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RESUMEN

Objetivo. Determinar metodologias y estrategias didéacticas para promover el pensamiento critico utiliza-
das por docentes de Enfermeria.

Metodologia. Estudio descriptivo, transversal, en muestra aleatoria de 20 docentes de programa de Licen-
ciatura en Enfermeria, con observacion de clases tedricas y registro de metodologias y estrategias didacticas
utilizadas, para el desarrollo del pensamiento critico.

Resultados. Las metodologias utilizadas fueron consistentes con el modelo para la ensehanza del pensa-
miento critico integrado a enfermeria (EPCIE). Una proporcion de (50%) de las docentes, aplico cincuenta
y tres (53) estrategias didacticas para desarrollar el pensamiento critico. Los patrones de ensefianza del
pensamiento critico identificados fueron consistentes con los indicados en el modelo.

Conclusién. Algunas metodologias didacticas permiten aplicar mayor numero de estrategias didacticas para
el desarrollo del pensamiento critico. Los docentes siguen patrones para la ensefanza del pensamiento
critico, los cuales en este grupo, fueron consistentes con el modelo EPCIE, los aplican antes de introducir
contenido nuevo, durante el desarrollo del contenido, y al finalizar la clase.

Palabras claves: Enfermeria, Educacion Basada en Competencias, Metodologia, Estudiantes de
Enfermeria, Modelos Educacionales (Fuente: Decs, Bireme).
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METHODOLOGIES AND DIDACTIC STRATEGIES TO
DEVELOP CRITICAL THINKING USED BY THE NURSING
FACULTY

ABSTRACT

Objective: To determine the methodologies and didactic strategies used by the nursing faculty for the
development of critical thinking.

Methodology: This is a descriptive, transversal study based on the observation of classes, checking of
methodologies and didactic strategies to develop critical thinking of a random sample of 20 nursing faculty
of a baccalaureate nursing program.

Results: The methodologies used by nursing faculty were consistent with those proposed by the model for
the development of critical thinking integrated into nursing (EPCIE). Fifty three (53) didactic strategies
for critical thinking were used by a portion of the faculty (50%). The identified didactic patterns used for critical
thinking were consistent with the ones indicated in the model. Conclusion: Some didactic methodologies allow
the application of a large number of didactic strategies for the development of critical thinking. The faculty
followed patterns for teaching critical thinking which were consistent with the model EPCIE. They were applied
before the introduction of new content, during the development of the content and at the end of class.

Key words: Nursing, Competency - Based Education, Methodology Nursing Students, Educational Models
(Source: Decs, Bireme)

INTRODUCCION

Cada dia se acepta mas que el Pensamiento En 1990, se realizo la primera investig-
Critico debe ser unacompetencia de egreso acion en la Facultad deEnfermeria de la
de todos los programas para formar Universidad  de Panama utilizando un modelo
enfermeras profesionales  (Profetto, McGratt & para el desarrollo del  Pensamiento  Critico
Worrell, 2007; NLNAC, 2004). Lo anterior se (Isaacs, 1994). Posteriormente, en diferentes

periodos, se capacitd agrupos de docentes de
esta institucionen el tema. El modelo para
el Desarrollo  del Pensamiento Critico en
Enfermeria, fue utilizado sistematica-
mente por la autora porvarios afios, durante

justifica por la relacién que tiene el Pensamiento
Critico con lacapacidad de las enfermeras
pararealizar el raciocinio clinico en la practica
de Enfermeria, el cual es necesario para
realizar cuidados de Enfermeria cientificos y de

la mas alta calidad (Da Silva & Almeida, 2010).

Por otro lado, se ha senalado que las
docentes de Enfermeria  son responsables  de
la creacion e implementaciéon de curriculos
que formen y egresen profesionales capaces de usar
las destrezas de Pensamiento Critico para emitir
juicios clinicos y de Enfermeria (Beckie & Lowry,
2001).

los cuales fue modificado.

En el ano 2009, se desarrolld una
investigacion para reunir evidencia cientifica
acerca de los resultados de aplicar el modelo
modificado para el desarrollo del Pensamiento
Critico (Modelo EPCIE), para ello se utiliz6 un
enfoque  de  investigacion  cualitativa para
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determinar los patrones de Pensamiento
Critico desarrollados porlos y las estudiantes
después de un semestre utilizando el modelo en
un curso de Enfermeria (Isaacs, 2009).

La literatura cientifica relacionada
al desarrollo del Pensamiento Critico en
Enfermeria sefiala  diversos abordajes a este
problema y una variedad de resultados. En ese
sentido, Caballero  (2001), realiz6 una
investigacion en Chile, para identificar y evaluar
las  destrezas  de Pensamiento Critico de
estudiantes de Enfermeria, basandose  en
siete habilidades de Pensamiento Critico,
encontradas en la literatura e incorporadas
a un instrumento de observacion. Las
habilidades estudiadas fueron: la busqueda de
informacion, la asimilacion y retencion de
informacion, la  organizacidon, la habilidad
inventiva 'y creativa, la habilidad de andlisis
y la toma de decisiones, la habilidad
de comunicacion y la de metacognicion. Aguilera
et al. (2005), realizaron una investigacion
cualitativa para proponer una estrategia pedagogica
para fomentar el desarrollo del Pensamiento Critico
en Enfermeria, partiendo del analisis de las
habilidades de Pensamiento Critico que tenian los
estudiantes de enfermeria de tercer afio. De
acuerdo a sus resultados plantearon que, se debia
trabajar en el cuestionamiento de las fuentes
de informacién, en la utilizacion de diversas
fuentes de informacidén, en la habilidad de
descubrimiento de los estudiantes y que se les
debian ensefiar a estudiar, escuchar y leer
criticamente.

En el ano 2007, se analizo la ensefianza de
Enfermeria por medio de laproblematizacion
como método para el desarrollo del Pensamiento
Critico, para ello las autoras realizaron una
revision de  la  literatura  de  Enfermeria
relacionada a la utilizacion de la problema-
tizacion y al desarrollo del Pensamiento Critico
en un periodo entre 1992 hasta 2005, en-
contraron inconsistencias  relacionadas a la

definicion del concepto de Pensamiento Critico, en
relacion a coémo debia medirse y a la forma
como se ensefia el Pensamiento  Critico, por lo
que sugirieron estudios mas detallados en relacion
a la problematizacion como estrategia para el
desarrollo  del Pensamiento Critico (Scheffer
& Rubenfield, 2000).

Por otra parte, Romeo (2010), realizd6 un
estudio para analizar la literatura de enfermeria
relacionada a la medicion del Pensamiento Critico
en estudiantes de Enfermeria y la utilidad del
Pensamiento Critico como predictor del éxito en
el examen NCLEX-RN para la certificacion pro-
fesional. Las conclusiones del estudio sefalan que
se requieren mas investigaciones para entender
el rol del Pensamiento Critico como predictor del
éxito en el examen NCLEX-RN, ademads las agen-
cias que rigen la educacién y certificacion de
Enfermeria deben ponerse de acuerdo en una
definicion de Pensamiento Critico para la discip-
lina de Enfermeria y también acordar una
teoria de Pensamiento Critico  aplicable a la
educacion de Enfermeria.

También encontramos que se hizo una
revision de la literatura acerca del Desarrollo del
Pensamiento Critico en Enfermeria, y se encontro
que apesar de ser muy amplia la literatura sobre
el tema, no informa de la préctica pedagogica, por
lo tanto, se sefiald que era tiempo de analizar
criticamente las practicas actuales en los salones
de clases y en el campo clinico, enfocando en los
aspectos  que  mejoran el Desarrollo del
Pensamiento Critico en esos ambientes (Walhs &
Seldomridge, 2006).

Igualmente, Turner (2003) después de
realizar un estudio analitico de la evolucion del uso
del concepto de Pensamiento Critico en la literatura
de enfermeria en un periodo de 22 afios, indico
que se necesita investigar mads este concepto en
la educacion y en la practica de Enfermeria para
saber como ensefiarlo, cémo medirlo y coémo
aplicarlo en la practica, ya que es una competencia
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fundamental para el raciocinio clinico en

Enfermeria.

Los estudios antes mencionados justifican
la investigacion actual que buscaba  reunir
evidencia cientifica acerca de las metodologias y
estrategias didacticas para el desarrollo del
Pensamiento Critico que son utilizadas por
docentes de Enfermeria de la Universidad de
Panama, teniendo como marco referencial las
metodologias y estrategias didacticas descritas
en el modelo EPCIE.

Desde la perspectiva del modelo EPCIE,
(Isaacs, 2012), un patrén de ensefanza es la
forma consistente en que una docente organiza y
desarrolla su clase, para lograr en sus estudiantes, la
competencia de pensar criticamente. Por otro
lado, una metodologia es la técnica pedagogica
utilizada por el o la docente en el proceso de
orientacion-enseflanza y aprendizaje. Asi mismo, se
entiende como estrategia didactica al conjunto
de acciones concretas querealiza la  docente
con unaintencionalidad pedagdgica, la cual esta
relacionada a la metodologia
seleccionada.

El modelo utilizado en esta investig-
acion se fundamenta en el constructivismo que
es una corriente tedrica de aprendizaje que se
basa en el trabajo de investigadores de la
educacion y de psicologia, quienes sustentan
que el conocimiento es construido por el apre-
ndiz, a través de su actividad cognitiva, en con-
tinua interaccidbn y participacion con el entorno
social (Ausubel,1968;Vigostky,1978; Kolb,1984;
Freire,1997). Por otro lado, se fundamenta también
en la teoria del pensamiento complejo (Morin,
2000).

Los componentes del modelo EPCIE
son: la oel docente de Enfermeria, se
asume que suparticipacion en el pro-
ceso orientacion- enseflanza-aprendizaje, es como
guia y facilitador. Para ensefiar el Pensamiento

Critico, la docente debe apropiarse  de  las
herramientas metodologicas y  didécticas que
propicien la actividad cognitiva de los estudiantes.
Otros componentes del modelo son las met-
odologias  y estrategias didacticas. Se con-
sidera que la construccién del conocimiento, y el
desarrollo del Pensamiento Critico, se logran a
través de metodologias no convencionales,
como: las clases dialogadas que permiten
estrategias didacticas que enfatizan el
cuestionamiento; los talleres y lostrabajos de
grupo, que favorecen el trabajo colaborativo y
la interaccion entre los estudiantes; los semi-
narios desarrollados por los estudiantes con guia
docente, ya que favorecen la investigacion, el
descubrimiento, el modelaje y el cuestion-
amiento. La metodologia del debate, que favorece
el andlisis de diferentes puntos de vista acerca de
un tema y la metodologia de la problematizacion,
la cual favorece la busqueda y el andlisis de alter-
nativas y la toma de decisiones, ademas de
relacionar el contenido de Enfermeria a situacio-
nes de la practica de Enfermeria.

El modelo EPCIE  asume que ninguna
metodologia individual logrard el desarrollo del
Pensamiento Critico, por lo que promueve un
colectivo de metodologias y estrategias didacti-
cas, planificadas y empleadas sistemati-
camente de manera clara y explicita por lasy los
docentes.

El modelo también asume que el salon de
clases, es un ambiente propicio para el desarrollo
del pensamiento critico, siempre y cuando se
usen las herramientas didacticas adecuadas, por lo
tanto, mas que brindar las clases tedricas tradi-
cionales, se debe favorecer el proceso de
construccion de conocimientos, la visidon de
la complejidad de los fendémenos de estudioy
el docente ademads de facilitarel ~ proceso, debe
modelar el Pensamiento Critico. El ambiente
debe ser dinamico y activo.
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Otro elemento relevante del modelo
EPCIE, esel contenido o material teorico de la
clase, el mismo debe ser considerado el vehiculo
para ensefiar el Pensamiento Critico, porque “no se
puede pensar en el vacio”, por lo tanto, la ense-
fianza del contenido tedrico de Enfermeria, debe
realizarse en una forma sistematica integrandolo
al contenido de Pensamiento Critico.

En otras palabras, el modeloasume que
cuando pensamos, lo hacemos en relacion a
un contenido, porque las personas no pensamos en
el vacio. No se puede pensar sobre “nada”. Este
modelo asume que el material para el pensamiento
en el aula de clases, es el conocimiento de
Enfermeria.

El modelo define el Pensamiento Critico
como una forma de pensamiento que es
activo (es decir, cambia, no es estatico),
integral (es holistico), auto-dirigido (tiene
direccion), y por lo tanto, es complejo, pero a la
vez reflexivo (se detiene por momentos, delibera).
Envuelve destrezas, conocimientos y actitudes o la
disposicion para pensar criticamente.  Estd
encaminado a decidir qué hacer o qué creer en
relacion a un tema, situacion, o fendomeno de
Enfermeria, tomando siempre en cuenta el contexto
y el momento histdrico en que ocurre.

Se considera también que es necesario
ensefiar a pensar criticamente, porque no es algo
que ocurre de una forma natural.

En relaciéon al contenido de Enfermeria,
se entiende que  elconocimiento de Enfer-
meria estd construido alrededor de los elementos
de su metaparadigma: Enfermeria, la salud, el
entorno y las personas (Fawcett, 2000).
En el curriculum de Enfermeria este contenido
estd en relacion a las asignaturas de Enfermeria
que integran el plan de estudios.

El contenido de Enfermeria debe tejerse
junto al contenido del Pensamiento Critico,
siendo este, el componente central del modelo
EPCIE, y estd compuesto por tres elementos: el
primer elemento es el conocimiento de Pensam-

iento Critico, que se refiere a los modelos
conceptuales y tedricos de Pensamiento Critico,
las investigaciones realizadas para validar los
modelos y teorias de Pensamiento Critico, y la
sistematizacion de experiencias acerca de la
ensefianza del pensamiento (Ellerman,et al.,
2006; Valente,2007; Vasek,2009; Lisko & Odelll,
2010).

El segundo elemento incluye las destrezas
de Pensamiento Critico, algunas de las cuales han
sido descritas en el modelo EPCIE, sin ser
exclusivas (Isaacs, 2012) y el tercer elemento son
las actitudes o la disposicion para pensar
criticamente (Paul, 1987). Con esta investigacion
queremos  dar respuesta a las siguientes
preguntas ;Cuédles son las metodologias y
estrategias  didacticas  para  desarrollar el
Pensamiento Critico utilizadas por docentes de
Enfermeria? (Las metodologias y estrategias
didacticas utilizadas por docentes de Enfermeria
de la Universidad de Panama, seran consistentes
con las planteadas por el modelo EPCIE?.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6é un estudio descriptivo de corte
transversal, con el fin de determinar y describir
las metodologias y estrategias didacticas
utilizadas porlas docentes de Enfermeria de
la Universidad de Panama, en sus salones de
clases, para promover el desarrollo del
pensamiento critico. Para ello, nos planteamos la
siguiente  hipoétesis estadistica de proporcion, a
nivel de significancia de o= 0.05

Ho: p = 0.50 La proporcion de las
docentes que utilizan las
estrategias didacticas EPCIE
es igual al 50%.

H; p > 0.50 La proporcién de las
docentes que utilizan las
estrategias didacticas
EPCIE es mayor del 50%.
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El estudio fue realizado entre marzo 2010
hasta abril 2011, mediante el muestreo aleatorio
simple, se selecciond una muestra de 20 docentes
que dictaron clases tedricas en asignaturas
de Enfermeria.

Para la recoleccion de datos se utilizd un
instrumento tipo hoja de cotejo, para el
registro de las observaciones de las clases
de las profesoras en el salon de clases, el
instrumento incluia cuatro columnas: la primera
con 20 patrones de ensefianza de pensamiento
critico basados en el modelo EPCIE, divididos
en tres momentos de laclase: antes de
introducir material nuevo, durante la clase y al
finalizar la clase. La segunda columna para
registrar si presentaba el patron y la tercera
columna si no lo presentaba. La cuarta columna
era para las  observaciones  relevantes  del
investigador. El instrumento fue previamente
validado en su contenido por tres expertos en
docencia superior (Isaacs, 2012).

El procedimiento de recoleccion de datos
incluy6 la elaboracion de un cronograma de
observaciones de las clases, capacitacion
de lasinvestigadoras colaboradoras en el uso del
instrumento de observacion. Laplaneacion de
un periodo  de observacion de cuatro semanas.

Durante la recoleccion cada observador
permanecia durante el tiempo que duraba la
clase de cada profesor, esto era entre dos a tres
horas académicas, observando sin
participacion, el desarrollo de la clase, y sin perder
los puntos del instrumento. Para el andlisis de
los datos las observaciones de las estrategias
didacticas se clasificaron en tres momentos
de la clase, ya que de acuerdo al modelo
EPCIE, se considera que en el proceso de
orientacion-enseflanza-aprendizaje, debe haber un
primer periodo de preparacion e induccion al
contenido nuevo, en el cual se exploran los
conocimientos previos acerca del tema, que
poseen los estudiantes.

Un segundo momento se relaciona al
desarrollo de la clase donde se introduce el con-
tenido nuevo, utilizando la metodologia seleccio-
naday aplicando las estrategias didacticas corre-
spondientes, para el desarrollo del Pensamiento
Critico.

Por otra parte, en la etapa final del proceso
de orientacion-ensenanza-aprendizaje o tercer
momento, antes de concluir la  clase, son
importantes algunas estrategias didacticas para
ayudar a pensar criticamente en el aprendizaje
global o integral logrado con la clase.

El criterio ético utilizado fue la solicitud del
consentimiento informadode las docentes para
realizar la observacion de su clase. y la solicitud
previa  de los  permisos correspondien-
tes a las autoridades de la institucion.

RESULTADOS

Las observaciones se clasificaron
de acuerdo a las metodologias utilizadas por
las docentes en las clases, y para cada metodologia
se  determinaron  las  estrategias didacticas
correspondientes.

La  metodologia  mayormente utilizada
por las docentes de la muestra de este estudio fue
el seminario (40%), los cuales fueron preparados
por las y los estudiantes con guia docente. Los
estudiantes fueron los expositores de los temas
cuyo  contenido  habian construido. Se pudo
observar que al desarrollar los seminarios, uti-
lizaron como metodologia la clase magistral, la cual
se constituyd en una limitante para el desarrollo del
Pensamiento Critico. Sin embargo, en el desar-
rollo de lasclases utilizaron estrategias que
promueven el  desarrollo  del Pensamiento
Critico  como:  mapas conceptuales, cuadros
comparativos, y diagramas de arbol.
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Por otro lado, las clases dialogadas
y trabajos de grupo ocuparon el segundo lugar
como metodologias utilizadas (20%). Las clases
dialogadas fueron desarrolladas por las docentes

con participacion de los y las estudiantes.

Las docentes hicieron preguntas de
diferentes tipos (exploratorias, como guias,
simples, complejas), a veces con insistencia para
lograr las respuestas de los estudiantes, lo cual es
compatible con el desarrollo del Pensamiento
Critico.

En la metodologia de trabajos de grupo,
utilizada por el (20%) de las docentes, los temas
fueron asignados a los  estudiantes, con el
material necesario (guias, lecturas, estudio de
casos), a veces previo a las clases y otras veces
durante la clase. Los trabajos de grupo
permitieron el trabajo colaborativo, y la
argumentacion entre los participantes del grupo.

La metodologia de talleres se desarrolld
con la participacion de los grupos de estudiantes
en actividades especificas para generar un producto.
Se les explico el objetivo del taller, previo a la
clase, de manera que los estudiantes llevaron los
materiales necesarios para trabajar. Se favorecio el
desarrollo del Pensamiento  Critico a  través
del andlisis, sintesis, evaluacién y emision de
juicios relacionados al producto del taller.

Solo observamos un cine debate, el mismo
fue llevado a cabo entre los estudiantes con guia
de la docente, posterior a la  observacion de
una pelicula relacionada a un tema bioético en
salud. Los estudiantes asumieron dos posiciones en
relacion al tema bioético presentado, cada grupo
sustentd su punto de vista.

Todas las metodologias utilizadas
por las docentes fueronconsistentes con la
educacion constructivista, y con el modelo
EPCIE.

Las metodologias permitieron la partici-
pacion de los estudiantes en la construccion de
sus conocimientos. En ninguna de las observacio-
nes se utilizo la metodologia de clase magistral por
parte de las docentes, lo cual resultd ser un hallazgo
positivo, ya que durante mucho tiempo este
proceso se basd enuna  transmision  expositiva
de contenidos, desde el educador “conoce-
dor” hacia los estudiantes “desconocedores”
del tema y por lotanto, receptores  pasivos
del conocimiento.

En las diferentes metodologias utilizadas
por las docentes, se emplearon, a veces
las mismas estrategias didacticas, en
diferentes formas, estas se clasificaron de acuerdo a
cada metodologia, las mismas se presentan a
continuacion en la tabla 2.
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Tabla N°1 Estrategias didacticas para el desarrollo del Pensamiento Critico utilizadas por docentes
de Enfermeria de acuerdo a tres metodologias usadas y segiin tres momentos de la

clase
ESTRATEGIAS DIDACTICAS SEGUN EPCIE Seminario Clases Trabajo de
n=8 dialogadas grupo
n=4 n=4
F % f % f %
I. ESTRATEGIAS ANTES DE CONTENIDO
NUEVO
1. Asigna lecturas criticas 6 75 3 75 3 75
2.Recomienda utilizar diferentes fuentes 4 50 2 50 1 25
3. Explica criterios de validez de fuentes 1 125 | 1 25 1 25

4. Repasa clase anterior

0 0 4 100 1 25

II. ESTRATEGIAS DURANTE LAS CLASES

1. Induce a explicacion de porciones del tema 5 63 4 100 3 75
2.Induce a explicar las definiciones 7 88 4 100 3 75
3.Induce a explicacioén de conceptos y contenido 6 75 2 50 3 75
4. Permite comentarios de noticias de actualidad 5 63 2 50 1 25
5. Promueve presentacion de situaciones de la practica de | 7 88 4 100 4 100
Enfermeria

6.Promueve la toma de decisiones con situaciones de la | 6 75 2 50 2 50
practica relacionadas al tema

7. Aclara los tipos de argumentos presentados 6 75 2 50 1 25
8. Aclara el uso de argumentos inductivos o deductivos 5 63 1 25 0 0

9. Responde a todas las preguntas de estudiantes 0 0 3 75 0 0
10. Da tiempo para que los estudiantes piensen en sus | 0 0 3 75 0 0
respuestas

III. ESTRATEGIAS AL FINALIZAR LA CLASE

1. Promueve el debate entre estudiantes al finalizar 5 63 0 0 4 100

2. Sintetiza el tema para concluir la clase

7 88 4 100 3 75

Fuente: Observaciones a clases de docentes, 2010-2011. Universidad de Panama. Facultad de Enfermeria
Nota: Se incluyen las metodologias mas utilizadas, fueron usadas por 16 de 20 docentes.

Analisis de las Metodologia EPCIE
aplicadas en los seminarios

Al analizar las estrategias didacticas
aplicadas en los seminarios, encontramos que se
aplicaron (14) estrategias didacticas descritas en
el modelo EPCIE, de las cuales (12) fueron
aplicadas por el (50% o mas), de las docentes.

Analisis de la Metodologia EPCIE en
clases dialogadas

En las clases dialogadas se aplicaron
(15) estrategias didacticas consistentes con el
modelo EPCIE, de las cuales (13) fueron aplicadas
por el (50% o mas) de las docentes. Solo con esta
metodologia se observo que todas las docentes
revisaron los conocimientos previos de
los estudiantes (100%), mediante el repaso de la
clase anterior. Por otro lado, (50% y mas) de
las docentes explicaron porciones de las clases utili-
zando mapas conceptuales y ademas, motivaron a

Universidad de Panama - Facultad de Enfermeria



Enfoque. Revista Cientifica de Enfermeria. Vol. XIII, N° 8. Enero — Junio 2013 47

los estudiantes a explicar en sus palabras los
conceptos del contenido. Sin embargo, se
observdo poca utilizacion de las noticias de
actualidad en las clases dialogadas, lo cual es
una debilidad porque es una estrategia que
favorece el Pensamiento Critico y se puede
aplicar en las clases dialogadas.

Analisis de la Metodologia EPCIE
utilizada en trabajo de grupo

Por su parte, en la metodologia de trabajo
de grupo, se aplicaron 14 estrategias didacticas
consistentes con el modelo EPCIE, sin embargo
solo (8), fueron usadas por el (50% o mas) de las
docentes. El trabajo de grupo promueve la con-
struccion del conocimiento y el desarrollo del
Pensamiento Critico, através del trabajo colabo-
rativo. Todos los  integrantes  del  grupo,
pueden participar haciendo aportes al tema,
argumentando, 'y  aclarando  los conceptos
en el grupo. También se puede lograr el analisis
desde diferentes perspectivas sobre el tema asig-
nado.

Estrategias didacticas utilizadas por las
docentes en la metodologia de trabajos
de grupo

Se encontr6 que todas las docentes
promovieron el debate en los grupos, sin embargo
solo el (25%), promovio6 el debate en el grupo
como un todo, al finalizar los diferentes trabajos de
grupo, lo cual es una limitante, para que toda la
clase tuviese la oportunidad de participar y de
aclarar los diferentes conceptos y contenidos de
Enfermeria.

Se observd poco uso de la estrategia
didactica de analizar argumentos de diferentes
tipos.

Al analizar estadisticamente las estrategias
utilizadas por las docentes, mediante la
estadistica de prueba de proporcion, se llegd a
la siguiente decision estadistica:

Por obtener un valor de

Z(calculada) = 0.7155 < Z(critico = q .05 —
1.645, se rechaza la hipotesis nula y se

acepta la hipotesis de investigacion.

Se concluye que la proporcion de docentes
que utilizan las estrategias didacticas EPCIE es
mayor al 50%, lo que quiere decir que de la
muestra estudiada mas del 50%  utiliza
metodologias y estrategias didéacticas consistentes
con el modelo EPCIE.

DISCUSION

Las y los docentes de Enfermeria
seleccionan las metodologias que van a
utilizar pararealizar sus clases, asi como las
estrategias didacticas que utilizaran en cada
metodologia. Esta seleccion debe estar relacionada
a las competencias que desean que desarrollen sus
estudiantes, sin embargo, en lo que respecta a la
competencia de pensar criticamente, se debera
tener  presente  que  algunas metodologias
permiten aplicar un mayor nimero de estrategias
para el desarrollo del Pensamiento Critico.

Por otro lado, la aplicacion de las
estrategias para el desarrollo del pensamiento
critico debe hacerse en una forma sistematica y por
un periodo de tiempo, tal como se sugiere en
el modelo EPCIE, ya que en un estudio previo
(Isaacs,2009), se necesitd un semestre de
trabajo  sistematico  para lograr patrones de
Pensamiento Critico en los estudiantes.

Por otro lado, resultaria interesante
conocer si los docentes seleccionan las
metodologias y estrategias con la
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intencionalidad pedagdgica de desarrollar
el Pensamiento Critico, ya que se sostiene que , en
ocasiones, el docente no tiene clara  conciencia
del conocimiento pedagégico  que  sustentan
las metodologias o  estrategias  didacticas
empleadas, y se utilizan sin una intencion
didactica explicita(Bixi0,2002). Aunque  este
aspecto no se planted6 como objetivo de este
estudio, puede ser considerado para futuros
estudios donde se busque determinar qué es
lo que lleva a los docentes a seleccionar una
metodologia o estrategia didactica en lugar de otra.

Un hallazgo del estudio fue que las
docentes no utilizaron clases magistrales, lo
anterior se  considerd positivo teniendo en
consideracion el impacto  negativo de las
clases magistrales en la motivacion de los
estudiantes y su limitacion para el desarrollo
del pensamiento, ha sido manifestado en la
literatura de Enfermeria (Sena
&Coelho,2004; Salum & Do Prado, 2007).

La estrategia didactica de repaso de la clase
anterior o de identificacion de los conocimientos
previos del tema a tratar, solo fue utilizada
en la metodologia de clases dialogadas, sin
embargo, es una estrategia que serecomienda
para todas las metodologias de acuerdo al
modelo EPCIE (Isaacs,2012), y que a la vez,
es consistente con la teoria del aprendizaje
significativo (Ausubel,1983).

En todas las metodologias utilizadas
por las docentes del estudio, se incorporaron
estrategias didécticas relacionadas a situaciones de
la practica de Enfermeria, lo cual estd de acuerdo
con la concepcion del Pensamiento Critico
como una competenciarelacionada a la ca-
pacidad de las enfermeras de raciocinio clinico
en la practica (Da Silva y Almeida, 2010).

La problematizacién, demostrd ser una
estrategia  didactica que permite incorporar
situaciones de  Enfermeria como parte de las
clases, para fortalecer la toma de decisiones de
las y los estudiantes.

CONCLUSIONES

El salon de clases es el escenario donde se
desarrolla la practica docente, con intencionalidad
didactica, por lo que se emplean diferentes
metodologias y estrategias  didacticas para que
los estudiantes desarrollen las competencias
necesarias, para que se conviertan en
profesionales calificados. En este estudio las
docentes emplearon cinco metodologias y una
proporcion mayor de  (50%) de las docentes
utilizaron estrategias didacticas para el desarrollo
del Pensamiento  Critico, las cuales fueron
consistentes con el modelo EPCIE.

Se aporta evidencias cientificas acerca de lo
que acontece en el proceso de orientacion-
ensefianza-aprendizaje de Enfermeria, al identificar
y describir las metodologias y estrategias didacticas
utilizadas por docentes de Enfermeria en el salon
de clases, para promover el desarrollo del
Pensamiento Critico de sus estudiantes.

La mayoria de las docentes utilizaron la
metodologia de seminario, lo cual nos lleva a

reflexionar  acerca  de  la necesidad de
estudiar con mas profundidad esta
metodologia como herramienta didactica en
Enfermeria.

En las metodologias utilizadas por

docentes del estudio en el salon de clases, se
incorporaron estrategias didacticas con
situaciones de la practica de Enfermeria, lo cual
facilita el proceso de pensar criticamente en la
practica para entender la experiencia de Enfermeria,
y transformarla en nuevas formas de pensar vy
en nuevos comportamientos.

Los resultados de este estudio permitieron vali-
dar los patrones de orientacion-ensenanza-
aprendizaje  de Pensamiento Critico, surgidos
del modelo EPCIE, e incorporados al
instrumento de  observaciéon de la practica
docente.
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Esperamos que los resultados de este estudio
se conviertan en un aporte valioso para el analisis
de la practica pedagodgica que busca el desarrollo
del Pensamiento Critico en Enfermeria desde el
aula de clases.
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