectos de la enfermedad crénica, las dificultades de
acceso a los servicios de salud y los problemas financieros.

La actitud negativa hacia las personas mayores por quienes proveen el
cuidado, puede producir alteracion en el mantenimiento de la salud,
razon por la cual muchos ancianos terminan institucionalizados. Esta
situacién genera un mayor grado de dependencia, debido a la iatroge-
nia por el uso de procedimientos invasivos, por la restriccion fisica y el
alto uso de medicamentos. La persona en el hogar tiene menores ries-
gos de infecciones cruzadas y mayor libertad de seleccionar a los cui-
dadores; sin embargo, estos pueden tener dificultades para dar el cui-
dado especialmente cuando existe impedimento mental o discapacidad
fisica en el paciente.

Un aspecto trascendental para tener en cuenta es que la responsabili-
dad, requiere del conocimiento de si mismo y del sentir. El profesional
y el cuidador deben ensefarla, el enfermo y su familia deben asumirla.
Si no se tiene la capacidad para sentir los mensajes de malestar o bien-
estar que manda el cuerpo no se puede responder. La respuesta surge
desde el propio corazon, no es condicionada; de manera que se debe
respetar la integridad de aquello que requiere de la propia respuesta.

Palabras claves:

Fragil. Adulto mayor. Mantenimiento de la salud. Autocuidado. Cui-
dador.
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Los cuidadores en el hogar enfrentan ciertos
problemas en el manejo de los adultos mayo-
res cuando estos se enferman, algunos de los
cuales estan influenciados por el tipo de cuidado
gue se debe dar y por las condiciones que tiene el
entorno cuando no son las mas adecuadas, razén
por la cual se ven abocados a institucionalizarlos.
Es asi como deben tener en cuenta algunas condi-
ciones que pueden afectar el bienestar de la per-
sona y alterar el mantenimiento de su salud.

La Sociedad Norteamericana de Diagnoésticos en
Enfermeria define la alteracién en el manteni-
miento de la salud, como la incapacidad para iden-
tificar, manejar y o mantener la salud, la cual se
puede presentar por dificultad en la comunica-
cién, impedimentos cognitivos, inefectividad para
comprender y copiar respuestas, incapacidad para
hacer tareas y deficiencia para mantener los pro-
pios recursos. Las practicas para mantener la salud
difieren de un lugar a otro y pueden estar influidas
por la suma de problemas derivados de los efec-
tos de la enfermedad crdnica, las dificultades de
acceso a los servicios de salud y los problemas
financieros.

La actitud negativa hacia las personas mayores por
quienes proveen el cuidado, puede producir altera-
cién en el niantenimiento de la salud, razén por la
cual muchos ancianos terminan institucionalizados.
Esta situacion genera un mayor grado de dependen-
cia, debido a la iatrogenia por el uso de procedi-
mientos invasivos, por la restriccion fisica y el alto
uso de medicamentos. En general la persona en el
hogar tiene menores riesgos de infecciones cruzadas
y mayor libertad de seleccionar a los cuidadores; sin
embargo, estos pueden tener dificultades para dar el
cuidado especialmente cuando existe impedimento
mental o discapacidad fisica en el paciente.

El significado de salud para los adultos mayores
tiene un componente hacia el futuro por el incre-

mento de carencias que se dan por el envejecimiento
y también por el consenso que se da entre los pro-
fesionales de estigmatizar la funcionalidad fisica y
psicoldgica, la cual se conceptia como achaques
propios de esta edad. Muchos consideran que es un
aspecto multidimensional; sin embargo, se presenta
disparidad conceptual entre el adulto mayor y el cui-
dador. El cuidador cree que lo mas importante es el
cuidado fisico mas no la educacién, mientras que el
paciente piensa que la educacion es lo mas impor-
tante y no asi el cuidado fisico.

Se pueden enumerar algunos factores individua-
les dados por los impedimentos en la comunica-
cion, por la pérdida de la audicion que impiden
a la persona estar informada acerca de los pro-
cesos de la enfermedad, como también el desco-
nocimiento especialmente relacionado con el cui-
dado y tratamientos requeridos. La discapacidad
visual puede tener efectos similares a la incapaci-
dad de comunicarse verbalmente, muchas veces el
no poder expresar los sintomas o aspectos de su
enfermedad impiden que se haga un diagndstico
mas acertado.

Los factores etiologicos deben orientar la interven-
cién cuando se presentan alteraciones para man-
tener la salud. Cuando hay impedimentos en la
comunicacion dados por problemas severos de tipo
visual se puede utilizar los casetes los cuales le
recuerden al mayor las actividades o algunos cui-
dados que él no estaria en condiciones de leer. Si
el problema es auditivo el sugerir mediante listas
los cuidados, para que lea y las vaya recordando.
Cuando se presentan impedimentos en la comuni-
cacion verbal, se requiere desarrollar habilidades
que favorezcan la gesticulacion o también efectuar
una comunicacion a través de un tablero.

Entre las enfermedades por las cuales el adulto
mayor puede perder la capacidad de comunicacion
estan el accidente cerebrovascular, las demencias,



el delirium, la depresion, la degeneracion macular
y la presbiacusia. Con relacion a los impedimen-
tos cognitivos, la persona puede tener comprome-
tida la memoria y el juicio. Como consecuencia de
estas deficiencias en la enfermedad arterial coro-
naria se puede presentar olvidos y la persona no
informa sobre los episodios de dolor en el pecho o
puede tener problemas en su capacidad para deci-
dir cuando debe descansar o tomar bajo la lengua
la nitroglicerina. En la demencia, el delirium y la
depresion también se puede afectar la memoria, el
juicio y la capacidad de autocuidado.

La intolerancia a la actividad puede afectar el
mantenimiento de la salud por la reduccion de la
capacidad disponible de energia para realizar las
actividades de la vida diaria. Personas con fatiga
cronica, pueden omitir facilmente la higiene oral
0 pueden estar consumiendo mucha energia para
ir a las citas. Los impedimentos*en la movilidad
contribuyen a alterar el mantenimiento de la salud,
la cual incluye la disminucion en la fuerza de
las manos, la motricidad y coordinacion fina, la
dificultad para caminar, aspectos que entre otros
afectan la capacidad para la administracion de los
medicamentos orales o inyectables.

Si la persona sabe escribir pero tiene incapacidad
para hacer una copia se puede generar una situa-
cion que lleva a la persona a actuar con negligen-
cia y generarle dificultades, esta es una situacion
que puede interferir en la capacidad y el juicio
para resolver problemas.

Las enfermedades cronicas como la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, la diabetes mellitus,
la hipertension, la enfermedad vascular periférica
requieren de autocuidado para mantener la salud,
por ejemplo una persona con diabetes debe apren-
der a vigilar sus pies de forma regular porque
la morbilidad estd asociada con Ulceras de los
dedos. Una persona con enfermedad crénica debe

aprender las actividades que le permitan manejar
sus problemas de salud debido al alto riesgo que
tienen para mantenerla.

Los factores sociales que influyen en la dinamica
familiar juegan un papel muy importante en el
mantenimiento de la salud, cuando la familia cree
que la asistencia es muy simple y considera que no
se requiere de conocimientos, por ejemplo cuando
es necesario realizar el traslado de un adulto mayor
a una cita, creen que el cuidador puede ser cual-
quiera. Las familias pueden experimentar conflic-
tos sobre las prioridades en el cuidado de la salud,
puede desagregar o separar el tipo de cuidados
que, debe ofrecer, se les dificulta a quién delegar y
qué delegar; sin embargo, la persona mayor desea
que su salud sea considerada desde lo psicolégico
y espiritual y no solo lo fisico, la cual muchas
veces puede estar también muy comprometida.

El factor econémico influencia el acceso a los ser-
vicios de salud para que la persona pueda mante-
ner la salud, no se paga por la prevencién, muchos
aditamentos que podrian ser tenidos en cuenta
como sillas de ruedas, sillas de bafio, cabestrillos,
protesis dentales, se consideran lujosos.

La actitud del equipo de salud ante el adulto mayor
puede limitar el acceso a los servicios de salud,
si consideran que, por ser viejos, ya no requieren
los servicios y mucho mas si se trata de una
rehabilitacion. Las creencias religiosas y practi-
cas pueden afectar el mantenimiento de la salud,
pueden llevar a temores para tomar decisiones
acerca del cuidado profesional y evitan los cui-
dados que se puedan ofrecer en su entorno. Los
testigos de Jehova no aceptan una transfusion,
entre los indigenas algunas practicas en salud no
son aceptadas. Finalmente los factores ambienta-
les como la disponibilidad de transporte publico,
las rampas para sillas de ruedas y los espacios cir-
cundantes, son aspectos fundamentales que faci-



litan la accesibilidad a los servicios, condicién
muy importante para mantener la salud del adulto
mayor.

Otra situacién que se puede dar es la posibilidad
de sufrir una enfermedad, es un problema que se
puede presentar en las personas mayores especial-
mente cuando hay fragilidad. EI término frégil sig-
nifica quebradizo, que se rompe facilmente. Facil
de estropearse. Que cae facilmente en pecado.
Caduco, débil, poco resistente, susceptible de
estropearse con facilidad. Tiene una voluntad (dic-
cionario Encarta 2000). McLane 1987 define la
fragilidad: cuando las condiciones ambientales y
los recursos de adaptacion con los que cuenta el
adulto mayor para defenderse lo exponen al riesgo
de sufrir un accidente por trauma, quemadura o
envenenamiento.

Las reservas homeostaticas dadas por los cambios
propios del envejecer y el incremento en la preva-
lencia de las enfermedades crdnicas que impiden
el proceso de salud y predisponen a padecer impe-
dimentos funcionales, son otros factores que tam-
bién exponen a la persona, sin embargo depende
de los cuidados y de las condiciones ambientales
adecuadas que faciliten el control de los riesgos de
padecer una enfermedad, de agudizarla o generar
nuevas complicaciones.

Segun Waller (1985) el 23% de personas mayores
de 65 afios mueren por accidentes y el 75% de
ellas es por caidas. En un estudio en 1996 (Botero,
Realpe y Martinez) en una institucién de salud en
Manizales, encontr6 que el 21% de los ancianos
institucionalizados tienen caidas, Hogue (1982)
dice que las personas mayores de 65 afios tienen
el doble de expectativa fatal de quedar lisiado por
un accidente. En personas mayores de 75 afios
la muerte se produce por el dafio generado por
caidas.

La siguiente guia de evaluacién puede ser muy

atil para los cuidadores, facilita hacer una valora-

cién cuando una persona o grupos de una comuni-

dad tienen alteraciones en el mantenimiento de la

salud (McLane 1987)

- Pérdida demostrable de conocimientos acerca
del cuidado basico

- Carencia demostrable de comportamientos de
adaptacion internos y externos frente a los cam
bios ambientales

- Incapacidad en alguno o todos los patrones fun
cionales para realizar tareas con responsabilidad

- Historia de pérdida de practicas para buscar la
salud

- Claro interés en mantener comportamientos
sanos

- Pérdida de equipos y recursos financieros

- Deterioro de los sistemas de soporte personal.

Segln McLane en 1987, las caracteristicas poten-
ciales para que una persona pueda llegar a la dis-
capacidad son:

- Impedimento visual, auditivo y sensacién vesti
bular periférica

- Impedimentos cognitivos especialmente en el
juicio

- Alteraciones sanguineas como leucopenia, leu
cocitosis, trombocitopenia, anemia, alteracio
nes en la coagulacion.

- Problemas fisicos como rupturas de piel, zonas
de equimosis, disminucién de la masa muscu
lar, alteraciones en el balance, ataxia

- Historia de caidas, violencia familiar, desorde
nes afectivos, drogas con bajo indice terapéu
tico 0 asociado con caidas

- Cambios ambientales recientes

- Hospitalizacion.

Haddon ( 1968) y Waller (1980) desarrollaron el
concepto de fases para guiar los esfuerzos de pre-



vencion de dafios. El modelo supone que el agente
de todas las lesiones en escalas, tapetes, estufas y
automoviles es los cambios no intencionados en
la energia. Describe tres fases: La primera fase
incluye todos los eventos que le permiten a la per-
sona pensar y dejar esa energia, por ejemplo iden-
tificar en qué condicion mental esta el anciano y
qué lo expone al dafio, la segunda fase cuando la
energia actla sobre el tejido humano produciendo
el dafo, si se sabe con anterioridad cual es la con-
dicion de salud del anciano y cual podria ser la
consecuencia ante el evento que se de y la tercera
cuando hay que llevar a la persona a un servicio de
urgencia por el tipo de lesion que se produce y por
las condiciones en que el anciano se encuentra.
Conocidas cada una de estas etapas el cuidador
puede asumir estrategias, para prevenir los acci-
dentes por quemaduras.

Los principales factores individuales y ambienta-
les que contribuyen a causar dafio a los adultos
mayores son las caidas, el envenenamiento, las
quemaduras, la alteracion en los mecanismos de
defensa y las reacciones adversas a medicamen-
tos. Como factores individuales se pueden desta-
car los impedimentos cognitivos, desérdenes afec-
tivos, osteoporosis, debilidad muscular, disminu-
cion en la resistencia, problemas en el balance,
guemaduras'e infecciones. Los factores ambien-
tales que pueden también causar dafio, como por
ejemplo en las caidas, son: la poca iluminacién,
muchas escalas, pasamanos sin reparar, mobiliario
en mal estado, desorden, sillas muy bajas, camas
con rodachines que no tienen estabilidad.

Contribuyen al envenenamiento la baja ilumina-
cién, toxicos quimicos en la cocina, falta de opor-
tunidad de conocer los efectos toxicos de los medi-
camentos y no tener instruccion clara de la dosis.
Los profesionales y cuidadores para realizar una
valoracion de un adulto mayor deben incluir cada
uno de los anteriores aspectos con el fin de preve-

nir los dafios, puesto que son potencialmente vul-
nerables a padecerlos.

La intervencion mediante un plan de cuidado se
debe orientar hacia la prevencién de los dafios por
accidente, en el cual se incluyan programas que
permitan identificar factores de riesgo individual
y ambiental. Los riesgos ambientales se deben
corregir, de igual manera el médico debe valorar
el riesgo beneficio de los medicamentos, como por
ejemplo al administrar los depresores del sistema
nervioso central.

El uso de restriccion fisica en las personas mayo-
res se debe hacer bajo vigilancia puesto que esto
podria acarrearle muchos problemas, como una
caida con la misma silla, ademas que en si es una
accion deshumanizante. También la restriccion
puede predisponer a aumentar la lesiéon debido al
incremento en la atrofia muscular y a las lesiones
en la piel, razones por las cuales debe hacerse por
un tiempo limitado y se requiere que la familia 'y
el equipo de salud estén educados para un manejo
adecuado.

La calidad en los pisos y la remocion de tapetes
son buenas medidas para evitar las caidas, reducir
las sustancias que contengan toxicos puede evitar
las posibles intoxicaciones, mantener el agua de
las duchas con un control de temperatura de 120°
F equivalente a 48.8°C es la ideal para evitar que-
maduras.

Otro problema es el descuido o desacato en las
personas gue no siguen las recomendaciones tera-
péuticas. Si bien el objetivo de los tratamientos es
desarrollar un mejor estado de salud y es un pro-
blema que se puede presentar en todos los grupos
de edad, se puede apreciar que en la comunidad
las personas tienen un mejor control sobre las ruti-
nas diarias y son mas competentes; sin embargo,
las personas institucionalizadas dependen general-



mente de otros 0 son mas supervisados. El pro-
blema de desacato se ve mucho en pacientes hiper-
tensos y diabéticos y con déficit sensorial y de
memoria.

El estado funcional en los adultos mayores durante
las enfermedades crénicas a menudo resulta en
empeoramiento, si se identifica a tiempo una inter-
vencién, se puede minimizar la discapacidad y
maximizar la independencia. EI empeoramiento
funcional esta correlacionado con mayor inciden-
cia de caidas por la confusion, incontinencia y
dificultades para comer en personas mayores de
85 afios que tienen impedimentos auditivos, visua-
les y en la expresion verbal, los cuales requieren
asistencia para las actividades de la vida diaria.
Cuando se requiere de hospitalizacién, estas per-
sonas tienen mayor riesgo a tener una declinacion
funcional por la gran dependencia y el gran nimero
de diagnosticos encontrados en la admisién. La
discapacidad funcional se da en aquellas personas
que tienen dependencia para el bafio, la deambula-
cién y para vestirse.

Las personas mayores temen ver comprometida su
independencia. Nunca se sabe cudl es el costo en
la atencidn, de ahi que promover la independencia
es muy importante para disminuirlos, los cuales
se pueden Ver recargados por una estancia larga
en una institucion. La persona con empeoramiento
funcional va a requerir mas ayuda y soporte pro-
fesional e institucional. Es desafortunado que los
adultos mayores no tengan las oportunidades de
rehabilitacion; muchos profesionales creen que el
adulto mayor no tiene el potencial para ser rehabi-
litado o para mantener algun nivel de funcionali-
dad, es necesario cambiar la mentalidad segin
la cual dependencia y muerte son sinénimas; por
el contrario, lo que se debe hacer es la rehabilita-
cién y asi lograr un nivel de funcionalidad. Tam-
bién hay que conocer que los mayores tienen pro-
blemas multisistémicos dados por alteracion en

la homeostasis, los cambios del envejecimiento,
los maltiples regimenes terapéuticos y la futura
hospitalizacion.

Al hospitalizar al adulto mayor es importante
conocer el estado de salud, la capacidad funcional
antes de ser hospitalizado, los estilos de vida, las
actividades de la vida diaria, el nivel y deseo de
independencia, la relacion con otros y los efectos
de factores ambientales, por ello es fundamental
incluir al paciente y a la familia en las decisiones
para promover la complacencia y adherencia a la
intervencién. Los planes comunitarios deben eva-
luar la disponibilidad de recursos como: soportes
fisicos, sociales y en el entorno, las relaciones
interpersonales con una 0 mas personas y con pro-
veedores del cuidado.

Son pocas las razones para que una persona mayor
se inmovilice, podria ser una situacion catastro-
fica debido a un estado agudo por pérdidas seve-
ras de sangre, trauma, lesiones en la cabeza, que-
maduras y fractura de cadera. En una institucién
esto se puede producir por las barreras ambien-
tales, camas con rodachines, restriccion, camas
altas, abandono del personal para ayudar con la
movilizacion, impedimento cognoscitivo, desérde-
nes del sistema nervioso central, dolor a la movi-
lizacion, desérdenes afectivos, cambios sensoria-
les, enfermedades terminales y episodios agudos
de las enfermedades. Los motivos para la inmovi-
lidad son la incontinencia fecal y urinaria, Glceras
por decUbito, trauma emocional, depresion, debi-
lidad, deprivacion sensorial, desérdenes del suefio
y desbalance electrolitico.

Los pacientes deben ser movilizados frecuente-
mente y esto se debe especificar a los cuidadores,
por ejemplo sentarse en la silla cuando va a comer
y caminar para ir al bafio las veces que sea nece-
sario al dia. El ejercicio se debe realizar man-
teniendo un rango de extension y flexidn y de



acuerdo con la limitacion que tenga, se pueden
realizar en la cama y en la silla si no esta en con-
diciones de hacerlo de pie.

La promocidn de la independencia y los autocui-
dados es decisiva, si no se corrigen las limita-
ciones el resultado final sera dar méas ayuda al
paciente. Como ya se habia dicho, es esencial
facilitar equipos auxiliares de adaptacion, par-
ticipar en la toma de decisiones y fomentar el
control perceptual. La planeacién del cuidado se
debe hacer entre el cuidador, el adulto mayor y el
profesional, proponerse metas a corto y mediano
plazo y evaluar el avance positivo en el proceso
de la discapacidad. Se podrian enumerar muchas
situaciones con las cuales el adulto mayor y tam-
bién los cuidadores se podrian enfrentar, tales
como problemas bucales, cutaneos, de los pies,
de la movilidad, trastornos en la excrecion uri-
naria, problemas intestinales, problemas de la
vision y auditivos, problemas cardiovasculares,
problemas respiratorios, dolor, problemas psi-
quiatricos y cognitivos, pero se debe tener siem-
pre presente que nunca se debe hacer por el
anciano lo que puede hacer por si mismo y es un
compromiso profesional, ensefiar a los familia-
res, cuidadores y al adulto mayor.

Un aspecto'trascendental para tener en cuenta es
que la responsabilidad, requiere del conocimiento
de si mismo y del sentir. El profesional y el cui-
dador deben ensefiarla, el enfermo y su familia
deben asumirla. Es algo que surge desde la propia
vivencia, si no se tiene la capacidad de sentir el
propio cuerpo no se puede ser responsable, si no
se tiene la capacidad para sentir los mensajes de
malestar o bienestar que manda el cuerpo no se
puede responder; de manera que la respuesta surge
desde el propio corazon, no es condicionada y res-
peta la integridad de aquello que requiere de la
propia respuesta.

Si simplemente se reacciona frente a un evento la
persona se puede someter a convertirse en una vic-
tima. Esta situacion puede llevarla a irritabilidad,
la cual es un terrible ruido que puede obstaculizar
el camino de sentir y de sentir desde el corazén; el
actuar entonces se vuelve automatico, programado
y condicionado, lo cual conduce a la dependencia,
razon por la cual negarse a ser responsable es con-
vertirse en dependiente e irresponsable.

El temor es otro estado que como la irritabilidad
llevan por un camino no responsable, son situacio-
nes que no dejan asumir la responsabilidad, la cual
también significa actuar con libertad y requiere de
autoconciencia. Si se empieza por los méas peque-
fios detalles y se asume con conciencia cada actua-
cién, es muy seguro que se esté siendo responsa-
ble, asi que si se llega a ser responsable de alguien
o de algo, se debe hacer desde el corazon, desde el
alma. Hay que tener en cuenta como profesionales
siempre ensefiarlo a los demas para que lo asuman
de manera real y con responsabilidad. La respon-
sabilidad es el contacto con la realidad, es lo que
aferra a lo terrenal.

La responsabilidad implica asumir lo que le corres-
ponde, si se asume lo que otros pueden hacer y
que es de su responsabilidad se actta dispersando,
es una situacion que niega toda posibilidad de
ser responsable, mientras que si se pretende hacer
todo de un solo golpe se empieza a perder toda
perspectiva, entonces se pierde el sentido de las
proporciones, es ahi donde se debe tomar concien-
cia de dénde estan los propios limites, si no se
perdera toda la coherencia y no se podra actuar
adecuadamente, puesto que lo coloca fuera de la
capacidad de relacién con el entorno en el que se
desenvuelve. La capacidad de responder depende
de la capacidad de interaccién que se tiene con el
entorno, debe ser tan clara especialmente en todo
aquello con lo cual se siente con habilidad, como-



didad y alegria, sin resistencia, ni preocupacion, en aquello que se puede actuar de una manera
coherente. Saber elegir el momento oportuno permite ser responsable. Hacer las cosas desde el
alma, desde el corazén, con calidad es ser responsable, es hacerlas con conciencia, es tener en
cuenta las prioridades, es reconocer en donde esté lo esencial, es saber resolver lo pendiente
puesto que la responsabilidad siempre es del presentg.

Soy responsable del hoy, no del futuro ni del pasado, porque si no estamos abocados a culpa-
bilizarnos, de manera que ahora se hara una sola cosa, porque si aparecen otras al mismo tiempo
se tendréa que aplazarlas y ahi se estara actuando de forma que puede llegar a ser irresponsable.
Para construir siempre hay que cimentar desde la base, en la construccion de la red de
relaciones, hay que partir desde nosotros mismos, tomando conciencia sobre cualquier vacio,
friccion, dolor o irritabilidad. Cuando en nosotros existe alguno de estos sentimientos, se
dificulta establecer relaciones con otros; de ahi la importancia de reflexionar pues, como ya se
habia expresado, si se actGa con irritabilidad se estara siendo irresponsable y las relaciones
estaran afectadas.

Aceptarse a si mismo facilita ser responsable y permite tener un sentido de las proporciones.
La primera nocion de ser responsable surge cuando nos queremos, no de manera egoista. Es
contar consigo mismo, no como sucede casi siempre, se actia contando con el otro, con lo
externo, no contamos con nosotros mismos, conducta que lleva a actuar de manera
irresponsable. Para tener responsabilidad en las relaciones, es necesario tener un adecuado
sentido de las proporciones. La responsabilidad se vive desde la propia conciencia, se refleja en
el cuerpo que es un buen sefialador. La verdadera responsabilidad esta en construir la red de
relaciones amorosas, incondicionales, sélidas, se empieza por cada uno de nosotros aceptandose
y aceptando al otro. Como profesionales y cuidadores se debe asumir esta responsabilidad y
proyectarla en los demas.
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