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INCORPORACION DE

LA METODOLOGIA DE SIMULACION
EN LA ENSENANZA DE LOS CUIDADQOS
DE ENFERMERIA EN SALUD

DE LAMUJERY

EL RECIEN NACIDO

INQUIETUD DE LA CARRERA A ATENDER CON LA INNOVACION
IMPLEMENTADA

El proceso de ensefanza-aprendizaje en las carreras de la salud ha enfrentado una
serie de cambios. La incorporacion de nuevas tecnologias, el establecimiento de nuevas
leyes orientadas a respetar el derecho de los pacientes, y por sobre todo, usuarios cada
vez mas activos e involucrados en su estado de salud, han motivado a los docentes a
incorporar metodologias de ensefianza capaces de preparar mejor a sus estudiantes
paraenfrentarlos a estos nuevos desafios, una de las cuales es la simulacion clinica.

La simulacion clinica se inicid hace ya algunas décadas, con el objetivo de ensefiar
habilidades y destrezas en técnicas especificas para la atencion de los pacientes. Con
los afos, se incorporaron fantomas de alta fidelidad, capaces de simular funciones del
cuerpo humano, permitiendo acercar al estudiante cada vez més a la atencion real de un
paciente (Gates, Beth & Hughen, 2012).

Distintos estudios han demostrado que la experiencia de simulacion mejora el
ambiente de aprendizaje, proporcionando un conocimiento similar en habilidades y
practica para todos los estudiantes; aportando un ambiente seguro para la atencion del
paciente (Decker, Utterbackm, Thomas, Mitchell & Portsman, 2012; Medley & Horne,
2005). Asimismo, se ha observado que los estudiantes que participan en escenarios
de simulacion, obtienen puntajes mas altos en los examenes de conocimientos que
aquellos estudiantes que no fueron participes de esta metodologia, proporcionando
una estrategia de aprendizaje integral que permite el cumplimiento de los objetivos de
ensenanza (Gates, Beth & Hughen, 2012; Levine, Schwarts, Bryson & De Maria, 2012).

Asumiendo el desafio de estas nuevas tendencias, la carrera de Enfermeria ha ido
incorporando paulatinamente la simulacion clinicaensu curriculo, através de la utilizacion
incipiente de esta metodologia en algunas asignaturas del Plan de Estudios por medio
de laimplementacion de un laboratorio de simulacién, con sistema de grabacién, audio y
fantomas mas modernos, asi como la preparacion de su equipo profesional, el que cuenta
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con una docente formada como instructora de simulacion, la que
juega un rol fundamental en el desarrollo de esta metodologia al
interior de la carrera de Enfermeria UDD.

La carrera de Enfermeria constantemente realiza esfuerzos
por complementar la metodologia de préctica clinica con la
de simulacién, con el proposito de lograr que el estudiante
se enfrente a los desafios de la experiencia clinica con més
herramientas. Para esto, se han incorporado en forma paulatina
nuevos cursos del drea clinica a esta iniciativa, en los cuales la
preparacion previa del estudiante es crucial.

De acuerdo a lo expuesto, surgio desde el equipo de Salud de
la Mujer y el Recién Nacido, la inquietud de ser parte activa
del desarrollo de esta metodologia, respondiendo no soélo a la
necesidad de mejorar la preparacion de los estudiantes previo
a enfrentarse al campo clinico, sino que ademas, respondiendo
a la problematica que enfrenta esta area de la salud en relacion
a la disponibilidad de campos clinicos para la préactica de los
estudiantes.

OBJETIVOS PROPUESTOS PARA LA EJECUCIONDE LA
INNOVACION

Objetivo general:

Implementar la metodologia de simulacion en la ensefianza de los
cuidados de enfermeria en salud de la mujer y el neonato, en la
asignatura de Enfermeria de la mujer y el Recién Nacido.

Objetivos especificos:

e Construir escenarios de simulacién para ensefar a los
estudiantes los aspectos que conforman la atencion integral
del partoy la atencion inmediata del recién nacido.

« Validar los escenarios construidos para el curso de Enfermeria
delaMujery el Recién Nacido.

o Aplicar los escenarios construidos para el curso de Enfermeria
de laMujery el Recién Nacido.

e Determinar la efectividad que esta metodologia tiene sobre
el proceso de ensefianza y aprendizaje de los estudiantes del
curso de Enfermerfa de la Mujer y el Recién Nacido.

DESCRIPCION DE LAS ACCIONES DESARROLLADAS

Con el objetivo de incorporar la metodologfa de simulacion en la
asignatura de Enfermeria en salud de la mujer y su recién nacido,
se planificaron 5 fases para cumplir de manera coordinada y
eficiente. Estas fases lograron dar cumplimiento a los objetivos
planteados en el proyecto y a las acciones comprometidas,
como la creacion, validacion, implementacion y evaluaciéon de
escenarios de simulacion en el area obstétrica y neonatal. La
primera fase correspondio al envio del proyecto al comité de
ética de la Facultad de Medicina en julio, siendo aprobado sin
observaciones en agosto para su ejecucion. Esto se realizé con el
fin de validar de manera adecuada el proyecto para ser aplicado
en la carrera de Enfermeria y para poder realizar publicaciones
posteriores.

En la siguiente fase, se dio cumplimiento a los 3 objetivos
especificos y sus respectivas acciones calendarizadas en la carta
Gantt. Enestaetapaserealizoen primerainstanciaunabusqueda
bibliografica de la temdtica a abordar en los escenarios de



simulacion, asi como también, de informacién en relacién a la metodologia de ensefianza
seleccionada. Se consultaron las bases de datos PUBMED, LILACS Y CINAHL, de las
cuales se obtuvieron articulos cientificos relacionados con el tema. Ademas, se revisaron
las Normas Técnicasy Guias Clinicas establecidas por el Ministeriode Salud en Chile, para
la atencion integral del partoy la atencién inmediata del recién nacido. Posteriormente,
elequipo docente procedié ala construccion de los dos escenarios de simulacion a aplicar
en el proyecto. Cada escenario fue sometido a evaluacion por expertos metodoldgicos
y tematicos, realizandose los cambios sugeridos por ellos para luego ser aplicados en
una prueba piloto. A partir de la prueba piloto, se hicieron los ajustes finales, tanto en
contenido como en aspectos operativos del escenario (g]. audio, tiempo de duracién,
iluminacion del box). Los escenarios corregidos, volvieron a ser revisados por el equipo
docente y por expertos metodologicos/teméticos, quedando asi validados para su
aplicacion con los estudiantes.

Para la aplicacion de los escenarios se trabajé con un curso conformado por 68
estudiantes, de los cuales, 65 aceptaron voluntariamente participar en el proyecto, los
que fueron divididos en grupos de 13/14 estudiantes, citandose en horarios diferidos
segun rotacion. Para la aplicacién de cada escenario, se considerd una duracién de 1
maodulodeclases. Aliniciode laactividad serealizé la presentacion

del proyecto, invitando a los estudiantes a participar de forma o

voluntaria, acreditando su participacion mediante la firma  “Encuanto a la efectividad del Escenario de Atencion
de un consentimiento informado. A cada participante se le  Inmediata del Recién Nacido, se observd una mejora
asignd un cédigo de identificacion. Cada participante contesté  estadisticamente significativa en 7 de las 8 preguntas

un test de conocimientos antes de participar en el escenario  del test de conocimientos’”.

correspondiente. Cada grupo fue a su vez subdividido en  Docente, Enfermeria de laMuijer y Recién Nacido.

pequefios grupos de 6 6 7 integrantes para ingresar al box en .o

tiempo diferido. Cada grupo observoé el escenario de simulacion

y luego participd en el debriefing (conversacion entre varias personas para revisar un
evento real o simulado, en la que los participantes analizan sus acciones vy reflexionan
sobre el papel de los procesos vividos) a cargo de una de las docentes del equipo.
Finalizado el diebriefing, se aplicd nuevamente el test de conocimientos y el instrumento
de satisfacciéon con la metodologia.

Para determinar la efectividad de la metodologia sobre el proceso de ensefianza
aprendizaje, correspondiente a otra de las fases del proyecto, se construyeron tres
instrumentos: dos test de conocimientos (uno para cada escenario de simulacién) y una
encuesta para evaluar la satisfaccion con la metodologia por parte del estudiante. Este
proceso se llevo a cabo una vez validados los escenarios de simulacion.

Posterior a la aplicacion de los instrumentos, se procedié al andlisis de los datos
empleando estadistica descriptiva.

En las fases finales se llevo a cabo la construccion del informe final para la difusion de
resultados, ademas del envio de un articulo aunarevista de latemética. Conjuntamente,
se contempla la presentacion de la experienciay los resultados obtenidos en un evento
cientifico del &rea parael afno 2017.

LOGROS ALCANZADOS

Los logros alcanzados han sido analizados en base a los objetivos especificos planteados
para el proyecto. Respecto al primer objetivo, relativo a la construccién de escenarios
de simulacién para ensefiar a los estudiantes los aspectos que conforman la Atencion
Integral del Parto vy la Atencién Inmediata del Recién Nacido, fueron construidos dos
escenarios. Esto fue posible a partir del andlisis de la literatura actualizada en torno al
temay alas normas técnicas y guias clinicas ministeriales establecidas para las teméaticas
abordadas. Se utilizd como formato para los escenarios el modelo establecido por
el Centro de Desarrollo Educacional de la Facultad de Medicina Clinica Alemana-
Universidad del Desarrollo.

Los escenarios construidos fueron:
Escenario 1: “Atencion Integral del Parto”. Escenario de tipo observacional, cuyos
objetivos fueron: a) Identificar la etapa del parto en la que se encontraba la usuaria;
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b) Describir las acciones involucradas en la atencién de un parto
fisioldgico; ¢) Describir las acciones involucradas enla atencion de
la etapa del alumbramiento del parto fisiolégico; d) Conocer las
primeras acciones que se realizan durante la atencion del parto
destinado al establecimiento del apego del binomio madre-hijo.

Escenario 2: “Atencion Inmediata del Recién Nacido”. También de
caracter observacional, cuyos objetivos fueron: a) Identificar las
caracteristicas de las etapas del periodo de transicién neonatal;
y b) Describir las acciones involucradas en la atencién inmediata
del recién nacido sano.

Cada escenario fue disefiado con una duracion de 40 minutos,
10 de los cuales correspondieron al desarrollo de la accion a
representary 30 al debriefing (reflexién y andlisis de lo ocurrido
en el escenario). En relacién al segundo objetivo, donde se
esperaba validar los escenarios construidos para el curso de
Enfermeriade laMujery el Recién Nacido, esto se realizo a través
de la evaluacion de expertos externos tanto en metodologia
como en contenido. La validacién metodoldgica fue realizada por
dos docentes de la Carrera de Enfermeria, una de ellas Magister
en Innovacion Curricular y Evaluacion (UDD) y Diplomada
en Simulacion Clinica (UCH), v la otra docente, Magister en
Educacion Superior con mencién en Docencia Universitaria
(UCSC) e Instructora de Simulacion (USP, Brasil), quienes son
parte del equipo de simulacién clinica del CDE de la Facultad de
Medicina CAS-UDD. Por su parte, la validacion de contenido fue
realizada por dos matronas de méas de 20 afos de experiencia
en el drea obstétrica y perinatal. Ambas profesionales se
desempefan en la maternidad del Hospital Padre Hurtado. A
cada experto se le envid a su correo electrénico los escenarios
de simulacién construidos, dadndoles una semana de tiempo
para su revision y solicitandoles realizar las observaciones que
consideraran pertinentes. Una vez recibidos, se cotejaron las
observaciones y sugerencias al interior del equipo docente del
proyecto procediéndose a ajustar los objetivos, de tal forma
que dieran cuenta de un escenario de simulacion observacional;
se corrigieron y agregaron elementos en los guiones de cada
escenario, con el fin que los hitos claves dentro de cada tema
fuesen claramente identificados por los estudiantes. Corregidos
los escenarios de simulacién originales, se solicitd nuevamente su
revision por parte de los expertos (metodolégico y de contenido),
quienes no realizaron nuevas sugerencias o correcciones.

Cada escenario fue sometido a una prueba piloto. Esta instancia
permitio evaluar en vivo el desarrollo de los escenarios. A partir
de dichas pruebas, se realizaron diversos ajustes tanto de
contenido como en aspectos operativos. A partir de todos los
ajustes mencionados, quedaron los escenarios de simulacion en
sus versiones finales para ser aplicados al grupo de estudiantes.

En cuanto a la aplicacion de los escenarios construidos
para el curso de Enfermeria de la Mujer v el Recién Nacido,
correspondiente al tercer objetivo del proyecto, los escenarios de
simulacion fueron aplicados de manera exitosa a los estudiantes
que realizaron el curso de Enfermeria de la Mujer vy el Recién
Nacido.

En relacion al cuarto objetivo, se logré determinar la efectividad
que esta metodologia tiene sobre el proceso de ensefanza
aprendizaje de los estudiantes del curso intervenido, a través de
la aplicacion de los instrumentos construidos. Para determinar la
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efectividad de lametodologiaen el escenario de Atencion Integral
del Parto, se construyd un test de conocimientos conformado
por 10 preguntas cerradas de seleccion simple, mientras que el
test de conocimientos para el escenario de Atencion Inmediata
del Recién Nacido, quedd conformado por 8 preguntas, también
cerradas de seleccion simple. Cada test contempld entre sus
preguntas, aquellos contenidos claves de la temética, que asu vez
se abordaron como hitos dentro del desarrollo del escenario de
simulacion.

Una vez aplicados los instrumentos, se procedié al andlisis de
los datos empleando estadistica descriptiva, especificamente la
pruebat (ot de Student) para el andlisis del test de conocimientos
(prey post test), la cual permitié comparar los resultados del pre
test con los resultados del post test aplicados al mismo grupo de
individuos; y medidas de tendencia central para el instrumento
de satisfaccion con la metodologia por parte del estudiante.

Sobre un universo de 65 estudiantes, correspondiente a quienes
respondieron validamente los instrumentos antes mencionados,
enlamediciondelaefectividad del Escenariode Atencion Integral
del Parto, se observo una mejora estadisticamente significativa
en 7 de las 10 preguntas del test de conocimientos. En base a
las preguntas en las cudles se observaron mejoras entre el pre
y post test, se pudo obtener que los contenidos que mejoraron
su comprension fueron los referentes a la identificacion de las
etapas del parto vy las acciones especificas involucradas en la
atencién de éste, cumpliendo asi con los objetivos planteados
para el escenario. Al comparar los contenidos del guion del
escenario en relacion a las preguntas del test de conocimientos
gue no presentaron una mejora estadisticamente significativa, se
pudo observar que por ejemplo el contenido de preparacion del
box, era un aspecto con el que se daba inicio al escenario, y por
lo tanto, podria haber pasado desapercibido por el estudiante.
Por suparte, los otros dos contenidos referentes a una indicacion
y una accion especifica que da la matrona a la madre, si bien se
abordaron en el guion, tanto en la accién misma como en su
verbalizacion, fue un aspecto confuso, que se sugiere reforzar en
el debriefing.

En cuanto a la efectividad del Escenario de Atencion Inmediata
del Recién Nacido, se observé una mejora estadisticamente
significativaen 7 delas 8 preguntasdel test de conocimientos. Los
contenidos que mejoraron su comprension fueron los referentes
alas acciones que realiza la profesional enfermera en la atencién
del recién nacido en esta etapa, cumpliendo asi con el segundo
objetivo del escenario.

Para medir la satisfaccion de los estudiantes respecto a la
metodologia, se confecciond un instrumento que contd de
dos partes. La primera de ellas se conformada por preguntas
extraidas y adaptadas del instrumento Diebriefing assessment
for simulationin healthcare (DASH) © (ensu version en espafol),
mientras que la segunda parte, orientada a evaluar aspectos
especificos de los escenarios, estuvo constituida por preguntas
generadas por el equipo docente del proyecto.

Si bien en la visién global los elementos del instrumento fueron
evaluados como extremadamente eficaz o excelente por los
estudiantes, se realizo unanalisis al interior de cada elemento, con
el fin de identificar aquellas afirmaciones que hubiesen obtenido
bajos puntajes, no detectadas por su baja frecuencia.



En relacion a los aspectos formales de los escenarios, el 96.9%
de los estudiantes estuvieron completamente de acuerdo
que los escenarios estaban bien organizados, contaban con
los materiales adecuados vy eran acordes a lo que ocurre en
la situacion real. Asimismo, la mayoria de ellos estuvieron
completamente de acuerdo que el tiempo que tomd cada
escenario fue el adecuado (92.3%); que el box del laboratorio
donde se realizo cada escenario facilité el aprendizaje (93.8%); y
que el espacio fisico donde se ejecuto el debriefing fue adecuado
para favorecer el didlogo y mantener un ambiente de confianza
(89.2%). En los aspectos sefalados, se observaron respuestas
siempre entre las categorias de completamente de acuerdo y de
acuerdo, a excepcion de uno de los elementos, referente al audio
de voz del fantoma, donde un 9.2% de los estudiantes estuvo en
desacuerdo o completamente en desacuerdo que éste fuese
nitido y sininterferencias.

En los aspectos de contenidos, la mayoria de los estudiantes
estuvieron completamente de acuerdo que el instructivo
para el desarrollo del taller de simulaciéon era claro (87.7%) v
que fue entregado a tiempo para prepararse adecuadamente
para la actividad (96.9%). El 93.8% de los estudiantes estuvo
completamente de acuerdo con que los escenarios aplicados
abordaban los contenidos centrales v claves de la temética, esta
afirmacion para el escenario de Atencion Integral del Parto, y un
92.3% en el caso del escenario de Atencion Inmediata del Recién
Nacido.

Respecto al aporte realizado por ambos escenarios para la
comprension en vivo de lo estudiado en la literatura, un 50.8%
de los estudiantes estuvieron completamente de acuerdo con
esto, y entre un 46.1% vy 40% de las respuesta para la opcion de
acuerdo, para unoy otro escenario. En la afirmacion referente al
escenario de Atencién Inmediata del Recién Nacido, el 9.2% de
los estudiantes se manifesto en desacuerdo.

Finalmente, la mayoria de los estudiantes, con un 96.9% de
las respuestas, se manifesté completamente de acuerdo que
recurriria nuevamente a esta metodologfa de ensefianza como
método de aprendizaje, mientras que el 95.4% lo recomendaria
auncompanero.

DIFICULTADES ENFRENTADAS

Debidoaqueel proyecto contempld como parte de los productos
la discusion de los resultados a través de un articulo cientifico y
la presentacion en un congreso de drea, fue necesario que éste
fuese aprobado por el Comité de Eticade la Facultad de Medicina
Clinica Alemana- Universidad del Desarrollo. El envio del
proyecto al comité para su andlisis fue realizado inmediatamente
después de haber recibido la carta de adjudicacion del proyecto
por parte del CDD. No obstante, el Comité de Etica demord un
mes enrevisary aprobar el proyecto, lo que retrasé suinicio para
fines de agosto. Este aspecto consideramos que es importante a
tener en cuenta para proyectos que consideran sélo un semestre
de ejecucion.

El proyecto contemplaba originalmente la revision de
los escenarios de simulacion por dos expertos externos
metodoldgicos. Sinembargo, se pudo realizar sélo por unexperto
externo, ya que el segundo informd que no podria participar
sobre la fecha de aplicacién de éstos, por lo cual cada escenario
quedo finalmente revisado por un experto metodolégico externo
y un experto metodoldgico interno (docente que fue parte del
equipo del proyecto), y dos expertos teméticos externos.

Si bien se logré cumplir con la mayoria de las actividades de
la carta Gantt, el proyecto planteado originalmente con los
productos comprometidos, fue quizd un tanto ambicioso para
su desarrollo en un semestre, lo que implicod una sobrecarga de
trabajo para algunos docentes del equipo.

Aun cuando la infraestructura fue una fortaleza del proyecto,
es importante mencionar que se presentaron algunos
inconvenientes técnicos en el transcurso de la aplicacion del
escenario de Atencion Integral del Parto, que se llevé a cabo
en el box del area de obstetricia del laboratorio de simulacion
del mdédulo docente Il de la Universidad, ubicado en las
dependencias del Hospital Padre Hurtado. Este escenario
requeria de la utilizacion de audio para simular la voz de un
paciente representado por un fantoma. El segundo dia de los
escenarios se presentd un corte de luz que dand el sistema de
audio, lo que impidid la utilizacion del recurso de voz, afectando
a4 delos 10 grupos de rotacion de estudiantes.

RECOMENDACIONES METODOLOGICAS PARA FUTURAS
IMPLEMENTACIONES

Esfundamental que el equipo docente del proyecto cuente entre
sus integrantes con profesores expertos en los contenidos que
se desean abordar en los escenarios, asi como también en las
caracteristicas de lametodologia que se desea implementar. Este
aspecto fue una condicion favorable para el desarrollo de este
proyecto.

Porotraparte, se sugiere solicitar asesoriay apoyo alos docentes
de las asignaturas que han implementado esta metodologia. En
el caso de Enfermeria existe una asignatura que se encuentra
desde el afo 2015 implementado la simulacién clinica como
metodologia de ensefianza, por lo que la experiencia de este
grupo docente fue de gran ayuda a la hora de realizar este
proyecto, ya que permitié optimizar la utilizacién de los recursos
tecnolodgicos, ademas de poder compartir experiencias positivas
y negativas en la utilizacion de esta metodologia.

Finalmente, es importante considerar el tiempo que tomara la
implementacién de la metodologia en la asignatura, ya que ésta

debe ser parte del calendario de actividades y por lo tanto, debe
estar integrada a los contenidos.
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CONCLUSIONES GENERALES

En base a los objetivos propuestos, se puede concluir que se
logro la construccion, validacion y aplicacion de dos escenarios
de simulacién clinica en el drea de salud de la mujer v el recién
nacido, ademas de evaluar la efectividad de la incorporacién de
la metodologia en el proceso de ensefanza aprendizaje, para
contenidos concretos y especificos en la asignatura escogida.

Elequipo docente del proyecto logré reunir a profesionales tanto
con experiencia tematica como metodoldgica lo que permitio ir
haciendo los ajustes necesarios para obtener un producto final
(escenarios de simulacion) de la mejor calidad posible.

Respecto a la efectividad de la metodologfa de simulacion clinica
sobre el proceso de ensefianza aprendizaje, a partir del andlisis
del instrumento DASH © adaptado, que evalla la introducciony
el debriefing de un escenario de simulacién, se pudo concluir que
los estudiantes valoraron estos aspectos como extremadamente
eficaz o excelente. No obstante, el elemento 4 del instrumento,
que busca conocer si el instructor provocéd debates profundos
que facilitaran la reflexion del estudiante (orientado al desarrollo
del debriefing), presento la mayor variabilidad de puntajes en la
escala de valoracion. Al respecto, es importante considerar los
factores que podrian haber influido en las distintas valoraciones
que se obtuvieron en este elemento y que podria deberse a que
el debriefing fue realizado por dos docentes distintos, lo que no
ocurrié con la parte de introduccion y desarrollo del escenario.
Por lo tanto, es importante considerar este aspecto y procurar
disminuir al minimo posible las variaciones que puedan existir ala
hora de realizar el debriefing entre los docente.

Ademés de lo anterior, los estudiantes tuvieron una excelente
disposicion a participar. Aportaron con sugerencias para mejorar
los escenarios y mantuvieron en todo momento, una actitud
comprometiday dispuesta al aprendizaje.

I

A partir de los resultados expuestos, se considera que la
metodologia de simulacion, es una herramienta que mejora el
ambiente de aprendizaje, ya que permite el entrenamiento de
conocimientos, habilidades y actitudes en el estudiante, en un
ambiente a la vez seguro para la atencion del paciente (Decker,
Utterbackm, Thomas, Mitchell & Portsman, 2012; Medley &
Horne, 2005; De la Horra, 2010).

Los escenarios creados, validados v aplicados en este proyecto,
siguieron el precepto de la simulacion clinica, al mostrar al
estudiante situaciones que representaron un acontecimiento
real, como es la atencion integral del parto y la atencion
inmediata del recién nacido, con la finalidad que pudieran adquirir
conocimientos de condiciones clinicas especificas (De la Horra,
2010).

Esimportante desatacar que si bien la mayoria de los escenarios
de simulacion estan orientados a que el estudiante intervenga
en menor o mayor medida en ellos, es factible la realizacion de
estos en un cardcter observacional, pues permite un abordaje
desde el aprendizaje observacional, utilizando el precepto del
modelamiento como herramienta activa de aprendizaje, donde
el estudiante observa al modelo experto explicar y demostrar
una situacion clinica real (Bandura, 1982; Camarero F, Martin del
Buey F, Herrero, 2000).

Finalmente, se contd con el apoyo constante de la directora de
la carrera de Enfermeria, quien facilito las dependencias de los
laboratorios de simulacion y los materiales o insumos necesarios
para el desarrollo de los escenarios. Ademas, la carrera colaboré
con fondos para la contratacion de una estudiante ayudante,
quién realizo el traspaso de los instrumentos a la base de datos.
Se contd ademas con la orientacion y apoyo constante por parte
del CDD. Las reuniones con la tutora de proyecto permitieron
mantener el cumplimiento de las actividades e ir aclarando las
dudas que se presentaron durante la realizacion del proyecto.
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