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CAPITULO |

INTRODUCCION

Desde su origen, los programas de tutoria surgieron como mecanismos para
personalizar los procesos formativos y con ello contribuir a la disminucién de
problemas relacionados con el abandono y el rezago educativo. Estos programas,
ademas de canalizar y optimizar la gama de apoyos, servicios y recursos con los que
cuentan las instituciones de educacion superior (IES) para el fomento del aprendizaje y
el desarrollo integral de los estudiantes, contemplan la intervencion de la figura de los

tutores, quienes en general son docentes y en algunos casos estudiantes.?

Para hacer realidad el propdsito de una formacion profesional y humana, las IES
tienen un reto nada facil de lograr debido a las circunstancias de la educacion superior y
las que vive la sociedad en general; por esto, se ha decidido crear programas de apoyo a
los estudiantes adoptando estrategias pedagogicas para cimentar los programas
tutoriales universitarios; entre estas cobra relevancia el aprendizaje colaborativo y
cooperativo que por sus caracteristicas y fundamentos son oportunos para

implementarlos en los citados programas.?

En México a partir del afio 2000, la Asociacién Nacional de Universidades e
Instituciones de Educacion Superior (ANUIES) adopto6 en lo general las formulaciones
planteadas por los organismos internacionales para proponer recomendaciones al
conjunto de las IES para implementar estrategias en este ambito educativo, buscando
una educacion de calidad a través de promover programas integrales de atencion a los
alumnos para reforzar el proceso de aprendizaje; lo cual implica que éstos dispongan de
las condiciones de atencién necesarias e idoneas durante su formacion y hasta la
conclusion de los estudios, también apoyados de docentes que necesariamente deberan

estar comprometidos con los estudiantes tutorados.”

La Universidad de Sonora integra el Programa de Tutorias a partir del Plan de
Desarrollo Institucional 2001-2005; el cual presenta como objetivo general el apoyo al
desempefio de los estudiantes mediante la atencion personalizada a los problemas que se
presentan al momento de estudiar una licenciatura; todo esto con el Gnico fin de mejorar
las capacidades de aprendizaje y desarrollar atributos que fortalezcan su formacion

profesional y humana.®



Algunos de los modelos para abordar la tutoria universitaria, emanados del
espacio europeo de educacion superior se han venido implementando en la realidad
universitaria de Latinoamérica. Existen tres propuestas de modelos para la universidad:
el Modelo Integral, el Peer-tutoring o tutoria entre iguales o de pares y el Modelo de
Tutoria académica; siendo el segundo de ellos el que mejor se acerca al proyecto que en
este trabajo se desarrolla. Este modelo de tutoria pretende ofrecer ayuda de
asesoramiento y apoyo a la integracion y éxito en la formacién universitaria de los
alumnos en los primeros semestres; puede también ser una puesta estratégica para la

realizacion del practicum de estudiantes universitarios de ciclos avanzados.®

La tutoria entre pares puede realizarse de varias formas y en diversos ambitos,
pero en todos los casos se apoya en el compromiso que asumen estudiantes tutores con
estudiantes tutorados, existiendo por tanto un profundo sentido de solidaridad entre

ellos.

Duran y Vidal, comentan que la tutoria entre iguales es un método de
aprendizaje basado en la creacion de parejas que establecen una relacion asimétrica
(procedente del rol de tutor o de tutorado que desempefian respectivamente), que tienen
un objetivo comun, conocido y compartido (generalmente la adquisicion de una
competencia académica), que se logra a partir de un marco de relacion planificado
previamente por el profesor?; en el caso que nos ocupa se trata de la implementacion del
proyecto de tutoria de pares, llevado a cabo por pasantes en servicio social de la
Licenciatura de Enfermeria de la Universidad de Sonora acompafiando a estudiantes de
esta licenciatura en préactica clinica que tienen sus primeros contactos con usuarios a los

que brindaran cuidado.



OBJETIVOS

General:

Brindar acompafiamiento académico a estudiantes de enfermeria que inician la
practica clinica con el fin de apoyar la relacion enfermera-paciente mediante la
retroalimentacion de conocimientos tedrico-practicos adquiridos en espacios aulicos y

laboratorios.

Especificos:
-Facilitar el primer contacto del estudiante de enfermeria y persona a la que brindaréa el

cuidado.

-Crear un clima de confianza con los alumnos tutorados para favorecer el proceso de
comunicacion que les permita plantear sus dudas, temores y con ello reducir el estrés y

ansiedad que les implica la préactica clinica.

-Retroalimentar las competencias tedrico-practicas para la implementacion del Proceso

de Enfermeria.



CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL

La tutoria tiene su origen en la edad media en siglo IX, donde la figura del tutor
era considerada un simbolo de autoridad y sabiduria este era el encargado de trasmitir
los conocimientos a los aprendices; quienes a su vez, tenian la responsabilidad de

salvaguardar el conocimiento otorgado para transmitirlo.*

El advenimiento de los cambios sociales, politicos y econémicos que
experimentaron las diferentes sociedades trajo como consecuencia la busqueda de la
expansion del conocimiento; un ejemplo de estos cambios se dio durante la revolucion
francesa (1789-1799), en la que por escasez de profesores, la figura del tutor sirvié de
gran apoyo para dar respuesta a la creciente demanda de educacién y conocimiento.?

Ya en el siglo XX a finales de los afios 60s, la tutoria empezo a cobrar
importancia generalizada con el surgimiento en Inglaterra de la Open University, cuya
influencia se ejercié de manera muy amplia y fue referente para desarrollar experiencias
similares en otros paises; en el caso de Espafia con la Universidad Nacional de
Educacion a Distancia (UNED) y en nuestro pais con el Sistema de Universidad Abierta
(SUA) de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) y proyectos
similares en otras instituciones. En este sistema existian dos tipos de tutorias: individual
y grupal. La tutoria individual se enfocaba mas a la resolucion de incognitas que surgian
al momento de estudiar algin tema en particular y la tutoria grupal estaba dirigida a
crear vinculos de cooperacion entre alumnos y docentes para un bien comun: resoluciéon

de problemas y construccién de nuevo conocimiento. **

En la década de los afios 70s, la Universidad de Oxford puso en marcha la
tutoria académica como hoy se conoce; en esta, el estudiante debia acudir semanalmente
con el docente (tutor) asignado; la tutoria consistia en que el alumno escribiera un
ensayo haciendo uso de diversas fuentes bibliograficas y lecturas que enriquecieran el
texto para después realizar un debate con su docente. En México, a partir de los afios
ochenta la UNAM inici6 la implementacion del sistema tutorial en el nivel de

licenciatura. °



A nivel nacional, la ANUIES ha desempefiado un papel importante en la
promocion e implantacion de innovaciones en temas de tutorias teniendo como
referencia el Programa Integral de Desarrollo de la Educacion Superior (PROIDES) que
fue formulado a mediados de los afios ochenta entre esta institucion y la Secretaria de
Educacién Publica (SEP) con la participacion del resto de instituciones de educacion

superior.”

A comienzos del siglo XXI, la ANUIES impulso programas nacionales con el
objetivo de apoyar a los estudiantes universitarios comprometiendo a las IES para que
les brinden todo el apoyo necesario durante su formacion. Para esto, se implement6
también programas nacionales de apoyos y estimulos hacia los docentes interesados en
alcanzar grados de doctorado con el fin de que ademas de cumplir con las funciones
sustantivas, también realizaran las de tutoria para alumnos que lo necesitaran e

implementaran gestion académica.”

Para el afio 2001 en Sonora, la Universidad de Sonora dentro del plan de
desarrollo institucional 2001-2005, contemplé e implemento6 el programa institucional
de tutorias (PIT) cuyo objetivo primordial es brindar apoyo y asesoria a los alumnos que
presentan algin problema en su formacion profesional. Para ello, cada alumno inscrito
en alguna licenciatura se le asigna un docente tutor para cubrir estas necesidades y

evitar el rezago y desercion escolar. °

El rol y las funciones del tutor dependen tanto del tipo de tutorias como del
ambito en el cual se desarrollan; uno de ellos es la tutoria de pares; entendida como una
estrategia pedagdgica donde estudiantes, generalmente de semestres mas avanzados,
acompafian a sus iguales de semestres inferiores a reforzar procesos de aprendizaje
dentro de un area disciplinar. En el caso que nos ocupa el inicio de practicas clinicas de

enfermeria.

La tutoria de pares implica que el binomio (tutor-tutorado) medie el proceso de
aprendizaje para que el alumno tutorado desarrolle en lo posible autonomia en su
formacién académica. Esta diada que comparte la cercania etaria y la condicion de ser
estudiantes, permite ademas el uso de cddigos comunes, estrategias similares de
comunicacion, lo cual posibilita un intercambio fluido que enriquece y potencia el
vinculo; también facilita la adaptacion del alumno al &mbito universitario, la blsqueda

del nuevo conocimiento y resolucién de dudas durante su trayectoria escolar.®



La experiencia de formar y formarse entre pares poco a poco se ha venido
convirtiendo en un tema de interés para las instituciones de educacion superior, debido a
la necesidad de dar al estudiante nuevas oportunidades de aprendizaje en la que ellos
sean los actores principales. Sin embargo se debe tener presente el importante papel del
profesor como guia en esta estrategia tutorial, puesto que el estudiante-tutor requiere
conocer y fortalecer su rol y que mejor hacerlo acompafiado por un docente que le
ayude a adquirir las bases y herramientas requeridas para llevar a cabo la tutoria de

pares.’

Algunas investigaciones al respecto, nos hablan del impacto que tiene esta
modalidad para apoyar los procesos formativos y disminuir problemas relacionados con
el rezago y desercion escolar. Como la realizada por Arco J. et al, 2011 acerca de la
evaluacion de la eficacia de un programa de tutoria para mejorar habitos de trabajo y
estudio, brindada por alumnos de doctorado para alumnos de licenciatura de la
Universidad de Granada, demostrando que la aplicacion de este programa fue eficaz en
los ambitos de trabajo y estudio en el alumnado de nuevo ingreso de esa institucion

educativa.®

Otro estudio llevado a cabo por Valencia G. et al en 2013 en la facultad de
Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas Hidalgo, con el objetivo de
conocer la opinién que el tutor y tutorado tienen acerca de la tutoria entre pares como
estrategia de apoyo para el proceso de aprendizaje. La muestra incluyo alumnos
“tutorados” de cuarto semestre y alumnos “tutores” de semestres avanzados. Los
resultados denotan que los tutorados perciben la tutoria en forma positiva ya que genera
comunicacion que permite intercambio de ideas, retroalimentacion y un ambiente de
confianza; en tanto que los tutores opinaron la mejorar compresion de la materia
tutorada, organizacion del tiempo, asi como adquirir mayor responsabilidad y forma de

brindar confianza a los tutorados.’

En la Universidad de Cantabria, Espafia, Gonzales F. y cols. 2015, realizaron un
trabajo de investigacidon-accién para demostrar la utilidad de la tutoria de iguales en
ambientes virtuales; obteniendo que esta modalidad permite conformar una comunidad
de aprendizaje en red para el fomento del trabajo colaborativo en el manejo de la
herramienta 2.0 (Blog, Google Docs/Drive, Google + y Twitter) para el logro de

competencias socio-profesionales. *°
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El estudio realizado por Cardozo O. 2016 en la Universidad de Santander,
Colombia, cuyo objetivo fue evidenciar el proceso de las tutorias entre pares para la
mejora de la metodologia impartida en la asignatura de morfo-fisiologia del programa
de Medicina, denot6 que las tutorias realizadas en pequefios grupos dentro y fuera del
laboratorio ayudaron a que los alumnos tutorados lograran visualizar e interpretar a

detalle placas histolégicas de diferentes estructuras anatémicas microscopicas.™

En la Universidad Politécnica de Sinaloa, Olaguez Torres & Espino P., 2016
llevaron a cabo un estudio con el propésito de conocer el impacto que representa la
imparticién de tutoria de pares como apoyo al estudiante de ingenieria en su formacién
profesional asi como, conocer la difusion y alcance que tiene el programa entre el
alumnado. El resultado demostré que este tipo de tutorias favorece la interaccion y crea
vinculos de mayor confianza al ser personas de las mismas edades quienes participan en
ellas, por lo que puede considerarse una buena estrategia para combatir malos habitos de

estudio y por ende bajas calificaciones y desercién escolar.*?

La investigacion realizada por Olivas P. et al, 2017 en la Universidad de Sonora,
México tuvo como objetivo apoyar el inicio del vinculo enfermera-paciente en los
estudiantes para mejorar la atencién que se brindada al usuario. Los resultados
determinaron que el acompafiamiento es una estrategia de gran utilidad de apoyo al
estudiante durante su introduccion al ambiente hospitalario mejorando su
aprovechamiento académico a través del establecimiento de un vinculo de confianza
entre el pasante en servicio social (tutor) y estudiante de tercero y cuarto semestre

(tutorado).™

Lo anteriormente descrito denota la bondad de este tipo de asesorias para ayudar
al alumno a mejorar su desempefio escolar y con ello la permanencia en sus estudios

evitando la desercion temprana y el rezago educativo.
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CAPITULO I

METODOLOGIA

El proyecto continuo de servicio social “Acompafiamiento de pares en la
practica clinica como estrategia para la mejora del cuidado a la salud que brindan los
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria” se llevo a cabo en el periodo de prestacion
2018-2 y 2019-1 con los alumnos de las materias practicas Enfermeria Bésica y

Cuidado de Enfermeria a la Mujer.

Para la préctica de Enfermeria Bésica se seleccionaron dos grupos: NO1 los dias
jueves y viernes en el Hospital General del ISSSTE “Dr. Fernando Ocaranza”; con el
grupo NO3 los dias lunes y martes en las instalaciones del Hospital General del Estado

de Sonora “Dr. Ernesto Ramos Bours™; ambos grupos en horario de 7:00 a 13:00 horas.

El seguimiento de los alumnos que participaron en la primera etapa, se llevo a
cabo en el transcurso de la practica del cuidado de enfermeria a la mujer, la cual se
desarrollé en el Hospital Integral de la mujer del Estado de Sonora (HIMES) asi como
en el Hospital General de Zona #14 del IMSS. En este periodo las actividades se

desarrollaron en los turnos matutino y vespertino.

Dinamica de trabajo.
Clinical
Primera etapa: Planeacion

Al inicio del semestre agosto-diciembre 2018 se revisdé el proyecto con la
maestra responsable del mismo (objetivos y actividades a realizar), nos presentd con las
maestras encargadas de impartir las materias practicas en las que se implementaria el
proyecto para conocer la planeacidn y organizacion de las mismas e integrarnos como
prestadores de servicio social. Dentro de esta induccion al proyecto tuvimos la
oportunidad de intercambiar ideas con las prestadoras que acompafiaron a los
estudiantes del ciclo 2017-2018, quienes compartieron sus experiencias, brindaron

consejos y solucionaron algunas dudas.

En los dias previos al inicio de clases del semestre 2018-2 las docentes
responsables de practica dieron a conocer el plan de asignatura, la carpeta de trabajo y

actividades de evaluacién diagndstica realizadas por las pasantes de servicio social
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ciclo 2017-2018 y con base en ello se elabor6 un cuestionario de evaluacion diagnostica
para determinar el nivel de conocimientos teodrico-practicos con los que contaban los
alumnos sobre el cuidado de enfermeria y con ello elaborar el plan de intervencion
tutorial con los alumnos seleccionados para este ciclo escolar. El Instrumento
contemplo seis secciones: Registros clinicos de enfermeria, etapas que conforman el
proceso de enfermeria, Procedimientos relacionados con confort e higiene,
Administracion de medicamentos, Medidas de seguridad y asepsia y Signos Vitales.
Este instrumento previo a su aplicacion se dio a conocer a las docentes (tutora y
responsables de practica clinica).’*** (Anexo No. 1)

Partiendo de los resultados obtenidos en la referente evaluacion se organizo el
plan de trabajo con los grupos. Con los alumnos seleccionados del grupo NO1 se
programo una dindmica de ensefianza que consistié en que el alumno llevaria a cabo la
valoracion (anamnesis y examen fisico) al usuario, guiado por el estudiante tutor de
manera continua en el transcurso de la practica, asi como en los cuidados de enfermeria
que resultaran de esta; es decir, el enfoque estaba en la aplicacion de esta etapa del
PAE; mientras que en el grupo NO3 la dindmica de ensefianza siguio la planeacion
hecha por las docentes responsables, en ambas, la prioridad fue el logro de

competencias planeadas para esta primera practica clinica.

Segunda etapa: Implementacion

Durante la primera semana (agosto 2018) en ambos grupos se impartié block
tedrico de retroalimentacion, dar a conocer el programa de practica y el proyecto de
“Acompafiamiento de pares”; también se aplico el cuestionario de evaluacion
diagnostica. Con base en los resultados arrojados, en el grupo NO1 los pasantes tutores
enfocaron su acompafiamiento para que los alumnos llevaran a cabo la valoracion a
usuarios asignados Yy realizaran registros clinicos de enfermeria; conforme los alumnos
iban avanzando en el logro de estas competencias se realizaba la integracion de la
documentacion, y, en algunos casos iniciar la elaboracion de diagnosticos de
enfermeria; este proceso de acompafiamiento tuvo una dinamica de retroalimentacion in
situ; la entrega del informe del Proceso de Enfermeria se llevo a cabo a finales del

altimo mes de la practica.

En el grupo NO3 la dinamica tutorial se apegd a la planeacion de practica

realizada por las docentes responsables, es decir, acorde al logro de competencias
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quienes presentaban dudas las socializaban y se daba la retroalimentacion. En este
grupo la asesoria en la realizacion de procedimientos para brindar cuidado se enfoco a

quienes se detectaba con mayor dificultad para las intervenciones de cuidado.

Cabe mencionar que la tutoria de pares aunque fue especifica para los alumnos
seleccionados y que consintieron participar en el proyecto, también se brind6 asesoria a
los alumnos que lo solicitaron en ambos grupos. Dentro de las actividades realizadas
por los prestadores de servicio social se incluyen también: Asesoria tedrico practica
dentro del campo clinico, asesoria personal extra clase y a través de redes sociales,
asesoria respecto a elaboracion de carteles de promocién a la salud, tripticos, sesiones

clinicas, entre otros.

Tercera Etapa: Evaluacion

Para conocer el logro de competencias adquiridas durante la préactica, al finalizar
cada rotacion se comentaba con las docentes responsables el desempefio del alumno en
esa etapa (anecdotario individual) y en especifico lo relacionado a la primera etapa del
PAE; también al finalizar esta practica se aplicé de nueva cuenta el cuestionario de

inicio para determinar la compresion de los conceptos abordados.

Clinica Il
Primera etapa: Planeacion

En esta clinica, la dinamica de trabajo fue la presentacion con las docentes
responsables de la materia para revisar en conjunto la carpeta de planeacion y
actividades a desarrollar. Se realiz6 seguimiento de los alumnos acompafiados en la
anterior practica, los cuales estuvieron distribuidos en los cuatro grupos que se ofertaron
para la materia Cuidado de Enfermeria a la Mujer, en los turnos matutino y vespertino;
cabe mencionar que la mayor parte de estos alumnos estaban inscritos en el turno
matutino. De los 68 estudiantes que iniciaron el proyecto, quedaron 47 (el resto no
continuo la préactica debido a baja voluntaria por problemas personales, de salud y

vocacionales).

Segunda etapa: Implementacion

Al igual que en la clinica I, se participd en el block teorico e induccion al campo
clinico. La especificidad del seguimiento acompafiado fue para el logro de competencias
en el cuidado a la mujer, partiendo de la identificacién de necesidades (etapa que se

concreto en el primer acompafiamiento) para continuar en esta clinica con la elaboracion
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de diagndstico y planes de cuidado focalizando la jerarquizacién de los mismos. Asi
mismo, se reforzd las competencias bésicas ya adquiridas en el semestre anterior. Esta
dindmica, si bien se siguié con los alumnos de los cuatro grupos no fue tan puntual

como con los de seguimiento.

Tercera Etapa: Evaluacion

Se corroboré el logro de competencias adquiridas para la valoracion del usuario
(en este caso identificacion de datos relevantes de la usuaria gineco-obstétrica y recién
nacido); se aplic6 un cuestionario para determinar conocimientos basicos tedrico-
practicos del alumno para atender a la mujer, asi como las partes que conforman el
diagnostico de enfermeria y la aplicacion NIC-NOC. Tambiéen se incluyé un apartado
para conocer la opinion del estudiante sobre el acompafiamiento de pares. Con base en
los resultados obtenidos se reorganizo las estrategias de acompafiamiento para facilitar
el cumplimiento de competencias aun no logradas. Al finalizar la practica se realizo
entrevista a seis alumnos seleccionados al azar para conocer su opinion sobre el campo

clinico y el acompafiamiento de pares. (Anexo No. 2)
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Los resultados obtenidos durante la implementacion del proyecto son:
Caracterizacion Sociodemografica de los alumnos participantes:

De inicio accedieron a participar en el proyecto 68 alumnos; sin embargo
situaciones personales y académicas presentes en algunos de estos, redujo la
participacion de 55 que terminaron la primera practica a 47 los participantes finales. De
ellos 40 fueron mujeres (85%) y 7 hombres (15%). Esto denota que aln continla

prevaleciendo el sexo femenino en la seleccion de la carrera de Enfermeria.

Las edades oscilaron entre 18 y 21 afios, con una media de 19.5; edades acordes
a la etapa escolar que se encuentran cursando. Respecto al lugar de procedencia la
mayoria 42 alumnos (89%) son de Hermosillo y el resto 5 alumnos (11%) foraneos
(Baviacora, Empalme, Guaymas, Huatabampo, Navojoa y Santa Ana, entre otros). Cabe

hacer notar que esta situacion se presentdé mas en los estudiantes del grupo NO3.

Referente a situacion de dependencia econdmica, el total de los participantes
mencionaron a sus padres, sin embargo el 21% (10 alumnos) comentaron que aparte de
este apoyo, trabajan para solventar sus gastos personales, de ellos la mayoria pertenecen

al grupo NO1 (8 alumnos).

En relacion a la accesibilidad a recursos electronicos para realizacion de tareas
escolares, 95% (45 alumnos) cuentan con computadora e internet en sus hogares. El
medio de transporte escolar mayormente utilizado fue el autobus publico 64% (30
alumnos); el resto 36% (17 alumnos) hace uso del automévil familiar. Una minoria de
los encuestados 29% (14 alumnos) refirieron contar con un familiar dedicado a la

enfermeria; lo que de alguna manera influye en la seleccion de la carrera.

En cuanto al nivel de inglés cursado y aprobado hasta el tercer semestre, el nivel
minimo fue 1 y el maximo 6, con media de 3. Situacién a tomarse en cuenta para

reforzar el cumplimiento de este requisito de titulacion profesional.
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Evaluacion:

Clinical l.

Respecto a la evaluacion diagndstica se contemplaron seis secciones: Registros
clinicos de enfermeria, etapas que conforman el PAE (valoracidn), Procedimientos
relacionados con confort e higiene, Administracion de medicamentos, Medidas de
seguridad y asepsia y Signos Vitales.

Resultados de prueba diagnostica

En la primera de estas secciones (Requisitos del llenado de la hoja de
enfermeria) la mayoria de los alumnos no recordaron dichos requisitos. En cuanto a las
Etapas que conforman el PAE, aun cuando describen el concepto de valoracion no
identifican las fases que la conforman. En lo relacionado a patrones funcionales
tuvieron dificultad para enlistarlos conforme a la guia de valoracion. Respecto a las
necesidades de Maslow, los alumnos del grupo NO1 presentaron mayor dificultad para

enlistarlas y priorizarlas.

En lo referente a higiene y confort, mas del 50% no contestaron sobre el
fundamento para la preparacion de material y equipo previo a una intervencion; la
mayoria enumera correctamente los cuatro tipos de tendido de cama; la pregunta
relacionada con el concepto de aseo matinal, fue mayormente contestada por los
alumnos del grupo NO3, sin embargo en ambos grupos existe dificultad para mencionar
las actividades que incluye; una minoria mencionaron los principios sobre mecanica
corporal, asi como no existe claridad al momento de responder lo referente a

procedimientos no invasivos para la eliminacion vesical e intestinal.

En la seccion de administracion de medicamentos, la mayoria conoce “los
correctos” para ello y el concepto sobre administracion de farmacos por via oral. En
cuanto al ejercicio para célculo de goteo para solucién intravenosa, gran parte de los
alumnos no lo resolvieron ni tampoco mencionaron lo referente a los cuidados de una

venoclisis, no siendo asi con las complicaciones, las cuales si identifican.

Dentro de la cuarta seccién (Medidas de seguridad y asepsia), la mayoria tiene
conocimiento sobre el procedimiento para lavado de manos; en cuanto a las

precauciones que hay que tomar en cuenta para la extraccion de muestra sanguinea, los
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alumnos del grupo NO3 presentaron mayor dificultad para describirlas. En ambos
grupos se observd una mayoria de estudiantes que desconocen el concepto de infeccion

nosocomial.

En la quinta y dltima seccién (Signos vitales), los alumnos del grupo NO1 en su
mayoria no los describieron; en el grupo NO3 lo hicieron menos del 50%. Ambos
grupos muestran desconocimiento sobre material y equipo requerido para la toma de

signos vitales.

Estos resultados permitieron realizar el plan de tutoria a seguir en ambos grupos;
es decir focalizar el acompafiamiento con los alumnos del grupo NO1 en los que se
identifico mayor deficiencia en conocimientos y orientar en todo momento también a
los del NO3. (Ver tabla No.1)

Evaluacion Final: Clinica |

Para realizar esta evaluacion se aplicé de nueva cuenta el instrumento utilizado
en la fase diagndstica, (al cual se le agrego el apartado de datos sociodemograficos y
la opinion de los alumnos respecto a la tutoria recibida), anecdotario, observacion

directa y promedio general por grupo.
Resultados

En lo relacionado a requisitos para el llenado de la hoja de enfermeria en el
grupo NO1, aun cuando el acompafiamiento fue focalizado y se tuvieron oportunidades
para la practica de estos registros, solo una minoria los aplico en su totalidad; mientras
que en el grupo NO3 la mayoria de los alumnos lograron esta competencia, ya que se
hizo retroalimentacion en el momento que los alumnos estaban llevando a cabo los

mismos.

En cuanto a las Etapas que conforman el PAE en especifico la de Valoracién, los
alumnos del grupo NO1 mostraron buena comprension de conceptos, sin embargo en el
grupo NO3 el dominio fue mayor; en ambos grupos se observé que a medida que
llevaban a la practica esta etapa lograban identificar mas datos para complementarla.
Respecto patrones funcionales, identifican y documentan mayormente los patrones de

Mantenimiento percepcion de la salud, Nutricional-metabdlico, Eliminacién vy
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Actividad-ejercicio ya que su valoracion implica datos objetivos; faltdndoles aun

mejorar la priorizacion de necesidades de Maslow.

Dentro de los procedimientos de higiene y confort los alumnos comprendieron y
aplicaron la fundamentacion para la preparacion de material y equipo previo a un
procedimiento; también en ambos grupos se observé mejora en la destreza en los
diferentes tipos de tendido de cama, en las actividades que conlleva el aseo matinal y
medidas para favorecer la eliminacion vesical e intestinal. En relacion a principios de
mecénica corporal los alumnos continuaron con dificultad en su comprensién lo cual se

evidencid en la préactica.

En lo relacionado a la Administracion de medicamentos por via oral la mayoria
maneja el concepto y los “Correctos” para su aplicacion, sin embargo durante la préactica
se observé que omiten algunos de ellos (verificacion del nombre del usuario y
medicamento a aplicar). Referente a los cuidados de una venoclisis, la mayoria de los
alumnos los describen, sin embargo no todos tuvieron oportunidad para realizarlo.

Dentro de las medidas de seguridad y asepsia, y definicion de infeccion
nosocomial, en su mayoria los alumnos las conceptualizan; pero no logran practicarlas

(toma de muestra sanguinea).

Por ultimo en lo referente a signos vitales, los alumnos del grupo NO1
presentaron dificultad para definirlos; a pesar de ello ambos grupos lograron la

competencia.

Los comentarios que los estudiantes mencionan acerca del apoyo recibido en las
instituciones donde realizaron su préactica, en su totalidad fueron positivos relacionado
con el personal e infraestructura. Esta ultima con mayor énfasis en el grupo NO3 que
también acudieron al HGZ #14 IMSS.

Aln y cuando la tutoria con el grupo NO1 se hizo focalizada in situ, los
resultados demuestran que el desempefio fue mejor en el NO3. El promedio general por
grupos fue: 79 en el NO1 y 84 en el NO3.
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TABLANO.1 EVALUACION COMPARATIVA
MATERIA PRACTICA ENFERMERIA BASICA

Secciones Evaluacion Diagnoéstica Evaluacién Final Clinica |
Grupo NO1 Grupo NO3 Grupo NO1 Grupo N03
Si No Si No Si No Si No

F [ % F [ % F [ % F [ % F [ % F [ % F I % F [ %
REGISTROS CLINICOS DE ENFERMERIA
Requisitos para el llenado de la Hoja de Enfermeria ’ 13 | 42 | 18* | 58 ‘ 12 ‘ 32 ‘ 25 ‘ 68 ‘ 12 ‘ 52 ‘ 11 ‘ 48 ‘ 27 ‘ 84 ‘ 5 ‘ 16
ETAPAS QUE CONFORMAN EL PROCESO DE ENFERM ERIA
1.- Etapas del PAE (Valoracion) 12 39 19 61 12 32 25 68 13 57 10 44 27 85 5 16
2.- Patrones Funcionales 9 29 22 71 13 35 24 65 19 83 4 17 32 86 14 38
3.- Necesidades de Maslow 14 46 17 54 28 76 9 24 3 13 20 87 27 85 5 16
PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON CONFORT E HIGIENE
1.-Fundamento para la preparacion del equipo 14 45 17 55 14 38 23 62 16 70 7 30 28 88 4 13
2.- Tendidos de cama 18 58 13 42 22 59 15 41 20 87 3 13 31 97 1 3
3.- Aseo matinal y lo que comprende 13 42 18 58 23 62 14 38 16 70 7 30 32 100 0 0
4.- Principios de mecanica corporal 6 19 20 81 3 8 34 92 4 17 19 83 13 41 19 59
5.- Procedimientos no invasivos para favorecer la eliminacion 6 19 20 81 17 46 20 54 13 57 10 44 26 81 6 19
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
1.- Medicamentos por Via Oral 23 74 8 26 33 89 4 11 19 83 4 17 31 97 1 3
2.- Los “correctos” para la administracion de medicamentos 30 97 1 3 29 78 8 22 21 91 2 9 32 100 0 0
3.- Ejercicio de Célculo de gotas y ml/hr 5 10 26 84 5 14 32 86 13 57 10 44 23 72 9 28
4.- Cuidados de venoclisis 12 39 19 61 18 49 19 51 9 39 14 61 23 72 9 28
5.- Complicaciones de venoclisis 22 71 9 29 28 76 9 24 16 70 7 30 28 88 4 13
MEDIDAS DE SEGURIDAD Y ASEPSIA
1.-Definicién del lavado de manos 31 100 0 0 35 95 2 5 22 96 1 4 32 100 0 0
2.- Precauciones en la extraccion sanguinea 21 68 10 32 15 41 22 59 14 61 9 39 26 81 6 19
3.-Definicién de infeccién nosocomial 18 58 13 42 23 62 14 38 15 65 8 35 31 97 1 3
SIGNOS VITALES
1.-Definicién de cada Signo Vital 6 19 20 81 21 57 16 43 10 44 13 57 30 94 2 6
2.-Equipo necesario para la toma de los Signos Vitales 30 97 1 3 32 86 14 38 19 83 4 17 31 97 1 3
Fuente: Encuesta a alumnos n=47
*Los numeros en negritas muestran las secciones en donde los alumnos presentan mas dificultades al momento de responder el instrumento.
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Clinica Il: Seguimiento

El nimero de alumnos con los que se realizé el seguimiento del proyecto en
esta etapa sumo 47, lo anterior debido a bajas en la materia clinica, cambio de carrera
y situaciones familiares. Cabe recordar que estos alumnos estuvieron inscritos en los

cuatro grupos ofertados para esta préctica (matutino y vespertino).

De inicio las actividades de acompafiamiento estuvieron encaminadas a la
orientacion al campo clinico, plan de trabajo y rotacion de servicios. Respecto a la
aplicacion del PAE, las etapas a reforzar fueron Diagndstico e Intervencion (NANDA,
NIC, NOC) aplicado al cuidado de la salud de la mujer y recién nacido. Para evaluar
el logro de estas competencias se elaboré un instrumento exprofeso, mismo que fue

aplicado al inicio y etapa intermedia de la practica. %19

En el apartado sobre los componentes del diagnéstico de enfermeria la
mayoria de los alumnos los identificd resolviendo satisfactoriamente el ejercicio. En
relacion al conocimiento del NIC y NOC el total de los alumnos conoce su proposito.
Referente a signos de alarma durante el embarazo y puerperio inmediato la mayoria
los identificd, sin embargo fue necesario reforzar la valoracion de estos durante la

intervencidn con gestantes en condiciones riesgo.

En lo concerniente al cuidado del recién nacido los alumnos describieron
mejor los mediatos y al momento de llevarlos a la practica fue con los que tuvieron

mayor oportunidad de aplicacion.

Cabe mencionar que las competencias especificas de cuidado del binomio
madre-hijo fueron logradas en tanto se iban enfrentando a situaciones clinicas con las
usuarias asignadas. La mayoria lograron elaborar diagndsticos acordes a la valoracion
realizada; presentaron dificultad al momento de priorizarlos por lo que optaban aplicar
diagndsticos de riesgo, situacion que favorecio acciones de promocién para la salud
en el hogar; otra dificultad presente fue la bisqueda de etiquetas de intervencion. Solo
una minoria obtuvo la competencia de identificar y aplicar lo referente a resultados

esperados.

El promedio general del grupo en seguimiento fue de 83. Cabe mencionar que

los alumnos inscritos en practica turno matutino fueron los que mejores oportunidades
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tuvieron para aplicar conocimientos teorico-practicos y por ende obtuvieron mayor

calificacion.

Por ultimo, se entrevist6 al azar a alumnos para conocer su opinion respecto al
acompafiamiento de pares recibido durante estas practicas clinicas. Todos ellos
coincidieron en el comentario de que este proyecto les facilitd el primer encuentro
enfermero-paciente por la cercania y confianza que les gener6é la tutoria de los
comparieros pasantes en servicio social; describieron el acompafiamiento como un

acto de suma importancia para el logro de las competencias en el cuidado a la salud.
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CAPITULO V

IMPACTO SOCIAL

La implementacion de este tipo de proyectos es de gran impacto social ya que
permite que los estudiantes, en especifico los que inician su formacion profesional en el
campo de Enfermeria, enfrenten sus primeras experiencias en el campo clinico en un
ambiente que no les genere mayores indices de estrés, ansiedad y desconfianza,
variables estas, que muchas veces son factores que propician desercion escolar

temprana.

Ademéas de lo antes descrito, el acompafiamiento de pares retroalimenta
competencias disciplinares adquiridas y desarrolladas durante la carrera universitaria,
también propicia habilidades de comunicacion que favorecen la creacion de un
ambiente de confianza tutor-tutorado que facilita lograr los objetivos planteados en las

materias practicas donde se implementa.

La importancia del acompafiamiento de pares va mas alla de la obvia necesidad
que existe en las primeras clinicas, ya que en las practicas avanzadas se abordan
competencias especificas y de mayor profundidad, lo cual aumenta la exigencia en la

prestacion del cuidado y por ende en la atencion a la salud.

Consideramos que lo aprendido por los alumnos durante la implementacion del
proyecto va mas alla que el desempefio en la practica, ya que segun sus propias palabras
los apoya e impulsa a brindar una mejor atencion, viendo el cuidado del usuario como la
parte fundamental de su formacion profesional, ademas hacen hincapié en la necesidad

de continuar la aplicacion de este tipo de estrategia académica.
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REFLEXIONES

El surgimiento de la era digital impulsé a que las nuevas generaciones adopten
una manera diferente de expresarse, lo que sumado a la brecha generacional que existe
entre alumnos y docentes influye en la interaccion que se da entre ellos; por esto es
importante el uso de estrategias de ensefianza que promuevan la inclusién de estudiantes
de semestres avanzados pero que se encuentren a la par de estas generaciones, en este
caso pasantes de servicio social, los cuales con su mayor experiencia y conocimiento de
la disciplina, guian a los alumnos adoptando una postura mediadora que permite que se
genere un ambiente de mayor confianza en el binomio tutor-tutorado, facilitando con

ello un mejor acercamiento con los docentes responsables de practica clinica.

Este tipo de estrategias de ensefianza a la par con aquellas implementadas por las
docentes, desarrollan seguridad, promueven la adopcién de actitudes proactivas y
potencian el desempefio de los estudiantes y el cumplimiento de competencias para

brindar el cuidado.

Como alumnos que fungimos como tutores, este trabajo fue un camino de
autodescubrimiento y reflexion, ya que comprendimos lo que conlleva la
responsabilidad de participar en el proceso de ensefianza/aprendizaje con alumnos que
inician su camino hacia el desarrollo profesional de Enfermeria; a la vez que se
fomentan lazos de comunicacion con los alumnos tutorados, ya que aun finalizado el
proyecto, se siguen comunicando para solicitarnos apoyo de tareas y consejos para

mejorar el desempefio en las materias tedrico-préactica.

Lo anterior es la mejor evidencia que las actividades de acompafiamiento de

pares gque realizamos con los alumnos en este ciclo escolar dieron sus frutos.
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CONCLUSIONES

En este trabajo se da a conocer la dindmica de la tutoria de pares en la modalidad
de acompafiamiento a estudiantes de enfermeria durante el primer contacto con el
entorno hospitalario para apoyar el inicio de la relacion enfermero-paciente, esto
mediante la creacidn de un clima de confianza y la retroalimentacion de las
competencias tedrico practicas por parte de los tutores pares hacia los alumnos
tutorados. Para la planeacién y medicién del impacto de la intervencidn se emplearon
dos cuestionarios aplicados al inicio y final de la practica de Enfermeria bésica y en la
etapa intermedia de la de Cuidado de enfermeria a la mujer.

El proyecto inici6 con los grupos NO1 y NO3 de la materia Enfermeria Bésica
Practica. Los participantes del proyecto sumaban de inicio 68, disminuyendo a 47
debido a bajas voluntarias por motivos personales. Del total restante la mayoria eran
mujeres; las edades de los estudiantes concuerdan con la etapa de estudios
universitarios, oscilaron entre los 18 y 21 afios; mayormente provenientes de
Hermosillo y con dependencia econdmica de sus padres; cuentan con medios
electronicos para apoyo de trabajos escolares y utilizan el transporte publico para
dirigirse a los campos clinicos. Gran parte de ellos no eligi6 como primera opcién de
carrera la Licenciatura en Enfermeria; situacion que se evidencio en el abordaje de las

competencias las cuales tendian hacia el conocimiento teorico.

En el analisis de la evaluacién diagnostica los alumnos del grupo NO3 mostraron
mayor dominio en los conceptos, por lo que se decidio que la intervencion se aplicaria
de manera focalizada con alumnos del grupo NO1, sobre todo en lo referente a registros

clinicos, la primera etapa del PAE (valoracidn) y administracion de medicamentos.

Respecto a la primera etapa del PAE (Valoracién) los alumnos mostraron
mayor dominio en los conceptos e identificacion de patrones; sin embargo presentaron
dificultad para jerarquizarlos al igual que las necesidades de Maslow, esto se entiende
ya que al ser sus primeras experiencias ain no logran dimensionar al usuario de
manera holistica por lo que su atencion se centra en datos objetivos, tangibles o
medibles. Con las etapas de Diagndstico e Intervencién, los alumnos lograron la
comprensidn de la estructura diagndstica, sin embargo se les dificult6 la identificacion
de etiquetas de NIC y NOC.
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Los comentarios vertidos en relacion a la préctica andloga, indicaron que las
horas que se emplean en ello son insuficientes; lo que limita y/o retrasa la ejecucion

de procedimientos para brindar cuidado en el campo hospitalario.

Por otro lado los alumnos consideran que el hecho de haber llevado la materia
de Proceso de Enfermeria en dos semestres, aun y cuando no con la misma docente,
les facilité adquirir conocimientos y habilidades necesarios para brindar el cuidado a
los usuarios asignados en estas primeras practicas; ademas existid la fortaleza de que

pudieron elegir la misma maestra para clinica | y 11.

La evaluacidn final de la practica de Enfermeria béasica evidencié que el logro de
competencias fue mayor en el grupo NO3 quienes obtuvieron mejor promedio (84) que
los alumnos del grupo N01(79); esto en parte debido a las oportunidades que ofrecia el
campo clinico para llevar a cabo el cuidado en pacientes asignados. Esta situacion fue
similar con los alumnos en seguimiento durante la practica de Cuidado de enfermeria a
la mujer, ya que los inscritos en los grupos del turno matutino asistieron ademas del
HIMES (campo clinico para los dos turnos) al HGZ IMSS #14 y fueron quienes
obtuvieron mejor promedio grupal (grupo NO2 88 y 87 en el N03). Sin embargo es
importante mencionar que el hecho de que un campo clinico no ofrezca las mejores
condiciones de ensefianza, favorece actitudes proactivas en el alumno para la busqueda

de oportunidades de aprendizaje.

Los comentarios de los alumnos respecto al acompariamiento recibido fueron en
términos muy positivos, especificamente en el logro de una relacion de confianza tutor-
tutorado que les facilitd y mejord la comprension de conocimientos y el desarrollo de

destrezas en estas primeras interacciones estudiante-paciente.

Por lo anterior, consideramos que las competencias adquiridas por los alumnos
tutorados durante las practicas en cuestion, favorece el inicio satisfactorio de la relacion
de cuidado lo que les permitira una vez que sumen conocimientos y experiencias con
futuras intervenciones visualizar al usuario en forma holistica. Ademas para los
alumnos que fungimos como tutores, participar en este tipo de proyectos complementa
la formacidn profesional ya que por una parte se reafirman competencias disciplinares y
por otra la satisfaccion de participar en los primeros pasos del andar de los futuros

profesionales de la enfermeria.
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SUGERENCIAS

o Continuar con la implementacion del proyecto de Acompafiamiento de
pares sobre todo en las primeras practicas clinicas.

o De ser posible que exista continuacion en la imparticion de las materias
Proceso de enfermeria | y Il por la misma docente.

o Socializar con la planta docente del departamento de enfermeria el pro-
yecto de acompariamiento de pares para en conjunto y con las experiencias que cada
una de las maestras aporten, se logre la mejora del mismo en favor de los alumnos
que realizan préctica clinica.

o Socializar con los docentes que impartiran las siguientes materias practi-
cas los resultados de las evaluaciones de alumnos que presentaron mayor dificultad
en el logro de competencias en la practica actual cursada.

o Afianzar los convenios con instituciones de salud que permitan mayores
oportunidades para que los alumnos realicen intervenciones para el cuidado.

o Mejorar la organizacion de practica analoga para que el alumno cuente
con mayores oportunidades de retroalimentar procedimientos para el cuidado.

o Aumentar la realizacion de ejercicios de planes de cuidado durante las
materias teoricas de Cuidado de Enfermeria para favorecer la comprension y manejo

de taxonomia NIC y NOC y con ello su aplicacion durante la practica clinica.
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ANEXOS
1. Instrumentos de evaluacion diagnostica/final

UNIVERSIDAD DE SONORA
Division De ciencias Biologicas y de la salud.
Departamento de Enfermeria

C.E. 2018-2

ENFERMERIA BASICA (PRACTICA)

|. Datos sociodemograficos

Nombre. Edad. Sexo.
Fecha.

Procedencia. ¢Trabajas? SI / NO Lugar de
Trabajo

Dependencia econdmica: Padres_ Familiar_____ Otro (Especificar)

La carrea de Enfermeria fue tu primera opcion al ingresar a la Universidad_SI / NO
Tienes computadora e internet SI /NO solo computadora_~

Transporte utilizado para llegar a practica
Algun miembro de tu familia es enfermera(o)
Nivel ingles sugerencia__

I1. Lee con atencion y contesta lo que se te pide:

1.- ¢Cudles con los requisitos para un llenado correcto de la Hoja de Registros de
enfermeria?

2.- Describe la Etapa de valoracion y las fases que la conforman

3.-Escribe el nombre de los 11 patrones funcionales de salud de acuerdo a la guia de
valoracion de Marjorie Gordon.

4. Describe la piramide de necesidades de Abraham Maslow.

5.-Menciona un fundamento del por qué se requiere la “preparaciéon de material y
equipo necesario” previo a realizar un procedimiento.

6.- Menciona 4 tipos de tendido de cama

7. ¢Qué es aseo matutino (matinal) y que incluye?
8.- Menciona 3 principios basicos del funcionamiento de la mecanica corporal:

9.- Menciona procedimientos no invasivos que favorecen la eliminacion vesical e
intestinal
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10.- ;Cuales son los “correctos” que debes revisar en la administracion de
medicamentos?

11.- ¢Que es la Administracion de medicamentos por via oral?

12.-Tienes una indicacion médica de administrar 1000ml de solucion glucosa al 5%
para 8 horas a un usuario con ayuno prolongado por cirugia, ¢Cuantos ml por hora
deben pasar? ¢Cuéntas gotas por minuto? (Cuentas con un equipo de normogotero)

13. Menciona 2 cuidados de enfermeria en la aplicacion de una venoclisis

14.- Menciona las complicaciones que puede presentar un usuario que tiene instalada
una venoclisis

15.- Préctica de asepsia médica que evita la propagacion de microorganismos de una
persona a otra:

a) Esterilizacion.
b) Lavado de manos.
C) Aseo quirlrgicos.

16. ¢Cuales son las medidas de seguridad cuando se van a extraer muestras para
examenes de laboratorio?

17. ;Qué es una infeccion nosocomial?
18.- Define cada uno de los signos vitales

19.- Subraya el equipo que utilizarias para tomar los signos vitales.

a) Esfigmomandmetro, termémetro, material para asepsia, reloj, estetoscopio, libreta,
pluma.

b) Baumandmetro, pluma, bascula, reloj, cinta métrica, libreta.

C) Termometro digitales, glucometro, cinta métrica, oximetro.

20. ¢Qué les parecio el acompafiamiento por parte de los compafieros pasantes?

21. ¢Qué campo clinico consideras que favorecié realizar mejor la préactica clinica?
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2. Instrumentos de evaluacién

Universidad de Sonora
Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud
Departamento de Enfermeria
C.E. 2019-1

CUIDADO DE ENFERMERIA LA MUJER (PRACTICA)

Lee con atencion y contesta lo que se te pide:

1. ¢Cuales son los componentes del diagnostico de enfermeria?

2. Lee el siguiente diagndstico y contesta las preguntas que se generan del mismo:
Lactancia materna ineficaz R/C Conocimiento insuficiente de los padres sobre las
técnicas de lactancia materna M/P Ganancia insuficiente de peso del nifio, incapacidad
del nifio para coger el pecho materno.

¢Cudl es el factor relacionado del diagnostico?

¢Cuales son las caracteristicas definitorias del diagnostico?

3. ¢Qué es NIC?

4. ;:Qué es NOC?

5. Menciona dos signos de alarma durante el embarazo en:
Primer Trimestre:
Segundo Trimestre:

Tercer Trimestre
6. Menciona dos signos de alarma durante el puerperio inmediato
7. Menciona dos cuidados inmediatos y mediatos para el recién nacido

8. ¢Consideras que lo aprendido en la préctica de laboratorio fue suficiente para cumplir
tus competencias en la materia de cuidado de la mujer practica?

9. (Te parecio adecuada la tutoria de pares por los compafieros pasantes de enfermeria?
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4. Formato de Anecdotario

Universidad de Sonora
Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud
Departamento de Enfermeria
Materias précticas
Enfermeria Bésica y Cuidado de Enfermeria a la Mujer
C.E. 2018-2-2019-1

Nombre del alumno: Fecha: (d/m/a)

Grupo: Institucion:

Servicio de Rotacion:

Firma del Tutor Firma del Alumno
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5. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo alumno (a) inscrito en la materia de _Enfermeria Bésica Practica/
Cuidado de Enfermeria a la Mujer
y de afios de edad, acepto de manera voluntaria que se me incluya como sujeto de

estudio en el proyecto de investigacion denominado: Acompafiamiento de pares a
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria inscritos en préactica clinica de
Enfermeria Bésica y Cuidado de enfermeria a la mujer durante el ciclo escolar
2018-2 y 2019-1 cuyo objetivo es Brindar acompafiamiento académico a estudiantes
de_enfermeria_gue inician la préactica clinica con el fin de apoyar la relacién
enfermera-paciente _mediante la_retroalimentacion de conocimientos teérico-
précticos adquiridos en espacios dulicos y laboratorios.

Después de haber conocido y comprendido en su totalidad, la informacién sobre dicho
proyecto, riesgos si los hubiera y beneficios directos e indirectos de mi participacién en
el estudio, y en el entendido de que:

e Mi participacion como alumno no repercutird en mis actividades ni evaluaciones
programadas en la materia arriba citada, no repercutira en mis relaciones con la
institucion donde realizo la practica ni con el Departamento de Enfermeria

e No habra ninguna sancion para mi en caso de no aceptar la invitacion.

e Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses, aun cuando
el investigador responsable no lo solicite; pudiendo si asi lo deseo, recuperar toda la
informacion obtenida de mi participacion.

e No haré ningun gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la participacion en el
estudio.

e Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi
participacion.

e Si en los resultados de mi participacion como alumno se hiciera evidente algin
problema relacionado con mi proceso de ensefianza — aprendizaje, se me brindara
orientacion al respecto.

e Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacién actualizada sobre el mismo,
al investigador responsable.

e En caso de alguna duda sobre la investigacion, o bien con los resultados de la misma,
podré comunicarme con: Presidente del CEIl-Enfermeria Dra. Maria Olga Quintana
Zavala en el Departamento de Enfermeria, Investigador: Valerie Raquel Buelna y Brian
Jests Godinez Morales Pasante en servicio social de la Licenciatura en Enfermeria,
correo electronico: valerie_1310@hotmail.com, brian.godinezm@gmail.com y con
MTC. Dra. Ma Remedios Olivas Pefiufiuri. Departamento de Enfermeria Universidad de
Sonora. Tel. 2592165 correo electrénico: remedios.olivas@unison.mx

Nombre y firma del participante:

Nombre y firma de quien proporcionoé la informacidn para fines de consentimiento
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6. EVIDENCIA FOTOGRAGICA

pRBRaE (8]

Alumnos impartiendo charla educativa previa revision de la misma
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Cierre de préactica clinica, grupo N02 Cuidado de enfermeria a la Mujer C.E 2019-1 (Docentes: Claudia
Nieblas, Silvia Salmoén y Rocio Lima, Pasantes: Brian, Mariel y Valerie)
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Cierre de practica clinica Enfermeria Bésica grupo NO3 C.E 2018-2
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Cierre de préactica clinica Cuidado de Enfermeria a la mujer grupo N0O2 C.E 2019-1
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