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EL PAPEL
DE LAS
PERSONAS
CUIDADORAS

ID Politicas Sociales,
Familia e Igualdad



Los cuidados:
el pilar invisible

Vv Realidad que afecta a
millones de personas.

v Recurso fundamental para el
sistema sanitario y social.

W Estan presentes durante todas
las etapas de la enfermedad.

v Gran parte de los cuidados se
realizan fuera de hospitales y
dentro del entorno familiar.
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., Quién cuida
a quienes cuidan?

Detras de cada persona dependiente
existe otra persona que:

@ Organiza citas médicas.
@ Administra medicacion.

o Acompana emocionalmente.

e Modifica su vida personal y social.

0 Aprende a convivir con la incertidumbre.

B e s ™

No puede existir una atencion centrada
en la persona si ho se tiene en cuenta
también a quien la cuida.
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¢ Qué significa
realmente cuidar?

Cuidar significa:

2 ldentificar necesidades.

{2 Prevenir riesgos.

2 Resolver problemas. ,

£2 Tomar decisiones.

¢ Acompanar.

2 Escuchar. ,-"\ f |

2 Apoyar.

Y hacerlo de forma continuada. fFEP
S o
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Dimensiones del cuidado

) %

Cuidados fisicos Apoyo emocional Gestion y organizacion

* Alimentacion. * Reducir miedos. | » (Citas. |
* Higiene. « Combatir la soledad. : * Tratamientos.

* Movilizacion. * Escuchar preocupaciones. ; » Documentacion.

* Medicacion. ; * Recursos sociales.

FEP
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Importancia de las
personas
cuidadoras

e Mantienen a las personas en su entorno
- habitual.

e Favorecen la calidad de vida.
e Mejoran la continuidad asistencial.

e Constituyen unrecurso esencial del
sistema de bienestar.
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¢, Por que siguen
siendo invisibles?

v Los cuidados se consideran
responsabilidad familiar.

v~ Se desarrollan dentro del hogar.

.~ No suelen tener remuneracion.

7 Muchas personas no se
identifican como cuidadoras. .

. Desconocen sus propios derechos.

foro
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: QUIENES SON
QUIENES CUIDAN?




;. Qué es una
persona cuidadora?

Persona que proporciona
atencion o apoyo continuado
a otra persona que, por
enfermedad, discapacidad o
dependencia, necesita ayuda
para actividades de la

vida diaria.
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Cuidados informales

Caracteristicas:

.~ Familiar o persona cercana.
No realiza el cuidado como profesion.

Motivacion personal, emocional o familiar.

N R 6K

Figura mas frecuente en Espana.
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Cuidados informales

Caracteristicas:

v Sin horarios definidos.

Disponibilidad permanente.

Alta implicacion emocional.
Escasa formacion previa. ‘ ’

FEP
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Puede experimentar cansancio,
culpa, frustracion o agotamiento.
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Cuidados formales

Profesionales remunerados:
+~.  Auxiliares sociosanitarios.
+~ Tecnicos de atencion a la dependencia.

. Auxiliares de ayuda a domicilio.

.~ Enfermeria.

«~ Asistentes personales.

Disponen de formacion acreditada y relacion contractual

' espafol
I D Politicas Sociales, de paciente
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Perfil de las personas
cuidadoras en Espaia

Persisten caracteristicas como:

.~ Feminizacion de los cuidados.

.~ Reduccidn de jornadas laborales.

.~ Renuncias profesionales.

. Impacto econdomico y laboral a largo plazo. /
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Costes ocultos de cuidar

Sociales

Emocionales

.~ Estrés. .~ Aislamiento.
/ Ansiedad. +~ Menos ocio.
+~ Culpa.

@ Fisicos Econdmicos

.~ Fatiga. .~ Gastos adicionales.

+"  Problemas musculares. * Reduccién de ingresos.
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El duelo del cuidado

Muchas personas asocian el duelo Unicamente a la muerte. Sin
embargo, existe también el lamado duelo anticipado.

Por ejemplo:
= Cuando una persona con Alzheimer deja de reconocer a sus hijos.

©Cuando una enfermedad neurodegenerativa hace perder capacidades progresivamente.

¢ Cuando una discapacidad adquirida modifica completamente la dinamica familiar.

El cuidador/a vive pequenas pérdidas continuas. Pierde rutinas. Pierde proyectos. Pierde
expectativas. Y muchas veces experimenta emociones contradictorias:

Tristeza. Rabia. Culpa. Frustracion.

Politicas Sociales,
Familia e Igualdad
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El impacto emocional del cuidado
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Necesidades principales

Informacion.

Formacion.

Apoyo emocional.

Descanso.

N &N N

Reconocimiento.

pano
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La soledad de quienes cuidan

.~ Sensacion de aislamiento.
.~ Reduccion de relaciones sociales.

. Falta de espacios para expresar emociones.

.~ Necesidad de redes de apoyo y
acompanamiento.

La soledad del cuidador/a aparece poco a poco. A medida que
aumentan las necesidades de cuidado, se reducen las
actividades de ocio, las relaciones sociales y el tiempo
personal, hasta que la vida puede quedar centrada casi
exclusivamente en cuidar.

espanol
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La soledad prolongada
puede provocar:

ﬁ

Consecuencias emocionales: tristeza,
abandono, desdanimo y pérdida de motivacion.

ea Consecuencias psicoldgicas: estrés, ansiedad,
baja autoestima y desesperanza.

Consecuencias sociales: aislamiento, reduccion
de relaciones y pérdida de apoyo.

Politicas Sociales,
Familia e Igualdad
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DERECHOS DE
LAS PERSONAS
CUIDADORAS
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Principales derechos
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Politicas Sociales,
Familia e Igualdad

Ser reconocidas.

Recibir informacion.
Recibir formacion.
Participar en la atencion.
Descansar.

Recibir apoyo psicolagico.

Cuidar de su salud.

Acceder a recursos y ayudas.

No cuidar en soledad.

FEP
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Derecho a ser reconocidas

Reconocer significa:

Visibilizar su labor.

Escuchar su experiencia.

Tener en cuenta sus necesidades.

N O & &

Considerarlos parte del proceso asistencial.

[
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Derecho a la
Informacion y formacion

| - T <= La formacién
La informacion DR meiora:

permite: v K’)
v Comprender la enfermedad. «~  Seguridad. \/
+~~ Reducir la incertidumbre. «~ Confianza. J
+~.  Prevenir complicaciones. .~ Calidad de los cuidados. | /

FEP
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El derecho a
participar en la atencion

Colaboracion activa

——— ———.

Durante muchos anos el modelo sanitario fue
altamente paternalista. Los profesionales tomaban
decisiones. Los pacientes obedecian. Y las familias
simplemente observaban. Actualmente la situacion
ha cambiado. La atencion sanitaria moderna
reconoce la importancia de la participacion activa de
pacientes y cuidadores.
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Derecho al descanso
y apoyo psicologico

80 Recursos de respiro familiar.

@ Centros de dia.

[1)

@ Atencion domiciliaria.

Programas municipales. [

@ Atencion psicoldgica.

CC(Q)% Grupos de apoyo.

Politicas Sociales,
Familia e Igualdad
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Derecho a cuidarse

“"No puedes servir de apoyo
si te estas derrumbando”.

Acciones basicas:

.. Dormir adecuadamente.
Mantener revisiones médicas.
Hacer ejercicio.

Mantener relaciones sociales.

N INIRES

Pedir ayuda.

foro _
espafol
Politicas Sociales, de paciente

Familia e Igualdad

RID




El derecho a acceder a recursos
ayudas

Muchas personas cuidadoras desconocen los recursos existentes.
Sin embargo, existen servicios destinados a facilitar su labor:

Telesistencia.

-

Ayuda a domicilio.

Centros de dia.

Programas municipales.

s
@ Prestaciones de dependencia.
(2

Servicios de orientacion.

; @ La Ley de Dependencia constituye uno

| \ “ de los principales instrumentos de acceso a estos recursos. ) FEP
| | = fe%';’anol
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El derecho a no cuidar en soledad

Quiza este sea el derecho que resume todos los anteriores.
Nadie deberia asumir una responsabilidad tan compleja en soledad.
Cuidar requiere una red de apoyos.

v
v
v
v
v
v

La responsabilidad del cuidado debe ser compartida.
- Porque cuando toda la carga recae sobre una sola persona, el
- riesgo de sobrecarga aumenta enormemente.

|

N

S—
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Familia.
Profesionales.

Servicios sociales.

Sistema sanitario.

Asociaciones de pacientes.

Administraciones publicas.

~
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DEBERES Y
RESPONSABILIDADES
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ecee Respetar la dignidad
de la persona.

+~~ Toda persona posee el mismo valor. @

O La dependencia no disminuye
la dignidad humana.

.~ La persona sigue siendo
protagonista de su vida.

Politicas Sociales,
Familia e Igualdad
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Respetar la autonomia

Permitir que la persona:
.~ Tome decisiones.

.~ Elija.
.~ Participe.
v

Mantenga capacidades.

Ayudar no significa sustituir.

Politicas Sociales,
Familia e Igualdad
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Intimidad,

confidencialidad y

di
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v

Politicas Sociales,
Familia e Igualdad

ligencia

Respetar la privacidad.

Proteger la informacion personal.

Actuar con responsabilidad.

Seguir indicaciones profesionales.

Reconocer los propios limites.
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Promover el
bienestar integral

Dimensiones:
.~ Fisica.
Emocional.

v
.~ Social.
v

Psicologica.
foro

@ Objetivo: Favorecer la calidad de vida de la persona.
| espanol

Politicas Sociales, de paciente
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El deber de evitar el maltrato

Hablar de maltrato puede resultar incémodo. Sin embargo, es fundamental abordar este
tema. Cuando existe una relacién de dependencia aparecen riesgos especificos que deben
prevenirse.

El maltrato no siempre es intencionado

@ A menudo asociamos el maltrato a conductas agresivas deliberadas. Pero también
pueden existir situaciones derivadas del cansancio extremo, la sobrecarga o la falta de
apoyo. Por ello la prevencion resulta esencial.

Tipos de maltrato

K

)

Fisico: Golpes, empujones

o uso inadecuado de la fuerzq I

Psicolégico: Humillaciones,
amenazas o infantilizacion.

Econémico: Uso indebido
de recursos econdémicos.

Negligencia: Falta de atencidon
a necesidades basicas.

RID
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El autocuidado también es
una responsabilidad

Cuidarse no es egoismo ni
implica dejar de cuidar a los
demas. Sacrificar las propias
necesidades puede poner en
riesgo la salud de la persona
cuidadora y la calidad de los

cuidados.

Politicas Sociales,
Familia e Igualdad
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Claves para cuidarse

Dormir y alimentarse bien.
Mantener relaciones
sociales.

Consultar al médico cuando
sea necesario.

Pedir apoyo emocional.

\

J

Responsabilidad hacia ti mismo/a

\

@ Cuidar bien también implica cuidarse.

/”

Un aliado del sistema sanitario

El cuidador observa la evolucion
diaria, detecta cambios, facilita el
tratamiento y ayuda a prevenir
errores e ingresos evitables.
Su experiencia cotidiana
complementa la vision de los
profesionales sanitarios.

J
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MARCO LEGAL
Y LEY DE DEPENDENCIA
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Marco normativo basico

" Constitucién Espafiola.

o Ley 41/2002 de < '
Autonomia del Paciente.

" Ley 39/2006 de Dependencia,
modificada por la Ley 4/2026,
1 de octubre.

Politicas Sociales,
Familia e Igualdad
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La Constitucion Espaiola y la
Proteccion de las Personas Dependiente

Aunque no menciona expresamente a las personas cuidadoras, la Constitucion Espanola
establece principios fundamentales para proteger a pacientes y personas dependientes.

Dignidad de la persona
El articulo 10 reconoce la dignidad humana como

fundamento de la proteccién.

, Proteccion de la salud
El articulo 43 reconoce el derecho a la proteccion

de la salud y sustenta el Sistema Nacional de Salud.

Proteccion social

% El articulo 50 obliga a los poderes publicos a garantizar
_,“'37 el bienestar de las personas mayores, un principio
relevante para las familias cuidadoras.

espafol
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Ley de Autonomia

del Paciente

Aspectos clave:

v
v
v
v

Politicas Sociales,
Familia e Igualdad

Derecho a la informacion.

Consentimiento informado.
Confidencialidad.

Participacion del paciente en
las decisiones.




Ley de Dependencia

La dependencia es una situaciéon en la que una
persona necesita ayuda para actividades basicas de —

. . . /
la vida diaria. |
: l \.\\ !
4 .,
El SAAD ofrece: | O
.~ Teleasistencia. st | ANy
. P "\-\ A N ” \ I ""')
- § ol ' / / \ /7 |
.~ Ayuda a domicilio. \ \ \ \ | \// ] |
\ \\ / ey
NS -~ | s J
s ‘. *\\t\ 4 —— . =3 o /‘;,/ r //
.~ Centros de dia. \ F =/
N \\ //' ’/z
™~ \ / -~

.~ Atencion residencial.

.~ Prestaciones econémicas.
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El Sistema para la Autonomia y Atencién a

la Dependencia (SAAD)

La Ley crea el SAAD, un conjunto de recursos publicos para atender las situaciones de

dependencia y aliviar la carga de las familias cuidadoras.

v

RID

Teleasistencia: apoyo rapido ante situaciones de
necesidad y mayor seguridad.

Ayuda a domicilio: apoyo profesional para
actividades basicas y domeésticas.

Centros de dia: atencidn especializada y tiempo
para que el cuidador trabaje, descanse o haga
gestiones.

Atenciodn residencial: cuidado permanente en
centros especializadas cuando las necesidades
son muy elevadas.

Cuidados en el entorno familiar: prestacion econémica
que reconoce el apoyo directo de las familias, aunque no
constituye un salario.

Politicas Sociales,
Familia e Igualdad
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Vacios legales
actuales

> No existe un Estatuto del Cuidador.

> Reconocimiento insuficiente.

. Desigualdades territoriales.

> Problemas de conciliacién.

ID Politicas Sociales,
Familia e Igualdad




RETOS DE
FUTURO

Polit.icas Sociales,
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Grandes retos
de los cuidados

AN X UN I e

v

Politicas Sociales,
Familia e Igualdad

Invisibilidad.

Sobrecarga fisica y emocional.
Salud mental.

Conciliacion laboral.
Feminizacién de los cuidados.
Envejecimiento del cuidador.

Coordinacion sociosanitaria.

Estatuto del Cuidador.

espafol
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PROGRAMA

“CUIDAR A
QUIENES CUIDAN"

N .
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Programa municipal
"Cuidar a quienes cuidan”

Mejorar la calidad de vida de las personas cuidadoras y prevenir la sobrecarga.

Cuid i Taller
I e CUidar Cuidar
a quienes : : i . ¢ —» e
\ cuidan " T a quienes cuidan ‘ ,

. . : Hay c,ompe’«.'f(’nus construn
- LW 4 forma l comstruye
o o } \ \ Ia i « Nusstras experiencias comunidades
2 T ) ! ' [ 7 P 7 . f_;traffglds de dU?OCuldd(b mas humanas
p )N Rier bar povo v herramientas ¢
, '. \A Para una v més equilibrada
:

= Manejo del estsés 2

Personas que cuidan

« Limites y bienestar
vidas que importan

« Red de apoyo

o (aa
’g Escucha 4 { R v

v " #h
’.-.‘ Apoyo - 4 p ' ’

»\

\ r//./'( =

4 : ' . y
o, Benestor | , 7 i
b . ’ . .
2 \ - e N / - R >
i A ,
P 5 Y & ,
- - . ~ 4
fy e P
. p {
-
‘

Herramientas

' Personas

I ol Unr
* Cuidados V) ol “
- " Vidas plenas ' A o """° /

CUIDAR A LA PERSONA CUIDADORA MEJORA TAMBIEN LA ATENCION A LA PERSONA DEPENDIENTE.

(@ MADRID | foies i
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OBJETIVOS GENERALES

DRID

VALORACION

ASESORAMIENTO r——

‘ INTERVENCION ’

Politicas Sociales,
Familia e Igualdad

Aliviar la carga
del cuidado

Mejorar la calidad
de vida de la
persona
cuidadoray
cuidada

Aceptacion de
ayuda

Autocuidado

Socializacion

ATENCION
INDIVIDUAL

&
& &

ATENCION
GRUPAL

SR SR

00¢ 009
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ATENCION INDIVIDUAL

oValoracion de las circunstancias donde se

desarrolla el cuidado

o Asesoramiento — Atencion domiciliaria

olnformacidén sobre recursos

oPautas sobre modificaciones en el entorno,
productos de apoyo

o Acompanamiento en la toma de decisiones

o Pautas de autocuidado, ocio, tiempo libre

oDeteccion de necesidades/situaciones de
vulnerabilidad

o Acompahamiento — Importancia seguimiento
telefonico

oDescarga emocional
oResolucién de dudas y asesoramiento

Politicas Sociales,
DRID Familia e Igualdad

® 00000 9H
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ATENCION GRUPAL

E‘ s Sesion semanal de 2 horas de duracion.
nnn . . ~ . .
o Dos ediciones al ano, en los 21 distritos.

» Sesiones grupales de diferentes tipos: psicoterapéuticas,
8%% antiestrés y socializadoras. Impartidas por una psicdloga.

» Sesiones educativas con profesionales de enfermeria, |
terapia ocupacional y derecho. \

=

Para consultar dias, ubicaciones y horarios:
https://www.cuidaraquienescuidan.com/sesiones-

grupales
f
D R I D Politicas Sociales, e‘;:;’aﬁ ol
Familia e Igualdad de paciente



| ¢Cémo participar?

88 PERFIL DE PARTICIPANTES

o Personas de cualquier edad cuidadoras principales de personas mayores de 65 anos.
o Personas mayores de 65 anos cuidadoras principales de personas de cualquier edad.

o Al menos una persona, empadronada en el municipio de Madrid.

VIiAS DE ACCESO

o Servicios Sociales
oNUmero de informacién del programa gratuito: 900 101 914

o Cuidaraquienescuidan.com o web del Ayuntamiento de Madrid

D RI D Politicas Sociales,
Familia e Igualdad L%r;aﬁol
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TELEFONO DE INFORMACION GRA

900101914

www.cuidaraquienescuidan.com

cuidadoresmayores@madrid.es

Politicas Sociales

, espanol
Familia e Igualdad

de paciente
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soledad

Vivir solo/a
Estar solo/a

Sentirse solo/a

Politicas Sociales,
Familia e Igualdad
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Comprendiendo la

L a soledad es un
sentimiento subje
intimo.

Es dificil detectarl o]




SOLEDAD NO DESEADA

0 a @ il

Insatisfaccion o

Sentimiento . , Cualquier etapa
e Tristezay vacio quuer etap ausencia de
subjetivo de la vida _ _
. , relaciones sociales
Experiencia personal e Emociones profundas de Puede manifestarse en
intima de cada individuo carencia afectiva diferentes momentos Falta de conexiones
vitales significativas y satisfactorias

FEP
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SOLEDAD NO DESEADA

=\
SOLEDAD \ SOLEDAD RELACION
EMOCIONAL SOCIAL
Ausencia de vinculos Ausencia de una adecuada
emocionales red social

Falta de relaciones intimas y G Carencia de conexiones sociales amplias
significativas que proporcione : g — ~ y de una comunidad de pertenencia
emocional profundo

FEP
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D R I D Politicas Sociales, eepafiol
Familia e Igualdad de paciente



PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO A
LA INTEGRACION SOCIAL DE PERSONAS
MAYORES QUE SE SIENTEN SOLAS

Atencion T I
individual ANeres grupales

Politic ociales,
DRID ‘le ¢ Igualdad




Objetivos del Programa  Fortalecer competencias cesccces
relacionales Abordar la soledad: reducir o
eliminar
consecuencias/minimizar
secuelas

Capacitar/empoderar a las
personas mayores

Acercamiento
(aislamiento)

Aceptacion de
recursos

Evaluacion de acciones, actividades

Recopilacion de datos _
y resultados de impacto

foro
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Intervencion Individual en Domicilio

Equipo de Integracion Social
Maximo 6 meses

» Visitas domiciliarias y contacto telefonico.
« Conexion con el entorno.

« Acceso a actividades comunitarias.
« Contacto con voluntariado

Posible derivacion a atencion especializada:

TERAPIA OCUPACIONAL

f

ATENCION PSICOLOGICA

Intervencion Domiciliaria
y Telefonica

Politicas Sociales Lc‘}s?“ﬁ‘"
% MADRID Familia e Igualdao’I

de paciente



Intervencion Individual en Domicilio

Valoracion funcional + Barreras arquitecténicas +

-
NO PUEDE SALIR A LA CALLE

(PROBLEMAS FUNCIONALES, DE
SALUD O BARRERAS)

* Aportar compania
» Aportar seguridad

* Favorecer aceptacion de
recursos domiciliarios

\-

o

Politicas Sociales,
Familia e Igualdad

DRID

Aplicacién de Escalas

SALE A LA CALLE, PERO TIENE
ESCASAS RELACIONES SOCIALES

4 )
PODRIA SALIR A LA CALLE, PERO
NO LO HACE
\ J

!

(. )

Aportar compania
» Aportar seguridad
* Favorecer aceptacion
recursos domiciliarios
* Ayudar en la salida al

exterior
\o _/

SATISFACTORIAS

U

* Dotar de herramientas para
tener relaciones sociales de
calidad

* Fortalecer vinculos sociales

* Favorecer integracion
comunitaria

o

/
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Intervencion Grupal

cComo? cDonde? Acceso

« Atencion » Centros
grupal en Municipales
talleres de Mayores

« Teléfono 900 898 901
* Inscripcidon en madrid.es/mayores

 Derivacion desde CSS de Distrito

::2| Dos ediciones anuales (Septiembre - Febrero, Febrero - Junio)

) 10 sesiones generales (prevencion universal y selectiva)
8 sesiones especificas (prevencion indicada)

@ Duracion: 1,5 horas por sesiéon

o e . foro
Politicas Sociales, espafiol

Familia e Igualdad de paciente
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PREVENCION UNIVERSAL

DRID

» Dirigida a personas sin
factores de riesgo
conocidos.

* Envejecimiento activo.

* Prevencién de la
soledad no deseada.

* Lucha contra el
edadismo y el estigma
de la soledad.

Politicas Sociales,
Familia e Igualdad

Metodologia Atencion Grupal

PREVENCION SELECTIVA

* Para personas con
factores de riesgo:
o Vivir solo/a
o Ser cuidador/a
o Cambios vitales
recientes: pérdida,
jubilacion, etc...

PREVENCIO

Para personas
presentan soleda
sentida, medida co
herramientas valida
Afrontamiento cogniti
de la soledad.
Entrenamiento en
habilidades sociales.
Apoyo psicolégicoy
emocional.
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TELEFONO DE INFORMACION GRATUI

900 898 901

www.madrid.es/mayores
www.soledadnodeseada.es

soledadmayores@madrid.es
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ASOCIACIONES
DE PACIENTES




Papel de las asociaciones

Acompanamiento.
Orientacion.
Formacion.

Defensa de derechos.

1) Representacion de pacientes y cuidadores.

Transformacion social.
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Beneficios para quienes cuidan

0 Defensa de derechos.

foro _
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Politicas Sociales, de paciente

Familia e Igualdad
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Caso 1: Maria

Maria tiene 58 anos y cuida sola a su madre con Alzheimer
desde hace cinco anos. Ha dejado de vigjar, no tiene tiempo
para si misma, ha reducido su jornada laboral, duerme mal, no
recuerda cuando fue la Ultima vez que salid con sus amigas.

Preguntas:

;. Qué problemas identificais?
Y) , %
| ¢Qué recursos podrian ayudarla?

éIé . Queé derechos deberia ejercer?

Politicas Sociales,
Familia e Igualdad
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Caso 2: Antonio

Antonio cuida a su esposa con Parkinson, su mujer mantiene
la capacidad para tomar decisiones. Sin embargo, Antonio
responde siempre en su nombre durante las consultas.

Preguntas:

;Queé principio estamos vulnerando?

. Como deberia actuar el cuidador?

FEP
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Mensajes clave

Quienes cuidan son imprescindibles.

Cuidar requiere apoyo y formacion.

El cuidado tiene derechos.

Pedir ayuda no es un fracaso.

El autocuidado es una necesidad.

Los cuidados son una responsabilidad colectiva.

foro _
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Politicas Sociales, de paciente

Familia e Igualdad
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Conclusiones finales

Quienes cuidan son O Nadie nace Los cuidados tienen
Q? imprescindibles. - sabiendo cuidar. O derechos propios.

\

Pedir ayuda es una El autocuidado es LosictlicdcosEaniing

T fortaleza. GD una necesidad. 7%  responsabilidad
compartida.

@ Las personas cuidadoras necesitan apoyo, reconocimiento y proteccion.

"CUANDO CUIDAMOS A QUIENES CUIDAN, ESTAMOS CUIDANDO A TODA LA SOCIEDAD".

FEP
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Politicas Sociales, de paciente
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Cuidar es acompanar,
reconocer y respetar

Gracias por cuidar a quienes cuidan.
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