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[ Resumen

Objetivo. Determinar los patrones de pensamiento critico mani-
festados por un grupo de estudiantes de enfermeria de la Univer-
sidad de Panama, después de haber sido expuestos por un se-
mestre al proceso de ensefianza aprendizaje utilizando un modelo
para la Ensefanza del Pensamiento Critico Integrado a Enfermeria
(EPCIE). Metodologia. Estudio cualitativo en el que mediante la
observacion participante se registré en diarios de campo los pa-
trones de pensamiento critico manifestados por el grupo de estu-
diantes durante el desarrollo del Gltimo médulo del semestre. Los
patrones que emergieron se clasificaron en categorias de acuerdo
a las destrezas de pensamiento critico que describe el modelo
EPCIE. Resultados. Se encontré que los estudiantes manifestaron
patrones de pensamiento critico acordes con las ocho destrezas
descritas en el modelo para la ensefianza del pensamiento critico
en Enfermeria. Conclusion. EI modelo puede ser utilizado para
desarrollar el pensamiento critico en Enfermeria.

Palabras clave: aprendizaje; materiales de ensefianza; enfermeria.

Critical thinking patterns in students after exposure to an
integrated model of nursing education

|-+ Abstract

Objective. To determine critical thinking patterns manifested by a
group of nursing students of the University of Panama after being
exposed for a semester to the teaching- learning process using a
Teaching Model for Developing Critical Thinking Skills in Nursing
(TMDCTSN). Methodology. Qualitative study in which through
participant observation critical thinking patterns expressed by the
group of students during the course of the last module of the se-
mester were recorded in journals. The emerging patterns were clas-
sified in categories according to the critical thinking skills described
by the TMDCTSN. Results. It was found that students showed cri-
tical thinking patterns according to the eight skills described in the
critical thinking teaching model in nursing. Conclusion. The model
can be used to develop critical thinking skills in nursing.

Key words: learning; teaching materials; nursing.
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Padrées de pensamento critico em alunos pés exposicdo a um modelo de ensino integrado a
enfermagem

= Resumo |

Objetivo. Determinar os padrées de pensamento critico manifestados por um grupo de estudantes de en-
fermagem da Universidade de Panama, depois de ter sido expostos por um semestre ao processo de ensino
aprendizagem utilizando um modelo para o Ensino do Pensamento Critico Integrado a Enfermagem (EPCIE).
Metodologia. Estudo qualitativo no que mediante a observacao participante se registrou em diérios de campo
os padrdes de pensamento critico manifestados pelo grupo de estudantes durante o desenvolvimento do Ul-
timo moédulo do semestre. Os padroes que emergiram se classificaram em categorias de acordo as destrezas
de pensamento critico que descreve o modelo EPCIE. Resultados. Encontrou-se que os estudantes manifes-
taram padroes de pensamento critico conformes com as oito destrezas descritas no modelo para o ensino do
pensamento critico em Enfermagem. Conclusao. O modelo pode ser utilizado para desenvolver o pensamento

critico em Enfermagem.

Palavras chave: aprendizagem; materiais de ensino; enfermagem.

Introduccion

El presente estudio incorpora la experiencia de
mas de 15 afos de la investigadora utilizando el
modelo para la Ensefianza del Pensamiento Criti-
co en Enfermeria (EPCIE). EI modelo original fue
desarrollado en 1990 y aplicado en la ensenanza
de un grupo de estudiantes de Enfermeria como
parte de la disertacion doctoral de la autora. El
trabajo fue publicado en la Revista Latinoameri-
cana de Enfermeria.! Desde entonces el modelo
ha evolucionado y ha sido utilizado por la autora
en la docencia de Enfermeria.

Este estudio se justifica si consideramos que la
educacion de Enfermeria se dirige a preparar pro-
fesionales de Enfermeria de manera que puedan
brindar cuidados de calidad dirigidos a alcan-
zar los mejores niveles de salud y bienestar de
la persona o personas recipientes de su cuidado,
durante el continuo salud-enfermedad, ya sea en
el entorno hospitalario o en la comunidad u otro
espacio fisico. Por otro lado, cada dia se acen-
tla més la necesidad de que la enfermera posea
la capacidad de pensar criticamente, porque la
hara mas competente, proactiva y segura, lo cual
redundara en la calidad de sus cuidados. Se ha
dicho que no es lo que sabe la enfermera lo que
la hace competente en la practica, sino como usa
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lo que sabe. La enfermera debera tomar decisiones
con base en un razonamiento complejo, es decir,
en su pensamiento critico. Debera aplicar el cono-
cimiento de las teorias de Enfermeria en la préctica
y deberéa utilizar la ciencia de Enfermeria con cri-
terio critico. El perfeccionamiento del pensamiento
critico es fundamental para alcanzar 6ptimas me-
tas de precision en el diagnéstico de Enfermeria, ya
que la proposicion del diagnéstico y la intervencién
correspondiente son tareas complejas.?

Al estudiar las barreras y estrategias para im-
plementar la enfermeria basada en evidencia,
se recomienda ensefar a utilizar los resultados
de investigaciones en la practica de enfermeria,
y se sefala que para ello las enfermeras deben
formarse en la evaluacion critica de investigacio-
nes reportadas y en la elaboracién de revisiones
sistematicas de investigaciones, lo cual implica
aplicar las destrezas del pensamiento critico.3 Di-
versos autores coinciden en la necesidad de for-
mar enfermeras en investigacién mediante el uso
de practicas pedagbgicas que afiancen el pensa-
miento reflexivo, critico e interpretativo.*

Hace ya algln tiempo se planted que “para que
las enfermeras profesionales apliquen los mode-
los y teorfas de enfermeria, se debe dar una trans-
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formacion en su perspectiva, es decir, deberan
moverse del marco de referencia tradicional biolo-
gista al de enfermeria. Se enfatizd que es a través
del proceso de reflexion critica y del analisis de
otras explicaciones, como las enfermeras podran
entender los problemas de la practica y resolver
los dilemas profesionales”.?

A pesar de reconocer la importancia del pensa-
miento critico en la practica de enfermeria, las do-
centes de Enfermeria manifiestan tener dificultad
para ensefarlo, de alli la importancia de contar
con evidencia cientifica que sustente los modelos
de ensefianza del pensamiento critico que se utili-
cen en el proceso de ensefar Enfermeria.

El modelo propuesto se fundamenta en el cons-
tructivismo que es una teoria del aprendizaje, la
cual a su vez se basa en el trabajo de Lev Vygotsky®
y sus seguidores. La misma sustenta que el cono-
cimiento es construido por la persona que aprende
a través de su actividad cognitiva, en continua in-
teraccion y participacion con el entorno social. Por
otro lado, la participacién docente en la ensefanza
es como facilitadora y como modelo. Por lo antes
expuesto, debera apropiarse de las herramientas
didacticas que propicien la actividad cognitiva para
ensefar el pensamiento critico.

En el salén de clases, mas que brindar las clases
tedricas tradicionales, la facilitadora debe interac-
tuar con el grupo a través de clases dialogadas,
debe cuestionar y permitir que se le cuestione,
debe modelar el pensamiento critico, debe retroa-
limentar para aclarar los conceptos y puede dirigir
el debate que surge del trabajo del grupo. Para en-
sefiar Enfermeria es fundamental llevar ejemplos
de la vida real de enfermeria al aula, es decir, se
deben introducir y discutir situaciones clinicas de
enfermeria que lleven al estudiante a la reflexion,
al analisis y al cuestionamiento.

Se ha propuesto la pedagogia de la problematiza-
cién para que el alumno reflexione sobre la reali-
dad que vive, a través del pensamiento critico y
reflexivo, buscando alternativas a los problemas
encontrados.”

El aprendiz transforma el conocimiento a nivel in-
dividual para que ocurra la autorregulacién y para
gue pueda moverse a la independencia. En esa

medida construye el conocimiento de enfermeria
de una manera critica. EI modelo utilizado en este
estudio considera que el pensamiento critico es
una forma de pensamiento reflexivo, pero a la vez
activo, que envuelve destrezas, conocimientos y
actitudes, que no ocurre de una forma natural o
espontaneamente, por lo que es necesario ense-
far a las personas a pensar criticamente, sobre
un contenido o tema.

Se considera que el pensamiento critico esta com-
puesto por tres elementos: el conocimiento, las
destrezas de pensamiento critico y las actitudes
o la disposicion de pensar criticamente. Por otro
lado, el conocimiento de enfermeria estd cons-
tituido por los elementos de su metaparadigma
(enfermeria, salud, entorno y las personas), se in-
cluyen también los modelos conceptuales de En-
fermeria, las grandes teorias, las teorias de rango
medio, la filosofia de Enfermeria, la ciencia de
Enfermeria o los resultados de las investigacio-
nes, asi como el conocimiento que emerge de la
practica de enfermeria.®

Las situaciones de la practica de enfermeria en-
vuelven a las personas en grupo o individualmen-
te, las cuales son recipientes y participantes del
cuidado de enfermeria, en salud o en enferme-
dad, en diferentes entornos. En estas situaciones
la enfermera brinda el cuidado buscando mejorar
la salud o nivel de bienestar de la persona o per-
sonas. Se puede ensefiar a pensar criticamente
integrando el conocimiento de enfermeria con
el conocimiento del pensamiento critico, esto es
fundamental en el modelo EPCIE. EI proceso de
ensefanza aprendizaje del pensamiento critico en
enfermeria implica un cambio en la visiéon docente
del proceso de ensenar (metodologia y didactica)
y de aprender (construccién del conocimiento).
Igualmente se requiere una vision diferente de la
evaluacion del aprendizaje (evaluacién integral).

En el afio 2008 se realizé el trabajo investigativo en
el que el modelo EPCIE fue aplicado a un grupo de
estudiantes de Enfermeria de Il afo de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad de Panama du-
rante el primer semestre de 2009, con el objetivo
de determinar los patrones de pensamiento critico
manifestados por el grupo en el Gltimo moédulo del
curso, que correspondié al de “Cuidados de enfer-
meria a pacientes con céancer”.
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M etodologia

Se utiliz6 un enfoque de investigacion cualitativa,
mediante la observacién participante, ya que este
método permite describir patrones culturales, en
este caso “patrones de pensamiento critico con la
interpretacién de los mismos de acuerdo al con-
texto del salén de clases”. EI nimero inicial de
participantes fue de 25 estudiantes, quienes se
matricularon voluntariamente en el curso Enfer-
meria 2032, ensefiado por la investigadora, per-
manecieron hasta el final del semestre 23 estu-
diantes. La investigadora utiliz6 el modelo EPCIE
para ensefar el pensamiento critico, con estrate-
gias que permitieron integrar el contenido de en-
fermeria con el contenido de pensamiento critico.
Durante las cuatro Ultimas semanas del semestre,
al ensefar el médulo “Cuidados de enfermeria
del paciente con céancer”, la investigadora actué
como observadora participante llevando diarios
de campo en cada clase; los patrones de pensa-
miento critico podian manifestarse por medio de
preguntas, comentarios o respuestas de las y los
estudiantes durante el desarrollo del moédulo.

Los patrones fueron emergiendo y se clasificaron
en categorias, de acuerdo con las destrezas de
pensamiento critico descrito por el modelo EPCIE.
Se utilizé como criterio de saturacion que se ma-
nifestara el patron de pensamiento critico por lo
menos cinco veces durante el desarrollo del mé-
dulo. Se tomd al grupo como un todo, de tal ma-
nera que las preguntas, comentarios o respuestas
podian ser realizadas por cualquiera de los parti-
cipantes. Un elemento que ayudé a la categoriza-
cién fue el dominio de la investigadora acerca de
las caracteristicas de las destrezas de pensamien-
to critico descritas en el modelo.

Resultados

Durante el proceso de ensefianza aprendizaje uti-
lizando el modelo EPCIE, el grupo de estudiantes
presentd patrones de pensamiento, los cuales fue-
ron registrados y clasificados en el Gltimo médulo
de la asignatura. Las destrezas de pensamiento
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critico que se manifestaron fueron: anélisis de ar-
gumentos deductivos e inductivos, analisis de la
credibilidad de las fuentes de informacién, toma
de decisiones, clarificacion de términos y defini-
ciones, identificacién de supuestos en una linea
de pensamiento, juicio critico referente a reportes
de observaciones. Presentamos a continuacion la
descripcion de momentos de las clases en que las
manifestaciones de los estudiantes fueron con-
gruentes con algunas destrezas de pensamiento
critico del modelo EPCIE.

El grupo de estudiantes presentd patrones de
pensamiento critico relacionados con la destreza
“anélisis de argumentos” cuando la facilitadora le
planted que “En la actualidad podemos aceptar
que los cuidados de enfermeria al paciente con
cancer se brindan en diferentes contextos, puede
ser en el hospital, pero también puede ser en el
domicilio del paciente o en un hospicio”.

Las manifestaciones fueron: “es cierto que los
cuidados de enfermeria al paciente con cancer
se dan en diferentes contextos, pero es necesa-
rio agregar que eso depende del paciente, porque
en todo caso él es el que determina si quiere ser
atendido en el hospital o en casa”. Otra estudian-
te sefald: “No solo depende del paciente, sino de
la condicion del cancer, porque el paciente puede
desearlo pero su condicién no se lo permite”. Una
tercera estudiante indicé: “Yo diria que no impor-
ta su condicién sino méas bien quién lo va cuidar
en casa, porque la enfermera sélo llega un rato
pero no estara las 24 horas”.

Durante el proceso de analisis del argumento, la
profesora hizo el siguiente aporte: “creo que de-
bemos ampliar el argumento para introducir to-
das las observaciones”; aqui intervino una cuarta
estudiante diciendo: “Podemos concluir que los
cuidados de enfermeria brindados al paciente con
cancer se pueden dar en el hospital o en el domici-
lio, dependiendo de la voluntad del paciente, de su
condicién, del estadio del cancer y de los recursos
humanos con que cuenta en casa, para cuidarlo.

El grupo de estudiantes también present6 patro-
nes de pensamientos congruentes con la destreza
de “analizar un reporte”, donde se descompone
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el reporte para buscar los elementos que contie-
ne y los elementos que faltan, para asi sustentar
la conclusion del mismo. El razonamiento critico
de cuatro estudiantes fue evidenciado por sus co-
mentarios, preguntas y respuestas al analizar el
siguiente reporte: “La estudiante de Enfermeria
fue muy negligente al brindar cuidados de enfer-
meria a su paciente, ya que la misma no informé
que la paciente no habia podido ingerir todo el
desayuno, y que no habia podido descansar en
la manana por el ruido que provenia de la otra
paciente del cuarto vecino”.

Los comentarios de los estudiantes fueron los si-
guientes: “Yo dirfa que necesito mas datos para
concluir que la estudiante fue negligente”; “Yo
preguntaria porqué la paciente no terminé el de-
sayuno, y qué cantidad dejd”; “Yo preguntaria
acerca del ruido de la otra paciente, écudl era el
ruido? Ademas, la situacion podria haber estado
fuera del control de la estudiante”; y: “Pienso que
el asunto no es si el ruido estuvo fuera del control
de la estudiante, si no ¢cual era el ruido y desde
cuando se estaba manifestando?...porque si tenia
mucho tiempo y era exagerado...se debié gestio-
nar cambiarla a otro cuarto”.

En las manifestaciones del grupo de estudiantes
se puede apreciar la discusion llevada, donde en
primer lugar, ante el reporte presentado por la en-
fermera, se cuestiona la veracidad del mismo y a
la vez la estudiante explica su postura. Por otro
lado, se plantean preguntas necesarias antes de
confiar en el reporte. La pedagogia de la pregunta
es parte integral del modelo EPCIE y puede ser
usada tanto por el docente como por el alumno.

Ademaés, las manifestaciones del grupo de estu-
diantes fueron consonas con la destreza de pen-
samiento “analizar inducciones”, como se pudo
evidenciar con la siguiente descripcion: una estu-
diante sefaldé que durante su préactica clinica, la
enfermera indico que “los cuidados de enfermeria
de pacientes con cancer de préstata deben estar
encaminados a disminuir la ansiedad que le pro-
duce al paciente la alteracion de sus relaciones
sexuales con su pareja”, pero que ella (la estu-
diante) no estaba de acuerdo porque lo que dijo
la enfermera sélo se basaba en el paciente que
atendia en ese momento. Esta respuesta implica
que la estudiante reconoce que es una induccion

y que es un riesgo tomar una decisién ante una
sola observacion.

Otra estudiante intervino para pedir una aclara-
cién, dijo: “Explicate porque yo no entiendo tu
punto de vista”. A lo que la primera estudiante
indicd: “Lo que pasa es que la enfermera se es-
taba refiriendo al paciente adulto joven que nos
correspondi6 atender, pero creo que esa no seria
la prioridad en un adulto mayor”.

Ante la pregunta de la profesora: “icual seria la
prioridad en el adulto mayor con cancer de présta-
ta?”, el grupo respondid: “Pienso que seria el mie-
do a morir por el cancer, o el miedo de sentir dolor.
Posiblemente la incertidumbre de no saber su pro-
nostico inmediato”. La tercera estudiante indica,
“lo que pasa es que la enfermera generalizd a partir
de un solo paciente y eso debe ser confirmado con
muchos pacientes”. La profesora reafirma que la
persona que piensa criticamente reconoce cuando
se parte de una “generalizacion inductiva que no
es mas que una hipdtesis tentativa que requiere ser
confirmada con la investigacién cientifica”. Una
estudiante concluye: “Lo cual quiere decir que la
enfermera realmente plante6 una hipétesis inducti-
va con su aseveracion”.

Discusién

En este estudio se ensend el pensamiento critico
utilizando el contenido de enfermeria y las estra-
tegias didacticas propuestas por el modelo EPCIE.
Para identificar los patrones de pensamiento cri-
tico la observacién se dirigié al contenido de en-
fermeria en el cuidado del paciente con cancer; y
durante el estudio se utilizaron estrategias didac-
ticas constructivistas para el aprendizaje activo.

Los resultados fueron congruentes con la concep-
cién de pensamiento critico planteada en el mo-
delo EPCIE, ya que se manifestaron patrones de
pensamiento critico, de acuerdo con algunas des-
trezas y disposiciones descritas en el modelo, y a
la vez se encontrd consistencia con la concepcién
de pensamiento critico y la forma de aplicarlo, de
otras autoridades en el tema.®!! Otros autores'?
afirman que para facilitar las competencias del
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estudiante autodirigido se debe enfatizar en el
desarrollo de habilidades de pensamiento critico,
de reflexién, de busqueda y administracién de la
informacioén y de trabajo en grupo.

En este estudio se fueron introduciendo todas las
destrezas de pensamiento critico en un semestre,
al ensefnar el contenido de Enfermeria, lo cual
es consistente con otro estudio'® donde afirman
gue no hay necesidad de ensefnar el pensamiento
como una unidad de contenido, ya que los estu-
diantes deben practicar los procesos de pensa-
miento tanto cognitivos como afectivos, asociados
a diferentes contenidos de Enfermeria.

En el estudio realizado para evaluar e identificar
destrezas de pensamiento critico en estudiantes de
Enfermeria,'* se hallé que algunas destrezas en-
contradas fueron consistentes con las propuestas
por el modelo EPCIE. También hubo consistencia
de los resultados del estudio con los planteamien-
tos de otros investigadores,'® quienes propusieron
una estrategia para fomentar el pensamiento cri-
tico en Enfermeria.

En relacion con la educacién y el liderazgo de las
enfermeras, se sefiala que la mayoria de los pro-
gramas basicos de Enfermeria permanecen dentro
de esquemas tradicionales de formacion, a pesar
de los muchos esfuerzos que se han llevado a
cabo para modificar los enfoques meramente in-
trahospitalarios y los enfoques educativos que no
les dan prioridad a los procesos cognoscitivos y a
las habilidades intelectuales de los estudiantes de
Enfermeria.'® En la actualidad este planteamiento
sigue vigente para muchos programas basicos de
Enfermeria, por lo que es de relevancia introducir
modelos educativos que ayuden al profesorado de
Enfermeria a incorporar los cambios que favorez-
can la formacion de las enfermeras y enfermeros
con capacidad de pensar criticamente en el cam-
po de Enfermeria.

En una revisién exhaustiva de la literatura sobre
el juicio clinico en Enfermeria y el pensamiento
critico,'” se encontrd que existen pocos trabajos
que privilegian el perfeccionamiento del raciocinio
clinico, ademas se concluyé que existe un vacio
de conocimiento sobre el tema y una necesidad
de comprobar estrategias para ensefnar el racio-

368 / Invest Educ Enferm 2010;28(3)

cinio clinico y de realizar nuevas investigaciones
encaminadas a este proposito. Por otro lado, al
analizar las tendencias en estudios de costo de los
cuidados de enfermeria, se ha sefalado que las
enfermeras deben realizar estudios para demos-
trar que el tiempo dedicado a la practica incluye
el tiempo para pensar criticamente, porque impli-
ca un desempeno eficiente.'®

Como conclusién de este estudio se puede decir
que el modelo EPCIE al ser utilizado durante la
ensefanza de contenidos de Enfermeria en estu-
diantes de Il ano del programa de Licenciatura
produce patrones de pensamiento critico a través
de manifestaciones en forma de preguntas, co-
mentarios y respuestas que se clasificaron como
destrezas de pensamiento critico del grupo de es-
tudiantes que particip6 en el estudio.

Se recomienda aplicar el modelo EPCIE a otros
grupos de estudiantes, de manera sistematica,
para validar los resultados de este modelo en el
desarrollo del pensamiento critico de estudiantes
de Enfermeria.
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