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RESUMEN

Introduccién: los pacientes con enfermedades crénicas requieren una atencion integral de su salud a
través de un cuidado de Enfermeria que incluya la valoraciéon de sus emociones.

Objetivo: analizar las percepciones de un grupo de pacientes cronicos en relacion con el cuidado que
brinda Enfermeria en el manejo de sus emociones.

Método: estudio de diseno cualitativo tipo descriptivo exploratorio aplicado a 25 pacientes crénicos en
un centro de salud de Atencién Primaria en Ecuador. Se aplicé como instrumento de recoleccién una
entrevista a profundidad. El analisis de datos implicé la de mineria de texto través del programa R Core
Team y el analisis de discurso.

Resultados: emergieron las siguientes categorias; apoyo emocional, interaccion, comunicacién y salud
integral.

Conclusioén: existe la apremiante necesidad de integrar el apoyo emocional como elemento esencial en
el cuidado de Enfermeria a pacientes cronicos, en concordancia con la teoria del cuidado humano
propuesta por Watson.

Palabras clave: enfermedad crénica; emociones; cuidado de Enfermeria; humanizacion de la atencion.
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ABSTRACT

Introduction: Patients with chronic diseases require comprehensive health care through Nursing care
that includes assessment of their emotions.

Objective: To analyze the perceptions of a group of chronic patients regarding the care provided by
Nursing professionals in managing their emotions.

Method: Descriptive exploratory qualitative study applied to 25 chronic patients in a primary care health
center in Ecuador. An in-depth interview was used as the data collection instrument. Data analysis
involved text mining through the R Core Team program and discourse analysis.

Results: The following categories emerged: emotional support, interaction, communication, and
comprehensive health.

Conclusion: There is an urgent need to integrate emotional support as an essential element in Nursing
care for chronic patients, in accordance with Watson's human caring theory.

Keywords: chronic disease; emotions; Nursing care; humanization of assistance.

INTRODUCCION

La Atencién Primaria enfrenta un desafio creciente debido al incremento de
enfermedades crénicas a nivel global. Segun estadisticas de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS), se estima que las enfermedades cronicas, como la diabetes,
enfermedades cardiovasculares y respiratorias, son responsables del 71% de
fallecimientos a nivel global, lo que corresponde a 41 millones de personas anualmente.
Este aumento en la prevalencia no solo ejerce una presion significativa sobre los
sistemas de salud, resalta la necesidad de un enfoque integral, incluyendo aspectos
emocionales y psicolégicos de los pacientes afectados ().

Estas patologias requieren adaptaciones enfocadas en el mejoramiento del estilo de
vida por parte del paciente para controlar sus sintomas y evitar complicaciones ). Este
proceso requiere un cambio en la forma como el individuo conlleva la enfermedad y
aborda su salud. Por consiguiente, el paciente debera desarrollar una autonomia que
le permita afrontar los diferentes desafios generados de su enfermedad de una forma
efectiva y consciente ).

Ademas, cada individuo reacciona emocionalmente de forma distinta al conocer sobre
su diagnostico, esto depende de algunos factores como los antecedentes personales y
familiares, los mitos, los valores y las creencias. Por otro lado, existen factores
estresantes del entorno que también pueden influir en el curso y manejo de su condicion
de salud. Todas estas condiciones pueden afectar su sistema inmunologico, asi como
la adherencia a su tratamiento, entonces surge la importancia de mantener el bienestar
emocional del paciente ),

Las emociones son respuestas espontaneas y automaticas que se producen ante
diferentes situaciones, experiencias y estimulos de la vida diaria. Estas reacciones
pueden ser satisfactorias, como la alegria, la calma y el amor, o insatisfactorias, como
la tristeza, la decepcion, la ira y la preocupacion. Ademas, estas permiten a las
personas conectarse con el entorno, manifestar sentimientos, necesidades, asi como
tomar decisiones. Rengifo ) plantea que reconocer, comprender y gestionar emociones
resulta crucial para enfrentar el estrés y cultivar relaciones interpersonales sanas. Del
mismo modo, Doas (") argumenta que las emociones desempeiian un papel regulador
en el comportamiento humano, pues van mas alla del ambito personal y contribuyen a
la armonia social y al desarrollo individual.
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La evidencia que aborda el apoyo emocional en el manejo de enfermedades cronicas
ha sido documentada en diversos estudios como metaanalisis y revisiones
sistematicas. Estos han demostrado que el apoyo emocional, brindado por familiares y
profesionales de la salud, tiene un impacto directo en la adherencia al tratamiento y en
la calidad de vida de los pacientes. Byrne @ encontré que los pacientes que reciben un
apoyo emocional adecuado muestran mejoras significativas en el control de sintomas
y en su bienestar general. Otro analisis, realizado por Stepheson et al.®®) concluyé que
la integracién del apoyo emocional en la atencién de pacientes cronicos reduce la
probabilidad de hospitalizaciones y mejora los resultados a largo plazo.

Otro planteamiento es el desarrollado por la teoria de Watson('® en torno a los 10
factores centrados en el cuidado. Estos se han modificado y actualmente son conocidos
como ‘procesos de caritas”, englobando el aspecto metafisico al cuidado. El factor 5
trata sobre la manifestacion de emociones constructivas y deconstructivas del paciente,
por medio de una escucha verdadera de su vida. De esta forma, el paciente puede
manifestar sus sentimientos y ser escuchado activamente por el profesional de
Enfermeria. Desde esta perspectiva, las emociones constituyen un componente
esencial del cuidado y Watson (') las describe como “una ventana por la cual se
visualiza el alma”.

Sin embargo, existen ocasiones en donde los cuidados que brinda el profesional de
Enfermeria se limitan unicamente al modelo biomédico tradicional, descuidando a las
emociones que surgen como consecuencia del estado de salud de la persona. Por
tanto, es fundamental reconocer que las necesidades emocionales son tan importantes
como las fisicas para el bienestar integral del paciente.

La importancia de una atenciéon centrada en el paciente ha sido resaltada por
organismos internacionales. La OMS (12, en sus directrices de Atencion Primaria,
sostiene que los sistemas de salud deben ser redisefiados para priorizar a los pacientes
en el centro de los cuidados. Asimismo, la Organizacién para la Cooperacion vy el
Desarrollo Econémico (' (OCDE) recomienda que las estrategias nacionales incluyan
un abordaje integral centrado en el tratamiento fisico, el apoyo emocional y psicolégico
como elementos fundamentales en la atencion de enfermedades crénicas. Esto
conlleva a un cambio de paradigma hacia una atencién mas humana y personalizada,
donde las necesidades emocionales de los pacientes no solo sean valoradas, sino que
se conviertan en un componente clave de la Atencion Primaria en salud.

Bajo este contexto, el estudio es relevante y proporciona una comprensién mas
profunda sobre como la Enfermeria puede satisfacer las expectativas emocionales de
los pacientes crénicos, contribuyendo a una mejora en los resultados de salud y en la
calidad de vida de esta creciente poblacion. Es asi como, la finalidad de este estudio
fue explorar la percepcion que tienen los pacientes cronicos sobre el cuidado ofertado
por parte del profesional de Enfermeria en relacién con sus emociones.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio cualitativo de tipo exploratorio descriptivo con la participacion de
25 pacientes diagnosticados con patologias cronicas (diabetes e hipertension),
seleccionados de una poblacidn total de 72 pacientes que asisten regularmente a sus
controles en un centro de Atencién Primaria ubicado en la ciudad de Ibarra, provincia
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de Imbabura, Ecuador. La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por mujeres
(22 participantes) y una minoria de hombres (3 participantes), con un rango de edad
entre los 24 y 82 afos.

Se establecieron como criterios de inclusion: la aceptacidn voluntaria para participar en
el estudio, la ausencia de discapacidades y la mayoria de edad. Para la recoleccion de
datos, se empled la entrevista en profundidad mediante una guia semiestructurada
disefiada por los investigadores. Este instrumento se organizé en dos secciones: la
primera con items sociodemograficos para caracterizar a los participantes; la segunda
incluyd dos preguntas orientadoras que exploraban si el personal de Enfermeria
abordaba los aspectos emocionales de los pacientes y cuales eran sus expectativas
respecto a la atencion emocional brindada por los profesionales de Enfermeria en la
unidad de salud.

La recoleccion de datos se llevo a cabo durante el primer trimestre de 2024. Todas las
entrevistas fueron registradas en formato audiovisual, con una duraciéon promedio de
15 a 20 minutos por participante. Para determinar el tamafio muestral se aplico el
método de saturacién tedrica, que consistid en la recoleccion y analisis simultaneo de
informacion, continuando con las entrevistas hasta que los datos nuevos no aportaron
elementos significativos a la investigacion. La saturacion se alcanzé con 25
participantes, al comprobar que las tres ultimas entrevistas no generaron categorias
nuevas ni informacion relevante adicional a la ya obtenida.

Para el analisis de datos se utilizé el software R Core Team del afio 2022, este facilitd
la organizacion, la codificacion y el analisis tematico del contenido de las entrevistas.
Ademas, el software permitié una gestién eficiente de los datos cualitativos y ayudo en
la identificacion de patrones y relaciones entre las categorias emergentes.

Se implementd un proceso de triangulacion en tres fases para fortalecer la validacion
de los resultados. En la primera, tres analistas evaluaron los datos de manera
independiente y posteriormente contrastaron sus interpretaciones para consensuar las
categorias finales. En la segunda fase, a través de una triangulacion de métodos, se
complementd el analisis de las entrevistas con notas de campo y observaciones
sistematicas. Finalmente, en la tercera fase se compararon las perspectivas entre
pacientes con diferentes caracteristicas como edad, género y tipo de enfermedad
cronica. Adicionalmente, se ejecutd una verificacion de miembros y se presentaron los
hallazgos preliminares a una muestra de participantes para confirmar que las
interpretaciones reflejaban con precision sus experiencias y perspectivas.

La rigurosidad metodoldgica aplicada en la recoleccion y el analisis de datos garantizé
la credibilidad y transferibilidad de los resultados. El estudio cumplié con todos los
requisitos éticos, incluyendo la obtencion del consentimiento informado de cada
participante y la aprobacion previa de la investigacion por parte del Comité de Etica de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte, mediante
resolucién UTN-CI-2023-125-R.

RESULTADOS

El analisis sociodemografico indica una muestra compuesta por 22 mujeres y 3
hombres, con edades comprendidas entre 24 y 82 anos. Respecto al nivel educativo,
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10 participantes contaban con educacion primaria, 9 con educacion secundaria 'y 6 con
formacion superior. En cuanto a la ocupacion, se identificé que 17 participantes se
dedicaban a tareas domeésticas, 3 eran jubilados, 3 empresarios, 1 empleado publico y
1 estudiante. Con relacion al estado civil, predominaban los pacientes casados,
seguidos por solteros, viudos y divorciados. La afiliacion religiosa mayoritaria fue
catdlica, con una minoria de participantes mormones y ateos. Todos los participantes
residian en zonas urbanas y la mayoria percibia ingresos inferiores al salario basico
establecido.

Se encontré que los pacientes mas jévenes (24-40 afnos) estan mas interesados en
interacciones recreativas y técnicas de relajacién, mientras que los mayores (60 afos)
valoran el apoyo emocional y el seguimiento de sus tratamientos. Las mujeres
priorizaron mas la necesidad de empatia y sensibilidad, mientras que los hombres se
enfocaron en la comunicacién abierta y el entendimiento de sus condiciones de salud.
Los pacientes con enfermedades cronicas severas como la diabetes avanzada
demandan mas atencion integral y seguimiento en su tratamiento, mientras que
aquellos con enfermedades menos limitantes enfatizan mas apoyo emocional y
actividades recreativas.

De los 25 pacientes, unicamente 2 respondieron de forma positiva, afirmando que existe
una atencién enfocada en las emociones. Sin embargo, la mayoria expresé lo contrario.

“Es broma, nadie me ha preguntado sobre eso.” 025

“No, nunca me han preguntado, solo los sefiores de psicologia me preguntan sobre
mis emociones”.” 001

“No, el profesional de Enfermeria nunca me ha preguntado sobre mis emociones”.
023

Otro resultado del analisis incluye las frecuencias de aparicion de cada categoria y
subcategoria (Tabla 1).

Tabla 1: Frecuencias de aparicion de cada categoria y subcategoria sobre las
expectativas emocionales de pacientes crénicos hacia Enfermeria en Atencién Primaria

Categoria Subcategoria Frecuencia
Apoyo emocional Empatia y sensibilidad 10
Aceptacion de sentimientos 6
Interacciones Actividades recreativas 8
Técnicas de relajacién y respiracion 5
Comunicacion Dialogo abierto y asertivo 9
Escuchar y comprender 7
Salud integral Informacién sobre estilos de vida 4
Seguimiento en tratamientos 6

De acuerdo con esta tabla, las categorias mas frecuentes fueron apoyo emocional y
comunicacion, lo que indica la importancia que los pacientes otorgan a ser escuchados
y a recibir apoyo emocional. Las subcategorias relacionadas con empatia, sensibilidad
y didlogo abierto fueron mencionadas mas frecuentemente. Los pacientes buscan una
interaccidon humana que aborde sus necesidades emocionales (Figura 1).
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Figura 1: Dendograma sobre las unidades de significado en relacién con las
expectativas emocionales de pacientes cronicos hacia Enfermeria en Atencion
Primaria en relacion con las emociones.
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Representa las expectativas manifestaron los usuarios frente a la atencion del profesional de
Enfermeria en relacion con sus emociones.

A través de un analisis de conglomerados (Figura 1), se reconocieron cuatro categorias
basadas en las expresiones de los pacientes, las cuales se han estructurado segun la
medida de similitud o distancia basada en la correlacion. La primera categoria,
denominada apoyo emocional, abarca el término "terapia", y la categoria salud integral
con el término "seguimiento"; estos se distinguen del resto de categorias. Ademas, se
observan términos como dinamicas, juegos, visitas, reuniones y psicologia,
conformando la categoria "apoyo emocional". Por otro lado, las ultimas categorias
identificadas "interacciones sociales" y "comunicacién", donde se incluyen los términos
amabilidad, charlas y actividades (Figura 2).

Enfermeria Global



Figura 2: Categorias y subcategorias, expectativas emocionales de pacientes
cronicos hacia Enfermeria en Atencién Primaria en relaciéon con las emociones.
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CATEGORIA 1: APOYO EMOCIONAL

Los pacientes expresan en sus discursos la necesidad de apoyo emocional, a través
de la empatia, la sensibilidad, asi como la promocion sobre la aceptacion de sus
sentimientos.

"Me gustaria estén en el lugar de la persona, se muestren mas empaticos;
los profesionales de Enfermeria no poseen sensibilidad con sus pacientes,
con una pequefia conversacion me sentiria mejor”. 025

“Seria magnifico si tuvieran mas carifio, alegria y buena voluntad para charlar
Sobre las emociones que se experimentan en el diario vivir; nos ayudarian a
conocer esta situacion en todos los sentidos de la enfermedad”. 003

CATEGORIA 2: INTERACCIONES

Los pacientes demandan una interaccion mas directa con los profesionales de
Enfermeria del centro de salud. En las narrativas reconocen el valor terapéutico de
estas conexiones. Ademas, expresan la necesidad de intervenciones como consejeria,
actividades recreativas y técnicas de relajacién y respiracion.

“Pienso que el profesional debe ser mas comprometido con nosotros, podria
organizar actividades y charlas. Me gustaria una interaccion con dinamicas
recreativas para desconectarme de mis problemas de salud.”017

“Me gustaria que hagan reuniones y asi tratar nuestras emociones, preguntandonos
sobre ellas". 012

"Que nos den esa importancia que necesitamos con una conversacion mas
llevadera para asi poder expresarnos”. 020
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CATEGORIA 3: COMUNICACION

Los pacientes destacan la importancia de una comunicacion asertiva y la necesidad de
un dialogo abierto con los profesionales de Enfermeria. Este requerimiento surge de su
necesidad por sentirse escuchados y comprendidos, como resultado expresan sentir
tranquilidad y confianza en el abordaje de su condicion de salud.

"Es esencial una comunicacion comprensiva por parte del personal; me gustaria no
estén tan apurados y se tomen un tiempo para conversar. Asi podria entender como
cuidarme y como afrontar la enfermedad”. Sentirme escuchado y comprendido a
traveés de una charla". 004

CATEGORIA 4: SALUD INTEGRAL

Los discursos muestran la demanda de un enfoque de salud integral, que incluye un
cuidado de Enfermeria mas holistico. Expresan la necesidad de informacién sobre
estilos de vida saludables y el seguimiento constante de sus tratamientos.

“Me gustaria que el personal de Enfermeria me vaya a visitar porque si me solian
visitar; ahi me sentia muy bien y tranquila porque me explicaban todos los
medicamentos, la comida y todo”. 008

“Que no sea solamente un profesional de salud, sino que valore esta parte humana
de las personas; entablando una conversacion, puede hacer que las personas
expresen sus sentimientos y se desahoguen, dando un poco de apertura a las
emociones.” 021

DISCUSION

Este estudio devela importantes hallazgos sobre las expectativas emocionales de los
pacientes cronicos hacia los profesionales de Enfermeria en Atencion Primaria,
destacando cuatro categorias principales: Apoyo emocional, interacciones,
comunicacion y salud integral. Los resultados son consistentes con investigaciones
realizadas en otros contextos culturales. El estudio realizado en Nueva Zelanda por
Byrne et al.®) encontré que una atencion basada en la empatia y el apoyo emocional
mejora significativamente la adherencia al tratamiento y la satisfaccion del paciente.

Sin embargo, en Sistemas de Salud como el sueco, la Enfermeria se orienta mas a los
cuidados técnicos y en menos medida a las necesidades emocionales. Pejner et al- (14
sostienen que los profesionales necesitan mas conocimientos sobre como se puede
utilizar el apoyo emocional en una intervencién de Enfermeria para el desarrollo de un
cuidado integral al paciente. En contraste con estas afirmaciones, los resultados
sugieren que la formacién de los profesionales y el contexto del sistema de salud
pueden influir en la priorizacion el cuidado emocional de los pacientes crénicos.

El apoyo emocional, es un componente esencial de la atencion en salud. Las
emociones son una parte intrinseca de la vida diaria y poseen un papel fundamental en
la experiencia de los pacientes cronicos. Su desregulacion puede agravar tanto su
condicién psicologica como fisical’®). Los discursos revelan que los pacientes cronicos
esperan mas que un cuidado orientado a sus necesidades fisicas, demandan una
atencion emocional acompanada de empatia y una relacion mas cercana con los
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profesionales. La carencia de apoyo emocional indica una falta de sensibilidad en el
abordaje de sus necesidades, lo cual puede comprometer la adherencia al tratamiento
y su bienestar general.

En la segunda categoria denominada interaccion, se exploroé la necesidad de los
pacientes cronicos de una conexién mas cercana con los profesionales, reconociendo
el valor terapéutico de esta relacion a través de intervenciones como consejeria,
actividades recreativas, técnicas de relajacion y respiracion. Es asi, como la evidencia
aborda diversas estrategias integrales que incluyen aspectos emocionales que pueden
mejorar los resultados clinicos y aumentar la satisfaccion del paciente. Existen estudios
que denotan la efectividad de intervenciones de Enfermeria proporcionando

mecanismos de afrontamiento y apoyo emocional para mejorar el bienestar general
(16,17)

La comunicacion emerge como una categoria clave; la demanda de los pacientes por
apoyo emocional y un enfoque de salud integral refleja esta necesidad, especialmente
en tematicas dirigidas a orientacion sobre estilos de vida y manejo emocional. En este
sentido, algunos estudios sostienen que los profesionales de Enfermeria deben
comunicarse eficazmente con los pacientes, demostrando cortesia, amabilidad y
sinceridad, manteniendo la confidencialidad y considerando el entorno del paciente.
Estas acciones conducen a la satisfaccion y obtencion de resultados positivos en los
pacientes (18-20),

A través de la categoria salud integral, se reconoce la necesidad de los pacientes de
humanizar su cuidado, como lo describe Watson ?) a través de la Caring Science y el
concepto de Caritas. Estos hallazgos también se alinean con otras teorias de
Enfermeria como la de Orem ("), subraya que los pacientes necesitan apoyo en la
gestion de su cuidado, tanto fisico como emocional, enfocando la necesidad de ayudar
al paciente a manejar su autocuidado de manera holistica.

Por otro lado, los resultados contrastan con la Teoria de las Transiciones de Meleis (%),
que declara la importancia de acompanar al paciente en los cambios de salud. Aunque
los pacientes de este estudio destacaron la falta de apoyo emocional, esta teoria
sugiere que las transiciones asociadas a enfermedades crénicas requieren un cuidado
emocional, este fue insuficientemente cubierto por los profesionales de Enfermeria
segun los pacientes.

Ademas, es importante resaltar que el manejo emocional y la comunicacion asertiva
constituyen habilidades blandas en la formacion de los profesionales de Enfermeria.
Bajo esta perspectiva, diversos estudios sustentan que las habilidades blandas o soft
kills son esenciales debido a su impacto significativo en la humanizacion del cuidado y
complementan las habilidades técnicas necesarias para brindar un cuidado integral al
paciente (2324),

En este sentido, los programas de formacién continua deben enfocarse en el desarrollo
de habilidades como empatia, escucha activa y manejo emocional, siguiendo modelos
holisticos de cuidado. Por otro lado, se deben incluir talleres sobre técnicas de
consejeria basica y dinamicas grupales, que han sido demandadas por los pacientes
como mecanismos para enfrentar sus problemas de salud.

La composicion demografica de la muestra, predominantemente femenina y de
ingresos bajos, podria haber influido en los resultados, siendo este género el que suele
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expresar mas abiertamente sus emociones y demandar una atencion mas empatica.
Ademas, desde el contexto geografico, la mayoria de este grupo de pacientes reside
en zonas urbanas. Esta caracteristica podria también haber afectado las expectativas
en sus respuestas. En este sentido, los pacientes en entornos rurales podrian tener
diferentes percepciones sobre el apoyo emocional o acceso a recursos de salud.

Una recomendacion clave para futuras investigaciones seria realizar estudios
longitudinales que examinen cdmo cambian las expectativas emocionales de los
pacientes cronicos a lo largo del tiempo. Esto permitiria captar la evolucion de sus
demandas emocionales y el impacto del acompanamiento del cuidado de Enfermeria a
largo plazo.

Para obtener una vision mas equilibrada del fendbmeno, se deberia incorporar la
perspectiva de los profesionales de Enfermeria en otros estudios. Comprender sus
desafios, limitaciones y percepciones sobre la atencion emocional facilitaria el disefo
de estrategias mas efectivas para mejorar el cuidado emocional. Asimismo, seria
importante explorar a profundidad cémo los profesionales manejan el estrés emocional
inherente a su practica diaria y las barreras institucionales y personales que enfrentan
al intentar proporcionar un cuidado mas humanizado centrado en las expectativas
emocionales del paciente.

CONCLUSIONES

Se resalta la necesidad de integrar el apoyo emocional como componente esencial en
el cuidado de Enfermeria a pacientes crénicos, alineandose con la teoria del cuidado
humanistico de Watson. Los hallazgos subrayan cuatro areas criticas de expectativas
de los pacientes: apoyo emocional, interacciones significativas, comunicacion efectiva
y un enfoque integral de su salud. Estas percepciones trascienden el paradigma
biomédico tradicional, develando un cuidado que reconozca y valide las necesidades
emocionales de los pacientes, establezca conexiones terapéuticas profundas y
promueva una comunicacion asertiva. Ademas, es importante que se considere la
interconexién entre la salud fisica y emocional en el manejo de estas patologias.

Se resalta también la necesidad de reorientar la practica de Enfermeria hacia un modelo
que integre plenamente las necesidades emocionales, reconociendo su papel
fundamental en la experiencia del cuidado de los pacientes cronicos. Solo a través de
este enfoque holistico se podria lograr una verdadera atencién centrada en el paciente
y mejorar significativamente la calidad de vida de quienes viven con estas
enfermedades. En este sentido, la teoria de Watson destaca la importancia de
incorporar la compasion y la comprension emocional en el trato con los pacientes,
elementos clave para desarrollar una atencion sanitaria verdaderamente humanizada.

Existen implicaciones significativas para multiples aspectos de la practica clinica de
Enfermeria. Es imperativo desarrollar protocolos de atencion que incorporen
sistematicamente el apoyo emocional. También, es necesaria la formacion en
Enfermeria en el desarrollo de habilidades de regulacion emocional, autoconocimiento
y comunicacidon terapéutica. Ademas, a nivel de politicas de salud, se requieren
directrices que reconozcan y promuevan la importancia del cuidado emocional en el
manejo de estas patologias.

Enfermeria Global
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