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RESUMEN

INTRODUCCION. La pandemia por COVID-19 ha sido un fenémeno con implicaciones
bioldgicas, psicologicas y sociales que ha afectado a las personas en diferentes
circunstancias. Por momentos, aumentando su vulnerabilidad y generando situaciones de
sufrimiento, lo que provoco la implementacion de servicios de salud mental especificos
alrededor del mundo. En ese contexto, se presenta la relacion interpersonal de Enfermeria de
Salud Mental guiada por el Modelo de Stuart de Adaptacion al Estrés con una persona en una
situacion de crisis. OBJETIVO. Analizar la intervencion de Enfermeria de Salud Mental en
caso de crisis desde el Modelo de Stuart de Adaptacion al Estrés. METODOLOGIA. El
abordaje se desarroll6 en modalidad virtual con una persona adulta media. Se guio por el
Modelo de Stuart de Adaptacion al Estrés siguiendo las etapas del Proceso de Enfermeria de
tercera generacion y de la terapia de intervencion en crisis. Se utilizd el lenguaje
estandarizado NANDA-I, NOC, NIC para desarrollar el plan de intervenciones.
RESULTADOS. Se implementd el plan de cuidados acorde a las necesidades de la persona
obteniendo una respuesta adaptativa frente a la crisis. A la evaluacion, los indicadores
alcanzaron puntuaciones mas altas validando la efectividad de la intervencion.
CONCLUSIONES. El Modelo de Stuart de Adaptacion al Estrés facilita la comprension de
fendomenos de cuidado particulares en la Enfermeria de Salud Mental. Su inclusion en la
practica fortaleceria la funcion profesional con mayor validez cientifica.

Palabras clave: Enfermeria-Psiquiatrica, intervencion en la crisis, proceso de Enfermeria,
teleenfermeria, teoria de Enfermeria.

Correspondencia Email: daniel.martinezesquivel@ucr.ac.cr 380


mailto:daniel.martinezesquivel@ucr.ac.cr
mailto:daniel.martinezesquivel@ucr.ac.cr
https://orcid.org/0000-0002-1171-9278

Cuidados de salud mental durante la pandemia por COVID-19: Experiencias con una
persona en crisis

ABSTRACT

INTRODUCTION. The COVID-19 pandemic has been a phenomenon with biological,
psychological and social implications that have affected people in a variety of circumstances.
At times it has increased their vulnerability and suffering, which led to the implementation
of specific services around the world to address their mental health needs. In this context, we
present the interpersonal relationship between the Mental Health nurse, guided by The Stuart
Stress Adaptation Model, with an individual in a crisis situation. OBJECTIVE. Analyze a
Mental Health Nursing intervention in a crisis situation based on The Stuart Stress Adaptation
Model. METHODOLOGY. The approach was developed in a virtual modality with a middle-
aged adult. It was guided by The Stuart Stress Adaptation Model, following the application
of third generation Nursing Process and crisis intervention therapy. The standardized
languages NANDA-I, NOC, NIC were used to develop the intervention plan. RESULTS.
The care plan was implemented according to the person’s needs, generating an adaptive
response to the crisis. On evaluation, the indicators reached higher scores, validating the
effectiveness of the intervention. CONCLUSIONS. The Stuart Stress Adaptation Model
facilitates the understanding of specific care phenomena in Mental Health Nursing. Its
inclusion in practice would strengthen professional practice with greater scientific validity.

Keywords: Crisis-intervention, Nursing process, Nursing theory, Psychiatric-Nursing,
telenursing.
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INTRODUCCION

El contexto de la pandemia por Al  respecto, es importante

COVID-19 ha sido una coyuntura para que
la Enfermeria de Salud Mental (ESM)
desarrolle cuidados que satisfagan las
necesidades de las personas o de los
grupos a través de estrategias como la
teleenfermeria. Los avances en las
tecnologias de la informacion y de la
comunicacion (TIC) posibilitaron la
reinvencion de la relacion interpersonal
enfermeria-persona utilizando diferentes
plataformas en linea que promovieron la
adquisicion 'y el mantenimiento de
conductas que contribuyen al funciona-
miento integral®.
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mencionar que la relacion interpersonal es
un proceso de ayuda en el que el
profesional de Enfermeria se presenta
COMO Uun recurso que presta un servicio
centrado en la persona para que,
conjuntamente (enfermero-persona), se
puedan desarrollar respuestas de afron-
tamiento adaptativo que favorezcan el
bienestar personal. Durante su imple-
mentacion, se hace uso de técnicas como
la escucha activa, la empatia, la
inmediatez, el respeto o la autenticidad?.
En virtud de ello, las relaciones
interpersonales son fundamentales en el
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ejercicio de la ESM y de los cuidados que
brinda, ya que es la forma por la que
comprende las necesidades de los
individuos en diferentes situaciones del
continuum  salud-enfermedad, como
podria ser la crisis. La crisis representa un
desequilibrio en el que los recursos de
afrontamiento se vuelven insuficientes
para enfrentar el suceso estresante, sin
embargo, con el acompafiamiento
adecuado  pueden  significar  una
oportunidad de crecimiento personal®.

A este respecto, el Modelo de
Stuart de Adaptacion al Estrés ofrece una
mirada desde la ESM que propicia su
comprension. Precisamente, el modelo
propone que las crisis estan influenciadas
por factores predisponentes biologicos,
psicolégicos o  socioculturales  que
determinan la forma en la que una persona
puede afrontar un quebranto de salud
mental. Los factores bioldgicos se refieren
a aspectos de la salud en general; los
factores psicoldgicos se enfocan en la
personalidad y en experiencias vividas; y
los factores socioculturales incluyen las
vivencias sociales®.

Por lo cual, los dos primeros estan
relacionados directamente a cada persona
de manera individual, y los ultimos
enfatizan el entorno en el que se
desenvuelve, que, en esta oportunidad,
estd siendo influenciado por el brote del
coronavirus como determinante de la salud
y de la salud mental.

En ese sentido, se ha generado
evidencia que sefiala que la dinamica
correspondiente  a los lineamientos
sanitarios adoptados por los gobiernos
para detener el esparcimiento del
coronavirus ha aumentado la vulne-
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rabilidad de la poblacion al manifestar
sufrimiento psiquico como estrés, ansie-
dad, temor, desesperanza, confusion e
incluso riesgo de suicidio. Aun se ha
reportado que los efectos de la pandemia
por COVID-19 ha provocado desajustes en
la salud mental de la poblacién mundial sin
precedentes. Estas manifestaciones po-
drian vincularse a la preocupacion de
enfermarse o enfermar a otros, la edad, el
trabajo remoto y el distanciamiento
social®®.

Por este motivo se ha identificado
que el manejo emocional de la emergencia
sanitaria requiere del desarrollo de
estrategias individuales, grupales y socia-
les de promocion de la salud mental y de
prevencion de los trastornos mentales que
tengan como propdsito el empode-
ramiento, el mejoramiento del autocui-
dado, la expresion de sentimientos, la
reduccion del temor, el abordaje del duelo,
y muchos otros acordes a la cultura de cada
nacion’.

Lo anterior ha llevado a los
sistemas de salud a crear dispositivos
especificos de salud mental para atender la
emergencia virtualmente. Por ejemplo, en
Estados Unidos se habilitaron las consultas
por videoconferencia a mujeres con
depresion perinatal generando resultados
positivos en su bienestar®. En tanto que en
Australia se ha implementado un servicio
de llamadas telefonicas para la atencién de
crisis emocionales por un equipo interdis-
ciplinario®. Mientras que en China se han
desarrollado servicios terapeuticos inter-
disciplinarios de intervencion en crisis y
asesoria dirigidos a la poblacion en general
utilizando plataformas digitales'®.
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En el caso de Costa Rica, se han
presentado diversas iniciativas de colegios
profesionales como el de psicélogos o el
de enfermeras, en este ultimo se habilito
una linea para el abordaje de la salud
mental de las enfermeras del pais.
Igualmente en instituciones educativas se
han desarrollado proyectos de acompafa-
miento emocional en el contexto de la
pandemia como el proyecto Mishka'?.

En general, estos procesos tera-
péuticos han constatado la participacion de
enfermeros de Salud Mental. Ademas, la
premisa de todos ha sido la atencion
remota a traves de video llamada o llamada
telefonica, lo que le otorga caracteristicas
innovadoras y creativas al virtualizar la
relacion interpersonal. Sin embargo, el
Proceso de Enfermeria (PE) en este
contexto no se ha llegado a sistematizar,
siendo latente la necesidad de hacerlo para
fortificar el reconocimiento de la ESM en
la comunidad cientifica.

En ese marco, es relevante
presentar la intervencion de ESM con el
proposito de que exista evidencia de la
pertinencia de los cuidados que ofrece a la
poblacién en momentos criticos. Siquiera,
este articulo permite reflejar la aplica-
bilidad del Modelo de Stuart de
Adaptacion al Estrés en la practica disci-
plinar y con ello fortalecer su ejercicio
autonomo. Por ultimo, se resalta el rol que
tiene la ESM en beneficio de la salud
publica constituyéndose como funda-
mental en la estructura de los sistemas de
salud, evitando asi su invisibilizacion.

Por lo tanto, el presente articulo
tiene como objetivo analizar la inter-
vencion de Enfermeria de Salud Mental en
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caso de crisis desde el Modelo de Stuart de
Adaptacion al Estrés.

METODOLOGIA

La intervencion de ESM se
desarrollo en el contexto de la pandemia
por COVID-19, asimismo, se fundamento
en dos perspectivas. En primer lugar, el
Modelo de Stuart de Adaptacion al Estrés
proporciond una estructura tedrica que
permite interpretar fenémenos especificos
de la Psiquiatria y de la Salud Mental. Y
en segundo lugar, el PE de tercera
generacion, el cual es un procedimiento
que buscO satisfacer las necesidades
individuales o grupales de forma
sistematica sobre la base del cuidado®.

El PE siguié un enfoque en los
resultados obtenidos de los cuidados
implementados lo que permitié medir los
cambios en la salud mental de la persona
desde un punto de vista mas objetivo.
Encima, facilité el uso simultaneo de los
diagndsticos de Enfermeria de NANDA
Internacional (NANDA-I), la clasificacion
de resultados de Enfermeria (NOC), y la
clasificacion de intervenciones de
Enfermeria (NIC) haciendo que el
desarrollo de las cinco etapas (valoracion,
diagnostico, planificacion, implemen-
tacion y evaluacion) se fundamentara en
evidencia cientifica garantizando la
calidad, la eficacia y la eficiencia de los
cuidados enfermeros®®,

CASO CLINICO
Descripcion del caso

En el marco de un proyecto de
intervencion en caso de crisis puesto en
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practica en una institucion de educacion
superior en Costa Rica, se establecié una
relacion terapéutica de ESM con una
persona (la cual se identificard como
LSW), que solicitd6 acompafiamiento
terapéutico en modalidad virtual. Dicho
abordaje se dio a través de un programa de
software de videochat.

LSW es una persona en la etapa de
la adultez media con una edad en un rango
de 50 a 60 afios. Se identific6 como
hombre. Residente en el Gran Area
Metropolitana de Costa Rica. Refiri¢ estar
casado y tener hijos. Manifestd haber
concluido de forma completa la educacién
universitaria a nivel de posgrado. Poseia
un trabajo remunerado y estable en una
institucion publica. Su jornada laboral era
de tiempo completo de lunes a viernes.
Expuso antecedentes personales de
enfermedad cardiovascular.

Consideraciones éticas

La intervencion de ESM se rigio
por el codigo de ética y moral profesional
del Colegio de Enfermeras de Costa
Rica'4, el cual se fundamenta en los prin-
cipios de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia. Es importante
mencionar que la persona usuaria accedio
al servicio voluntariamente y recibié un
trato digno basado en el respeto de los
derechos humanos en un ambiente seguro.
Por dltimo, la identidad se mantuvo
confidencialmente y el nombre de la
persona usuaria fue anonimizado.

Valoracion

Dimensionada en la terapia breve,
la valoracion de ESM se plasmo en la
propuesta de Gordon®®, siguiendo la entre-
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vista resumida por patrones funcionales

propuesta en la herramienta en linea

NNNConsult!®, a lo que se sumé la

valoracion formulada para la intervencion

en crisis®. A continuacion se presentan los
principales hallazgos:

1. Patron percepcion de la salud. Refirio
haber  recibido tratamiento  por
enfermedad cardiovascular. Se man-
tiene en seguimiento con el médico
especialista. Tambien refiri6 padecer
gastritis en el momento de la crisis.

2. Patron nutricional-metabdlico. Presen-
t0 habitos alimentarios saludables.

3. Patrén eliminacion. No se valoro.

4. Patron actividad-ejercicio. Menciono
que debido a la pandemia por COVID-
19, se interrumpieron sus espacios de
actividad fisica. Busca espacios que le
permitan retomar el ejercicio.

5. Patron suefio-descanso. Se encontrd
alterado. A veces sufre pesadillas
favoreciendo el suefio no reparador.
Algunos dias los transcurre con
cansancio. Se consideraron como for-
mas de percibir la crisis.

6. Patrén cognitivo-perceptivo.  Siguid
una linea de pensamiento adecuada,
acorde a la realidad e inmediatez.

7. Patrén  autopercepcion-autoconcepto.
Afecto agradable, comunicativo y
cooperativo. Debido a la situacién
estresante desarrollé algunas manifes-
taciones de ansiedad como angustia y
tension las cuales se interpretaron como
formas en que percibi0 la crisis.

8. Patron rol-relaciones. Mantiene relacio-
nes muy cercanas con su familia, lo que
sugirid que son su principal red de
apoyo. En el ambito laboral se enfrent6
a relaciones conflictivas de larga data,
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lo que se barajé como la situacion

precipitante.

9. Patron sexualidad-reproduccion. No se
valoré.

10.  Patron tolerancia al estrés. Se
enfrentd a una situacion estresante
repetitiva que generd la crisis. Dicha
situacion estuvo influenciada por
relaciones conflictivas en su trabajo y la
virtualizacion de las labores debido a
las medidas sanitarias por el COVID-
19. Evidencié una actitud proactiva
para robustecer el afrontamiento.

11.  Patron valores-creencias. No se
valoro.

Consecuentemente, en funcién de las
respuestas humanas y necesidades identi-
ficadas, se propuso un diagndstico y se
elabor6 un plan de intervenciones.

Diagndstico

A partir del juicio clinico se
establecio como diagnéstico enfermero:
00177 estrés por sobre  carga,
reconociendo como caracteristica defini-
toria: impacto negativo del estrés, y como
factor relacionado: estresores repetidos®’.

Plan de intervenciones

Con relacién al diagnostico
prioritario, se determinG6 un plan de
cuidados de salud mental centrado en la
persona utilizando la taxonomia NANDA-
I, NOC y NIC (Tabla 1)*"18° El plan fue
validado por LSW previo a su imple-
mentacion cuando fue preciso, justifi-
cando la apreciacion gradual del
enfermero de Salud Mental sobre sus
necesidades reales.

Tabla 1. Plan de Enfermeria de Salud Mental basado en la taxonomia NANDA-I, NOC y

N |C17,18,19
Caracteristicas
NANDA-I definitorias NOC NIC Actividades
00177 Estrés Impacto 1302 6160 Intervencion  Favorecer la expresion de
por sobrecarga  negativo del Afrontamiento  en caso de crisis. sentimientos de una forma
relacionado estreés. de problemas. no destructiva.
con estresores Ayudar en la identificacion
repetidos. de factores desencadenantes

y de la dindmica de la crisis.
Ayudar en la identificacion
de habilidades
pasadas/presentes para
afrontar la crisis y su
eficacia.

Ayudar en la identificacion
de actuaciones alternativas
para resolver la crisis.
Determinar si el paciente
presenta riesgo de seguridad
para si mismo o para otros.

4420 Acuerdo con  Animar al paciente a que
el paciente.

identifique sus propios
objetivos, no los que cree
que espera el cuidador.
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4330 Arteterapia.

0200 Fomento del
ejercicio.

1850 Mejorar el
suefio.

5440 Aumentar
los sistemas de
apoyo.

4680
Biblioterapia.

4860 Terapia de
reminiscencia.

4700
Reestructuracion
cognitiva.

5230 Mejorar el
afrontamiento.

Ayudar al paciente a
establecer objetivos
realistas, que puedan
conseguirse.

Identificar un medio artistico
para usarlo, como pinturas,
fotografias y otros medios,
graficos u objetos artisticos.
Animar al paciente a que
describa y hable sobre los
productos artisticos y su
proceso de elaboracion.
Ayudar al individuo a
desarrollar un programa de
ejercicios adecuado a sus
necesidades.

Ayudar a eliminar las
situaciones estresantes antes
de irse a la cama.

Animar al paciente a
participar en las actividades
familiares, sociales y
comunitarias.

Fomentar la lectura 'y
relectura sobre temas de
interés.

Fomentar la expresion
verbal de sentimientos, tanto
positivos como negativos, de
los sucesos pasados.
Comentar la calidad afectiva
que acompana a los
recuerdos de una manera
enfatica.

Ayudar al paciente a
reemplazar las
interpretaciones equivocadas
de las situaciones, sucesos e
interacciones estresantes por
interpretaciones basadas mas
en la realidad.

Reconocer la experiencia
espiritual/cultural del
paciente.

Ayudar al paciente a
resolver los problemas de
forma constructiva.

Ayudar al paciente a
identificar estrategias
positivas para afrontar sus
limitaciones y manejar los
cambios de estilo de vida o
de papel.
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RESULTADOS

Ejecucion

El plan de intervenciones fue
implementado en varias sesiones que se
desarrollaron de modo virtual a traves de
una plataforma de videollamadas vy
reuniones virtuales. Cada sesion tuvo una
duracion de aproximadamente 1 hora.
Toda la intervencion se centr6 en la
persona, entendiéndola como un elemento
clave de su recuperaciéon, y donde el
enfermero de Salud Mental se posicion6
como un componente que ayuda al
individuo a liberar todo su potencial a
través de la escucha y el dialogo?.

Los NIC propuestos surgieron
gradualmente en funcion de los intereses
de LSW, los cuales nacen del relato de su
propia historia y de los instrumentos
disponibles dentro de la inmediatez. Los
instrumentos hacen referencia a aquellas
estrategias que consideré que le podian
ayudar a adaptarse a la situacién de crisis
0 a aquellas personas que se constituyeron
como redes de apoyo?!.

persona en crisis

Congruente con la anterior, las
acciones de afrontamiento se
fundamentaron en la intervencion crisis
facilitando la expresion de sentimientos o
la resignificacion de los hechos*; y, en
ambitos como los estilos de vida y la
atencion plena. Para ilustrar se retomaron
objetivos para reanudar el ejercicio,
mejorar el suefio, consolidar las redes de
apoyo y, practicar la lecturay el arte. Se ha
probado que la préctica de la atencion
plena disminuye la ansiedad gracias al
aumento de habilidades cognitivas, a su
vez potencia el autocuidado efectivo
reflejando un afrontamiento adaptativo??.

Evaluacion

A continuacion, se presentan las
puntuaciones antes y después de la
intervencion por cada indicador esta-
blecido'®. Dichas puntuaciones permitie-
ron evaluar objetivamente las acciones de
ESM y la respuesta de afrontamiento de la
persona usuaria. Como se observa en la
Tabla 2, los indicadores alcanzaron pun-
tuaciones mas altas al cierre de la
intervencion.

Tabla 2. Resultados de los indicadores NOC8

Puntuacion antes  Puntuacion tras la

NOC Indicadores de la intervencion intervencion
Afrontamiento de  Obtiene ayuda deun  Raramente Frecuentemente
problemas profesional sanitario demostrado. demostrado.

Modifica el estilode ~ Nunca demostrado.  Frecuentemente
vida para reducir el demostrado.
estres.
DISCUSION el cual es un marco de referencia que le

Para comprender los resultados
obtenidos se debe hacer énfasis en la
intervencion de ESM guiada por el
Modelo de Stuart de Adaptacion al Estrés,

permite a la disciplina entender un
fendbmeno especifico al estudiar el
comportamiento humano desde una
perspectiva holistica®.
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Esto resulta de gran importancia
para la ciencia enfermera porque el uso de
modelos o teorias alimenta la préactica
favoreciendo su validez cientifica. Por
consiguiente, el hecho de que este caso se
haya fundamentado en la propuesta de
Stuart fortalece el reconocimiento de la
teoria propia de la profesion en el
mejoramiento de la calidad de la salud
mental de las personas,

Es destacado apuntar que el
Modelo de Stuart toma en cuenta una
diversidad de componentes biopsico-
sociales que permiten la comprension del
entorno en el que se desenvuelve la
persona cuidada para darle sentido a las
respuestas de afrontamiento. Por un lado,
los componentes biopsicosociales son los
factores predisponentes, los factores estre-
santes, la evaluacion de los factores
estresantes, los recursos de afrontamiento
y los mecanismos de afrontamiento. Por
otro lado, las respuestas de afrontamiento
pueden ser adaptativas o desadaptativas
ubicandose en un continuum salud mental-
enfermedad mental que sugiere la etapa de
tratamiento a intervenir, ya sea Ccrisis,
aguda, mantenimiento o promocion de la
salud®.

Relacionado a la experiencia de
LSW, el factor predisponente fue de
caracter sociocultural como consecuencia
de los cambios en su dinamica personal y
profesional debido a la pandemia. En
cuanto al factor estresante precipitante fue
de naturaleza social al someterse a
relaciones conflictivas de indole laboral
que afecto su ambiente interno y externo
en repetidas ocasiones. La evaluacion del
factor estresante limitd sus mecanismos de
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afrontamiento adaptativo manifestandose
con angustia, gastritis y suefio alterado.

Debido a lo expuesto, el desarrollo
de cualidades como el altruismo y de roles
COMO persona-recurso 0 asesor, posicio-
naron al enfermero de Salud Mental en una
actitud de ayuda que fue percibida como
positiva por la persona cuidada facilitando
el relato de su historia, lo que promovio un
acercamiento a sus componentes biopsi-
cosociales®™. A partir de ello se logra
identificar el diagndstico y la etapa de
tratamiento. En este caso se considerd que
la persona cuidada se encontraba en la
etapa de crisis®.

Asi pues, la crisis esta definida por
un suceso estresante 0 amenazante en el
que los mecanismos de afrontamiento
dejan de ser eficaces provocando ansiedad
0 desorganizacion. Puede ser de 2 tipos: de
maduracion o de situacion. La crisis vivida
por LSW fue de situacion al enfrentarse a
un acontecimiento cotidiano que provoco
un desequilibrio mental?.

Ante esto, el objetivo del trata-
miento fue la estabilizacion para evitar
cualquier tipo de dafio (fisico, psicolégico
0 social) de si o de otros. Durante su
implementacion se utilizaron técnicas
como la catarsis, el refuerzo de la
conducta, el apoyo y la exploracién de
soluciones; lo que le aseguro al enfermero
en Salud Mental que la persona cuidada
trabajara en revertir la situacién de crisis
en funcion de sus recursos y mecanismos
de afrontamiento?’,

Para las actividades de afronta-
miento, se usaron algunos enfoques como
técnicas cognitivo conductuales las cuales
se basan en el aqui y ahora, buscando
potenciar aquellos pensamientos, senti-
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mientos y conductas que le permitan a la
persona desarrollar nuevas capacidades de
afrontamiento en la vida cotidiana; y
técnicas de atencion plena que se
fundamentan en el cultivo de la compasion
como medio que proporciona el equilibrio
emocional al contemplar el momento
presente??28,

Fue en este punto donde el
enfermero de Salud Mental debi6 ser
creativo e innovador con el propésito de
ligar las actividades a los gustos y los
intereses de LSW, asimismo, que le
mantuvieran motivado a continuar con el
abordaje en funcién de los resultados
obtenidos. En este sentido, los resultados
fueron adaptativos al mejorar su
continuum de respuestas de afrontamiento,
evolucionando de una etapa de tratamiento
de crisis a una etapa de tratamiento de
mantenimiento en la que gozé de un
funcionamiento mejorado y una mejor
calidad de vida®.

Por ultimo, como limitacion se
sefiala que este caso representa la realidad
y las necesidades especificas de una
persona dilucidando sus experiencias
Unicas. No se considera pertinente
generalizarlo a otras personas que sufren
una situacion de crisis.

CONCLUSIONES

El Modelo de Stuart de Adaptacion
al Estrés permite la comprension de
fendmenos de cuidado particulares en la
ESM dirigiendo su intervencion. Inclusi-
ve, esta directamente relacionado al PE de
tercera generacion lo que favorece el uso
de lenguaje estandarizado NANDA-I,
NOC, NIC.
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Los cuidados de ESM estan
basados en evidencia cientifica que
garantizan su calidad, su eficiencia y su
eficacia. Ademas, se enfocan en el cuidado
humanizado centrado en la persona al
ejercer la relacion interpersonal con un
sentido de ayuda para potenciar sus
recursos de afrontamiento.

Se sopesa como recomendacion
que el ejercicio profesional de la ESM
fundamente su practica en modelos
especializados y en el PE en todos los
niveles de atenciébn en los que se
desenvuelva  para  fortalecer  sus
actividades de cuidado.

Conflicto de interés
Se declara que no existe conflicto de
interés.
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