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Resumen
Objetivo

Conocer la experiencia, percepciones y sentimientos de diferentes cuidadoras informales de
familiares dependientes.

Metodologia

Anadlisis cualitativo de relatos biograficos de cuidadoras informales. La blsqueda de las
fuentes de informacion se realizd en el mes de julio de 2016. La fuente de busqueda y
seleccidon de los relatos biograficos fue el fondo documental Archivos de la Memoria del
Laboratorio de Investigacion Cualitativa de la Fundacidn Index.

Resultados

9 relatos biograficos de cuidadoras mujeres. Se obtuvo un total de 4 categorias y 85 codigos
tematicos. Tras el analisis, encontramos que lo que domina en todos los relatos son los
sentimientos que genera en la cuidadora la situacion de dependencia, seguido por la llegada
de la enfermedad, la vida antes del cuidado y la experiencia como cuidadora y el apoyo
familiar y profesional.

Conclusiones

Todos los relatos nos muestran de una manera cruda el afrontamiento llevado a cabo por las
protagonistas, en un momento muy duro de su vida, asi como las repercusiones fisicas y
psicolégicas. El aislamiento, la soledad y el abandono en muchos casos de familia, amigos,
trabajo...hace que las estrategias usadas sean variadas y efectivas. El apoyo familiar e
institucional es fundamental para que las cuidadoras no se sientas olvidadas.

Palabras Clave

Cuidadores, acontecimientos que cambian la vida, género y salud, mujeres, calidad de vida,
enfermeria
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Objective

To get to know the experience, perceptions and feelings of different informal carers of
depending family members.

Metodology

Qualitative analysis of biographical accounts of informal caregivers. The search for sources of
information was done in July 2016. The source search and selection of biographic stories was
the documentary “Archivos de la Memoria” from the laboratory of investigation “Fundacion
Index”.

Results

9 biographic tales from female carers. A total of 4 categories and 85 thematic codes were
obtained. After the analysis, we found that what dominates in all the biographic stories is the
feelings that the situation of dependency generates in the carer, followed for the arrival of
the illness and dependency, life before care and the experience as a carer and the
professional and family support.

Conclusions

All the stories show in a very crude way the struggle of the protagonists, in a very hard time
of their lives, as well as the physical and psychological consequences. The isolation, the
loneliness and in many cases leaving behind family, friends and work...make the several
different strategies used varied and effective. The institutional and family support is
fundamental for these carers not to feel forgotten and abandoned.

Caregivers, life changing events, gender and health, women, quality of life, nursing
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El cuidado informal es definido como todas aquellas actividades de ayuda dirigidas a
personas con algun grado de dependencia y que son provistas por personas de su red social,
no existiendo una entidad intermediaria o relacion contractual. Es una actividad que esta en
el centro de nuestra existencia y que va mas lejos de la propia enfermedad, pues cuidar es
ayudar a vivir y existir.

El trabajo de cuidado informal ha sido y es desarrollado basicamente por mujeres. La
cuidadora familiar realiza cuidados Unicos y humanizados dirigidos a las necesidades
concretas de la persona que recibe sus cuidados y es capaz de relacionar su vida, su entorno
familiar, social y cultural (1,2). En nuestro pais, segun datos del Ministerio de Empleo y
Seguridad Social (3), en el afo 2015 el 84,58% de la excedencia por cuidado de familiares
fue solicitado por mujeres, con un 88,66% en Asturias.

La clara predominancia del género femenino en los cuidadores se corresponde con unas
expectativas sobre quién debe cuidar, que aparecen en muchas sociedades, incluida la
nuestra. Ademas, esta preponderancia no es exclusiva en nuestro pais, sino que se repite en
muchos. La predominancia de las mujeres cuidadoras se da en todos los grupos
socioculturales y la carga del cuidado suele recaer sobre la hija o la esposa de la persona
cuidada (4).

En relacién a la calidad de vida del cuidador, se puede producir deterioro de la salud fisica y
mental, pérdida de trabajo o de oportunidades laborales y reduccién del tiempo destinado al
ocio, entre otras. Todo esto convierte a las cuidadoras en enfermas secundarias al sufrir
directamente las repercusiones fisicas, psicoldgicas y sociales asociadas al hecho de cuidar.

El cuidar es un determinante en la produccidon de desigualdades de género en salud pues la
carga derivada de los cuidados tiene un efecto perjudicial para su salud (2,5), con
consecuencias para la salud fisica de las cuidadoras, que frecuentemente tienen edad
avanzada y pertenecen a la misma generacién que la persona cuidada (1). Las desigualdades
de género en las personas que cuidan a otras son reflejo de la tendencia observada en la
poblacidn general, donde las mujeres refieren una mayor prevalencia de problemas de salud
que los hombres (6).

La investigacion en salud ha experimentado en los Ultimos tiempos un acercamiento hacia
los enfoques cualitativos de los problemas de salud. El incremento de investigaciones
cualitativas en Ciencias de la Salud se explica por la diversidad de problemas y situaciones
de salud o enfermedad que no pueden ser abordados desde perspectivas puramente
biologicistas, sino que deben tener un enfoque holistico que permita comprender e
interpretar la realidad, los significados y las percepciones y experiencias de las personas ante
una situacion determinada. De esta manera, el relato biografico se afianza como diseno de
investigacion cualitativo que se utiliza para describir de manera pormenorizada la experiencia
vivida por una sola persona o un grupo reducido de personas, expresado con sus propias
palabras. Lo que se intenta es ampliar la comprension de la realidad segun las percepciones,
creencias, vivencias y expectativas del actor o actores implicados (7-9).

El concepto de investigacion cualitativa, se basa mas en las relaciones entre las personas, en
el subjetivismo, se refleja en el marcado interés de los profesionales de salud y la interaccion
entre el paciente y la salud, en la falta frecuente de relaciones claras y directas sobre la
salud o el bienestar, en el énfasis entre la relacion entre la mente y el cuerpo (10).
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Conocer la experiencia, percepciones vy
sentimientos de cuidadoras informales de
familiares dependientes.

Investigacion  secundaria  cualitativa con
enfoque fenomenoldgico y técnica documental,
en la cual se realizd el andlisis de relatos
biogréficos o historias de vida de cuidadoras
informales de familiares dependientes.

El estudio se inici con la pregunta de investigacion “éCudles son las experiencias,
percepciones y sentimientos de las mujeres cuidadoras informales de familiares
dependientes a su cargo?”, la cual siguid la estrategia SPICE para estudios cualitativos.

La busqueda de las fuentes de informacidn, se realizd en el mes de julio de 2016. Los relatos
biograficos debian cumplir los siguientes criterios de inclusion:

e Relatos o historias de vida publicadas entre el afio 2010 y julio de 2016 y en idioma
espainiol.

e Relatos de cuidadoras informales, sin formacidn ni relaciéon con el sistema sanitario, y
con algun grado o tipo de parentesco con el familiar dependiente.

e Cuidadoras de un unico familiar dependiente mayor de edad.
e Cuidadoras mayores de 50 afios o de mediana edad.

e Narraciones de experiencias vividas en primera persona.

La fuente de busqueda y seleccion de los relatos biograficos fue el fondo documental
Archivos de la Memoria del Laboratorio de Investigacién Cualitativa de la Fundacién Index y
en concreto, la seccion Relatos Biograficos (8).

La informacién se obtuvo de las historias de vida seleccionadas, usando como material para
el analisis tematico el discurso de los informantes en los relatos. Para el analisis del
contenido se siguid la secuencia propuesta por Amezcua y Hueso Montoro (2009), partiendo
del andlisis de los relatos RB1 y RB2, realizdndose varias lecturas criticas para crear las
categorias y los cddigos prevalentes en ambos discursos, codificandose el resto de relatos en
funcion de las categorias creadas y modificAndose o creando nuevas categorias y cdédigos
segun avanzaba el andlisis (andlisis en espiral).

La busqueda arrojo un total de 9 relatos biograficos, los cuales se muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1: Relacion de los relatos biograficos usados para el analisis cualitativo.

Carmona Rivas MC. Desafio emocional en una cuidadora familiar ante el Sindrome de Guillain
Barré. Arch Memoria 2013;10(1).

Callejas Chagoyen I. Una hija entregada al cuidado de su madre. ¢Como lo compagina con su
vida laboral?. Arch Memoria 2013;10(3).

Artajona Mata RM. El cuidado de un familiar anciano dependiente con pluripatologia. Arch
Memoria 2013;10(3).

Rios Ortiz AM. Espero mas de lo que recibo. Dificultades y sentimientos de la esposa y
cuidadora de un tetrapléjico. Arch Memoria 2014;11(1).

Vazquez Garcia D et al. Consecuencias colaterales del cuidado de un paciente dependiente
sobre la vida del cuidador familiar principal. Arch Memoria 2014;11(2).

Ramos Saiz D. Duelo desde la perspectiva de una cuidadora familiar. Arch Memoria 2014;11(3).

Vazquez Garcia D et al. La vejez como sobrecarga al cuidado informal. Relato de una cuidadora
familiar de edad avanzada. Arch Memoria 2015;12(3).

Villacampa Sarasa D. Sobrevivir al cuidado de la persona con enfermedad de Alzheimer. Arch
Memoria 2016;13(1).

Carrasco Hidalgo AJ. No hay mas que una vida, la que me ha tocado. Arch Memoria
2016;13(1).

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 2 se muestra la heterogeneidad de las narraciones. En 5 de las narraciones no se
cita la edad de la persona dependiente, sin embargo consideramos que cumple los criterios
de inclusiéon debido al tipo de enfermedad que causa la dependencia y a la narraciéon de la
cuidadora.

Tabla 2: Segmentacién de los relatos biogréficos.

59 afos Esposa 57 afos Sindrome de Guillain Barré
60 anos Hija 93 afios Demencia senil

65 afos Hija 92 afios Pluripatologia crénica
52 afos Esposa Desconocido Tetraplejia tras accidente

Traumatismo craneoencefalico

57 afios Esposa Desconocido tras accidente

Azl Hija Desconocido Enfermedad terminal
edad

84 afios Esposa 84 afios Derrame cerebral

56 afios Hija Desconocido Demencia tipo Alzheimer

55 afios Madre Desconocido Dafio cerebral adquirido

Fuente: Elaboracion propia
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Los codigos y temas se muestran en la Tabla 3.
Tabla 3: Cddigos tematicos y categorias.

Padres, hijos, familia, hermano, estudios, futuro, horizontes, trabajo, ocio,
boda, duelo, independencia hijos, apoyo de padres.

Accidente, primeros sintomas, pruebas médicas, diagnostico incierto,
diagndstico definitivo, cuidados continuos, traslado hospital,

rehabilitacion, enfermedad, aislamiento, demencia, agresividad, inquietud,
incontinencia, dependencia total, nula colaboracion, demanda,
incapacidad, enfermo terminal, derrame cerebral, Alzheimer,
desorientacion, secuelas.

Agotamiento, malhumor, resignacién, temor, desesperacion, estrés,
amargura, paciencia, dedicacidon, aceptacion, emocion, tristeza,
asimilacion, concienciacion, flaqueza, motivacidn, esperanza, miedo,
preocupacion, inquietud, fe, ilusidon, consuelo, escepticismo, increpacion,
culpa, dolor fisico y mental, aprensividad, soledad, cargo de conciencia,
responsabilidad, liberacidn, vacio, dureza, pena, agobio.

Cuidado, ensenar a cuidar, ayuda para el cuidado, cuidado compartido,
suspension del ocio, tiempo hipotecado, trato humano, respeto al paciente
y familia, formacion al personal sanitario, cambio de vida, asociacion de
Alzheimer, centro residencial, apoyo familiar.

Fuente: elaboracion propia

Se obtuvo un total de 4 categorias y 85 cédigos tematicos. Tras el analisis, encontramos que
lo que domina en todos los relatos biograficos son los sentimientos que genera en la
cuidadora la situacion de dependencia, por lo que la consideramos la categoria central con la
cual las cuidadoras intentan explicar su vivencia.

Sentimientos que genera en la cuidadora la situacién de dependencia: encontramos
sentimientos de responsabilidad y obligacién de cuidado hacia el familiar dependiente por
parte de las cuidadoras, que en la mayoria de los casos abocaron a una situacion de
agotamiento fisico y mental.

"Con mi padre tengo una gran responsabilidad.” RB3

"[...] yo era la que tenia la obligacion de cuidario [...]. No podia salir. [...] yo
tenia la obligacion de ser sus piernas y sus ojos y todo.” RB5

"Yo podia sola con ello o eso creia [...] estaba tan obcecada [...] acabé por
agotarme fisica y psicologicamente.” RB6

[...] llego de la compra [...] me tumbo en el sofd porque ya no puedo mas
[...] Estoy cansada [...] soy muy mayor y llevo muchos afios con esto [...].”
RB7

"Me duele el alma, el corazén [..]. Tengo cansancio corporal, animico,
anémico, general.” RB1

"Estoy mal [...] agobiada.” RB1

"Sentia una tremenda soledad.” RB2
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Ademas, la dedicacion al cuidado supone para las protagonistas abandonar o dejar de lado
amigos, familia, ocio y aficiones (entre otros) lo que produce un cambio radical en sus vidas,
gue va a afectar a su vivencia como cuidadoras, no sin tener sentimientos de culpabilidad en
el caso de compartir el cuidado de su familiar.

"[...] dejé muchas cosas para cuidar de mi padre, no me arrepiento, fue mi
decision [...].” RB3

"Quizd no dedicaba tanto tiempo como me hubiera gustado a mi marido e
hijos [...].” RB8

"[...] llevaba muy mal el tener absolutamente hipotecado el tiempo y la
libertad de movimientos.” RB2

"[...] dispongo de tiempo para mi, no sin cierto grado de conciencia, como si
de alguna manera creyera que mi madre es mi responsabilidad unicamente.”

RB2

Finalmente, cuando la enfermedad avanza y el desenlace llega o es cercano, las cuidadoras
expresan los sentimientos que esto les supone asi como sentimientos de liberacion vy

descanso.

”

"[...] una gran liberacion, por fin todo habia acabado, yo ya podia descansar.
RB6

"[...] vacial...] me sobraba el tiempo [...] sentimiento de tristeza y a la vez
vacio.” RB6

"Daba coraje aceptar que ya no se podia hacer nada mas [...] lo unico que
nos quedaba era hacerle compafial...].” RB8

"[...] queda el recuerdo de mi madre [...] puedo dedicarme a mi familia [...]
puedo volver a quedar con mis amigos.” RB8

"[...] la enfermedad de Alzheimer es muy dura [...] carga fisica y psicologica
que supone [...] tras la pérdida, cuando sientes un vacio [...].” RB8

En cuanto a la categoria llegada de la enfermedad y dependencia, las cuidadoras narran
como llegé la enfermedad, los primeros sintomas, la confirmacion de los diagnésticos, la
evolucién y en algunos casos todo el devenir posterior de ingresos, pruebas médicas,
complicaciones e incluso traslados hospitalarios.

"Por fin le detectaron la enfermedad. [...] en la UCI [...] estuvo alli 3 meses,
al principio en coma, hasta que desperto, mejoro y se estabilizo.” RB1

"[...] me cambié de domicilio y ella se vino conmigo. Nuevo barrio, nueva
casa y una incipiente demencia hizo que sufriera un imparable aislamiento
[...].”RB2
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"En estos afos, se ha ido haciendo cada vez mas dependiente, [...] se puede
mover peor [...] los escalones no los puede subir.” RB3

"Tras el accidente lo operaron y por una broncoaspiracion lo tuvieron que
intubar. Estaba en la UCI y por la gravedad, lo trasladaron a esta ciudad.”
RB4

"En principio iban a cortarle las piernas [...] le habian salido unas ulceras [...]
con gangrena en los pies y otra [...] en el sacro.” RB5

"[...] le diagnosticaron una enfermedad terminal. [...] fueron muchas
consultas, tratamientos/...].” RB6

"[...] la enfermedad evoluciond de manera muy rapida: se nego a comer y a
beber  [...] ingresada por deshidratacion. Al alta [...] totalmente encamada
con una ulcera increible en el sacro. [...] no hablaba, no comial...].” RB8

"[...] fue un derrame cerebral [...] el médico me djjo que estaba muy mal.”
RB7

"La memoria la tiene un poco afectada. [...] tengo que adivinarle muchas
cosas.[...] me repite muchas veces lo mismo./[...] Otras veces se pone a
gritar cuando se cabrea.” RB7

Sale a relucir ademas la situacién de dependencia y necesidad de cuidados continuos por
parte de los familiares dependientes, cuyos ejemplos se muestran a continuacion en los
fragmentos siguientes.

"En estos momentos ya hay que ayudarle para todo: vestirse, ir al bano,
asearle, darle la comida [...] se ha vuelto muy demandante y quiere que esté
siempre a su lado.” RB3

"Al principio [...] necesitaba mucha ayuda [...] ha ido recuperando algunas
cosas, pero aun necesita que le ayude mucho [...] cosas que no puede hacer
sdlo.” RB7

"[...] necesita muchos cuidados, yo diria que para todo, es totalmente
dependiente [...] es un cuidado continuo.” RB1

"La dependencia de mi madre ha sido progresiva [...] depende de nosotros
para vestirse, levantarse, acostarse; para su aseo, para comer, ir al bafio [...]
para todo.” RB2

"[...] se consideraba un enfermo y cuando €l salio del hospital no era un
enfermo. [...] tenia una minusvalia y una incapacidad [...] era una persona
dependiente [...] no acepto su situacion [...] le dio por beber.” RB5

En cuanto a la vida antes del cuidado, las protagonistas hablan sobre su juventud, su vida en
familia e incluso la relacién con sus padres y esposos, con cierta afioranza por el tiempo
pasado.
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"Soy la mayor de dos hermanas [...] siempre tuve que ser la responsable de
todo [...] siempre se me impuso por parte de mis padres [...].” RB6

"Mi marido [...] tiene la misma edad que yo. Estoy cuidando de él desde el
2011 [...] llevamos mas de sesenta afios lo menos juntos. [...] desde que me
casé [...] lo he estado cuidando siempre.” RB7

"[...] crecimos en un ambiente familiar y de armonia, educacion y felicidad.
Nos casamos y nos independizamos [...].” RB8

"[...] mis padres me ayudaron muchisimo en el cuidado de mis hijos [...]
voluntario por su parte [...].” RB2

Para finalizar, en la categoria experiencia como cuidadora y apoyo familiar y profesional, nos
encontramos que las cuidadoras reflexionan de manera general sobre el cuidar, sobre ellas
como cuidadoras y sobre lo que observan en relaciéon a los cuidados dispensados a su
familiar. Ademas nos hablan del apoyo recibido por familia y amigos, como aprendieron
tareas para ellas desconocidas y que en muchos casos les resultaron dificiles de asumir como
cuidadoras.

"Cuidar de una persona implica muchas cosas [...] hay que hacerle
absolutamente todo [...] pendiente de la medicacion [...] aprender a ponerle
la insulina, vigilarle el azucar, la tension, hidratarilo bien [...].” RB3

"[...] pienso que deberia darse una ensefianza especifica [...] cursos para
lesionados medulares u otros enfermos con caracteristicas especiales [...].”
RB4

"He aprendido despacio [...] al comienzo con la presencia de las enfermeras,
con mucha paciencia. Me daba mucho miedo, temblaba, se me caian los
guantes, me lavaba las manos y no me los podia poner, un desastre, pero he
ido aprendiendo cosas y estoy muy agradecida [...].” RB1

"Dada mi nula preparacion en el cuidado de enfermos, reconozco que tengo
que hacer un importante esfuerzo fisico y mental: para darle de comer [...] y
para el aseo personal [...].” RB2

"Al principio los hijos si venian mucho [...] cuando se pone malo, también
vienen a ayudarme [...]. Me ayudan porque yo no tengo fuerza para cogerio.
[...] se me cayo muchas veces.” RB7

"Mi marido e hijos comprendian la situacion [...] me apoyaron hasta el ultimo
dia. [...] Gracias al apoyo de mi familia, tanto mi marido, como mis hijos me
han hecho seguir adelante.” RB8

"[...] me ensefaron a cuidarlo, a detectar los problemas mds frecuentes y
graves del paciente tetrapléjico. [...] reconocer una infeccion de orina [...]
evitar ulceras por presion [...] corregir posturas incorrectas [...] cuidados de
la traqueotomia [...].” RB4

"A mi ya me habia tocado cuidar a mi madre. [...] aprendi a moverila yo sola.
[...] Estuve cuiddndola un afio, hasta que se murio. [...] yo ya aprendi a
hacer muchas cosas con mi madre.” RB7
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Por ultimo, las protagonistas reflexionan sobre la atencidén prestada por los profesionales
sanitarios, asi como su experiencia en los hospitales, centros de dia y residencias de la
tercera edad o especializadas y asociaciones.

"Cuando pido que me ayuden a movilizarlo, porque yo sola no puedo, y me
ponen mala cara, eso me derrumba y me vengo abajo [...]. Yo comprendo
también que hay falta de personal [...]. Por otro lado hay algunos
profesionales que me consideran capacitada para realizar determinados
cuidados, sin embargo otros opinan que no.” RB4

"El centro de dia es otro apoyo muy importante para mi [...]. Los vecinos
alguna vez también me ayudan [...].” RB7

"Vi la necesidad de ponerme en contacto con la Asociacion de Alzheimer, la
que nos ofrecio llevar a mi madre tres horas por la tarde al hospital de dia,
donde realizaban actividades para estimular [...]. Durante las mafanas
contratamos a una chica [...].” RB8

"[...] ves a los médicos como los monstruos [...] uno viene con mucho tacto y
te dice las cosas medio bien [...] otro viene y te mete un zambombazo [...].
Con enfermeria muy bien [...] con confianza y con respeto.” RB9

"Las enfermeras y auxiliares, me han ensefiado, he aprendido de ellas. Aqui
hay personal muy bueno [...] son como nuestra segunda familia.” RB1

Los sentimientos que genera el cuidar son lo mas representativo del analisis realizado a los
relatos biograficos. Dolor fisico por la carga de trabajo que supone pero sobre todo el dolor
emocional, con fuertes sentimientos encontrados de tristeza y rechazo por la situacion frente
a la esperanza y la fe hallada en algunas historias. Las cuidadoras hacen frente al cuidado
como una responsabilidad y otras veces como una carga de la que no se pueden liberar,
generando sentimientos de culpa por no poder asumir de manera completa el cuidado y
teniendo que recurrir a otras personas (familia, amigos, instituciones) para poder sobrellevar
éste. Sin embargo, la ilusién y la motivacién aparecen como sentimientos que hacen que las
cuidadoras afronten la situacion de manera eficaz, encontrando consuelo en los avances
pequefos pero positivos que observan en sus familiares dependientes.

Un punto fundamental a destacar es el momento en que la enfermedad aparece o cuando el
deterioro se hace evidente. Punto de inflexion en unas vidas que sufren un vuelco, que giran
1800 y hacen que las cuidadoras se replanteen toda su vida hasta el momento. Es un
momento de nervios, dudas, desconfianza e incredulidad que hace que en muchos casos se
vivan como en una nube, no creyendo lo que estd ocurriendo. En esos momentos es
fundamental el apoyo familiar y los cuidados y atenciones prestados en los centros
sanitarios. Las cuidadoras hablan de la incertidumbre en relacién a los diagnédsticos, de los
continuos ingresos y traslados, asi como las intervenciones quirldrgicas y procesos de
rehabilitacion.
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Es importante la relacion que se establece con los profesionales de la salud, no siempre
positiva como se refleja en algun relato, aunque en general es una relacidon de confianza y
empatia, sobre todo con el personal auxiliar y de enfermeria. Muchas de nuestras cuidadoras
manifiestan que sus conocimientos en relacién al cuidado, sobre todo de muchas técnicas,
fue a través de la ensefianza y la paciencia de los profesionales de enfermeria y del personal
auxiliar. Sin embargo, en otros relatos encontramos sentimientos de disgusto e
incomprensidon hacia el personal, incluso se demanda formacion y conocimientos especificos
para el cuidado de personas dependientes a causa de una determinada patologia. Esta
dualidad de experiencias enriquece nuestro analisis, concluyendo sin embargo que la relacion
con los profesionales en general es buena y con respeto y confianza.

Para finalizar, el punto de vista cualitativo es fundamental para ofrecer una vision llena de
sentimientos y matices dificiles, sino imposibles, de reflejar con cualquier otro tipo de
estudio. Los estudios de perspectiva cualitativa en Enfermeria abren un nuevo campo de
actuacion, de investigacion y de aplicacion de cuidados, basados no solo en la evidencia
cientifica sino también en todos los aspectos intangibles que conforman nuestra identidad
como personas, nuestras vivencias, sentimientos y esperanzas.

Declaracion de intereses: Parte de este trabajo original fue presentado en la I Jornada de
Investigacion Enfermera: Vvisibilizando tu investigacion, celebrada en el Hospital
Universitario San Agustin el 19 de enero de 2017.
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