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RESUMEN

La carrera de Enfermeria de la Universidad de La Frontera incluye, dentro de sus
estrategias metodolodgicas, el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), con situaciones de
aprendizaje que se trabajan en pequefio grupo con un docente-tutor(a). En el cuarto afo de
la carrera se dicta la asignatura Enfermeria Materno Infantil y Adolescente I, donde dichas
sesiones (o tutoriales) son una parte importante del desarrollo de los temas a tratar.

En el trabajo en tutoria es preciso tener claridad en los conceptos basicos de su manejo, el
rol del tutor y los estudiantes, al igual que contar con una guia efectiva para que los
estudiantes logren analizar los temas tratados en ABP, obteniendo una relativa
homogeneidad del aprendizaje de los estudiantes en los distintos grupos.

Hasta hoy se ha empleado un “Manual del Tutor” que incluye elementos bésicos necesarios
y aspectos correspondientes a variados temas de la asignatura, por ejemplo las practicas
clinicas. Aun asi, no se ha obtenido el equilibrio requerido para los estudiantes.

Por ello, el propdsito de este Manual del Tutor es actualizarlo para de este modo contribuir
a la unificacion de los contenidos Gestion del Cuidado en el Programa Infantil, Gestion del
Cuidado en nifio con patologias prevalentes en el sistema respiratorio, cardiaco y Sindrome
de Down, como también en el digestivo, elaborados en tutorias de la asignatura Enfermeria
Materno Infantil y Adolescente I, del cuarto afio de la Carrera, aplicando el Proceso de

Enfermeria, basado en el Modelo de Roper, durante ocho sesiones de tres horas cada una.

Palabras claves: Aprendizaje Basado en Problemas, Enfermeria Pediatrica, Proceso de

Enfermeria, Estudiantes de Enfermeria, Manuales, Tutor.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. Contexto

El presente trabajo se enmarca en la asignatura “Enfermeria Materno Infantil y Adolescente
I, impartida en el séptimo nivel de la Carrera de Enfermeria, Universidad de La Frontera, la
que fue formulada el afio 2001, con motivo de la Innovacién curricular en las carreras de la
Facultad de Medicina e implementada el afio 2003 (Innovacion Curricular Carrera de
Enfermeria, Universidad de La Frontera, 2001), aprobada por Resolucion Exenta de la
Universidad de La Frontera N°2120 (2002).

Segun Allende (1939) en la década de 1930 Chile tenia la mas alta mortalidad infantil del
mundo equivalente al 50,5% de los nacidos vivos. Por cada 20 partos nacia un nifio muerto,
uno de cada diez moria antes del mes de vida, la cuarta parte antes del primer afio y casi la
mitad antes de cumplir los nueve. En 1960 el panorama no habia mejorado, como lo indica
Monckeberg (1993) la prevalencia de desnutricion infantil era muy alta y se estima que
aproximadamente un 60% de los menores de 6 afios, en comunas urbanas de Chile central,
presentaban algun grado de desnutricidn, lo que contribuia a aumentar considerablemente la

mortalidad infantil debido a enfermedades entéricas y respiratorias.

Meneguello, Rosselot y Mardones (1995), mencionan que la atencion médica del Servicio
Nacional de Salud, creado en 1952, impulsé el fomento y la proteccion de la salud materno-
infantil en Chile en los niveles de atencion, otorgando también gran importancia a la
atenciéon de urgencia, destacando en este sentido el funcionamiento de los Centros de
Hidratacion Ambulatoria, donde se controlaban, bajo estricta vigilancia, nifios con diarreas

graves asociadas a desnutricion.

Mardones - Restat (1991) expone que para mejorar las condiciones de salud del binomio
madre-hijo, se hace necesario contar con profesionales suficientes para la atencion del parto
y la supervision de la salud de la madre y el nifio, reconociendo la importancia de la

capacitacion para el perfeccionamiento de las prestaciones de salud otorgadas. Es asi que
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entre el 1965 y 1970 se crean siete Escuelas de Enfermeria, asi como también de

Matroneria y Nutricion.

A partir de 1990 se llevan a cabo numerosas acciones para seguir mejorando la salud
infantil, entre ellas la gratuidad de todas las prestaciones para los usuarios del sub-sistema
publico en el nivel primario de atencién (Ministerio de Planificacion y Cooperacion, 1996).
Esto incluye: control del nifio sano, control prenatal, entrega de alimentos del Programa
Nacional de Alimentacion Complementaria y consulta de morbilidad general, programa que
se mantuvo vigente hasta el 2012 donde entra en marcha el actual Programa Nacional de

Salud de la Infancia.

Como se menciond anteriormente la formacion de los profesionales que estan a cargo de la
atencion de los nifios/as y sus madres es fundamental para la mantencion y mejoramiento
de los logros alcanzados hasta el momento en el ambito de la salud. Con la evolucién de
ésta se hace imprescindible que la educacion también lo haga, la Carrera de Enfermeria de
la Universidad de La Frontera implementd una innovacién curricular a partir del afio 2003,
incluyendo cambios en su metodologia y plan de estudios. En la reformulacion el enfoque
del curriculo estd dado como una experiencia integradora e integral, centrada en el
estudiante (Innovacion Curricular Carrera de Enfermeria, Universidad de La Frontera,
2001).

1.2. Planteamiento del Problema

Hasta el afio 2003 los contenidos referentes al area materno infantil se entregaban en cuatro
asignaturas (Enfermeria Pediatrica, Enfermeria Obstétrica y Ginecoldgica, Atencion
Primaria Infantil y Enfermeria Cirugia Infantil) en clases teoricas, talleres, seminarios,
practica hospitalaria y extra hospitalaria, realizando solucion de problemas de manera
inicial, en el afio 2002, pero sin trabajo en tutorial (Programas de Asignatura Area

Pediatrica, Carrera Enfermeria, 2002)



Dadas las nuevas tendencias educacionales, Enfermeria basa la filosofia educacional de la
reformulacion en el “Proyecto de Innovacion Metodoldgica y Regularizacién de los Planes
de Estudios” (Pantoja, M.A.; Illesca, M.; Navarro, N., 1997) y en las lineas de accion del
proyecto Alfa Tuning América Latina: definicion de competencias genéricas y especificas,
elaboracion de enfoques de ensefianza y aprendizaje, establecimiento de créditos
académicos y preocupacion por la calidad de los programas (Gonzélez y Wagenaar, 2005).
Como lo explica Tobén (2006) las competencias son una orientacion para la educacion en
aspectos especificos de la docencia, el aprendizaje y la evaluacion: integracion de
conocimientos, procesos cognitivos, destrezas-habilidades, valores- actitudes en el
desempefio ante actividades y problemas; el levantamiento de programas de formacion,
propendiendo a una educacion de calidad.

Desde el afio 2003, con la incorporacion del curriculum innovado, se integraron nuevos
enfoques a las materias impartidas hasta ese momento. Entre estos cambios se incluyo la
asignatura Enfermeria Materno Infantil y Adolescente |y Il, en el cuarto afio, en la cual se
unifico la entrega de todos los temas relativos a la Gestion del Cuidado en el nifio/a, su
familia y comunidad, mediante diversas estrategias metodoldgicas, dando una perspectiva
mas exhaustiva a la formacion, lo que repercutird directamente en la atencion de los

usuarios.

Es asi como la organizacion de esta asignatura incluye clases tedricas, practica en servicios
de salud y sesiones tutoriales que comprende el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP),
Para esta Ultima estrategia se utiliza un caso clinico ejecutado en grupo pequefio (no mas de
10 por grupo) con un tutor. Se otorga asi un mayor protagonismo del estudiante, con un

mejor aprendizaje tanto en lo cognitivo como en lo actitudinal (Venturelli, 2003).

La asignatura tiene, actualmente, un manual-guia para los tutores, el cual incluye el
programa de asignatura, un cronograma de las actividades, las situaciones clinicas o casos
para trabajar en la modalidad ABP, los objetivos de aprendizaje, enunciado de los

contenidos, preguntas que induzcan al dialogo y las correspondientes pautas de evaluacion



del estudiante, coevaluacion y del tutor, elementos que si bien son un apoyo al tutor no

todos los grupos obtienen un aprendizaje similar.

Por ello, durante las reuniones de los docentes, previo a cada tutorial, surgio la idea de
reconstruir este instrumento con el fin que sea una guia efectiva para que los estudiantes
logren analizar los temas correspondientes a: Gestidn del Cuidado en el Programa Infantil,
Gestion del Cuidado en nifio con patologias prevalentes en el sistema respiratorio, cardiaco
y Sindrome de Down, como también en el digestivo, a tratar durante ocho sesiones del
primer semestre lectivo, obteniendo una relativa homogeneidad del aprendizaje de los

estudiantes en los distintos grupos.

Las principales fuentes de referencia seran: las Normas Ministeriales, Guias Clinicas y
referencias bibliograficas disponibles en plataforma institucional, sitio web del Ministerio
de Salud chileno (MINSAL), Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y biblioteca de la
Universidad.

Con ello el estudiante adquirira conocimientos fundamentales para desarrollar la Gestion
del Cuidado a través de la promocion, prevencion, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion
y cuidados paliativos, proyectando la atencion a la familia y comunidad (Programa
Asignatura Enfermeria Materno Infantil y Adolescente 1, Carrera de Enfermeria,
Universidad de La Frontera, 2018)

Dentro de los resultados de aprendizaje descritos para la asignatura y en los que aportara la
reconstruccion del Manual se encuentran:
e Aplicar la Gestion del Cuidado en la atencion del nifio y adolescente a nivel
intrahospitalario y extra hospitalario.
e Relacionar las Politicas de Salud vigentes con el perfil de salud del nifio,
adolescente y familia.
e Aplicar el Proceso de Enfermeria basado en el Modelo de Roper en el cuidado del
nifio y adolescente.



1.3.

Valorar la importancia de la ética profesional en el proceso de Enfermeria dirigido
al nifio, adolescente, familia y comunidad.

Defender ideas con argumento profesional en distintos contextos.

Tomar decisiones considerando las caracteristicas del equipo.

Gestionar con igualdad y equidad los cuidados de enfermeria.

Proposito

El propésito es contribuir a la unificacion de los contenidos antes mencionados, trabajados

en una tutoria de la asignatura Enfermeria Materno Infantil y Adolescente I, del cuarto afio

de la Carrera, aplicando el Proceso de Enfermeria, basado en el Modelo de Roper, mediante

la actualizacion y redisefio del “Manual del tutor”, durante ocho sesiones de tres horas cada

una.

1.4 Objetivos del Estudio

1.4.1. Objetivo General
Actualizar el Manual del tutor de la asignatura Enfermeria Materno Infantil y Adolescente

I, de la Carrera de Enfermeria de la Universidad de La Frontera de Temuco.

1.4.2. Objetivos Especificos

Planificar etapas de la preparacion del Manual.

Estructurar el nuevo Manual considerando necesidades y las falencias detectadas.
Incorporar contenidos tedricos de apoyo para el tutor.

Estimar el borrador del Manual por docentes del area pediatrica y estudiantes que ya
han cursado la asignatura.

Modificar el Manual, en consecuencia a las sugerencias recibidas.

Socializar Manual con tutores participantes.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Innovacién curricular Carrera de Enfermeria, Universidad de La Frontera.

Enfermeria, enmarcada en las politicas de la Facultad, desde el afio 1990 a 1997 trabaja en
cambios metodoldgicos en algunas asignaturas y experiencias clinicas, siendo parte del
“Proyecto de Innovacion Metodologica y Regularizacion de los Planes de Estudio de la
Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera”, aprobado por el Consejo de Facultad
en noviembre de 1997 (Innovacion Curricular Carrera de Enfermeria, Universidad de La
Frontera, 2001). En éste se incluyeron las caracteristicas del nuevo perfil social, demandas
laborales y politicas ministeriales, transformando la metodologia del proceso ensefianza—
aprendizaje y permitiendo al estudiante una reflexion continua, contrastacion de saberes y
validacion del saber empirico, como también el desarrollo de un nuevo trabajo inter y
multidisciplinario e intersectorial en cinco afios de estudio, concibiendo la Gestion del
Cuidado como parte de un sistema social, buscando no solo la eficiencia, sino el impacto en
la calidad de atencion que brinda al individuo, a la familia y comunidad (Informe

Autoevaluacion Sistema Arcusur, 2018).

Con estos antecedentes la Carrera cambié el proceso educativo desde uno centrado en el
profesor a uno centrado en el estudiante, bajo el paradigma constructivista, donde los
conocimientos previos de los estudiantes son precisamente los que permiten fortalecerlo, a
su vez, es el propio educando el que retroalimenta sus saberes con una nueva mirada
otorgando una mayor complejidad y comprension, con lo que logra un aprendizaje

significativo (Madgenzo, Donoso, Rodas, 1997).

Este nuevo plan de estudio esta estructurado con cuatro lineas curriculares: Morfofuncion
(Ciencias Baésicas y Ciencias Preclinicas), Gestion e Investigacion en Salud (GIS),
Profesional y Humanista, todas ellas con actividades tedrico-practicas y participacion de
docentes adscritos a los diferentes Departamentos de la Facultad de Medicina y de otras de

la Universidad. La linea Profesional corresponde a los saberes cognitivos y habilidades
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clinicas que formaran parte del quehacer futuro, es integrada, considera las distintas
disciplinas de la Enfermeria (Salud Mental, Salud Comunitaria, Salud Familiar, Médico
Quirdrgico Adulto e Infantil), las Ciencias Baésicas, Ciencias Preclinicas y Ciencias
Sociales. Su objetivo es entregar las bases, fundamentos, destrezas para el desempefio del

rol descrito en el perfil (Informe Autoevaluacién Sistema Arcusur, 2018).

En sus inicios el plan de estudio tenia ocho semestres de duracion, en el VI y VII los
contenidos del area pediatrica eran impartidos en cuatro asignaturas diferentes: Enfermeria
Pediatrica (VI), Enfermeria Cirugia Infantil (VI), Atencion Primaria Infantil (VII) y
Enfermeria Obstétrica y Ginecoldgica (VII) (Programas de Asignaturas, Carrera de
Enfermeria, Universidad de La Frontera, 2002). El afio 2003, después de largos afios de
andlisis y estudio se logro la concrecion de una innovacion curricular, donde se destaca el
cambio de enfoque del proceso educativo, con 10 semestres, las que se integraron dando
origen a “Enfermeria Materno Infantil y Adolescente I y II (Programa de Asignatura,
Carrera de Enfermeria, Universidad de La Frontera, 2018), utilizando situaciones de
aprendizaje prioritarias de salud con un enfoque integral, considerando aspectos bioldgicos,
psicolégicos y poblacionales, es decir, una visién holistica del individuo en cualquier etapa
del proceso salud enfermedad y durante todo el ciclo vital (Innovacion Curricular Carrera

de Enfermeria, Universidad de La Frontera, 2001).

En este contexto, en el Séptimo nivel de formacién se encuentra la Asignatura Enfermeria
Materno Infantil y Adolescente |, actividad curricular profesional, obligatoria, de nivel
medio de complejidad, cuyo propoésito es que los estudiantes realicen Gestion del Cuidado a
nifios, adolescentes y familia, mediante la aplicacion del Proceso de Enfermeria, el cual
aplica la légica del método cientifico, incluyendo las etapas de: valoracién, diagndstico,
planificacion, intervencion y evaluacion. Para ésto, utiliza el Modelo de Enfermeria de
Roper, Logan y Tierney (1996), donde se entiende la duracion de la vida desde el
nacimiento hasta la muerte del individuo clasificandolo, a su vez, en un continuo que va
desde la dependencia total hasta la independencia absoluta para la realizacion de sus
actividades vitales definidas como Mantenimiento de un entorno sano, Comunicacion,

Respiracion, Comer y beber, Control de la temperatura corporal, Movilizacion, Trabajo y
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ocio, Expresidn de la sexualidad, Eliminacidn, Aseo personal y vestimenta, Suefio, Muerte,
para guiar el proceso de enfermeria durante los afios de estudio de pregrado (Raile y
Marriner, 2011). En este Modelo se mencionan los factores que comprenden las actividades
de la vida diaria (Bioldgicos, Psicoldgicos, Socioculturales, Ambientales, Politico-
econdmicos), los cuales influyen en el conocimiento, actitudes y conductas del individuo

(Roper, Logan y Tierney, 1996).

La asignatura se realiza mediante diferentes didacticas educativas considerando las
habilidades adquiridas, previamente, por los educandos y de acuerdo a sus necesidades, a
través de clases, talleres, practicas clinicas y del Aprendizaje Basado en Problemas, ABP,
ejecutado en un grupo pequefio de estudiantes con un docente facilitador, quien se respalda
con el Manual del Tutor donde se recurre a las situaciones de aprendizaje (casos) para
desarrollar durante la sesién, o tutorias, con una evaluacién permanente del rendimiento,

cuyo sentido es la formacion de un profesional idoneo.

2.2. ABP como metodologia de aprendizaje

Como ya se menciond, una de las metodologias utilizadas durante la formacién de los
futuros enfermeros se encuentra el ABP, al cual Barrows (1986) define como “un método
de aprendizaje basado en el principio de usar problemas como punto de partida para la
adquisicion e integracion de los nuevos conocimientos”. En ésta los protagonistas del
aprendizaje son los estudiantes, que asumen la responsabilidad de ser parte activa en el
proceso, basado fuertemente en el contructivismo; por lo que para comprender el
paradigma actual de aprendizaje en necesario remontarse a las primeras etapas de éste, el
cual ve su fundamento en las teorias del desarrollo individual en lo cognitivo de Piaget
(1975), el componente cultural de la interpretacion de la realidad segun Vigotsky y la
aplicacion en el aula de la teoria de instruccion de Bruner, los cuales segun Savery y Duffy
(1994), sustentan los siguientes principios:

e Lo que se aprende y como se aprende forman una unidad.



e La creacion de conflictos cognitivos es el estimulo para el aprendizaje que
determina la organizacion y la naturaleza de lo que se aprende.
e EIl conocimiento se genera a partir de la negociacion social y la evaluacion de la

viabilidad del entendimiento individual.

Con estos principios, el aprendizaje toma un giro significativo en las responsabilidades del
educando, con caracteristicas como el auto-aprendizaje definido como un proceso del
humano adulto junto con otras como la libertad, la automotivacion y el conocimiento de la

responsabilidad propia durante el proceso de aprender (Smith, 2002).

El docente no representa el centro del proceso, sino mas bien, debe ser un facilitador no
necesariamente debe ser el mas experto en un tema, pero si debe guiar a los estudiantes

hacia las fuentes del conocimiento més adecuadas (Venturelli, 2003).

Todo lo planteado anteriormente sienta las bases para el desarrollo del aprendizaje basado
en problemas, estrategia deductiva que permite la integracion de contenidos, con un flujo
libre de informacion, concordante con el modo natural de pensar y aprender, iniciandose
cuando se identifica la informacion requerida, como marco de referencia, dentro del cual
las partes pueden ser deducidas, ensefiadas, o comprendidas (Clark, 1996). También
caracterizado por Barrows (1996) de la siguiente manera:
e El aprendizaje esta centrado en el estudiante y se produce con grupos pequefios de
estudiantes.
e Los docentes son facilitadores o guias.
e Los problemas forman el foco de organizacion y estimulo para el aprendizaje siendo
un vehiculo para el desarrollo de habilidades de resolucién de problemas clinicos.

e Lanueva informacion se adquiere a través del aprendizaje autodirigido.

Por su parte Duefias (2001) habla de un enfoque multipedagdgico y multididactico
encaminado a facilitar el proceso de ensefianza-aprendizaje del estudiante, que privilegia el

auto-aprendizaje y la auto-formacion, procesos que son facilitados por la dindmica y la



concepcidn constructivista de este. Se ensefia y se aprende a partir de problemas que tienen
significado para los estudiantes, se utiliza el error como una oportunidad mas para aprender
y no para castigar y se le otorga un valor importante a la auto-evaluacion y a la evaluacion

formativa, cualitativa e individualizada.

Vizcarro y Juarez (2008) plantean que los estudiantes adquieren conocimientos, al tiempo
que aprenden a aprender de forma progresivamente independiente aunque, como es natural,
guiados por un tutor y un plantel de profesores; también a aplicar los nuevos conocimientos
en la resoluciéon de distintos problemas similares a los que se les presentaran en el
desempefio de distintas facetas de su quehacer, a trabajar en equipo de forma supervisada y,
de nuevo, progresivamente autdnoma, a identificar sus objetivos, a gestionar su tiempo de
forma eficaz, a identificar qué aspectos de la situacién ignoran o necesitan explorar con
méas profundidad, a investigarlos por su cuenta, dirigiendo su propio aprendizaje. Y
beneficidndose en este proceso de la colaboracion de sus comparieros, que aportan también
el contraste necesario a sus indagaciones y formas de entender lo que estan estudiando.

Tal como lo explicita Painean, Aliaga y Torres (2012) en esta metodologia de ensefianza—
aprendizaje, si bien el protagonista es el estudiante, no es menos importante la funcion del
profesor—tutor. Su actuacion es clave en este proceso: debe adecuarse a las condiciones del
grupo, orientar la investigacion, estimular el pensamiento del equipo a traves de preguntas
que iluminen las vias de acceso. El docente, debe olvidar su funcion de ser fuente de
informacion para transformarse en un mediador entre la informacion disponible, el
conocimiento de los alumnos y la naturaleza del problema que se aborda, se transforma en

un facilitador del aprendizaje de sus educandos, ayudado a través del Manual del Tutor.

2.2.1. Casos o Situaciones de Aprendizaje en ABP

El sistema de casos comienza su historia formal en 1914, Universidad de Harvard,
cuando los estudiantes de Derecho debian buscar la solucion a una historia concreta,
pero no es hasta la década del 30’ donde se perfecciona y alcanza su estructura como

metodologia docente extendiéndose a otras &reas. Luego, seria la Universidad de
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McCaster de Canada quién la incorporaria al aprendizaje basado en problemas (Pérez y
Aneas, 2014).

Las situaciones de aprendizaje, simulaciones 0 casos son recursos instruccionales que
permiten promover en el estudiante aprendizaje significativo, puesto que son escenarios

similares a las que podrian encontrar en su realidad laboral (Venturelli, 2003).

Los casos se aplican cuando se requiere (Cabalin, Cabezas, Illesca, Navarro; 2006):

e Estimular un aprendizaje interactivo, en que el estudiante sea participante y no solo
reciba informacién, sino que ademas elabore propuestas y respuestas frente a una
situacion particular.

e Desarrollar habilidades semiologicas de solicitud e interpretacion de datos clinicos
del paciente y/o la comunidad.

e Utilizar una diversidad de recursos de aprendizaje donde la simulacion forma parte
de un sistema de ensefianza, el que se complementa con actividades de laboratorio o

investigacion en terreno, busqueda bibliografica, entre otros.

Es importante destacar que el caso no proporciona soluciones sino datos concretos para
reflexionar, analizar y discutir en grupo las posibles salidas que se pueden encontrar a
cierto problema. Lleva al estudiante a pensar y a contrastar sus conclusiones con las de
otros, a aceptarlas y expresar las propias sugerencias, de esta manera le entrena en el
trabajo colaborativo y en la toma de decisiones en equipo. Permite ademas la
generacion de alternativas de solucién, desarrollando la habilidad creativa, la capacidad
de innovacion, representando un recurso para conectar la teoria a la practica real. Por lo

que la discusion de casos conlleva al aprendizaje con sentido (Lépez, 1997).

Dentro de las caracteristicas de un buen caso se encuentran (Cabalin, Cabezas, Illesca,
Navarro; 2006):
a. Realista: aunque parezca obvio, la percepcion por parte del estudiante de

enfrentarse a una situacién que puede ser real, es la primera oportunidad para
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despertar su atencién. Cabe ademéas mencionar que la veracidad del caso y la
posibilidad que el educando sienta que es posible enfrentarse a una situacion
parecida en su futuro profesional, le motivara para desarrollarlo a conciencia y
sentird que la comprension de este es importante para su formacién , en otras
palabras sera un aprendizaje significativo. Algunas estrategias para dar realismo
son:

e Realidad: las fichas clinicas, entrevista a profesionales y las noticias diarias
son una buena y variada fuente de casos. Existen libros que ademas de sus
topicos tradicionales traen casos, los cuales pueden adaptarse a las
necesidades de aprendizaje. Es preferible idear variantes sobre un caso real a
escribir uno tan imaginario que resulte alejado de la realidad y por lo tanto
poco creible para el estudiante, ya que este deja de ser atractivo.

e Situar el caso: entregar datos geograficos u otras informaciones que ayuden
a situar los pacientes a un lugar y/o origen, favorece el realismo y

dramatismo a la historia.

b. Motivar el estudio en profundidad: pretende que el estudiante profundice en una
tematica con una mirada cientifica, es decir, que busque estudios e investigaciones

que respalden sus aseveraciones.

c. Ser controversial: el que un caso sea controversial permite que el estudiante
plantee mas de una hipdtesis de trabajo para entender la situacion de aprendizaje.
Ademas de tener una mirada profunda de una situacién en particular, sin embargo,
su énfasis esta en dar una vision mas amplia, una perspectiva holistica, que
incorpore los aspectos biologicos, psicoldgicos, sociales y culturales involucrados,

que puedan incidir en el desarrollo o comprension del caso.

d. Permitir construir sobre conocimiento previo: la educacion es una actividad
intencionada, por lo que se deben considerar teorias pedagogicas que representen el

quehacer educativo. Dentro de este contexto, el constructivismo plantea que para
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lograr un aprendizaje, el estudiante debe construir nuevo conocimiento sobre la base
de esquemas anteriores incorporados en su saber de tal forma que la nueva
experiencia pedagodgica, refuerce, modifique o asocie el nuevo conocimiento con el

anterior.

e. Estimular el trabajo en equipo: el aprendizaje a través de casos, debe ser una
oportunidad para que el estudiante se enfrente tempranamente a situaciones de una
realidad laboral, donde como profesionales integrantes de un equipo de salud,
deberdn responder en la solucion de manera integral, multidisciplinaria e

intersectorial. Sea cual fuera el area de accion.

f. Desafiar al estudiante al analisis critico: esto implica que el estudiante haga una
reflexion de sus conocimientos y los enjuicie a la luz de los nuevos conocimientos
que ha adquirido. Cuestiondndose ademas el valor de la informacion y los recursos

utilizados.

2.2.2. Proceso Tutorial

Una de las caracteristicas del ABP es trabajar en pequefios grupos, maximo de 10
estudiantes mas un tutor, cuyo punto de partida es una situacion problema o caso y
sigue una secuencia definida, que segiin Morales y Landa (2004) ocurre en ocho fases:

e Leery analizar el escenario del problema.

e Realizar una lluvia de ideas.

e Hacer una lista con aquello que se conoce.

e Hacer una lista con aquello que no se conoce.

e Hacer una lista de aquello que necesita hacerse para resolver el problema.

e Definir el problema.

e Obtener informacion.

e Presentar resultados.

Por su parte Exley y Dennick (2007) clasifican siete etapas de este proceso:
e Aclarar términos y conceptos.
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e Definir los problemas.

e Analizar los problemas: preguntar, explicar, formular hipétesis, etc.
e Hacer una lista sistematica del analisis.

e Formular los resultados del aprendizaje esperados.

e Aprendizaje independiente centrado en resultados.

e Sintetizar y presentar nueva informacion.

Ariza y Ocampo (2005) reflexionan sobre la importancia de que el grupo conozca los
pasos que se seguiran en el proceso tutorial y que tengan una buena guia para lograrlos,
si bien cada uno tendra su propia dinamica hay caracteristicas generales que lo definiran
como un grupo funcional, entre las que destacan:

¢ Responsable y respetuoso: cumple con las reglas basicas, tareas y roles acordados,
todos se escuchan y pueden expresarse con cortesia y buenas maneras.

e Colaborador y productivo: permite y exige aportes de todos, estan atentos a las
necesidades grupales, hay altos niveles de participacion y cumple objetivos de
aprendizaje.

¢ Reflexivo y critico: actitud de evaluacion permanente con analisis de informacion y
proceso grupal, evaluacion proceso y resultados de aprendizaje.

e Maneja los conflictos: comprende etapas de la construccion grupal, evaluacion
permanente, identifica las situaciones de conflicto resolviéndolos (Exley y Dennick,
2007).

2.2.3. Caracteristicas del tutor en ABP

Un tutor es definido como “la persona encargada de orientar a los alumnos de un
curso o asignatura” (RAE), en el ABP se toma esta base y ademas se agregan
caracteristicas como facilitador, motivador y guia en la reflexion critica (Maudsley,
1999).

Echeverria y Gomez (2009) en su “Manual de Aprendizaje Basado en Problemas”

plantean que el tutor debe:
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e Motivar: dar elementos al grupo para que:
e Busquen informacion.
e Se interesen por el tema.
e Se fomente el debate.

e Se comparta informacion relevante.

Al alumno para que:
e Trabaje de forma individual y en grupo (compartiendo informacién).
e Exponga sus dudas y discrepancias con la informacion obtenida por otros.

e Vaya mas alla en la elaboracion de objetivos o hipdtesis de investigacion.

e Observar: estar atento al funcionamiento del grupo. Llevar un control visual de
todos los participantes del mismo, pudiendo recoger notas sobre quien participa mas
0 menos Yy sobre el tipo de informacion que comparte, las ideas que propone, las

criticas a otros compafieros, etc.

e Escuchar y Preguntar: permanecer alerta a lo que se dice. Practicar la escucha
activa. Preguntar como estrategia incentivadora. Las preguntas irdn encaminadas a

centrar la discusion o se usaran para pasar de una cuestion a otra.

e Guiar y controlar: sin resultar excesivamente directivo. ES necesaria una gestion
del grupo, un control, evitando que la situacion se le escape de las manos tanto por
el exceso (un alumno acaparador), como por defecto (un estudiante poco

interviniente)

e Dinamizar: cuando el grupo se encuentra estancado o no resolutivo es conveniente
que el tutor imponga cierto ritmo a la sesion, sugiriendo otras vias de abordaje del
problema, haciendo preguntas o estimulando la participacion de aquellos que
intervienen poco. Debe generar en ellos disposicion para trabajar de esta forma,

retroalimentandolos constantemente sobre su participacion en la solucion del
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problema y reflexionando con ellos sobre las habilidades, actitudes y valores

estimulados por la forma de trabajo.

Sugerir “Tutor como fuente de informacion”: el conocimiento del problema por
parte del tutor no es imprescindible para Ilevar un grupo ABP, aunque en ocasiones
resulta conveniente para saber la adecuacion de los conocimientos adquiridos a los
objetivos de aprendizaje (si el estudiante adquiere las competencias planteadas en
un principio para el ABP). El tutor debe ser un apoyo en momentos en los que el
grupo se quede sin elementos para seguir avanzando en el proceso de aprendizaje.
Algunos de estos docentes actuaran como expertos (responsables de la preparacion
de objetivos de aprendizaje, del desarrollo de instrumentos de evaluacion, de la
implementacién de ésta y ser consultantes para responder a necesidades
identificadas por los estudiantes), 0 como preceptores clinicos (responsables por el
aprendizaje en los distintos escenarios clinicos, del aprendizaje de habilidades

profesionales, tanto clinicas como de comunicacion).

Por su lado, Villegas (2012) en la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia

(Colombia) y su estudio acerca de la funcién del tutor con la estrategia de Aprendizaje

Basado en Problemas, donde participaron todos los involucrados en el proceso

educativo, plantean que los tutores deben tener las siguientes caracteristicas:

Motivacién, flexibilidad y convencimiento de la estrategia.

Facilitacion del aprendizaje grupal con actitud asertiva, capacidad de escucha y
formulacion de preguntas que estimulen la reflexion y el pensamiento critico, en un
clima de confianza.

Mediacion, dinamismo y autorregulacion.

Obijetividad y claridad de criterios en la evaluacion.

Formacion en la estrategia de ABP, con aproximacion al tema sin ser
necesariamente un especialista.

Habilidad para favorecer el avance grupal e individual.
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Apertura y capacidad intelectual para ser transformadores, criticos y convencidos de
los valores democraticos, que pueden realizarse tanto en las aulas, como en la

busqueda de nuevos escenarios sociales.

Echeverria y Gomez (2009) también aclaran algunos puntos que el tutor no debe hacer

durante el trabajo en grupo pequefio:

Imponer su punto de vista 0 su decision de trabajar en una linea tematica si el
grupo decide que lo que va a investigar es productivo e interesante.

Decir lo que han de hacer, no establecer unos criterios rigidos a la hora del
funcionamiento del grupo. Debe controlar que no exista dispersion hacia temas o
discusiones estériles pero siendo sutil y dejando en un primer momento que el
propio grupo sea el que ‘“controle” y “ponga en su lugar” a los elementos
desestabilizadores del mismo. La figura del moderador debe ser la encargada de
realizar un control del grupo ideal de ABP.

Intervenir demasiado, a veces los silencios durante la sesion de ABP resultan
incémodos para el tutor, pero en ocasiones son necesarios para que alguien tome las
riendas y “tire” del grupo. Se debe tener la templanza necesaria para no ser el que
rompa siempre el silencio. Las intervenciones iran encaminadas a clarificar,

orientar, ayudar, sugerir, mas que a imponer o dirigir la toma de decisiones.

En resumen el tutor debe ser un facilitador de los principales factores para el desarrollo

de una buena tutoria: ambiente, cooperacién y motivacion.

2.2.4. Caracteristicas del estudiante en ABP

En el ABP, el rol de los estudiantes es fundamental, ya que son quienes deben

involucrarse en un proceso sistematico de investigacion, que implica toma de decisiones

en cuanto a los objetivos y resultados de aprendizaje planteados, indagacién en el tema
y construccion de conocimiento, fomentando su responsabilidad mediante el trabajo

autonomo (Thomas, 2000).
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Por su parte el Servicio de Innovacion Educativa de la Universidad Politécnica de

Madrid (2008) presenta los roles que el estudiante deberia cumplir:

e Asume su responsabilidad ante el aprendizaje.

e Trabaja con diferentes grupos gestionando los posibles conflictos que surjan.

e Tener una actitud receptiva hacia el intercambio de ideas con los compafieros.

e Compartir informacion y aprender de los demas.

e Ser autébnomo en el aprendizaje (buscar informacion, contrastarla, comprenderla,
aplicarla, etc.) y saber pedir ayuda y orientacion cuando lo necesite.

e Disponer de las estrategias necesarias para planificar, controlar y evaluar los pasos
que lleva a cabo en su aprendizaje.

2.3. Manual o Guia del Tutor

El Manual del Tutor corresponde a un documento de referencia basico que incluye, ademas
del caso, los elementos fundamentales relacionados con los objetivos, contenidos y
procedimiento para la resolucion de la situacion de aprendizaje, siendo éste el modelo
original resolutivo de referencia el cual presenta la informacion de forma clara, filtrada y
concisa, adjuntando bibliografia para la profundizacion en los aspectos que puedan ser
motivo de consulta y aclaracion por parte de los tutores (Avila, Arpi, Baltasar, Serda,
2012).

La Guia docente actual de la asignatura cuenta con algunos de los elementos basicos
necesarios para el desarrollo del tutorial, sin embargo carece de aspectos relevantes para
facilitar al tutor y al grupo de estudiantes a conseguir un aprendizaje homogéneo.

El Manual del Tutor debe contemplar toda aquella informacion necesaria para el logro
minimo de los objetivos de aprendizaje propuestos y plantea un ejemplo de guién para los
contenidos (Fuentes, Ballester, Brugada, Patifio, Doltra, Juvinya, Picart, Olivet; 2012):

e Portada: nombre de la asignatura, titulo del caso, curso al que corresponde.
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Datos de los tutores y coordinador del ABP o curso: nombre de los tutores y
coordinador, correo y ubicacion de éstos para asegurar una buena comunicacion.
Listado de estudiantes por grupo con el nombre del tutor correspondiente y espacio
de reunion para las tutorias: nombres de los estudiantes que conformaran cada grupo
pequefio, asi como el de su tutor correspondiente y el espacio fisico donde se
realizara la tutoria.

Cronograma de tutorias y reuniones pre y postutoriales: planificacion de las tutorias
con antelacion y para asegurar su preparacion y asistencia a reuniones.

Rol del tutor: descripcion concisa del rol del tutor, que servird de ayuda para
aquellos que se incorporen.

Guia del tutor en las diferentes tutorias: soporte para los profesores con poca
experiencia en la metodologia.

Competencias relacionadas con la metodologia.

Listado de integracion de materias.

Contenidos relacionados con las materias: explicitacion de las materias que se
trataran en el caso y concrecién de los contenidos.

Caso: se presenta el caso de la misma forma que a los estudiantes, agregando la
informacion complementaria si procede.

Informacion complementaria al caso.

Objetivos de aprendizaje.

Preguntas guia: ayuda al estudiante a formular aquellos objetivos que al grupo les
pueda resultar dificil de conseguir.

Resumen de los contenidos por objetivos con sus referencias bibliogréficas: facilita
la familiarizacion con el tema y asi poder validar el trabajo de los estudiantes, se
debe resumir los contenidos importantes.

Preguntas prueba escrita para la evaluacion de conocimientos.

Plantilla de evaluacion del estudiante del proceso ABP: la evaluacion del tutor, a
pares y autoevaluacion deberia ser la misma y realizar siempre un feedback entre
tutor y estudiante.

Plantilla de evaluacion del rol del tutor.
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e Compilacion bibliografica: recoge los articulos, documentos, paginas web, etc. que
han sido la fuente del resumen de contenidos, de esta forma el tutor puede

complementar y profundizar estos.

Avila et al (2012) mencionan tres pilares con respecto al Manual de Tutor:

A. Elaboracion y validacion: los objetivos y contenidos son elementos clave del disefio
y elaboracion de la guia, los que se validan a partir de la aprobacién de los
profesores, descartando los elementos inconexos o no relevantes. Esta herramienta
sienta las bases para una homogeneizacion de una forma de trabajar, sin embargo
debe estar sujeta a una constante revision, retroalimentandose de los aportes tanto
de estudiantes y tutores, por lo que debe ser en un formato flexible que permita
optimizar los puntos débiles u omisiones detectados.

B. Fases de utilizacion: con respecto al ABP se mencionan tres que justifican su
ideacion.

a. Elemento de partida o documento guia de referencia del profesor, que
permite examinar los objetivos, contenidos, bibliografia, caracteristicas del
proceso, etc. Constituye asi una guia facilitadora para la preparacion previa,
por parte del tutor, a la sesién con los estudiantes.

b. Durante el tutorial, permite contrastar el nivel de consecucién de los
objetivos de los estudiantes con los prefijados, ademas de aclarar conceptos
e ideas existen elementos adicionales como las “preguntas guia” para
promover la creacion de los objetivos de aprendizaje por parte de los
educandos.

c. Evaluacion del aprendizaje, es un elemento de referencia que permite al
grupo de tutores ver los pros y contras de cada uno de los objetivos y

conceptos vinculados al caso, asi como su nivel y calidad de consecucion.

C. Estructura del Manual del Tutor
Los autores agrupan los elementos mencionados por Fuentes et al. (2012) en

elementos de caracter organizativo y tematico o conceptual, quedando dentro de los
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primeros aquellos que son necesarios para asegurar una dindmica eficaz durante el
proceso del ABP, como el nombre del profesor responsable y los tutores, el listado
de estudiantes, cronograma, rol del tutor y sistema de evaluacién; y en los segundos
se incluyen los contenidos, literatura, objetivos de aprendizaje, conceptos clave y

bibliografia.
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1. Eleccion del disefio
Se tom6 como base el guion planteado por Fuentes et al (2012) mencionado
anteriormente, dejando los elementos que mas se acercaban a la realidad local,
disefiando un manual de estructura funcional y comoda, con la mantencion del formato

institucional.

3.2. Planificacion de actividades a realizar

3.2.1. Elaboracion de la propuesta

De las reuniones de tutores de Enfermeria Materno Infantil y Adolescente I, surge la
idea del redisefio del Manual del Tutor, en las mismas se acordaron los temas mas
relevantes a profundizar, las posibles modificaciones que se buscan segun el propdsito

de la asignatura y las consideraciones en la evaluacion de proceso de afios anteriores.

En el intertanto, a peticién Departamento de Enfermeria, la Oficina de Educacion en
Ciencias de la Salud (OFECS) realiz6 una capacitacion para reforzar los conceptos y

caracteristicas de los casos de trabajo en ABP.

En base a esto se conversé con la Enfermera encargada de la asignatura en cuestion,
proponiendo la recreacién de un Manual del Tutor con la transformacion de los casos,
preguntas guia para el tutor y respuestas minimas esperadas, pauta de evaluacion de
proceso, recursos de aprendizaje, teniendo en cuenta en todo momento la aplicacion del
Modelo de Enfermeria de Nancy Roper, elementos que no se encontraban en su totalidad
en el antiguo Manual. Una vez creados los nuevos escenarios fueron evaluados,

principalmente, via electrénica por los tutores participantes.

22



3.3. Recoleccion de informacion para el contenido del recurso didactico

Luego de la recoleccién de informacion primaria de los elementos con los que debe contar
un Manual del Tutor, se procede a la basqueda de los contenidos, los cuales se encontraron
en las Normas Ministeriales, Guias Clinicas del Ministerio de Salud y literatura de
pediatria, mas especificamente de la siguiente manera:

e Gestion del Cuidado en el Programa Infantil: Norma Técnica para la Supervision de
Salud de Nifios y Nifias de 0 a 9 afios en Atencion Primaria, Fichas de Supervision
de Salud Infantil en la Atencion Primaria, Orientaciones Técnicas para las
modalidades de apoyo al desarrollo infantil.

e Gestion del Cuidado en nifio con patologia respiratoria prevalente: Guia Clinica
infeccion respiratoria baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afios, Manual de
apuntes Pediatria y Cirugia Infantil, clases asignatura.

e Gestion del Cuidado en nifio con patologia cardiaca prevalente y Sindrome de
Down: Norma Técnica para la Supervision de Salud de Nifios y Nifias de 0 a 9 afios
en Atencién Primaria, Guia Clinica cardiopatias congénitas operables en menores de
15 afios, Manual de apuntes Pediatria y Cirugia Infantil.

e Gestion del Cuidado en nifio con patologia digestiva prevalente: Norma OMS
clasificacion y manejo de la deshidratacion, Manual de apuntes Pediatria y Cirugia

Infantil, clases asignatura.

3.4. Desarrollo
Una vez concluida la recoleccion de la informacidn y tras ser procesada se comienza a dar
un primer formato al Manual del Tutor, el cual se presenta a la encargada de la asignatura
para sus observaciones, para finalmente otorgar su formato definitivo, el cual sigue siendo
flexible para su constante mejora.
3.4.1. Elaboracion de casos o situaciones de aprendizaje
En base a las caracteristicas para la elaboracion de una situacion de aprendizaje se
reformularon todos los casos anteriores de acuerdo a los siguientes temas, consignados

en el programa de la asignatura

23



e Gestion del Cuidado en el Programa Infantil.

e Gestion del Cuidado en nifio con patologia respiratoria prevalente.

e Gestion del Cuidado en nifio con patologia cardiaca prevalente y Sindrome de
Down.

e Gestion del Cuidado en nifio con patologia digestiva prevalente.

3.4.2. Desarrollo de las situaciones

Una vez reformuladas las situaciones de aprendizaje se incluyeron en el Manual el
desarrollo del plan de atencion de enfermeria basado en el Modelo de Roper, para
facilitar el trabajo durante las tutorias, analizado previamente por los tutores.

3.5. Evaluacién
Una vez terminado el Manual se envié via correo electronico a los tutores participantes de
la asignatura para revisar los objetivos de aprendizaje, que se cumplan las caracteristicas de

un buen caso (Cabalin et al, 2006) y lo planteado en el escrito Fuentes et al (2012).

El Manual definitivo sera utilizado el primer semestre del afio 2019, y evaluado por los

tutores y encargada de la asignatura al finalizar ésta.

3.6. Etica

Al construir este Manual se pensé principalmente en los roles dentro del proceso tutorial, es
por esto que el aspecto bioético cobra importancia, Fritz Jahr (1927) en su calidad de
filosofo y educador definié a cada ser vivo como un fin en si mismo, y que debe ser tratado
como tal en la medida de lo posible.

Mas tarde Potter (1970) detecta una brecha importante entre la cultura humanista y la

cientifica, la cual intenta subsanar con la idea de crear una nueva disciplina que permitiera

reunir el ambito de los hechos y de los valores, el dominio de las ciencias y el de las
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humanidades, es asi como en 1970 utiliza el término bioética por primera vez en su articulo

“Bioethics the science of survival”.

Como lo menciona Wilches (2011), la bioética segun Potter debia tener el papel de brajula
que guiara las politicas publicas para conseguir el bien social. Tenia claro que ésta, como
teoria de la supervivencia debia ser algo mas que una ciencia y por eso quiso llamarla bio -
ética para destacar dos pilares basicos sobre los que debia fundamentarse: conocimiento
cientifico (dirigido por la biologia) y los elementos de las ciencias sociales y humanidades;

también dio importancia a la filosofia como “amor a la sabiduria”.

En base a lo anterior es que este trabajo se baso en los 4 pilares de la bioética, ya que se
estd uniendo ciencia y humanidades en la educacién y en el trabajo con personas, estos
valores estan implicitos en el desarrollo de las tutorias y explicitos en el rol de cada tutor.

e Autonomia: los integrantes del proceso educativo con el cual se trabaja son
personas, los cuales podran obrar segin su criterio y ser capaces de tomar sus
propias decisiones dentro del marco de sus roles dentro de la tutoria.

e Beneficencia: el resultado de este trabajo beneficiard a todos los actores del
aprendizaje en pequefio grupo, aumentando la motivacion al trabajo tanto de tutores
como estudiantes.

e Justicia: habiéndose estructurado el Manual con todas las condiciones necesarias y
con las revisiones correspondientes, se espera que todos los participantes opten al
mismo grado de aprendizaje.

¢ No maleficencia: en ningln caso se perjudicara el proceso educativo con el uso de

este Manual.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

El resultado de este Trabajo de Grado es el Manual del Tutor de la asignatura Materno
Infantil y Adolescente I, disponible en formato impreso para todas las tutoras participantes,

que serd entregado en sesion especial, para el ajuste final.

Posteriormente, en el inicio de la actividad curricular se dispondra de los casos (situacion
de aprendizaje) en la Plataforma “Campus Virtual” (sistema implementado por Ia

Universidad), para los estudiantes, via utilizada habitualmente por ellos.
Al final del semestre, habra un proceso de evaluacion para comprobar si la utilizacion del

nuevo Manual del Tutor ha generado mejoras en el aprendizaje de estudiantes y formas de

trabajo de los tutores.
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CAPITULO V
DISCUSION Y CONCLUSIONES

Aprendizajes Logrados

Como preparacion para la actualizacion del Manual del Tutor para la asignatura Materno
Infantil | se realiz6 una revision de la literatura exhaustiva. Durante este proceso fueron
apareciendo cada vez mas detalles fundamentales para dicha construccion, conocer a fondo
la metodologia de aprendizaje utilizada, asi como los roles de cada uno de los participantes
y la importancia de establecer una guia para el acto educativo, lo que hizo mayor sentido a
la autora de este trabajo, que ademas desempefia el rol de tutora.

El motor del ABP es el caso y todas las caracteristicas para la construccion de éste
planteados por Cabalin et al (2006) fueron consideradas para la creacién de los cuatro
nuevos situaciones de aprendizaje existentes en el Manual, con el fin de motivar a los

tutores y estudiantes durante el proceso.

Como el propésito de las tutorias para los estudiantes es consolidar los objetivos de
aprendizajes de la unidad, unificarlos en todos los grupos y reforzar el proceso enfermera/o
segun el Modelo de Roper es preciso que al finalizar cada uno de los casos se encuentre el

desarrollo completo de dichas etapas.

Al concluir el proceso se hace patente la importancia de una constante actualizacion, tanto
de conocimientos acerca de la metodologia, de los instrumentos y de los aportes de estos,
pero también el valor de volver siempre a las raices, de llegar al corazon del ABP, los roles
y el despliegue clasico de una tutoria, la esencia que guia a entregar lo mejor como tutores,

con estilos personales, asegurando la uniformidad de los conocimientos para los educandos.
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Dificultades encontradas para la realizacion

La principal dificultad para el abordaje de esta actualizacién es el tiempo empleado, el cual
se hace muy escaso por las actividades practicas en el Hospital Dr. Herndn Henriquez
Aravena (HHA), durante dieciséis semanas, horario de 8.00 a 13.00 hr. y las de docencia

tedricas que ocupan la gran mayoria de las tardes, coordinacion del Modulo

Por lo anterior, la coordinacién de reuniones con la Profesora Guia de Tesis se veia

dificultada de igual manera, sin embargo se logr6é una comunidad de horarios

Otro problema fue la realizacion de reuniones presenciales con las tutoras participantes en
la asignatura, debido a la interposicion horario del grupo. Sin embargo hubo una

retroalimentacion constante via correo electrénico

Aporte del Recurso Didactico

Este recurso es el primer paso para la construccion de Manuales del Tutor bajo este
formato, para las demas asignaturas del area de enfermeria pediatrica y tal vez para todas

las asignaturas del Departamento de Enfermeria.

De igual forma la similitud del trabajo permitira que la evaluacion de los estudiantes sea
uniforme durante el proceso tutorial y en las pruebas donde se incorporen los temas tratados

en éste.

Asimismo, permitira a los estudiantes seguir ejercitando y aplicando los conocimientos

relativos a la implementacion del proceso de enfermeria.

Como continuacidn a este trabajo se puede desprender una linea de investigacion educativa,
dejando planteada la interrogante ;Como influye la construccion de un nuevo manual para
el tutor, en su motivacién, aprendizaje de los educandos y mejor desarrollo del proceso

tutorial, trabajado en grupo pequefio con ABP?.
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