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INTRODUCCION

De todos los autores que conceptualizaron de forma general esta idea fue James
VanderZanden (1986)especificandolo como: “Hechos en beneficio hacia otras
personas; de unamanera mas simpatica, rescate, confortamiento, entrega o
generosidad, etc.” Esta definicion sélo contempla el acto de ayuda y notiene
en cuenta las consecuencias nilas motivaciones de estas. Es por ello por lo
que a esta la de Gonzalez Portal (1992) la complementa: “Se deduce por
conducta prosocial toda conducta positiva con o sin incitacion altruista. La
verdadera significa que no deteriora, que no es agresiva (Morales&Arias,
2016).

Enlos ultimos tiempos, la psicologia positiva haido alargando, sobre la conducta,
con el objetivo de perfeccionar la condicién de vida de las personas y
desarrollar su felicidad. Desde este enfoque, el hincapié primordial esta puesto
en fortificarlos recursos positivos de los sujetos, incitando en ellos las labores
que sean fructuosas para su salud. La prosocialidad revela la abundante
realidad que vincula a estos procederes con marcadores de felicidad,
serenidad, bienestar y ajuste saludable a nivel intrapersonal (Balabanian,
2020).

Es importante conocer cada una de las conductas dentro del area, porque forma
parte de la vida laboral diaria del personal de salud, dentro y fuera del lugarde
trabajo, manteniendo una estrecha relacion con el bienestar del paciente,

teniendo resultados positivos o negativos.

En este estudio se presenta un ensayo académico, que se estructura del
siguiente modo; introduccién, formulacion, objetivo principal, justificacion,
desarrollo del tema general y especificos, implicaciones practicas, y como
parte final conclusiones. Asi mismo con la siguiente formulacion de pregunta

¢ Cuadles son los factores de la conducta prosocial de los profesionales de



saludqueinfluyenen laexperienciadel paciente? Considerando como objetivo
general describir los factores de la conducta prosocial de los profesionales de
salud, analizandolainfluenciaen laexperienciadel paciente. Justificando este

estudio mediante, articulos, revision bibliografica, entre otros.



EVALUACION DE FACTORES DE CONDUCTA PROSOCIAL DE LOS
TRABAJADORES DE SALUD, QUE INFLUYE EN LA EXPERIENCIA DEL
PACIENTE

Conducta prosocial

La prosocialidad es el término que se inicia desde la década de 1990 como un
opuesto del concepto de “antisocial”. Subsiguientemente, Roche, manejé el
sustantivo prosocial para realacionarse a este no solo para estimar acciones,
sino también para designar un modelo de pensamiento. En el afio 1964, el
asunto de Katherine "Kitty" Genovese hace que la investigacién de la
prosociabilidad contengalazos en ambitos bioldgicos, motivacionales, sociales

y cognitivos (Plaza et al,.2016).

Los comportamientos prosociales se asocian a las acciones voluntaras
preparadas para favorecer a otros. Para poder efectuar un comportamiento
prosocial, se mantiene en observacién e interpretacién al impulso de la propia
capacidad observada para darles alivio. La conducta prosocial inicia
historicamente como alterno al altruismo. El ultimo que se mencion6 generaba
discusiones tedricas y metodoldgicas, cuando se mencionaba conceptos de
unaconductasearealmentealtruista. La conductaprosocial, relativamente, no

esta relacionada a una motivacion fija (Auné, et al., 2019).

El constructo del conductismo prosocial hasido creado clasicamente de multiples
aspectos. Las iniciales teorias presentan una gran cantidad de
subdimensiones, que se distinguen de tal manera: ayuda locomotora o ayuda
fisica, ayuda verbal, consuelo, revalidacion y valor positiva del otro,

solidaridad, empatia, y presencia positiva (Aunég, et al., 2019).

Por lo tanto, hay muchos estudios y teorias con relacién a la conducta prosocial,
que se centran basicamente en diferentes comodidades escrupulosas y

delicadas tipologias del constructo, incluso los conceptos mas recientes



realizan conceptos con mas nivel de simpleza y globalidades. Esta puede
pertenecer con la exploracion de vinculo entre la ejecucion del constructo por
medio de escalas de valoracion psicoldgica y la teoria proxima del mismo
(Auné, etal., 2019).

Clasificacion de conducta prosocial

En el 2002, Carlo y Randall planean dimensiones para el constructo:
comportamiento  altruista, comportamiento reactivo, comportamiento
emocional, comportamiento publico, comportamiento anénimo y
comportamiento en situaciones de urgencia. Asi mismo formulan una division
de las conductas prosociales entre: sentimientos por el otro, trabajar con otro
y atender a otro. Particularmente proponen la existencia de una tendencia
subyacente de la personalidad a ejecutar acciones prosociales en diferentes
momentos y situaciones, la cual consideran que conforma una unica

dimension (Auné, etal., 2019).

Cabe mencionarque, enla década de los’80, Nancy Eisenberg cargd cuantiosas
exploraciones sobre la conducta prosocial desde el area de la psicologia en su
progreso, en relacion con la educacion, empatia, el raciocinio moral prosocial, la

personalidad altruista, entre otros (Balabanian, 2020).
Tipos de conductas prosociales

Los comportamientos prosociales consiguen exteriorizar a través de una extensa
gama de formas peculiares; se indican de forma general el voluntariado, y las
conductasde ayudary dar (Grant & Dutton, 2012; Samper Garcia, 2014, citado
por Balabanian, 2020). Preexisten muchas contribuciones con relacion a las
distintasmaneras en las que pueden mostrarse los comportamientos de ayuda
frente a un problema o momento de inquietud. Entre éstas estan los actos de

cooperacion, la ayuda verbal o



fisica, la revalorizacion positiva del otro, el rescate, la condolencia y el

consuelo (Balabanian, 2020).

Consecuentemente (Roche, 2010 citado por Balabanian,2020) mencionaquelos

comportamientos prosociales se agrupan en diez categorias:

1.

Ayuday servicio fisico: en este tipo la conducta no verbal suministra otros
en la consecucion de un objetivo.

Cuidado: consignado para cada una de las personas que estan con la
necesidad o vulnerabilidad. Por ejemplo: los nifios, ancianos o enfermos,
ofreciéndoles atencién y ayuda personal (limpieza, confort, etc.).
Compartiry dar: estas son las acciones de entrega por parte del personal,
que generosamente brinda bajo su valor, alimentos u objeto, perdiendo
derecho de este.

Ayuda verbal: se basa especificamente en dar explicaciones,
instrucciones, experiencias, obras e ideas, que le ayuden a las personas
a cumplir el objetivo determinad.

Consuelo verbal: animo verbal usado para dar expresiones que conduce
a reducir la tristeza y agrandar el animo de los pacientes adultos o nifios.
Confirmacion y valorizacion positiva del otro: en esta condicion se
muestran las palabras de disculpas, elogios, simpatia, entre otras
declaraciones verbales para aumentar la autoestima y fortalecer el valor
de cada una de las personas.

Escucha profunda: se basa en darle minuciosamente cualidades de
atencion y comportamientos no verbales que ofrecen acogida del paciente,
pero especificamente se dirige al relato del interlocutor.

Empatia: capacidad cognitiva, emocional y compresiva de los
pensamientosy sentimientos de otro, que desde su perspectiva promueve
en uno mismo una experiencia similar a la del otro, sintiendo lo mismo que

ellos.



9. Solidaridad: aqui se incluyen varias conductas verbales y fisicas que se
brindar hacia otras personas o grupos que estan atravesando por
desgracias, admitiendo voluntariamente compartir con ellos las
consecuencias penosas de su estado.

10.Presencia positiva y unidad: se asocia en contribuir a un entorno de
bienestar, paz, reciprocidad y concordiaen un grupo, dandodisponibilidad
para el servicio, atencion, proximidad psicologicay escucha (Balabanian,
2020).

Comportamiento prosocial en profesionales de la salud

El comportamiento prosocial en profesionalesde salud es cuando se proporciona
ayuda a otros cuando no se considera un beneficio personal directo, sino un
interés propio. Este puede tener beneficios positivos tanto para los
profesionales de salud como también para los pacientes. Se lleva a cabo un

interés por calidad y satisfaccion hacia los atendidos (Byrne et al., 2023)

Los cddigos dentro de cada empresa hospitalaria, determina que cada conducta
seguida por el profesional en su ejercicio laboral tiene que ser ético. Es
fundamental que todo proceso de formacién se construya en un ambiente
académico con una valorizacién solida de esos principios los cuales deben
formar parte no solo de los reglamentos, sino también como parte de la de la
rutina practica. La preocupacién por la ética en la formacién estudiantil o en
cualquier area profesional, pero especialmente en el area de salud, en donde
las vidas humanas estan sujetas ala evaluacion y decisién médica, los valores

tienen queir estrechamenterelacionadoshaciael paciente (Nevia etal., 2016).

El ambito de la salud, en su interaccion diaria entre profesionales y pacientes, se

ve afectado por una serie de desafios, conflictos, tensiones, alteraciones y



la aparicion de nuevos riesgos inherentes ala modernidad. Los profesionales
de la salud, a pesar de su vulnerabilidad intrinseca o adquirida, se enfrentan a
numerosos factores que influyen en su realidad laboral. Se ven obligados a
desempenfiar roles que, con el tiempo, pueden volverse intermitentes y

dependerde la personalidadindividual de cada profesional (Nevia etal., 2016).
Factores que influyen en la prosocialidad de profesionales de la salud

Generalmente las personas que se dedican a este tipo de profesiones de ayuda
presentan un elevado grado de motivacion por su trabajo, que consiste en
esfuerzo, cuidados, responsabilidad, etc., asumiendo interés a favorde la vida
de cada paciente. La perseveranciay continuidad con el que actua el personal
en diversos momentos no es positiva en el estado de salud del paciente, es
ahi donde abarca un factor relevante ante la salud de este (Garcia&Lacruz,
2016).

El hecho de tener voluntad para ofrecer ayuda a las demas personas es un
acontecimiento influenciado por una diversidad de factores. El
comportamiento prosocial, arrasa con acciones que benefician a otros, y
puede verse formado por diversos escenarios y motivaciones (Byrne et al.,
2023). Algunos de los factores que pueden influir en el comportamiento
prosocial son:

a) Estrés laboral

El estrés laboral cada vez mas es un tema relevante en el ambito profesional,
que conlleva variaciones de conflictos entre la demanda laboral y personal, en
el cual se viven insatisfacciones tanto psicolégica como fisiologia; donde la
interaccion entrela personay medio en dondelaboran es un desequilibrio total
(Fernandez et al, 2019).



Lamentablemente las consecuencias del estrés en profesionales sanitarios son
rotundamente gravesy visibles porla inquebrantable exposicion publica de su
trabajo y el componente afiadido de su vocacion de servicio. La relacion del
profesional con el paciente no es como se esperay se requiere de varias series
de herramientas de rivalidad, destrezas y formas por parte del personal
sanitario. Aunque, el profesional tiene que estar al tanto, de saber qué
distancia terapéutica es la necesaria con el paciente, por ello, perder empatia
y compromiso no es de vocacion ni de ética. Todas fuentes agregadas del
estrés son de la actualizacion constante de conocimientos, la utilizacién de
nuevas técnicasy los actuales recortes presupuestarios del sistema sanitario
publico. El estrés en esta seccion laboral se suele empezar durante el periodo
formativo. De hecho,la etapa de la universidad almundolaboral es unafuente

muy relevante de tension entre los futuros profesionales de salud
(Garcia&Lacruz, 2016).

b) Organizacion en la empresa

La falta de personal hace que se realicen demasiadas tareas que no son propias
de algunos profesionales de la salud, la falta de informacion por parte del
personal médico, no tener el tiempo necesario para ofrecer apoyo emocional
al paciente, las largas listas de espera, prioridades a pacientes que no lo
necesitan,como también la falta de cumplimiento del salario, la limitacién de
las formulas médicas, las consultas demoradas, la demanda de pacientes 'y
exigenciade dichos usuarios, hace que la vida del profesional dentro de las
instituciones sea agotadora (Garcia&Lacruz, 2016).
c¢) Clima o ambiente laboral

El compaferismo, ni la reciprocidad en las relaciones entre ellos (jefes,
empleados y pacientes) no se procura intenciones de orden, hacen de que el
clima o ambiente de cada empresa de salud haya desigualdady problemas

interpersonales, poniendo en situaciones que no se comprenden



adecuadamente, e incitan desmotivacion, intranquilidad y ansiedad en los

profesionales. (Garcia&Lacruz, 2016).
d) Largas horas de trabajo

‘Los profesionales del arte de curar que realizan trabajos de largas jornadas
pueden verse muy afectada su salud, no solo en el aspecto fisico, sino en

diferentes areas, como la emocional y espiritual (Altamirano & Amante, 2020)”.

En la actualidad para los trabajadores de la salud y, en particular para los
enfermeros, el trabajo se encuentra influenciado por un gran proceso de
cambio llamado globalizacion que impone nuevas condiciones econoémicas,
sociales y politicas que han afectado sobremanera el desempero profesional.
La jornada laboral a la que un enfermero puede someterse en un periodo
determinado; la distribucién y rotacién de las guardias; el orden sin pausa con
que éstas son realizadas; los periodos de descanso posteriores necesarios
para la recuperacion y otros factores relacionados con despliegue de
actividades productivas referidas al desarrollo psicosocial, pueden afectar al

trabajador, ya sea a corto, mediano o largo plazo (Altamirano & Amante, 2020).

Esto provoca que se sientan presionados constantemente ante situacionesllenas
de exigencias, debido a que estan al cuidado de personas vulnerables; se ven
obligadosa cumplir con horarios laborales que practicamente no dejan tiempo
para la vida en el hogary para lo social. Y asi lleva a adoptar conductas o
habitos que influyen en sus condiciones de salud, entre las que se pueden
mencionar: Alimentacion desequilibrada, desordenada; actividades de
recreacion y ocio escasos o nulos, insuficientes horas compensatorias de
reposo y suefio; como ausencia en el desarrollo de actividades fisicas

(Altamirano & Amante, 2020).
e) Falta de expectativas-evolucion del paciente y muerte



El fracaso del tratamiento, abandono (interrupcién de tratamiento), traslado de
pacientes a otros profesionales y fallecimientos, son factores que
consecuentemente afectan al profesional, resultando un estado de
desmotivacion en las expectativas por parte del profesional, ya que se espera

resultados positivos en la mejoria del paciente.

“Asi mismo, si es de necesidad el cambio del paciente a otro experto, la espera
es tan larga que el mismo paciente disipa la confianza en su capacidad de

recuperacion (Garcia & Lacruz, 2016)”.

Por muchas razones las organizaciones ofrecen en medicina o equipos de
tecnologia avanzada a los pacientes, sobre todo a pacientes criticos de
cuidados de soporte vital y tratamientos agresivos que tienen como finalidad
que los equipos de salud se usen de la mejor manera posible para la
preservacion de la vida, ya que en ocasiones sucede que las medidas que
llevan a cabo no brindan expectativas razonables de mejora ni probabilidad
reales de persistenciaante unaenfermedadincurable,loque puede hacer mas
largo el sufrimientoy no ser lo mejor para el pacientey el profesional (Yanez
& Vargas, 2018.)

La muerte es un fendmeno natural que no puede deslindarse de la condicién
humana, sin embargo, los profesionales no estan libres de la influencia de
emociones y/o sentimientos que genera presenciarla muerte de un paciente,
es indiscutible que abordar las actitudes y emociones en los profesionales de
enfermeria es sumamente necesario (Morales et al, 2021).

f) Quejas de usuarios

La interposicion de quejas contra el personal que labora en servicios publicosy
privados que brindan atencion de salud, los juicios por negligencia, mala
practica o algun molde juridico en la que se vea envuelta, cuando la atencion

por parte del personal de salud no es la adecuada (mala) dentro de una



empresa, basicamente los pacientes que no toleran malas atenciones

recibidas se han convertido en una practica comun en paises (Escobedo,
2022).

La agresividad de los pacientesy la exigencia que abordan son quejas que van
directamente dirigidos hacia los jefes, por lo tanto, es mas sobrecarga
emocional y fisica que encaminan hacialos profesionales de salud, es decir
que se encuentran expuestos a recibir llamadas de atencion afectando y

desvalorizando el trabajo del personal de salud (Aristizabal, 2015).
g) Desempeiio laboral

Es probable poder reconocer la insatisfaccion de los pacientes. Estos, en
ocasiones afectan el desempefio de las personas que trabajan en un servicio
de salud, como consecuencia. Algunos factores estan unidos a variables y
circunstancias ajenas al manejo de los profesionales donde se estan
cumpliendo reglas de dichas empresas, como los: hospitales o centros de
salud.El desempefolaboral hace referenciaalos comportamientos adoptados
frente a las responsabilidades de los profesionales que se encuentran

inmersas a las organizaciones de salud (Aristizabal, 2015).

“Si bien es cierto en muchos de estos factores se puede evidenciar de manera
clara, que, en algunos aspectos se encuentran fuera del alcance de los

profesionales, haciendo el cambio de actitudes de este (Aristizabal, 2015)”.

Byrne la at. Mencionan que, estos factores también se pueden dividir en dos
grupos: en interés de los demas y en interés propio. Los primeros incluian
altruismo, obligacién moral, compromisos familiares o sociales, seguridad de
los demas, expectativas sociales, expectativas de la escuela de medicinay
presiéon de los compafieros; los segundos incluian desarrollo profesional,
compromisos académicos y laborales, seguridad personal, impacto

psicolégico, discriminacion e implicaciones financieras. Los mas importantes



de estos parecen ser el altruismo, la formacion profesional y el sentimiento

de obligacion moral.
Experiencia hospitalaria del paciente con los servidores sanitarios

La habilidad de ayudara otros cambia de persona a persona,lo cual es un desafio
para los investigadores al indagar cuales son las variables que mas inducen
las conductas prosociales. En partes, es posible creer que las atribuciones
causales podrian influir en la prosocialidad, ya que las decisiones se hallan
permeadas por las propias interpretaciones que se ejecutan frente a las

condiciones que se vivencian (Balabanian, 2020).

La insatisfaccidon ocurre con frecuencia por parte del servidor publico o privado
durante la internacion, oscila ampliamente en diversos paises, varian segun
los diferentes centros sanitarios y estan vinculados a variables demograficas
(grupo etario, sexo), condiciones sociales de los pacientes, (nivel educativo,
situacion econémica) y las propias del ambiente hospitalario (comodidades
hospitalarias, equipamientos médicos, trato del personal de salud, etc.). Por lo
tanto, si se indaga las opiniones y expereciencias del paciente se obtiene
importante informacién para mejorar la calidad del servicio, lo que puede

conduciral crecimiento de cualquier organizacion de salud (Real&Real, 2019).

Existen métodos utilizados ampliamente en varios paises de América Latina,
como cuestionarios, que ha demostrado la eficacia para comprobar la
satisfaccion de cada uno de los pacientes con los servidores sanitarios, estas
preguntas afectan dimensiones como la tangibilidad de los servicios de salud,
la fiabilidad de la asistencia ofrecida, la capacidad de respuesta del personal
de salud, la competencia médica y la empatia profesional, aunque los que
influyen en lainsatisfaccion de los pacientes son diversos y varian con cada

pais y tipo de hospital (Real&Real, 2019).



El servicio de salud no siempre esta afectado, sin embargo, hay situaciones con
una buena calidad de atencion que se definen con un alto grado de
satisfaccion entre las expectativas del paciente y su percepcién del
desempefio del servicio. Dicho de otra manera, la satisfaccién del paciente

esta en relacion con la calidad percibida (Vazquez et al, 2018).

La gestidny evaluacion delacalidadde la atencion en saludes unodelos medios
pivotantes utilizados para satisfacer las necesidades de los pacientes dentro
de los servicios sanitarios. La satisfaccion de los usuarios se puede lograr
cuando hay compatibilidad entre las expectativas y percepciones de estos,
especialmente si los servicios proporcionados por los centros sanitarios son
intangibles, perecederos y heterogéneos, afectan la vida de las personas 'y

aspectos criticos de su salud (Vazquez et al, 2018).

En la insatisfaccién de usuarios que son atendidos, existen variables muy
relevantes en relacion con la atencion que brindan los profesionales que
trabajan para organizaciones de salud publicas y privadas, en donde se
encuentran roles por cumplir ya que son entidades que imponen politicas,
condiciones, limitaciones, etc. Por lo tanto, dependiendo del correcto manejo
que las organizaciones dan o no, podrian tener influencia de satisfaccion e
insatisfaccion que laboralmente presenten los profesionales en sus cargos y

en la organizacion en general (Aristizabal, 2015).

Para la psicologia mundial, como la psicologia simplemente enfocada en las
empresas de salud, es relevante identificar o tomar en cuenta todos los
impactos que provocan diversas circunstancias o normas pactadas con los
profesionales, en este caso, seria el a nivel del ambito laboral, el poder de
estar a la mira en cdmo influye estas normatividades o limitaciones, el poder
de establecer qué factores en especifico se mencionan para resaltar de
manera satisfactoria o insatisfactoria en el desempefio que tengan las

personas dentro de las empresas. A causa de estos aspectos importantes y



de las intranquilidades que se generan a raiz de insinuaciones o reclamos

escuchados por parte de los usuarios (Aristizabal, 2015).
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IMPLICACIONES PRACTICAS

De acuerdo con el estudio realizado, y como es relevante saber, todo ambito
profesional que se relacione a la salud conlleva consecuencias negativas o
positivas, que relativamente influyen en la experiencia que perciba cada
paciente. En base a cada definicion sobre conceptos que abarca la conducta
prosocial en el personal de salud se mencionaron factores que no estan
correctos aplicarlosdentro de ninguna area, en especial las empresas de salud
querespectivamente dependen delusuario,haciendode unaorganizacion mal

estructurada de parte de jefes o personas encargadas de la direccion.

Por lo tanto, toda problematica existente en las empresas de salud impacta
negativamente a la labor que ofrece el personal hacia los pacientes, que
simplemente se efectuan en las tomas de decisiones futuras ante cualquier crisis

organizacional.

Mi propuesta como gerente lo mas apropiado es tomar iniciativas con reuniones,
charlas educativas, charlas psicoldgicas, valorizacion y reconocimientos,
ayuda psicolégica, definir horarios establecidos, asi mismo fomentar la
comunicacién afectiva (permitir al personal de salud ser escuchados),
estructurar cambios con la demanda de pacientes, pagos puntuales, cumplir
con la medicina etc. Cada uno de los detalles antes mencionados tendran
como resultado mejora de calidad y satisfaccion en los profesionales de salud

ofreciendo un mejor servicio y dando buenas experiencias de los pacientes.
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CONCLUSION

El comportamiento prosocial son acciones genuinas realizadas para favorecer a
otros. Asi mismo los factores prosociales son: comportamiento altruista,
comportamiento reactivo, comportamiento emocional, comportamiento
publico, comportamiento andnimo y comportamiento en situaciones de
urgencia.Existen muchas contribuciones en relaciéon delas distintas formas en
las que pueden presentarse los comportamientos. Consecuentemente (Roche,
2010 citado por Balabanian 2020) indican que los comportamientos
prosociales se agrupan en diez categorias: auxilio, cuidado, compartir y dar,
ayuda verbal, consuelo verbal, confirmacion y valorizacidén positiva del otro,

escucha profunda, empatia, solidaridad, aspecto positivo y unidad.

En este estudio de investigacion de dio a conocer muchos puntos relevantes. La
prosocialidad en profesionales de la salud es proporcionarayudaa pacientes,
teniendo un resultado positivo directo al profesional de salud y sobre todo al
paciente. Sibien es cierto, el resultadono siempre es positivo en la interaccién
entre profesionalesy pacientes. Las personas que se dedican a profesiones
de ayuda por lo general presentan un alto nivel de motivacion a consecuencia
de su trabajo, entre estos factores se pudieron evaluaralgunosdeellos: estrés
laboral, organizacion de trabajo en laempresa, clima o ambientelaboral, largas
horas de trabajo, falta de expectativas-evolucién del paciente y muerte, quejas
de usuarios, desempefio laboral. La experiencia de la paciente varia de
personaa persona.La insatisfaccidon ocurre con gran frecuencia, en esta existe
unaalta variacion segun las organizaciones o empresas que prestan servicio
de salud. Realmente existen métodos en donde el paciente expresa su
insatisfaccion para corroborar comportamientos del personal de salud, que
influye en la experiencia del paciente, es importante menciona que no siempre

sera negativo, hay situaciones con buena calidad de atencion.



Finalmente, parallevara cabo unabuena labor profesional en esta area de salud
se puede dar a conoceralgunos componentes de seguridad del paciente y del
profesional, como: desarrollar una cultura de seguridad, liderar y apoyar a su
personal, integrar su actividad en gestion del riesgo, promover la notificacion
(pueda facilmente notificar incidentes a nivel local y nacional), aprender y
compartir lecciones de seguridad, implantar soluciones para prevenir el

dafio  (Llamas et al, 2021
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