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Resumen

Objetivo: Conocer el grado de satisfaccion o insatisfaccion de los cuidadores principales de
pacientes fallecidos atendidos por equipos de cuidados paliativos.

Método: Blsqueda bibliografica en bases de datos electronicas —PubMed y MEDES- utili-
zando «Palliative Care» y «patient satisfaction» como descriptores principales, y «Family»,
«Professional-Family Relations», «Quality of Health Care» y «Quality Assurance, Health Care»
como descriptores secundarios. Se incluyeron los estudios realizados en inglés y en espafiol.
Resultados: Perfil del cuidador principal: sexo femenino, rango de edad desde la segunda mitad
de los 40 a la segunda mitad de los 50, parentesco mas frecuente hijo/a y nivel de estudios
primarios. Aspectos mejor valorados: amabilidad en el trato, poder plantear preguntas sobre
problemas durante la evolucion, delicadeza en la explicacion, informacion recibida, control del
dolor, tiempo para responder preguntas, interés por los problemas emocionales, informacion
sobre el tratamiento. Aspectos peor valorados: control de sintomas, falta de ayuda psicologica
después del fallecimiento, preparacion para la muerte de un familiar, contacto después del
fallecimiento, ayuda para resolver temas pendientes, ayuda durante el duelo. La gran mayo-
ria de los equipos de cuidados paliativos obtienen excelentes resultados en el apartado de
valoracion global.

Conclusion: A pesar de los buenos resultados de las encuestas de satisfaccion de los usuarios
(cuidadores) con respecto a las unidades de cuidados paliativos, se hace imprescindible mejorar
la formacion cientifico-técnica (tanto desde el punto de vista médico como psicoldgico) y las
habilidades de comunicacion de los profesionales que trabajan en cuidados paliativos.
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Satisfaction of principal caregivers of patients followed-up by palliative care teams

Abstract

Objective: To determine the satisfaction of main caregivers of deceased patients followed-up
by palliative care teams.

Method: Web research on electronic data bases: PubMed and MEDES, using ‘‘Palliative
Care’’ and ‘‘Patient Satisfaction’’ as main descriptors, and ‘‘Family’’, ‘‘Professional-Family
Relations’’, ‘‘Quality of Health Care’’ and ‘‘Quality Assurance, Health Care’’ as secondary
descriptors. Studies written in Spanish and English were included.

Results: Profile of principal caregiver: a woman between her mid-forties and her mid-fifties,
usually related with the patient as a daughter, and of primary educational level. The items that
the main caregivers valued the most were: a kind manner, feeling free to ask questions about
problems during the process, tactful explanations, receiving information, pain management,
time for answering questions, interest for emotional problems, and information about treat-
ment. The worse valued items were: symptoms control, lack of psychological support after
death, preparation for a death of a relative, keeping in touch after death, help to resolve
outstanding issues, and help during grief. In general, a great majority of palliative care teams
achieved excellent results.

Conclusion: In spite of the good results obtained in satisfaction surveys from caregivers with
regard to palliative care teams, it is essential to improve the quality of scientific-technical
training (both from the medical and the psychological point of view), as well as to improve
communicational skills among palliative care staff.

© 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier

Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Uno de los signos de humanizacion de la medicina es el
avance de la reflexion y la practica de los cuidados palia-
tivos. Estos constituyen una sefal relevante de que los
hombres nos preocupamos no solo de curar a quien esta
enfermo, sino también de cuidar a quien no puede ser
curado'.

La atencion al paciente en situacion terminal es un impor-
tante problema de salud que se encuentra progresivamente
en aumento, tanto por el envejecimiento poblacional como
por la prolongacion de la supervivencia que permiten los
avances cientifico-técnicos?.

Los cuidados paliativos son la especialidad interdisci-
plinaria que tiene como objetivo aliviar el sufrimiento y
mejorar la calidad de la atencion en los pacientes con enfer-
medades graves y sus familias. No podemos olvidar que
la familia, y dentro de esta el cuidador principal, sigue
teniendo un papel clave. Por tanto, los cuidados paliativos
ofrecen un enfoque para integrar las necesidades de la fami-
lia en el cuidado del paciente; el paciente y su familia son
la «unidad a tratar»>.

Debido a su filosofia especifica de centrarse en la calidad
de vida de los pacientes y sus seres queridos, los entor-
nos de cuidados paliativos requieren una comprension clara
de los elementos de atencion que son importantes para los
pacientes y familias en este contexto. Esta comprension es
imprescindible para evaluar las intervenciones y orientar a
la mejora®.

Es necesario que el profesional sanitario conozca,
entienda y asuma el punto de vista del paciente para incre-
mentar su satisfaccion y la calidad de la asistencia sanitaria.

Uno de los instrumentos mas generalizados para la valo-
racion y la gestion del funcionamiento de los servicios
sanitarios consiste en averiguar cual es el grado de satisfac-
cion de los usuarios. Los métodos de medicion del grado de
satisfaccion de uso mas generalizado son las encuestas. Uno
de los principales objetivos de estas es la identificacion de
los aspectos del proceso asistencial que son percibidos por
la poblacion como insatisfactorios y que puedan ser suscep-
tibles de mejora. Esta opinion expresada por los ciudadanos
es esencial para conocer el funcionamiento de los servicios
sanitarios desde el punto de vista de la poblacion, y, como
tal, constituye un instrumento de participacion de la misma
en la mejora de la calidad de la atencidn sanitaria®.

En cuidados paliativos, un indicador de especial impor-
tancia para evaluar los resultados clinicos es el grado de
satisfaccion de los usuarios, en este caso, los pacientes y los
cuidadores principales®.

Los factores que son importantes al evaluar la satisfac-
cion con el cuidado de los pacientes en cuidados paliativos
y sus seres queridos son: el intercambio de informacion, la
competencia del personal y el manejo de los sintomas®.

Por tanto, las encuestas de satisfaccion se centran en pre-
guntas sociales, cuestiones de relacion y situacion familiar,
control de sintomas, soporte emocional, informacion, comu-
nicacion, acceso al equipo asistencial, resolucién de asuntos
pendientes o valoracion global de la atencion recibida’.

Existen estudios que analizan la calidad del cuidado y
el grado de satisfaccion con la atencion recibida en las
unidades de cuidados paliativos, que, como muchos auto-
res expresan, estan sometidos a un influjo multifactorial
por parte tanto de personas como de situaciones o insta-
laciones, como son la situacion emocional del doliente, la
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naturalezay calidad de la relacion familiar-enfermo, la com-
plejidad clinica-emocional-social-espiritual del paciente, el
nivel previo de informacion, las expectativas, el trato reci-
bido con anterioridad y la duracion de la intervencion'.

Objetivo

Conocer el grado y los motivos de satisfaccion o insatisfac-
cion de los cuidadores principales de pacientes fallecidos
atendidos por equipos de cuidados paliativos.

Método

Se ha realizado una busqueda bibliografica en las bases de
datos electronicas PubMed y MEDES utilizando «Palliative
Care» y «patient satisfaction» como descriptores principa-
les, y «<Family», «Professional-Family Relations», «Quality of
Health Care» y «Quality Assurance, Health Care» como des-
criptores secundarios. Se incluyeron los estudios realizados
en inglés y en espaiiol.

Resultados

De los estudios publicados, la mayoria de los selecciona-
dos para esta revision son estudios retrospectivos’>°7 o
prospectivos>®?, descriptivos y transversales. La poblacién
a estudio son los cuidadores principales de pacientes falle-
cidos incluidos en algin programa de cuidados paliativos,
hospitalario y/o domiciliario, a los que se les aplico una
encuesta de satisfaccion de usuarios anonima, bien enviada
por correo postal, bien telefonicamente, a los meses del
fallecimiento del familiar.

La encuesta de satisfaccion utilizada varia de un estu-
dio a otro, dado que no existe ninguna disenada y validada
especificamente para valorar la satisfaccion de los usua-
rios y familiares al final de la vida; existen cuestionarios
como el Comprehensive Assessment of Satisfaction with
Care, empleado en algunos estudios multicéntricos inter-
nacionales, pero su ambito de aplicacion son la unidades
hospitalarias de oncologia’. La estructura basica de todas es
similar’257.9 | dividiéndose en un primer apartado donde se
recogen los datos demograficos del familiar que respondia,
habitualmente el cuidador principal (edad, sexo, parentesco
con el paciente y nivel educativo), y una segunda parte
donde se exponen un nimero determinado de preguntas
cerradas relativas a la calidad de la atencion recibida (con-
trol de sintomas del paciente y su familia, soporte emocional
recibido, ayuda obtenida, informacién y comunicacion con
el paciente y su familia, resolucion de asuntos pendientes,
ayuda recibida por parte del cuidador principal para la ela-
boracion del duelo, entre otras). Un modelo de encuesta de
satisfaccion en el que se basan varios estudios (Molina Linde
et al.”) puede observarse en la figura 1.

Caracteristicas demograficas de los cuidadores
principales participantes'~3:2-7,10

- Con respecto a la edad, gran parte de los cuidadores se
encuentran en el rango de edad comprendido entre 45-55
anos.

- La mayoria eran mujeres (el porcentaje varia entre un
75-85% segun el estudio).

- Parentesco con el paciente: el primer lugar en cuanto a
frecuencia lo ocupan el/la hijo/a del paciente, seguido
del conyuge o la pareja de la persona fallecida; en tercer
lugar, otra relacion con el difunto.

- En cuanto al nivel de estudios, la mayoria presentaban
estudios primarios, aunque esto varia de unos estudios a
otros.

Aspectos mas frecuentemente valorados en las
encuestas’'~3,5710

- Control del dolor.

- Alivio de los sintomas.

- Calidad de vida antes de morir.

- Interés por los problemas emocionales del paciente.

- Informacion recibida sobre la enfermedad y su evolucion.

- Informacion acerca de los tratamientos.

- Consejos en la forma de cuidar.

- Delicadeza en la informacion.

- Amabilidad en el trato.

- Accesibilidad a los equipos.

- Preparacion para la muerte de un familiar.

- Se les facilitd ayuda para resolver temas pendientes
(herencias, tutorias legales, etc.).

- Contacto con los familiares después de la muerte.

- Duelo mas tranquilo tras contacto con el equipo.

- Valoracién global de la atencion recibida.

Gran parte de los cuidadores principales expresan una
satisfaccion general con la atencion recibida, se sentian
comodos con el personal y percibieron que sus necesidades
fueron entendidas; la gran mayoria de los equipos de cuida-
dos paliativos obtienen excelentes resultados en el apartado
de valoracion global'-%>7:%-11,

En comparacion con los familiares de pacientes no inclui-
dos en un programa de cuidados paliativos, los familiares de
enfermos si incluidos eran mas propensos a afirmar que esta-
ban bastante seguros de saber qué hacer cuando el paciente
murid. Afirmaban tener mayor confianza en su autoeficacia
(la autoeficacia se puede definir como la competencia per-
cibida por la familia para participar en el cuidado de los
pacientes). Ademas, informaron de una mayor satisfaccion,
menos preocupaciones con el tema del cuidado y un menor
numero de necesidades insatisfechas, frente a los pacientes
que no lo estaban’.

Ademas, confirmaban que sus necesidades emocionales y
espirituales fueron atendidas, que fueron tratados con digni-
dad y respeto por el equipo de atencion médica y se sentian
mejor informados sobre la enfermedad'’.

En general’>”, los aspectos mejor valorados por el cui-
dador principal son:

e Amabilidad en el trato (item mas y mejor valorado en
todos los estudios).

e Poder plantear preguntas sobre problemas durante la evo-
lucion.

o Delicadeza en la explicacion.

o Informacion recibida.

e Control del dolor.
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Figura 1

ANEXO1

UNIDAD DE CUIDADQS PALIATIVOS EXITUS

ENCUESTA DE SATISFACCION

Datos del familiar que responde a la encuesta:
SEXO: (O Hombre [ Mujer |87\ I—

Nivel educativo

171 No sabe leer/escribir
0 Sabe leer y escribir
{J Estudios primarios

0 Estudios secundlarios
(7 Estudios superiores

Parentesco con el paciente:
0 Esposo/Esposa

O Hijo/Hija

{J Padre/Madre

3 Ofros grados familiares:
0 Amigo/ Vecino

1. 5Cree que el dolor de su familiar se controlé bien?
g5 @ No o Regular 3 Noteniadolor {7 No sabe/no contesta

2. 5Cree que los sintomas de su familiar (dificutades gora dormir,
vomitos, estrefiimiento, folta de apeito, elc.) se aliviaron?

aS O No 1 Reglor 3 Nosabe/no contesta

3. 3£l médico en cada consulta le preguntaba sobre los
problemas mds imporiantes para ver cémo evolucionaban?

18 0No ORegulor 3 Nosobe/no contesta

4, glos profesionales de la Unidad se preocupaban, no sélo
por los problemas fisicos del enfermo, sino también por sus
problemas emocionales |como estaba de énimo)2

0 ONo Reguler O Nosobe/no contesta

5. slos profesiongles de la Unidad se preacupaban por los
problemas de los personas que cuidaban al enfermo [usted)2

08 @ No 0Reguler (5 Noscbe/no contesta

8. sTanto el paciente como usted, estaban satisfechos con la
informacion recibicer en la Unidad sobre la enfermeda
¥ su evolucion?

0 Si 0 No 7 Regular 13 No recibieron informacién, porque el
médico no se la dio 0 No recikieron informacién, porque Igzcnrcunslon-
cios no lo permilieron p.ej. no querfan que el enfermo se enterora)

13 No sobe/no contesia

7. 3Cuando se lo explicaron lo hicieron con delicadeza?
NS ONo ORegulor = Nosabe/no contesia 7 No precede

8. 3El equipo ‘Lue atendié a su familiar le ensefié o le
aconsej6 sobre la mejor manera de cuidarle/iratarle?

7 Si 1 No 11 Regulor 17 Nolo necesitaron (3 No sabe/no contesta

9. sEl personal de la Unidaa fue amable en su trato?
OSi ONo 1 Regulor  Nosobe/no contesta

10. 4E] personal de la Unidad fenia tiempo parc responder
a las preguntas del enfermo y familiares?

{1 $i 3 NoJ Aveces 17 Nonecesitaron preguntar
1 No sabe/no confesta

11. 3Cuando llamaban ustedes por teléfono los médicos daban
solucién a su llamada?

0 Si 0 Nor1 Aveces 1 No necesitaron preguntar
1 No sabe/no contesta

ANEXO | (CONTINUACION)

UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS EXITUS

ENCUESTA DE SATISFACCION

12. 5Cree que la informacién que le daban sobre los iratamien-
fos que le ponian a su familiar era adecvada y suficiente?

0Si I No 1 Regulor 3 No sabe/no contesta

13. En la consulta de la Unidad, sle entregaron un informe
para su médico de cabecera?

0 S 0 No 0 Nosabe/noconlesia

14. 5El equipo sanitario les facilité el ingreso de su familiar en
las camas del HSJD, en el caso de que lo necesitaran?

0 Si 13 No_ 0 Nolonecesitoron, pero les informaron
{1 No lo necesitoron, pzro no les informaron - (0 No sabe/no conlesta

15. ;En los ultimos momentos, cree que el fratamiento y
atencién por parte de esta Unidad colabord a que lu
muerle del enfermo fuera franquila y en paz?

0 Si 1 No 1 Nosabe/no contesta

16. 3Usted, como cuidedor del paciente, tuvo la suficiente
ayuda del equipo para enfrentarse con la muerte (le
fueron preparando)?

0S8 0 No 1 Nolonecesilaba [ No sabe/no contesta

17. 3Después de la muerte del paciente, ha recibido algin
contacio del equipo?

0Si 0 No 0 Nosabe/no contesta

18. 35i ha tenido contacto con nosotros, le ha servido para
que la época de duelo haya sido mds tranquila?

g St g No o Nosabs/nocontesta 7 No procede

19. Valore (?lobalmenle la atencidn recibida en nuestra Unidod
de Cuidados Paliativos, s'De 0 {muy malo) & 70 {muy buena)
qué puniuacién le darias

0 1 2 3 45 67 829 10
I 1

Comentarios, sugerencias:

Fecha: Muchas gracias

Modelo de encuesta de satisfaccion en el que se basan varios estudios.
Fuente: Molina Linde et al.>.
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e Tiempo para responder preguntas.
e Interés por los problemas emocionales.
¢ Informacion sobre el tratamiento.

Los aspectos peor valorados son:

Control de sintomas.

Falta de ayuda psicologica después del fallecimiento.
Preparacion para la muerte de un familiar.

Contacto después del fallecimiento.

Ayuda para resolver temas pendientes.

Ayuda durante el duelo.

Discusioén

Hace no muchos afos surgio la expresion de «orientacion
hacia el cliente o usuario» para referirse a que los proce-
sos asistenciales deben compartir estos objetivos: primero,
que evaluacion y tratamiento sean acordes a la evidencia y
experiencias previas o, al menos, apropiados para alcanzar
un minimo de nivel de efectividad, y segundo, satisfacer las
necesidades de los pacientes, con garantias de seguridad,
tras un proceso de consentimiento informado y, por tanto,
respetando sus derechos y preferencias personales, o com-
partiendo con sus allegados la toma de decisiones cuando
proceda®.

La investigacion de los valores al final de la vida de
los pacientes y sus cuidadores principales ha aumentado
considerablemente'?. La prestacion de una atencion de cali-
dad y seguridad es importante cuando se trabaja frente a
pacientes con una enfermedad terminal y sus familias.

De acuerdo con lo expuesto, la evaluacion de la calidad
en la atencion a la salud es esencial, pero encontrar métodos
fiables de evaluacion de la misma en cuidados paliativos es
particularmente dificil. Como resultado, la calidad de los
servicios de cuidados paliativos es a menudo evaluada en
forma de medidas de satisfaccion'>.

Las encuestas de satisfaccion de pacientes son una
manera de asegurar que como equipo de salud se esta
haciendo el mejor trabajo posible para ellos; ademas, ofre-
cen una oportunidad al equipo de reflexionar sobre las
cuestiones que los pacientes paliativos y sus cuidadores prin-
cipales identifican como los que mas afectan a su nivel de
satisfaccion®.

Para identificar qué constituye la satisfaccion al final de
la vida y los factores que deben ser medidos para permitir su
evaluacion primero es necesario determinar qué temas son
importantes para el paciente y su familia’®. En la revisidn
bibliografica realizada destacan entre otros, y coincidiendo
en la mayoria de los estudios, el suministro de informacion,
el control del dolor y la amabilidad en el trato como los items
mas valorados por los cuidadores principales de pacientes
paliativos"?>77,

Que la amabilidad en el trato sea el aspecto mas y mejor
valorado por parte de los pacientes paliativos y sus cuidado-
res pone de manifiesto que los enfermos, en este contexto,
valoran las virtudes de los profesionales que les atienden
por encima de sus habilidades técnicas'.

Segun los datos expuestos en el apartado de resulta-
dos, podemos considerar que las actitudes o manifestaciones
positivas descritas por los cuidadores de pacientes atendidos

por equipos de cuidados paliativos han resultado ser mas
numerosas que las negativas, siendo la valoracion global
de la atencidon recibida muy satisfactoria en todos los
estudios revisados'2°7. Sin embargo, el interés surge fun-
damentalmente en discutir en este apartado aquellos que
contribuiran a una mejora en la atencion y a un abordaje
interdisciplinar.

Se observa que la gran mayoria de los cuidadores princi-
pales son mujeres, debido probablemente a que existe un
rol de cuidador femenino habitual®.

Una de las causas mas citadas de apreciaciones negati-
vas se relaciona con el control de sintomas, lo que puede
ser debido a la dificultad en la praxis médica que entraian
este tipo de pacientes, donde la sintomatologia suele ser
plural y cambiante. No obstante, esto debe invitarnos a
reflexionar sobre los esfuerzos para intentar mejorar dicha
praxis. En este sentido, viene a dar respuesta a esta necesi-
dad el proyecto de ley de troncalidad que entre otras cosas
crea el area de conocimiento especifica para, entre otros,
médicos de familia, sobre cuidados paliativos.

El alto valor otorgado a la capacidad de prepararse para
la muerte y gestionar los asuntos de la gente al final de la
vida se ha demostrado claramente'?. Por lo tanto, cuantifi-
car el impacto de la participacion de los cuidados paliativos
en este ambito es crucial en la investigacion clinica; sin
embargo, pocas herramientas de mediciéon de calidad en
cuidados paliativos incluyen la preparacion para la muerte,
dado que el enfoque tiende primero a estar en dominios rela-
cionados con la salud, tales como los sintomas o el estado
funcional. Por tanto, en este punto tenemos otra area pen-
diente de mejora en la actualidad.

Siendo la falta de ayuda psicologica después del falle-
cimiento y el duelo y su manejo 2 de los aspectos peor
valorados en los estudios revisados, los familiares en duelo
de pacientes seguidos por un equipo de cuidados paliativos
informaron de una mayor satisfaccion, menos preocupa-
ciones y un menor numero de necesidades insatisfechas
en comparacion con los no incluidos en el programa de
paliativos®. Esto proporciona evidencia de que en cierto
modo la familia percibe un beneficio de los servicios ofreci-
dos por los equipos de atencion y cuidados paliativos; sin
embargo, esta valoracion negativa quizas podamos inter-
pretarla o esté en relacion con la escasa formacion en
habilidades de comunicacién y déficit en técnicas de psi-
cologia clinica de los profesionales sanitarios; contrasta con
los datos expuestos de que, entre los aspectos mejor valora-
dos, se encuentran el interés por los problemas emocionales
y la informacidn y la atencion recibidas.

Hay estudios que evidencian que la participacion de los
miembros de la familia en la toma de decisiones y en la pre-
paracion para lo que «se puede esperar» (probable evolucion
del paciente, empeoramiento de los sintomas y/o sintomas
nuevos, deterioro progresivo, desenlace final, etc.) mejora
el duelo®. De modo que este es otro punto clave a tener en
cuenta para mejorar nuestra labor asistencial.

Un enfoque centrado en el paciente ha sido vinculado a
niveles mas altos de calidad y una mayor satisfaccion del
paciente®. Los cuidados paliativos ofrecen un enfoque Gnico
al integrar las necesidades de la familia en el cuidado del
paciente. Mejorar la comunicacion entre las familias y los
profesionales de la salud puede disminuir el sufrimiento al
final de la vida®.
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La medida de satisfaccion es considerada un pilar fun-
damental para la evaluacion y el control de la calidad de
los servicios sanitarios. De este modo, parece indiscutible
que su estudio e interpretacion debe ser algo basico para
una racionalizacion en la gestion de los recursos sanita-
rios. El objetivo del que partia esta revision bibliografica
se ve cumplido, puesto que se han recogido las opiniones
de los cuidadores respecto a su satisfaccion con la aten-
cion recibida por parte de equipos de cuidados paliativos,
encontrandose ademas areas claras de mejora.

Las limitaciones de esta revision bibliografica son:

1. En el ambito de los cuidados paliativos no existe nin-
guna herramienta especifica y validada para valorar la
satisfaccion de los pacientes paliativos y sus cuidadores
al final de la vida; este hecho, junto con el pequeno
tamano de la muestra de los estudios incluidos, hace
dificil generalizar los resultados a otros pacientes de cui-
dados paliativos y sus familias.

2. En los estudios revisados los encuestados suelen estar
en proceso de duelo, y su grado de satisfaccion puede
estar modulado por multiples factores como son: situa-
cion emocional del doliente, naturaleza y calidad
de la relacion familiar-enfermo, complejidad clinica-
emociona-social-espiritual del paciente, nivel previo de
informacion y expectativas, y duracion de la interven-
cion, entre otras.

Conclusion

A pesar de los buenos resultados de las encuestas de satisfac-
cion de los usuarios (cuidadores) con respecto a las unidades
de cuidados paliativos, se hace imprescindible mejorar la
formacion cientifico-técnica (tanto desde el punto de vista
médico como psicoldgico) y las habilidades de comunicacion
de los profesionales que trabajan en cuidados paliativos.

Se hace necesario en nuestro pais (al igual que en los
anglosajones) disenar una encuesta validada; su uso contri-
buiria a poder homogeneizar los resultados de los estudios
sobre satisfaccion de los cuidadores y hacer estos mas com-
parables entre si.

Las organizaciones tendrian mas éxito si primero cono-
cieran y comprendieran, y posteriormente mejoraran las
necesidades y las expectativas de los clientes. En nues-
tro caso, es necesario que el profesional sanitario conozca,
entienda y asuma el punto de vista del paciente para incre-
mentar su satisfaccion y la calidad de la asistencia sanitaria.

Aquellos que han aprendido a conocer la muerte, en lugar
del miedoy la lucha, se han convertido en nuestros maes-
tros acerca de la vida.

Elisabeth Kubler-Ross
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