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PROLOGO

En € contexto de la pandemia Covid-19 surge un aumento de la demanda de
profesionales de salud, lo que llevd a que muchos enfermeros docentes 0 mentores
abandonaran sus puestos para ocuparse de manera directa del paciente, a su vez

enfermeros sin experienciaaprovecharon laoportunidad paraabrirse camino enlacarrera.

La mentoria es una relacion entre una persona que acompafia a otra con menor
experiencia para adaptarse a un entorno nuevo. En este contexto es en donde se pudo
visualizar la problematica a suspender este rol durante la pandemia.

El propdsito fundamental que ha motivado este proyecto es el de comprender las
Experiencias de los enfermeros, sobre laincorporacion de personal nuevo sin mentoriaal
Hospital Privado universitario de Cérdoba dentro de la unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos que no recibié el apoyo de un mentor formal, que los guie en la institucion
durante & periodo de septiembre a diciembre en el afio 2022.

La findlidad de este proyecto es facilitar informacién sobre las experiencias
vividasy apartir dealli generar reflexiones criticas sobre el impacto que tuvo lapandemia
Covid - 19 en todos los ambitos hospitalarios, no solo en la demanda de enfermeria sino
también en lasrel aciones interpersonal es con |os comparieros. Razén por lacual € estudio
se desarrollara a través del método cualitativo, con enfogue fenomenol égico, a indagar
sobre la experiencia de las personas, se aplicara un método de entrevista que aborde los

pensamientos de | 0s sujetos.
El proyecto se organiza en dos capitul os fundamentales

El capitulo 1: El tema de investigacion contiene: la construccion del objeto en
estudio, la justificacién, € marco referencial, la conceptualizacion de la variable y los

objetivos.

Capitulo 2: Encuadre metodologico: € enfoque del estudio, esqguema de la
variable, dimensiones y subdimensiones, sujetos, la estrategia y entrada al campo, la
organizacion, procesamiento, andlisis y presentacion de informacion, € cronograma, el

presupuesto.

Por dltimo, en la seccién anexo se encuentra € consentimiento informado, €

instrumento de recoleccion de datos y la tabla matriz elaborada por |os autores.



CAPITULO 1

CONSTRUCCION DEL OBJETO DE ESTUDIO

A lolargo del tiempo el acompafiamiento alos individuos, se hadado en distintos
aspectos de lavida cotidiana, guiando y formando alas personas con menor experiencia.
Desde la antigliedad, una persona con mayor experiencia acompaha, contiene y brinda
parte de su conocimiento hacia otra, para que esta Ultima pueda crecer en € mismo
ambito. Este tipo de acompafiamiento y funcién es lo que se denomina mentor o

mentoria

Cuando nos referimos a término mentor podemos decir que su significado
proviene de la antigua Grecia, surge gracias a uno de |os persongjes de la Odisea, la obra
de Homero, Mentor fue el fiel amigo de Ulises, que quedé encomendado de los intereses
del héroe en itaca y de la educacion de su hijo Telémaco, cuando e héroe parti6 parala

Guerrade Troya; Mentor asume € rol de guia, lo educay le ensefia.

Segun la Real Academia Espariola (RAE) € significado mentor es consgiero o
guialMaestro, padrino, es la persona, que, con mayor conocimiento o experiencia, ayuda

a otra persona con menos experiencia o conocimiento. (RAE, s.f.).

En e areade salud, lafigura del mentor se haincorporado alo largo de los afios,
para guiar, acompahar y potenciar €l talento personal y profesional del profesional de
salud.

Dentro del &rea disciplinar de enfermeria se puede considerar que la primera
mentora fue Florence Nightingale considerada como la fundadora de la enfermeria
moderna, durante la guerra de Crimea su brillante labor permitié bajar la mortalidad en
los hospitales militares y contribuyd a corregir los problemas del saneamiento
(condiciones higiénicas en general). Al respecto Aznar (2010) refiere que Nightingale
escribio: "Lo primero gque recuerdo, y también lo Ultimo, es que queria trabajar como
enfermera o, a menos, queriatrabajar en la ensefianza’ (p.23).

La mentorizacion en Enfermeria es la gran estrategia de acompafiamiento, guia,
orientacion, ensefianzay eval uacion de competencias profesional es e institucional es tanto

en relacion a pares (otros profesionales de enfermeria) como a estudiantes;, mas aun



cuando € objetivo es atraer, motivar y retener a los escasos recursos humanos de
Enfermeria con los que se cuenta.

Por lo cua la persona con més experiencia profesional, acceso a informacion y

recursos es la que le proporciona, a través del entrenamiento y el intercambio de sus
experiencias, nuevas habilidades en las distintas areas paraque €l aprendiz, laslleve asus
précticas de cuidado. Generando a su vez un sistema de apoyo que guia a las enfermeras
atravésdelaprécticaprofesional adquiriendo habilidades que por |o general no se pueden
aprender en la Escuela de Enfermeria.
La mentoria se puede reaizar de manera forma o informal. Una relacion de manera
formal se organiza a través de su escuela de enfermeria, una asociacion de enfermeras,
un hospital u otro empleador. En este tipo de relacion, 1o empargjan con alguien gque se
ha ofrecido como voluntario para ser mentor y €l proceso de mentoria es supervisado por
una persona o junta de monitoreo. En cambio, en la mentoria informal su enfermero
mentor puede ser un maestro, colega o supervisor que ayuda, que supervisa o monitorea
porque quiere ayudar al crecimiento profesional del nuevo integrante del equipo de salud.

Cada dia més paises de Latinoamérica se suman a esta practica, ya que trae
aparejado muy buenos resultados en paises como EEUU, Canada y algunos paises en
Europa cuentan con programas de mentorizacion para nuevos ingresantes a las
Instituciones de salud.

En Argentina, se ha observado que la mentoria formal se da en escasas
instituciones hospitalarias, teniendo mayor preponderancia la mentoria informal, que se
imparte en lamayoriadelos casos. Uno delosfactores deimplicanciade esta observacion
se debe a la escasez de persona de enfermeria. Segun un informe de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2019), en € pais solo hay 4 enfermeros por cada 10 mil
habitantes. Y a consecuencia de esta insuficiencia de personal, es la urgencia de que
desempefien activamente sus tareas, dificultando con ello la implementacién forma de
un programa de mentoria en todas las instituciones de salud.

Sin embargo, en la provincia de Buenos Aires, el Hospital Austral lleva ya 10
anos con su programa de mentoria, observando que han logrado excelentes beneficios
para la permanencia del personal ingresante y su adaptacion a su entorno de trabgo;

Parissotto y Garcia (2016) referentes de dicha institucion sefialan:



En un nuevo escenario social, sanitario y docente que dia a dia nos desafia,
los profesionales de Enfermeria’y alumnos son muy variados en su perfil y
tienen una gran necesidad de acompafiamiento como garantia de una
incorporacion exitosa o de un aprendizaje practico seguro. La mentoria es
hoy, en el marco de un Hospital que apunta a la calidad del cuidado y ala
seguridad del paciente, un valor primordial que permite la adaptacién alas
exigencias que este objetivo lleva como impronta. El desafio mayor es

compatibilizar el cuidado del paciente con el apoyo al ingresante” (p.45)

Mientras que, en laprovincia de Cordoba, existen diversas instituciones sanitarias
de dependencia, publica, privada o de gestién municipal. Solo dentro del ambito privado,
una de |l as entidades hospitalarias cuenta con un programa de mentoria, desde hace cinco
anosy es el Hospital Privado de Cérdoba, ubicado en la Av. Naciones Unidas 346, dela
capital provincia, fundado € 30 de septiembre de 1957, por un pequefio grupo de
profesionales de la salud.

En dicha institucion €l programa de mentoria es llevado a cabo por €
Departamento de Enfermeria en su area de Docencia estd basado en el “Manual de
Formacion del Mentor” de la Unidn Europea, en la “Guia de Mentoria” de Oakland, CA,
EE. UU y en la “guia para mentores en enfermeria” del Hospital Universitario Austral en
Argentina, esta metodologia de mentoria se da de aparesy estudiantes. Esta estrategia de
mentoria brinda la oportunidad para que un enfermero interesado desarrollara una

relacion de orientacion y ensefianza con un par o estudiante.

El programade mentoriaes unaestrategiaaplicadaalaformacioninicial orientada
alos profesionaes de Enfermeria de nuevaincorporacion y/o cambio de actividad. Esta
estrategia of rece la oportunidad de que |os enfermeros tengan un periodo de adaptacion a
su nuevo rol profesional, teniendo como referencia a una enfermera/o con la experiencia
en las actividades a desarrollar, € profesional sera € encargado de orientar, formar y
evauar a estos nuevos profesionales dentro de un ambito laboral especifico de
competencias, y asi potenciar la motivacion profesional, garantizando una prestacion de

cuidados orientados ala seguridad y calidad en la atencion.

El programade mentoriatiene como objetivo incrementar y potenciar el desarrollo

de habilidades del personal a mentorizar incluidos en los siguientes perfiles:



e Enfermero en periodo de arribo

e Enfermero en periodo de arribo por traspaso de area

e Enfermero por ausencia prolongada por mas de 3 meses

e Persona auxiliar en periodo de arribo (auxiliar de enfermeria, asistente de sala,
camilleros)

e Estudiantes de Enfermeria que realizan pasantias en € marco de su proceso de

formacion practica

Para implementar adecuadamente este programa se requiere de un enfermero
gue retinan al gunos requi sitos especificos parapoder desarrollar el papel del mentor, entre

los cuales se destacan |os siguientes:

e Predisposicion adesarrollar tareas de mentorizacion

e Poseer experienciaen el areaadesarrollar |lamentoria, no inferior a dos afos

e Tener conocimiento amplio sobre politicas de seguridad y calidad que el Hospital
Privado Universitario de Cérdoba implementa

e Adherenciaalas politicas institucionales

e Poseer ambicion de crecimiento y desarrollo profesional

e Poseer habilidades para: comunicar, escuchar, socializar y trabajar en equipo

e Vocacion docente

e Actitud generosa, respetuosay solidaria

El “Programa de formacion y desarrollo en mentoria”, consta de 4 niveles de

responsabilidad durante el periodo de prueba.

Nivel de responsabilidad bésico: El enfermero mentorizado acompafiara a
enfermero mentor en laatencion integral de los pacientes, implementando habilidades de
escucha activay observacion participante, este periodo dura aproximadamente 8 guardias

de enfermeria

Nivel de responsabilidad medio: a partir de las 8 guardias y por un periodo
aproximado de 8 guardias més €l persona mentorizado debera realizar intervenciones
mentorizadas en los pacientes a cargo del mentor, como son valoracion del paciente

aplicando |as metas internacional es de seguridad del paciente.



Nivel deresponsabilidad esperada: desdelaguardia 16 €l enfermero mentorizado
podrd, establecer y administrar planes de cuidados de acuerdo a la valoracion de los
pacientes, planificados y supervisados por su mentor.

Nivel de responsabilidad plena: a cabo del primer mes de trabajo € enfermero
mentorizado debera tener habilidades que le permitan € desarrollo del proceso de
atencion de enfermeria en sus primeros pacientes a cargo dicha actividad debera ser
evaluada y monitorizada por su enfermero mentor.

En base a programa de mentoria se busca que el nuevo personal de ingreso se
adecue alos protocol os que se utilizan en el hospital privado de cdrdoba paraun adecuado

cuidado de | os pacientes.

Retomando la descripcion y caracteristicas de la institucion mencionada, abarca
30.000 m2, esta integrado por cinco plantas equipadas con aparatologia de avanzada,
habitaciones, quiréfanos y unidades de ultima generacion. Cuenta con: 240 camas de
internacion, 48 camas de terapiaintensiva, 16 camas de neonatologia, 5 salas de preparto,
2 salas de parto y 2 salas de Hemodinamica

La misma cuenta con servicios de Alergia e Inmunologia, Anatomia Patologica,
Anestesia, Cardiologia, Cardiologia Pediétrica, Cirugia Cardiovascular, Cirugia de
Cardiopatias Congénitas, Cirugia General, Cirugia Plastica y Reconstructiva, Clinica
Médica, Dermatologia, Diabetologia y Nutricion, Diagnostico por Imégenes, Medicina
Nuclear, Endocrinologia, Enfermedades Infecciosas, Gastroenterologia y Endoscopia,
Genética Médica, Ginecologia y Obstetricia, Guardia Externa, Hemodinamia y
Laboratorios, Neumonologia, Neurocirugia, Neurologia, Odontologia, Oftaimologia,
Oncologiay Hematol ogia, ORL y Fonoaudiologia, Pediatria, Cirugia Pediétrica, Pediatria
Genera y Psiquiatria

Se puede encontrar distintas areas de Unidades Criticas, Unidad de Cuidado
Intermedio Neonatal, Unidad de Cuidados Especiales, Unidad de Cuidados Especiaes
Obstétricos, Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, Unidad de Cuidados Intensivos
Coronarios, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatologia, Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos, Unidad de Cuidados Intermedios Adultos, Unidad de Cuidados
Intermedios Pediatricos, Unidad de Recuperacion Anestésica, Urologia, Centro de Cancer

Urolégico



Ultimamente, se han inaugurado nuevos espacios de internacion, incluyendo
habitaciones VIP, fueron renovadas &reas de neonatologia y oncologia, quiréfanos de
Ultima generacién, unidades de terapia intensiva para nifios y adultos, centra de

esterilizacion, hospital de diay un centro de Hemodinamica.

L as distintas areas que componen el Hospital estan atravesadas por unaplataforma
informaticaintegradora. Este desarrollo, propio del departamento informético, incluye la
Historia Clinica Electrénica, la cual es Unica por cada paciente y cubre todas las

necesidades de registro médico.

Asi, cada persona que es atendida en lainstitucion posee un registro cronol 6gico
que abarca todas las éreas de atencion: ambulatoria, quiréfanos, internacion vy
especialidades médicas. Actualmente, los pacientes pueden acceder a su Historia Clinica

de maneraonline.

Dentro de las areas descritas se encuentra la Unidad de cuidados Intensivos
Pediatricos de alta complgjidad. En esta se internan pacientes pediétricos (1 a 14 afios)
para recuperacion de post operatorios compleios, de ato riesgo o pacientes graves en
estado critico. También en esta area funciona también la Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiovasculares Pediétricos, la cual ademés comprende pacientes recién nacidos,

anua mente se realizan 120 cirugias cardiovascul ares de alta compl gjidad.

Desde € afo 2020, aumento su infraestructura pasando de tener 11 habitaciones
a 24 con aparatologia e infraestructura de ata tecnologia, monitores multiparamétricos
en todas las unidades y ventiladores microprocesador de Ultima generacion y ventilador
de alta frecuencia oscilatoria., con esto se vio un aumento en el persona de salud. El
servicio cuenta con treinta enfermeras operativas tanto licenciadas y profesionales, de las
cuales nueve son de reciente ingreso estas se ven distribuidas en los distintos turnos ya

sean manana, tarde o noche en los cuales cuentan con dos referentes y diez enfermeras.

Es importante sefidar que, en la actualidad, mientras € persona de salud se
enfrent6 a la pandemia ocasionada por € nuevo coronavirus SARS-CoV-2, del cua se
tuvo noticias por primera vez en diciembre del 2019 en Wuhan (Republica Popular
China), se ha observado gque gran parte de programa de mentoria se ha visto relegado ya
que la urgencia de personal de salud parala atencion del paciente ha acortado o anulado

el tiempo de mentorizacion esto ocurrid debido a



e Aumento de carpetas médicas de persona de riesgo con licencia especia o
extraordinaria.

e Aumento de personal aislado por contagio de covid 19 o contacto estrecho con
personas con covid 19 positivo.

e Aumento de pacientes debido al contagio de covid 19.

e Aumento de demanda de persona de enfermeria.

Esta urgencia sanitaria ha provocado que €l persona de nuevo ingreso comience a
desarrollar sus funciones activamente, acortando |os tiempos de mentorizacion o bien no
han tenido el acompafiamiento de un mentor. Lo que ha traido aparejados desacuerdos
con enfermeras/os de mayor antigiiedad. Puesto que a no haber recibido la adecuada
mentorizacion se observa una disminucién en la adherencia de los protocolos de la
institucion, provocando una sobrecarga de trabagjo en el personal ya formado, como asi
también la afectacion directamente del paciente causando que su internacion se extienda,
generando también un mal ambiente de trabajo. A raiz de esto, se observa en el personal
de reciente ingreso dificultad para relacionarse con sus compafieros, la adaptacion a su
nuevo lugar de trabgjo se ve frustrada con la falta de la guia que se brinda durante la
mentoria generando que no logre desarrollarse eficazmente en su labor provocando que

en consecuenciad principa afectado sea el paciente.

En consecuencia, surgen los siguientes interrogantes:
e (Qué beneficios tiene lamentoria para el persona de reciente ingreso?
e ¢COmo repercute la mentoria en los profesionales de salud?
e ¢Sepodriaimplementar un programa de mentoria virtual?

e ¢De qué manera afectd la pandemia al proceso de mentoria de personal de nuevo

ingreso?

e (Cudes son las experiencias que tuvieron los ingresantes sin € programa de
mentoria?

e ¢Laexperienciafacilitalastareas del personal de enfermeria?

e (Cudes son las experiencias del persona de enfermeria con respecto a ingreso

de personal nuevo sin mentoria?



En base a los interrogantes formulados se realizo la busgueda bibliogréfica de
antecedentes de investigacion cientificas para responder los mismos. Por tal razon, se
observa que no hay muchos articulos cientificos que hagan referencia a la mentoria en

enfermeriaen € contexto laboral.

Con respecto a interrogante sobre los beneficios de la mentoria, un estudio de
Morales Montes (2020) denominado “El papel de la mentoria en la construccion de la
imagen profesional”. En el mismo se analiza la influencia de la mentoria informal y
algunos aprendizajes que |os profesionistas novatos de |la carrera de derecho desarrollan
gracias a la mentoria para la construccion de la imagen profesiona en los entornos
laborales y juridicos. Haciendo referencia que, durante la socializacion profesional con
un mentor informal, e mentorado desarrollalos conocimientos técnicosy las habilidades
especializadas que demanda el gercicio delaprofesion, asi como saberes socioculturales,
axiologicos, actitudinales o normas de la cultura organizacional. De manera paraela, se
reconoce el apoyo emocional que suele brindar € experto y sus efectos favorables para el
desempeiio laboral.

También en relacion a interrogante planteado, € programa de formacion y
desarrollo para mentores del Hospital Privado Universitario de Cérdoba, se destaca: que
la mentoria es una préactica que contribuye a logro del empoderamiento de los
enfermeros. Propicia € desarrollo de la persona desde su propio autoconocimiento,
permitiéndole conocer sus fortalezas y debilidades, posibilitando € cuestionamiento de
creencias, valores, estereotipos, roles, y € desarrollo de habilidades a gercer de guiay
modelo. Los mentores favorecen el incremento de la autoeficacia en los mentorizados a
través del aprendizaje social, aprendiendo de otros que ya han pasado por 1os mismos

problemas y situaciones.

En referencia a la repercusion de la mentoria en los profesionales de salud,
Balderas Pedrero (2015) sefial 6 que:

El dltimo paso de la integracion consiste en propiciar € Optimo
rendimiento del personal y € equipo, promover las potencialidades de los
recursos humanos para lograr una optima productividad. Una forma de
lograr eficienciaeslaensefianza en servicio (en sus cuatro areas), y esuna

responsabilidad y una necesidad de la organizacion. (p.129)



También segun Ortega-Miranda (2019) manifiestan que:

(...) La mentoria por pares, ademas, ofrece la ventaja de ser un proceso
mucho mas personalizado; por otro lado, como se ha mencionado, este
proceso también es beneficioso para € mentor, puesto que le ayuda a
consolidar sus conocimientos y habilidades médicas, asi como a
desarrollar una mayor empatia, necesaria para € trabgo en equipo,
fundamental en cualquier dea de la saud. En ta sentido, €
establecimiento de programas formales, con la supervision de un docente
de este proceso, seria una opcion de enriquecimiento y fortal ecimiento del

proceso ensefianza — aprendizaje (parr 10)

También debemos mencionar |0 sefidlado por |a Licenciada de enfermeriaNN, ex
mentora de la institucion que desempefio esta funcion, quien refiere que: “La mentoria es
de gran importancia en la instancia de ingreso, ya que a partir de eso podemos hacer un
“diagndstico™ de qué tan preparado esta el nuevo ingresante. Asi poder identificar a
partir de las evaluaciones correspondientes tanto debilidades como fortalezas,
mejorando asi la atencidn, brindando respuestas mas rapidas, ya que en nuestro lugar

de trabajo se caracteriza por prestar servicio de alta complejidad”.

En cuanto a la implementaciéon del programa de mentoria de forma virtual, la
revision bibliogréfica realizada sobre la existencia, disefio y/o funcionamiento de
programas virtuales de tutoria en enfermeria, los autores como Pallof et al, (1999); Scott,
(2005); Vizcaya et al, (2006) y Ef ken et a, (2008) afirman que la misma aporta una
vision positivay alentadora, yaque hay diferentes experienciastanto en el &mbito docente
como asistencial sobre la utilizacién de comunidades virtuales paraimplantar programas
de tutorizacion en la profesion. Algunas de estas experiencias coinciden en sefiadar la
potencialidad de insertar las ventgjas de las TIC al proceso tutoria y afadir flexibilidad
al proceso, eso en muchos casos ha permitido alargar € tiempo de tutorizacion y, por
tanto, de acompafiamiento alos profesionales novel es optimizando recursos. En todos|os
casos, |os programas de e-tutoria han sido evaluados positivamente por |os participantes

implicados, o que también anima a disefiar e implantar un sistema de e-tutoria.

Al indagar sobre ¢De qué manera afecto la pandemia a proceso de mentoria de

personal de nuevo ingreso? Podemos mencionar 1o que hace referencia Informe sobre las
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conclusiones del conversatorio digital “Enfermeria: papel clave en el cambio de modelo

asistencia antelaCOVID-19” (2020)en el cual se afirma que:

L a pandemia supuso una auténtica prueba de fuego en laque salieron arelucir en toda su
dimension, las principales sefias de identidad que caracterizan a la profesion
enfermera. Las mismas pasaron en tiempo récord de su actividad habitual a
trabajar en nuevas areas 'y a adquirir nuevas capacitaciones, participando ademas
en la elaboracion de nuevos procedimientos, e implementandolos de forma
paralelaalaatencion alos pacientes. Uno delos grandesretos fue poner en marcha
protocol os que proporcionaran la estructura'y el andamigje necesario alas nuevas
medidas como tales, un proceso en €l que el personal enfermero fue un actor clave,
tanto en la génesis de estos planes como en su posterior implementacion. En
cuanto a las estrategias adoptadas para la capacitacion exprés (mentoria) y €
entrenamiento del personal de enfermeria para poder hacer frente a la situacion
pandémica, también fue preciso crear y aplicar planes y estrategias, para afrontar
estos nuevos desafios. (p.23).

En relacion a las experiencias que tuvieron los ingresantes sin el programa de
mentoria, segun Lic. Gonzalez (2018) en su estudio sobre “Experiencias de enfermeros
de reciente ingreso en € Hospital Rawson de la ciudad de Cérdoba en € periodo 2014-
20177, realizado con 32 mujeres y 5 varones, determina que la formacion inadecuada de
los recursos humanos de enfermeria es una grave amenaza para la seguridad de los
pacientes y la calidad de los cuidados. Estos componentes que conforman la enfermeria
van acompafiados de un marco normativo y legal que regula y fiscaliza e ambito
educativo y del gercicio profesional. Ante la crisis de valores, econdémica, socia vy
sanitaria que vive € pais, surge como necesidad prioritaria el desarrollo de estrategias
intersectoriadles, a través de acuerdo cooperativo de las organizaciones no
gubernamentales y la concentracion de esfuerzos por parte de los gobiernos para afrontar
la problemética de la salud.

Con respecto a interrogante de si la experienciafacilitalastareas del personal de

enfermeria, Newman (2008)afirma que:

La formacion de la enfermera/o consolida su profesion, perola

experiencia obtenida en la préctica diaria es la que da significado a la
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formacion recibida un profesional de la Salud, preparado para vaorar y
tomar decisiones adecuadas en o que, se refiere a la problemética de la
salud, logra evitar entorpecer la labor interdisciplinaria del personal que

participa en la atencion integral del paciente. (p 38)

La practica es la esencia de las disciplinas profesionales como enfermeria. Sin la
préctica no existiriamos, Durdn de Villaobos (2005) refiere que la préctica es la
expresion de laforma como utilizamos € conocimiento de enfermeria. Si enfermeria es
una ciencia, entonces ella tiene unos fendmenos propios sobre los cuales se debe
desarrollar el conocimiento, y si tiene un cuerpo organizado de conocimientos el cual se
utiliza en la préctica, e uso creativo de este conocimiento se manifiesta en e arte de la
préctica de enfermeria, la teoria da forma a la préctica y esta consolida la experiencia.

Estas entidades no son diferentes, mas bien son diferentes aspectos del mismo fenémeno.

Ante la dificultad de localizar estudios cientificos que respondan la pregunta
¢Cudles son las experiencias del personal de enfermeria con respecto a ingreso de
personal nuevo sin mentoria? En la blsqueda de informacion se encontré un vacio de
conocimiento ya que la mayoria de las investigaciones han hecho mayor hincapié en las
experiencias del nuevo enfermero dejando de lado las vivencias e informaci én que puede
brindar €l enfermero/a con mayor antigiiedad, alin mas al relacionarlo en e contexto que
se vive con la pandemia de covid — 19, estos sucesos pueden brindar conocimientos

nuevos con respecto acomo se puede o debe afrontarse sati sfactoriamente estos procesos.

Teniendo encuenta lo desarrollado, se llegaa la siguiente definicion del

problema

¢Cuales son las experiencias sobrela incor poracion del personal sin mentoria

durante la pandemia covid 19, manifestado por los enfermerosdela unidad de
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cuidadosintensivos pediatricos, en e Hospital Privado Universitario de Cérdoba

en el periodo de septiembre a diciembre 2022?
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JUSTIFICACION

El presente estudio se realizara con la finalidad de conocer |a experiencia de los
enfermeros que se desempefian en el area de unidad de cuidados intensivos pediétricos en
relacion alaincorporacion del persona sin mentoria durante la pandemia covid 19, los
cuales no recibieron la guia de los mentores para la transferencia de conocimientos, que
se realiza con la ayuda y acompafiamiento de un profesional mas experimentado,
alentando a profesional en la mejora de sus técnicas y procesos de toma de decisiones,

parasu insercién laboral, en el Hospital Privado Universitario de Cérdoba.

El temay estudio merece ser investigado ya que no se evidenci6 un conoci miento
sobre la experiencia incorporacion de personal de enfermeria sin mentoria durante la

emergencia sanitaria por Covid — 19.

Es por esto que la elaboracion de este proyecto contribuira a aumentar la
informacion cientifica sobre latematicay posibilitara el andlisis desde €l punto de vista
del personal que recibe a nuevo ingresante no solo durante la pandemia sino en otros
contextos. Pudiendo ser un punto de partida para no solo analizar los distintos aspectos

del ingresante sino también al del personal con afios de antigtiedad.

El valor de estainvestigacion paralainstitucion radicaen € aporte deinformacién
sobre la temética, invitando a realizar un cuestionamiento sobre las dificultades al
ausentarse € rol del mentor, y las repercusiones sobre los enfermeros con afos de
experiencia para incentivar a la reflexiéon y al cambio con e fin de promover los
programas de mentoria durante lainsercion laboral, talleres de escucha activa, proyectos
de educacion, entre otros, de esta forma se busca soluciones que puedan ser viables
cuando dichos programas no estén activos para asi contribuir a la mision y vision del

hospital y alos valores que imparten en su atencion.

En lo querefiere a persona de Enfermeria de dichainstitucion, también influird
de manera positiva reevaluando la formacion de los enfermeros noveles teniendo como
referencia e punto de vista de los enfermeros expertos pudiendo orientar la formacion
teniendo en cuenta sus opiniones y asi poder integrar ambos puntos de vista en la guia
profesional para el novato con €l fin de realizar participacion general para garantizar una
prestacion de cuidados basados en la evidencia y encaminados a llevar a cabo la
excelenciay seguridad del paciente.
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Ademas, invita a reflexionar la mentoria no como un proceso donde se busca
corregir a individuo diciendo lo que tiene que hacer ss no como un modelo de
capacitacion constante y acompafiamiento personalizado con € fin e de brindar
seguridad, independenciay eficaciaalahorade proceder en e gercicio laboral.

Con respecto a la disciplina, constituye un gran aporte para pensar y repensar
estrategias que permitan fortalecer el rol del mentor durante la préctica laboral para asi
lograr formar enfermeros implicados, responsables y comprometidos en la atencion
integral ademés ayudaré a promover aternativas de programas en aquellas instituciones
donde no se cuente con un mentor formal sino con personal asistencia que reaizaeserol

por los conocimientos adquiridos en sus afios de profesional.

A nivel social se esperaun impacto positivo ya que se darda conocer experiencias

especificas que remarcan laimportancia de la mentoria o su preparacion informal
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MARCO REFERENCIAL

Esimportante sefidar que en laactualidad y debido a contexto de pandemiacovid
19, declarada por la OMS, como una emergencia de salud publica de preocupacion
internacional el 30 de enero de 2020. Lasociedad a nivel mundial se hatenido que adaptar
a esta nueva normalidad. La pandemia del Coronavirus se ha extrapolado a todos los
ambitos entre ellos lo econdmico, politico, socia, educativo, € ambito sanitarioy en la
vida cotidiana en general provocando las més diversas transformaciones. La rapida
propagacion de la pandemia ha sido un desafio para el mundo, pero en particular parala
region de AméricaLatinay el Caribe.

En € area de educacion ha provocado una crisis sin precedentes en todos los
ambitos, esta emergencia ha dado lugar a cierre masivo de las actividades presenciales
de instituciones educativas en méas de 190 paises con € fin de evitar la propagacién del
virusy mitigar su impacto.

La Comision Econémica para Ameérica Latinay e Caribe (CEPAL, 2020) ha
planteado que:

Incluso antes de enfrentar 1a pandemia, la situacion socia en laregion se
estaba deteriorando, debido a aumento de los indices de pobreza y de
pobreza extrema, la persistencia de las desigualdades y un creciente
descontento socia. En este contexto, la crisis tendrd importantes efectos
negativos en los distintos sectores sociales, incluidos particularmente la

salud y la educacion, asi como en el empleo y la evolucion de la pobreza.
(p-23)

En e ambito educativo, gran parte de las medidas que |os paises de la region han
adoptado ante la crisis se relacionan con la suspension de las clases presenciales en todos
los niveles, lo que ha dado origen a tres campos de accién principales: € despliegue de
modalidades de aprendizaje a distancia, mediante la utilizacién de una diversidad de
formatos y plataformas (con o sin uso de tecnologia); € apoyo y la movilizacion del
persona y las comunidades educativas, y la atencion alasalud y € bienestar integral de

lasy los estudiantes.

En el marco de la suspension de las clases presenciales, la necesidad de mantener

la continuidad de los aprendizajes ha impuesto desafios que los paises han abordado
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mediante diferentes alternativas y soluciones en relacion con los calendarios escolares y
las formas de implementacion del curriculo, por medios no presenciales y con diversas
formas de adaptacion, priorizacion y gjuste. Lamayoriadelos paises cuentan con recursos
y plataformas digitales parala conexion remota, que han sido reforzados a una vel ocidad
sin precedentes por los Ministerios de Educacion con recursos en linea y la

implementacion de programacion en television abierta o radio.

A lo cual los autores Alvarez Marinelli et. Al. (2020) refieren que “No obstante,
pocos paises de la region cuentan con estrategias nacionales de educacion por medios

digitales con un modelo que aproveche las TIC”. (p. 2)

En cuanto Rieble-Aubourgy Viteri, (2020) sefialan que “A ello se suma un acceso
desigual a conexiones a Internet, que se traduce en una distribucion desigual de los
recursos y las estrategias, 10 que afecta principa mente a sectores de menores ingresos o

mayor vulnerabilidad* (p.3)

Teniendo en cuenta el contexto actual de pandemia, Nimmons (2019) sefiala que
“el COVID 19 aceler6 el proceso de reformulacién del sistema educativo, que estaba
dando sus primeros pasos. Las redes educativas se vieron obligadas a adaptarse
rapidamente, pasando de una estrategia fundamentalmente presencial a la educacion

remota de emergencias”. (p.8)

Por otra parte, la pandemia actual, ha dejado a descubierto la vulnerabilidad de
los sistemas de salud, asi como el déficit de profesionales de enfermeria para enfrentar la

situacion desde primera linea de atencion, para contener esta pandemia.

En la Region de las Américas es fundamental contar con equipos de
proteccion individual idéneosy suficientes, acciones de formacidn continua, condiciones
laborales dignas, protocolos acordes a los estandares internacionales, equipos
multidisciplinarios e interdisciplinarios, en consecuencia esta emergencia sanitaria ha
mostrado |a necesidad e importancia de disponer de profesionales de salud en niUmero
adecuado a las necesidades de cuidados y con buenas condiciones de trabgo (inclusive
equipos de proteccion individual y otros recursos, apoyo al trabajo en equipo y educacion
continuada), asi como € rol relevante que desempefian |os profesionales de enfermeria

en los sistemas de salud.
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Desde € inicio de la pandemia, la participacion e implicacion de los servicios de
salud y en especial de enfermeria han sido una pieza clave en la gestién llevada a cabo
por parte de los distintos centros, instituciones y sistemas sanitarios de todo e mundo. A
través de sus distintos roles de gestor, asistencial, docente e investigador, los
profesionales de la salud han protagonizado muchos de |os procesos de readaptacion del
modelo asistencial vigente a un nuevo modelo impuesto por las exigencias de la crisis

generada através de la pandemia.
La Organizacion Panamericana de la salud (OPS, 2018) afirma que:

Si bien, anivel mundial la fuerza labora de enfermeria es relativamente
joven, e 33% de los profesionales tienen menos de 35 afos, en
comparacion con el 17 % de 55 afios 0 mas. En muchos paises del mundo
existe una tendencia a implementar la formacion de Enfermeras de
Practica Avanzada (EPA), ya que € fortalecimiento de las funciones mas
avanzadas de enfermeria mejorar el acceso y calidad de la atencion en
salud, asi como aumentar las perspectivas de la carrera y retener a los

profesionales en sus paises. (p 23.)

Dentro del marco de formacion de personal de enfermeria existen diversas

estrategias educativas y pedagdgicas, entre ellas podemos mencionar la mentoria.

La misma, puede verse como una relacion especia entre mentor y aprendiz que
puede contribuir alatransicion entre la escuela secundaria y la universidad. Como ya se
ha sefidlado, durante el 2020, con la pandemia de Covid-19, surgio la necesidad de una
migracion repentina de | as actividades académicas presenciales a la ensefianza mediante
plataformas digitales, lo que provocd cambios en la estrategia pedagdgica de las
facultades como asi en Hospitales escuelas de medicinay, en consecuencia, impacto las
actividades de mentoria. El paso alas plataformas digitales no resultd ser un problema,
con una rapida adaptacion de los involucrados. La percepcion de pertenencia y
participacion grupal fueron factores importantes en el desarrollo de la mentoria.

Haciendo un poco de historia podemos mencionar que € término mentor tal como
lo sefiala Siles et a (2008):
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El caracter clasico del término, mentor fue elegido por Odiseo para que se
hiciera cargo de la educacion y apoyo de su hijo Telémaco durante su
ausencia. La figura del mentor implica una relacién de ayuda de aguien
de mayor experiencia, formacion y a que, por lo general, se le considera
sabio. Su labor es més la de potenciar -desde una relacion de afecto- €
crecimiento personal que la de potenciar las habilidades técnicas
caracteristicas del experto. (p.97).

Y lamentoria es un término generalmente utilizado para describir larelacion que
existe entre un individuo con experienciay un aprendiz. Es unainteraccion dinamica en
donde se establece una relacion entre dos personas a nivel académico o persondl.
Anderson y Shannon (1988) la explican cdmo “(...) proceso entre un profesor con
experiencia [mentor] y un protegido sin experiencia para promover € desarrollo

profesional” (p.23).

También Carruthers, (1993) refiere que es un “(...) proceso complejo, interactivo
entreindividuos de diferentes niveles de experienciay experticiague incorporadesarrollo
interpersonal, profesional y/o educacional, socializacion, mutualidad, compatibilidad,

respeto, profesionalismo, colegialidad, y cumplimiento del rol” (p. 78).

A su vez, Orland-Barak, (2003) manifiesta que los contextos en los cuales los
mentores trabajan forman €l carécter de su trabajo, las habilidades que desarrollan, y la
naturaleza del paso desde la docencia a la mentoria; (0 sea) mentoria...es una actividad

intelectual, cultural, y contextualizada” (p. 98).
Seguin Haidar (2007):

Los mentores deben tener un ato nivel de empatia hacia los que recibiran
la mentoria. Ademas, deben saber escuchar y tener buenas actitudes hacia
los estudiantes. Estos proveen experiencias profesionales y las
oportunidades de incluir retos a los sistemas de enseflanza forma e
informal, con refuerzos de un buen modelaje, &nimo y consgeria a los
estudiantes. (p.56)

Es importante sefialar que la mentoria es una estrategia de ensefianza, Schintel

(2010) afirma que la misma es una de | as estrategias de ensefianza mas utilizada en todo
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el mundo, especialmente en |as areas de gestion y emprendimiento, asi como en medicina.
Es la tutoria, que consiste en reuniones periodicas entre mentores y aprendices. Los
mentores son profesionales con una solida formacion tedrica combinada con una amplia

y exitosa experiencia practicaen el area que se discutira.

En Argentina, mas precisamente en la provincia de Cordoba existe unainstitucion
educadora que presenta programas de mentoria. Tal programa de mentoria consiste en
una estrategia de acompafiamiento, guia, orientacion, ensefianza y evaluacion de
competencias profesional es e institucional es tanto en rel acion a pares (otros profesional es
de enfermeria) como aestudiantes; méas alin cuando el objetivo es atraer, motivar y retener

alos escasos recursos humanos de Enfermeria con los que se cuenta.

En relacién con los nuevos enfermeros, dicho programa contempla que los

profesionales deben pasar por |os siguientes nivel es de responsabilidad

e Nivel de responsabilidad bésico: EI enfermero mentorizado acompaiiara al
enfermero mentor en la atencién integral de los pacientes, implementando
habilidades de escucha activa y observacion participante, este periodo dura
aproximadamente 8 guardias de enfermeria.

e Nivel de responsabilidad medio: a partir de las 8 guardias y por un periodo
aproximado de 8 guardias més e persona mentorizado deberd redizar
intervenciones mentorizadas en los pacientes a cargo del mentor, como son
valoracion del paciente aplicando las metas internacionales de seguridad del
paciente.

e Nivel deresponsabilidad esperada: desde la guardia 16 el enfermero mentorizado
podrd, establecer y administrar planes de cuidados de acuerdo ala valoracion de
los pacientes, planificados y supervisados por su mentor.

e Nivel de responsabilidad plena: a cabo del primer mes de trabgjo el enfermero
mentorizado deberatener habilidades que le permitan el desarrollo del proceso de
atencion de enfermeria en sus primeros pacientes a cargo, dicha actividad debera

ser evaluada y monitorizada por su enfermero mentor (...).

Siendo evaluados en |os siguientes temas:

1. Correctaidentificacion de pacientes
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Situacion, Antecedente, Evaluacion, Recomendaciones (SAER)
Preparacion segura de medicamentos

Administracion segura de medi camentos

M edicamentos de alto riesgo

Prevencién de Infecciones Asociadas a Cuidado dela Salud (IACS)
Prevencion de caidas

Prevencion de lesiones

© B P o a0 b~ WD

Reanimacion cardiopulmonar (RCP)
10. Cdédigo 01 (situaciones de emergencia)

11. Educacion a paciente 'y su familia

Siguiendo con e contexto disciplinar, segin el National Advisory Council on
Nurse Education and Practice, la creciente complejidad del ambito de la practica de
enfermeria no solo requiere amplios conocimientos en ciencias basicas, como ciencias
conductuales, sociales y de gestion, sino también pensamiento critico, habilidades parala
resolucion de problemas y capacidad de andlisis y comunicacion de informacion. El
aumento de la exigencia en las enfermeras también requiere conocimientos i nformaticos

y una capacidad para manear varias poblaciones de pacientes.

Es importante destacar que también en |0s escenarios de préctica, las actividades
son dirigidas por los mentores, estos son instructores clinicos 0 mentores. Los mismos
tendrdn un rol muy importante en la formacion de los futuros profesionales de la
enfermeria. Asi también lo afirma Clark (2015) al sefialar que “los mentores ofrecen una
guia profesiona para € desarrollo de las competencias de los estudiantes a través del

compartir de conocimiento, experienciay sabiduria con respeto y verdad.” (p. 32)

Siguiendo con lo descrito, Saarikoski (2003) hace mencion que “en el campo de
la Enfermeria e mentor ha sido considerado como una herramienta fundamental en €l
desarrollo profesiona de |os estudiantes de Enfermeriadurante sus practicas clinicas.” (p.
26)

También Wesson (2016) sefiaa:

L os aprendices son estudiantes que buscan adquirir nuevos conoci mientos

y habilidades. En este modelo, no hay clases expositivas. El proceso de
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aprendizaje se desarrolla con discusiones horizontales, en las que los
participantes expresan sus opiniones y cuestionan alos mentores sobre las
mejores estrategias para la resolucion de problemas. Es un proceso de
aprendizaje activo, basado en preguntas y problemas real es, que hace mas

viable lasincronia entre teoriay practica. (p. 101)

En cuanto a proceso de formacién de mentores, Camacho et a. (2011)
manifiestan:

(...) que en el Sistema de Salud Publico Britnico o NHS
(NationalHealthSystem) se desarrolla un programa de mentoria basado en
un sistema de formacion inicial integrada para profesionales de
Enfermeria de nueva incorporacién, se caracteriza porque ofrecen la
oportunidad a los enfermeros noveles para que tengan un periodo de
adaptacion a su nuevo rol profesiona teniendo como referencia a una
enfermera experta, encargada de orientar, formar y evaluar a estos nuevos
profesionales potenciando la motivacion profesional y garantizando una
prestacion de cuidados basados en la evidenciay encaminados a al canzar

laexcelenciay laseguridad del usuario.( p.144)

Otros autores como Mar Fortufio (2017) y colaboradores, sefidlan que, en un
disefio de programas de tutorias como soporte y acompafiamiento a los profesionales de
enfermeriade diferentes nivelesde atencion, con el fin defacilitar suinsercion laboral. Se
debe tener en cuenta diferentes aspectos y componentes como: “tutores, entorno virtual,
modalidades de comunicacion, material de soporte, plan de trabgo, para findizar se
presenta una guia basica que puede servir como punto de partida para implantar

programas de tutoria virtual.” (p 45)

Lamentoriaesde gran importancia paralos estudiantes en su escenario de practica
ya que la mayoria de los estudiantes tienen experiencias de aprendizaje satisfactorias y
positivas cuando trabajan con un mentor.

En relacion a las experiencias la Real Academia Espaiiola (RAE, s.f.) las define
como “Hecho de haber sentido, conocido o presenciado alguien algo.”; “Conocimiento
de la vida adquirido por las circunstancias 0 situaciones vividas.”; y por ultimo

“Circunstancia o acontecimiento vivido por una persona.”, entre otras.
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Seguin Rosental (1946), en el area de lafilosofia:

La experiencia es interpretada en forma materialistay en forma idealista
Seguin lainterpretacion del materialismo dialéctico, experiencia supone la
presencia del mundo material objetivo que existe independientemente de
la conciencia del hombre. El concepto de experiencia, desde € punto de
vista del marxismo, incluye todo €l conjunto de la préctica socia de los
hombres. (p 25)

También, en cuanto a la experiencia, Larrosa (2015) piensa que € sujeto de la
experiencia no puede entenderse s6lo como un sujeto activo. El sujeto de la experiencia
es un sujeto a que le pasan cosas, es vulnerable, abierto, se conmueve... trata de pensar
el sujeto de la experiencia como més pasional que activo, lo cual no quiere decir que no
sea activo, Sino que en la accion encuentra un motivo de pasion. La experienciarequiere

paciencia (pasion) (p 91).

Esimportante tal como o sefiala &l autor precedente que las experiencias pueden
ser dedistintaindole. Para Sharif, Masoumi y Ali (2005) las experiencias clinicas son una
parte integral de la educacion en la enfermeria. Estas experiencias incluyen la aplicacion
de la teoria a la practica. Las mismas son muy importantes ya que los estudiantes se
exponen a tareas reales que llevan a cabo |os profesionales de la enfermeria a través de
un aprendizaje activo(p. 136).

En cuanto, Balderas Pedrero (2012) afirmaque:

La experiencia humana se manifiesta en la interpretacion que e sujeto
cognoscente realiza de acuerdo con las siguientes premisas. Primera: las
personas actlan de acuerdo con €l significado que las cosas tienen para
ellas. Segunda: los significados surgen de lainteraccion social que los une
con susiguales. Tales significados varian de acuerdo con lainterpretacion
de cadacual. (p. 352)

Mientras que para los autores McClure y Black (2013), afirman que la calidad de
la formacion de estos profesionales en e campo de la enfermeria dependera en gran
medidade sus experienciasclinicas. Por o que el aprendizaje clinico, es el aspecto central

de la educacion en enfermeria. (p.38)
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También, Kaphagawani y Useh (2013) aseguran que la supervision clinica es
fundamental para que se dé un ambiente favorable y sensible a las necesidades de los
estudiantes. Asi que, a mayor apoyo clinico, mejores seran las experiencias de los

estudiantes de enfermeria. (p.67)

Debe sefialarse 1o que hacen referencia Alheit y Hoerning (como se cité en

Momberger, 2014) quienes afirman que:

Los saberes de la experiencia no se conjugan de manera asertiva o
explicativa, no son objetos de discurso ni de demostracion. Se encuentran
almacenados en la reserva de conocimientos disponibles bajo laforma de
estructuras generalizadas de accién que se formalizan segin una légica
biogréfica de experiencias anteriores y prefiguran las experiencias por
venir. (p. 700)

Tal como se describe en las experiencias se ponen en juego infinidades de
posibilidades, ya sean positivas 0 negativas, buenas o malas, particulares o generales, etc.
Y la sistematizacion de las mismas experiencias produce conocimientos y aprendizajes
significativos que posibilitan apropiarse de los sentidos de las experiencias,
comprenderlas tedricamente y orientarlas hacia €l futuro con una perspectiva

transformadora.
Jara (2001) manifiesta que:

La sistematizacion de las experiencias es aquella interpretacion critica de
una O varias experiencias que, a partir de su ordenamiento y
reconstruccion, descubre o explicitalaldgica del proceso vivido en elas:
los diversos factores que intervinieron, cOmo se relacionaron entre si y por

qué lo hicieron de ese modo. (p 52).

El autor antes mencionado también afirma que:

L a sistematizacion de experiencias puede jugar un rol aln mas importante
ya que no se trata simplemente de “sistematizar informacion”, es decir,

agrupar, clasificar, catalogar datos, sino de “Sistematizar Experiencias”:
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interpretar criticamente nuestras experiencias vividas para extraer de ellas
aprendizgessignificativos. Lafuerzadelasistematizacidn de experiencias
reside precisamente en que genera una reflexion critica desde y para los
procesos reales, constituyéndose en un gercicio de teorizacion desde las
précticas que se aimenta de ellas y a ellas revierte. Su fuerza, ademas,
deviene en que somos los mismos practicantes quienes realizamos €
gjercicio de sistematizacion de experiencias, por |o que esta al alcance de
todas las personas, s se tienen los métodos, técnicas y procedi mientos

adecuados para hacerla. (p 181)

La sistematizacion de las experiencias es un tema que en los ultimos afios ha
tenido gran crecimiento, enmarcando su interés en diversas disciplinas (salud, educacion,
cultura y economia entre otras), demostrando que es cada vez es méas importante la
necesidad de dominar los aprendizajes de las experiencias practicas, como asi también

tener conocimiento sobre la justificacion de las experiencias:

Lo cua queda manifestado por Barbosa Chacdn, Barbosa Herrera y Rodriguez

Villabona (2015), quienes enfatizan que:

Lajustificacion es € aspecto que responde a porqué de su realizacion, es
decir, hace referencia a las razones que la respaldan y que pueden ser de
orden tedrico, préactico, ideol6gico, formativo, institucional, investigativo
u otros; éstas son | as razones que sustentan su presenciaen un determinado

contexto social o educativo. (p.139)

Dentro de este orden de ideas, cobran importancialos planteamientos de Cendales
y Torres (2003), cuando definen a “quien sistematiza” en relacién con las “razones para
hacerlo” presentado la reflexion de los investigadores acerca de las sistematizaciones de

las experiencias como modalidad investigativa sobre practicas sociales y educativas.

Desde una perspectiva mas general sobre experiencias Meleis (2007) plantea que
debemos hablar sobre las transiciones, que surgen de los procesos que tuvieron distintas
personas ala hora de afrontar ciertas y nuevas experiencias para eso se hace hincapié en

lo que manifiesta “Las propiedades de la experienciade latransicion, la mismas incluye:

a conciencia;

b. compromiso;
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c. cambioy diferencia; de tiempo; y en puntos criticos y fenédmenos.

Afirmando que esas propiedades no son necesariamente aisladas, sino que

estan interrelacionadas como un proceso complejo.” (parr. 12).

Conforme alo anterior, laautora manifiesta que | os factores personales y sociales
influyen en las transiciones por la que transita la persona, los cambios que surgen en €
entorno y salud del ser humano que afronta dentro de un nuevo contexto, desencadenado
una serie de modificaciones en su vida diaria, relaciones y entorno, la cual sirve de base

para comprender el proceso por e gque estos transitan.
Podemos decir entonces tal como lo sefidlaMéeéis et al. (2000):

Que los tipos de las transiciones incluyen desarrollo, salud y enfermedad,
y situaciona y organizativo. Las transiciones organizativas se refieren a
cambios en las condiciones del entorno que afectan a las vidas de los
clientes y los trabgjadores. Los patrones de las transiciones incluyen
multiplicidad y complgiidad. Muchas personas sufren maltiples
transiciones al mismo tiempo en vez de presentar una, que no puede

distinguirse facilmente de los contextos de sus vidas diarias. (p.45).

Laentrada a unanuevaexperiencia supone unatransicion en lapersonaimplicada,
la misma debe estar preparada para dicho proceso ya que sera primordial para una mejor
adaptacion ante cualquier cambio. Para eso debemostener claro lo que manifiestaCallista
Roy (2002) quien elabord el model o de adaptacion, el Roy Adaptation Model, que sefiaa
gue “las respuestas adaptativas son respuestas que favorecen la integridad de la persona

en términos de metas de supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio.” (p 18).

Seguin la autora €l nivel de adaptacion representa la condicion del proceso vital y
se describe en tres nivel es integrados; describe las estructuras y funciones de |os procesos
vitales que trabgan como un todo para satisfacer las necesidades humanas. El nivel
compensatorio; los mecanismos reguladores y cognitivos se activan, como un reto para
buscar respuestas adaptativas, procurando establecer laorganizacion del sistema. El nivel
comprometido se presenta cuando las respuestas de los mecanismos mencionados son

inadecuadas y por |o tanto resulta un problema de adaptacion.
En relacién alos conceptos vertidos por la autora, Buitrago (2016) sefiala que:
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LaAdaptacion serefierea proceso y al resultado por 10s que, |as personas
gue tienen la capacidad de pensar y sentir como individuos 0 como
miembros de un grupo, son conscientes y escogen la integraciéon del ser
humano con su ambiente. Mientras que los sistemas humanos son
definidos como €l conjunto de las partes conectado a la funcion como un
todo y que sigue un determinado propdsito, actuando en virtud de la

interdependencia de las partes. (p. 28)

Dicha autora, en su trabgo como enfermera, observo la gran capacidad de
recuperacion que tenian los nifios y también su capacidad para adaptarse acambiosfisicos
y psicol bgicos importantes, concretamente, le impacto su nivel de adaptacion. El campo
de actuacion de laenfermera estariavinculado a aquellas situaciones en las que la persona

gue se esta adaptando presenta reacciones ineficaces.

Los seres humanos se adaptan a través de procesos de aprendizaje adquiridos
mucho tiempo atras; por estarazon, la enfermera debe considerar a la persona como un
ser unico, digno, auténomo y libre, que forma parte de un contexto del cual no se puede
separar. Este concepto esta directamente relacionado con el de adaptacion, de tal forma
que la percepcion gue tiene de las situaciones a las cuales se enfrenta es individua y

diferente para cada uno.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

Para definir conceptualmente la variable Experiencias sobre la Incorporacion de

personal sin mentoria durante la pandemia covid 19, |os autores se posicionan en los
conceptos vertidos por Jara (2001), Callista Roy (2002) y Meleis (2007).

Y la definen como un trato directo e inmediato con la realidad que deriva en

conocimientos y en desafios para € profesional de enfermeria (mentor) asumiendo

responsabilidad de asesor y orientador siendo este la persona que ayuda en la

adaptacion y en la integracion en e equipo a nuevo aprendiz, incentivando,

guiando y apoyando para que pueda manear su propio desarrollo y asi maximizar

su aprendizaje, desarrollar sus habilidades, megorar sus destrezas, atravesando por

diferentes etapas de transiciones, superando las dificultades que se le presenta en su
ambito laboral inicial.

Considerando su definicion, la variable se dimensionara en:

Trabajo en equipo: Incluye interaccion entre los miembros de las

diferentes disciplinas, facilitando la promocion de la saud y
prevencion de la enfermedad, garantizando €l logro de los objetivos
propuestos como asi la racionadidad de los recursos. Siendo sus
subdimensiones. asignacion de roles, organizacién, clima laboral y
comunicacion

I mplementacién de nuevas técnicas, métodos vy procedimientos: hace

referencia al alcance de todas las personas, s se tienen los métodos,
técnicas y procedimientos adecuados para hacerla. Siendo sus
subdimensiones. capacitacion, ensefianza — aprendizaje, compromiso,
eficiencia, eficacia, planeacion estratégica y diagnostico institucional .

Adaptacion al nuevo espacio laboral: Los seres humanos se adaptan a

través de procesos de aprendizae adquiridos. Siendo sus
subdimensiones. desempefio de funcion, los cambios de rutina para el
personal de enfermeria, actitudes proactivas para la adaptacion,
estrategias de adaptacion, capacitacion, estrategia de adaptacion,
estructuracion de los contenidos y seleccién de recurso didactico.

28



OBJETIVOS

Objetivos generales:

Conocer las experiencias en relacion a la incorporacion del persona sin
mentoria durante la Pandemia Covid 19 manifestado por los enfermeros
en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Privado

Universitario de Cordobaen e periodo de septiembre adiciembre del 2022

Objetivos especificos:

Describir €l trabajo en equipo de los enfermeros en la unidad de cuidados
intensivos pediétricos en relacion al ingreso de persona sin mentoria.
Indagar sobre la implementacion de nuevos métodos, técnicas vy
procedimientos de los enfermeros en la unidad de cuidados intensivos
pediétricos en relacion a laincorporacion de persona sin mentoria
Definir la adaptacion de los enfermeros a nuevo espacio laboral, en la
unidad de cuidados intensivos pediétricos en relaciéon incorporacion de

personal sin mentoria.
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CAPITULO 11
ENCUADRE METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO

La investigacion se realizara a través del método cualitativo, con enfoque
fenomenologico y corte transversal. La eleccion del método, se justifica principal mente
por la variable Experiencia sobre la incorporacion del personal sin mentoria, durante la
pandemia covid 19.

Este marco segin Roger (1959/1978) es e mundo subjetivo del hombre
conformado por todo € campo de experiencia, percepcionesy recuerdos, a queindividuo

puede tener acceso a un momento dado.
ESQUEMA DE LA VARIABLE, DIMENSIONESY SUBDIMENSIONES

De acuerdo a marco referencial en donde se definieron conceptualmente las
variables del estudio, se desarrollara la Operacionalizacion de las mismas mediante un

cuadro, incluyendo sus dimensiones y subdimensiones.

VARIABLE DIMENSIONES SUBDIMENSIONES

e Asignacion deroles

e Climalaboral.
Trabajoen _ _
e Aptitudes de los miembros.
equipo .,
EXPERI ENC'AS Y Comun|cac|on_
ENRELACION A
INCORPORACION DEL
PERSONALSIN
MENTORIA e Capacitacion
DURANTE LA e Ensefianza—aprendizaje
| mplementacion ;
PANDEMIA COVID 19 e Compromiso
de nuevos -
e FEficacia

métodos, técnicas . . .
- e Planeacion estratégica.
y procedimientos
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e Desempefio de funcion, los
cambios de rutina para e
personal de enfermeria.
Adaptacion al : .
e Actitudes proactivas.
nuevo espacio

laboral

e Estrategias de adaptacion.
e Estructuracion de contenidos

e Seleccion de recurso didactico

SUJETOS

La seleccion de los sujetos en estudio serd por muestreo intenciona y estard
comprendida por todos los enfermeros tanto profesionales como licenciados que se
desempefia en la Unidad de Cuidados Intermedios Pediétricos del Hospital Privado

Universitario de Cérdoba

Durante la experiencia en € campo se apuntara a entrevistar a enfermeros que

tengan antigliedad de mas de 1 afio y hayan pasado por proceso de mentoria.
Criterios de inclusion:

e Enfermeros con antigliedad > a 1 afio
e Enfermero tanto profesional como licenciado.
e Enfermeros que hayan pasado por € proceso de mentoria.

e Enfermero que haya firmado el consentimiento informado.
Criterio de exclusion:

e Enfermero con antigliedad < a1 afio
e Aquellos que no son profesionales ni licenciados en enfermeria.
e Enfermeros que no hayan pasado por € proceso de mentoria.

e Enfermeros que no hayan firmado e consentimiento informado.
Estrategias de entrada al campo

Durante la investigacion los datos y la informacion seran recopilados por

intermedio de fuentes primarias, es decir datos obtenidos directamente. “Los datos
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obtenidos provenientes de fuentes primarias generan evidencias directas de un evento
“OPS/OMS. (2007)

En tal sentido, se constituye o establ ece que las fuentes primarias de estudio seran
los sujetos seleccionados entre ellos. |os profesionales de enfermeria y licenciados de
enfermeria, con una antigliedad > 1 afio en e servicio. Lo que permitirdala entrevistada
flexibilidad para mangarla, la misma contiene preguntas de los siguientes tipos. de
expresion, evauacion, opinion persona y profesional. Asi mismo, se utilizara la
grabacion, con previo consentimiento del sujeto de estudio, mientras se rediza la

entrevista para poder asegurar un registro fidedigno de lainformacion recol ectada.

El instrumento autilizar seralacédulade entrevista en profundidad confeccionada
por los autores. Se realiz6 una prueba piloto del instrumento de recoleccién de datos a5
personas 0 sujetos que pertenecen al area relacionada a tema de investigacion. Esta
prueba se llevo a cabo con € objeto de la pertinencia y confianza de los datos que se
obtengan con tal instrumento. La gecucion de la prueba piloto permitié realizar cambios
en e instrumento de recoleccion de datos que luego resultaron fundamentales antes de
aplicar en el campo, tales cambios serealizaron paralograr un abordaje de recoleccion de

datos sean mas precisos, relevantes y eficaces.
Procedimiento de entrada de campo

La entrada de campo de estudio sera facilitada por colegas que actualmente se

desempefian en laInstitucion elegidaparallevar a cabo tal proyecto de investigacion.

Se brindara informacion acerca de las caracteristicas, detalles del estudio que se
quiere redlizar, se acordara dias, horarios y lugar con 10s sujetos para poder gecutar las
entrevistas. (Anexo 3)

Se implementara el instrumento de recoleccion de datos (Anexo 3) a quienes

accedan responder.
Organizacién, procesamiento y andlisis de lainformacion

Unavez recogida la informacion necesaria se procedera a andlisis minucioso de

|os datos mediante:

32



1) Categorizacion: desgravacion y transcripcion de entrevistas realizadas.

Clarificacion y exégesis (interpretacion) delas subdimensiones, mediante la

similitud de respuestas obtenidas, construyendo categorias.

2) Estructuracion: Articulacion de datos obtenidos a través del andlisis y
reflexion critica, se efectuara unalectura exhaustivay detallada de las entrevistas

en la que se analiza cada respuesta.

3) Organizacién de la informacion: Los datos demogréficos se colocan en
tabla (Anexo 4), recurriendo a uso del programa de Word y € resto de la
informacion se organizara en unatablamatriz (Anexo 5) elaborado por |os autores
de acuerdo ala similitud de respuestas construyendo categorias y empleando las
dimensiones y subdimensiones de |a categorizacion de lavariable en estudio. Los
datos se sitlan en categorias conceptuales obtenidos de los sujetos en cuestion

poblacional.

4) Teorizacion, propuesta de presentacion de resultados y andlisis teniendo
presente |os objetivos de lainvestigacion mediante construcciones tedricas.

Presentacion de la informacion

Los resultados correspondientes a la categorizacion de la poblacion seran

mostrados en referencia de |os entrevistados como asi también se elaborara un cuadro de

contenido por cada dimensién donde se plasmar la respuesta con € fin de redlizar la

categorizacion por similitud.

En cambio, los datos socios demogréficos recolectados se veran reflgjados en

gréficos de pie.

Se exponen a continuacion graficos y cuadros a modo de g emplo, que seran

construidos cuando €l proyecto sea gjecutado, una vez obtenidos los datos.

Grafico A: Género de los entrevistados que pasaron por la experiencia sobre la
incorporacién de personal sin mentoria durante la pandemia covid 19 en Hospital
Privado Universitario de Cordoba, 2022
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GEMEROD

Eemnening maLina

Fuente: Entrevista

Grado B: Edad de los entrevistados que pasaron por la experiencia sobre la
incorporacion de persona sin mentoria durante la pandemia covid 19 en d
Hospital Privado Universitario de Cordoba, 2022

EDADES

edad

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

m 38 afios W32 afios 30 afios W28 afios ™25 afos

Fuente: Entrevista

Gréfico C: Grado de formacion de los enfermeros sobre la incorporacion del
persona sin mentoria durante la pandemia covid 19 en el Hospital Universitario Privado
de Cordoba 2022
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Fuente: Entrevista

Grafico D: Grado de antigiiedad de los enfermeros en relacion alaincorporacion
del persona sin mentoria durante la pandemia covid 19 en e Hospita
Universitario Privado de Cordoba 2022.

ANTIGUEDAD

antigliedad

0% 5% 10% 15% 20% 25%

W 14 afios 9aflos M7 afios M6 anos 5afios M4 afios M3 afos

Fuente: Entrevista

Cuadro 1: Trabajo en equipo sobre la incorporacion del persona sin mentoria
durante la pandemia covid 19 sobre el trabagjo en equipo en & Hospital Privado
Universitario Cordoba 2022.
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DIMENISION SUBDIMENSION | CATEGORIA RESPUESTA
TEXTUALES
Entrevistado 1
Trabajo en ComunicaCi én
equipo
Asignacion de
Entrevistado 2
roles
Climalaboral Entrevistado 3

Fuente: Entrevista

Cuadro 2: Implementacion de nuevos métodos, técnicas y procedimientos sobre la
incorporacion del personal sin mentoria durante la pandemia covid 19 sobre las vivencias
en el Hospital Universitario de Cordoba 2022.

DIMENSION SUBDIMENSION | CATEGORIA RESPUESTA
TEXTUALES
Implementacion | Capacitacion Entrevistado 1
de nuevos
métodos, técnicas | Ensefianza Entrevistado 2
y procedimientos | gorendizgje
Planeacion Entrevistado3
estratégica

Fuente: Entrevista
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Cuadro 3: Adaptacion al nuevo espacio labora sobre la incorporacion del persona sin
mentoria durante la pandemia covid 19 sobre la adaptacion en € Hospital Universitario
de Cordoba 2022.

DIMENSION SUBDIMENSION | CATEGORIA RESPUESTA
TEXTUALES

Desempefio de Entrevistado 1
funcion

Adaptacion Actitudes Entrevistado 2
proactivas
Estrategias de Entrevistado 3
adaptacion,

Fuente: Entrevista
CRONOGRAMA

Lasactividades que se llevaran a cabo para realizar el proyecto “Experiencias
sobre la incorporacion de personal de enfermeria sin mentoria durante la pandemia
COVID-19” en el periodo de septiembre a diciembre 2022, se organizan segun el

siguiente grafico de Gantt.
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ACTIVIDAD 9/2022 10/2022 11/2022 12/2022

Revision del proyecto X X X
Revision bibliogréafica X
Recoleccion de datos X X
Tratamiento de datos X X
Andlisis de datos X X
Conclusiones X X
Elaboracion de informe e impresion X X
Presentacion final del informe XX

*(X) Equivaente a una semana.

PRESUPUESTO

El presupuesto que a continuacidn se expone tiene e carécter de estimativo, de
manera que los valores consignados pueden ser modificados. EI mismo indica los

recursos econdmicos con |os que se debe contar paralarealizacion del proyecto.
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RECURSOS CANTIDAD PRECIO PRECIO

UNITARIO TOTAL
Humano
Investigadores/as 4 sin costo sin costo
Asesoras metodol 6gicas 2 sin costo sin costo
Materiales
Lapiceras 4 $25 $100
Cuadernos de 100 hojas 2 $250 $125
Fotocopias de |los instrumentos 30 $10 $300
Técnicos
Computadora 1 sin costo sin costo
Dispositivo con grabacion de 1 sin costo sin costo
voz
Otros
Imprevistos - $800 $800
Transporte 15 $35 $525
Total presupuesto $1850
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ANEXOS

Anexo 1:

NOTA DE AUTORIZACION
Cordoba,...... del........
Al Sr. Director

Hospital Privado Universitario de Cordoba
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Tenemos e agrado de dirigirnos a usted a fin de poner en
conocimiento gque las enfermeras/o: Cuellar, Divina; Holi, Silvia; Luna, Priscila; Ocedo,
Ramiro, dumnas/o regulares delacétedrade Taller de Trabgjo Final. Estamos elaborando
un proyecto de investigacion sobre el tema “Experiencia sobre la incorporacion de
personal sin mentoria durante la pandemia covid-19 manifestados por |os enfermeros de
la unidad de cuidados intensivos pediatricos.”; como requisito para finalizar los estudios

de grado.

Por tal motivo, solicitamos €l ingreso alainstitucion con el fin
de llevar a cabo dicho proyecto, puesto que en la misma se desarrolla e programa de
mentoriaparalaincorporacion de enfermeros profesionales. Razén por lacual, esperamos
su colaboracion para facilitarnos la informacion requerida para nuestro tema de
investigacion.

Sin otro particular, y quedando a la espera de una respuesta
favorable; saluda atentamente.

Cuellar, Divina Holi, Silvia

Dni: 31755985 Dni: 33164691
Luna, Priscila Ocedo, Ramiro
Dni: 38179971 Dni: 33648075

Anexo 2:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: “Experiencia sobre la incorporacion de personal sin mentoria

durantela pandemia covid-19”
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Mediante € presente documento le estamos solicitando su consentimiento para brindar
informacion que sera utilizada en el marco de un estudio de investigacion de la Cétedra
de Taller de Trabgo Final. Lea atentamente

Dicho proyecto sera conducido por las enfermeras. Cuellar Divina, Holi Silvia, Luna
Priscila, Ocedo Ramiro de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cordoba; aredlizarse en € Hospital Privado Universitario de Cordoba, delaProvinciade
Cordoba Capital en el periodo de septiembre - diciembre 2022.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas abiertas y

cerradas en una entrevista.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. Lainformacién que serecoja
serd confidencial y no se usard para ningin otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas ala entrevista seran codificadas. Si tiene alguna duda sobre
este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en
el mismo. Iguamente, puede retirarse en cua quier momento sin que eso o perjudique en
ningunaforma. Si algunadelas preguntas durante la entrevistale parece incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber alas investigadoras o de no responderlas. Desde ya

le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado(a) de que la
meta de este estudio es conocer las “Experiencia sobre la incorporacion de personal
sin mentoria durante la pandemia covid-19” Me han indicado también que tendré que
responder a preguntas en una entrevista personal. Reconozco que la informacién que yo
proveaen € curso de estainvestigacion es estrictamente confidencia y no serausada para
ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y
que puedo retirarme del mismo cuando asi |0 decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
despegjar mis dudas con las investigadoras de este proyecto. Entiendo que una copia de
esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion sobre los

resultados de este estudio cuando este haya concluido.

Lugary Fecha: ........ccovvvvveii B e
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Anexo 3:

Ceduladeentrevista

La siguiente cedula de entrevista tiene como objetivo recopilar informacion sobre las
Experiencias en relacion alaincorporacion del personal sin mentoriadurante lapandemia
Covid 19, manifestado por los enfermeros de launidad de cuidadosintensivos pediétricos,
en el Hospital Privado Universitario de Cérdoba en el periodo de septiembre a diciembre
2022, desde la perspectiva dimensional; Trabgo en Equipo, Vivencias y adaptacion,
tomando como referencia los diferentes turnos. matutinos, diurnos y vespertinos, en €
periodo mencionado con anterioridad, tal instrumento sera adaptado luego dereadlizar una

prueba piloto.

L aparticipacion delos sujetos en estudio serade formaandnima, voluntariay responsable
al momento de responder el cuestionario con sus respectivas preguntas, que seran de gran

utilidad parallevar a cabo lainvestigacion.

Datosdereferencia

Género: Femenino Masculino Otros

Edad: 20 - 25 afios 26- 30 afios més de 30 afios
Nivel académico: Profesional Licenciado

Antiguedad: 0 - 2 afnos Mas de 2 afios

> Se presenta como guia de desarrollo €l interrogante de apertura.
A. ¢COmo viven este proceso de trabajar en Pandemia?
B. ¢COmo transitas las emociones en este proceso?

C. ¢COmo actuas ante una situacion nueva?

> Se presenta como guia de desarrollo para la Dimension TRABAJO EN
EQUIPO.
1. ¢Qué aspectosdeben estar presentes paraque funcione €l trabajo en equipo?
2. ¢Quévalores cree gue se necesitan parallevar acabo € trabajo en equipo?
3. Al momento de entablar una conversacion con el nuevo personal: ¢Como

define esa. comunicacion?
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4. Teniendo en cuenta el entorno labora y el modo de expresarse ¢Cuando se
le redliza una pregunta al profesional nuevo, de qué manerale responde?

5. ¢Cémo evala € clima labora entre los profesionales idéneos y los de
reciente ingreso desde su integracion a equipo?

6. ¢Por gué considera que es importante trabajar en equipo?

7. ¢Cbébmo valorala aptitud de los nuevos miembros para lograr 10s objetivos

relacionados con €l trabajo propio y en equipo?

> Seguidamente se presenta como interrogante de guia de desarrollo para la

Dimensién : IMPLEMENTACION DE NUEVOS METODOS, TECNICASY

PROCEDIMIENTOS

8. Enloquerefiere alacapacidad profesiona del personal nuevo: ¢Considera
gue los conocimientos, técnicas y habilidades se aplican de maneracontinua
y eficaz en € accionar del profesiona? ¢Por qué?

9. ¢Qué competencias profesionales cree que se afianzan/adquieren en este
proceso?

10.En cuanto ala calidad del trabgjo: Si tuviera que evaluar la presentacion,
rendimiento, responsabilidad y respeto dentro de sus funciones especificas
del nuevo persona ¢(Como lo evaluaria?

11.Los integrantes nuevos de su equipo: ¢Se muestran motivados cuando
realizan sus actividades asignadas? ¢De qué manera?

12.:Como se caracteriza la relacion entre los miembros del equipo y €

personal nuevo?

> A continuacion, se propone como interrogante de guia de desarrollo para la
dimension ADAPTACION AL NUEVO ESPACIO LABORAL
13. En cuanto a desempefio del equipo: ¢Qué tan calificado observa que estan
los nuevos ingresantes de equipo para su funcionamiento laboral ?
14. ;Cémo valora las caracteristicas proactivas de los profesionales nuevos en

relacion asus funcionesy roles en € servicio?
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15.De acuerdo a las relaciones interpersonales. ¢Coémo describe €
comportamiento social de los nuevos integrantes del equipo en relacién a
trato con los superiores y sus pares dentro del ambito laboral ?

16.Respecto a ingreso del personal nuevo: ¢Observo dificultades de
adaptacion hacia con € resto del equipo? ¢Cudles?

17. ;Qué cosas le resultan importantes en estainstancia? ¢y qué experimentas
al momento de relacionarse con €l otro?

» Paraculminar el cuestionario y susinterrogantes serealizalapreguntadecierre.

1. ¢Considerabeneficiosala aprobacion de la mentoria para gjercer la profesion?
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Anexo 4.

Tabla datos demogréficos

Datos de referencia
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