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RESUMEN

Este trabajo pretende hacer un andlisis reflexivo de las aportaciones de distintas disciplinas en la proyeccion psicoso-
cial de los cuidados enfermeros. La enfermeria psicosocial es algo mds que unos conocimientos psicoldgicos para profe-
sionales de enfermerfa; las Ciencias Psicosociales, nos permiten abordar al ser humano desde el punto de vista holistico.

Las distintas escuelas o tendencias en enfermeria, profundizan en el cuidado del ser humano y del entorno como
componentes esenciales de la salud; desde estas lineas se analizan los aspectos psicosociales que permiten orientar las
acciones enfermeras hacia el autocuidado de los pacientes y su familia, y describir, explicar y comprender el comporta-
miento humano no solo en la enfermedad sino en aspectos como calidad de vida, adaptacién al entorno y el desarrollo
de recursos para afrontar las distintas situaciones y alcanzar el bienestar.
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SUMMARY'!

This work intends to make a reflexive analysis of the different discipline contributions in the psychosocial projec-
tion of the nurse cares.

The psychosocial nursing is somewhat more than some psychological knowledge for professional of nursing ; the
Psychosocial Sciences permit us to approach to the human being from holistic point of view.

The different schools or trends in nursing, deepen in the care of the human being and of the environment as essen-
tial components of the health ; from these lines are analyzed the different psychosocial aspects that permit to guide the
nurse actions toward the self-care of patiens and their family, and to describe, to explain and to understand the human
behavior not alone in the disease but in aspects as quality of life, adjustament to the environment and the resources de-
velopment to face the different situations and to reach the welfare.

Keywords: Care, Nursing, Psychosocial Sciens, Nurse Schools, Holistic, Self-Care, Behavior, Welfare.

El «Summary» fue elaborado por los propios autores del articulo.
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INTRODUCCION

Las Ciencias Psicosociales Aplicadas al Cuidado
Enfermero, parten de unos conocimientos amplios, tem4-
ticamente heterogéneos, de fuentes muy diversas y a ve-
ces dificiles de delimitar. La psicosociologia en
Enfermeria es de un pasado reciente. Los cuidados de la
persona y la consideracién de la misma como un ser glo-
bal, en un entorno con el que interacciona constantemen-
te, han sido los presupuestos basicos de la disciplina.

La influencia de las diversas maneras de entender la
salud por parte de las Escuelas o Tendencias enfermeras,
determinan las estrategias que han de utilizar los profe-
sionales enfermeros y orientan el objeto de estudio de la
disciplina. La proyeccién psicosocial en el cuidado enfer-
mero nos permite conocer al ser humano desde la pers-
pectiva de persona sana para poder comprender los as-
pectos del enfermar, fomentando actitudes que facilitan
las relaciones y el crecimiento personal (Novel, 1991).

El elemento fundamental que conforma la
Enfermeria Psicosocial es el estudio de las manifestacio-
nes del comportamiento suscitadas por la interaccién de
una persona con otras personas o por la mera expectativa
de tal interaccién (Jiménez Burillo, 1991).

En enfermerfa, se empieza a conceder importancia en
el campo de la enfermerfa a materias relacionadas con las
Ciencias Sociales y del Comportamiento en la confec-
cién de los planes de estudio de Enfermeria, hace relati-
vamente poco tiempo (Instituto Nacional de la Salud,
1991). Coincidiendo con la aparicién de los Modelos te-
dricos de enfermeria que hacen referencia especialmente
a la perspectiva bio-psico-social y el cambio en la con-
cepcién de la salud en la misma linea, empieza a tomar-
se en cuenta que las teorfas y modelos contienen ele-
mentos que han de estudiarse especificamente para un
mejor entendimiento de los mecanismos que originan las
desviaciones de la salud y dar un enfoque adecuado y te-
rapéutico a los cuida-
dos de enfermeria si-
guiendo unas directri-
ces para la planifica-
cion de las ensefianzas
de Enfermeria que
tengan en cuenta en el
desarrollo del curricu-
lum bésico las si-
guientes cuestiones:
Procesos psicolégicos
bésicos, psicologfa del
desarrollo, psicologia
de la salud (Latorre
Postigo, 1995).

Segun la expre-
sién de la conceptuali-
zacién de la enferme-
ria para D. Orem

Virginia Henderson

(Orem, 1993). La enfermerfa es un servicio de salud es-
pecializado y se distingue de otros servicios humanos por
su foco de atencién en las personas con incapacidades
para la continua provisién de la cantidad o calidad de cui-
dados en un momento especifico que son reguladores de
su propio funcionamiento y desarrollo (...) concepto ge-
neralizador que se apoya en conceptos relacionados con
los aspectos psicosociales de la enfermeria en general.
En la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Alcal4,
existe la conciencia de que los futuros profesionales de la
salud, ahora estudiantes de Enfermeria, necesitan una vi-
sién general, actual y pormenorizada en muchos casos de
los aspectos relacionados con las Ciencias Psicosociales
para conocer al ser humano con el que han de establecer
una relacion de ayuda desde todos los aspectos que abar-
ca la persona potenciando el autocuidado y reforzando las
propias capacidades.

OBJETO DE ESTUDIO DE LAS CIENCIAS
PSICOSOCIALES APLICADAS AL CUIDADO
ENFERMERO

Entre los temas de interés que se estudian desde el
enfoque psicosocial, estdn fendmenos como la percep-
cién, aprendizaje, personalidad, actitudes, motivacion,
sentimientos y emociones, prejuicios, influencia social,
la familia, la relacién de ayuda en el cuidado; aspectos
que se estudian en el curriculo basico y que son de mar-
cada importancia para centrar los cuidados de las perso-
nas y comprenderlos, estén sanos o enfermos en su rela-
cién con las demds personas (E.U. de Enfermeria y
Fisioterapia, 1996). La enfermeria psicosocial, se apoya
fundamentalmente en las tres diciplinas que le dan nom-
bre: Enfermerfa, Psicologfa y Sociologfa. Unas veces el
cuidado de los individuos centra el interés en variables
psicoldgicas como sentimientos, emociones, actitudes,
personalidad..., otras veces se apoya en variables socio-
culturales como cultura, sociedad, grupos, familia, in-
fluencia, liderazgo, pero siempre desde una visién global
de la persona en interaccién con el entorno y para dis-
pensar unos cuidados en todas las situaciones en un mun-
do en constante evolucién. La enfermeria requiere la
aplicacién del entendimiento, conocimientos y habilida-
des especificas de la disciplina enfermera, asi como inte-
grar conocimientos de otras ciencias como las Ciencias
Humanas y las Ciencias Sociales (Durédn, 1994), y es en
este apartado donde entra de lleno las aplicaciones de la
Enfermeria Psicosocial.

APORTACIONES DE OTRAS CIENCIAS
A LAS CIENCIAS PSICOSOCIALES
APLICADAS AL CUIDADO ENFERMERO

Son muchas las aportaciones de otras teorfas a las C.
Psicosociales Aplicadas a Enfermerfa, pero son de mar-
cada importancia las teorfas mas amplias, como las dind-
micas, o humanisticas, que parten de las experiencias del
ser humano para explicar los comportamientos y profun-
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dizan en aspectos mds individuales que generales, acen-
tuando la importancia de la subjetividad, experiencias
personales, creatividad, desarrollo personal (VVAA,
1995). La intervencién de la enfermera desde la perspec-
tiva psicosocial, es la actividad centrada en ayudar a la
persona, familia o grupo, a hacer frente a los cambios y
a las crisis de una manera adaptativa y a potenciar los re-
cursos de la persona y utilizar las experiencias vitales co-
mo elementos de crecimiento personal (E.U. de
Enfermeria y Fisioterapia, 1996).

Las Teorias del Modelo Biologicista:consideran los
problemas emocionales y del comportamiento como pa-
tologias orgédnicas al igual que otras enfermedades. Entre
las distintas lineas de estudio, parece de interés destacar
la genética, la neuroquimica, la neurofisiologfa y los neu-
rotransmisores, estos dos tltimos son importantes desde
nuestro punto de vista, ya que estd demostrado que mu-
chas situaciones relacionadas con el estrés estimulan sus-
tancias que influyen en el estado de dnimo.

Actualmente estd en estudio el potencial de unas sus-
tancias producidas por el cerebro llamadas endorfinas y
que son el vehiculo de la euforia y alivio del dolor y ac-
tdan como mensajeros bioquimicos. Las endorfinas son
poderosos analgésicos bioquimicos segregados por el ce-
rebro y constituyen uno de los descubrimientos cientifi-
cos mds importantes de éste siglo. El masaje, los depor-
tes, la musica, la relajacién, hacer lo que apetece... hace
que el cerebro fabrique endorfinas y hace sentir bien a las
personas (Lawson, 1995; Goldberg, 1989), y los elemen-
tos nombrados estdn al alcance y posibilidades de la en-
fermeria en base a los conocimientos aportados por la en-
fermerfa psicosocial.

Las Teorias conductistas: toman en cuenta la perso-
nalidad como una acumulacién de patrones de conducta
adquiridos, gobernados por los principios de aprendizaje
y sujetos a influencias ambientales.

Esta teorfa de la que Skiner es uno de los mds insig-
nes representantes, para los cuidados puede ser intere-
sante en el sentido de permitir explicar algunas conduc-
tas adquiridas en los nifios y problemas especificos.

La Teoria Cognitiva: A partir de los afios 50 surge
una corriente, la cognitiva que es contrapuesta al con-
ductismo. Empieza a vislumbrarse que algo estd cam-
biando en la época y se centra el interés en procesos cog-
nitivos superiores como la percepcién, atencion, pensa-
miento, lenguaje, memoria... Hay una clara influencia de
Piaget y la Escuela de Ginebra.

Jean Piaget: Fue el gran impulsor de esta corriente
con sus estudios sobre la percepcion y la inteligencia.
Considera que la personalidad humana evoluciona a par-
tir de la interaccién de las funciones afectivas e intelec-
tuales. La maduracion se da con los procesos de asimila-
cién y acomodacion.

Teorias Dindamicas: Se derivan de las ideas de las
ideas de Sigmund Freud (1915), Toda conducta humana
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estd determinada, ya que se origina a partir de las expe-
riencias infantiles de cada persona, y es inconsciente,
puesto que la verdadera motivacion no suele ser conoci-
da por el individuo. El motor que determina la conducta
del ser humano es la energia psiquica denominada por
Freud como «libido», Esta energia depende de los im-
pulsos fisiolGgicos e instintivos, hambre, sed, deseo se-
xual, es la liberacion de la tensién mediante la experi-
mentacién del placer.

La personalidad humana puede ser comprendida,
desde tres estructuras tedricas: ello, yo y superyé. La an-
siedad es el resultado de la lucha continua entre el ello y
el superyd, que deben ser mantenidos bajo control por €l
yo, cuya integridad estd continuamente amenazada. El yo
intenta evitar su destruccién mediante mecanismos de
defensa. El inconsciente es el lugar de los impulsos inna-
tos, los deseos, sentimientos y deseos reprimidos.

De gran influencia en autoras como H. Peplau, las te-
rorids dindmicas aportan a la Enfermeria Psicosocial,
puntos de vista flexibles del ser humano, tomando en
cuentas fenémenos no observables para explicar la con-
ducta.

Teorias humanistas: El enfoque humanista surge
entre las décadas de los afios 40 y 60, como reaccion a las
teorfas conductistas que no consideran los procesos in-
ternos y la experiencia individual, y a las psicoanaliticas
por tener criterios manifiestamente pesimistas y mecani-
cistas.

La psicologia humanista considera a la persona la
fuente mds fiable de conocimiento respecto a sus propias
capacidades, recursos y caracteristicas. El modelo huma-
nista tiene una confianza optimista en la naturaleza posi-
tiva del hombre.

Su principal objetivo es el crecimiento de la persona.
Basa sus valores en la libertad personal, responsabilidad
del individuo, la igualdad de oportunidades y la protec-
cién del entorno.

Sus principales representantes son :

Abraham Maslow: De gran influencia sobre la en-
fermerfa. Maslow vefa a la persona como portadora de
una naturaleza innata esencialmente buena. Consideraba
que la persona tiende a su autorealizacién. La persona
tiene que satisfacer unas necesidades fisioldgicas y de se-
guridad para pasar a otras mds elevadas como el amor, la
autoestima para llegar al final de la pirdmide donde se si-
tda la necesidad de autorrealizacién. La ausencia de sa-
tisfaccién de necesidades en los niveles més bajos blo-
quea la posibilidad de crecimiento personal.

Carl Rogers: (1961) Es el fundador de la llamada
Terapia centrada en el cliente, pretende que la persona re-
cupere sus capacidades de autorrealizacion.

La herramienta para la ayuda es la relacién.
Considera que el terapeuta debe tener tres actitudes basi-
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cas en la relacién de ayuda que son: empatfa, apoyo in-
condicional y congruencia.

Estas teorfas han tenido gran influencia en la Escuela
del Caring.

Teoria psicosocial del desarrollo: La Escuela de las
Necesidades parte de éste autor ademds de Maslow par
elaborar sus teorfas : Erik Erikson, psicoanalista nortea-
mericano, hizo una de las contribuciénes més importan-
tes en el drea del desarrollo de la personalidad centrdn-
dose en el Yo.

La estructuracién de un Yo saludable es un proceso
gradual que se conforma etapa tras etapa del ciclo vital,
basado en la experiencia de salud social y solidaridad
cultural, el cuidado se centra en cada etapa del desarrollo
con sus caracteristicas que la definen.

Teoria General de Sistemas: La teorfa general de
los sistemas, formulada por Von Bertalanffy, propone la
integracion de los sistemas personal, interpersonal y so-
cial que interactdan con otros sistemas, y estas interrela-
ciones tienen sus efectos dentro del individuo y de la uni-
dad familiar. Estas teorfas influyen en las Escuela de los
Efectos deseables.

Teorias de la Comunicacion: Desde cualquier pers-
pectiva que se aborde, resulta de indudable importancia,
ya que, la comunicacién es el medio a través del cual la
persona establece relaciones; para los enfermeros, esta
importancia cobra mayor interés como elemento bésico
de la relacién terapéutica. Para Cherry (King, 1984) la
comunicacién «es un proceso dindmico, fundamental pa-
ra la existencia, el crecimiento, el cambio y la conducta
de todos los seres vivos, ya sean individuos u organiza-
ciones». La Escuela de Palo Alto (Waztlawick, 1985), en
los afios 50 promovid un avance importante en el campo
de la comunicacién humana, iniciaron su trabajo con el
estudio de la comunicacidn entre los pacientes y sus fa-
milias y elaboraron una Teorfa de la Comunicacién
Humana, considerada en el campo de la enfermeria como
de influencia en todas
las escuelas.

Teorias socioldgi-
cas: Se basan general-
mente en que toda con-
ducta humana, por ati-
pica que parezca es
normal, siendo la socie-
dad la que califica algu-
nos individuos como
enfermos mentales, por
el simple hecho de des-
. viarse de los que consi-
. dera socialmente acep-
table.

David Cooper
(1971) El fundamento

Carl Rogers

tedrico procede de C. Marx. El hombre como ser social
no puede vivir fuera de una sociedad. Sin embargo al
construir la sociedad se producen fendmenos sociales ta-
les como el poder, el control, que escapan a la idea ge-
nuina de sociedad y actdan sobre el sujeto de forma alie-
nante impidiéndole que desarrolle su propia conciencia
pensante individual.

EL CUIDADO DESDE EL PUNTO DE VISTA
PSICOSOCIAL EN LAS DIFERENTES
ESCUELAS ENFERMERAS

Después de la década de los setenta, se observa una
gran preocupacién de las enfermeras por los aspectos hu-
manisticos y filosdficos del cuidado. Cuidar a una perso-
na supone el reconocimiento de sus valores culturales,
sus creencias y convicciones (Leininger, 1991: 21-23).
Desde ésta perspectiva Rogers invita a las enfermeras a
hacer investigaciones hacia los cuidados de salud creati-
vos que pueden ser aplicados en la tierra y mds alld de
nuestro planeta (Rogers, 1989: 112-116); Gortner sefiala
que la disciplina enfermera es concebida hoy como una
ciencia del comportamiento y de la salud de la persona
en todas las edades de la vida, es decir una ciencia que
incluye, factores bioldgicos, comportamentales y socia-
les asf como una definicion de los resultados esperados y
de los indicadores de salud. Para dispensar cuidados en-
fermeros es cada vez mas necesario comprender los pro-
cesos, los problemas y las situaciones de las personas de
todas las edades, en todas las situaciones de la vida y en
un mundo en constante evolucién (Gortner, 1983: 1-8;
Polit & Hungler, 1991).

La disciplina enfermera ha evolucionado y con ella
las necesidades de formacién de las enfermeras, en el
contexto de acontecimientos histéricos y movimientos so-
ciales. Por ello es necesario que dada la multiplicidad de
las situaciones de salud, se orienten los cuidados recono-
ciendo al ser humano en el seno de la sociedad y en todas
sus dimensiones (Kerouac, 1996). Segin las bases filos6-
ficas y cientificas las
distintas concepciones
de la disciplina enfer-
mera se pueden agrupar
en seis escuelas
Escuela de las necesida-
des, de la interaccidn,
de los efectos deseados,
de la promocién de la
salud, del ser humano
unitario y del caring
(Kerouac, 1996).
Partimos inicialmente
de que todas estdn
orientadas hacia la per-
sona, con lo que unos
conocimientos amplios

Imogene King
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acerca de los procesos que subyacen en las personas es de
obligado saber.

1. Escuela de las necesidades: El cuidado estd cen-
trado en la independencia de la persona, en la satisfac-
cién de las necesidades fundamentales o en su capacidad
de llevar a cabo sus autocuidados.

Maslow y Erikson (Kerouac, 1996) han influenciado
esta Escuela. Maslow, psicélogo establecié su criterio de
personalidad a partir del estudio de personas y creadores.
Seglin su criterio en cada persona hay una voluntad acti-
va hacia la salud, un impulso hacia el crecimiento o ha-
cia la actualizacion de las potencialidades humanas.

Erikson también psicélogo representa un exponente
de las teorias freudianas. Su teorfa de la personalidad es-
t4 centrada en el Yo, que es la herramienta de la persona
para seleccionar y organizar la informacién del mundo
exterior, sus percepciones y sus recuerdos y gobierna sus
actos adaptativamente. Erikson acentda la importancia de
las etapas en la vida infantil, préximas a los postulados
de Freud, pero dando mayor relevancia a los procesos
psicosociales del sujeto.

Representantes en enfermeria :

Las tedricas de la Escuela de las Necesidades tratan
de dar respuesta a la pregunta ;Qué hacen las
Enfermeras? Basdndose en los autores antes menciona-
dos. Las representantes en enfermeria son:

V. HENDERSON. Los cuidados enfermeros se basan
en un todo que presenta 14 necesidades fundamentales.

Los cuidados enfermeros se centran en la ayuda a las
personas enfermas o sanas en la ejecucién de las activida-
des relacionadas con la satisfaccion de sus necesidades,
para alcanzar la independencia.

Se trata de desarrollar la dimensién psicosocio-cultu-
ral de cada una de las 14 necesidades fundamentales y que
contribuyen, junto con la dimensién biologica, a determi-
nar la forma dnica que cada individuo tiene para satisfacer
sus necesidades.

La dimensién psico-
l6gica tendrd en cuenta
la personalidad, el tem-
peramento, la sensibili-
dad, las emociones, los
sentimientos, los héabi-
tos, las costumbres, la
voluntad, el interés, la
iniciativa, la motivacidn,
las experiencias, el co-
nocimiento, los recuer-
dos etc.

La dimension socio-
cultural se tendrd en
cuenta las costumbres y
précticas sociales: espi-
ritualidad, educacién,
publicidad, politica, etc.

Dorothea Orem
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DOROTEA OREM: Basa su teorfa en el cuidado per-
sonal o autocuidado (Orem, 1993. El autocuidado es la
préctica de actividades que el individuo realiza a favor de
sf mismo para mantener la vida, la salud, y el bienestar.
Su AGENCIA de cuidado dependerd de que la persona
no sepa, no quiera, o no pueda realizar su autocuidado. El
cuidado tenderd a cubrir las limitaciones y reforzar las
capacidades. Los requisitos para el autocuidado son co-
munes a todos los individuos.

2. Escuela de la interaccién: Aparecié en los afios
50 y principios de los 60, relacionada con la creciente de-
manda de atencién a las necesidades de intimidad y a las
relaciones humanas (Meleis, 1991). Las enfermeras de
ésta Escuela se inspiraron en las teorfas de la interaccidn,

de la fenomenologia y del existencialismo. Su interés se

centra en los procesos interaccionales entre la enfermera
y la persona. El cuidado es una accién humanitaria y la
enfermera debe poseer los conocimientos sistemadticos
para evaluar las necesidades, acompafidndose de una cla-
rificacién de los valores de la enfermera con el fin de ayu-
dar, es decir, un proceso interactivo entre la persona que
necesita ayuda y la otra persona capaz de ofrecérsela.

H. Peplau: Reconoce la Ciencia enfermera como una
Ciencia Humana, centrando el cuidado en la relacién in-
terpersonal. Entre las fuentes que utiliza como modelos
se encuentran Harry Stack Sullivan, Abrahan Maslow y
Sigmund Freud (Marriner-Tomey, 1989)). Peplau habla
de la intervencién enfermera como una intervencion te-
rapéutica, que supone ayuda y asistencia. La interaccién
tiene un objetivo comin e implica respeto, desarrollo y
aprendizaje entre los dos participantes y la componen
unas fases que describe en su teoria.

3. Escuela de los efectos deseables: Para esta
Escuela, el objetivo de los cuidados enfermeros consiste
en restablecer un equilibrio, una estabilidad o en preser-
var la energfa. Se han inspirado en las teorfas de la adap-
tacién y de desarrollo, asi como en la teorfa general de
sistemas. El modelo de C. Roy basa el objetivo de los
cuidados en promover la
adaptacién de la persona
en cada uno de los cua-
tro modos de adapta-
cién: fisioldgico, el mo-
do de autoimagen, el
modo de funcién segiin
roles, y el modo de in-
terdependencia con el
fin de contribuir a la sa-
lud, a la calidad de vida,
y a una muerte digna.
(Roy, 1986; Roy &
Andrews, 1991).

4. Escuela de la
promocion de la salud:
El punto de mira de los
cuidados para ésta

H. Peplau
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Escuela se amplia a la familia que aprende de sus propias
experiencias de salud. Segtin Moyra Allen, el primer ob-
jetivo de los cuidados enfermeros es la promocién de la
salud, mediante el mantenimiento, el fomento y el desa-
rrollo de la salud de la familia y de sus miembros por la
activacion de sus procesos de aprendizaje. La enfermera
desempefia un rol facilitador, estimulador del aprendiza-
je en el cuidado de los pacientes.

5. Escuela del Ser Humano Unitario: Se sittia en el
contexto del ser humano hacia el mundo y el paradigma
de la transformacién. En el cuidado, la enfermera y la
persona actdian juntas en consenso. Esta Escuela se basa
en concepciones humanistas y fenomenoldgicas del ser
humano, en donde la enfermera, suscita la participacion.

6. Escuela del Caring: Watson en 1985 (Watson
1985) propone un caring que sea a la vez humanista y
cientifico, considerando aspectos del ser humano como
la espiritualidad, y la cultura. Los trabajos de Carl
Rogers, inspiran e influencian la visién de esta escuela en
la que la relacién transpersonal se impregna de coheren-
cia, empatia y calor humano. El objetivo de los cuidados
enfermeros es el de ayudar a la persona a conseguir el
mas alto nivel de armonfa entre su alma su cuerpo y su
espiritu. La enfermera percibe y siente lo vivido por la
otra persona y responde a ello de forma que le permite
exteriorizar sus sentimientos.

CONCLUSIONES

El desarrollo de la Enfermeria Psicosocial, va parejo
al desarrollo de las escuelas enfermeras. Los primeros
modelos incorporan postulados que tienen que ver con
los aspectos psicosociales del ser humano. Es necesario
ir incorporando conocimientos profundos que permitan
cuidar a las personas con una metodologia cientifica. Son
necesarias las aportaciones de las distintas disciplinas, en
éste caso de mds relevancia, la Psicologia y las
Sociologia al conocimiento enfermero. La Psicologia do-
ta a la enfermeria de conocimientos que le permiten co-
nocer al hombre ya sea sano o enfermo situado en su en-
torno influyente. La Sociologia permite a la enfermera
incorporar unos conocimientos que ayudan a comprender
a los individuos en relacién a otros individuos, grupos,
familia, cultura y sociedad y poder intervenir. Pero lo que
en definitiva aporta la Enfermeria Psicosocial a los futu-
ros profesionales es que sean ademds de profesionales
ilustrados, hdbiles en la utilizacién de la razén, en todos
los dmbitos de la vida, para ayudar a las personas a al-
canzar la autonomfa en su autocuidado.
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