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RESUMEN

La investigacion abord6 la importancia del pensamiento critico en la formacién de
enfermeros, destacando su papel en la modernizacién de la atencién y la optimizacion
de recursos mediante actividades inquisitivas. Se fundament6 en la necesidad de que
los docentes implementen metodologias que fomenten la reflexion y el analisis en los
estudiantes, permitiéndoles enfrentar los desafios de la profesion con mayor autonomia.
El propdsito principal fue generar constructos tedricos para el desarrollo del pensamiento
critico en los estudiantes de enfermeria de la Fundacion Universitaria de San Gil
(UNISANGIL), a través del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) como estrategia
didactica. La investigacion, de enfoque cualitativo e interpretativo, conté con la
participacion de cinco docentes seleccionados intencionalmente. Se empleé la entrevista
semiestructurada para la recoleccion de datos y la técnica de analisis de Strauss y
Corbin, mediante procesos de codificacién, categorizacion y triangulaciéon. Los hallazgos
evidenciaron que el modelo educativo tradicional limita el desarrollo del pensamiento
critico, mientras que el ABP favorece la integracion teoria-practica, la toma de decisiones
fundamentadas y la resolucion de problemas en contextos clinicos. Se concluy6 que es
necesario transformar las metodologias de ensefianza en enfermeria hacia modelos mas
participativos, que potencien la autonomia del estudiante y su capacidad de analisis,
garantizando asi una formacion acorde con los desafios del ejercicio profesional.

Descriptores: Pensamiento critico, Aprendizaje basado en problemas, Estrategia

didactica y Enfermeria.



INTRODUCCION

El desarrollo del pensamiento critico en los estudiantes de enfermeria representa
un desafio esencial dentro de la educacidn superior, ya que esta competencia es clave
para la toma de decisiones clinicas y la resolucion de problemas en entornos de alta
exigencia. Segun Paul y Elder (2019), el pensamiento critico implica la capacidad de
analizar, evaluar y sintetizar informacion de manera estructurada, lo que permite a los

profesionales de la salud actuar con mayor precision y seguridad en situaciones clinicas.

Sin embargo, los métodos tradicionales de ensefianza en enfermeria han
priorizado el aprendizaje memoristico y la transmision unidireccional de conocimientos,
limitando asi la autonomia cognitiva de los estudiantes (Facione, 2020). Ante esta
problematica, el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) surge como una alternativa
didactica que fomenta la reflexion, el andlisis y la toma de decisiones fundamentadas,

proporcionando un escenario de aprendizaje mas dinamico y participativo.

A pesar de los beneficios del ABP en la formacion de enfermeros, su aplicacion
ha sido fragmentaria y, en muchos casos, carece de una base tedrica solida que oriente
su implementacion efectiva (Schmidt et al., 2021). La ausencia de un modelo
estructurado que relacione el pensamiento critico con el ABP ha generado

inconsistencias en los resultados académicos y en el desarrollo de habilidades clinicas.

En este sentido, la presente investigacion tiene como objetivo generar un
constructo teérico que permita consolidar una base conceptual clara para potenciar el
pensamiento critico en estudiantes de enfermeria de octavo semestre de UNISANGIL a
través del ABP. La construccion de este marco teérico facilitara el disefio de estrategias
pedagodgicas mas efectivas, garantizando una mejor preparacion de los futuros

profesionales de la salud en la toma de decisiones basadas en el razonamiento clinico.

El desarrollo del pensamiento critico es un recurso que se adapta a cada persona,
ya que es él mismo el que lo desarrolla. Independiente a ello, es importante que se

despliegue en un ambito de crecimiento constante y de andlisis reflexivo donde se



interioriza cada termino, experiencia o teoria que genera conocimiento y que permite un
aprendizaje significativo al modificar los esquemas que se posee. Segun el
autor Stephen R. Covey (2020) manifiesta “los habitos son factores poderosos en
nuestras vidas”. Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencia que los habitos son
comportamientos repetitivos que, a menudo, se realizan de manera automatica. Estos
patrones de conducta, aunque muchas veces no somos plenamente conscientes de
ellos, moldean la identidad y afectan profundamente la capacidad para alcanzar metas.

Los hébitos consistentes, ya sean positivos o negativos, reflejan el caracter y
determinan en gran medida la eficacia en diferentes areas de la vida. En esencia, son
las acciones diarias, a menudo inconscientes, que construyen la trayectoria y éxito o

limitan posibilidades de lograr propésitos.

Para tener mas claro lo anteriormente mencionado, Covey ejemplifica el habito de
escuchar como la convergencia de tres componentes claves, como lo son el
conocimiento (que, porque), el deseo (querer) y las capacidades (como). Es asi como el
hébito de escuchar y anexo a ello, el de leer es una de las probleméticas en enfermeria
gue se observa al momento de resolver problemas propios de las circunstancias de la
profesion; la parte importante de este tema, radica en el trabajo autbnomo que se
enmarca sobre la profundizacién que posee el sujeto y que permite tener menos errores,
tomar decisiones certeras y generar pensamiento critico que permite no ser mas parte
del problema sino de la solucién oportuna que se requiere sobre diversas situaciones.

Analizando varias situaciones en Latinoamérica de enfermeria, se puede
evidenciar que en enfermeria se debe poseer varias competencias, pero en este espacio,
se sefiala la de conocimiento con teoria y practica que se adquiere con trabajo activo en
un proceso de aprendizaje significativo basada en la lectura, Un lector que entiende lo
gue lee esta en proceso de aprendizaje y creando nuevos conocimientos. La lectura le
brinda la oportunidad de explorar el mundo de significados que ofrece el texto, lo cual le

ayuda a enfrentar y resolver problemas con pacientes, familiares o la comunidad.

El enfoque sobre el proceso educativo sigue evolucionando continuamente,

enfocandose en el concepto de ensefiar a aprender, donde el papel del docente es ser


http://productividadpersonal.es/tag/stephen-covey/

un mediador y el del estudiante, un lider en su propio desarrollo. Para lograr esto, es
esencial entender que el pensamiento humano no opera de forma aislada; en cambio,
esta profundamente integrado con una red de funciones inherentes a su naturaleza,
incluyendo relaciones y emociones, redes sociales, fisiologia, tendencias actuales,
psicologia y espiritualidad. La cognicion humana surge de una compleja interrelacion de
pensamientos, sentimientos y acciones que comienzan desde la concepcion. Asi, para
la juventud, se ha desarrollado una intrincada red de pensamientos e ideas que son
dificiles de cambiar a menos que se conecten con los vinculos més fundamentales del

ser humano.

La interpretacién del proceso educativo esta en constante evolucién, y cada vez mas se
centra en el concepto de ensefar a aprender. En este enfoque, el docente actia como
un facilitador o mediador, mientras que el estudiante asume un rol activo como lider en
su propio aprendizaje y desarrollo. Para que este método sea efectivo, es crucial
reconocer que el pensamiento humano no opera de manera aislada; esta
intrinsecamente conectado con una red compleja de funciones y factores que forman
parte de la naturaleza humana. Estas funciones incluyen las relaciones interpersonales
y emocionales, las redes sociales, la fisiologia, las tendencias culturales y actuales, asi
como aspectos psicoldgicos y espirituales. Todos estos elementos interactdan para crear
una red intrincada de pensamientos, sentimientos y acciones que comienzan desde el
momento de la concepcion. Por lo tanto, el desarrollo cognitivo del individuo esta

profundamente influenciado por estas conexiones desde una edad temprana.

A medida que una persona crece, esta red de pensamientos e ideas se vuelve cada vez
mas compleja y establecida. Los conceptos y creencias adquiridos durante la juventud
se entrelazan con estos vinculos fundamentales, lo que hace que sea dificil cambiar o
transformar estas ideas a menos que se aborden los fundamentos mas profundos vy
primarios que sustentan la cognicion. En resumen, el proceso educativo debe considerar
esta interconexion para ser verdaderamente efectivo, reconociendo la importancia de

integrar el aprendizaje con las estructuras emocionales y sociales del individuo.



Ante esto, fue oportuno sefialar que el estudio presento tres capitulos. El Capitulo
| constituyd un apartado en el que se relacionoé la presentacion discursiva del tema base
a investigar, asociado a una revision bibliografica amplia para describir de forma inicial
el denominado problema. En este capitulo se expuso el planteamiento del problema, el
objeto de estudio, asi como la justificacion e interés de la investigacion.

Consecutivamente, el Capitulo 1l se refirio al recorrido de una serie de
aportaciones que ayudaron a la comprension fundamentada de los teoricos que
orientaron la vision del objeto de estudio. De esta manera, se inici6é con el marco tedrico
referencial, en el cual se realiz6 una revision detallada de la evolucién histérica del objeto
de estudio, ademas de definir sus diversas bases fundamentales. Estas bases incluyeron
aspectos tedricos, que ofrecieron conceptos y modelos relevantes; epistemoldgicos, que
investigaron las formas de conocimiento y métodos utilizados; sociolégicos, que
analizaron el impacto y las implicaciones sociales; y legales, que examinaron las
normativas y regulaciones relacionadas. Este enfoque proporcioné una comprension
completa y contextualizada del tema en cuestion, abarcando sus dimensiones historicas,
tedricas y préacticas.

Por ultimo, el Capitulo 11l se definié como el andlisis holistico que permitié abordar
el problema de investigacion con rigor y sistematicidad, iniciando con el estudio del marco
metodolégico, en el cual se presentd el enfoque y los procedimientos utilizados en la
investigacion. Este marco incluyé la explicacién del paradigma de investigacion
adoptado, el contexto o escenario en el que se desarrollé el estudio y los informantes
clave que aportaron datos significativos. Ademas, detallé los métodos empleados para
la recolecciéon de informacion y los procedimientos aplicados para su analisis,

proporcionando una guia clara sobre como se llevé a cabo el proceso investigativo.

La estructura de los capitulos IV y V de la investigacion siguié una progresion logica que
permitié vincular los hallazgos empiricos con la discusion tedrica y la formulacién de
conclusiones. En el capitulo 1V, se presento el andlisis de los datos obtenidos a partir de
las entrevistas semiestructuradas aplicadas a docentes de enfermeria, siguiendo el
proceso de codificacion y categorizacion basado en la metodologia de Strauss y Corbin.

En este capitulo, se expusieron las categorias emergentes que reflejaron las



percepciones de los docentes sobre las limitaciones del pensamiento critico en los
estudiantes, la influencia del modelo educativo tradicional y la necesidad de nuevas
estrategias didacticas. Ademas, se incluyeron fragmentos representativos de las
entrevistas para ilustrar las opiniones y experiencias de los informantes clave, lo que
permitié una comprension mas detallada de los desafios identificados en la ensefianza
de enfermeria.

Por su parte, el capitulo V se estructurd6 en torno a la discusion de los resultados
obtenidos en el capitulo anterior, estableciendo un puente entre los hallazgos empiricos
y los marcos tedricos que fundamentaron el estudio. Se analizaron las categorias
emergentes a la luz de teorias pedagdgicas y educativas, destacando el Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP) como una estrategia clave para fortalecer el pensamiento
critico en la formacion de enfermeros. Ademas, este capitulo incluy6 una reflexion sobre
la pertinencia de estos hallazgos en el contexto académico y profesional, sugiriendo
propuestas para la mejora del curriculo y la implementacion de metodologias activas en
la ensefianza de enfermeria. De esta manera, la estructura de ambos capitulos permitio
un transito ordenado desde la recoleccién e interpretacion de datos hasta su andlisis
critico y aplicacion tedrica, consolidando una vision integral sobre el problema de

investigacion.



CAPITULO |
El Problema

Planteamiento del problema

La salud y la educacion estdn en constante evolucion para adaptarse a los
procesos de globalizacion e internacionalizacion, asi como a una sociedad que debe
adaptarse para cumplir con los estandares de calidad requeridos por las diversas
instituciones en estos campos. Esta situacion obliga a replantear las estrategias y
enfoques utilizados en ambos sectores. Esto implica la necesidad de reconsiderar y
ajustar las estrategias y enfoques utilizados en estos ambitos segun los autores Becerril
y Gémez (2015),

...la actividad docente y su profesionalizacion en el area de salud, con el fin de

dar respuesta a los nuevos retos y posicionar al futuro profesional en un rol activo,

creativo, reflexivo y critico, esencial para una practica de enfermeria segura,

competente y experta. (p.9).

Lo anterior explica, La capacidad de los estudiantes de enfermeria para elaborar
juicios clinicos fundamentados a partir de una actitud reflexiva como factor determinante
en la calidad del cuidado que brindan a los pacientes, sus familias y la comunidad. En la
practica diaria, cada decisién tomada conlleva consecuencias que pueden ser positivas
0 negativas, dependiendo del nivel de andlisis critico y del respaldo tedrico-practico con
el que cuente el estudiante. Un juicio clinico basado Unicamente en la memorizacion de
protocolos, sin una evaluacidon consciente del contexto, puede generar errores que
afecten la seguridad del paciente y la efectividad del tratamiento. Por ello, es fundamental
qgue la formacion en enfermeria propicie un aprendizaje basado en la reflexion, la
argumentacion y la resolucién de problemas, permitiendo que los futuros profesionales
adquieran habilidades analiticas que les faciliten la toma de decisiones en escenarios

complejos.



El analisis de la formacion del profesional de enfermeria implica examinar como
se estructura y se desarrolla el proceso educativo en esta disciplina, considerando los
requisitos actuales, las competencias necesarias y las mejores practicas para preparar
a los futuros enfermeros.

Este analisis debe tener en cuenta los cambios en el ambito de la salud, las
demandas emergentes de los pacientes y las innovaciones en la practica clinica para
asegurar que la formacion sea relevante y efectiva, pues va enfocado a proporcionar
cuidado integral, humanizado y ético, de acuerdo al curso de la vida, a nivel individual y
colectivo en las diferentes areas de desempefio profesional para contribuir en el progreso
de la calidad de vida de los individuos y la sociedad; sin embargo, cuando el estudiante
o profesional se enfrenta al campo laboral se identifica situaciones de adaptacion y
demostracién de habilidades aprendidas para enfrentarlas de modo exitoso, debido a las
inseguridades que se reflejan al momento de razonamiento I6gico y reflexivo en la toma

de decisiones y delegacion de funciones al equipo de salud que lo acompania.

Es asi como se define una de las problematicas asociadas a la mejora del
pensamiento critico de los alumnos de enfermeria en la toma de decisiones oportunas
frente a situaciones en las diferentes areas de desempefio, donde se evidencia
claramente la preocupacion del déficit de afrontamiento a problemas por miedo a
fracasar. Esta dificultad puede estar influenciada por una formacion tradicional centrada
en la memorizacion y la reproduccion de conocimientos, en lugar de fomentar el analisis
reflexivo y la resolucién de problemas en escenarios clinicos reales. Ademas, la falta de
espacios que promuevan el debate y la argumentacion en entornos de aprendizaje limita
la capacidad de los estudiantes para desarrollar habilidades criticas en la toma de
decisiones.

El pensamiento critico es una competencia fundamental en la formacion de los
profesionales de la salud, ya que les permite analizar informacién de manera rigurosa,
evaluar alternativas y tomar decisiones fundamentadas en el contexto clinico. En el
ambito de la enfermeria, esta habilidad es determinante, pues los profesionales deben
responder con precision y rapidez en situaciones donde la vida del paciente puede estar

en riesgo. Segun Facione (2020), "el pensamiento critico implica una evaluacion



deliberada y autorregulada de los procesos cognitivos, con el objetivo de mejorar el juicio
y la toma de decisiones” (p. 35). Lo anterior destaca que el pensamiento critico no es un
proceso automatico, sino una habilidad que requiere un analisis intencionado y una
constante autorregulacion. En el campo de la enfermeria, esta competencia es clave para
evaluar de manera objetiva las situaciones clinicas y optimizar la toma de decisiones.
Asi, el desarrollo del pensamiento critico en los estudiantes de enfermeria no solo
fortalece su capacidad para enfrentar retos complejos en la practica profesional, sino que

también mejora la calidad de la atencion brindada a los pacientes.

A pesar de que las instituciones de educacion superior han reconocido la importancia de
formar profesionales con pensamiento critico, la ensefianza tradicional sigue centrada
en la transmision de conocimientos tedricos, con un énfasis en la memorizacion y
reproduccion de contenidos. Esta situacion limita la construccion auténoma del
conocimiento y la capacidad de los estudiantes para aplicar lo aprendido en contextos
clinicos reales. Paul y Elder (2019) destacan que “la educacién debe trascender la simple
adquisicion de informacion y enfocarse en el desarrollo de habilidades que permitan
cuestionar, analizar y sintetizar datos de manera efectiva” (p. 301-350). En este sentido,
lo sefialado por los autores resalta la importancia de transformar los métodos de
enseflanza hacia un enfoque que fortalezca el pensamiento critico, permitiendo a los
estudiantes no solo comprender la informacion, sino también aplicarla de manera

contextualizada.

Desde esta perspectiva, el desafio radica en la implementacién de estrategias
metodologicas que fomenten la participacion de los estudiantes y promuevan un
aprendizaje significativo. En el ambito de la educacion en enfermeria, donde el
pensamiento critico es una competencia fundamental para la toma de decisiones clinicas
fundamentadas y la prestacién de cuidados de calidad, la ensefianza tradicional basada
en la memorizacién de contenidos resulta insuficiente. Es imperativo promover un
aprendizaje que vaya mas alla de la simple acumulacion de informacion y que, en su
lugar, permita a los estudiantes analizar situaciones, cuestionar supuestos, evaluar

alternativas y justificar sus decisiones de manera argumentada.



El pensamiento critico en enfermeria no solo implica la capacidad de reflexionar
sobre los conocimientos adquiridos, sino también la habilidad para aplicarlos en
escenarios dinamicos y complejos. En la préctica clinica, los estudiantes se enfrentan a
multiples desafios en los que deben interpretar datos, jerarquizar prioridades y responder
a situaciones imprevistas con base en un juicio racional y fundamentado. Sin embargo,
si el proceso formativo no fomenta el analisis profundo ni el cuestionamiento de la
informacion, los futuros profesionales corren el riesgo de desarrollar un ejercicio
mecanicista y poco reflexivo, comprometiendo asi la seguridad del paciente y la

efectividad de la atencion.

Segun Cabafas (2023), en los resultados de su investigacion sobre la presente
problemética refiere:

...permitieron comprender el pensamiento reflexivo y critico en estudiantes de
enfermeria, lo que resulta interesante percibir como desde el pregrado se debe de
fomentar esta forma de pensar, que permita consolidar profesionales con una
formacion integral. En este sentido el pensamiento reflexivo y critico permite que
los educandos en enfermeria adquieran los conocimientos, las habilidades,
destrezas, aptitudes y actitudes necesarias para un buen desempefio académico
y profesional a un corto y mediano plazo, lo que le permita responder a las
necesidades sociales que se viven actualmente. (p.2848).

Lo anterior evidencia la importancia de desarrollar el pensamiento reflexivo y
critico en los estudiantes de enfermeria desde su formacion universitaria, ya que este
proceso les permite no solo adquirir conocimientos teoricos, sino también desarrollar
habilidades esenciales para la toma de decisiones en la practica clinica. Cabarfias (2023)
resalta que esta formacion integral contribuye a que los futuros profesionales enfrenten
de manera efectiva los desafios del entorno de salud, asegurando una atencion de
calidad y una respuesta adecuada a las necesidades cambiantes de la sociedad. En este
sentido, fortalecer el pensamiento critico desde el pregrado es fundamental para



consolidar enfermeros con capacidades analiticas y resolutivas, lo que impacta

positivamente tanto en su desempefio profesional como en el bienestar de los pacientes.

El desarrollo del pensamiento critico en los estudiantes de enfermeria se
construye desde el ambito académico, a través de metodologias de ensefianza que
fomentan el analisis, la reflexion y la toma de decisiones fundamentadas. La resoluciéon
de problemas clinicos y la evaluacion de la propia actuacién permiten a los estudiantes
desarrollar autonomia y criterio profesional, lo que fortalece su capacidad para valorar
situaciones y actuar con responsabilidad.

El docente cumple un rol fundamental en este proceso, orientando a los
estudiantes hacia el reconocimiento de su funcion profesional y la comprension del
contexto en el que se desempefaran. Sin embargo, aun existen instituciones educativas
cuya ensefianza carece de enfoques didacticos que promuevan una formacion reflexiva,
limitando el desarrollo del pensamiento critico en las intervenciones practicas. La
adecuacion del proceso de ensefianza y aprendizaje es esencial para garantizar una
formacion integral en enfermeria. En este sentido, la actualizacion del curriculo conforme
a modelos educativos que prioricen el pensamiento analitico y la resolucién de problemas
responde a los estandares de educacion superior y a las exigencias de las entidades
acreditadoras y certificadoras en enfermeria, asegurando asi la calidad en la formacion
de los futuros profesionales.

El entorno de la educacién en enfermeria en América Latina y el Caribe se ve
enfocada en el desarrollo de liderazgo y mecanismos que logren la salud Universal,
enfocando a los estudiantes a basarse en el codigo de ética y lineamiento que establecen
en las naciones segun las necesidades que tiene cada uno. La formacion de
profesionales en estos paises esta influenciada por factores como la diversidad de
sistemas educativos, la variabilidad en los estandares de calidad y la necesidad de
adaptar los curriculos a las demandas de salud locales. A menudo, existe una brecha
entre las competencias requeridas en el campo y las que se imparten en los programas
educativos, lo que plantea un reto para asegurar una formacion integral y actualizada.

Sin embargo, también hay esfuerzos continuos para mejorar la calidad educativa y la



acreditacion, buscando alinear la formacion con las mejores practicas internacionales y

responder eficazmente a las necesidades de la region.

La formacion de los profesionales de la salud en el siglo XXI debe orientarse hacia los
principios de la educacion transformadora e interprofesional. En este contexto, Cassiani
(2017) explica que “el analisis a 1283 escuelas de enfermeria con una muestra de 246
en 25 paises confirma la heterogeneidad en la educacion asociada a diferentes culturas,
sin embargo, existen semejanzas en los planes de estudio donde involucran a la salud
universal, educacion transformadora e incluyen el desarrollo del pensamiento critico
como un reto para responder a las necesidades de la poblacion” (p. 238). Desde esta
perspectiva, se destaca la relevancia de fomentar el pensamiento critico en la
preparacion de los futuros enfermeros, considerando que, aunque existan diferencias
culturales, los programas académicos deben enfocarse en brindar herramientas que
permitan afrontar los retos del sistema de salud global. Cassiani (2017) subraya que la
educacion transformadora no solo optimiza el aprendizaje, sino que también favorece la
formacion de profesionales capaces de adaptarse a los cambios y responder de manera
efectiva a las exigencias del entorno sanitario, garantizando una atencion integral y

ajustada a las necesidades sociales.

Aunque existen diferencias contextuales en los programas de formacion en
enfermeria, se observa una tendencia global hacia la implementacion de estrategias
educativas que prioricen la ensefianza centrada en el estudiante y el desarrollo de
competencias criticas. La educacién transformadora busca generar cambios en la forma
en que los futuros profesionales enfrentan los desafios del sistema de salud,
promoviendo una actitud reflexiva y proactiva en la resolucion de problemas. Ademas,
este enfoque permite que los estudiantes adquieran un aprendizaje significativo,
integrando conocimientos tedricos y practicos para responder con mayor eficacia a las
necesidades del entorno clinico. De esta manera, se fortalece su capacidad de analisis
y toma de decisiones en situaciones complejas.

La educacion interprofesional en enfermeria se orienta al desarrollo de

competencias que permiten la integraciéon en equipos multidisciplinarios, donde la



comunicacion y el intercambio de informacién entre profesionales de distintas disciplinas
son elementos fundamentales. Este enfoque contribuye a la adquisicion de habilidades
para la colaboracion en la atencion clinica e incorpora diversas perspectivas en la toma
de decisiones. Ademas, propicia la interaccion entre diferentes areas del conocimiento,
lo que posibilita la coordinacion de acciones en entornos asistenciales. Desde esta
perspectiva, la articulacion entre la educacién transformadora y los enfoques
interprofesionales permite estructurar programas de formacién que respondan a las
dindmicas del sistema de salud y a las caracteristicas del contexto clinico, favoreciendo

la relacion entre los fundamentos tedéricos y su aplicacidn en la practica profesional.

Es fundamental implementar estrategias para la formacion de docentes en el ABP
en América Latina, con el propdésito de fortalecer la ensefianza en enfermeria. Cassiani
(2017) destaca la importancia de ampliar el nimero de profesores con formacion de
posgrado a través de iniciativas regionales promovidas por la OPS/OMS y otras
organizaciones internacionales. Para ello, resulta necesario destinar recursos a
programas educativos que favorezcan el desarrollo académico de enfermeras y docentes
de enfermeria, especialmente en regiones como Centroamérica, el Caribe latino, el
Caribe no latino y México. Estas acciones permitirian mejorar la calidad de la educacion

en enfermeria y su alineacion con las necesidades del sistema de salud.

La educacion en enfermeria enfrenta multiples desafios en la formacion de
profesionales competentes, criticos y reflexivos, lo que exige la implementacion de
metodologias innovadoras que fomenten el aprendizaje significativo. Sin embargo, en el
programa de enfermeria de la Fundacion Universitaria de San Gil — UNISANGIL, se ha
identificado una problematica fundamental: la baja proporcién de docentes con formacién
doctoral en areas afines al sector salud. De los 7 docentes de planta, ninguno se
encuentra en proceso de obtencién de un doctorado, pues refieren desinterés en
continuar con su formacién debido a factores econdmicos, tiempo, responsabilidades
sociales y familiares. Esta carencia de formacion avanzada en el cuerpo docente

repercute en la calidad de la ensefianza y en la implementacion de estrategias didacticas



innovadoras, limitando el desarrollo del pensamiento critico en los estudiantes y

afectando su capacidad para la toma de decisiones en entornos clinicos complejos.

La evaluacion docente a nivel institucional ha evidenciado que los estudiantes
perciben una falta de metodologias activas en el aula, expresando la necesidad de
incorporar estrategias como las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC),
el aprendizaje experimental y enfoques que promuevan el trabajo interdisciplinario e
interpersonal. Segun las encuestas cualitativas realizadas a los estudiantes en los
periodos académicos 2023-2 y 2024-1, la ensefianza sigue estando dominada por clases
magistrales, exposiciones y talleres, con escasa presencia de metodologias basadas en
la resolucion de problemas, el analisis critico y la discusion de casos clinicos. Esta
situacidon genera una desconexién entre la teoria y la practica, afectando la capacidad de
los estudiantes para aplicar los conocimientos adquiridos en escenarios reales de
atencion en salud.

La formacion docente en enfermeria debe orientarse hacia un enfoque
transformador, en el cual la actualizacién constante y la implementacién de estrategias
innovadoras favorezcan un cambio en los procesos de ensefianza y aprendizaje. Segun
Cassiani (2017), “el analisis a 1283 escuelas de enfermeria con una muestra de 246 en
25 paises confirma la heterogeneidad en la educacion asociada a diferentes culturas, sin
embargo, existen semejanzas en los planes de estudio donde involucran a la salud
universal, educacion transformadora e involucran el desarrollo de pensamiento critico
como un reto para responder a las necesidades de la poblacién” (p. 238). Esto resalta la
importancia de fortalecer la educacion en enfermeria mediante modelos pedagdgicos
gue promuevan el pensamiento critico y la adaptacion a los cambios en el ambito
sanitario, asegurando asi una formacién alineada con las demandas del sistema de
salud. En este sentido, la capacitacion docente debe incluir metodologias activas que
favorezcan el aprendizaje significativo y el desarrollo de competencias necesarias para
la practica profesional.

Dentro del programa de enfermeria UNISANGIL, los docentes han manifestado
en reuniones disciplinarias que, a pesar de utilizar diversas metodologias para iniciar sus

clases, incluyendo la revisibn de conocimientos previos y trabajo autbnomo, los



estudiantes no llegan preparados, lo que los obliga a recurrir a clases magistrales para
garantizar la comprension de los temas. No obstante, este modelo de ensefianza
tradicional limita el desarrollo de competencias criticas y analiticas en los estudiantes,
afectando su desempefio profesional en escenarios reales de atencion al paciente.

Adicional, Facione (2020) sefala:

...el pensamiento critico es una de las competencias esenciales en la educacion
superior, particularmente en disciplinas como la enfermeria, donde la toma de decisiones
clinicas debe estar fundamentada en el analisis riguroso de la informacion y en la

capacidad de resolver problemas de manera efectiva. (p. 112).

En el programa de enfermeria de UNISANGIL, los docentes han sefalado que, a
pesar de emplear metodologias que incluyen la revision de conocimientos previos y el
trabajo autbnomo, los estudiantes no siempre llegan preparados, lo que los lleva a utilizar
clases magistrales para abordar los temas. Esta dinamica influye en el desarrollo de
competencias analiticas y criticas necesarias para la toma de decisiones en el ambito
clinico. Facione (2020) destaca que el pensamiento critico es una competencia esencial
en la educacion superior, especialmente en disciplinas como la enfermeria, donde el
analisis riguroso de la informacion y la resolucion de problemas son fundamentales. En
este contexto, se plantea la necesidad de evaluar las estrategias de ensefianza utilizadas
y su impacto en la formacion profesional de los estudiantes, considerando enfoques que
promuevan el desarrollo de habilidades para el andlisis y la toma de decisiones en
escenarios de atencion en salud.

El ABP se presenta como una estrategia didactica clave para fortalecer el
pensamiento critico en los estudiantes de enfermeria, ya que permite la integracion del
conocimiento tedrico con la préctica clinica, fomentando la autonomia, la investigacion y
la resolucion de problemas reales en salud. Sin embargo, la implementacion efectiva de
esta metodologia requiere un cuerpo docente capacitado en su aplicacién, lo que
actualmente representa un desafio dentro del programa de enfermeria UNISANGIL. Paul
y Elder (2019) argumentan que:

...en la educacion tradicional, la memorizaciéon y la reproduccion de contenidos

limitan el desarrollo del pensamiento critico, mientras que enfoques basados en la



resolucion de problemas permiten a los estudiantes analizar, cuestionar y reflexionar

sobre la informacion, construyendo un conocimiento mas solido y aplicable. (p. 98).

Teniendo en cuenta lo anterior, el ABP se ha utilizado como una estrategia didactica para
relacionar el conocimiento tedrico con la practica clinica en la formacion de estudiantes
de enfermeria. Este enfoque promueve la participacion activa en el proceso de
aprendizaje al involucrar la investigacion y la resolucion de problemas en contextos de
salud. Su implementacion requiere que los docentes cuenten con formacion especifica
en la metodologia para orientar adecuadamente el proceso. En este sentido, Paul y Elder
(2019) sefialan que en la educacion tradicional, la memorizacién y reproduccién de
contenidos pueden influir en el desarrollo del pensamiento critico, mientras que
metodologias basadas en la resolucion de problemas permiten analizar, cuestionar y
reflexionar sobre la informacion. Esto plantea la necesidad de revisar los enfoques
pedagdgicos empleados en la ensefianza de la enfermeria, considerando estrategias que

integren el andlisis critico y la aplicacion del conocimiento en situaciones clinicas.

El rol del docente en la aplicaciéon del ABP implica la creacion de un entorno que
favorezca la reflexion activa de los estudiantes. A través de este enfoque, los estudiantes
pueden identificar sus propias necesidades de aprendizaje y desarrollar habilidades para
el andlisis y la resolucién de problemas. En el contexto de UNISANGIL, el tutor actia
como un facilitador con conocimiento en el tema abordado, proporcionando orientacion
en el proceso de indagacion y discusion. Aunque su intervenciéon en la resolucion del
problema es limitada, su funcion principal es acompafiar a los estudiantes en el desarrollo

del pensamiento critico y en el andlisis de los contenidos tratados.

Ademas, el tutor debe desempefiar un papel activo en la promocion de la investigacion
y el descubrimiento, incentivando a los estudiantes a analizar y cuestionar de manera
auténoma. Para ello, es fundamental crear un ambiente de aprendizaje que estimule la
indagaciéon, el andlisis de diversas perspectivas y la formulacion de soluciones
innovadoras. En este proceso, el tutor no solo debe orientar el acceso al conocimiento,

sino también facilitar el desarrollo de competencias necesarias para el aprendizaje



independiente y la resolucion de problemas en contextos complejos. Ademas, es
necesario que el tutor promueva el pensamiento critico y el trabajo colaborativo, guiando
a los estudiantes en la formulacion de preguntas significativas y en la evaluacion de
informacion relevante. Esto contribuye a la consolidacién de un aprendizaje reflexivo y

aplicado a la préactica profesional.

La importancia radica en que el estudiante de enfermeria desde su academia
resuelva problemas expuestos en su aprendizaje, tenga trabajo autbnomo previo a la
metodologia del docente sobre el tema y se sienta seguro en resolver situaciones
propias, utilizando estrategias de razonamiento para proponer hipotesis explicativas,
donde se procura que el estudiante edifigue su conocimiento sobre el origen de
problemas expuesto por el docente al inicio de la clase, es alli, donde este ultimo se basa
en el paradigma constructivista, enfrentando el disefio de sus clases con un método
retador, donde se desafia a los alumnos con bases teoricas, se incentiva a la consulta,
a crear contenido y asi mismo tener el soporte suficiente para resolver problemas con

seguridad y en el tiempo que no afecte al paciente, familia o comunidad.

El programa de enfermeria de UNISANGIL adopta un enfoque de ensefianza que
integra métodos tradicionales. Los resultados obtenidos en las pruebas Saber Pro,
evaluacion oficial en Colombia, indican desafios en el desarrollo del pensamiento critico
y la resolucién de problemas entre los estudiantes. En el periodo 2023-2, un total de 39
estudiantes de octavo y noveno semestre presentaron dicha evaluacion, habiendo
cursado mas del 70% de sus asignaturas tedéricas, practicas o teorico-practicas. El
puntaje global de la prueba es de 300, mientras que el promedio alcanzado por el
programa de enfermeria fue de 149/300, con un puntaje maximo de 182/300 y un minimo
de 123/300. En cuanto a su desempefio, el grupo se ubicé en el percentil 54% a nivel
nacional, y el nucleo basico de conocimiento (NBC) del programa de enfermeria
UNISANGIL presentdé un 62% de los estudiantes pertenecientes a programas

académicos de enfermeria dentro de esta clasificacion.



De esta forma, el programa se encuentra en promedio Medio, y en dialogo con
estudiantes manifiestan como debilidades la inseguridad para responder en especifico
situaciones que tengan que ver con problemas clinicos o comunitarios, dificultad para
entender el texto citado, los casos clinicos donde se asocia a resolucion de problemas
se les hace dificil entender prioridades y se sienten presionados por el tiempo para
contestar la prueba, lo que soporta mas el problema de la presente investigacion, al
relacionarse como situacion que requiere pronto manejo de generar conocimiento para
crecimiento en docentes y estudiantes. Resolver la situacion problematica planteada
tendria un impacto significativo que se sentiria no solo a nivel regional, sino también
nacional e internacional.

Dado que los egresados a menudo buscan oportunidades fuera de Colombia o de
su region, enfrentdndose a nuevas culturas e ideologias, es fundamental que la
educacion en el nivel de pregrado se refuerce para estar a la altura de los desafios de la
salud universal. Este fortalecimiento aseguraria que los graduados estén bien
preparados para afrontar y adaptarse a las exigencias globales del campo de la salud,

mejorando su capacidad para contribuir de manera efectiva en contextos internacionales.

Por lo tanto, se hace imperativo disefiar un constructo teérico que oriente el
desarrollo del pensamiento critico en estudiantes de enfermeria desde el ABP. Esta
propuesta permitir4 establecer lineamientos metodoldgicos claros para la formacion de
profesionales con una vision analitica y reflexiva, capaces de enfrentar los desafios del
ejercicio clinico con criterio y responsabilidad. Asimismo, contribuird a la actualizacion
del curriculo del programa, asegurando que la ensefianza responda a las necesidades
actuales de la educacion en salud y promoviendo una formacién de calidad en el contexto
universitario.

En el programa de enfermeria de UNISANGIL, el desarrollo del pensamiento
critico es un aspecto relevante en la formacion de los estudiantes. Para comprender este
proceso, es necesario analizar los fundamentos pedagdgicos que los docentes emplean
en su enseflanza y como estos se relacionan con el desarrollo de habilidades de analisis
y toma de decisiones en contextos clinicos. La identificacion de estos fundamentos

permite describir las estrategias aplicadas en el aula y su correspondencia con los



objetivos formativos del programa. Asimismo, el estudio de la perspectiva docente facilita
la comprension de las metodologias utilizadas y su relacion con la construccion del
conocimiento en los estudiantes.

El ABP es una estrategia metodoldgica implementada en diversos programas de
formacion en salud, incluida la enfermeria. En el octavo semestre del programa de
UNISANGIL, esta metodologia se orienta a la resolucién de situaciones clinicas que
requieren analisis y aplicacion de conocimientos previos. Su estudio permite interpretar
como es utilizada por los docentes y cuél es su relacion con el desarrollo del pensamiento
critico en los estudiantes. A partir del andlisis de estas practicas, es posible derivar
elementos tedricos que permitan establecer conexiones entre el pensamiento critico y el
ABP, con el propésito de aportar insumos para la ensefianza en el programa de
enfermeria de UNISANGIL.

El andlisis de la relacion entre el pensamiento critico y el ABP en el programa de
enfermeria de UNISANGIL permitira establecer un marco tedrico que articule ambos
conceptos dentro del proceso formativo. La generacion de este constructo tedrico no solo
contribuira a la comprension de como se desarrolla el pensamiento critico en los
estudiantes, sino que también proporcionard elementos para fortalecer las estrategias
didacticas utilizadas en la ensefianza de la enfermeria. Ademas, su integracién en el
curriculo académico puede favorecer una formacién que estimule la capacidad de
analisis, la resolucion de problemas y la toma de decisiones fundamentadas en el
contexto clinico. Este enfoque busca promover una transformacion en los procesos
educativos, asegurando que los futuros profesionales de enfermeria adquieran
habilidades que les permitan desempefiarse con autonomia y responsabilidad en
escenarios de atencion en salud, respondiendo a las exigencias del entorno y a las
necesidades de los pacientes.

Se hace necesario considerar los siguientes interrogantes que orientan el proceso
investigativo: ¢Qué constructos teodricos son necesarios para el desarrollo del
pensamiento critico en estudiantes de octavo semestre de enfermeria UNISANGIL desde
el Aprendizaje basado en problemas? ¢ Cual es la perspectiva del docente frente a los

fundamentos pedagogicos para el desarrollo del pensamiento critico en el programa de



enfermeria de la UNISANGIL? ¢ como desde la practica docente el aprendizaje basado
en problemas (ABP), interviene en el desarrollo del pensamiento critico del estudiante
del 8vo semestre de enfermeria de la UNISANGIL? ¢ Qué categorias emergentes derivan
elementos tedricos que articulen el desarrollo del pensamiento critico en el estudiante
del programa de enfermeria con el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) como

estrategia didactica en la ensefianza de enfermeria de la UNISANGIL?



Objetivos de la investigacién

Objetivo General
Generar constructos teoéricos para el desarrollo del pensamiento critico en
estudiantes de octavo semestre del programa de enfermeria UNISANGIL desde el

aprendizaje basado en problema.

Objetivos Especificos:

Identificar desde la perspectiva docente los fundamentos pedagogicos para el

desarrollo del pensamiento critico en el programa de enfermeria de la UNISANGIL.

Interpretar desde la practica docente como el ABP, interviene en el desarrollo del

pensamiento critico del estudiante del 8vo semestre de enfermeria de la UNISANGIL.

Derivar desde las categorias emergentes elementos teoricos que articulen el
desarrollo del pensamiento critico en el estudiante del programa de enfermeria con el
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) desde la teoria fundamentada en la ensefianza
de enfermeria de UNISANGIL.



Justificaciéon e importancia

La importancia de un enfermero con habilidades en el pensamiento critico y
reflexivo genera a la sociedad aportes desde la calidad en la prestacién de servicios,
como en la humanizacion durante el desarrollo de intervenciones propias de la profesion.
Cada vez el sector salud y educativo requiere mas profesionales que accedan
adecuadamente a la informacion segun las necesidades de la region, que investiguen,
reflexionen y evallen acciones con soporte cientifico, ademas de ser autocriticos con el
fortalecimiento de habilidades que generan mayor conocimiento y beneficio para la
disciplina. En funcion de esta necesidad, la educacién de enfermeria UNISANGIL debe
fomentar el desarrollo de profesionales de alta calidad que se extienda como dominio
transversal a las diferentes areas de desempefio, donde se enfrenten a las dificultades
0 problemas con un juicio oportuno y exitoso en beneficio del paciente, familia o
comunidad.

La importancia del presente trabajo a desarrollar se enfoca en la busqueda
continua de estrategias pedagdgicas que solucionen la problematica asociada al déficit
en las metodologias, curriculos no aplicados o lineamientos que estan obstaculizando el
crecimiento en los estudiantes y docentes con el ABP. Este andlisis permite identificar
enfoques educativos que favorezcan la integracién del pensamiento critico en la
formacion de los estudiantes, fortaleciendo su capacidad para abordar situaciones
clinicas de manera estructurada. Ademas, el estudio contribuird a la generacién de
propuestas que optimicen los procesos de ensefianza y aprendizaje, alineandolos con

las necesidades del contexto educativo y profesional en enfermeria.

El desarrollo del pensamiento critico en la educacion superior es un factor clave
para la formacion de profesionales capaces de analizar, evaluar y tomar decisiones
fundamentadas en su practica. En el campo de la enfermeria, esta competencia es
esencial, ya que los profesionales deben enfrentarse a situaciones clinicas complejas
gue requieren razonamiento logico, reflexion ética y toma de decisiones basada en la
evidencia. Sin embargo, en el contexto educativo actual, el pensamiento critico no

siempre es desarrollado de manera sistematica, lo que limita la capacidad de los futuros



enfermeros para responder a los desafios del entorno sanitario. La presente
investigacion abordara esta problematica a través de la construccion de un modelo
tedrico que permita integrar el pensamiento critico en la ensefianza de la enfermeria
mediante el ABP.

Desde una perspectiva tedrica, esta tesis permitira establecer un marco
conceptual sélido que articule los fundamentos epistemoldgicos del pensamiento critico
y del ABP en el contexto de la educacion en enfermeria. La sistematizacion de estos
fundamentos facilitara la comprension del papel que juega la reflexion analitica en el
proceso de ensefianza-aprendizaje y su impacto en la toma de decisiones clinicas. A
través de este estudio, se proporcionaran herramientas para definir con mayor precision
coémo el pensamiento critico puede ser promovido en la formacion de enfermeros
mediante metodologias activas, favoreciendo asi una educacion mas acorde con las
necesidades del ejercicio profesional.

En el ambito formativo, la investigacion contribuird a identificar el nivel de
desarrollo del pensamiento critico en los estudiantes de octavo semestre del programa
de enfermeria de UNISANGIL, lo que permitird establecer un diagnéstico detallado sobre
sus fortalezas y areas de mejora. A partir de este diagndstico, se disefiaran estrategias
pedagdgicas que respondan a las necesidades reales de los estudiantes, garantizando
un proceso de enseflanza mas efectivo y alineado con los estandares de calidad

educativa en enfermeria.

Teniendo en cuenta el marco disciplinar y epistemolégico del pensamiento critico,
asi como las teorias que respaldan su desarrollo, este proceso implica la evaluacion de
la fortaleza y pertinencia de una afirmacion. Villarini (2003) sostiene en su teoria del
pensamiento reflexivo y critico que “...todo ser humano desarrolla la capacidad de pensar
debido a ciertas condiciones bioldgicas naturales e histérico-culturales”. En este sentido,
es fundamental que los individuos fortalezcan sus funciones mentales y adquieran
herramientas que les permitan generar conocimiento, analizar informacion de manera
estructurada y tomar decisiones fundamentadas. Esto facilita la resolucion de problemas

en distintos contextos, garantizando un proceso reflexivo y argumentado en la toma de



decisiones. Ademas, la promocion del pensamiento critico en la educacion contribuye al
desarrollo de profesionales con mayor capacidad de adaptacion a los desafios del
entorno, lo que resulta esencial en areas como la salud, donde la toma de decisiones

tiene un impacto directo en el bienestar de las personas.

Aunado a ello, con un enfoque constructivista se relaciona la teoria del aprendizaje de
Jean Piaget (2015), el psicdlogo mencionado en sus estudios profundiza en la idea de
que el ser humano es un organismo vivo que interactia constantemente con su entorno
fisico. Este entorno no solo proporciona estimulos externos, sino que también esta
influenciado por una herencia biolégica y genética que modula cdmo se procesa la
informacion recibida del exterior. La teoria del autor integra el desarrollo psicologico
desde la infancia y se basa en la teoria constructivista del desarrollo de la inteligencia,
gue postula que el conocimiento y la inteligencia se desarrollan y evolucionan a lo largo
de toda la vida del individuo. Esta perspectiva resalta que la adquisicién de conocimiento

Nno es un proceso estatico, sino que es dindmico y continuo.

En el contexto de la educacion en el programa de enfermeria de UNISANGIL, esto
implica que tanto los estudiantes como el cuerpo docente estan en un constante proceso
de aprendizaje y adaptacion. Los estudiantes construyen su conocimiento a través de
experiencias practicas y teoricas, interactuando con los conceptos y aplicandolos a
situaciones reales. Este proceso incluye la exploracion activa, la reflexion critica y la

adaptacion a nuevas informaciones y experiencias.

De igual manera, el cuerpo docente, al participar en este proceso, también esta en una
dindmica de aprendizaje continuo. Los docentes no solo transmiten conocimientos, sino
gue también aprenden y evolucionan a partir de sus interacciones con los estudiantes y
Su propia experiencia en el campo. Este enfoque constructivista permite una adaptacion
constante a los cambios en el conocimiento y las practicas profesionales, fomentando
una educacién que responde de manera efectiva a las necesidades cambiantes del
campo de la enfermeria y asegurando una formacion sélida y actualizada para enfrentar

los desafios profesionales.



Ahora bien, la importancia es tener el objeto de estudio y profundizar si estas teorias
mencionadas sobre el pensamiento critico aportan en su aplicabilidad en el ABP en una
disciplina compleja como lo es enfermeria, por el compromiso y la premura del tiempo
para actuar de forma oportuna. La aplicacion de estas teorias puede ofrecer valiosas
herramientas para mejorar la capacidad de los estudiantes y profesionales de enfermeria
para analizar situaciones complejas, evaluar diferentes opciones y tomar decisiones
informadas bajo presion. Esto se debe a que el pensamiento critico fomenta habilidades
como la reflexion profunda, el analisis riguroso y la capacidad para cuestionar y evaluar

la informacién de manera obijetiva.

Ademas, en un campo donde las decisiones deben tomarse con rapidez y precision,
integrar el pensamiento critico en el ABP puede fortalecer la capacidad de los futuros
profesionales para enfrentar desafios inesperados y resolver problemas de manera
efectiva. Esto no solo mejora su desempefio en situaciones practicas, sino que también
contribuye a una mejor preparacion general para el entorno dinamico y a menudo
impredecible de la atencion sanitaria. En resumen, explorar como estas teorias se
aplican al ABP en enfermeria puede ofrecer insights importantes sobre como mejorar la
formacion de los profesionales y asegurar que estén equipados para responder de

manera oportuna y eficaz en situaciones criticas.

Ahora bien, desde lo metodolégico el impacto que la presente investigacion
genera en la poblacion académica del programa de enfermeria UNISANGIL, es de forma
positiva, ya que permitird interpretar desde la practica docente las estrategias que se
utilizan para el ABP, conocer su aplicabilidad a profundidad y saber si requiere de un
proceso metodoldgico de las teorias anteriormente mencionadas, asi fortaleciendo el
desarrollo del pensamiento critico y reflexivo, que daria como resultado final, la creacién
de un constructo tedrico con revision, fundamentacion holista y epistemoldgica,
soportada en la realidad y necesidad actual de un programa acreditado en el afio 2023
por el Ministerio de Educacion Nacional de Colombia.

Es decir, la generacion de constructos tedricos permitira integrar el pensamiento

critico con el ABP como estrategia didactica en la ensefianza de la enfermeria. Al



desarrollar estos constructos, se estableceran relaciones entre la teoria y la préactica,
asegurando que los docentes y estudiantes cuenten con un marco estructurado que
oriente la aplicacion del ABP en el desarrollo del razonamiento clinico. Estos constructos
serviran como referencia para futuras investigaciones y podran ser adaptados en otros
programas de formacion en salud.

En el contexto docente, esta investigacion sera un aporte significativo al disefiar
lineamientos metodoldgicos para la capacitacion de los profesores en el uso del ABP
como estrategia para fortalecer el pensamiento critico. La formacion docente es un factor
determinante en la implementacién efectiva de metodologias activas, ya que el rol del
educador trasciende la simple transmisién de conocimientos para convertirse en un
facilitador del aprendizaje reflexivo. Con estos lineamientos, se proporcionaran
herramientas concretas para optimizar las practicas de ensefianza y mejorar el

acompafamiento que los docentes brindan a los estudiantes en su proceso formativo.

El impacto de esta investigacion se reflejara no solo en el ambito académico, sino
también en el desempefio clinico de los futuros profesionales de enfermeria. La
evaluacién de los constructos teoricos disefiados permitira medir su efectividad en la
mejora del pensamiento critico de los estudiantes, analizando su capacidad para resolver
problemas, justificar sus decisiones y aplicar conocimientos en escenarios clinicos
reales. Esta evaluacién garantizara que la propuesta no solo sea teéricamente valida,
sino que tenga una aplicacion practica que beneficie la formacion de los enfermeros en

ejercicio.

Por otro lado, la formacion de estudiantes con competencias y lineamientos
constructivistas aportan a realizar actividades desde la reflexion critica, cientifica y
holistica, ademas de actualizar la atencion de los usuarios con el propésito de afrontar
los presentes retos de salud, dejan ser tan operativos para ser reflexivos evaluando con
anterioridad los resultados esperados, se convierte en grandes lideres que es otra
cualidad caracteristica del profesional de enfermeria por tener un equipo a cargo, cuyas

funciones delegadas seran basadas en conocimiento cientifico.



El ABP adopta un enfoque centrado en el estudiante, lo que permite una
enseflanza mas personalizada que valora y adapta a la diversidad de talentos e intereses
individuales. Al colocar al alumno en el centro del proceso educativo, el ABP fomenta la
exploracion autonoma y la resolucion de problemas reales, permitiendo que cada
estudiante desarrolle habilidades y conocimientos a su propio ritmo y segun sus propias

fortalezas y areas de interés.

Este enfoque no solo reconoce las diferencias individuales en estilos de aprendizaje y
niveles de habilidad, sino que también ofrece la flexibilidad necesaria para que los
estudiantes se involucren de manera significativa con el material. Al abordar problemas
complejos y auténticos, los estudiantes pueden aplicar sus habilidades y conocimientos
de manera préctica, lo que facilita una comprension méas profunda y duradera de los
conceptos. Ademas, este método promueve un aprendizaje mas motivador y relevante,
ya gue los estudiantes ven como sus intereses y talentos pueden contribuir a la solucion
de problemas concretos, lo que enriquece su experiencia educativa y prepara mejor para

desafios profesionales futuros.

Pero el docente no debe generar solo la construccion del conocimiento por el estudiante,
sino darle las herramientas adecuadas que aporte positivamente a la reflexion sobre el
tema, donde se involucre diferentes disciplinas, soporte cientifico de investigacion y
escucha activa de los pensamientos sostenibles para la creacion de ideas. La teoria
adquirida da el soporte, pero en la practica es donde se evidencia las habilidades del
estudiante, por ello la estrategia didactica que tenga la escuela de enfermeria
UNISANGIL debe ir enfocada desde el curriculo, metodologias del docente
implementadas, andlisis del desarrollo del pensamiento critico del estudiante y como este
altimo, con todas las herramientas obtenidas resuelve problemas en un ambito de

presién y dificil por la premura del tiempo para decidir.

En este contexto, Barrows (1986) define el ABP como “una metodologia educativa
gue utiliza problemas reales como punto de partida para la adquisicibn de nuevos

conocimientos”. Esta definicion resalta cdémo el ABP emplea problemas practicos y



auténticos para motivar y guiar el proceso de aprendizaje, permitiendo que los

estudiantes construyan su comprension y habilidades de manera activa y significativa.

En el marco del ABP, como lo describe Parra (2006), esta metodologia implica una serie
de actividades interrelacionadas centradas en una situacién problematica especifica. En
este enfoque, los estudiantes se enfrentan a problemas reales que requieren la
busqueda, analisis y utilizacion de informacién relevante para resolverlos. Este proceso
de aprendizaje permite a los estudiantes integrar nuevos conocimientos en areas de
formacion especificas y aplicarlos de manera practica, adaptandose a los propoésitos y

objetivos de cada area de estudio.

El ABP no solo se enfoca en la adquisicion de conocimientos tedéricos, sino que también
estimula el desarrollo de habilidades criticas y practicas. Este enfoque es particularmente
relevante en contextos educativos como el de Enfermeria en UNISANGIL, donde es
esencial que los estudiantes no solo comprendan conceptos, sino que también puedan
aplicarlos eficazmente en situaciones reales. Para lograr esto, se requiere una guia
practica que oriente a docentes y estudiantes en la implementacion efectiva de
estrategias didacticas basadas en ABP. Esta guia debe proporcionar un marco claro para
disefiar y aplicar actividades que promuevan el pensamiento critico y la resolucion de
problemas. Debe incluir directrices sobre cémo presentar problemas de manera que sean
relevantes y desafiantes, como facilitar el proceso de busqueda y andlisis de informacion,
y como evaluar el aprendizaje de manera que refleje la capacidad de los estudiantes

para integrar y aplicar conocimientos en situaciones practicas.

Ademas, la guia debe tener en cuenta la diversidad de los escenarios a los que los
estudiantes pueden enfrentarse en su futura practica profesional. Esto implica preparar
a los estudiantes para manejar no solo problemas clinicos y técnicos, sino también
situaciones complejas que requieren habilidades de comunicacion, toma de decisiones
éticas y trabajo en equipo. La implementacién de este enfoque basado en ABP vy el
desarrollo de una guia practica adecuada contribuiran a que los estudiantes de

Enfermeria en UNISANGIL adquieran una formacion solida y aplicable, desarrollando



competencias clave que les permitan enfrentar con éxito los desafios del campo de la

salud y mejorar su capacidad para ofrecer una atencion de calidad.

A nivel de proyeccion investigativa, La presente investigacion de tesis doctoral se
justifica por estar inscrita al nacleo de investigacion didactica y tecnologia educativa, con
linea investigativa de gestion de entornos virtuales para el proceso de ensefianza y/o
aprendizaje. Esto respalda las nuevas ideas, inquietudes y planteamientos sobre el
estudio, disponiendo sus resultados a instancias de debates investigativos. Con el

propdésito de aportar a la comunidad cientifica nuevos aportes en el area de la enfermeria.



CAPITULO Il

Marco Teérico Referencial

La informacion que se desarrolla en este capitulo tiene como propdsito
fundamentar la tesis doctoral sobre la base de un sistema conceptual riguroso y con
densidad conceptual importante, que permita examinar al objeto de estudio y, en
consecuencia, explicar los hechos observados como realidad investigada. Cuando se
procede a plantear el marco tedrico referencial de un tema de investigacion, se debe
plasmar los antecedentes de estudio que se corresponden estrechamente con el objeto
de estudio, seguido se evidencia la fundamentacion documental y aspectos conceptuales
con soporte epistemoldgico y ontolégica, luego los fundamentos teéricos soportados en
métodos, técnicas que representan los constructos; finalmente se menciona la base
legal, todas estas que sostienen al estudio la base cientifica con rigurosidad.

Dando inicio se aborda a continuacion una serie de publicaciones no mayor a 5
afos de anunciados, tanto en el ambito internacional como en el nacional, que soportan
contenido sobre el objeto a estudio para la presente investigacién. Teniendo en cuenta
lo anterior el autor Arias (2006) define esta seccién como: “el producto de la revision
documental — bibliogréafica y consiste en una recopilacion de ideas, posturas de autores,
conceptos y definiciones que sirven de base a la investigacion por realizar” (p. 106) de
alli, se inicia a continuacion la revisién documental amplia y oportuna para el objeto del

presente estudio.

En el contexto internacional, Villalta (2022), elaboré en Ecuador un estudio titulado
“Desarrollo del pensamiento critico del estudiante de Enfermeria en la préactica
preprofesional” cuyo objetivo es describir la importancia del desarrollo de pensamiento
critico del estudiante de enfermeria en la practica preprofesional, revision
sistemética realizada bajo el método PRISMA, con un enfoque cualitativo-descriptivo
utilizando bases de datos como Google académico, BVSalud, base de datos
UTPL, y usando los operadores booleanos; como resultados se determind que el

docente como facilitador de conocimientos de los estudiantes de la carrera de



Enfermeria, se encarga de cumplir la malla curricular, incentiva el aprendizaje con
estrategias para relacionar aspectos tedricos y practicos, para motivar el
autoaprendizaje del estudiante con el uso de herramientas tecnolégicas, considerando

el aprendizaje significativo como elemento protagdnico.

Entre las conclusiones mas destacadas, se subraya la importancia de evaluar y valorar
el desarrollo del pensamiento critico en los estudiantes de Enfermeria. Es esencial crear
herramientas que permitan medir las habilidades adquiridas a lo largo del proceso
educativo. Ademas, el pensamiento critico se considera una capacidad intelectual clave
gue facilita el analisis y la reflexidbn sobre juicios o afirmaciones fundamentadas en la
evidencia. En el ambito de la educacion en Enfermeria, esta capacidad es fundamental
para formar profesionales que sean criticos y reflexivos, promoviendo habilidades
cognitivas cruciales para la resolucibn de problemas durante las practicas

preprofesionales.

La relevancia de este antecedente para el estudio radica en la necesidad de
fortalecer que el docente genere conocimientos en los estudiantes fortaleciendo el interés
por el autoaprendizaje utilizando las diferentes herramientas tecnoldgicas, pues se
considera importante que el estudiante perciba la informacion, identifique sus
necesidades y mediante la reflexiobn y el pensamiento critico contribuyan en sus
destrezas para resolver problemas en las practicas y &mbitos operativos donde deban

resolver problemas propias de la profesion.

En esta misma linea, Carvajal (2023), en su tesis de grado para doctorado titulado
“Saber y practica pedagogica para el desarrollo del pensamiento critico” cuyo proposito
es desarrollar una aproximacion tedrica con los componentes pedagogicos para la
formacion del pensamiento critico en los estudiantes de filosofia. El estudio es cualitativo
con enfoque investigativo fenomenologico ya que recoge las vivencias del docente de
filosofia teniendo en cuenta los saberes y practicas pedagogicas representada en una
serie de etapas y pasos. El proceso de recolectar los datos generd de forma progresiva

el desarrollo de la teoria y descubrimiento de los constructos, por ello, el presente estudio



emprende el enfoque sobre el desarrollo del pensamiento critico bajo la categoria de la
duda como método.

Teniendo en cuenta los resultados se evidencia que se logro la construccion de
un constructo tedrico desde la competencia del pensamiento critico con docentes y
estudiantes del instituto Alejandro Gutiérrez Calderon, teniendo en cuenta la base
fundamental correspondiente al dialogo y la creatividad del pensamiento, las emociones
y saberes previos, todo lo anterior inclinado a pensar y por ente a ser autbnomos en

areas complejas de la filosofia.

La importancia del estudio anteriormente analizado para la presente investigacion
radica en el logro de construir un constructo teorico desde la competencia del
pensamiento critico, donde el docente se desenvuelve en el proceso ensefianza y
aprendizaje como soporte de los niveles de comprension afianzando lo epistemoldgico y
lo ontoldgico. Adicional aporta la reflexién sobre el contexto, donde lleva el desarrollo del
pensamiento critico como vivencias desplegadas de procesos cognitivos, para
finalmente favorecer actitudes positivas en el estudiante y autonomia reflexiva en el
desarrollo de resolucién de problemas en la asignatura, segun el estudio en filosofia,

pero para la presente investigacién aporta en el desarrollo de problemas en enfermeria.

En Panamda, Betancourt y Lépez (2023) publicaron su articulo cientifico
denominado: “practicas pedagogicas para el desarrollo del pensamiento critico”, dicha
investigacion tenia el propésito de realizar un andlisis de las practicas pedagdégicas
implementadas por los docentes en el desarrollo del pensamiento critico de sus
estudiantes. El estudio se soporta en su revision, sobre la teoria critica como paradigma
epistemologico del pensamiento critico, donde relacionan la escuela de Francfort, que
en afio 1923 procuraban volver a la razén sin liminar las capacidades y las libertades de
las personas, lo cual permitié avanzar con el tiempo y referenciando otros autores hasta
gue surgieron las pedagogias criticas.

En este contexto, los autores del estudio reflexionan sobre los resultados y
destacan que es crucial que los docentes integren y adapten el pensamiento critico en

su practica pedagogica. Sefialan que muchos educadores carecen de competencias



criticas, lo que puede conducir a un proceso de ensefianza deficiente si no se dispone
de una sélida base tedrica y practica en el tema. Al centrarse Unicamente en "cubrir los
contenidos" en lugar de ensefiar a los estudiantes como aprender, la ensefianza no logra
preparar adecuadamente a los estudiantes para que tomen el control de su propio
aprendizaje. Esto incluye desarrollar habilidades para generar ideas, conectar conceptos

dentro y entre diferentes disciplinas, y utilizar el pensamiento critico de manera efectiva.

El aporte del anterior antecedente para la presente tesis, radica en el contexto que
aplican a la educacion, la importancia que le dan los autores al pensamiento critico en el
ambiente de aprendizaje, porque enfocan la necesidad que el estudiante no solo
aprenda contenidos, sino que se centren en procesos, disefio de estrategia de resolucion
de conflictos, analisis interpretativo de situaciones, evaluacién de actividades y
aplicabilidad de intervenciones, siendo la contribucion a la necesidad méas evidente en
los estudiantes del programa de enfermeria UNISANGIL, donde se observa la escasez

del desarrollo de dichas competencias.

Para finalizar la revisién de estudios internacionales, Campifio (2023) en su tesis doctoral
titulada: “Repensando la educacion latinoamericana en los umbrales del siglo XXI.
Pedagogia critica frente a la incidencia de la postmodernidad, neoliberalismo y cultura
digital en tiempos de pandemia y postpandemia” refiere como propdsito el generar
aportes tedricos a partir del impacto de la postmodernidad, el neoliberalismo y la cultura
digital en el contexto educativo latinoamericano, parcialidad Colombia en tiempos de
pandemia y postpandemia, se logré desentrafiar el modus operandi, alcances y

limitaciones.

En este contexto, el estudio se fundamentd en un paradigma pragmatico y utilizé un
enfoque de investigacion mixta para abordar los problemas actuales en el ambito
educativo latinoamericano. El propoésito principal fue generar aportes teoricos
significativos y desarrollar estrategias practicas que puedan mitigar la incidencia de los

problemas identificados en la estructura y funcionamiento del sistema educativo.



Los resultados obtenidos a partir de los datos recopilados en los sectores educativos
tanto publicos como privados revelan una tendencia preocupante en linea con los
principios neoliberales predominantes. En particular, se ha identificado una problematica
tecnoldgica que se presenta como una de las principales dimensiones del pensamiento
postmoderno. Esta revolucion tecnoldgica, caracterizada por la rapida expansion de la
inteligencia artificial y la realidad virtual, ha tenido un impacto profundo en el ambito

educativo.

La transformacion tecnolégica ha llevado a una erosion del papel tradicional de la escuela
como una institucién clave en la formacion y socializacion de los individuos. En lugar de
servir como un centro fundamental de aprendizaje y desarrollo personal, la escuela se
ha visto desplazada hacia un rol secundario. Este cambio ha resultado en una
reconfiguracion del entorno educativo, en el que los avances tecnologicos y los nuevos
paradigmas educativos, como la inteligencia artificial y la realidad virtual, se han
convertido en los elementos dominantes. Como resultado, la escuela se ha visto relegada
a un plano de menor relevancia, donde su capacidad para influir y moldear la educacion

de manera significativa se ha visto disminuida.

Este fendbmeno plantea desafios importantes para el sistema educativo, que debe
adaptarse y encontrar nuevas formas de integrar las tecnologias emergentes de manera
gue complementen y enriquezcan el proceso educativo, en lugar de reemplazarlo o
desdibujarlo. Por lo tanto, es crucial desarrollar e implementar estrategias que permitan
a las instituciones educativas mantenerse relevantes y efectivas en este nuevo contexto

tecnoldgico.

En este sentido, la tesis presentada adopta una perspectiva integral y holistica
sobre la evolucion de la pedagogia critica, subrayando como las nuevas tecnologias han
transformado las formas de creacion y transmision del conocimiento a los estudiantes.
Estas tecnologias emergentes han desafiado las bases de la educacion tradicional,
provocando una transformacion significativa en los métodos de ensefianza y aprendizaje.
Este cambio refleja una transicibn hacia la era digital, donde las herramientas

tecnoldgicas desempefian un papel central en la educacion, redefiniendo la manera en



gue se accede al conocimiento y se interactla con él. La tesis enfatiza la necesidad de
adaptar los enfoques pedagdgicos a esta nueva realidad digital, reconociendo que el
avance hacia la era digital no solo modifica los métodos de ensefianza, sino que también
reconfigura las expectativas y los objetivos del proceso educativo.

Es decir, el aporte que se obtiene al analizar la revision de los autores
anteriormente mencionados en su tesis, radica que el constructo tedrico que se pretende
construir en la presente tesis para el desarrollo del pensamiento critico debe incorporar

la implementacion de las TIC.

Lo anterior teniendo en cuenta al autor Campifio (2023), quien refiere en su tesis
que: “en América Latina se ha registrado un incremento muy significativo de internet en
la tltima década y el promedio de acceso (con variaciones importantes entre los paises)
es de 28,8% de la poblacion; Chile es el pais con mejor tasa de acceso (alcanza el 50,4%
de la poblacion), mientras que en la Argentina la cifra ha llegado al 48,9% de sus
habitantes.6 El pais con menor penetracion es Bolivia (con solo el 10,7% de su poblacion
con acceso a Internet), mientras que algunos paises como Colombia han incrementado
de manera exponencial el acceso en la ultima década”. Claro esta, que la tecnologia y la
educacion es fundamental en la actualidad como combinacién para el proceso de
enseflanza y aprendizaje, razén por la cual se debe implementar estrategias para el

desarrollo del pensamiento critico desde estas perspectivas digitales.

En el contexto Nacional, la autora Lindarte (2021) en su tesis doctoral en educacion
denominada: “Constructos teoricos del pensamiento critico para el desarrollo de
practicas pedagodgicas efectivas en basica primaria”. refiere como propdsitos el describir
las practicas pedagogicas actuales de los docentes en la institucion seleccionada para
la investigacién, interpretar las concepciones de los actores educativos sobre el
pensamiento critico en las practicas pedagoégicas de educacion primaria y dar como
aporte constructos teéricos sobre pensamiento critico para el desarrollo de practicas
pedagdgicas efectivas. La investigacion se define por su enfoque cualitativo, sustentado

en un paradigma interpretativo y utilizando el método hermenéutico, con una base en la



teoria fundamentada. Se seleccionaron de manera intencional tres docentes y una

coordinadora como informantes clave.

La recoleccion de datos se realiz6 mediante entrevistas semi estructuradas, mientras que
la técnica de analisis e interpretacion de la informacién se basoé en la triangulacion. Este
proceso incluyo la aplicacion de codificacion y categorizacién segun la técnica de analisis
de Strauss y Corbin. Los resultados obtenidos permiten concluir que la pedagogia, vista
desde una perspectiva critica, es fundamental para lograr una educacién efectiva. Este
enfoque pedagdgico debe aspirar a alcanzar un conocimiento profundo que forme a
ciudadanos criticos, capaces de integrarse de manera efectiva en la sociedad. En este
proceso, es crucial que los estudiantes demuestren su habilidad para equilibrar la teoria
con la practica. Para lograrlo, es esencial la combinacion de estrategias didacticas que
transformen la labor docente en la educacion primaria, asegurando que la ensefianza
sea relevante y capaz de preparar a los estudiantes para enfrentar y contribuir

positivamente a la sociedad.

De acuerdo con lo anterior, la vinculacion de este antecedente de la ciudad de
Cdacuta, evidencia un sustento epistemoldgico porque refiere la relacién entre
pensamiento critico y las practicas pedagogicas que en el caso de la tesis de base se
relaciona con ABP, ademas tiene el soporte de la coincidencia metodoldgica con enfoque
cualitativo , técnica de recoleccion de datos, técnica de interpretacion de datos como la

triangulacion y el tipo de poblacién: Docentes de la institucion.

También Villamizar (2023), en el departamento Norte de Santander, Colombia, estructuro
su tesis denominada: “fundamentos tedricos para un aprendizaje significativo de las
matematicas desde la resolucion de problemas en la educacién basica colombiana”. El
enfoque del estudio se basa en fundamentos teodricos solidos que buscan fomentar una
comprensioén profunda de los conceptos matematicos y su aplicacién en contextos reales.
Segun la teoria de Ausubel, el aprendizaje ocurre cuando el nuevo conocimiento se

integra de manera significativa y no arbitraria con la estructura cognitiva previa del



estudiante. Desde una perspectiva metodoldgica, el estudio se enmarca en un enfoque

interpretativo respaldado por principios cualitativos y la teoria fundamentada.

Los resultados de la investigacion indican que la resolucién de problemas, empleada
como estrategia pedagaogica, contribuye significativamente al desarrollo del pensamiento
l6gico y el razonamiento deductivo en los estudiantes. Al enfrentarse a problemas
matematicos, los alumnos deben analizar datos, reconocer patrones, formular hipotesis
y disefar estrategias para encontrar soluciones efectivas. Este enfoque no solo fomenta
una comprension mas profunda de los conceptos matematicos, sino que también
refuerza las habilidades para resolver problemas en situaciones reales. Ademas, la
resolucién de problemas estimula la creatividad al permitir que los estudiantes exploren
diversos enfoques y soluciones, promoviendo asi su pensamiento divergente y la
generacion de ideas innovadoras. Este proceso integral no solo mejora la capacidad de
los estudiantes para abordar y resolver problemas complejos, sino que también incentiva

la creatividad y la originalidad en su pensamiento.

La relacion efectiva entre dicha investigacion y la actual, se centra en la teoria de
Ausubel, pues relaciona la interaccidn entre la estructura cognitiva previa del estudiante
y la nueva informacion que obtiene. La presente teoria destaca al docente en el proceso
de aprendizaje quien debe seleccionar y presentar los contenidos de forma significativa,
pues estos deben estar conectados con el conocimiento previo del estudiante. La
resolucién de problemas en enfermeria requiere que el estudiante retenga la informacién
a corto y largo plazo, por ello es importante el andlisis de la presente teoria, considerando
su aplicabilidad a través de intervenciones como la resolucién de problemas, la disputa

en conjunto y la aplicacion de conceptos de enfermeria en contextos reales.

En lo que concierne al espacio local se tiene al autor Diaz (2020) quien, en San
Gil Santander, el municipio donde se ejecutara la presente tesis, relaciona la
investigacion titulada: “Aporte de la enseflanza de la filosofia al desarrollo del
pensamiento critico en educacion media”. El objetivo central es comprender cual es el

aporte de la ensefianza de la filosofia al desarrollo del pensamiento critico en el marco



formativo de los estudiantes. Metodolégicamente, la investigacion se situé dentro del
paradigma cualitativo, adoptando el enfoque hermenéutico como su perspectiva
epistemologica. Ademas, se utiliz6 la etnografia como la técnica principal de
investigacion. Este enfoque permitié una comprension profunda y contextualizada de los
fendmenos estudiados, facilitando la interpretacion de las practicas y experiencias dentro
de su entorno especifico.

El resultado central que contribuye a esta tesis se centra en el enfoque del autor
sobre el pensamiento critico, explorando su evolucion desde la década de 1960 y su
integracion creciente en el &mbito educativo. El objetivo fundamental es abrir un campo
de posibilidades cognitivas y relacionales para que las personas puedan expresar sus
opiniones de manera racional y reflexiva. Para formar pensadores criticos en esta
investigacion, fue esencial considerar en las clases de filosofia los estandares
intelectuales como la claridad, precision, exactitud, relevancia, légica, imparcialidad,
amplitud y profundidad. Se incorporaron elementos del razonamiento, tales como
objetivos, inferencias, preguntas, conceptos, puntos de vista, implicaciones, informacion
y supuestos en el proceso de aprendizaje. Esto permiti6 que los estudiantes
desarrollaran caracteristicas distintivas como humildad, perseverancia, autonomia,

integridad, empatia intelectual y confianza en la capacidad de razonar.

La afinidad del anterior estudio con la presente investigacion, se enfoca en la
localidad, al ser el Unico estudio encontrado, que relaciona el tema de pensamiento
critico en una institucion de educacion de San Gil, es decir se evidencia la ausencia de
profundizacion sobre el tema, y la necesidad de abordar los pasos para desarrollar el
pensamiento critico como lo referencia el autor Diaz (2020) en el cual se inicia como
pensador irreflexivo y mediante un proceso se llega a pensador maestro, siendo la
problematica evidenciada en los estudiantes de enfermeria UNISANGIL, al momento de
estar frente a una situacion que requiere tener el presente avance para enfrentar los

problemas propios de las intervenciones de la disciplina.



Revision Historiogréfica del desarrollo de pensamiento critico

El pensamiento critico tiene sus raices en la Grecia clasica, donde el desarrollo
del razonamiento analitico y la reflexion filoséfica sentaron las bases para su evolucion

en distintos ambitos del conocimiento. Giner (2008) sefiala que “...el desarrollo del
pensamiento critico surgié en la Grecia clasica con la concepcion critica, racional,
analitica y secular de la vida humana y su dimension social, y tuvo lugar por primera vez
en razén a una serie de condiciones materiales excepcionales de la sociedad griega” (pp.-
21-25). Alo largo de la historia, este concepto ha sido influenciado por distintas corrientes
filoséficas y educativas que han enfatizado la importancia de la argumentacion, la
indagacién y el cuestionamiento como pilares fundamentales del aprendizaje y la toma
de decisiones. En la educacién contemporanea, el pensamiento critico es considerado
una competencia esencial en la formacion profesional, especialmente en disciplinas
como la enfermeria, donde la capacidad de analisis y resolucion de problemas resulta
clave para la préactica clinica.

De acuerdo con lo sefialado se evidencia la evolucibn de un modelo de
pensamiento que tiene un enfoque sociocultural, donde se comprendia la realidad por
medio de la intuicién, de las emociones, lo ilégico y subjetivo a un modelo que
actualmente se llama pensamiento critico, donde el ser humano tiene la capacidad de
analizar y evaluar la informacion obtenida sobre el tema establecido, justificando sus
ideas de forma autébnoma y reflexiva, para tomar decisiones oportunas en las
intervenciones que se requiere.

En la disciplina de enfermeria, actualmente se ve como una necesidad
ampliamente requerida, ya que los futuros profesionales e incluso los enfermeros ya
graduados relacionan nerviosismo o inseguridad para la toma de decisiones como lo
manifiestan los docentes del programa de enfermeria Unisangil, asegurando que los
estudiantes son evidentes en la falta de la aplicabilidad de estrategias en el proceso

cognitivo racional y reflexivo, ignorando posibles sesgos externos.

En el mismo orden de ideas, Sécrates (471-399 a.C.), acerca del filésofo, Giner (2008)

afirmé que “en la antigiiedad Diégenes Laercio y en los tiempos modernos, Hegel, por



quienes es celebrado como maestro de moralidad, pero que debemos llamarle mas bien
inventor de la moralidad”, La afirmacion sugiere que, aunque Didgenes Laercio y Hegel
han celebrado a una figura como un destacado maestro de la moralidad, deberia ser
considerada mas adecuadamente como el "inventor" de la moralidad. Esta perspectiva
destaca la originalidad y el impacto profundo de sus ideas, argumentando que, en lugar
de simplemente enseflar o adaptar conceptos morales existentes, esta persona
desarroll6 un nuevo marco conceptual que revoluciond el pensamiento moral de su
tiempo. Este enfoque no solo recalca la importancia de su contribucion, sino que también
desafia la vision tradicional al reconocer su papel innovador en la formacion de la

moralidad.

En esta misma edad se considera que Socrates es el pionero del pensamiento
critico pues relacionaba que las personas lograban su sabiduria cuando lograba la
reflexion critica y el cuestionamiento constante, teoria que en la actualidad y para la
presente tesis soporta la conceptualizaciéon de lo que se busca en el medio de la
disciplina de enfermeria, ya que es la problematica de estudio, ademas de ser una
técnica que busca una verdad profunda basada en la evidencia, lo que permite analizarlo
en la actualidad como soporte cientifico, pues en salud toda decisiéon tiene un resultado
para un paciente, familia o comunidad y por ello es importante la seguridad y coherencia

en la toma de las mismas.

Mas adelante, durante la Edad Media y el Renacimiento, el te6logo y filosofo Santo
Tomas de Aquino (1225-1274) hizo contribuciones significativas al pensamiento critico.
Campos (2007) menciona brevemente en su libro Pensamiento Critico que Aquino
empleaba unatécnica particular en su trabajo: sisteméaticamente enunciaba, consideraba
y respondia a todas las criticas potenciales a sus ideas antes de comenzar a escribir.
Este enfoque le permitia anticiparse a las preocupaciones de sus lectores y ofrecer
respuestas adecuadas, demostrando asi un método riguroso y proactivo en el desarrollo

de sus argumentos.



Ahora bien, en esta época se relacionaban con la solucién al momento de
referirse al pensamiento critico, porque entre mas simple se veia, mas interesante era,
lo que permite traer a la actualidad de la presente tesis, el recurso de resolver el
problema, pensando sin complejidad, autonomia y seguridad bajo la coherencia del
soporte cientifico.

Continuando con la edad moderna, Sefial6 Campos (2007), que el autor
Descartes (1596-1650) escribié un texto significativo “reglas para la direccion de la
mente. Desarrollo un método de pensamiento critico basado en el principio de la duda
sistemética. Cada parte del pensar, deberia ser cuestionada, puesta en duda y
verificada”.

Analizando el aporte anteriormente mencionado, en enfermeria se requiere de
este método desarrollado, pues el estudiante y profesional, toman decisiones en las
diferentes areas de desempefio, pero estas son continuas, es decir, no se analizan por
la premura del tiempo, porque en las intervenciones los diferentes protocolos
institucionales manifiestan hacer el paso a paso con cumplimiento de los lineamientos
en el 100% y porque se cree que la autonomia que permite la profesion para decidir debe
ser Unica, es decir por cultura se cree que cuestionarse es estar inseguro y es mal visto
en equipo de salud, pacientes, familia y demas. Analizar la duda del enfermero al
momento de pensar cuando toma una decisién sobre alguna problematica, segun el
método de Descartes, es adecuada cuando al pensar se cuestion, se verifica y se
reflexiona, siendo de gran interés para llegar aplicarla desde las aulas de clase en la

docencia del programa.

En el contexto histérico contemporaneo, Campos (2007) destaca que Dewey
subrayo las implicaciones practicas del pensamiento humano, definiéndolo como el
enfoque de los problemas del mundo real. Dewey concibe el pensamiento reflexivo como
una consideracion activa y continua. Sin embargo, en el programa de enfermeria de
UNISANGIL, se observa que los estudiantes de octavo semestre tienden a olvidar
rapidamente lo que han aprendido debido a la falta de aplicacion practica de sus

conocimientos. Este fendmeno sugiere que los alumnos adquieren conocimientos de



manera efimera, solo para el momento, sin integrarlos en su desarrollo profesional a
largo plazo. El énfasis de Dewey en la persistencia y la aplicacion practica del
pensamiento critico resalta la necesidad de considerar estas ideas para mejorar la

recoleccion de informacion y abordar eficazmente el problema identificado en el estudio.

Fundamentos legales

El fundamento legal enmarca la regulacion de la conducta humana en la sociedad,
donde existe un conjunto de reglas, principios y normas que establece lo correcto y lo
incorrecto. En tal sentido, se debe recopilar la constitucion politica de Colombia (1991)
capitulo 1, articulo 13 establece:

...“Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma

proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades

y oportunidades”. (art. 13)

La cual permite con seguridad, expresar con libertad ideas u opiniones frente al
objeto de investigacion en busqueda de conocimiento cientifico que aporta la disciplina.
No existe discriminacion por el pensamiento critico y reflexivo que manifieste un
ciudadano frente a problemas propios de la enfermeria y cuyo proceso requiere de
etapas para concluir con una decision soportada en comprensién y coherencia. Es por
ello que la presente investigacion no involucra riesgo para la sociedad ni compromete los

principios éticos de las personas.

La Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia establece los
lineamientos normativos para la investigacién en salud en aspectos cientificos, técnicos
y administrativos. En este marco, el articulo 16, paragrafo primero, sefiala que “...En el
caso de investigaciones con riesgo minimo, el Comité de Etica en Investigacion de la
institucion investigadora, por razones justificadas, podra autorizar que el Consentimiento
Informado se obtenga sin formularse por escrito y tratandose de investigaciones sin
riesgo, podra dispensar al investigador de la obtencion de este”. En concordancia con

esta normativa, el consentimiento informado en la presente investigacion sera revisado



por el Comité de Etica en Investigacion de UNISANGIL, asegurando el cumplimiento de
los lineamientos legales. De este modo, se garantizara que los docentes participantes

del estudio otorguen su autorizacion conforme a lo establecido en la legislacion vigente.

Finalmente, se requiere la aplicabilidad del codigo deontolégico para la profesion
de enfermeria, el cual recopila las normas de conducta y ética que deben seguir los
enfermeros. El cddigo se basa en cuatro deberes fundamentales como se relaciona a
continuacién CIE (2006): “promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud

y aliviar el sufrimiento. La necesidad de la enfermeria es universal’.

La aplicabilidad de los deberes mencionados anteriormente en el presente estudio
se establece en los docentes en las aulas de clase y los estudiantes en su ejercicio
tedrico practico, donde se preparan para el ejercicio profesional. Segun el documento
Nacional (2020), el sistema educativo colombiano estd compuesto por: "la educacion
inicial, la educacién preescolar, la educacién basica (que incluye cinco grados de
primaria y cuatro grados de secundaria), la educacion media (que abarca dos grados y

culmina con el titulo de bachiller), y la educacién superior."

La educacién superior de pregrado de Colombia se evidencia en la figura No.1.

Técnico profesional
Educacion Superior b Pregrado Tecnolagico

Profesional

Figura 1. Estructura de la educacién superior - pregrado en Colombia. Elaboracién propia a partir del ministerio de educacion Nacional
ley 30 de 1992.



Bases tedricas

En esta seccion, se detallan los fundamentos tedricos y conceptuales que
sustentan la investigacion. Para ello, se examinan y revisan exhaustivamente las
categorias clave que son fundamentales para el avance del estudio. Este analisis incluye
una revision critica de conceptos y teorias relevantes que permiten establecer una base
sélida para la investigacion. A través de esta revision, se busca contextualizar y aclarar
los principios tedricos que guiaran el desarrollo del estudio, facilitando una comprension
més profunda y fundamentada de los temas abordados. Ademés, se exploran las
relaciones entre las diferentes categorias y cdmo estas influyen en el marco teérico de
la investigacion, proporcionando una vision integral que apoya la formulacién de hipoétesis
y la interpretacién de los resultados.

El marco tedrico segun el autor (Hernandez, 2006) se define como “una de las
fases méas importantes de un trabajo de investigacion, consiste en desarrollar la teoria
gue va a fundamentar el proyecto con base al planteamiento del problema que se ha
realizado.” El proceso implica identificar y utilizar fuentes documentales que faciliten la
deteccion, extraccion y recopilacion de informacién relevante para construir un marco
tedrico adecuado al problema de investigacion en cuestion.

El marco tedrico es una estructura esencial en toda investigacion, ya que permite
situar el estudio dentro de un contexto disciplinar sélido y bien fundamentado. Mas alla
de ser un compendio de referencias bibliogréficas, constituye un espacio critico de
analisis en el que se integran teorias, modelos y hallazgos previos que respaldan el
planteamiento del problema y orientan la construccion del conocimiento. En este sentido,
la recopilacion de fuentes debe trascender una mera revision descriptiva para convertirse
en un ejercicio de contraste, reflexion y sintesis, donde el investigador no solo recopila
informacion, sino que la interpreta y la articula con los objetivos de su estudio. Esto
implica identificar vacios en la literatura, reconocer tendencias en el desarrollo del
conocimiento y justificar la pertinencia de la investigacion en funcién del estado del arte.
Como sefiala Hernandez (2006), el marco tedrico es una de las fases mas importantes

del trabajo de investigacion, ya que permite desarrollar la base conceptual sobre la cual



se sustentard la indagacion. En este proceso, el investigador debe ser capaz de
seleccionar y organizar la informacion de manera estratégica, estableciendo relaciones
entre los conceptos y teorias para construir un fundamento teérico coherente, relevante
y actualizado.

El desarrollo del pensamiento critico en estudiantes de enfermeria requiere un
sustento tedrico solido que oriente la formacién profesional hacia la toma de decisiones
fundamentadas, el juicio clinico y la resolucién de problemas en escenarios complejos.
Desde esta perspectiva, la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson resulta clave,
ya que enfatiza la importancia de la reflexion en la practica del cuidado, promoviendo un
enfoque holistico e interdisciplinario. Watson plantea que la enfermeria va mas alla de la
simple ejecucion de procedimientos y requiere una conciencia critica que permita
analizar el contexto del paciente y tomar decisiones basadas en la ética, la empatia y la
evidencia cientifica (Watson, 2008). En el marco del ABP, esta teoria permite que los
estudiantes desarrollen habilidades de analisis y toma de decisiones desde una

perspectiva humanista, fortaleciendo su capacidad de juicio clinico.

Por otro lado, la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem proporciona una
estructura conceptual que favorece el pensamiento critico al requerir que el profesional
de enfermeria identifique las necesidades del paciente y planifique intervenciones para
suplir déficits en su autocuidado. Esta teoria fomenta la evaluacién sistemética de los
problemas de salud y la aplicacién de estrategias basadas en el razonamiento clinico,
habilidades esenciales en el proceso de formaciéon de los estudiantes de enfermeria
(Orem, 2001). La identificaciébn de déficits en el autocuidado demanda un analisis
detallado de la situacion del paciente, fortaleciendo asi la capacidad reflexiva del
estudiante dentro del ABP. Ademas, permite que los futuros profesionales desarrollen un
enfoque critico para evaluar la independencia del paciente y su capacidad para realizar

actividades béasicas y complejas de la vida diaria.

En esta misma linea, el Modelo de Adaptacion de Callista Roy contribuye a la
construccion del pensamiento critico en enfermeria al centrar su enfoque en la

interpretacion de la respuesta del paciente a los estimulos del entorno. Roy postula que



el profesional de enfermeria debe evaluar constantemente las condiciones del paciente
y adaptar su intervencion en funcion de los cambios observados (Roy, 2009). Este
proceso implica una reflexién continua, en la que el estudiante de enfermeria desarrolla
habilidades para la toma de decisiones fundamentadas en la evaluacion de datos clinicos
y en la aplicacion de modelos adaptativos a diferentes situaciones de salud. En el
contexto del ABP, este modelo permite que los estudiantes analicen escenarios clinicos
en los que deben ajustar sus intervenciones segun la respuesta del paciente,

promoviendo un pensamiento dinamico y flexible en la resolucion de problemas de salud.

Desde una perspectiva mas especifica sobre el pensamiento critico, la Teoria del
Pensamiento Critico en Enfermeria de Scheffer y Rubenfeld define este constructo como
un conjunto de habilidades cognitivas y disposiciones afectivas que permiten al
profesional de enfermeria analizar, interpretar y evaluar informacion para la toma de
decisiones (Scheffer & Rubenfeld, 2000). En el contexto del ABP, esta teoria cobra
relevancia, ya que los estudiantes se enfrentan a situaciones clinicas en las que deben
utilizar el razonamiento l6gico, la argumentacion y el analisis critico para proponer
soluciones viables. La aplicacion de este modelo en la educacion en enfermeria favorece
el desarrollo de un pensamiento autbnomo y reflexivo, en el que el profesional no solo
aplica conocimientos técnicos, sino que también cuestiona la validez de la informacion,
analiza multiples perspectivas y elabora juicios clinicos fundamentados en la mejor

evidencia disponible.

Desde la representacion del aprendizaje, la Teoria del Aprendizaje Significativo de David
Ausubel resulta fundamental para la construccion del pensamiento critico, ya que
establece que el conocimiento se asimila mejor cuando el estudiante logra relacionar la
nueva informacion con sus conocimientos previos (Ausubel, 2000). En el contexto del
ABP, esta teoria permite que los estudiantes de enfermeria construyan su aprendizaje a
partir de casos clinicos reales, facilitando la integracion de conceptos y el desarrollo de
un pensamiento critico estructurado y funcional en la toma de decisiones. Ademas,
resalta la importancia del aprendizaje activo, en el cual el estudiante se convierte en el

protagonista de su proceso formativo, estableciendo conexiones significativas entre la



teoria y la préactica clinica, lo que refuerza su capacidad para analizar problemas

complejos y generar soluciones fundamentadas.

De igual manera, la Teoria Sociocultural de Lev Vygotsky aporta una vision
fundamental sobre el aprendizaje en entornos colaborativos, destacando la importancia
de la interaccion social en la construccion del conocimiento (Vygotsky, 1978). La
ensefanza de la enfermeria desde el ABP se apoya en esta teoria al fomentar el trabajo
en equipo, el andlisis de casos desde multiples perspectivas y la reflexién colectiva sobre
la toma de decisiones en situaciones clinicas. En este proceso, los docentes actian
como mediadores del aprendizaje, guiando a los estudiantes en la construccion de un
razonamiento critico basado en la argumentacion y la evidencia cientifica. Ademas, la
interaccion con otros profesionales de la salud permite fortalecer el pensamiento
interdisciplinario, en el cual la toma de decisiones en enfermeria se fundamenta en un
enfoque integral y colaborativo.

Finalmente, la Teoria del Aprendizaje Experiencial de Kolb refuerza el desarrollo del
pensamiento critico en enfermeria al postular que el aprendizaje es un proceso ciclico
basado en la experiencia, la reflexion, la conceptualizacion y la experimentacion activa
(Kolb, 1984). En el ABP, esta teoria cobra relevancia al permitir que los estudiantes
enfrenten situaciones clinicas simuladas o reales, reflexionen sobre su desempefio,
conceptualicen los conocimientos adquiridos y los apliquen en nuevos escenarios. Este
enfoque dinamico fortalece la capacidad de andlisis, la toma de decisiones y la resolucion
de problemas en el ejercicio profesional de la enfermeria. La capacidad de aprender a
partir de la experiencia directa permite que el estudiante desarrolle un pensamiento
critico fundamentado en la practica, lo que resulta esencial para garantizar un ejercicio

profesional basado en la seguridad y la calidad del cuidado al paciente.

A partir de lo que se ha mencionado, se amplian las fuentes y los conceptos que
faciliten una mayor profundizacion en el tema de estudio y proporcionen informacion

relevante para el proyecto investigativo en cuestion.



Soporte tedrico para el desarrollo de pensamiento critico en estudiantes de

enfermeria

El desarrollo del pensamiento critico es un componente esencial en la educacion
de los profesionales de la salud, particularmente en el ambito de la enfermeria, donde la
toma de decisiones fundamentadas influye en la calidad de la atencién y la seguridad del
paciente. En este contexto, Facione (1990) sefiala que “...el pensamiento critico es un
proceso intencional y autorregulado que implica interpretacién, andlisis, evaluacion,
inferencia, explicacion y autorregulacion” (p. 25). Esta perspectiva resalta la necesidad
de fortalecer en los estudiantes habilidades cognitivas que les permitan abordar
situaciones clinicas con un enfoque analitico y reflexivo, optimizando asi su desempefio
en escenarios reales de atencion. Asimismo, el fomento del pensamiento critico en la
formacion de enfermeria contribuye al desarrollo de una practica profesional autbnoma,
fundamentada en la evidencia y orientada a la resolucion efectiva de problemas en

entornos de alta complejidad.

Este modelo ha sido ampliamente utilizado en la educacion en salud, pues
proporciona un marco estructurado para evaluar las habilidades cognitivas y actitudinales
de los estudiantes. En el contexto de la presente investigacion, la integracion del modelo
de Facione permitira determinar qué habilidades de pensamiento critico poseen los
estudiantes de enfermeria y como pueden fortalecerse a través del ABP como se
evidencia en la figura 2, donde se relaciona la presente teoria y sus fundamentos con

otros modelos y la situacién problema.



Figura 2. Diagrama relacional: teorias del pensamiento critico y su

aplicacion en estudiantes de enfermeria
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El modelo de Facione (1990) identifica seis habilidades esenciales para el
pensamiento critico: interpretacion, analisis, evaluacion, inferencia, explicacion y
autorregulacion. Estas habilidades son clave en la formacién de enfermeros, ya que les
permiten procesar informacion clinica de manera efectiva y tomar decisiones
fundamentadas en evidencia. En el contexto de esta tesis, la aplicabilidad de este modelo
radica en que proporciona un marco teérico para evaluar como los estudiantes de
enfermeria desarrollan estas habilidades y qué estrategias pueden implementarse en el
ABP para potenciarlas. A través de la metodologia del ABP, se busca que los estudiantes
trabajen en la resolucion de casos clinicos, aplicando estas habilidades de manera

integrada en su formacion profesional.

Por otro lado, la teoria del pensamiento critico de Paul y Elder (2006) enfatiza que:
...pensar criticamente es un proceso disciplinado de conceptualizacién,

aplicacién, analisis y evaluacién basado en la evidencia y la légica(p. 87).



Los autores proponen un modelo estructurado en torno a elementos del
pensamiento (propésito, informacion, inferencia, conceptos, puntos de vista, entre otros)
y estandares intelectuales (claridad, precision, profundidad, I6gica e imparcialidad). Esta
teoria resulta fundamental para la investigacion, ya que su aplicacion en la ensefianza
de enfermeria permite establecer criterios para evaluar el razonamiento clinico y

estructurar la toma de decisiones en la practica profesional.

La aplicabilidad de la teoria de Paul y Elder en esta tesis se centra en la necesidad
de estructurar el pensamiento critico de los estudiantes de enfermeria a través del ABP.
Al emplear esta metodologia, se fomenta un aprendizaje reflexivo basado en la
evaluacion de mudltiples perspectivas y el analisis de informacion relevante. Los
estandares intelectuales propuestos por los autores pueden ser incorporados en la
formacion de enfermeros mediante estrategias didacticas que promuevan la claridad y la
profundidad en el andlisis de casos clinicos, lo que contribuir4 a mejorar la calidad de la
educacion en enfermeria y la seguridad en la atencion al paciente.

Desde otra perspectiva, Ennis (2011) define el pensamiento critico como “...un
proceso reflexivo y l6gico que involucra tanto habilidades cognitivas como disposiciones
actitudinales” (p. 103). Esta definicién destaca que, ademas de las habilidades analiticas
y de razonamiento, el pensamiento critico requiere una actitud abierta hacia la indagacion
y la evaluacién de informacién. En el &mbito de la enfermeria, este enfoque permite que
los profesionales no solo analicen datos clinicos con precisién, sino que también adopten
una disposicidn proactiva para la resolucion de problemas y la toma de decisiones
fundamentadas. Asi, el desarrollo de esta competencia en los estudiantes de enfermeria
es clave para mejorar su capacidad de enfrentar desafios clinicos, garantizando

intervenciones basadas en el juicio reflexivo y la evidencia cientifica.

Este modelo se distingue por enfatizar la importancia de las estrategias de
enseflanza en la promocion del pensamiento critico, destacando el uso de la
argumentacion, el debate y la resolucion de problemas como metodologias clave. En

este sentido, la presente investigacion se apoya en la teoria de Ennis para disefar



estrategias didacticas dentro del ABP que permitan evaluar y fortalecer el pensamiento
critico en estudiantes de enfermeria.

La relacion entre la teoria de Ennis y el ABP radica en que ambos enfoques
promueven la construccion activa del conocimiento a través de la reflexion y el andlisis
critico. En el ambito de la formacién en enfermeria, esto implica que los estudiantes
deben enfrentarse a problemas clinicos reales en los que deban argumentar sus
decisiones, considerar diferentes puntos de vista y justificar sus conclusiones con base
en evidencia cientifica. La implementacién de debates y estudios de caso en la
ensefanza de enfermeria permitira evaluar como los estudiantes aplican el pensamiento
critico en la toma de decisiones clinicas.

La conexion entre estas tres teorias y el ABP permite establecer un marco teérico
integral para esta tesis. Facione (1990) proporciona una base para la evaluacion del
pensamiento critico, Paul y Elder (2006) ofrecen criterios estructurados para su
desarrollo, y Ennis (2011) enfatiza estrategias pedagogicas para su fortalecimiento. En
conjunto, estas teorias sustentan la necesidad de una transformacion en la ensefianza
de enfermeria que permita superar los enfoques tradicionales de memorizacion y

promover un aprendizaje mas significativo y reflexivo.

En la actualidad, el uso del ABP en la educacion en salud ha demostrado ser una
metodologia efectiva para desarrollar el pensamiento critico en los estudiantes (Barrows,
1986). Sin embargo, su implementacion requiere docentes capacitados que actien como
facilitadores del aprendizaje, promoviendo la indagacion, el analisis de la informacién y
la toma de decisiones fundamentadas. Como se ha identificado en el programa de
enfermeria UNISANGIL, la falta de formacién avanzada en los docentes limita el
desarrollo de estrategias innovadoras para fortalecer el pensamiento critico en los
estudiantes. Es aqui donde la presente investigacion cobra relevancia, al proponer un
constructo tedrico que permita orientar la ensefianza del pensamiento critico en
enfermeria desde el ABP.

Finalmente, la importancia de estas teorias en la tesis radica en que proporcionan
un marco conceptual sélido para el disefio de estrategias didacticas innovadoras en la

formacion de enfermeros. Como afirman Paul y Elder (2006):



...el pensamiento critico permite desarrollar una comprension profunda de los
problemas a partir de una evaluacion rigurosa de la informacion (p. 94).

Lo que es esencial en la toma de decisiones clinicas. A partir de estos modelos,
se busca estructurar una propuesta tedrica que oriente la ensefianza del pensamiento
critico en el programa de enfermeria UNISANGIL, asegurando que los futuros
profesionales estén preparados para enfrentar los desafios del ejercicio clinico con un

enfoque analitico y reflexivo.

Soporte teodrico para el aprendizaje basado en problemas en estudiantes de
enfermeria

El ABP ha sido ampliamente reconocido como una estrategia pedagogica efectiva
en la educacién superior, particularmente en programas que requieren la integracioén de
conocimientos tedricos y practicos, como la enfermeria. Segun Barrows (1986), “...el
ABP es un enfoque centrado en el estudiante donde el aprendizaje ocurre a través de la
resolucién de problemas clinicos reales” (p. 23). Este enfoque permite a los estudiantes
desarrollar habilidades de analisis, sintesis y aplicacién del conocimiento en contextos
clinicos, fomentando la autonomia y el razonamiento critico en la toma de decisiones. En
la formacién en enfermeria, la implementacion del ABP facilita la correlacion entre la
teoria y la practica, fortaleciendo la capacidad de los futuros profesionales para afrontar

situaciones de salud complejas con un enfoque estructurado y basado en evidencia.



Figura 3. Diagrama relacional: teorias del aprendizaje en problemas y su

aplicacion en estudiantes de enfermeria
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Esta metodologia se sustenta en diversas teorias del aprendizaje que explican su
impacto en el desarrollo del pensamiento critico y la toma de decisiones. Entre las mas
relevantes se encuentran el Constructivismo, el Aprendizaje Experiencial y la Teoria del
Procesamiento de la Informacion. El Constructivismo, propuesto por Piaget (1972) y

complementado por Vygotsky (1978), sostiene que “...el aprendizaje es un proceso
activo en el que los estudiantes construyen su propio conocimiento a partir de
experiencias previas y la interaccion con el entorno” (Vygotsky, 1978, p. 56). En el
contexto del ABP, este enfoque permite que los estudiantes no solo adquieran
conocimientos, sino que también desarrollen habilidades de andlisis y resolucion de
problemas mediante la aplicacion practica de la teoria. La interaccién con el entorno y la
reflexion sobre la experiencia fortalecen la capacidad de los futuros profesionales para

abordar de manera critica y autbnoma los desafios en su campo disciplinar.



En el contexto del ABP, se enfoca que los estudiantes de enfermeria no reciben
conocimientos de manera pasiva, Sino que participan activamente en la resolucion de
problemas clinicos que los obligan a investigar, debatir y reflexionar sobre su
aprendizaje. En este sentido, se alinea con los principios constructivistas al situar a los
estudiantes como protagonistas de su propio aprendizaje, permitiéndoles desarrollar
habilidades de pensamiento critico al enfrentarse a situaciones clinicas reales o
simuladas. A través de este enfoque, se busca que los futuros enfermeros no solo
adquieran conocimientos técnicos, sino que también fortalezcan su capacidad de

analisis, toma de decisiones y resolucion de problemas en contextos clinicos.

En la ensefianza de enfermeria, el constructivismo cobra especial relevancia,
pues el conocimiento no puede limitarse a la simple memorizacién de conceptos, sino
gue debe construirse activamente a través de la experiencia y la interacciéon. Piaget
(1972) sostiene que el aprendizaje es un proceso de asimilacion y acomodacién, donde
los individuos reorganizan su conocimiento a medida que enfrentan nuevos desafios. En
el ABP, este principio se traduce en la exposicion de los estudiantes a problemas clinicos
complejos que requieren investigacion autonoma, colaboraciébn con sus pares y
aplicacién de conocimientos previos para encontrar soluciones viables. Este proceso
fomenta la autonomia en el aprendizaje y fortalece la capacidad de adaptacion ante los
constantes cambios del entorno hospitalario y de atencion en salud.

El constructivismo, sustentado en los aportes de Jean Piaget (1972) y Lev
Vygotsky (1978), proporciona las bases fundamentales para comprender cémo los
estudiantes construyen su propio conocimiento. Piaget sostiene que el aprendizaje es un
proceso activo en el cual los individuos organizan y reorganizan sus esquemas mentales
a través de la asimilaciéon y la acomodacion. Este enfoque es esencial en la ensefianza
basada en problemas (ABP), ya que permite a los estudiantes de enfermeria enfrentarse
a situaciones clinicas que requieren la modificacién y adaptacion de sus conocimientos

previos, fortaleciendo asi su capacidad de andlisis y toma de decisiones.

Por otro lado, Vygotsky (1978) enfatiza la importancia del entorno social en el

aprendizaje, destacando su teoria de la Zona de Desarrollo Préximo (ZDP). Segun esta



perspectiva, los estudiantes pueden alcanzar niveles superiores de comprension y
desempefiio cuando reciben apoyo de un docente o compafieros mas experimentados.
En el contexto del ABP en enfermeria, la interaccion entre estudiantes y facilitadores es
clave para el desarrollo del pensamiento critico, ya que permite la co-construccion del
conocimiento mediante el dialogo, la argumentacién y la resolucién de problemas en
equipo.

Ademas, Vygotsky introduce el concepto de andamiaje, que se refiere a la guia
temporal que ofrece el docente para ayudar a los estudiantes a superar desafios hasta
gue sean capaces de resolver problemas de manera autonoma. En el ABP, este principio
se ve reflejado en la manera en que los profesores presentan los casos clinicos y orientan
a los alumnos en la basqueda de soluciones fundamentadas en evidencia cientifica. Esta
metodologia favorece la reflexidbn critica y el aprendizaje significativo, pues los

estudiantes no solo memorizan informacion, sino que la aplican en contextos reales.

Tanto Piaget como Vygotsky coinciden en que el aprendizaje es un proceso
constructivo en el que los estudiantes no son receptores pasivos del conocimiento, sino
agentes activos en su desarrollo intelectual. En la formacién de enfermeria, esto implica
gue los futuros profesionales deben ser capaces de analizar, evaluar y sintetizar
informacion para tomar decisiones fundamentadas en la practica clinica. EI ABP
representa una aplicacién concreta de estos principios, ya que impulsa el pensamiento
auténomo y la capacidad de resolver problemas en entornos sanitarios complejos.

En desenlace, las bases tedricas del constructivismo proporcionadas por Piaget y
Vygotsky son fundamentales para sustentar el uso del ABP en la educacion en
enfermeria. La integracion de estos enfoques permite transformar la ensefianza
tradicional en un modelo centrado en el estudiante, donde el aprendizaje es activo,
colaborativo y orientado a la resolucion de problemas, elementos esenciales para la
formacion de profesionales capaces de enfrentar los desafios del dmbito clinico con

pensamiento critico y reflexivo.



Ademas, Vygotsky (1978) encaja el concepto de la "Zona de Desarrollo Préximo"
(p. 84), el cual es clave en la formacidn de los estudiantes de enfermeria dentro del ABP.
Este concepto establece que el aprendizaje es mas efectivo cuando se produce en un
espacio donde el estudiante puede resolver problemas con el apoyo de un facilitador o
mediante la colaboracion con otros compafieros mas avanzados.

En el contexto del programa de enfermeria UNISANGIL, esta idea justifica la
necesidad de contar con docentes capacitados que actien como guias en el proceso de
aprendizaje, ayudando a los estudiantes a desarrollar un pensamiento critico solido
mediante preguntas orientadoras, discusiones estructuradas y la aplicacion de casos
clinicos. Asi, el constructivismo no solo respalda la metodologia ABP, sino que también
resalta la importancia de transformar el rol del docente, pasando de ser un transmisor de
informacién a un mediador que promueve la construccién activa del conocimiento en los

futuros profesionales de enfermeria.

Por otro lado, el Aprendizaje Experiencial, desarrollado por Kolb (1984), enfatiza
que “...el aprendizaje ocurre a través de la experiencia directa y la reflexién sobre dicha
experiencia” (p. 41). En este sentido, esta teoria destaca la importancia de la vivencia
practica como un medio para consolidar el conocimiento, permitiendo que los estudiantes
relacionen conceptos tedricos con situaciones reales. En el ambito de la enfermeria, este
enfoque favorece el desarrollo de competencias criticas al exponer a los estudiantes a
escenarios clinicos en los que deben analizar, reflexionar y tomar decisiones
fundamentadas. La combinacién de la practica con la reflexion fortalece la capacidad de
respuesta ante diversas situaciones, promoviendo un aprendizaje significativo que facilita

la adaptacion a los retos del ejercicio profesional.

Esta teoria se alinea con la ensefianza de la enfermeria, ya que los estudiantes
adquieren competencias no solo mediante la teoria, sino también a través de la practica
en entornos clinicos reales o simulados, donde deben analizar sus acciones y mejorar
continuamente su desempefio profesional, es decir, se basa en la premisa de que el
conocimiento se construye a través de la experiencia directa, seguida de la reflexion

critica sobre lo vivido. Este modelo cobra especial relevancia en la formacién de los



estudiantes de enfermeria, ya que su aprendizaje no puede limitarse a la teoria, sino que
debe integrarse con la préactica clinica en escenarios reales o simulados. En este sentido,
Kolb plantea un ciclo de aprendizaje compuesto por cuatro etapas: experiencia concreta,
observacion reflexiva, conceptualizacién abstracta y experimentacion activa. En el
contexto del ABP, este ciclo permite que los estudiantes enfrenten situaciones clinicas,
analicen sus acciones, formulen nuevas estrategias de intervencion y prueben sus
conocimientos en escenarios dinamicos, favoreciendo el desarrollo de un pensamiento

critico y flexible.

Dentro de la educaciéon en enfermeria, el Aprendizaje Experiencial desempefia un papel
fundamental en la adquisicidbn de competencias esenciales para la practica profesional.
Segun Kolb (1984), “...el aprendizaje efectivo ocurre cuando el estudiante pasa por todas
las fases del ciclo y es capaz de aplicar lo aprendido en situaciones futuras” (p. 41). En
este contexto, las estrategias como la simulacion clinica, las rotaciones hospitalarias y el
ABP permiten a los estudiantes enfrentar situaciones complejas, analizar sus decisiones
y fortalecer su capacidad de resolucion de problemas. Ademas, estos espacios
promueven el desarrollo de habilidades interpersonales, comunicacion efectiva y trabajo
en equipo, aspectos esenciales en la atencion de pacientes. La integracion de
experiencias practicas con la reflexion critica facilita la consolidacién del conocimiento y
contribuye a la formacion de profesionales con mayores competencias para la toma de
decisiones fundamentadas en la practica clinica.

Finalmente, el Aprendizaje Experiencial y el ABP comparten la idea de que el
conocimiento no se transmite de manera pasiva, Sino que se construye activamente
mediante la interaccion con el entorno y la resolucién de problemas auténticos. En
enfermeria, donde las decisiones deben tomarse en contextos de incertidumbre y bajo
presién, esta estrategia pedagogica se convierte en una herramienta fundamental para
preparar a los estudiantes para la practica profesional. La capacidad de reflexionar sobre
la experiencia permite corregir errores, mejorar el juicio clinico y promover una atencion
segura y basada en evidencia. En este sentido, integrar el modelo de Kolb con el ABP

en la formacién en salud garantiza que los futuros enfermeros no solo adquieran



conocimientos tedricos, sino que también desarrollen las competencias necesarias para

responder eficazmente a las demandas del ejercicio profesional.

La Teoria del Procesamiento de la Informacion, desarrollada por Newell y Simon
(1972), describe el aprendizaje como “...un proceso de adquisicion, almacenamiento y
recuperacion de informacion que permite la toma de decisiones” (p. 78). En el contexto
de la educacion en enfermeria, esta teoria resulta relevante para comprender como los
estudiantes estructuran el conocimiento y lo aplican en la practica clinica. La capacidad
de organizar la informacion de manera eficiente influye en la precision de los diagndsticos
y en la toma de decisiones fundamentadas en evidencia. A través del ABP, los futuros
profesionales de enfermeria pueden mejorar sus habilidades de procesamiento cognitivo
al enfrentarse a escenarios clinicos que requieren analisis, evaluacion y respuesta
efectiva. De este modo, el desarrollo de estrategias pedagdgicas alineadas con esta
teoria facilita una mejor retencién del conocimiento y una aplicacion mas efectiva en la
resolucién de problemas dentro del ejercicio profesional.

La interrelacion de estas tres teorias es clave para la formacion de profesionales
de enfermeria con pensamiento critico. Mientras que el Constructivismo promueve un
aprendizaje activo y contextualizado, el Aprendizaje Experiencial proporciona las
herramientas necesarias para la aplicacién de conocimientos en situaciones reales. Por
su parte, la Teoria del Procesamiento de la Informacién refuerza la capacidad de los
estudiantes para estructurar la informacion y utilizarla en la resolucién de problemas
complejos.

El problema central de esta tesis se basa en la necesidad de fortalecer el
pensamiento critico en estudiantes de enfermeria mediante el ABP. La formacion en
enfermeria exige no solo el dominio de conocimientos tedricos, sino también la capacidad
de analizar situaciones clinicas complejas y tomar decisiones fundamentadas. Segun
Benner (2001), la ensefianza tradicional, centrada en la memorizacion y la transmisiéon
unidireccional de informacién, puede limitar el desarrollo de habilidades analiticas y
reflexivas necesarias en la practica profesional (p. 92). En este contexto, el ABP se
plantea como una estrategia que promueve el aprendizaje activo, permitiendo a los

estudiantes construir conocimiento a partir de la resolucion de problemas reales. Su



implementacion implica un cambio metodolégico en el proceso de ensefanza-
aprendizaje, orientado a la integracién de conocimientos tedéricos y practicos, el fomento

de la autonomia y la mejora en la toma de decisiones clinicas.

Asimismo, es fundamental que el curriculo de los programas de enfermeria
incorpore estrategias pedagogicas fundamentadas en teorias del aprendizaje que
favorezcan el desarrollo del pensamiento critico. De acuerdo con Barrows (1996), la
implementacion de metodologias activas, como el ABP, facilita la integracion de
conocimientos y la adquisicion de habilidades para la resolucion de problemas en
escenarios clinicos reales (p. 48). En este sentido, la estructuracion del curriculo debe
orientarse hacia un modelo que promueva la reflexion, el analisis y la toma de decisiones
fundamentadas, aspectos esenciales para el ejercicio profesional en el campo de la
salud. La adopcion de enfoques innovadores en la ensefianza permite a los estudiantes
fortalecer su capacidad de razonamiento clinico y su desempefio en entornos de alta
exigencia, lo que contribuye a la calidad del cuidado brindado a los pacientes.

La importancia de este enfoque no solo radica en la mejora de la calidad del
aprendizaje, sino también en su impacto en los procesos de atencion en salud. Segun
Benner et al. (2010), los enfermeros con pensamiento critico desarrollado tienen mayor
capacidad para identificar riesgos y tomar decisiones acertadas (p. 89). En este sentido,
la integracion de estrategias pedagdgicas que fomenten el analisis, la reflexion y la
resolucion de problemas en el curriculo de enfermeria resulta esencial para la formacion
de profesionales preparados para enfrentar los desafios del ejercicio clinico. La toma de
decisiones fundamentada en un razonamiento estructurado no solo optimiza la practica
profesional, sino que también contribuye a la reduccién de errores y a la mejora de los
resultados en los servicios de salud.

Un profesional de enfermeria con una formacion integral y basado en el desarrollo
del pensamiento critico tiene la capacidad de analizar situaciones complejas, identificar
riesgos y tomar decisiones fundamentadas. Esto permite optimizar los procesos de
atencion en salud, minimizando la ocurrencia de errores y promoviendo intervenciones

mas efectivas. La implementacion de estrategias pedagogicas que fortalezcan estas



competencias en la formacién académica resulta clave para mejorar la calidad de los

servicios y la seguridad en la atencion.

Por otro lado, la evaluacion del impacto de estas estrategias en el desarrollo del
pensamiento critico es un aspecto clave que debe ser abordado en la investigacion. Es
necesario disefiar instrumentos de evaluacion que permitan medir como la integracion
de estas teorias en el ABP influye en la capacidad de analisis, reflexion y toma de
decisiones de los estudiantes de enfermeria. Para ello, es fundamental considerar
enfoques cualitativos y cuantitativos que ofrezcan una vision integral del proceso de
aprendizaje, permitiendo identificar fortalezas y areas de mejora en la implementacion
de esta metodologia. Ademas, el seguimiento continuo del desempefio de los
estudiantes en escenarios clinicos y académicos facilitara la validacién de los resultados
y el ajuste de las estrategias pedagdgicas en funcion de las necesidades identificadas.

El aprendizaje basado en problemas en las escuelas de enfermeria

El ABP contribuye significativamente a mejorar el desempefio académico y la
adquisiciéon de habilidades a largo plazo, particularmente en areas como la comunicacion
interpersonal y la resolucién de problemas. Este enfoque prepara a los estudiantes para
un aprendizaje autodirigido que les sera Gtil en su vida profesional. Segun Amato (2010),
el ABP "facilita la integracion de diversas tendencias educativas, como la educacion
centrada en el alumno y el aprendizaje significativo. Ademas, proporciona a los
estudiantes herramientas para la busqueda de informaciéon y el uso eficiente de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion, lo que mejora su comprension de la

literatura cientifica y la integracion de las ciencias basicas con las ciencias clinicas".

El ABP, es un método que da un rol importante a los estudiantes, en este caso de
estudio del programa de enfermeria UNISANGIL; por otro lado, el docente tiene un papel
importante porque debe tener el interés de generar espacios para que el estudiante
resuelva dificultades, pero primero brindar la informacion para que el estudiante la

analice, la transforme y genere sus propias conclusiones a través de una hipotesis que



debe ser comprobada posteriormente. Este planteamiento intenta conseguir habilidades,
conocimiento y actitudes para poder resolver el problema, de forma inicial en aulas de
clase con situaciones narrativas, posteriormente en laboratorio con simuladores y asi,
llegar a la practica de enfermero — paciente con mas seguridad, liderazgo y respuestas
a problemas que se requiere por el perfil profesional en los diferentes puntos laborales o
practicos.

El ABP se fundamenta en la presentacion de situaciones problematicas que
requieren ser analizadas y resueltas a través de un proceso estructurado de indagacion.
Segun Frida (2005), esta metodologia orienta la ensefianza hacia la construccion del
conocimiento mediante el desarrollo de habilidades para la identificacion, analisis y
solucion de problemas. En este contexto, el ABP favorece la integracion de
conocimientos previos con nuevas experiencias, promoviendo un aprendizaje activo en
el que los estudiantes adquieren competencias para enfrentar escenarios diversos en su
formacion académica y profesional. Ademas, este enfoque fomenta el trabajo
colaborativo, ya que los estudiantes deben debatir ideas, evaluar alternativas y justificar
sus decisiones en equipo. Asi, el ABP contribuye a la adquisicion de habilidades
comunicativas y de argumentacion, esenciales para su desempefio en entornos

académicos y laborales.

Como metodologia de ensefianza, el ABP demanda la creacion y presentacion de
situaciones reales o simuladas, procurando que estas sean lo mas auténticas y
completas posible. Estas situaciones estan disefiadas para estar estrechamente
relacionadas con la construccion del conocimiento o el desarrollo reflexivo de habilidades
en un campo especifico de estudio o practica profesional. El estudiante debe enfrentarse
al problema, analizarlo y caracterizarlo desde mudltiples perspectivas. Ademas, debe

identificar o desarrollar una o varias soluciones viables para el problema planteado.

Ahora, es importante analizar los tipos de problemas que pueden ocurrir segin

los medios de intervenciones a los que estan expuestos los estudiantes, para ello en la



siguiente tabla, extraido del libro Ensefianza situada: Vinculo entre la escuela y la vida

de la autora Valencia (2019)

Tabla 1. Clasificacion de los problemas en enfermeria referenciado por Valencia

(2019)

Autor

Categorias
relacionadas con problemas

de tipo abierto

Categorias
relacionadas con problemas

de tipo cerrado

Sternberg (1987)

Espacios de problema mal
definidos

El que resuelve el
problema puede especificar con
antelacion las fases generales
para llegar a la solucién, pero
no todos los pasos requeridos.
Necesita poseer no soélo
conocimiento, sino intuiciones e
insights respecto de las
posibles maneras de abordar el
problema. Aunque los
profesores regulan en cierta
medida los pasos para
solucionar el problema, son los
alumnos quienes siguen su
proceso de distintas formas y

en distinto orden.

Espacios de problema bien
definidos

Es posible especificar
con claridad los pasos para
llegar a la solucién por medio del
una

experimento. Requieren

serie de pequefias
transformaciones en la entrada
del problema con el propésito de
conseguir la salida del mismo.
La dificultad radica en realizar
una serie de pasos coordinados
gque obtengan el resultado

deseado.

Mayer (1993)

Problemas no rutinarios

Problemas rutinarios




El solucionador requiere
crear una soluciéon innovadora,
creativa, no vista. Su solucion
requiere el planteamiento de

procedimientos heuristicos.

El solucionador sabe de
entrada como resolverlo. Existe
una secuencia predeterminada
de pasos logicos, férmulas o
procedimientos algoritmicos

aplicables al problema.

Lewis y Greene
(1989)

Problemas divergentes

Plantean la
consideracion de varias
soluciones a  partir de

informacion escasa en un
inicio; el solucionador tiene que
definir la situacibn misma vy
recopilar informacion de varias
fuentes. La clave del éxito esta
en buscar soluciones que se
alejen de los enfoques mas
obvios, para lo cual se precisa
de originalidad y creatividad.
En este caso, funciona mas un
enfoque holista e intuitivo que
uno estrictamente metodico.
Ejemplo: los problemas
que se enfrentan en campos
como el disefio gréfico, las

ciencias sociales y el arte.

Problemas convergentes
Combinan toda la
informacion disponible y se
espera que quien trata de
resolverlos combine entre si
todos los datos relacionados
para alcanzar la meta requerida.
La intencion es descubrir la ruta
mAas segura, rapida y directa. Un
enfoque metddico conduce a su
solucién.

Ejemplo: problemas de
matematicas, fisica, quimica,
donde se especifica al alumno
las condiciones, elementos,
restricciones y toda la

informacién necesaria.

La tabla anterior presenta la clasificacion de problemas segun tres autores, diferenciando
entre problemas de tipo abierto y cerrado, los cuales se desarrollan en diversas
circunstancias dependiendo del nivel de informacién disponible para el estudiante. En

algunos casos, el estudiante cuenta con datos previos que le permiten abordar la



situacién con mayor precision, mientras que en otros debe resolver el problema a pesar
de la falta de experiencia o conocimientos especificos. En cualquier caso, estos
escenarios representan oportunidades de aprendizaje, ya que implican un proceso de
toma de decisiones basado en las habilidades y competencias adquiridas hasta el
momento. Ademas, este proceso permite identificar fortalezas y areas de mejora en el
desarrollo del pensamiento critico y la capacidad de resolucién de problemas, aspectos
fundamentales en la formacion académica. Asimismo, al enfrentarse a situaciones con
distintos niveles de complejidad, los estudiantes pueden desarrollar estrategias para

gestionar la incertidumbre y reforzar su capacidad de analisis en contextos diversos.

Formacion del pensamiento critico en enfermeria

El pensamiento critico se define como un juicio intencional y autoajustado que
lleva a la interpretacion, andlisis, evaluacion e inferencia de una situacion particular. Este
proceso implica explicar detalladamente la evidencia, los conceptos, los métodos, los
criterios y el contexto en el que se basa el juicio. Las habilidades fundamentales
identificadas en este enfoque incluyen la interpretacion de la informacién, el analisis de
datos, la evaluacion de argumentos, la inferencia razonada, la explicacion clara y la

autorregulacion del propio pensamiento.

En la continuidad de la idea, resulta relevante analizar las razones por las cuales
el desarrollo del pensamiento critico puede representar un desafio para algunos
profesionales y estudiantes. Diversos factores pueden influir en esta dificultad, entre
ellos, la necesidad de fortalecer habilidades de analisis, argumentacién y toma de
decisiones fundamentadas. Si bien es frecuente que se identifigue como un reto, es
fundamental considerar que este proceso requiere un compromiso constante con el
aprendizaje, asi como la adopcion de habitos que favorezcan la adquisicion y el manejo
adecuado de la informacién. La construccion del pensamiento critico implica no solo la
exposicion a diferentes perspectivas, sino también la capacidad de evaluar, contrastar y
aplicar los conocimientos en contextos diversos. Asimismo, el acceso a fuentes de

informacion confiables y la practica de la reflexion sobre distintas probleméaticas



contribuyen a fortalecer esta habilidad, permitiendo un desempefio méas auténomo y

fundamentado en la toma de decisiones.

Uno de los aspectos a considerar es la ausencia de habitos que favorezcan una
disposicion constante hacia el aprendizaje significativo en profesionales y estudiantes.
Para profundizar en un tema especifico, como el proceso enfermero, es necesario
establecer estrategias que estimulen el interés y promuevan la recopilacion y analisis de
informacion relevante. La construccidén del pensamiento critico requiere no solo acceso
a diversas fuentes de conocimiento, sino también la aplicacion de metodologias que
permitan organizar, interpretar y cuestionar la informacion disponible. En este sentido, la
relacion entre el desarrollo del pensamiento critico y la disponibilidad de informacion es
un factor clave, ya que la capacidad de andlisis y reflexién depende en gran medida del
acceso y uso adecuado de los datos. La implementacion de actividades formativas
estructuradas puede contribuir a mejorar estos procesos, favoreciendo un aprendizaje

mas profundo y aplicable en distintos contextos.

La formacién del pensamiento critico en enfermeria es un proceso fundamental
gue garantiza la toma de decisiones informadas y seguras en el ejercicio profesional. En
la figura 4 presentado, se destacan cuatro componentes esenciales: factores clave,
habilidades esenciales, metodologias pedagogicas y resultados esperados. Estos
elementos estan interrelacionados y permiten desarrollar en los estudiantes una
capacidad analitica que trascienda la memorizacion de conceptos, fomentando la
reflexion y la resolucién de problemas en contextos clinicos. La combinacion de estos
aspectos facilita que los futuros enfermeros enfrenten situaciones complejas con criterio

y autonomia.



Figura 4. Formacion del pensamiento critico en el estudiante de enfermeria
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En primer lugar, los factores clave incluyen la formacién docente, los recursos
tecnoldgicos, el curriculo actualizado y el entorno de aprendizaje. Un docente capacitado
en estrategias activas como el ABP y el Aprendizaje Experiencial puede guiar a los
estudiantes en la construccion de su propio conocimiento. Asimismo, el uso de
tecnologias educativas, como simulaciones clinicas y plataformas interactivas,
proporciona herramientas efectivas para la practica reflexiva. Un curriculo alineado con
las necesidades del sistema de salud actual es fundamental para fortalecer el
pensamiento critico en los estudiantes.

Las habilidades esenciales para el pensamiento critico en enfermeria incluyen la
interpretacion, el analisis, la evaluacion y la inferencia. Estas habilidades permiten a los
estudiantes identificar problemas de salud, analizar datos clinicos, evaluar alternativas
de tratamiento y tomar decisiones fundamentadas en la evidencia cientifica. Modelos

como el de Facione (1990) y el de Paul y Elder (2006) enfatizan la importancia de estas



competencias en la educacion en salud, asegurando que el razonamiento clinico se base
en principios logicos y éticos.

En la figura también destaca las metodologias pedagdgicas que favorecen el
desarrollo del pensamiento critico en enfermeria. Estrategias como el ABP, el
Aprendizaje Experiencial y el uso de simulaciones clinicas permiten que los estudiantes
enfrenten casos reales o simulados donde deben aplicar sus conocimientos, reflexionar
sobre sus decisiones y mejorar continuamente su desempefio. El enfoque constructivista
de Piaget (1972) y Vygotsky (1978) respalda estas metodologias al sostener que los
estudiantes construyen su conocimiento mediante la interaccion con su entorno y la
resolucién de problemas significativos.

Finalmente, los resultados esperados reflejan el impacto de estas estrategias en
la formacién de los futuros profesionales. Un enfermero con pensamiento critico es capaz
de tomar decisiones acertadas en situaciones de alta presién, comunicarse eficazmente
con el equipo de salud y actuar con autonomia y ética. Ademas, la integracion de
metodologias activas y reflexivas en la ensefianza de enfermeria garantiza profesionales
preparados para enfrentar los desafios del sistema de salud moderno, promoviendo la
seguridad del paciente y la calidad en la atencion.



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

La investigacion constituye un proceso sistematico orientado a la generacion y
verificacion del conocimiento, permitiendo la construccion de nuevas perspectivas y la
validacion de informacion dentro de un campo disciplinar especifico. Este proceso implica
la identificacion de problematicas, la formulacibn de hipétesis o preguntas de
investigacion, la recoleccion y el analisis de datos, asi como la interpretacion de los
resultados obtenidos. De acuerdo con Padron y Camacho (2000), investigar implica
desarrollar un razonamiento estructurado que facilite la comprension de fenémenos
complejos a partir de la relacién entre hechos y conocimientos previos. En este sentido,
la investigacion no solo permite ampliar el conocimiento existente, sino que también
contribuye al disefio de soluciones fundamentadas para problematicas especificas,
promoviendo la evolucién del saber en diversas areas del conocimiento.

Con atencion a lo anterior, es pertinente referir que el objeto a estudio, el
desarrollo de pensamiento critico como estrategia didactica, estan fundamentaron con
conocimientos previos que se fueron actualizando a la realidad, en una exhausta revision
bibliografica, que permiti6 explicar los hechos probleméticos con razonamiento
controlado lo que permite finalmente generar conocimientos nuevos, la ampliacién de

otros ya existentes y la solucién a la problematica estipulada.

Naturaleza de la Investigacion

La investigacién se inscribe en el enfoque cualitativo, cuyo objetivo es explorar el
significado de las acciones realizadas por las personas dentro de un contexto especifico.
Este enfoque permite comprender fendmenos sociales y humanos a partir de la
interpretacion de experiencias, percepciones y significados atribuidos por los individuos.
De esta manera, busca transformar dicha comprension desde una perspectiva abstracta
hacia una forma estructurada mediante el conocimiento cientifico, estableciendo

conexiones entre las vivencias y las teorias existentes (Denzin y Lincoln, 2006; Flick,



2007; Vasilachis, 2006). Ademas, el enfoque cualitativo se fundamenta en la recoleccién
de datos a través de métodos como entrevistas, observaciones y analisis de documentos,
lo que permite obtener una vision holistica de los fendmenos estudiados. Su flexibilidad
metodoldgica posibilita la profundizacion en los significados y en la construccion de
interpretaciones fundamentadas que contribuyen al desarrollo del conocimiento en
diversas disciplinas.

Los autores Blasco y Pérez (2007), sefialan que la investigacion cualitativa:
‘estudia la realidad en su contexto natural y cobmo sucede, sacando e interpretando
fendmenos de acuerdo con las personas implicadas”.

Es decir, en la actual investigacion se pretende desarrollar conceptos con
evidencias reales y personas mediante una perspectiva holistica desde un punto de vista
fenomenoldgico. Lo cualitativo permite estudiar el objeto desde una perspectiva integral,
es decir, durante la investigacion se adicionan elementos coherentes que definen y
profundizan el objeto a estudio. La presente investigacion se genera mediante la
observacion, recoleccién y analisis de la informacion obtenida sobre el desarrollo de
pensamiento critico y el ABP de los estudiantes del programa de enfermeria UNISANGIL,
ademas de la gran importancia sobre el analisis que se obtendra en la conceptualizacion

y manejo que brindan los docentes del programa frente al tema base.

El enfoque cualitativo segun el autor Hernandez (2006) refiere:

..“El enfoque cualitativo lo que nos modela es un proceso inductivo
contextualizado en un ambiente natural, esto se debe a que en la recoleccién de
datos se establece una estrecha relacion entre los participantes de la investigacion
sustrayendo sus experiencias e ideologias en detrimento del empleo de un

instrumento de medicién predeterminado”. (p.1)

Con el enfoque cualitativo ofrece una amplia gama de ideas e interpretaciones
gue enriguecen el proposito de la investigacion. El objetivo principal de un estudio
cualitativo es comprender fenomenos sociales complejos, y no solo medir las variables
involucradas, sino lograr una comprension profunda del fenbmeno en cuestion. Lo

anterior permite esclarecer para el presente proyecto de grado, que las experiencias y



las ideologias de las personas a estudio y de quienes son importante obtener informacién
para estudiar el objeto de la investigacion, son de gran importancia emplearlas con un

instrumento que permita analizar la realidad de forma subjetiva.

Paradigma de la Investigacion

El paradigma que se asumio para la presente investigacion es el interpretativo,
dado que busca comprender y generar constructos teoricos sobre el desarrollo del
pensamiento critico en estudiantes de octavo semestre de enfermeria desde el ABP.
Este enfoque permite analizar la realidad educativa desde una perspectiva holistica,
interpretando los significados que los actores educativos —docentes y estudiantes—

construyen en su proceso de formacion.

Desde una vision constructivista, el paradigma interpretativo reconoce que el
conocimiento no es absoluto ni universal, sino que emerge de la interaccion entre los
individuos y su contexto. En este sentido, se asume que el pensamiento critico en
enfermeria no se desarrolla de manera aislada, sino dentro de un entramado de

experiencias de aprendizaje, reflexiones y aplicaciones practicas en entornos clinicos.

El disefio de esta investigacion se fundamenta en la comprension profunda de los
procesos formativos, utilizando métodos cualitativos que permitan analizar discursos,
percepciones y practicas docentes en torno a la ensefianza del pensamiento critico. Se
prioriza la interpretacion de la realidad educativa sobre la medicién cuantitativa de
variables, lo que facilita la generacién de constructos tedricos aplicables al contexto de
la ensefianza en enfermeria.

Ademas, el paradigma interpretativo es idéneo para abordar fenémenos
educativos complejos, como el desarrollo del pensamiento critico, ya que permite
identificar y analizar los factores que influyen en su formacion. La subjetividad de los
actores educativos es un elemento clave en esta investigacion, pues se reconoce que el
pensamiento critico es una construccion social influida por las estrategias pedagoégicas

empleadas en el aula y en los escenarios clinicos.



A través de este enfoque, se busca no solo describir el estado actual del desarrollo
del pensamiento critico en estudiantes de enfermeria, sino también generar propuestas
tedricas que orienten nuevas metodologias de ensefianza, alineadas con los principios
del ABP.

Habermas (1985) define el paradigma interpretativo como:

...“metodologias que procuran entender y significar las relaciones que se
establecen en la singularidad de las realidades que confluyen en los distintos
escenarios sociales, y asi proveer multiples datos, diversas perspectivas y formas

de darle sentido al mundo de la vida”. (p.9)

En otras palabras, este paradigma se organiza para explicar la realidad y las
causas, brindando al investigador la eleccion de corresponder de informacién desigual
para proporcionar probables respuestas a su pregunta de estudio o comprobar hipétesis
anteriormente estructuradas. Asi, permite una interpretacion detallada de realidades
especificas, como el desarrollo del pensamiento critico como estrategia didactica para el
aprendizaje y la resolucion de problemas en intervenciones de enfermeria. Ademas,
facilita el andlisis de los referentes propios con una comprension profunda de los
significados detras de hechos, fendmenos, comportamientos y acciones. Por lo tanto, el
paradigma interpretativo en la investigacion ofrece una vision de la realidad que abarca
tanto los significados atribuidos por las personas involucradas como otras posibles
perspectivas epistemoldgicas.

Finalmente, este paradigma permite construir conocimiento a partir de la
interaccion con los participantes, promoviendo una comprension mas profunda y situada
del objeto de estudio, lo que resulta fundamental para la transformacion de la ensefianza

en enfermeria y la consolidacion de estrategias didacticas innovadoras.

Método teoria de la Fundamentada
La Teoria Fundamentada, desarrollada por Barney Glaser y Anselm Strauss en 1967, es
un enfoque metodoldgico que permite la construccion de teoria a partir del analisis

sistemético de datos cualitativos (Glaser & Strauss, 1967). Su aplicabilidad en la



investigacion sobre el desarrollo del pensamiento critico en estudiantes de enfermeria
desde el ABP radica en su capacidad para generar constructos teoricos emergentes a
partir de la experiencia y percepcion docente, en coherencia con el objetivo general del
estudio. Este método permite que la teoria surja desde los datos en lugar de imponer un
marco tedrico preexistente, lo que resulta particularmente valioso para explorar un
fendmeno complejo y multidimensional como el desarrollo del pensamiento critico en un

contexto educativo especifico.

Desde la perspectiva de los fundamentos pedagogicos, la Teoria Fundamentada
permite identificar, a través de la codificacion y analisis de datos cualitativos, los
principios didacticos y epistemoldgicos subyacentes en la ensefianza del pensamiento
critico en enfermeria. La técnica de comparacion constante propuesta por Glaser y
Strauss (1967) facilita la extraccién de patrones y categorias que describen el papel del
docente en la promocion del pensamiento critico a través del ABP. Esto permite
comprender como los docentes interpretan su rol en la estimulacién del razonamiento
analitico y reflexivo en los estudiantes y como estructuran sus estrategias pedagdgicas
para fomentar este proceso cognitivo de manera efectiva.

La interpretacion del impacto del ABP en el pensamiento critico de los estudiantes
de enfermeria se favorece con la Teoria Fundamentada, ya que este enfoque permite
analizar como las experiencias de aprendizaje generan habilidades de andlisis, reflexion
y solucion de problemas en los estudiantes. Ademas, el método inductivo de esta teoria
proporciona un marco flexible para captar la complejidad de la interaccién entre
docentes, estudiantes y estrategias pedagoégicas (Charmaz, 2006). A medida que los
estudiantes enfrentan problemas clinicos en contextos simulados o reales, la aplicacién
de la Teoria Fundamentada permite analizar cémo evolucionan sus habilidades criticas

y cuales son los factores que contribuyen o limitan su desarrollo.

El proceso de codificacion abierta, axial y selectiva en la Teoria Fundamentada
resulta clave para derivar constructos teéricos que articulen el pensamiento critico con el

ABP. A través de esta estrategia, es posible generar una teoria emergente que explique



como los estudiantes desarrollan competencias criticas a partir de problemas
contextualizados en su practica clinica, permitiendo un analisis profundo y situado en el
contexto educativo de la UNISANGIL (Corbin & Strauss, 2008). Este proceso de
codificacion también permite identificar las interrelaciones entre diferentes categorias,
facilitando la comprension integral del fendbmeno y asegurando que los hallazgos

emergentes reflejen con fidelidad la experiencia de docentes y estudiantes.

Un aspecto relevante de la Teoria Fundamentada en este estudio es su caracter
constructivista, el cual se alinea con la filosofia del ABP y el desarrollo del pensamiento
critico en enfermeria. La interaccion entre estudiantes y docentes en la resolucion de
problemas genera datos que permiten construir teorias fundamentadas en la realidad
educativa, evitando preconceptos tedricos impuestos y favoreciendo el descubrimiento
de categorias emergentes (Glaser, 1992). Este enfoque constructivista enfatiza la
importancia de las experiencias individuales y colectivas en la generacién de
conocimiento, lo que permite una comprension mas profunda de las dinamicas que

favorecen el desarrollo del pensamiento critico en el aula.

La aplicabilidad de la Teoria Fundamentada también se observa en la posibilidad
de adaptar su metodologia a escenarios de ensefianza en enfermeria, donde las
practicas pedagogicas y clinicas son esenciales para la formacion de los futuros
profesionales. La generacion de datos a partir de entrevistas, observaciones y analisis
documentales facilita una comprension holistica del fendbmeno en estudio (Bryant &
Charmaz, 2019). Esto permite que los hallazgos sean aplicables no solo a la institucién
objeto de estudio, sino también a otros programas de enfermeria que empleen
estrategias similares de ensefanza y aprendizaje.

En términos de rigor metodolégico, la Teoria Fundamentada ofrece
procedimientos sistematicos para garantizar la validez y confiabilidad de los hallazgos.
La triangulacion de datos y la saturacion tedrica aseguran que las categorias emergentes
sean representativas de la realidad de los docentes y estudiantes en la UNISANGIL,
fortaleciendo la aplicabilidad de los resultados en la practica educativa (Corbin & Strauss,



2015). Esto permite que las interpretaciones derivadas sean robustas y contribuyan al
desarrollo de nuevas estrategias didacticas basadas en la evidencia.

Finalmente, el uso de la Teoria Fundamentada en la presente investigacion
doctoral proporciona una base sdlida para la construccion de teorias aplicables a la
educacion en enfermeria. La generacion de constructos teéricos emergentes contribuira
al avance del conocimiento en pedagogia critica y en el disefio de estrategias didacticas
basadas en el ABP, favoreciendo una ensefianza mas reflexiva y contextualizada (Glaser
& Strauss, 1967). Al hacerlo, se podra influir positivamente en la formacion de enfermeros
con mayor capacidad critica, preparados para enfrentar los desafios complejos del

ejercicio profesional en el ambito de la salud.

Fases de la investigacion

La presente investigacion se sustenta en la Teoria Fundamentada como enfoque
metodoldgico, lo que permite analizar y construir teorias emergentes a partir del estudio
del desarrollo del pensamiento critico en los estudiantes de enfermeria mediante el ABP.
A través de la recoleccion y andlisis sisteméatico de datos cualitativos, se busca identificar
patrones, categorias y relaciones que expliquen cémo el ABP influye en la formacién del
pensamiento critico en este contexto educativo. Para ello, se han establecido diversas
fases que aseguran un proceso estructurado y riguroso, iniciando con la recopilacion de
datos empiricos a partir de la experiencia docente y estudiantil, seguida de la codificacion
y categorizacion de la informacién obtenida.

Posteriormente, se lleva a cabo la construccion de los constructos tedricos
emergentes y su validacion mediante la saturacion teoérica, garantizando que los
hallazgos reflejen de manera fidedigna la realidad analizada. Consecutivamente, se
evalla el impacto de los constructos generados en la practica educativa, con el propésito
de aportar conocimientos aplicables a la ensefianza de la enfermeria y fortalecer el uso
del ABP como estrategia para el desarrollo del pensamiento critico en los futuros

profesionales de la salud.



Fundamentacién tedricay conceptual

En la primera fase, se aborda la fundamentacion tedrica y conceptual, donde se
analizan los principios epistemoldgicos y pedagdgicos del pensamiento critico y del ABP
en el contexto de la educacion en enfermeria de estudiantes de octavo semestre de
enfermeria UNISANGIL. Este proceso implica una revision exhaustiva de la literatura
académica, con el fin de identificar los enfoques y modelos que sustentan la ensefianza
del pensamiento critico en la formacion clinica. Esta fase es clave para construir un

marco tedrico sélido que respalde los hallazgos y propuestas de la investigacion.

Diagnostico de la situacion actual

La segunda fase se centra en el diagnostico de la situacion actual, para lo cual se
lleva a cabo la identificacion de las necesidades formativas de los estudiantes de octavo
semestre de enfermeria en UNISANGIL. A través de entrevistas semiestructuradas a
docentes clinicos y estudiantes de octavo semestre de enfermeria UNISANGIL, ademas
del analisis de documentos curriculares, se busca determinar el nivel de desarrollo del
pensamiento critico en los estudiantes y las estrategias didacticas utilizadas por los
docentes. Este diagndstico es esencial para comprender las dificultades y oportunidades

en la implementacion del ABP como metodologia para el pensamiento critico.



Andlisis teoria fundamentada e interpretacion de resultados

En esta fase, se lleva a cabo un analisis detallado de la teoria fundamentada
propuesta por Strauss y Corbin, empleada como base metodoldgica para la codificacién
abierta y axial. Segun Vives y Hamui (2021), la codificacion y categorizacién forman parte
esencial del proceso de andlisis de los datos, permitiendo organizar la informacion de
manera estructurada. En este sentido, los codigos se construyen a partir de la interaccion
con los datos y pueden aplicarse de diversas formas, ya sea linea por linea, parrafo por
parrafo, incidente por incidente o historia por historia. Este enfoque facilita la
identificacion de patrones y relaciones dentro de la informacion recopilada, lo que
contribuye a una interpretaciéon mas profunda y fundamentada del fenbmeno en estudio,

asegurando asi un andlisis mas preciso y riguroso en el proceso investigativo.

Finalmente, la codificacion selectiva se aplica en la relacion conceptual y tedrica
gue guardan entre si los cédigos y que se concreta en la teorizacion. El investigador
integra dichas relaciones creando proposiciones con los datos obtenidos para obtener
una teoria emergente, ya que tiene que ver con la recoleccién de los datos y con su

comparaciéon cuando éstos van surgiendo

Disefio de constructos tedricos

La quinta fase corresponde al disefio de constructos teoricos, los cuales articulan
el pensamiento critico con el ABP como estrategia pedagogica. En esta etapa, se
proponen modelos tedéricos innovadores que explican cdmo se desarrolla el pensamiento
critico en los estudiantes de enfermeria mediante la resolucion de problemas clinicos.
Estos constructos constituyen un aporte significativo a la educacién en enfermeria, ya
gue ofrecen una visién estructurada sobre la integracion del pensamiento critico en la

formacion profesional.

Informantes Clave
En cuanto a los informantes clave, estos constituyen los actores principales que

poseen informacién esencial sobre el objeto de estudio, dado su conocimiento



especializado en la teméatica investigada. Su aporte es significativo, ya que permiten
acceder a datos relevantes que contribuyen a una comprension mas profunda del
fendmeno analizado. De acuerdo con De La Torre (2016), los informantes clave
desempefian un papel central en la investigacion cualitativa, dado que su experiencia y
perspectiva enriquecen el analisis y facilitan una interpretacion méas precisa del contexto
estudiado. A través de sus testimonios y reflexiones, se pueden identificar patrones,
tendencias y elementos clave que favorecen el desarrollo del marco tedrico y
metodologico del estudio, asegurando asi una mayor validez en la construccion del
conocimiento.

De acuerdo con lo anterior, es importante aclarar que el informante clave se elige
de manera intencional en la investigacion cualitativa. Esto se debe a que la investigadora
busca desarrollar aspectos especificos que son cruciales para la comprension del

escenario de estudio. En este caso, se seleccionaron cinco informantes.

Caracterizacion de los informantes clave de la investigacion

Cuadro 1.

Codificacion de los Informantes Clave de la Investigacion Docentes

Informante Tipo Caddigo Criterios de Relacion con el
seleccion estudiante
1 Docente DOC1 CC, CF, AG, AT, Al Docente préactica
clinica y tedrica
2 Docente DOC2 CC, CF, AG, AT, Al Docente préactica
clinica y tedrica
3 Docente DOC3 CC, CF, AG, AT, Al Docente practica
clinica y tedrica
4 Docente DOC4 CC, CF, AG, AT, Al Docente practica
clinica y tedrica
5 Docente DOC5 CC, CF, AG, AT, Al Docente practica

clinica y tedrica




Técnicas para la Recoleccion de la Informacion

La técnica utilizada es la entrevista semiestructurada. Luego se tiene el
instrumento que para CINAHL (2019), los instrumentos de investigacion son
herramientas de medicidn definidos para la obtencién de datos. Para el presente estudio
la entrevista se valié del instrumento referenciado como guion de entrevista, pues que se
estructuraron una serie de preguntas que atienden a al fendmeno del estudio, en este
sentido, se precisa un dialogo directo, en el que la investigadora a medida de llevar a
cabo este ejercicio puede insertar mas preguntas que se relaciones con el objeto a
estudio. Es importante resaltar que los cinco informantes autorizan hacer parte de la
investigacion ademas de autorizar la grabacion de la entrevista en formato voz,
guedando claro que es con el objetivo de poder transcribir la informacion de forma
completa y coherente.

Analisis e Interpretacion de la Informacién

El andlisis y la interpretacion de la informacion obtenida se inicia en primer lugar,
con un analisis global de los lineamientos curriculares del programa y teorias de soporte,
donde se pretende considerar su aplicabilidad al contexto del estudio. Posteriormente,
tal como se anuncié previamente, el andlisis de la informacion debe llevarse a cabo
mediante codificacién y apoyado en teoria fundamentada, que es el método utilizado
en la investigacion. Se siguieron los procedimientos de codificacién establecidos por
Strauss y Corbin (2002) los cuales incluyen: El analisis mediante el examen
detallado de los datos, la realizacion de preguntas y comparaciones, la
utilizacion  de herramientas analiticas y finalmente las codificaciones abiertas, axiales

y la selectiva.

El primer paso en el proceso de andlisis es el examen detallado de los datos, que
implica una revision exhaustiva de la informacion recogida. Este analisis minucioso busca
identificar patrones, temas y conceptos emergentes dentro de los datos. Los

investigadores deben sumergirse completamente en el material, revisando



cuidadosamente cada fragmento de informacion para comprender el contenido y el
contexto en el que se presenta. Este proceso permite descubrir ideas clave y areas de

interés que formaran la base para la codificacion posterior.

A continuacion, se procede a la formulacién de preguntas y comparaciones.
Durante esta etapa, el investigador genera preguntas que ayudan a explorar y aclarar los
hallazgos preliminares. Estas preguntas permiten una profundizacion en los datos,
ayudando a entender mejor las relaciones entre diferentes aspectos de la informacion.
Ademads, se realiza una comparacion entre fragmentos de datos para identificar
similitudes y diferencias. Este proceso comparativo facilita la identificaciéon de temas

recurrentes y patrones divergentes, enriqueciendo el andlisis.

En la fase siguiente, se emplean herramientas analiticas para organizar y codificar
la informacién. Estas herramientas pueden incluir software especializado para analisis
cualitativo, como Atlas Ti, 0 métodos manuales para gestionar y categorizar los datos. El
uso de estas herramientas permite una organizacion eficiente de la informacion,

facilitando la identificacion de categorias y temas clave que surgen del analisis.

El proceso de codificacion se inicia con la codificacion abierta, donde se identifican
y etiquetan fragmentos de datos sin prejuicios, generando categorias preliminares. Esta
etapa exploratoria busca descomponer los datos en sus componentes basicos y facilitar
la identificacion de conceptos emergentes. Es una fase crucial para desentrafiar los
aspectos fundamentales de la informacion y preparar el terreno para el desarrollo de
categorias mas organizadas. Luego se lleva a cabo la codificacion axial, que organiza y
refina las categorias generadas durante la codificacibn abierta. En esta fase, el
investigador realiza conexiones entre las categorias para construir un marco cohesivo
gue refleje las relaciones entre los conceptos. La codificacion axial ayuda a estructurar
los datos de manera que se puedan entender las interrelaciones y dinamicas entre los

distintos aspectos observados.

Finalmente, se procede a la codificacion selectiva, en la cual se seleccionan las

categorias centrales y se desarrollan teorias y conceptos a partir de ellas. Esta etapa



implica integrar y sintetizar la informacién para construir una narrativa coherente que
explique los fenomenos observados. La codificacion selectiva permite consolidar las
conclusiones y teorias emergentes, asegurando que estén directamente basadas en los
datos y reflejen la realidad estudiada de manera precisa. Este enfoque metodolégico
asegura que el andlisis de la informacion sea riguroso y sistemético, proporcionando una
base solida para la interpretacion y desarrollo de teorias basadas en los datos

recopilados.
Rigor Cientifico de Investigacion Cualitativa

El rigor en la investigacion cualitativa es un aspecto fundamental para garantizar
la credibilidad y la validez de los hallazgos. Guba y Lincoln (1989) proponen criterios
especificos para evaluar la calidad en estos estudios, estableciendo la confianza,
transferibilidad, dependencia y confirmabilidad como principios esenciales. Estos
criterios permiten asegurar que la construccion del conocimiento se base en
interpretaciones fundamentadas y en datos obtenidos de manera sistemética. En el
contexto de la presente investigacion, que busca construir un marco teorico sobre el
desarrollo del pensamiento critico en estudiantes de enfermeria a través del ABP, la
aplicacién de estos principios resulta esencial para consolidar la validez del estudio y

garantizar que los hallazgos reflejen de manera fiel la realidad de los participantes.

La credibilidad se logra a través de estrategias como la triangulacion de datos, la
inmersion prolongada en el campo y la revision por pares (Guba & Lincoln, 1989). En
este estudio, la credibilidad se fortalece mediante la recopilacion de informacion desde
diversas fuentes, como entrevistas a docentes, andlisis de documentos curriculares y
observacion de practicas pedagdgicas. La interpretacion de los datos se realiza con el
teoria fundamentada, asegurando que las categorias emergentes reflejen con precisiéon
las percepciones y experiencias de los docentes sobre la relacion entre el pensamiento
critico y el ABP. De esta manera, el estudio garantiza que los resultados sean

representativos y consistentes con la realidad analizada.



La transferibilidad hace referencia a la posibilidad de aplicar los hallazgos a otros
contextos similares y se logra proporcionando descripciones detalladas del contexto en
el que se desarrolla el estudio (Guba & Lincoln, 1989). En este caso, la caracterizacion
del entorno educativo de la UNISANGIL y las condiciones en las que se implementa el
ABP permitird que otras instituciones de educacion en enfermeria puedan comparar y
evaluar la aplicabilidad de los resultados en sus propios programas. A través de una
exposicion detallada de las caracteristicas del entorno académico y la metodologia
utilizada, se busca ofrecer un marco de referencia util para la adaptacion de estrategias
pedagdgicas que fomenten el pensamiento critico en distintos escenarios educativos.
Otro criterio clave es la dependencia, que se refiere a la estabilidad y coherencia del
proceso de investigacion (Guba & Lincoln, 1989). Para asegurar este criterio, se
documentard de manera rigurosa cada etapa del estudio, desde la recoleccién de datos
hasta el analisis e interpretacion de la informacion. El uso de software especializado para
el andlisis cualitativo, como Atlas.ti o NVivo, permitird sistematizar los datos y garantizar
gue el proceso de codificacién y categorizacion siga una estructura clara y reproducible.
Esta estrategia contribuira a que otros investigadores puedan replicar el estudio en
contextos similares, fortaleciendo la confianza en los hallazgos obtenidos.

Por ultimo, la confirmabilidad se logra cuando los resultados reflejan las
experiencias de los participantes, mas que las interpretaciones subjetivas del
investigador (Guba & Lincoln, 1989). En este sentido, el estudio se basara en un andlisis
gue prioriza la interpretacion fundamentada en los discursos de los docentes y en la
triangulacion de datos. Adicionalmente, se implementaran estrategias como la auditoria
externa y la revision por pares, asegurando que las conclusiones emergentes sean
coherentes con la informacion recopilada. De esta manera, el rigor cientifico de la
investigacion cualitativa quedara respaldado, contribuyendo a la construccion de un
marco teorico solido para el desarrollo del pensamiento critico en la formacion de

enfermeros mediante el ABP.



CAPITULO IV
LOS RESULTADOS

Analisis y Presentacion de los Resultados

En lo concerniente al andlisis y la presentacion de los resultados, es
imprescindible considerar que estos se desarrollan con el propésito de dar cumplimiento
a los objetivos de la investigacion. Para ello, es necesario dilucidar y comprender la
informacion obtenida a través de las entrevistas realizadas, garantizando que su
interpretacion responda a la construccion del conocimiento planteada en el estudio. En
este sentido, el objetivo general de la investigacion es generar constructos tedricos para
el desarrollo del pensamiento critico en estudiantes de octavo semestre del programa de
enfermeria de la UNISANGIL desde el ABP.

De manera complementaria, se han definido objetivos especificos que permiten
abordar distintos aspectos del fenémeno en estudio. El primero de ellos busca identificar,
desde la perspectiva docente, los fundamentos pedagdgicos que favorecen el desarrollo
del pensamiento critico en el programa de enfermeria. El segundo tiene como propdésito
interpretar como, desde la practica docente, el ABP influye en la formacién del
pensamiento critico en los estudiantes del octavo semestre. Finalmente, el tercer objetivo
se orienta a derivar, a partir de las categorias emergentes, elementos tedricos que
articulen el desarrollo del pensamiento critico con el ABP como estrategia didactica en la

ensefanza de la enfermeria en la UNISANGIL.

Debido a lo sefialado, la metodologia empleada por el investigador en el capitulo
gue se establece a continuacion tiene como objetivo exponer los resultados que permitan
la construccion de los aportes tedricos basados en el desarrollo del pensamiento critico
en estudiantes de octavo semestre del programa de enfermeria de la UNISANGIL desde
el ABP. Esto se deriva de la informacion recabada por el autor en el contexto
seleccionado para la indagacion, a partir de la perspectiva docente sobre los

fundamentos pedagogicos para fomentar el pensamiento critico, la manera en que el



ABP interviene en este proceso y la identificacion de categorias emergentes que articulen
ambos elementos en la ensefianza de enfermeria.

Para este proposito, se ha aplicado un enfoque interpretativo respaldado por un
riguroso proceso cientifico, garantizando la calidad y validez del estudio a través de los
criterios establecidos por Guba y Lincoln (1989). Estos criterios aseguran la credibilidad
de los hallazgos, la posibilidad de transferir los resultados a contextos similares, la
coherencia y estabilidad de los datos a lo largo del tiempo, asi como la objetividad y
transparencia en la interpretacion de la informacion recolectada. En cuanto al analisis
de datos, se emplea la teoria fundamentada de Strauss y Corbin, permitiendo la
codificacion abierta y axial, o que facilita la identificacion de patrones en las entrevistas
realizadas a docentes, segun lo expuesto por Vives y Hamui (2021).

Ademas, los informantes clave, en este caso, los docentes de la UNISANGIL
aportan una vision fundamental para comprender la relaciébn entre el ABP y el
pensamiento critico en la formacién de los futuros profesionales de enfermeria. De esta
manera, el proceso metodoldgico estructurado busca ofrecer soluciones al personal
docente mediante la generacién de estrategias pedagdgicas que promuevan una
enseflanza reflexiva y participativa, fortaleciendo la formacion de enfermeros con

habilidades analiticas y de toma de decisiones en contextos clinicos.

A partir de la informacion recopilada en la fase anterior, se interpretan las
experiencias de los docentes, contrastadndolas con la teoria y los modelos pedagdgicos
existentes. Esta fase permite generar una comprension profunda de los desafios y
fortalezas en la formacién del pensamiento critico dentro del programa de enfermeria de
la UNISANGIL. Para ello, se establecen pautas basadas en la identificaciéon de
estrategias didacticas efectivas, la integracion del ABP en la ensefianza y la evaluacion
del impacto de estas metodologias en el desarrollo del pensamiento critico. En relacion
con ello, se seleccionan como informantes clave a docentes con experiencia en la
implementacion de metodologias activas y en la formacion de estudiantes en contextos
clinicos. Estos informantes fueron seleccionados de manera intencional, considerando
Su conocimiento y participacion en la ensefianza del programa. A los mismos se les aplico

la técnica de entrevista semiestructurada, permitiendo un abordaje flexible que facilita la



exploracion de sus percepciones y experiencias. Para la interpretacion de la informacion,
se empled la teoria fundamentada de Strauss y Corbin (1990), utilizando un proceso de
codificacion abierta y axial que permitié la identificacion de categorias emergentes

relacionadas con la ensefianza del pensamiento critico desde el ABP.

En este sentido, después de realizar los procesos precedidos, el investigador
ejecutd una triangulacion de la informacion, seguidamente para el andlisis se empleé el
software informética Atlas. Ti 2025, después se ejecutd la sistematizacion y la
codificacion de la informacion que desde la perspectiva de Strauss y Corbin (2002) es
definida  como: “Patrones  repetidos de  acontecimientos, sucesos, ©
acciones/interacciones que representen lo que las personas dicen o hacen, solas o en
compafiia, en respuesta a los problemas y situaciones en los que se encuentran” (p.
142). Para concluir, con la presentacion de las categorias, categorias axiales y de los

cbdigos.



Presentacion del proceso de Codificacién

En cuanto a la presentaciéon de la codificacion emanadas de las entrevistas
realizadas a los informantes clave y posteriormente llevar a cabo el analisis de la
informacién segun el método seleccionado, se procedi6 a establecer un camino
sistematizado en el método cualitativo, lo que permitio la representacion de los cédigos
axiales. Las categorias centrales se muestran a continuacion:

Perspectiva del docente sobre el pensamiento critico
Perspectiva del docente sobre el Aprendizaje basado en problemas
Estrategias y metodologias de ensefianza en la practica docente
Accionar del Docente en su préactica didactica
Ambiente de ensefianza para el fortalecimiento del Pensamiento critico
Desafios de los estudiantes de enfermeria

En correspondencia con las categorias centrales presentadas, la investigadora de
la informacion obtenida en el material recolectado de los entrevistados pudo relacionar
las categorias Pensamiento critico (PC) en los estudiantes de enfermeria fundamentado
en el APB, para ejecutar la contrastacion entre ellas, por lo que se desprendieron las

categorias axiales que constituyeron el punto de partida para poder efectuar el analisis.

Proceso de Codificacion Central 1: Perspectiva del docente sobre el pensamiento
critico

La perspectiva del docente sobre el pensamiento critico es un aspecto clave en la
formacion de estudiantes de enfermeria, ya que influye en la manera en que se disefian
e implementan estrategias de ensefianza. Segun Vives y Hamui (2021), los docentes
desempefian un papel fundamental en la orientacién del aprendizaje, promoviendo
habilidades de andlisis y reflexién en los estudiantes. En este contexto, la percepcion
gue tienen los docentes sobre el pensamiento critico impacta directamente en la
seleccién de metodologias y actividades didacticas que favorecen el desarrollo de esta
competencia en el aula y en entornos clinicos. La manera en que los docentes
conceptualizan el pensamiento critico determina en gran medida la forma en que lo

incorporan en su practica educativa, ya sea a través del uso de casos clinicos, debates



estructurados o metodologias activas que fomenten el cuestionamiento y la
argumentacion fundamentada.

El pensamiento critico, desde la vision del docente, se relaciona con la capacidad
de los estudiantes para cuestionar, argumentar y fundamentar sus decisiones en la
practica clinica. De acuerdo con Gadamer (2004), la comprensién del conocimiento no
es solo un proceso de acumulacion de informacién, sino una interaccion constante entre
la teoria y la experiencia. En el contexto del ABP, los docentes identifican la importancia
de generar escenarios que permitan a los estudiantes analizar situaciones complejas y
tomar decisiones fundamentadas. En este sentido, la formacion del estudiante no solo
debe centrarse en la adquisicion de conocimientos, sino también en la capacidad de
aplicar estos en situaciones clinicas reales, promoviendo el andlisis critico y la toma de
decisiones reflexiva, habilidades esenciales en la practica profesional de enfermeria.

Desde la ensefianza de enfermeria, los docentes reconocen la necesidad de
promover estrategias que permitan fortalecer el pensamiento critico, evitando la
enseflanza memoristica y favoreciendo la reflexion en la toma de decisiones. Barrows
(1996) plantea que el ABP proporciona un entorno propicio para el aprendizaje, donde el
estudiante debe investigar, analizar y resolver problemas de manera autébnoma. La
perspectiva del docente en este enfoque es crucial, ya que su rol es guiar y facilitar el
proceso de construccion del conocimiento. En este contexto, la formacion de los
docentes también juega un papel relevante, ya que su preparacion en metodologias
activas y su disposicion para fomentar el pensamiento critico en los estudiantes son
factores determinantes en la efectividad del proceso de ensefianza-aprendizaje en el
campo de la enfermeria.

Ademas, la experiencia docente permite identificar barreras y facilitadores en el
desarrollo del pensamiento critico en los estudiantes. Segun Benner et al. (2010), el
pensamiento critico en la enfermeria se desarrolla a través de la experiencia y la
interaccién con situaciones reales. En este sentido, los docentes consideran que la
integracion del ABP en la formacién en enfermeria permite que los estudiantes enfrenten
escenarios clinicos que les exigen aplicar habilidades de razonamiento, analisis y toma
de decisiones de manera reflexiva. Sin embargo, para lograrlo, es fundamental que las

instituciones educativas brinden espacios y recursos adecuados que permitan la



implementacion efectiva de metodologias activas, garantizando que los estudiantes
tengan acceso a experiencias significativas que contribuyan a la construccion de su
pensamiento critico.

De modo tal, la vision de los docentes sobre el pensamiento critico influye en la
manera en que se evalla el aprendizaje de los estudiantes. Como sefiala Frida (2005),
la ensefianza debe centrarse en el desarrollo de procesos de indagacion y resolucion de
problemas, mas que en la memorizacion de conceptos. De esta manera, los docentes
perciben la evaluacion como un proceso continuo, en el cual se debe valorar la capacidad
del estudiante para analizar informacion, argumentar decisiones y proponer soluciones
fundamentadas en la evidencia, fortaleciendo asi su competencia critica en la practica
profesional. Esto implica que los métodos de evaluacion deben adaptarse para reflejar
de manera efectiva el desarrollo del pensamiento critico, incorporando herramientas
como estudios de caso, evaluacion de desempefio clinico y analisis reflexivo de
experiencias en la practica.

A continuacion, se presenta el cuadro 2, la cual representa la categoria central de
la Perspectiva del docente sobre el pensamiento critico. Esta tabla tiene como propdésito
analizar la realidad en torno al desarrollo del pensamiento critico en estudiantes de
octavo semestre del programa de enfermeria de la UNISANGIL, considerando el ABP
como estrategia formativa.

Cuadro 2.
Codificacion abierta, axial y selectiva: Perspectiva del docente sobre el pensamiento

critico
Codificacion Abierta Codificacion Axial Codificacion Selectiva
e Comprension Basica sobre  Percepcion sobre Perspectiva del docente
Pensamiento Critico Pensamiento critico sobre el Pensamiento
e Promueve la Capacidad de Caracteristicas del critico
analizar y evaluar pensamiento critico
informacion

e Capacidad de resolver

conflictos




e Capacidad de evaluar
informacion l6gica y
argumentacion

e Observador

e Habilidades Cognitiva Habilidades del
e Habilidades practicas pensamiento critico
e Habilidades Reflexivas
e Habilidad de aplicar la
evidencia cientifica
e Habilidad para el

razonamiento légico

e Falta de habilidad para la Dificultad para fortalecer
lectura critica el pensamiento critico
¢ Dificulta de integracién entre
la teoria y la practica
e Escases de recursos
didacticos
e Ausencia de espacios para
el didlogo
e Carencia de formacion
docente en estrategias
pedagdgicas
e Tecnologia limitada
e Presencia de estudiantes

pasivos.

En concordancia con lo establecido en el cuadro precedido en la categoria central
Perspectiva del docente sobre el pensamiento critico, es preciso ejecutar el analisis de
los cbdigos axiales que se relacionan con los cédigos provenientes de la informacion

obtenida en el estudio, para que de esta manera se pueda otorgar un fundamento al



progreso de la investigacion, por lo que se presenta a continuacion el primer codigo axial
denominada dificultad para fortalecer el Pensamiento critico, que se puede apreciar en

la siguiente red semantica:

Figura 1.

Codificacion axial 1: Percepcion sobre el pensamiento critico

| |=| D 1:1 Experiencia docente

Ejercicios

Cumplir objetivos
Pruebas realizadas

Consultar autores
Saber escuchar

Formas de ensefiar

= 1:1 D1: La experiencia del docente en
los diferentes niveles de formacion...

Buenos ejemplos

Didacticas y procesos

Temas vistos

Apredizaje significativo Niveles de formacién

Nota. Obtenido mediante el Software Atlas.ti 25

Como se puede apreciar en el grafico precedido, en lo correspondiente a la
categoria emergente Perspectiva del docente sobre el pensamiento critico, se presentan
una serie de coédigos denominados: didacticas y procesos, aprendizaje significativo,
niveles de formacion, temas vistos, buenos ejemplos, formas de ensefiar, saber

escuchar, pruebas realizadas, ejercicios, experiencia docente, cumplir objetivos,



consultar autores, en este caso, éstos se derivan de la informacion recabada por los
informantes , que se presentan a continuacion:
Informante 1: es una habilidad que le permite a los estudiantes pensar en cémo
resolver sus problemas, a tomar decisiones después de que analicen y evallen
una informacion, que sepan justificar sus actividades desde sus conceptos o
conocimiento.
Informante 2: Es una de las habilidades caracteristicas del personal del area de
la salud teniendo en cuenta que en nuestros procesos intelectuales analizamos,
evaluamos y reflexionamos de manera ldgica y estructurada cada una de las
situaciones que se nos presentan en nuestras areas de desempefio.
Informante 3: Es la capacidad de procesar informacion basada en la evidencia,
el conocimiento y la experiencia con el fin de emitir y fundamentar el propio
concepto logrando toma de decisiones asertivas y resolutivas.
Informante 4: Capacidad de dar juicios u opiniones partiendo del analisis y
conocimiento previa segun una situacion, hecho, caso en especifico.
Informante 5: Es la capacidad que tiene el ser humano para tomar decisiones,
resolver problemas de manera efectiva y teniendo un criterio propio, sin aceptar

informacion o pensamiento de otra persona sin cuestionarla.

Codificacion abierta: Comprension Basica sobre Pensamiento Critico

El pensamiento critico es una habilidad esencial en el &mbito educativo y
profesional, particularmente en el campo de la salud, donde la toma de decisiones
informadas y fundamentadas es crucial. A partir de los aportes de los informantes, se
observa una comprensién compartida sobre el pensamiento critico como una capacidad
gue permite analizar, evaluar y reflexionar de manera estructurada para la solucion de
problemas y la toma de decisiones. Este analisis destaca la importancia de esta
competencia en la formaciéon de los estudiantes de enfermeria, quienes requieren

desarrollar un razonamiento basado en la evidencia y en su propio juicio profesional.



Desde la perspectiva del informante 1, el pensamiento critico se concibe como
una habilidad que posibilita a los estudiantes la resolucion de problemas y la toma de
decisiones fundamentadas. Esta definicion enfatiza la relacion entre el pensamiento
critico y la autonomia intelectual, pues resalta la necesidad de justificar las acciones con
base en el conocimiento adquirido. En esta linea, Paul y Elder (2014) sostienen que el
pensamiento critico implica una reflexion consciente sobre las decisiones tomadas,
asegurando que estén respaldadas por el andlisis y la evaluacion rigurosa de la
informacion.

El informante 2, por su parte, destaca que el pensamiento critico es una habilidad
caracteristica del personal de salud, ya que los procesos intelectuales en este campo
requieren un analisis estructurado y l6gico de cada situacion. En el ejercicio profesional,
los enfermeros deben enfrentar escenarios complejos que exigen la aplicacion de un
juicio clinico fundamentado. Segun Facione (2011), el pensamiento critico en la atencién
sanitaria permite evaluar con precision los signos y sintomas de los pacientes, anticipar
complicaciones y tomar decisiones que impacten de manera positiva en los resultados
clinicos.

El informante 3 introduce un elemento clave en la comprension del pensamiento
critico: la integracion de la evidencia, el conocimiento y la experiencia para fundamentar
los propios conceptos y tomar decisiones asertivas. Esta perspectiva es consistente con
el enfoque de la medicina basada en la evidencia, donde la mejor decision es aquella
gue conjuga la informacion cientifica con la experiencia clinica y las necesidades del
paciente (Sackett et al., 1996). En este sentido, el desarrollo del pensamiento critico en
los estudiantes de enfermeria debe fomentar la habilidad de cuestionar, analizar y aplicar
informacion de manera obijetiva y reflexiva.

El informante 4 menciona que el pensamiento critico se manifiesta en la capacidad
de emitir juicios fundamentados en el analisis y el conocimiento previo. Este punto es
crucial, ya que evidencia la necesidad de construir una base sélida de informacion antes
de emitir valoraciones sobre una situacién. En este sentido, Ennis (1996) describe el
pensamiento critico como un proceso intencionado y autorregulado que implica
habilidades cognitivas como la interpretacion, el analisis, la evaluacion y la inferencia,

todas ellas indispensables para la practica enfermera.



Finalmente, el informante 5 destaca un aspecto fundamental del pensamiento
critico: la independencia de criterio y la capacidad de cuestionar la informacion antes de
aceptarla. En el contexto de la educacion en enfermeria, esta habilidad es esencial para
gue los estudiantes desarrollen una actitud investigativa y un razonamiento basado en la
evidencia, evitando la aceptacion acritica de informacion no verificada. Como lo afirman
Halpern (2014) y Brookfield (2017), el pensamiento critico no solo implica la capacidad
de resolver problemas, sino también la disposicion de desafiar suposiciones y explorar
nuevas perspectivas para mejorar la toma de decisiones.

En desenlace, el andlisis de las respuestas de los informantes revela una
comprension integral del pensamiento critico, resaltando su papel en la resolucion de
problemas, la toma de decisiones y la construccion de juicios fundamentados en la
evidencia. La formacion en enfermeria debe fortalecer estas competencias, promoviendo
el desarrollo de habilidades de andlisis, evaluacion y reflexion que permitan a los futuros
profesionales de la salud desempefiarse con un criterio propio, fundamentado y orientado

a la mejora de la calidad en la atencion sanitaria.

En este sentido, la interpretacion de los informantes clave sobre el pensamiento
critico en enfermeria destaca la importancia de fomentar un aprendizaje significativo que
permita a los estudiantes integrar teoria y practica de manera efectiva. De acuerdo con
Brookfield (2012), el pensamiento critico en la educacion superior debe estar orientado
a cuestionar suposiciones, analizar perspectivas y desarrollar un juicio reflexivo, lo que
implica un proceso continuo de cuestionamiento y reconstruccion del conocimiento. Para
lograrlo, los docentes deben asumir un rol activo en la promocion del debate y la
argumentacion, generando escenarios que incentiven la toma de decisiones basada en
la evidencia. En la ensefianza de la enfermeria, esto adquiere especial relevancia, ya
gue la capacidad de razonamiento critico es un elemento clave en la atencion clinica y
en la toma de decisiones en contextos de alta complejidad. Asi, se hace indispensable
gue las estrategias pedagogicas incorporen metodologias que favorezcan el desarrollo
de habilidades analiticas y reflexivas, asegurando una formacién que responda a las

exigencias del ejercicio profesional.



Figura 2.
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De acuerdo con lo expuesto en el grafico anterior, en cuanto a la categoria
emergente caracteristicas del pensamiento critico, se presentan una serie de cddigos
denominados: Muy observador, l6gica y argumentacion, promueve la capacidad de
analizar y evaluar informacion y la capacidad de resolver conflictos, en este caso, éstos
se emanan de la informacién suministrada por los informantes, que se presentan a
continuacion:

Informante 1: esta el ser muy observador y curiosos no chismosos, porque eso

muestra el interés por las situaciones, por el entorno por las personas, que sean

objetivos, analiticos, tener empatia con todo y con todas las situaciones.

Informante 2: es el razonamiento logico, teniendo en cuenta que es nuestro deber

evaluar toda la informaciéon de manera estructurada y fundamentada tanto en

hechos como en evidencias, ademas del andlisis como una caracteristica que nos

permite descomponer una situacién y poder llevarla a un mejor entendimiento.



Informante 3: El autoaprendizaje, la escucha activa, la observacion, la
comunicacion asertiva y efectiva, la curiosidad, ser analitico, habilidades para
resoluciéon de problemas y de mente abierta

Informante 4: Resolucién de problemas, analisis de argumentos

Informante 5: habilidades y actitudes que son clave y que le permiten al estudiante
analizar, evaluar y formular ideas de manera logica e independiente: Capacidad
para desordenar informacion en partes esenciales, identificar relaciones y evaluar
datos de manera imparcial. Uso de la I6gica y la coherencia en la argumentacion,
deseo constante de aprender, investigar y cuestionar la informacion en lugar de

aceptar solamente la informacién que se le da en clase.

Codificacion abierta: Promueve la Capacidad de analizar y evaluar informacion

El primer informante resalta la observacién y la curiosidad como elementos
esenciales para el andlisis de la informacion, lo cual es respaldado por la literatura en
pensamiento critico. Segun Paul y Elder (2019), la observacion critica implica mas que
simplemente ver; requiere una evaluacion activa del contexto, la identificacion de
patrones y la formulacion de preguntas que permitan una mejor comprension de los
fendmenos. En el contexto de la enfermeria, la observacion sisteméatica permite a los
estudiantes identificar signos clinicos sutiles y evaluar la evolucién del paciente. Ademas,
la curiosidad es un motor del pensamiento critico, ya que impulsa a los estudiantes a
buscar informacion mas alla de lo superficial y a desarrollar un aprendizaje autbnomo, lo
gue se alinea con la necesidad de actualizacion constante en la practica profesional
(Brookfield, 2017).

El segundo informante enfatiza el razonamiento l6gico y la estructuracion del
pensamiento como elementos clave en la evaluacion de la informacién. Facione (2020)
plantea que el pensamiento critico se basa en habilidades cognitivas como la
interpretacion, el analisis, la inferencia y la autoevaluacion, lo que permite a los
estudiantes descomponer informacion compleja y reconstruirla en un marco de
comprension mas claro. En la formacion en enfermeria, este enfoque es fundamental

para la toma de decisiones clinicas basadas en evidencia, ya que evita que los



profesionales caigan en falacias o razonamientos erroneos. La estructuracion del
pensamiento logico, ademas, permite evaluar la validez de las fuentes de informacion y
diferenciar entre datos fundamentados y afirmaciones sin evidencia cientifica, lo que es
esencial en la practica basada en la evidencia (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019).

El tercer informante introduce conceptos como el autoaprendizaje, la escucha
activa y la comunicacion efectiva, los cuales son cruciales en el analisis de la informacion.
Segun Dewey (1933), el pensamiento reflexivo requiere un compromiso activo con la
informacion recibida, lo que implica no solo analizar datos, sino también contrastarlos
con experiencias previas y conocimientos adquiridos. La escucha activa es un
componente esencial del proceso de evaluacion de informacion, ya que permite una
mejor interpretacion de los datos proporcionados por pacientes y colegas. Ademas, la
comunicacion efectiva es clave en la enfermeria, ya que la transmision clara y precisa de
la informacion permite fundamentar decisiones clinicas y evitar errores en la atencion
(Sutcliffe, Lewton & Rosenthal, 2004). Estos elementos contribuyen a la construccion de
un pensamiento critico que no solo analiza informacién de manera individual, sino que
también permite su integracion en equipos interdisciplinarios.

El cuarto informante menciona el analisis de argumentos y la resolucién de
problemas como habilidades esenciales en la evaluacion de la informacion. En la
literatura cientifica, se ha sefialado que la evaluacion critica de argumentos permite a los
profesionales de la salud discernir entre informacién valida y falaz, lo que es
especialmente relevante en un entorno donde la sobrecarga informativa y la
desinformacion pueden afectar la calidad de la atencién (Thayer-Bacon, 2000). La
resolucibn de problemas, por otro lado, estd directamente relacionada con el
pensamiento critico, ya que implica identificar el problema, recopilar informacién
relevante, evaluar posibles soluciones y tomar decisiones fundamentadas (Jonassen,
2011). En el contexto de la enfermeria, estas habilidades son fundamentales para la toma
de decisiones clinicas bajo presién, donde el analisis rapido y preciso de la informacion
puede significar la diferencia entre una intervencion efectiva y una equivocada.

Por dltimo, el quinto informante enfatiza la capacidad de descomponer la
informacion en partes esenciales, identificar relaciones y evaluar datos de manera

imparcial. Esto estd alineado con la propuesta de Ennis (2016), quien describe el



pensamiento critico como la capacidad de analizar, evaluar e inferir de manera l6gica y
fundamentada. En la enfermeria, la evaluacién imparcial de la informacién es un aspecto
crucial, ya que evita la influencia de sesgos personales en la toma de decisiones clinicas.
Ademas, la logica y la coherencia en la argumentacion permiten que los profesionales
estructuren sus razonamientos de manera clara y basada en la mejor evidencia cientifica
disponible (Sackett et al., 1996). La disposiciobn para investigar y cuestionar
constantemente la informacion también es una caracteristica fundamental del
pensamiento critico, ya que fomenta una cultura de aprendizaje continuo y mejora en la
calidad de la atencion en salud.

El andlisis de los testimonios evidencia que la capacidad de analizar y evaluar
informacion en enfermeria no es un proceso aislado, sino que involucra una combinacion
de habilidades cognitivas, actitudinales y metodolégicas. Desde la observaciéon y la
curiosidad hasta la evaluacion critica de argumentos y la toma de decisiones
fundamentadas, cada aspecto mencionado por los informantes coincide con los
elementos clave del pensamiento critico descritos en la literatura cientifica. La
implementacion de estrategias educativas como el ABP puede potenciar estas
competencias en los estudiantes, preparandolos para enfrentar los desafios del ejercicio

profesional con un enfoque analitico, reflexivo y basado en evidencia.

Desde el analisis de los testimonios de los informantes, se puede evidenciar que
todos coinciden en que el pensamiento critico implica una serie de habilidades cognitivas
y actitudinales esenciales para el desempefio profesional en enfermeria. La observacion,
el analisis y la evaluacién de la informacion son aspectos destacados en sus
percepciones, lo que concuerda con lo expuesto por Facione (2015) y Paul y Elder
(2019). Asimismo, se resalta la importancia de la toma de decisiones fundamentada en
la evidencia y la creatividad en la resolucibn de problemas, aspectos que son
fundamentales en la practica clinica. También se evidencia una orientacion hacia la
autorregulacion y el autoaprendizaje, lo que esta alineado con la propuesta de Brookfield
(2012) sobre la importancia del pensamiento critico como un proceso de aprendizaje

continuo. Esto demuestra que los docentes reconocen la relevancia del pensamiento



critico en la formacion de los futuros profesionales de la salud, quienes deben enfrentarse

a desafios constantes que requieren analisis profundo y toma de decisiones acertadas.

Codificacion abierta: Capacidad de resolver conflictos

El primer informante enfatiza la observacion, la curiosidad y la empatia como
herramientas esenciales para la resolucion de conflictos. En la literatura, se ha
identificado que la observacion permite detectar sefiales tempranas de conflictos, lo que
facilita su abordaje antes de que escalen (Rahim, 2011). La curiosidad, entendida como
una disposicion activa a comprender el entorno y las diferentes perspectivas, es clave
para la resolucion efectiva de problemas, ya que evita juicios apresurados y fomenta la
exploracion de soluciones innovadoras (Brookfield, 2017). Ademas, la empatia juega un
papel fundamental, pues permite que los profesionales de la salud comprendan las
necesidades y preocupaciones de los demas, promoviendo soluciones que consideren
tanto la evidencia cientifica como el bienestar emocional de los involucrados (Goleman,
2006).

El segundo informante resalta el razonamiento l6gico y la evaluacion estructurada de la
informacion como herramientas fundamentales para resolver conflictos. Segun Facione
(2020), la resolucién de conflictos requiere habilidades de pensamiento critico, que
incluyen la capacidad de analizar el problema, generar hipotesis y evaluar soluciones
con base en evidencia. En la practica enfermera, el uso del razonamiento légico permite
abordar conflictos interpersonales o clinicos de manera estructurada, evitando
respuestas emocionales impulsivas y favoreciendo la toma de decisiones
fundamentadas (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019). La capacidad de descomponer una
situacién en elementos clave también es esencial en la resolucion de conflictos, ya que
ayuda a los profesionales a identificar las causas subyacentes del problema y abordarlas
con estrategias especificas.

El tercer informante destaca la importancia del autoaprendizaje, la escucha activa y la
comunicacion efectiva como competencias clave para resolver conflictos. La literatura
apoya esta perspectiva, sefialando que la escucha activa es un componente esencial de

la mediacion de conflictos, ya que permite comprender las posiciones de las partes



involucradas y construir soluciones colaborativas (Bolton, 2017). Asimismo, la
comunicacion efectiva facilita la expresion clara de ideas y la negociacion de soluciones
sin generar malentendidos o tensiones innecesarias (Sutcliffe, Lewton & Rosenthal,
2004). En enfermeria, donde el trabajo en equipo es esencial, estas habilidades
favorecen un ambiente laboral armonioso y una mejor atencién a los pacientes.

El cuarto informante menciona el analisis de argumentos y la resolucion de problemas
como elementos fundamentales en la gestion de conflictos. Segun Jonassen (2011), la
resolucion de problemas es un proceso cognitivo que implica identificar la naturaleza del
conflicto, generar alternativas de solucion y evaluar sus posibles consecuencias. En el
ambito de la salud, los conflictos pueden surgir en la interaccion con pacientes, familiares
o miembros del equipo interdisciplinario, por lo que es crucial que los profesionales de
enfermeria desarrollen habilidades analiticas que les permitan evaluar los argumentos
de cada parte y tomar decisiones fundamentadas en principios éticos y evidencia
cientifica (Sackett et al., 1996).

Por ultimo, el quinto informante enfatiza la importancia de la imparcialidad, el
pensamiento I6gico y la capacidad de cuestionar la informacion en la resolucién de
conflictos. En la practica enfermera, la resolucion de conflictos no solo implica encontrar
soluciones, sino asegurarse de que estas sean equitativas y basadas en criterios
objetivos (Ennis, 2016). La imparcialidad es un principio ético fundamental en la toma de
decisiones en salud, ya que garantiza que las soluciones propuestas sean justas y no
favorezcan intereses individuales sobre el bienestar del paciente o el equipo (Beauchamp
& Childress, 2019). Ademas, la disposicion para cuestionar la informacion y analizar
diferentes perspectivas permite que los conflictos se resuelvan de manera mas efectiva,

evitando decisiones basadas en prejuicios o suposiciones infundadas.

El andlisis de los testimonios revela que la capacidad de resolver conflictos en enfermeria
requiere una combinacién de habilidades cognitivas, comunicativas y éticas. La
observacion, la empatia y la comunicacion efectiva facilitan la identificacion temprana y
el manejo adecuado de los conflictos interpersonales. Asimismo, el razonamiento l6gico
y la evaluacion estructurada de la informacion permiten que las soluciones propuestas

sean fundamentadas y sostenibles en el tiempo. Finalmente, la imparcialidad y la



disposicion para cuestionar la informacion garantizan que las decisiones sean equitativas

y beneficien tanto a los pacientes como al equipo de salud.

Codificacion abierta: Ldgicay argumentacion

El primer informante menciona la importancia de la observacion y la curiosidad, pero no
hace una referencia explicita a la I6gica o la argumentacion en su respuesta. No obstante,
desde un enfoque reflexivo, la observacion critica y la curiosidad pueden considerarse
condiciones previas para el desarrollo de un pensamiento logico estructurado. Segun
Paul y Elder (2019), el pensamiento légico se construye a partir de la capacidad de
analizar patrones en la informacién, una habilidad que se ve potenciada por la
observacion y la exploracion activa del entorno. Sin embargo, sin una referencia directa
a la argumentacion o a principios légicos, su respuesta se enfoca mas en la recopilacion
de datos que en su procesamiento argumentativo.

El segundo informante si hace una referencia clara a la l6gica y a la argumentacion,
destacando el razonamiento I6gico como un componente clave en la evaluacion de la
informacion. En la literatura, el razonamiento l6gico es considerado un pilar del
pensamiento critico, ya que permite a los individuos organizar datos, establecer
relaciones causales y generar conclusiones fundamentadas (Facione, 2020). En el
contexto de la enfermeria, el uso de la l6gica en la toma de decisiones clinicas permite
evaluar opciones terapéuticas de manera objetiva, reduciendo la influencia de sesgos
personales (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019). Ademas, la argumentacion
fundamentada en hechos y evidencias es esencial para la comunicacién interdisciplinaria
en salud, pues permite justificar intervenciones y defender posturas clinicas basadas en
datos empiricos.

El tercer informante menciona el autoaprendizaje, la escucha activa y la comunicacion
efectiva, pero no hace una referencia explicita a la l6gica o a la argumentacién. Sin
embargo, en la teoria del pensamiento critico, la comunicacion efectiva y la
argumentacion estan estrechamente relacionadas, ya que la calidad de una
argumentacion depende de la capacidad del emisor para estructurar ideas de manera
l6gica y coherente (Ennis, 2016). En la practica enfermera, una comunicacion basada en

argumentaciones logicas permite mejorar la relacion con pacientes y colegas, facilitando



el intercambio de conocimientos y la resolucion de problemas clinicos de manera efectiva
(Sutcliffe, Lewton & Rosenthal, 2004). Aunque el informante no menciona directamente
estos conceptos, su énfasis en la comunicacion sugiere un reconocimiento implicito de
su importancia en el andlisis y exposicion de ideas.

El cuarto informante menciona el andlisis de argumentos, lo que indica una relacion
directa con la logica y la argumentacion. En la literatura sobre pensamiento critico, el
analisis de argumentos es una competencia esencial que permite evaluar la validez de
afirmaciones, identificar falacias y fundamentar decisiones con base en principios logicos
(Thayer-Bacon, 2000). En el contexto clinico, la capacidad de analizar argumentos es
crucial para la evaluacion de informacién cientifica y la toma de decisiones basadas en
evidencia (Sackett et al., 1996). Ademas, el analisis argumentativo permite discernir entre
afirmaciones infundadas y aquellas sustentadas en datos verificables, un aspecto
esencial en la formacién de profesionales de la salud.

El quinto informante resalta la importancia del pensamiento légico y la argumentacion en
la formulacién de ideas de manera estructurada e independiente. Este enfoque es
congruente con las definiciones clasicas de pensamiento critico, que lo describen como
la capacidad de evaluar informacioén, formular juicios razonados y defender posturas con
base en légica y evidencia (Facione, 2020). En el ambito de la salud, el uso de la l6gica
en la argumentacion permite mejorar la calidad del debate cientifico y la toma de
decisiones clinicas, asegurando que las practicas adoptadas estén sustentadas en datos
verificables y no en opiniones subjetivas (Brookfield, 2017). Ademas, el énfasis en la
independencia del pensamiento es clave para fomentar una actitud critica en los
profesionales de enfermeria, impulsandolos a cuestionar y analizar la informacion antes
de aceptarla como valida.

El andlisis de los testimonios revela que no todos los informantes hacen una referencia
explicita a la l6gica y la argumentacidén en su respuesta. Sin embargo, aquellos que lo
hacen destacan su papel en la evaluacion de informacion y en la toma de decisiones
fundamentadas. La literatura respalda que el pensamiento l6gico y la argumentacion son
competencias esenciales en la formacion de enfermeros, ya que permiten analizar
problemas clinicos, evaluar argumentos y justificar intervenciones con base en evidencia

cientifica. En este sentido, fortalecer estas habilidades a través de estrategias didacticas



como el ABP puede contribuir significativamente al desarrollo del pensamiento critico en

estudiantes de enfermeria.

Codificacion abierta: Muy observador

El primer informante menciona explicitamente la importancia de ser "muy observador y
curioso", destacandolo como una cualidad clave para analizar situaciones, personas y
entornos. En la literatura, la observacion es considerada una habilidad fundamental en
el pensamiento critico, ya que permite identificar patrones, detectar problemas y
fundamentar decisiones basadas en evidencia (Paul & Elder, 2019). En el contexto de la
enfermeria, la capacidad de observacion es esencial para evaluar el estado del paciente,
identificar cambios sutiles en su condicién y anticipar posibles complicaciones (Melnyk &
Fineout-Overholt, 2019).

Los demés informantes no hacen referencia directa a la observacion como una
competencia clave, aunque algunos mencionan habilidades relacionadas, como la
evaluacion estructurada de la informacion, la escucha activa y el analisis de argumentos.
Aunque estos aspectos pueden complementar el proceso de observacion, no sustituyen
su papel en la identificacion y resolucion de problemas en la practica clinica.

La observaciéon es una habilidad fundamental en el desarrollo del pensamiento critico,
especialmente en el &mbito de la enfermeria, donde la deteccion temprana de signos
clinicos y la interpretacion precisa de la informacion pueden marcar la diferencia en la
toma de decisiones. Aunque solo un informante destacé explicitamente la importancia
de ser observador, es evidente que esta capacidad subyace en varias de las
competencias mencionadas por los demas, como el andlisis de informacion, la
evaluacién de argumentos y la escucha activa. En este sentido, fortalecer la observacion
como una herramienta analitica dentro del proceso de ABP puede potenciar la formacion
de enfermeros con mayor capacidad para identificar, comprender y resolver situaciones

clinicas con un enfoque critico y reflexivo.
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De acuerdo con lo expuesto en el grafico anterior, en cuanto a la categoria
emergente Perspectiva del docente sobre el pensamiento critico, se presentan una serie
de cddigos emanados del cédigo axial habilidades PC denominados: habilidad para el
razonamiento l6gico, habilidad de aplicar la evidencia cientifica, habilidades reflexivas,
habilidades practicas y habilidades cognitivas, en este caso, éstos se emanan de la
informacién suministrada por los informantes, que se presentan a continuacion:

Informante 1: reflexivos, saben comunicarse, analizan, evallan las situaciones,

resuelven problemas.

Informante 2: incluyen el analisis, la evaluacion y la interpretacion de informacion

para una toma de decisiones fundamentada.

Informante 3: Investigativa, Analitica, Argumentativa, Comunicativa y evaluativa

Informante 4: Con integraciones de los elementos clave y la sintesis de la

formacion, ademas se muestras datos clinicos reales tales como ayudas

diagnosticas, resultados de paraclinicos, imagenes, videos, para enriquecer el

contexto.



Informante 5: Habilidad para juzgar la validez y relevancia de la informacion y la

evidencia cientifica.

Asi, a partir de los datos relevantes proporcionados por los informantes en relacion
con el codigo axial Habilidades del pensamiento critico, la investigadora deduce la
importancia de las habilidades clave en el desarrollo del pensamiento critico en los
estudiantes de enfermeria. Aunque se reconoce la existencia de competencias
fundamentales, como el andlisis, la evaluacion y la aplicacion de la evidencia cientifica,
la implementacion efectiva de estas habilidades depende de un enfoque pedagdgico
adecuado y de la formacién continua de los docentes. La aplicacion de estas habilidades
en el contexto clinico y educativo sigue enfrentando desafios relacionados con la

integracion de estas competencias en la ensefianza diaria y la practica profesional.

De acuerdo con los datos recabados de los informantes en relacion con la
categoria emergente "Perspectiva del docente sobre el pensamiento critico", se
identifican una serie de habilidades esenciales que son clave para el desarrollo de un
pensamiento critico en los estudiantes de enfermeria. El analisis, la evaluacion y la
aplicacién de la evidencia cientifica se mencionan como habilidades fundamentales que
permiten a los estudiantes tomar decisiones fundamentadas en el contexto clinico
(Informante 2). La capacidad de analizar situaciones complejas y evaluar la informacion
disponible es crucial en el proceso de toma de decisiones, especialmente en el ambito
sanitario, donde la precision y la fundamentaciéon de las decisiones son vitales para la
seguridad del paciente (Facione, 2015). Ademas, la habilidad para aplicar la evidencia
cientifica a la practica clinica se considera esencial para garantizar una atencion de
calidad (Informante 2), una habilidad que requiere una sélida comprensién tedrica y
practica por parte de los estudiantes y docentes.

La reflexién y la autoevaluacién también emergen como competencias necesarias
para fortalecer el pensamiento critico en los estudiantes. De acuerdo con los testimonios,
la capacidad de reflexionar sobre las propias acciones y decisiones es fundamental para
el crecimiento profesional de los estudiantes de enfermeria (Informante 5). La reflexion

critica permite a los estudiantes evaluar sus propios procesos de pensamiento, identificar



areas de mejora y aplicar lecciones aprendidas en situaciones futuras. Esta capacidad
esta en linea con lo que sefala Ennis (2011), quien argumenta que el pensamiento critico
implica no solo la capacidad de tomar decisiones informadas, sino también la habilidad
de cuestionar y reflexionar sobre las propias suposiciones y enfoques. La integracion de
la reflexion dentro de la formacion en enfermeria, por lo tanto, juega un papel crucial en
la mejora de las practicas profesionales y en la preparacion de los estudiantes para
enfrentar los desafios del ambito clinico.

Finalmente, se destaca la importancia de un enfoque pedagdgico que permita la
integracion de estas habilidades en la formacion diaria de los estudiantes de enfermeria.
El informante 4 subraya la relevancia de integrar datos clinicos reales, como diagndsticos
y resultados paraclinicos, para enriquecer el contexto de ensefianza y mejorar la
comprensién de los estudiantes. En este sentido, la aplicacién practica de los conceptos
aprendidos a través de escenarios reales es un factor clave para el desarrollo de un
pensamiento critico sélido (Gonczi, 2016). Sin embargo, la implementacion efectiva de
estas habilidades dentro de los programas educativos sigue enfrentando desafios, como
la necesidad de capacitar a los docentes en métodos de ensefianza que promuevan el
razonamiento critico y la toma de decisiones fundamentadas. Como sugiere Paul y Elder
(2014), la formacion continua de los docentes es esencial para garantizar que las
habilidades criticas sean ensefiadas y aplicadas de manera efectiva en el aula y en la

practica clinica.

Codificacion abierta: Habilidades Cognitivas

Las habilidades cognitivas son esenciales para el desarrollo del pensamiento critico, ya
gue permiten analizar, evaluar e interpretar informacién de manera estructurada. El
informante 1 menciona la reflexién, el analisis y la evaluacion, competencias clave dentro
del pensamiento critico. Estas habilidades permiten que los estudiantes de enfermeria
enfrenten situaciones complejas con un enfoque estructurado, identificando problemas y
proponiendo soluciones fundamentadas. Segun Brookfield (2017), el pensamiento
reflexivo fortalece la toma de decisiones y mejora la capacidad de aprendizaje autbnomo.



En el &mbito clinico, estas habilidades son cruciales para evaluar sintomas, diagnosticar
problemas y tomar decisiones basadas en evidencia.

El informante 2 resalta la importancia del andlisis, la evaluacion y la interpretacion de la
informacion, lo que implica el uso de habilidades cognitivas avanzadas. La interpretacion
de datos es fundamental en la enfermeria, pues permite traducir signos clinicos en
diagnosticos y planes de tratamiento adecuados. Ennis (2016) sefala que el
pensamiento critico se basa en la capacidad de evaluar informacion de manera objetiva,
evitando sesgos y errores de juicio. En este sentido, la ensefianza de estas habilidades

a través del ABP potencia el razonamiento clinico y mejora la resolucion de casos reales.

El informante 3 menciona habilidades como la analitica, la argumentativa y la evaluativa,
todas relacionadas con procesos cognitivos. La capacidad de argumentacién esta
directamente vinculada con el pensamiento critico, ya que permite estructurar ideas con
I6gica y coherencia. Thayer-Bacon (2000) destaca que la argumentacion fortalece el
analisis de problemas y facilita la toma de decisiones informadas. En la enfermeria, estas
habilidades son necesarias para justificar intervenciones y defender decisiones clinicas
basadas en evidencia cientifica. La formacién en estas competencias contribuye a que
los profesionales de la salud tengan un criterio solido al evaluar informacion.

El informante 4 no menciona explicitamente habilidades cognitivas, sino el uso de
herramientas como ayudas diagnosticas e imagenes clinicas. Aunque estos recursos son
valiosos en la formacién, su utilizacion no implica necesariamente el desarrollo del
pensamiento critico si no se acompafan de un andlisis estructurado. La simple
exposicidon a datos clinicos no garantiza que los estudiantes desarrollen la capacidad de
evaluar informacion de manera critica. Para que estas herramientas potencien el
aprendizaje, es necesario que los docentes fomenten el razonamiento analitico y la
reflexion sobre su uso. Esto resalta la importancia de integrar estrategias pedagdégicas

gue fortalezcan la cognicion en la ensefianza.

El informante 5 destaca la habilidad para juzgar la validez y relevancia de la informacion,
lo que esta estrechamente relacionado con la evaluacion critica. Facione (2020) sefiala

gue la capacidad de discernir entre informacion confiable y no confiable es una de las



bases del pensamiento critico. En la enfermeria, esto es fundamental para la toma de
decisiones basadas en evidencia, ya que permite seleccionar las mejores practicas para
el cuidado del paciente. La formacion en estas habilidades es esencial para garantizar
que los profesionales de la salud utilicen informacion cientifica rigurosa en su ejercicio
clinico. Por ello, es fundamental fortalecer estrategias didacticas que promuevan la

evaluacion y el juicio critico en la educacion enfermera.

Codificacion abierta: Habilidades préacticas

Las habilidades practicas son esenciales en la formacion de enfermeria, ya que permiten
aplicar el conocimiento tedrico en situaciones reales. El informante 1 menciona la
resolucion de problemas, lo que implica la capacidad de tomar decisiones y actuar de
manera efectiva en situaciones clinicas. Segun Benner (2001), el desarrollo de
habilidades practicas en enfermeria ocurre progresivamente a través de la experiencia y
la reflexion sobre la accion. En este sentido, el ABP favorece la adquisicion de destrezas
clinicas al exponer a los estudiantes a escenarios similares a los que enfrentaran en su
ejercicio profesional. Estas habilidades son fundamentales para garantizar una atencion
segura y eficiente a los pacientes.

El informante 2 enfatiza la evaluacion y el analisis de informacién, pero no menciona
directamente habilidades practicas. Sin embargo, la evaluacion critica de datos es una
competencia clave en la toma de decisiones clinicas, lo que indirectamente influye en la
ejecucion de procedimientos. Segun Alfaro-LeFevre (2020), el pensamiento critico en
enfermeria se traduce en acciones concretas cuando se integra con habilidades practicas
bien desarrolladas. La capacidad de interpretar informacion correctamente es esencial
para evitar errores y mejorar la seguridad del paciente. Aunque no se mencione
explicitamente, la aplicacion de estos conocimientos en la practica es indispensable en
la formacion de los futuros enfermeros.

El informante 3 menciona habilidades investigativas, analiticas y argumentativas, pero
no hace referencia directa a las habilidades practicas. No obstante, en el ambito de la
enfermeria, la capacidad analitica y la argumentacién son necesarias para la toma de

decisiones en situaciones clinicas. Segun Tanner (2006), la integracion de habilidades



cognitivas con habilidades practicas mejora el juicio clinico y la capacidad de respuesta
ante eventos criticos. Sin una adecuada formacion en habilidades practicas, el
conocimiento tedrico puede quedar limitado en su aplicacion. Por lo tanto, es necesario
complementar el desarrollo del pensamiento critico con experiencias clinicas que

permitan a los estudiantes fortalecer sus destrezas.

El informante 4 menciona el uso de datos clinicos reales, como ayudas diagndsticas,
resultados de paraclinicos, imagenes y videos, lo que indica una relacion directa con las
habilidades practicas. La capacidad de interpretar estos datos y aplicarlos en la toma de
decisiones es una competencia esencial en la enfermeria basada en evidencia. Segun
Jeffries (2016), la simulacion clinica y el uso de recursos visuales enriquecen la
formacion de habilidades préacticas, permitiendo a los estudiantes experimentar
escenarios reales en un ambiente controlado. Este enfoque facilita la transicion del
aprendizaje tedrico a la practica clinica, mejorando la confianza y competencia de los
futuros profesionales.

El informante 5 destaca la capacidad para juzgar la validez de la informacién, pero no
menciona explicitamente habilidades practicas. No obstante, la evaluacion de la
evidencia cientifica es un proceso fundamental en la aplicacion de intervenciones
clinicas. Segun Melnyk y Fineout-Overholt (2019), la toma de decisiones basada en la
mejor evidencia disponible es una préctica esencial en la enfermeria moderna. La
integracion de habilidades practicas con el analisis de la evidencia permite mejorar la
calidad del cuidado y optimizar los resultados en los pacientes. Aungue el informante no
lo mencione de forma directa, la practica enfermera requiere la combinacién de juicio

critico y destrezas clinicas para una atencion eficaz.

Codificaciéon abierta: Habilidades Reflexivas

Las habilidades reflexivas son fundamentales en el desarrollo del pensamiento
critico, ya que permiten evaluar experiencias, analizar decisiones y mejorar la practica
profesional. El informante 1 menciona la reflexion como una caracteristica clave, lo que

indica la importancia de revisar y cuestionar las propias acciones para un aprendizaje



significativo. Segun Schon (1983), la reflexion en la accion y sobre la accion permite a
los profesionales de la salud mejorar su desempeiio y desarrollar un criterio clinico mas
sélido. En enfermeria, esta habilidad es esencial para aprender de la experiencia y
adaptar las intervenciones segun las necesidades del paciente.

El informante 2 no menciona explicitamente habilidades reflexivas, sino el andlisis y la
evaluacion de la informacion. Aunque estos procesos pueden contribuir a la reflexion, no
se hace una referencia directa a la autoevaluacion o al aprendizaje a partir de la
experiencia. En este sentido, la formacion en enfermeria debe incluir estrategias que

fomenten la autorreflexion como parte del desarrollo profesional.

El informante 3 tampoco menciona directamente las habilidades reflexivas, aunque
menciona la capacidad analitica y evaluativa. Si bien estas competencias pueden facilitar
la reflexion, no se profundiza en la importancia del pensamiento reflexivo como proceso
de aprendizaje y mejora continua en la practica clinica. El informante 4 no hace referencia
a la reflexibn como una habilidad clave, sino al uso de herramientas y datos clinicos en
la formacion. Aunque estos elementos son valiosos en la toma de decisiones, no implican
necesariamente un proceso de reflexion sobre la propia practica o la mejora del juicio
profesional. El informante 5 no menciona habilidades reflexivas de manera explicita. Su
enfoque esta en la evaluacion de la validez de la informacion y la evidencia cientifica, lo
qgue se relaciona mas con el pensamiento critico que con la reflexibn personal o

profesional.

Codificacion abierta: Habilidad de aplicar la evidencia cientifica

La aplicacion de la evidencia cientifica es un pilar fundamental en la enfermeria
moderna, ya que permite que las decisiones clinicas se basen en datos objetivos y
rigurosos. Los informantes 2, 3 y 5 mencionan elementos clave relacionados con esta
habilidad. El informante 2 resalta la importancia del andlisis y la evaluaciéon de la
informacion para la toma de decisiones fundamentadas, lo que implica la capacidad de
seleccionar y aplicar la mejor evidencia disponible. De manera similar, el informante 3

destaca la investigacion como una competencia clave, lo que sugiere una conexién



directa con la busqueda y aplicacion de estudios cientificos en la practica clinica. Por su
parte, el informante 5 menciona explicitamente la habilidad de juzgar la validez y
relevancia de la evidencia cientifica, lo que esta alineado con la toma de decisiones
basada en evidencia (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019). Estas perspectivas resaltan la
importancia de desarrollar competencias criticas para evaluar la calidad de la informacién
y aplicarla en beneficio de los pacientes.

En contraste, los informantes 1 y 4 no mencionan de manera explicita la aplicacion
de la evidencia cientifica en su discurso. El informante 1 hace énfasis en la capacidad de
resolver problemas, lo cual es una habilidad fundamental en enfermeria, pero sin una
referencia directa al uso de informacion basada en estudios cientificos. Por otro lado, el
informante 4 menciona la utilizacion de datos clinicos, como ayudas diagndsticas e
imagenes, pero no hace una conexion explicita con la practica basada en la mejor
evidencia disponible. Segun Dang y Dearholt (2017), el uso de informacion clinica debe
ir acompafiado de un analisis riguroso de la evidencia cientifica para garantizar su
aplicabilidad en la toma de decisiones. La falta de referencia a esta competencia en
algunos informantes sugiere la necesidad de fortalecer la ensefianza del pensamiento

basado en la evidencia dentro de la formacién en enfermeria.

Codificacion abierta: Habilidad para el razonamiento l6gico

El razonamiento l6gico es una competencia fundamental en el desarrollo del
pensamiento critico, ya que permite estructurar el conocimiento de manera coherente,
analizar problemas y tomar decisiones fundamentadas. En este sentido, los informantes
2, 3y 5 mencionan elementos relacionados con esta habilidad. El informante 2 resalta la
importancia del razonamiento l6gico para evaluar informacion de manera estructurada y
fundamentada en hechos y evidencias, lo que es esencial para el analisis clinico en
enfermeria. El informante 3 menciona la capacidad analitica y argumentativa, habilidades
gue estan directamente relacionadas con el razonamiento l6gico, ya que permiten
descomponer problemas y establecer relaciones causales. Asimismo, el informante 5
destaca la necesidad de analizar informacion de manera légica e independiente, lo que

favorece la toma de decisiones fundamentadas y evita la aceptacién pasiva de



conocimientos sin cuestionamiento (Facione, 2020). Estos enfoques demuestran como
el razonamiento légico es clave en la evaluacion de la informacion y en la formulacion de
argumentos solidos en la practica profesional.

Por otro lado, los informantes 1 y 4 no mencionan explicitamente la habilidad para
el razonamiento l6gico en sus respuestas. El informante 1 hace referencia a la
observacion y la empatia, aspectos esenciales en el ejercicio de la enfermeria, pero que
no necesariamente implican un proceso logico-analitico. Por su parte, el informante 4
menciona el uso de datos clinicos, pero sin establecer una relacion explicita con la
estructuracion l6gica del pensamiento. Segun Ennis (2016), el razonamiento l6gico es un
componente esencial del pensamiento critico y debe fomentarse en la formacion de los
estudiantes para que puedan evaluar informacion de manera estructurada y tomar
decisiones clinicas fundamentadas. La ausencia de esta habilidad en algunos discursos
resalta la necesidad de fortalecer su enseflanza en el contexto educativo de la

enfermeria.

Figura 4.
Codificacion Axial 4: Dificultad para fortalecer el pensamiento critico
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De acuerdo con lo expuesto en el grafico anterior, en cuanto a la categoria
emergente Perspectiva del docente sobre el pensamiento critico, se presentan una serie
de cdodigos emanados del cédigo axial dificultad para fortalecer el pensamiento critico

denominados: presencia de estudiantes pasivos, tecnologia limitada, carencia de



formacion docente en estrategias pedagdgicas, ausencia de espacios para el dialogo,
escases de recursos didacticos, falta de habilidad para la lectura critica, dificultad de
integracion entre la teoria y la practica, en este caso, éstos se emanan de la informaciéon

suministrada por los informantes, que se presentan a continuacion:

Informante 1. Uno como docente se encuentra con que el estudiante no le gusta
pensar, ni reflexionar, ni construir, ellos quieren que los temas sean dados
puntualmente, que uno llegue al aula explique, ellos tomen apuntes y ya.
Entonces toca poco a poco hacerlos participes de su aprendizaje.

Informante 2: relacionadas con el estudiante: la dependencia del aprendizaje
memoristico, la inseguridad y el temor al error, la falta de habilidades de lectura
critica y argumentacion. Relacionadas con el ambiente de aprendizaje: Limitacion
en el tiempo de la practica clinica, la falta de espacios para el dialogo y la reflexion,
la disponibilidad limitada de la tecnologia y los recursos didacticos. Finalmente
existen otras dificultades relacionadas con el docente tales como: la resistencia al
cambio en metodologias de ensefianza, desafios en la evaluacion del
pensamiento critico.

Informante 3: La falta de liderazgo, la falta de compromiso con el autoaprendizaje,
la falta de vocacion, la falta de madurez, la misma generacion y el mal uso de la
tecnologia.

Informante 4: Brechas en el conocimiento — suposiciones — incapacidad de
interpretacion, no saber leer desde la critica.

Informante 5: Resistencia al cambio tanto de estudiantes como de docentes,
acostumbrados a métodos de ensefianza mas tradicionales o aula 1.0. Falta de
tiempo donde la sobrecarga académica y las exigencias del entorno clinico
dificultan la dedicacién a actividades que fomenten el pensamiento critico.
Escasez de recursos donde la falta de acceso a simulaciones, casos clinicos
reales y otros recursos didacticos limita las oportunidades para la practica del

pensamiento critico y la necesidad de capacitacion docente



A partir de los datos proporcionados por los informantes en relacion con el codigo
axial dificultad para fortalecer el pensamiento critico, la investigadora deduce que la
presencia de obstaculos tanto a nivel de los estudiantes como del entorno educativo es
fundamental. Aunque se reconocen diversos esfuerzos por mejorar las competencias
criticas en los futuros profesionales de la salud, la implementacién efectiva de estrategias
pedagdgicas sigue enfrentando limitaciones, como la dependencia del aprendizaje
memoristico, la escasez de recursos didacticos y la falta de espacios adecuados para el
didlogo y la reflexion. A pesar de la existencia de normativas que apuntan a la formacion
integral de los estudiantes, su integracion en las aulas sigue siendo un reto significativo
debido a factores como la resistencia al cambio, la falta de capacitacion docente en
estrategias pedagogicas efectivas, y las brechas entre la teoria y la practica en el

contexto clinico.

Codificacion abierta: Falta de habilidad para la lectura critica

La falta de habilidad para la lectura critica es una de las barreras mas significativas
para el desarrollo del pensamiento critico en los estudiantes de enfermeria, ya que
impide un andlisis profundo de la informacion y la construccibn de argumentos
fundamentados. El informante 2 menciona directamente esta dificultad, sefialando que
los estudiantes presentan limitaciones en la lectura critica y en la argumentacion. Segun
Paul y Elder (2019), la lectura critica es esencial para el pensamiento critico, ya que
permite cuestionar, analizar y sintetizar la informacion en lugar de aceptarla de manera
pasiva. En el contexto de la formacion en enfermeria, esta habilidad es clave para
interpretar articulos cientificos, guias clinicas y protocolos de atencion, lo que impacta
directamente en la toma de decisiones clinicas fundamentadas.

El informante 4 también hace referencia a esta dificultad, mencionando la
incapacidad de interpretacion y el desconocimiento sobre cdmo leer desde una
perspectiva critica. Esto sugiere que muchos estudiantes no han desarrollado estrategias
para el analisis de textos complejos, lo que limita su capacidad para evaluar informacion
basada en evidencia. Segun Facione (2020), la lectura critica es un componente esencial

del pensamiento critico, ya que implica la identificaciébn de supuestos, la evaluacién de



argumentos y la formulacion de conclusiones bien fundamentadas. La falta de esta
habilidad puede hacer que los estudiantes se enfoquen en la memorizacién en lugar del
analisis reflexivo, afectando su capacidad para desenvolverse en contextos clinicos
dinamicos. Los informantes 1, 3 y 5 no mencionan explicitamente la falta de habilidad

para la lectura critica en sus respuestas.

Codificacion abierta: Dificulta de integracion entre la teoriay la practica

La dificultad de integracion entre la teoria y la practica es un desafio recurrente en
la formacion en enfermeria, ya que el pensamiento critico requiere la capacidad de
aplicar conocimientos tedricos en escenarios clinicos reales. El informante 2 menciona
esta problematica al sefialar la limitacion en el tiempo de la practica clinica, lo que
restringe las oportunidades para que los estudiantes apliquen lo aprendido en el aula.
Segun Benner (2001), el desarrollo del pensamiento critico en enfermeria ocurre a través
de la experiencia, donde los estudiantes transitan de un nivel novato a un nivel experto
mediante la integracion progresiva de conocimientos en situaciones reales. La falta de
espacios adecuados para la practica limita este proceso, afectando la adquisicién de
competencias clinicas esenciales.

El informante 5 también hace referencia a esta dificultad, sefialando la sobrecarga
académica y las exigencias del entorno clinico, lo que reduce el tiempo que los
estudiantes pueden dedicar a actividades que fomenten la reflexion y la aplicacion de la
teoria en la practica. Esto coincide con estudios que destacan que un curriculo basado
en la acumulacion de contenidos teoricos sin suficiente practica clinica afecta la
capacidad de los estudiantes para transferir conocimientos a situaciones reales (Lasater,
2011). Ademas, menciona la escasez de recursos como un obstaculo para la practica
del pensamiento critico, ya que la falta de acceso a simulaciones y casos clinicos reales
limita el desarrollo de habilidades de analisis y toma de decisiones en escenarios
controlados antes de enfrentarse a pacientes reales. Los informantes 1, 3 y 4 no
mencionan explicitamente la dificultad de integracion entre la teoria y la practica en sus

respuestas.



Codificacion abierta: Escases de recursos didacticos

La escasez de recursos didacticos es un factor limitante en el desarrollo del
pensamiento critico en los estudiantes de enfermeria, ya que reduce las oportunidades
de aprendizaje activo y significativo. El informante 2 menciona la disponibilidad limitada
de tecnologia y recursos didacticos, lo que restringe la posibilidad de aplicar
metodologias innovadoras en el aula. Segun Jeffries (2016), la integraciéon de
herramientas como la simulacion clinica, los estudios de caso y el ABP mejora la
capacidad de los estudiantes para analizar, evaluar y tomar decisiones en entornos
controlados antes de enfrentarse a la practica real. La falta de estos recursos impide que
los estudiantes experimenten escenarios diversos y desarrollen habilidades esenciales
para su desempefio profesional.

El informante 5 también destaca la escasez de acceso a simulaciones, casos clinicos
reales y otros recursos didacticos, lo que limita la practica del pensamiento critico. Las
investigaciones en educacion en salud han demostrado que los entornos de aprendizaje
enriquecidos con tecnologia favorecen la autonomia del estudiante, mejoran la retencién
del conocimiento y fortalecen la capacidad de andlisis y resolucion de problemas (Cant
& Cooper, 2017). La ausencia de estos elementos obliga a los docentes a recurrir a
estrategias tradicionales de ensefianza, que pueden no ser suficientes para estimular el
razonamiento clinico y la toma de decisiones fundamentadas. Los informantes 1, 3y 4

no mencionan explicitamente la escasez de recursos didacticos en sus respuestas.

Codificacion abierta: Ausencia de espacios para el didlogo

La ausencia de espacios para el dialogo en el proceso educativo representa un
obstaculo significativo para el desarrollo del pensamiento critico, ya que limita la
oportunidad de debatir ideas, confrontar puntos de vista y construir conocimiento de
manera colectiva. El informante 2 menciona explicitamente esta dificultad al sefialar que
en el ambiente de aprendizaje falta de espacios para el dialogo y la reflexion, lo que
impide que los estudiantes puedan cuestionar, argumentar y profundizar en los temas

tratados. Segun Brookfield (2017), el pensamiento critico se fortalece en entornos donde



los estudiantes pueden participar en discusiones abiertas, ya que esto les permite
desarrollar habilidades de analisis, argumentacion y evaluacion de informacion. La falta
de estos espacios puede hacer que el aprendizaje se convierta en un proceso mecanico
y memoristico, en lugar de una construccion activa del conocimiento.

El informante 5 también aborda esta problemética, mencionando que la
resistencia al cambio en los métodos de ensefianza y la predominancia de enfoques
tradicionales afectan la promocion del pensamiento critico. En contextos donde
prevalece un modelo expositivo, se reduce la posibilidad de interaccion y didlogo entre
estudiantes y docentes, lo que dificulta la construccion de razonamientos propios. Freire
(2018) enfatiza que el didlogo es una herramienta fundamental para la educacion
liberadora, pues permite a los estudiantes cuestionar la realidad y desarrollar una
comprensién critica del conocimiento. La ausencia de estos espacios perpetia una
ensefianza basada en la transmision de informacién en lugar de fomentar la participacion
y reflexiva. Los informantes 1, 3 y 4 no mencionan explicitamente la ausencia de espacios

para el didlogo en sus respuestas.

Codificacion abierta: Carencia de formacion docente en estrategias pedagogicas

La carencia de formacion docente en estrategias pedagdgicas representa un
desafio significativo para el fortalecimiento del pensamiento critico en los estudiantes de
enfermeria, ya que el disefio y aplicaciéon de metodologias de ensefianza influyen
directamente en la capacidad de los alumnos para analizar, evaluar y aplicar
conocimientos. El informante 2 menciona esta dificultad al sefialar que existen obstaculos
relacionados con el docente, como la resistencia al cambio en las metodologias de
ensefanza y los desafios en la evaluaciéon del pensamiento critico. Esto concuerda con
estudios que evidencian cémo la falta de formacién en enfoques pedagdgicos
innovadores limita la capacidad de los profesores para implementar estrategias activas,
como el ABP y el uso de casos clinicos en la ensefianza (Silva et al., 2019).

El informante 5 también resalta esta problematica al mencionar la necesidad de
capacitacion docente, sefialando que muchos educadores aun utilizan métodos

tradicionales que no promueven el desarrollo del pensamiento critico. Segun Biggs vy



Tang (2011), la ensefianza efectiva requiere que los docentes sean capaces de disefar
experiencias de aprendizaje que desafien a los estudiantes a reflexionar y argumentar.
Sin una formacion adecuada en pedagogia, los docentes pueden recurrir a metodologias
expositivas que fomentan la memorizacion en lugar del andlisis critico. La actualizacion
constante en estrategias pedagdgicas es esencial para responder a las necesidades del
aprendizaje en el siglo XXI y garantizar que los estudiantes de enfermeria desarrollen

habilidades cognitivas y reflexivas en su formacion.

La carencia de formacion docente en estrategias pedagdgicas es una barrera
significativa para el desarrollo del pensamiento critico en los estudiantes de enfermeria,
ya que limita la implementacion de metodologias que fomenten el andlisis, la
argumentacion y la toma de decisiones. El informante 1 menciona indirectamente este
problema al sefialar que los estudiantes prefieren una ensefianza tradicional basada en
la transmisién de informacion, lo que sugiere que algunos docentes pueden no estar
empleando estrategias activas para involucrar a los alumnos en su aprendizaje. Segun
Biggs y Tang (2011), una ensefianza efectiva debe desafiar al estudiante a reflexionar y
construir conocimiento de manera autbnoma, lo que requiere una capacitacion docente
adecuada en estrategias innovadoras.

El informante 2 aborda esta dificultad de manera explicita al mencionar que
existen resistencias al cambio en las metodologias de ensefianza y desafios en la
evaluacién del pensamiento critico, lo que refleja una posible falta de formacion
pedagdgica para incorporar técnicas mas efectivas. Esto es consistente con
investigaciones que indican que, en la educacién en salud, muchos docentes provienen
de una formacién centrada en la practica clinica y carecen de preparacion en didactica,
lo que impacta la calidad del proceso de ensefianza-aprendizaje (Silva et al., 2019). Del
mismo modo, el informante 5 menciona la necesidad de capacitacibn docente,
destacando que el uso de metodologias tradicionales limita el desarrollo del pensamiento
critico. Freire (2018) sefiala que la educaciéon debe ser un proceso dialdgico y
problematizador, donde el docente actie como mediador del aprendizaje en lugar de ser

solo un transmisor de conocimientos.



Por otro lado, el informante 3 menciona aspectos como la falta de liderazgo,
vocacion y compromiso con el autoaprendizaje en los estudiantes, pero no aborda
directamente la formacidn docente en estrategias pedagodgicas. Sin embargo, esta
observacion podria estar relacionada con la necesidad de que los docentes implementen
enfoques que motiven a los estudiantes a desarrollar autonomia y habilidades de
pensamiento critico. Finalmente, el informante 4 menciona dificultades en la
interpretacion y lectura critica, lo que podria estar vinculado a la ausencia de estrategias

pedagdgicas que fomenten estas habilidades en el aula.

Codificacion abierta: Carencia de formacién docente

La carencia de formacion docente es un factor que impacta significativamente el
desarrollo del pensamiento critico en los estudiantes de enfermeria, ya que influye en la
calidad de la ensefianza y en la capacidad de los docentes para implementar estrategias
pedagdgicas efectivas. El informante 2 menciona este problema al sefialar que existen
obstaculos relacionados con el docente, como la resistencia al cambio en las
metodologias de ensefianza y los desafios en la evaluacion del pensamiento critico. Esto
sugiere que algunos profesores pueden no contar con la formacién necesaria para
adoptar enfoques innovadores en el aula. Segin Shulman (1987), la ensefianza efectiva
no solo requiere conocimiento disciplinar, sino también competencia pedagdgica para

transmitir el conocimiento de manera significativa.

El informante 5 también hace referencia a esta problematica al mencionar la necesidad
de capacitacion docente, destacando que muchos educadores aun emplean métodos
tradicionales que no promueven el desarrollo del pensamiento critico. En este sentido,
Biggs y Tang (2011) argumentan que la ensefianza basada en la memorizacién y la
transmision de contenidos no es suficiente para formar profesionales reflexivos y
analiticos, lo que resalta la importancia de la actualizaciébn docente en estrategias
pedagdgicas activas. La falta de formacion puede hacer que los docentes perpetien
modelos de ensefianza tradicionales que no fomentan la autonomia ni el pensamiento

critico en los estudiantes.



Por otro lado, los informantes 1, 3 y 4 no mencionan explicitamente la carencia de
formacion docente en sus respuestas. Sin embargo, algunas de sus observaciones,
como la falta de liderazgo y compromiso con el autoaprendizaje (informante 3) o las
dificultades en la lectura critica y la interpretaciéon de la informacioén (informante 4),
podrian estar relacionadas con la necesidad de que los docentes cuenten con

herramientas pedagdgicas mas efectivas para guiar el aprendizaje de los estudiantes.

Proceso de codificacién Central 2: Perspectiva del docente sobre el Aprendizaje

basado en problemas

Desde una perspectiva hermenéutica, la interpretacion de la perspectiva del
docente sobre el ABP se puede entender como un proceso de comprension profundo y
reflexivo que involucra no solo el andlisis del contenido, sino también la interpretacion de
las dinamicas que se establecen entre los actores involucrados (docentes y estudiantes)
y el contexto en el que se implementa la metodologia. La hermenéutica se interesa en
coémo los significados son construidos, cOmo se interpretan las experiencias, y cdmo se
produce el entendimiento a partir de interacciones, emociones y conocimientos previos.
En este caso, se puede considerar que el docente no solo transmite informacién, sino
gue actia como un mediador interpretativo, guiando a los estudiantes a través de un
proceso en el que deben interpretar y abordar problemas reales, cuestionando y
desafiando sus propias concepciones.

En cuanto al ABP, este enfoque requiere que los docentes se perciban como
facilitadores de aprendizaje, donde el proceso no es solo informativo, sino también
formativo y reflexivo. La interpretacion hermenéutica del ABP pone de manifiesto que el
docente es quien, a través de su experiencia, facilita el espacio donde los estudiantes, al
enfrentarse a un problema, no solo deben aplicar conocimientos previos, sino también
generar nuevos significados y resolver la incertidumbre que estos problemas traen
consigo. Este enfoque promueve la reflexion critica y la transformacion del conocimiento,
ya que los estudiantes deben pasar de ser receptores pasivos a actores activos en la

construccién de su propio aprendizaje.



Ademas, desde una 6ptica hermenéutica, es importante considerar el contexto
sociocultural en el que se encuentra el docente y el estudiante, pues el significado del
aprendizaje no se construye en un vacio, sino que esta influenciado por las experiencias
previas, valores y creencias de ambos. La perspectiva del docente sobre el ABP sera
una interpretacion personal que responde a sus propias vivencias pedagogicas, su
formacion profesional, y las condiciones del entorno educativo en el que se desarrolla la
ensefanza. Segun Gadamer (2004), el entendimiento no se da de manera aislada, sino
que siempre es una interpretaciéon en didlogo con las condiciones histéricas y
contextuales del intérprete. Asi, la implementacién del ABP puede ser vista como un
proceso dinamico, en el que el docente y los estudiantes interactian y reinterpretan
constantemente los problemas, generando un aprendizaje significativo basado en la

resolucion colaborativa y critica.

Debido a ello, la perspectiva como investigadora permite afirmar que el ABP no
solo es una metodologia pedagdgica efectiva, sino que también se configura como un
proceso transformador tanto para los estudiantes como para los docentes. La
implementacion de este enfoque requiere que los docentes adopten una postura
interpretativa y flexible, donde su rol trascienda el de simple transmisor de conocimientos,
convirtiéndose en facilitadores del aprendizaje activo y reflexivo. Al promover un entorno
de aprendizaje donde los estudiantes deben enfrentar problemas reales y trabajar
colaborativamente, el ABP fomenta habilidades criticas como el razonamiento logico, la
resolucién de problemas y la reflexién continua. Asi, la perspectiva docente sobre el ABP
se convierte en un factor clave en el éxito de la metodologia, ya que su capacidad para
interpretar, guiar y motivar a los estudiantes influye directamente en la efectividad del
proceso de ensefianza y aprendizaje.

En consonancia, se muestra en lo continuo el cuadro 3, que representa la
Codificacion abierta, axial y selectiva del Pensamiento critico (PC) en los estudiantes de
enfermeria fundamentado en el APB, con el fin de conocer la perspectiva docente clinico

de octavo semestre de Enfermeria UNISANGIL sobre el ABP.



Cuadro 3.
Codificacion abierta, axial y selectiva: Perspectiva del docente sobre el Aprendizaje

basado en problemas

Codificacién abierta Codificacién Axial Codificacién
Selectiva
:nologia limitada Percepcion del docente
sencia de estudiantes pasivos sobre ABP

1ocimiento claro sobre el ABP

e Fomenta la autoconfianza y el liderazgo Importancia del ABP en
e Ayuda a latoma de decision y resolucién de la Formacion del
casos reales Estudiante de
e Capacidad de investigar y cuestionar enfermeria
e Promueve la metacognicion y Seguridad
para atender un paciente Perspectiva del
e Desarrollo de habilidades de analisis, docente sobre
el ABP

sintesis y evaluacion critica

e Estudiante participativo y autonomo Impacto del ABP en el
Estudiantes motivados y comprometidos proceso formativo del
Desarrollo de Habilidades para la Toma de estudiante de
Decisiones enfermeria

e Desarrollo del pensamiento critico

e Prepara al estudiante en su vida profesional

Asi, tomando como base la tabla expuesta anteriormente en la categoria central
Pensamiento critico (PC) en los estudiantes de enfermeria fundamentado en el APB, es
preciso ejecutar el analisis de los codigos axiales que se relacionan con los codigos
provenientes de la informacién obtenida en el estudio, para que de esta manera se pueda
otorgar un fundamento al progreso de la investigacién, por lo que se presenta a
continuacion el quinto codigo axial denominada Percepcion del docente sobre ABP, que

se puede apreciar en la siguiente red semantica:



Figura 5.

Codificacion Axial 5: Percepcion del docente sobre Aprendizaje Basado en Problemas

> Percepcion del docente
sobre ABP

ES PARTE DE

> Conocimiento claro
sobre el ABP
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De acuerdo con la figura precedida, en lo correspondiente a la categoria
emergente Percepcion del docente sobre Aprendizaje Basado en Problemas, se
presentan una serie de cédigos denominados: conocimiento claro sobre ABP, en este
caso, éstos se derivan de la informacion recabada por los informantes, que se presentan

a continuacion:

Informante 1. es una estrategia de ensefianza que se enfoca en la resolucion de
problemas ya sean reales o simuladas.

Informante 2: estrategia pedagodgica que esta enfocada basicamente en el
estudiante, en la que es utilizado un problema clinico o situacional como punto de
partida para adquirir y aplicar conocimientos. Para este tipo de aprendizaje, es
muy conveniente el trabajo en equipos en donde en primera instancia se identifica
el problema, se analiza, se extrae lo que se requiere para retroalimentar el
conocimiento profesional y posteriormente se da una solucién en donde como

docente soy mediadora de dicha situacion.



Informante 3: Es una metodologia que le permite al estudiante simular estar en
una situacidon o problema real y a través de su conocimiento, habilidades,
destrezas y experiencia dar resolucion de la forma correcta.

Informante 4: Es una forma que permite crear y estructurar el conocimiento
partiendo de escenarios y hechos reales sin desconocer los conocimientos
previos, permitiendo en analisis y la resolucion de las problematicas.

Informante 5: permite a los estudiantes analizar situaciones clinicas complejas,

identificar problemas, evaluar alternativas y tomar decisiones fundamentadas.

De la cita precedida, con la informacion emitida por los informantes respecto al
cbdigo axial Percepcion del docente sobre ABP, el aporte como investigadora resalta
qgue el ABP se configura como una estrategia pedagdgica fundamental para el desarrollo
integral de los estudiantes, especialmente en programas de formacién en areas como la
enfermeria. Los docentes coinciden en la importancia de esta metodologia para fomentar
habilidades esenciales como el pensamiento critico, la autonomia, la toma de decisiones
fundamentadas y el trabajo en equipo, competencias clave en el ejercicio profesional.

Ademas, el ABP permite a los estudiantes enfrentar problemas reales o
simulados, lo que les facilita la integracion de la teoria con la practica y la resolucion de
situaciones complejas. El enfoque centrado en el estudiante y el trabajo colaborativo
también contribuye al fortalecimiento de habilidades comunicativas y de liderazgo,
imprescindibles en la atencion interdisciplinaria de la salud. Asi, el ABP no solo favorece
un aprendizaje profundo y duradero, sino que también prepara a los estudiantes para

enfrentar los desafios del &mbito profesional con un enfoque reflexivo, critico y practico.

Codificacion abierta: Tecnologia limitada

La limitacién tecnoldgica en la educacion en enfermeria representa un obstaculo
significativo para la integracion efectiva de la teoria con la practica. El informante 2
menciona explicitamente la disponibilidad limitada de la tecnologia y los recursos
didacticos, lo que sugiere que el acceso a herramientas digitales y plataformas de

simulacién es insuficiente. Esto es consistente con estudios que destacan que la falta de



infraestructura tecnoldgica en instituciones educativas afecta negativamente la formacion
de los estudiantes en salud, al restringir la posibilidad de practicas en entornos simulados
y el acceso a informacion actualizada (Bautista et al.,, 2020). De manera similar, el
informante 5 sefala que la falta de acceso a simulaciones, casos clinicos reales y otros
recursos didacticos limita las oportunidades para la préactica del pensamiento critico, lo
gue enfatiza la importancia de la tecnologia en el desarrollo de habilidades clinicas y de

toma de decisiones fundamentadas.

Por otro lado, el informante 3 aborda la problemética desde una perspectiva
diferente al mencionar el mal uso de la tecnologia, lo que indica que, ademas de la
disponibilidad de recursos, también existe un desafio en la manera en que estos son
utilizados. Esto podria estar relacionado con la necesidad de capacitar tanto a docentes
como a estudiantes en el aprovechamiento adecuado de las TIC para el aprendizaje.
Segun Prensky (2001), el uso eficiente de la tecnologia en la educacién debe enfocarse
en potenciar habilidades cognitivas y de resolucién de problemas, en lugar de convertirse
en una distraccion o un obstaculo en el proceso formativo. En contraste, los informantes
1 y 4 no mencionan explicitamente la limitacion tecnolédgica en sus respuestas, lo que
sugiere que, si bien es un factor relevante en la educacién, su impacto puede percibirse

de manera diferente dependiendo del contexto y la experiencia de cada docente.

Desde una perspectiva investigativa, se evidencia que la carencia de recursos
tecnolégicos es una barrera importante en la ensefianza de la enfermeria, ya que
restringe el acceso a metodologias innovadoras como la simulacién clinica y el ABP. La
falta de infraestructura adecuada y la ausencia de estrategias para su correcta
implementacion pueden afectar la formacion profesional de los estudiantes, limitando su
capacidad para enfrentar situaciones reales en el ejercicio de su profesion. En este
sentido, es fundamental que las instituciones de educacion superior inviertan en recursos
tecnoldgicos y en la capacitacion docente para mejorar la integracion de las TIC en el

proceso de ensefianza-aprendizaje.



Codificacion abierta: Presencia de estudiantes pasivos

La presencia de estudiantes pasivos en el proceso de ensefianza-aprendizaje es
una preocupacion recurrente en la formacion en enfermeria, ya que puede afectar el
desarrollo del pensamiento critico y la participacién activa en el aula. El informante 1
resalta esta problematica al indicar que los estudiantes no muestran interés en pensar,
reflexionar ni construir conocimiento, sino que prefieren recibir la informacion de manera
directa sin mayor cuestionamiento. Esto refleja un modelo de aprendizaje tradicional,
centrado en la transmisién de conocimientos, que no fomenta la autonomia ni el analisis
critico. Freire (1970) sefiala que este tipo de ensefianza "bancaria" limita la capacidad
del estudiante para desarrollar un pensamiento reflexivo y cuestionador, lo que es
esencial en la formacién de profesionales de la salud.

Por su parte, el informante 2 menciona que la dependencia del aprendizaje
memoristico y la inseguridad ante el error son factores que contribuyen a la pasividad
estudiantil. La memorizacién sin comprension impide la construccion de conocimientos
significativos y limita la capacidad del estudiante para resolver problemas en entornos
reales. Ademas, el miedo a equivocarse puede generar una actitud pasiva en el aula,
donde los estudiantes evitan participar activamente en debates o ejercicios reflexivos.
Segun Vygotsky (1978), el aprendizaje es un proceso social que requiere la interaccion
y el didlogo, por lo que la falta de participacion dificulta el desarrollo de habilidades
criticas y colaborativas.

Desde otra perspectiva, el informante 3 asocia la pasividad estudiantil con la falta
de liderazgo, compromiso con el autoaprendizaje y vocacion, lo que sugiere que algunos
estudiantes no asumen un rol activo en su proceso formativo. Esto coincide con estudios
que indican que la motivacion intrinseca es un factor clave para el aprendizaje autbnomo
y significativo (Deci & Ryan, 1985). Si los estudiantes no desarrollan el habito de
cuestionar, investigar y construir su conocimiento, su formacion profesional puede verse
afectada, limitando su capacidad para enfrentar los desafios del ambito clinico.

Por otro lado, el informante 5 menciona la resistencia al cambio tanto de estudiantes
como de docentes, lo que implica que la pasividad no solo es un problema individual,

sino que también puede estar influenciada por el contexto institucional y metodoldgico.



La preferencia por métodos de ensefianza tradicionales, basados en la repeticion y la
evaluacion memoristica, contribuye a la falta de dinamismo en el aprendizaje. La
educacion en enfermeria requiere un enfoque activo, donde el estudiante se involucre en
la resolucion de problemas, el andlisis critico de la evidencia y la toma de decisiones
fundamentadas (Benner, Sutphen, Leonard, & Day, 2010).

Desde una perspectiva investigativa, la pasividad estudiantil representa un
desafio significativo para la educacion en enfermeria, ya que afecta el desarrollo de
competencias esenciales para el ejercicio profesional. Es fundamental implementar
estrategias pedagodgicas que fomenten la participacion activa, como el ABP, el trabajo
colaborativo y la reflexion critica. Ademas, es necesario generar un ambiente de
aprendizaje que motive a los estudiantes a involucrarse en su propio proceso formativo,

promoviendo la autonomia y el compromiso con su desarrollo profesional.

Codificacion abierta: Conocimiento claro sobre el ABP

El conocimiento claro sobre el ABP es fundamental para su implementacion
efectiva en la educacion en enfermeria, ya que esta metodologia promueve el desarrollo
del pensamiento critico, la resolucién de problemas y el aprendizaje autonomo. Los
informantes en general reconocen el ABP como una estrategia clave en la ensefianza,
aunque con algunas variaciones en su conceptualizacion. El informante 1 lo describe
como una estrategia de ensefianza centrada en la resolucion de problemas, ya sean
reales o simulados, lo que refleja una comprensién basica de su esencia. Sin embargo,
no menciona otros elementos esenciales como la autoevaluacion, el trabajo en equipo y
la integracion del conocimiento previo, que son fundamentales en este enfoque (Barrows,
1986).

Por otro lado, el informante 2 profundiza méas en el concepto al indicar que el ABP
es una estrategia pedagodgica centrada en el estudiante, donde se usa un problema
clinico o situacional como punto de partida para adquirir y aplicar conocimientos.
Ademas, destaca la importancia del trabajo en equipo y el papel del docente como
mediador del aprendizaje. Esta descripcion es coherente con la literatura cientifica, ya

que el ABP se basa en la premisa de que el aprendizaje significativo ocurre cuando los



estudiantes enfrentan problemas auténticos, lo que les permite integrar la teoria con la
practica y desarrollar habilidades de resolucidén de problemas (Dolmans et al., 2016). De
manera similar, el informante 3 enfatiza la capacidad del ABP para simular situaciones
reales donde los estudiantes aplican conocimientos, habilidades y destrezas para
encontrar soluciones, lo que coincide con la importancia de la experiencia practica en la

construccion del conocimiento.

El informante 4 menciona que el ABP permite estructurar el conocimiento a partir
de escenarios y hechos reales sin desconocer los conocimientos previos, lo que resalta
la importancia del aprendizaje constructivista en esta metodologia. Segun Bruner (1966),
el aprendizaje debe ser un proceso activo en el que los estudiantes construyen nuevas
ideas basadas en su conocimiento previo, algo que el ABP facilita al situar a los
estudiantes en contextos clinicos o probleméticos que los desafian a reflexionar y tomar
decisiones fundamentadas. Finalmente, el informante 5 describe el ABP como un
enfoque que permite a los estudiantes analizar situaciones clinicas complejas, identificar
problemas, evaluar alternativas y tomar decisiones fundamentadas, destacando su

impacto en el desarrollo de habilidades analiticas y de pensamiento critico.

Desde una perspectiva investigativa, el andlisis de los informantes indica que
tienen una comprension general del ABP, pero con distintos niveles de profundidad.
Mientras algunos destacan su estructura y su enfoque en problemas reales, otros
enfatizan su impacto en la toma de decisiones y la integracién del conocimiento. Esto
sugiere gue la formaciéon docente en esta metodologia es clave para su correcta
implementacion, ya que un entendimiento profundo del ABP permite maximizar sus
beneficios en la ensefianza de enfermeria. En este sentido, es crucial seguir
promoviendo la capacitacidbn en estrategias activas de aprendizaje para mejorar la

calidad educativa y el desarrollo de competencias profesionales en los estudiantes.



Figura 6.

Codificacion Axial 6: Importancia del ABP en la Formacién del Estudiante de enfermeria
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De acuerdo con la figura precedida, en lo correspondiente a la categoria
emergente Percepcion del docente sobre ABP, se presentan una serie de cédigos de
esta codigo axial denominados: seguridad para atender a un paciente, promueve a
metacognicion, capacidad de investigar y cuestionar, ayuda a la toma de decisiones y
resolucion de casos reales y fomenta la autoconfianza y el liderazgo, en este caso, éstos
se derivan de la informacién recabada por los informantes, que se presentan a

continuacion:

Informante 1. considero muy importante ya que el estudiante desarrolla
pensamiento critico, reflexivo, deben investigar, poner en practica sus
conocimientos, lo que han aprendido.

Informante 2: que el estudiante realice un aprendizaje significativo, a fomentar
directamente el trabajo en equipo y la comunicacién, a la autonomia y el
aprendizaje y a la integracion de la teoria en la practica, proceso clave para el
perfeccionamiento de la practica profesional.

Informante 3: su importancia en la formacion de los estudiantes de enfermeria
radica en que los ayuda a madurar, fortalecer el pensamiento critico, las
habilidades de trabajo en equipo, la autoconfianza, el liderazgo y la comunicacion

asertiva.



Informante 4: Es meramente necesario implementar esta forma de aprendizaje ya
gue proporciona herramientas para desarrollo de la capacidad de resolucion de
problemas.

Informante 5: Comprenden mejor los conceptos y su utilidad en el quehacer diario.
El ABP fomenta el trabajo en equipo, la comunicacién efectiva y la capacidad de
liderazgo, habilidades esenciales para la atencion interdisciplinaria de un

paciente.

En relacion con la informacion emitida por los informantes respecto al cédigo axial
Importancia del ABP en la Formacion del Estudiante de Enfermeria, la investigadora
realiza un aporte destacando que el ABP emerge como una estrategia pedagogica clave
para el desarrollo integral de los estudiantes en el &mbito de la salud. Los informantes
coinciden en sefalar que esta metodologia favorece habilidades fundamentales como el
pensamiento critico, la toma de decisiones, la resolucidén de problemas y la capacidad de
trabajar en equipo, todas esenciales para una practica profesional efectiva.

El ABP, al involucrar a los estudiantes en situaciones préacticas y reales, no solo les
permite aplicar sus conocimientos, sino que también potencia su autonomia, confianza y
liderazgo, lo que se traduce en un mejor desempefio clinico. Ademas, esta estrategia
fomenta la metacognicién, permitiendo que los estudiantes reflexionen sobre su propio
aprendizaje y fortalezcan su capacidad de cuestionar y mejorar sus habilidades. Asi, se
infiere que el ABP no solo impacta el conocimiento técnico, sino que también contribuye
al desarrollo de competencias interpersonales y profesionales que son fundamentales

para la atencién de la salud de calidad.

Codificacion abierta: Fomenta la autoconfianzay el liderazgo

El ABP se ha consolidado como una estrategia pedagoégica que no solo mejora el
aprendizaje de los estudiantes, sino que también fomenta competencias esenciales
como la autoconfianza y el liderazgo. El informante 3 menciona explicitamente que el
ABP fortalece la autoconfianza, el liderazgo y la comunicacion asertiva, elementos

fundamentales en la formacion de un profesional de enfermeria. Segun Bandura (1997),



la autoconfianza esta directamente relacionada con la autoeficacia, es decir, la creencia
en la capacidad de desempefarse eficazmente en diferentes situaciones. En este
sentido, el ABP, al exponer a los estudiantes a problemas reales y desafiantes, les
permite desarrollar una mayor confianza en sus habilidades para la toma de decisiones
y la resolucion de problemas en entornos clinicos.

Asimismo, el informante 5 resalta que el ABP fomenta la comunicacion efectiva y
la capacidad de liderazgo, habilidades clave para la atencion interdisciplinaria de un
paciente. El liderazgo en enfermeria no solo implica la capacidad de tomar decisiones
acertadas, sino también de coordinar equipos de trabajo, gestionar recursos y garantizar
la mejor atencion posible. La literatura sefiala que metodologias activas como el ABP
contribuyen al desarrollo del liderazgo, ya que requieren que los estudiantes trabajen en
equipo, asuman responsabilidades y participen activamente en la resolucion de
problemas (Savery, 2015).

En contraste, los informantes 1, 2 y 4 no hacen referencia directa a la
autoconfianza y el liderazgo en sus respuestas. Si bien destacan aspectos como el
desarrollo del pensamiento critico, la resoluciéon de problemas y la integracion de la teoria
con la practica, no profundizan en la importancia de estas competencias en la formacion
de los futuros enfermeros. Esto sugiere la necesidad de una mayor reflexion sobre el
impacto del ABP en el fortalecimiento del liderazgo y la autoconfianza, ya que estas
habilidades son esenciales para el ejercicio profesional en entornos complejos y

dinamicos.

Codificacion abierta: Ayuda alatoma de decision y resolucién de casos reales

El ABP es una estrategia educativa que fortalece la capacidad de los estudiantes
para la toma de decisiones y la resolucion de casos reales, habilidades esenciales en el
ejercicio profesional de la enfermeria. El informante 4 menciona explicitamente que el
ABP proporciona herramientas para el desarrollo de la capacidad de resolucion de
problemas, lo que resalta su importancia en la formacion de futuros enfermeros. Segun

Facione (1990), la toma de decisiones en entornos clinicos requiere pensamiento critico,



analisis de informacion y evaluacion de alternativas, todas competencias promovidas por
el ABP al situar a los estudiantes en escenarios que simulan la realidad de su profesion.
El informante 5 también enfatiza que el ABP permite a los estudiantes comprender mejor
los conceptos y su utilidad en el quehacer diario, lo que facilita la toma de decisiones
fundamentadas en el contexto clinico. La resolucion de problemas en enfermeria implica
no solo la aplicacion de conocimientos tedéricos, sino también la integracion de la
experiencia, la colaboracion interdisciplinaria y la priorizacion de intervenciones segun
las necesidades del paciente (Tanner, 2006). En este sentido, el ABP prepara a los

estudiantes para enfrentar situaciones complejas de manera estructurada y efectiva.

Por otro lado, los informantes 1, 2 y 3 no hacen referencia explicita a la toma de
decisiones o resolucion de casos reales. Aunque mencionan el pensamiento critico, el
aprendizaje significativo y el desarrollo de habilidades en equipo, no abordan de manera
directa como el ABP contribuye a la capacidad de los estudiantes para tomar decisiones
en contextos clinicos. Esto indica la necesidad de reforzar la percepcion del ABP como
un método que, ademas de fomentar la adquisicion de conocimientos, potencia la

capacidad analitica y resolutiva en escenarios reales de atencion en salud.

Codificacion abierta: Capacidad de investigar y cuestionar

Los estudiantes tienen la capacidad de investigar y cuestionar, competencias
claves en la formacion del pensamiento critico y la toma de decisiones en la practica
clinica. El informante 1 menciona que esta estrategia obliga al estudiante a investigar y
poner en practica sus conocimientos, lo que refuerza su papel activo en el proceso de
aprendizaje. Segun Dewey (1933), el pensamiento critico implica un proceso de
indagacion basado en la curiosidad intelectual y la disposicion a cuestionar suposiciones,
lo que se alinea con la estructura del ABP al motivar a los estudiantes a explorar
soluciones fundamentadas para los problemas planteados.

El informante 2 enfatiza que el ABP conduce a un aprendizaje significativo y
favorece la autonomia y la integracion de la teoria con la practica. En este sentido, la
capacidad de investigar se vuelve indispensable para que el estudiante no solo adquiera

conocimientos, sino que también sea capaz de cuestionar la informacion y analizarla



criticamente. La literatura sefiala que las metodologias activas, como el ABP, impulsan
la indagacion y el analisis de fuentes de informacion, lo que fortalece la capacidad
investigativa de los estudiantes (Hmelo-Silver, 2004).

Asimismo, el informante 3 destaca que el ABP ayuda a madurar el pensamiento
critico, el liderazgo y la comunicacién asertiva, habilidades fundamentales en la
investigacion y el cuestionamiento de la informacion en el contexto clinico. La capacidad
de formular preguntas relevantes y evaluar la validez de las fuentes es esencial en la
practica enfermera basada en evidencia (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019). Finalmente,
el informante 5 menciona que el ABP permite a los estudiantes comprender mejor los
conceptos y su aplicabilidad en la practica diaria, lo que sugiere que esta estrategia
contribuye a un aprendizaje mas profundo y critico, fundamentado en la indagacion
constante y el analisis reflexivo.

Por otro lado, el informante 4 no menciona explicitamente la capacidad de
investigar y cuestionar en su respuesta. Aungue resalta la importancia del ABP en la
resolucién de problemas, no hace referencia directa a la investigacion como parte del
proceso de aprendizaje. Esto evidencia la necesidad de reforzar la vision del ABP como
un método que no solo favorece la aplicacién del conocimiento, sino que también
promueve la construccidbn autbnoma del saber a través de la indagacién y el

cuestionamiento critico.

Codificacion abierta: Promueve la metacognicion

El ABP promueve la metacognicion, entendida como la capacidad de reflexionar
sobre el propio proceso de aprendizaje, evaluar estrategias y ajustar conocimientos para
mejorar el desempefio académico y profesional (Flavell, 1979). En este sentido, el
informante 2 menciona que el ABP favorece la autonomia y el aprendizaje significativo,
lo que esta estrechamente relacionado con la metacognicion, ya que permite a los
estudiantes autorregular su aprendizaje y ser conscientes de sus fortalezas y debilidades
cognitivas. Segun Schraw y Moshman (1995), el desarrollo metacognitivo mejora la
capacidad de los estudiantes para planificar, monitorear y evaluar su aprendizaje,

facilitando un proceso reflexivo y estratégico.



El informante 3 destaca que el ABP fortalece el pensamiento critico, la
autoconfianza y el liderazgo, aspectos que pueden relacionarse con la metacognicion,
dado que el pensamiento critico implica no solo analizar informacion, sino también
reflexionar sobre como se llega a determinadas conclusiones y decisiones. En entornos
clinicos, esta habilidad es crucial para que los estudiantes reconozcan sus procesos de
razonamiento y ajusten su toma de decisiones segun la evidencia disponible (Ku & Ho,
2010).

Por otro lado, los informantes 1, 4 y 5 no mencionan directamente la
metacognicion en sus respuestas. Aunque destacan el desarrollo del pensamiento
critico, la integracién de la teoria con la practica y la capacidad de resolucion de
problemas, no hacen referencia explicita al proceso reflexivo sobre el propio aprendizaje.
Esto resalta la importancia de enfatizar el papel del ABP no solo en la adquisicion de
conocimientos, sino también en el desarrollo de estrategias de autorregulacion y

aprendizaje autbnomo.

Codificacion abierta: Seguridad para atender un paciente

La seguridad para atender a un paciente es un aspecto fundamental en la
formacion del estudiante de enfermeria, ya que implica la aplicacién del conocimiento, el
desarrollo del juicio clinico y la capacidad de tomar decisiones fundamentadas. EI ABP
favorece este proceso al exponer a los estudiantes a situaciones clinicas reales o
simuladas, promoviendo asi un aprendizaje significativo y contextualizado (Jeffries,
2012).

El informante 1 menciona que el ABP permite a los estudiantes poner en practica
sus conocimientos, lo que contribuye a su preparacion para la atencion segura del
paciente. Esto concuerda con estudios que indican que la practica activa mediante
escenarios clinicos facilita la transferencia del aprendizaje a situaciones reales,
mejorando la toma de decisiones y la capacidad de respuesta en entornos clinicos
(Benner, 2001).

Asimismo, el informante 5 sefiala que el ABP ayuda a los estudiantes a

comprender mejor los conceptos y su utilidad en el quehacer diario, lo que sugiere que



este enfoque les brinda herramientas para actuar con mayor seguridad en la atencion
del paciente. La comprension profunda de los principios clinicos es esencial para evitar
errores y garantizar una atencion segura basada en la evidencia (Melnyk & Fineout-
Overholt, 2019).

Por otro lado, los informantes 2, 3 y 4 no mencionan explicitamente la seguridad
en la atencion del paciente. Aunque destacan el pensamiento critico, el trabajo en equipo
y la resolucion de problemas, no hacen una conexion directa con la seguridad clinica.
Esto resalta la necesidad de reforzar en la ensefianza de enfermeria la relacion entre el
ABP y la seguridad del paciente, asegurando que los estudiantes no solo adquieran
conocimientos tedricos, sino que también desarrollen habilidades para prevenir riesgos

y garantizar una atencion de calidad.

Figura 7.
Codificacion Axial 7: Impacto del ABP en el proceso formativo del estudiante de

enfermeria
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De acuerdo con la figura precedida, en lo correspondiente a la categoria
emergente Percepcion del docente sobre ABP, se presentan una serie de coédigos
denominados: prepara al estudiante en su vida profesional, desarrollo del pensamiento
critico, Desarrollo de habilidades para la toma de decisiones, desarrollo de habilidades

de andlisis, sintesis y evaluacion critica, estudiante participativo y autonomo vy



estudiantes motivados y comprometidos, en este caso, éstos se derivan de la informacion

recabada por los informantes, que se presentan a continuacion:
Informante 1: Pienso que tiene un gran impacto ya que le ayuda al estudiante a
generar habilidades para analizar, para interpretar, les ayuda a tomar decisiones,
a integrar el conocimiento, a ser creativos y criticos.
Informante 2: EI ABP tiene un impacto significativo en la formacion del estudiante
de enfermeria, ya que fomenta el desarrollo del pensamiento critico, la resolucion
de problemas y la toma de decisiones fundamentadas en evidencia. Al enfrentarse
a situaciones clinicas reales o simuladas, los estudiantes integran teoria y practica
de manera activa, mejoran sus habilidades de trabajo en equipo y fortalecen su
autonomia en el proceso de aprendizaje.
Informante 3: Tiene un gran impacto positivo ya que prepara al estudiante para
enfrentar su vida profesional mediante el desarrollo de habilidades cognitivas e
interpersonales que le permitirAn ejercer con liderazgo y empoderamiento su
profesion.
Informante 4: Formara al estudiante desde la perspectiva critica le proporcionara
habilidades para la resoluciéon de los problemas sin desconocer la importancia del
conocimiento y la necesidad de aprendizaje continuo y actualizado.
Informante 5: EI ABP transforma el proceso formativo del estudiante al convertirlo
en un participante activo y autbnomo. Al enfrentarse a situaciones reales o
simuladas, el estudiante desarrolla habilidades de andlisis, sintesis y evaluacion

critica, superando la mera memorizacion de contenidos.

En relacioén con la informacion emitida por los informantes respecto a la categoria
axial Impacto del ABP en el proceso formativo del estudiante de enfermeria, se puede
deducir como aporte de la investigadora que el ABP tiene un impacto integral y
significativo en la formacién de los estudiantes de enfermeria, no solo desde el punto de
vista académico, sino también en el desarrollo de competencias profesionales clave para
su ejercicio futuro. Los informantes coinciden en sefialar que este enfoque metodoldgico
contribuye al desarrollo de habilidades esenciales como la toma de decisiones, el

pensamiento critico, y la capacidad para resolver problemas complejos, competencias



fundamentales en el ambito clinico (Savin-Baden, 2000). Ademas, se destaca que al
integrar la teoria con la practica, los estudiantes no solo aprenden contenidos, sino que
desarrollan un enfoque reflexivo y autobnomo que les permite enfrentarse de manera mas
efectiva a las demandas del entorno profesional, como lo sefalan los testimonios de los
informantes sobre la preparacion para la vida profesional y el fortalecimiento de la
autonomia.

Asimismo, los informantes subrayan que el ABP favorece la participacion activa y
la motivacién de los estudiantes, lo que se traduce en un aprendizaje mas significativo y
duradero. La investigacion indica que el proceso de aprendizaje se convierte en una
experiencia interactiva en la que los estudiantes asumen un papel protagénico, lo que
mejora su capacidad para analizar, sintetizar y evaluar criticamente la informacion. Estos
aspectos estan directamente relacionados con la capacidad de los estudiantes para
tomar decisiones fundamentadas y comunicarse efectivamente en situaciones clinicas,
lo cual es crucial para garantizar una atencion de calidad y seguridad al paciente. Este
enfoque de ensefianza no solo prepara a los estudiantes para resolver problemas
especificos, sino que también promueve una actitud de aprendizaje continuo y

actualizacion, fundamentales para la profesion de enfermeria (Schmidt, 1993).

Posteriormente, la perspectiva del docente sobre el impacto del ABP resalta la
importancia de fomentar habilidades cognitivas y de trabajo en equipo, esenciales en el
entorno clinico. A través de este enfoque, los estudiantes desarrollan competencias
interpersonales, como la comunicaciéon asertiva y el liderazgo, que son indispensables
para el trabajo colaborativo en equipos multidisciplinarios de salud. Estos aprendizajes
no solo permiten a los futuros enfermeros resolver problemas practicos en el cuidado de
pacientes, sino que también los preparan para asumir roles de liderazgo en sus contextos
laborales. De esta manera, el ABP emerge como una herramienta clave para formar
profesionales competentes, capaces de adaptarse a las exigencias del campo de la salud
y contribuir al bienestar del paciente mediante la aplicacion de conocimientos cientificos

y habilidades practicas (Loyens, Magda, & Rikers, 2008).



Codificacion abierta: Desarrollo de habilidades de analisis, sintesis y evaluacion

critica

El desarrollo de habilidades de analisis, sintesis y evaluacion critica es un
elemento esencial en la formacion del estudiante de enfermeria, ya que permite
interpretar la informacién de manera efectiva, integrar conocimientos de diversas fuentes
y tomar decisiones fundamentadas en evidencia. El ABP promueve estas competencias
al situar a los estudiantes en contextos clinicos que requieren pensamiento reflexivo y

resolucion de problemas (Hmelo-Silver, 2004).

El informante 1 menciona que el ABP contribuye al desarrollo de habilidades para
analizar e interpretar, lo que resalta la importancia de este método para fortalecer la
capacidad de evaluar situaciones clinicas. La capacidad de analisis y sintesis permite al
estudiante no solo comprender los problemas de salud, sino también formular estrategias

de atencidn seguras y eficaces (Facione, 2015).

El informante 5 enfatiza que el ABP transforma al estudiante en un participante
activo y auténomo, desarrollando sus habilidades de andlisis, sintesis y evaluacion
critica. Esto coincide con estudios que demuestran que el ABP mejora la capacidad de
los estudiantes para procesar informacion de manera estructurada y critica, promoviendo
un aprendizaje mas profundo en comparacion con métodos tradicionales basados en la
memorizacién (Schmidt et al., 2011).

Los informantes 2, 3 y 4 no mencionan explicitamente estas habilidades, aunque si
destacan la integracién de la teoria con la practica y el desarrollo del pensamiento critico.
Sin embargo, la capacidad de andlisis, sintesis y evaluacion critica es un componente
clave del pensamiento critico y, por lo tanto, estd implicitamente relacionada con los
beneficios que los informantes atribuyen al ABP. Es fundamental que los docentes
fomenten el desarrollo explicito de estas habilidades, asegurando que los estudiantes no
solo comprendan la informacion, sino que también sean capaces de interpretarla,

organizarla y aplicarla en la resolucion de problemas clinicos.



Codificacion abierta: Estudiante participativo y autbnomo

El ABP promueve un estudiante participativo y autbnomo, ya que lo sitla como
protagonista de su proceso formativo, impulsandolo a investigar, reflexionar y construir
conocimiento de manera activa (Hmelo-Silver, 2004). En este sentido, el informante 5
menciona que el ABP transforma al estudiante en un participante activo y autbnomo,
permitiéndole enfrentar situaciones reales o simuladas con mayor seguridad. Esto
concuerda con la literatura, que destaca que los entornos de aprendizaje centrados en
el estudiante aumentan la motivacion y el compromiso, ya que este asume un rol mas
dindmico en su formacion (Schmidt et al., 2011).

Por otro lado, el informante 2 enfatiza que el ABP fomenta la autonomia en el
aprendizaje, lo que es clave para la educacion en enfermeria, donde los profesionales
deben tomar decisiones fundamentadas de manera independiente. De manera similar,
el informante 3 destaca que el ABP prepara al estudiante para enfrentar su vida
profesional, desarrollando habilidades cognitivas e interpersonales esenciales para su
ejercicio. Estas afirmaciones se alinean con estudios que muestran como el ABP
fortalece la capacidad de autogestion del aprendizaje, una competencia esencial en el
ambito de la salud (Dolmans et al., 2016).

Los informantes 1 y 4 no mencionan explicitamente la participacion y autonomia
del estudiante, aunque si destacan otros aspectos del ABP, como el desarrollo del
pensamiento critico y la capacidad de resolucién de problemas. Sin embargo, la
autonomia y la participacion activa son inherentes a este enfoque pedagdgico, ya que
los estudiantes deben involucrarse en la identificacion y resolucion de problemas sin
depender exclusivamente del docente. Es fundamental que los educadores refuercen
estas habilidades, proporcionando estrategias que fomenten la independencia y la

responsabilidad en el aprendizaje.

Codificacion abierta: Estudiantes motivados y comprometidos

El ABP impulsa la participacion activa de los estudiantes, permitiéndoles

involucrarse de manera significativa en su proceso de aprendizaje y fomentando su



compromiso con la adquisicion de conocimientos. En esta linea, el informante 5
menciona que el ABP transforma el proceso formativo, permitiendo que el estudiante se
convierta en un participante activo y autonomo. La literatura destaca que cuando los
estudiantes ven la relevancia de lo que aprenden y pueden aplicarlo en contextos
practicos, su motivacion y compromiso con el aprendizaje aumentan significativamente
(Barrows, 1986).

El informante 2 refuerza esta idea al sefialar que el ABP permite un aprendizaje
significativo, donde los estudiantes integran teoria y practica de manera activa,
fortaleciendo su autonomia y trabajo en equipo. De manera similar, el informante 3 indica
gue el ABP prepara al estudiante para su vida profesional, lo que sugiere que el sentido
de propdsito que brinda esta estrategia contribuye a la motivacion. La relaciéon entre el
ABP y el compromiso estudiantil ha sido ampliamente documentada en investigaciones
previas, que destacan como el aprendizaje basado en desafios mejora la disposicién del
estudiante para enfrentarse a nuevos conocimientos y problemas (Schmidt et al., 2011).

Por otro lado, los informantes 1 y 4 no mencionan directamente la motivacion y el
compromiso, aunque destacan beneficios del ABP como el desarrollo del pensamiento
critico y la capacidad de resolver problemas. No obstante, la motivacién es un elemento
intrinseco en el ABP, ya que al darle protagonismo al estudiante en su proceso de
aprendizaje, se refuerza su interés y responsabilidad en la adquisicién del conocimiento.
En este sentido, es fundamental que los docentes adopten estrategias que potencien
aun mas la motivacion intrinseca, favoreciendo entornos de aprendizaje estimulantes y

desafiantes.

Codificacion abierta: Desarrollo de Habilidades para la Toma de Decisiones

El desarrollo de habilidades para la toma de decisiones es una competencia
esencial en la formacién del estudiante de enfermeria, ya que permite actuar de manera
fundamentada y efectiva ante situaciones clinicas complejas. En este sentido, el
informante 1 resalta que el ABP ayuda a los estudiantes a analizar, interpretar e integrar
el conocimiento, lo que fortalece su capacidad de decidir con criterio. El proceso de toma

de decisiones en enfermeria requiere no solo conocimiento teérico, sino también la



capacidad de evaluar alternativas y considerar las consecuencias de cada accion
(Tanner, 2006).

De manera similar, el informante 2 enfatiza que el ABP tiene un impacto
significativo en la formacion del estudiante, fomentando la resolucién de problemas y la
toma de decisiones fundamentadas en evidencia. Esto coincide con estudios que han
demostrado que los métodos de ensefianza activa, como el ABP, mejoran la capacidad
de los estudiantes para tomar decisiones clinicas informadas, al exponerlos a escenarios
realistas donde deben analizar informacion y actuar con rapidez y precision (Hmelo-
Silver, 2004).

Por otro lado, los informantes 3, 4 y 5 no mencionan especificamente la toma de
decisiones, aunque destacan otros beneficios del ABP, como el pensamiento critico, la
autonomia y la resolucién de problemas. Sin embargo, es importante considerar que la
toma de decisiones es un proceso que se construye a partir de multiples habilidades,
como el analisis, la sintesis de informacion y la evaluacion critica. Por ello, es
fundamental que los programas de formacion en enfermeria continlen promoviendo
estrategias pedagoégicas que refuercen esta competencia clave para el ejercicio
profesional.

Codificacion abierta: Desarrollo del pensamiento critico

El desarrollo del pensamiento critico es un componente esencial en la formacion
del estudiante de enfermeria, ya que le permite analizar, interpretar y evaluar informacién
de manera reflexiva para tomar decisiones fundamentadas en la préactica clinica. En este
contexto, el informante 1 destaca que el ABP contribuye significativamente a la formacion
de esta habilidad, ya que impulsa a los estudiantes a analizar, interpretar, integrar
conocimientos y desarrollar creatividad y pensamiento critico. Segun Facione (2015), el
pensamiento critico en enfermeria implica un proceso sisteméatico de razonamiento que
combina la légica con la experiencia y la evidencia cientifica, aspectos que el ABP
favorece mediante el aprendizaje activo y la resolucion de problemas reales.

De manera similar, el informante 2 subraya que el ABP fomenta el desarrollo del

pensamiento critico, la resolucion de problemas y la toma de decisiones fundamentadas



en evidencia, lo cual coincide con investigaciones que demuestran que esta metodologia
pedagdgica mejora las habilidades de razonamiento clinico al obligar a los estudiantes a
analizar informacion, evaluar opciones Yy justificar sus elecciones (Kong et al., 2014).
Asimismo, el informante 4 refuerza esta idea al sefialar que el ABP forma al estudiante
desde una perspectiva critica, proporciondndole herramientas para la resolucién de
problemas sin descuidar la importancia del conocimiento y el aprendizaje continuo, lo

gue es clave para la evolucién del pensamiento critico en el contexto profesional.

Por su parte, el informante 5 enfatiza que el ABP transforma el proceso formativo
al convertir al estudiante en un participante activo y autbnomo, promoviendo el desarrollo
de habilidades analiticas y de evaluacion critica. En esta misma linea, el informante 3
menciona que el ABP prepara a los estudiantes para su vida profesional, fortaleciendo
tanto las habilidades cognitivas como las interpersonales, lo que es esencial para el
ejercicio autébnomo y reflexivo de la enfermeria. Como lo plantea Paul y Elder (2014), el
pensamiento critico en salud es un proceso dindmico que requiere no solo
conocimientos, sino también habilidades de andlisis y autorregulacion, promovidas en

escenarios de aprendizaje activo como el ABP.

Codificacion abierta: Prepara al estudiante en su vida profesional

La formacion profesional en enfermeria requiere no solo la adquisicion de
conocimientos tedricos, sino también el desarrollo de habilidades que permitan a los
estudiantes enfrentar los desafios del entorno clinico con confianza y autonomia. En este
sentido, el informante 3 resalta que el ABP prepara al estudiante para su vida profesional
al fortalecer tanto sus habilidades cognitivas como interpersonales, lo que le permite
ejercer su rol con liderazgo y empoderamiento. Esta afirmacion se alinea con estudios
gue evidencian cémo el ABP fomenta la resolucién auténoma de dificultades,
promoviendo la adaptacién a escenarios clinicos complejos y la toma de decisiones
fundamentadas (Dolmans et al., 2016).

Asimismo, el informante 2 enfatiza el impacto del ABP en la integracion de la teoria

con la préctica, la resolucion de problemas y la toma de decisiones basadas en evidencia,



aspectos fundamentales en la formacion profesional del enfermero. La literatura respalda
este punto de vista al indicar que el ABP favorece el desarrollo de competencias clinicas
esenciales al simular experiencias del mundo real y permitir que los estudiantes
adquieran conocimientos de manera activa (Barrows, 1986). Por su parte, el informante
4 coincide con esta perspectiva al sefialar que el ABP proporciona habilidades para la
resolucién de problemas sin desconocer la importancia del aprendizaje continuo, una
caracteristica clave en la enfermeria, donde la actualizacion constante del conocimiento

es un requisito esencial para el ejercicio profesional.

El informante 5 refuerza esta idea al afirmar que el ABP convierte al estudiante en
un participante activo y autbnomo, lo que contribuye a su preparacion para la vida
profesional al desarrollar su capacidad de andlisis, sintesis y evaluacion critica. En la
misma linea, el informante 1 destaca que el ABP ayuda al estudiante a generar
habilidades de analisis, interpretacibn y toma de decisiones, competencias
indispensables en la practica enfermera. Como sefiala Schmidt et al. (2011), la
exposicion a situaciones reales o simuladas mediante el ABP no solo mejora el
aprendizaje significativo, sino que también prepara a los estudiantes para abordar su

vida profesional con mayor confianza y habilidades resolutivas.

Proceso de Codificacion Central 3: Estrategias y metodologias de ensefianza en la
practica docente

El proceso de codificacion central 3: Estrategias y metodologias de ensefianza en
la practica docente es clave para comprender cémo los docentes implementan sus
enfoques pedagdgicos en el aula, especialmente cuando se busca fomentar el desarrollo
del pensamiento critico en los estudiantes. Segun Biggs y Tang (2011), las metodologias
de ensefianza efectivas deben ir mas alla de la simple transmision de conocimientos,
promoviendo la participacion activa de los estudiantes. En este sentido, las estrategias
gue emplean los docentes deben estar disefiadas para involucrar a los estudiantes de
manera significativa, utilizando metodologias que fomenten la reflexion, el analisis y la

resolucién de problemas. ElI ABP, por ejemplo, se destaca como una metodologia que



fomenta la participacion activa de los estudiantes, permitiéndoles aplicar sus
conocimientos a situaciones reales o simuladas y promover la toma de decisiones
fundamentadas, habilidades cruciales en el contexto profesional de la enfermeria (Savin-
Baden, 2000).

Por otro lado, el enfoque pedagdgico debe integrar diversos métodos y estrategias
gue permitan una evaluacion continua del aprendizaje y la adaptacion a las necesidades
del estudiante. Como sefiala Chickering y Gamson (1987), los docentes deben utilizar
una variedad de metodologias para involucrar a los estudiantes en el proceso de
aprendizaje, utilizando tanto enfoques colaborativos como individuales para asegurar
gue se desarrollen las competencias necesarias. Las metodologias activas, como los
estudios de caso, simulaciones y debates ofrecen a los estudiantes la oportunidad de
aprender de manera practica y reflexiva, mientras que también fomentan habilidades
interpersonales y la capacidad de trabajar en equipo, competencias fundamentales en el
ambito de la enfermeria. Asi, las estrategias y metodologias de ensefianza deben estar
alineadas con los objetivos de formacién, promoviendo un aprendizaje profundo y
duradero que prepare a los estudiantes para enfrentar los desafios del entorno
profesional.

Ademas, la implementacion de diversas estrategias pedagdgicas, como el
aprendizaje colaborativo, el uso de simulaciones y la tecnologia educativa, refuerza el
enfoque activo del proceso de ensefianza y aprendizaje. Segun Jonassen (1999), el
aprendizaje colaborativo promueve un entorno en el que los estudiantes no solo
adquieren conocimientos, sino que también desarrollan habilidades interpersonales y de
trabajo en equipo, esenciales para el ejercicio profesional en salud. De manera similar,
las simulaciones clinicas permiten a los estudiantes de enfermeria practicar en
escenarios controlados pero realistas, lo que facilita la transferencia de habilidades
tedricas a situaciones practicas. Asimismo, la incorporacibn de herramientas
tecnolégicas, como plataformas digitales y recursos multimedia, enriquece el proceso de
ensefianza, brindando a los estudiantes oportunidades para acceder a una variedad de
recursos educativos que complementan su aprendizaje practico y teérico (Cook, 2014).
De esta manera, la diversidad en las metodologias y estrategias de ensefianza,

combinada con el papel activo del estudiante en su propio aprendizaje, no solo mejora la



comprensién de los contenidos, sino que también prepara a los estudiantes para

enfrentarse de manera efectiva a los desafios del entorno profesional.

En este sentido, el Cuadro 4 que se presenta a continuacion ilustra la categoria
central de Pensamiento Critico (PC) en los estudiantes de enfermeria, fundamentada en
el ABP, con el propésito de analizar y comprender las diversas estrategias y
metodologias pedagodgicas utilizadas en la practica docente para fomentar dicho

desarrollo cognitivo en el @mbito clinico.

Cuadro 4.
Codificacion abierta, axial y selectiva: Estrategias y metodologias de ensefianza en la

practica docente

Codificacion abierta Codificacion Axial Codificacion
Selectiva
e Andlisis de casos Estrategias
e Desarrollo de actividades propias de Pedagogicas
enfermeria

e Portafolios Reflexivos

e Simulaciones clinicas

e Aplicacion del método cientifico

e Desarrollo de estrategias para el
analisis, la colaboracion y la reflexion en
los estudiantes

e Actividades de Evaluacion

¢ Inicio con problemas de casos Estructura
. - Estrategias
e Preguntas relacionadas al caso Metodoldgica giasy
metodologias
problema

. . L, de ensefanza
e Busqueda de informacion

e Debates y Discusiones




Reflexion, evaluacién y
retroalimentacion

Presentacion analisis del problema

en la préactica

docente

Ensefianza Tradicional
Promocion de la Reflexion Critica
Aprendizaje autbnomo guiado
Evaluacion continua y formativa

Evaluacién memoristica

Metodologia de
ensefanza para

integrar el ABP

Documentacion reflexiva
Integracién de la simulacion en la
practica

Mentoria clinica

Reflexion Guiada

Incentivando el aprendizaje continuo
Involucramiento estudiantil a todas

las actividades del servicio

Transferencia del
conocimiento
simulado a préacticas

reales

Dialogo Enriquecedor con
profesionales y entre equipos de
trabajo

Importancia de la comunicacion
claray precisa

Trabajo en equipo

Uso de la argumentacion de las
actividades

Empatia con los demas

Comunicacion
reflexiva en entornos

clinicos

De esta forma, partiendo de la tabla expuesta arriba en la categoria central
Estrategias y metodologias de ensefianza en la practica docente, se desarrolla el analisis
de las categorias axiales que se relacionan con los cédigos provenientes de la

informacion obtenida en el estudio, para que de esta manera se pueda otorgar un



fundamento al progreso de la investigacion, por lo que se presenta a continuacion la
octava categoria axial denominada Estrategias Pedagdgicas, que se puede apreciar en
la siguiente red semantica:

Figura 8.

Codificacion Axial 8: Estrategias Pedagogicas

& Estrategias
X 5 5 s ES PARTE DE Pedagdgicas
< Simulaciones clinicas ES PARTE DE .
& Actividades de
Evaluacion
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& Portafolios Reflexivos it £S PARTE DE O Desarrollo de
estrategias para el
analisis, la colaboracion
y la reflexion en los
estudiantes
& Desarrollo de
actividades propias de
enfermeria & Aplicacién del método
> Anilisis de casos Siaritifice
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De acuerdo con la figura precedida, en lo correspondiente a la categoria
emergente Estrategias y metodologias de ensefianza en la practica docente, se
presentan una serie de cédigos denominados: actividades de evaluacion, desarrollo de
estrategias para el andlisis, la colaboracién y la reflexion en los estudiantes, aplicacion
del método cientifico, analisis de casos, desarrollo de actividades propias de enfermeria,
portafolios reflexivos y simulaciones clinicas, en este caso, éstos se derivan de la
informacion recabada por los informantes, que se presentan a continuacion:

Informante 1: Con los estudiantes de 8 semestre se utilizan casos clinicos reales

o ficticios que los lleve a buscar razones cientificas, a fundamentar sus actividades

como enfermeros. Haciendo debates de situaciones clinicas donde escuchen la

opinidn de otros, para ser criticos no criticones.

Informante 2: Algunas de las estrategias que utilizo para fomentar la reflexién en

los estudiantes son: el analisis de los casos clinicos a través de la formulacion de

preguntas que induzcan a estudiante a realizar un pensamiento critico de la
situacion que se les esta poniendo de analisis, la idea es hacer que miren un
poquito mas alla de lo que la situacién esta mostrando y los mecanismos a utilizar

para intervenir la situacion expuesta. De igual forma estoy trabajando el tema de



la humanizacién desde las aulas de clase, reflexionando acerca de la necesidad
de ser empaticos y de utilizar técnicas de comunicacion efectivas con los
pacientes y trabajadores de la institucion, de igual forma el andlisis de la influencia
de las emociones en la toma de decisiones de situaciones clinicas. Durante la
ejecucion de la practica, se realiza el estudiante cuestionamientos que los
obliguen a realizar un analisis mayor a las situaciones halladas durante la practica
clinica en el cuestionamiento de las decisiones tomadas y ejecutadas con el
paciente de intervencion. Por dltimo, he fomentado el registro de experiencias
vividas durante cada jornada de préactica, de tal forma que identifiquen las
fortalezas y oportunidades de mejora de cada uno, que relacionen y entrelacen la
teoria con la préactica clinica y finalmente los impulsa a desarrollar un pensamiento
critico sobre su desempefio.

Informante 3: Analizar situaciones presentadas en los sitios de précticas,
participacion activa en el desarrollo de las actividades propias del profesional de
enfermeria, fomentar el trabajo en equipo y la comunicacion asertiva, favorecer
espacios para realizar recibos y entregas de turno y argumentacion del proceso
de enfermeria

Informante 4: Aprendizaje por discusion, estudio de casos y utilizacion de la
tecnologia (utilizacion de simuladores)

Informante 5: Para fomentar la reflexion en los estudiantes de octavo semestre
dentro del aprendizaje basado en problemas en la practica clinica o laboratorios
de simulacion, se emplean estrategias como el debriefing reflexivo por medio de
casos clinicos, el andlisis de casos clinicos en grupo favorece la simulacién con

juego de roles y Tutorias guiadas.

En torno a la informacion suministrada por los informantes sobre la categoria axial
Estrategias Pedagdgicas, la investigadora como aporte expresa que las metodologias
empleadas en la formacién de los estudiantes de enfermeria deben incluir una
combinacion de actividades que favorezcan la reflexion critica y la toma de decisiones
fundamentadas. Estrategias como el andlisis de casos clinicos, el uso del método

cientifico, la simulacién clinica y los portafolios reflexivos son fundamentales para



promover la integracion de la teoria con la practica y desarrollar competencias clave en

los futuros profesionales de salud.

Codificacion abierta: Analisis de casos

El analisis de casos se configura como una estrategia pedagogica fundamental en la
formacion del estudiante de enfermeria, ya que permite la integracion de la teoria con la
practica y el desarrollo de habilidades de pensamiento critico. El informante 1 sefiala que
se utilizan casos clinicos reales o ficticios que llevan a los estudiantes a buscar razones
cientificas y fundamentar sus actividades como enfermeros, promoviendo debates en los
gue puedan escuchar diferentes perspectivas y desarrollar una postura critica. Esta
estrategia coincide con la literatura, donde se ha demostrado que el analisis de casos
fomenta la argumentacion basada en la evidencia y el razonamiento clinico en
escenarios simulados y reales (Schon, 1983).

De manera similar, el informante 2 destaca que el andlisis de casos clinicos se
realiza mediante preguntas orientadas a inducir el pensamiento critico en los estudiantes,
permitiéndoles explorar mas allad de la informacion evidente y reflexionar sobre los
mecanismos de intervencion adecuados. Ademas, menciona la importancia del registro
de experiencias clinicas, lo que coincide con estudios que enfatizan el valor de la
metacognicion y la autoevaluacion en la construccion del conocimiento profesional (Kolb,
1984). Por otro lado, el informante 4 menciona el aprendizaje por discusién y estudio de
casos, lo que refuerza la necesidad de metodologias activas que involucren al estudiante

en la resolucién de problemas de manera estructurada.

Elinformante 5 complementa esta visidn al referirse al andlisis de casos clinicos en grupo
y su relacién con la simulacion y el juego de roles, lo que permite a los estudiantes
desarrollar competencias en la toma de decisiones bajo presion. Finalmente, el
informante 3 resalta el valor del andlisis de situaciones clinicas presentadas en los sitios
de practica, promoviendo la argumentacion en la entrega de turnos y la comunicacion
efectiva dentro del equipo de salud. Estas estrategias coinciden con estudios que

sugieren que el analisis de casos en entornos clinicos y simulados fortalece el juicio



clinico y la capacidad de los estudiantes para tomar decisiones fundamentadas en la

realidad asistencial (Jeffries, 2012).

Codificacion abierta: Desarrollo de actividades propias de enfermeria

El desarrollo de actividades propias de enfermeria dentro del ABP es esencial
para la formacion integral del estudiante, ya que le permite aplicar conocimientos teoricos
en situaciones practicas y fortalecer su identidad profesional. El informante 3 enfatiza la
importancia de la participacion activa en el desarrollo de actividades propias del
profesional de enfermeria, promoviendo ademas el trabajo en equipo, la comunicacion
asertiva y la argumentacién en procesos clinicos como la entrega de turnos. Esto
coincide con lo planteado por Benner (1984), quien destaca que la experiencia practica
es crucial para el desarrollo de la competencia clinica y la toma de decisiones

fundamentadas en el contexto asistencial.

El informante 1 menciona la utilizacién de casos clinicos reales o ficticios, lo que permite
a los estudiantes enfrentarse a escenarios propios del ejercicio profesional y fundamentar
cientificamente sus intervenciones. De manera similar, el informante 5 destaca el uso del
debriefing reflexivo y la simulacion clinica, estrategias que han demostrado mejorar la
seguridad en la atencién y la toma de decisiones en situaciones complejas (Jeffries,
2012). Estas estrategias permiten a los estudiantes enfrentarse a desafios reales en un
entorno seguro, fortaleciendo su capacidad de resolucién de problemas y su confianza
en la ejecucion de procedimientos de enfermeria.

Por su parte, el informante 4 menciona el aprendizaje por discusion y el uso de
tecnologia, lo que complementa el desarrollo de actividades practicas mediante la
simulacién de procedimientos clinicos. En este sentido, estudios han demostrado que la
combinacién de simulacién y reflexion critica mejora el desempefio clinico y la
preparacion para el ejercicio profesional (Lasater, 2007). Finalmente, el informante 2
resalta la importancia de la humanizacion en la practica de enfermeria, promoviendo el
analisis de la influencia de las emociones en la toma de decisiones y la comunicacion

con pacientes y colegas. Este enfoque subraya la relevancia del componente ético y



emocional en la formacion del futuro profesional de enfermeria, alineandose con modelos

educativos centrados en el desarrollo de competencias integrales.

Codificaciéon abierta: Portafolios Reflexivos

El uso de portafolios reflexivos en la formacion de enfermeria permite a los estudiantes
documentar y analizar su proceso de aprendizaje, promoviendo una reflexién profunda
sobre sus experiencias clinicas y académicas. Sin embargo, dentro de las respuestas de
los informantes, ninguno menciona explicitamente el uso de esta estrategia pedagogica.
Desde un enfoque educativo, el portafolio reflexivo es una herramienta eficaz para
fortalecer el pensamiento critico, la autoevaluacion y la integracion de la teoria con la
practica (Schon, 1983). Al registrar experiencias significativas, los estudiantes pueden
identificar fortalezas y areas de mejora, favoreciendo un aprendizaje auténomo y
continuo. Su implementacion en el ABP facilita el desarrollo de la metacogniciéon y la
toma de decisiones fundamentadas, aspectos esenciales en la formacion del profesional

de enfermeria.

Codificaciéon abierta: Simulaciones clinicas

Las simulaciones clinicas son una estrategia pedagdgica clave en la formacion en
enfermeria, ya que permiten a los estudiantes enfrentarse a situaciones clinicas realistas
en un entorno controlado, favoreciendo la integracion de conocimientos tedricos con la
practica. En este sentido, los informantes destacan su importancia dentro del ABP. El
informante 4 menciona la utilizacion de tecnologia y simuladores como parte del proceso
de ensefianza, mientras que el informante 5 sefiala que la simulacion clinica es utilizada
junto con el andlisis de casos clinicos y juegos de roles, reforzada a través de tutorias
guiadas.

El uso de simulaciones clinicas mejora la capacidad de los estudiantes para la toma de
decisiones, la resolucion de problemas y el trabajo en equipo, ademas de proporcionar
un ambiente seguro para cometer errores y aprender de ellos (Jeffries, 2012). Esta

estrategia permite desarrollar habilidades técnicas y no técnicas, como la comunicacion



asertiva y el liderazgo, necesarias para el ejercicio profesional. Ademaés, fomenta la
confianza y reduce la ansiedad en los estudiantes cuando se enfrentan a pacientes
reales, lo que impacta positivamente en la calidad del cuidado brindado en el ambito

clinico.

Codificacion abierta: Aplicacion del método cientifico

La aplicacion del método cientifico en la ensefianza de enfermeria es fundamental para
el desarrollo del pensamiento critico y la toma de decisiones basada en evidencia. En
este sentido, los informantes resaltan su importancia dentro del ABP. Sin embargo, en
las respuestas proporcionadas, ninguno de los informantes hace mencion explicita del
método cientifico como estrategia pedagdgica en su practica docente.

El método cientifico es clave en la formacién de profesionales de enfermeria, ya que
permite estructurar el razonamiento clinico a través de la observacion, formulacion de
hipotesis, experimentacion y analisis de resultados (Polit & Beck, 2021). Su aplicacién
facilita la toma de decisiones fundamentadas en la mejor evidencia disponible, mejorando
la calidad del cuidado y fomentando una préactica reflexiva y critica. En el contexto del
ABP, el uso del método cientifico podria potenciar el aprendizaje autébnomo y la
capacidad de investigar y cuestionar, habilidades esenciales para el ejercicio profesional

en entornos de salud.

Codificacion abierta: Desarrollo de estrategias para el andlisis, la colaboracién y

la reflexion en los estudiantes

El desarrollo de estrategias para el andlisis, la colaboracion y la reflexiébn en los
estudiantes es un aspecto central en la ensefianza de la enfermeria, ya que permite
formar profesionales con habilidades criticas y capacidad para trabajar en equipo. En
este sentido, los informantes han mencionado diversas estrategias para promover estas
competencias. El Informante 1 destaca el uso de casos clinicos reales o ficticios,
fomentando la discusion y el debate entre los estudiantes para fortalecer su capacidad

critica. El Informante 2 menciona la formulacién de preguntas en el analisis de casos



clinicos, con el propoésito de inducir una reflexion mas profunda sobre la situacion
presentada, ademas del registro de experiencias en la practica clinica, lo que impulsa la
autorreflexion. El Informante 3 enfatiza la participacion activa en las practicas clinicas,
promoviendo el trabajo en equipo y la comunicacion asertiva. El Informante 4 resalta el
aprendizaje por discusion y estudio de casos como estrategias clave. Finalmente, el
Informante 5 menciona el debriefing reflexivo mediante casos clinicos, favoreciendo el
analisis en grupo y el juego de roles.

La literatura enfatiza que el aprendizaje basado en la colaboracion y la reflexiébn permite
un desarrollo mas profundo del pensamiento critico y mejora la toma de decisiones
clinicas (Brookfield, 2017). La interaccion entre pares y la discusion de situaciones
complejas generan un aprendizaje significativo, en el cual los estudiantes construyen
conocimiento de manera conjunta y fortalecen su autonomia. Ademas, la reflexién sobre
la practica mejora la autoevaluacién y el crecimiento profesional, ayudando a los
estudiantes a identificar fortalezas y areas de mejora (Schon, 2017). Estas estrategias
no solo potencian el aprendizaje, sino que también preparan a los futuros enfermeros

para enfrentar desafios en entornos clinicos reales con mayor seguridad y eficiencia.

Codificacion abierta: Actividades de Evaluacion

Las actividades de evaluacién desempefian un papel fundamental en el proceso de
ensefanza-aprendizaje, ya que permiten valorar el desarrollo de competencias en los
estudiantes y orientar mejoras en su formacién. En este contexto, los informantes han
mencionado distintas estrategias evaluativas dentro del ABP. El Informante 1 sefiala el
uso de debates sobre situaciones clinicas, lo que permite evaluar la argumentacion y el
pensamiento critico de los estudiantes. El Informante 2 destaca la formulacién de
preguntas dirigidas al andlisis de casos clinicos y la revision de experiencias escritas
durante la practica clinica, promoviendo la autoevaluacion y la reflexion. El Informante 3
menciona la evaluacién a través de la argumentacion del proceso de enfermeria en los
turnos clinicos, lo que fomenta la toma de decisiones fundamentadas. El Informante 4

menciona la discusion como estrategia evaluativa, mientras que el Informante 5 resalta



el uso del debriefing reflexivo en simulaciones clinicas para analizar el desempefio de

los estudiantes.

Desde la perspectiva cientifica, la evaluacion en entornos de ABP debe centrarse en la
medicion de competencias como el andlisis critico, la resolucion de problemas y la toma
de decisiones, en lugar de enfocarse uUnicamente en la memorizacion de conceptos
(Biggs & Tang, 2011). La evaluacion formativa, como la utilizada en el ABP, permite un
aprendizaje mas profundo vy significativo, ya que proporciona retroalimentacion continua
y motiva a los estudiantes a mejorar su desempefio (Boud & Falchikov, 2006). Ademas,
estrategias como el debriefing y la argumentacion clinica no solo permiten valorar el
conocimiento adquirido, sino también fortalecer la confianza y la capacidad de trabajo en

equipo en contextos reales de atencién en salud.

Figura 9.

Codificacion Axial 9: Estructura Metodoldgica
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Segun la figura mostrada anteriormente, en lo que respecta a la categoria

emergente de Estrategias y metodologias de ensefianza en la practica docente, se
identifican varios cédigos denominados: presentacion y analisis del problema, reflexion,
evaluacion y retroalimentacién, debates y discusiones, busqueda de informacion,
preguntas relacionadas al caso problema e inicio con problemas de casos, en este caso,
éstos se derivan de la informacion recabada por los informantes, que se presentan a

continuacion:



Informante 1. Busco mostrar un problema o una situacion, hacerles unas
preguntas y que los chicos busquen la informacion y puedan dar respuesta al
problema, integrando sus conocimientos y complementando con la revision del
tema.

Informante 2: Estructuro mis sesiones de ensefianza siguiendo un enfoque activo
gue fomente el pensamiento critico mediante el aprendizaje basado en problemas
(ABP). Inicio con la presentacion de un caso clinico o situacion problema
relevante, incentivando a los estudiantes a identificar los principales desafios y
formular preguntas clave. Luego, los guio en la busqueda de evidencia cientifica
y en la discusion grupal, promoviendo el analisis de diferentes perspectivas y la
argumentacion fundamentada.

Informante 3: Los estudiantes deben de llegar con conocimientos y experiencias
previas a la practica, con el fin de que puedan realizar comparaciones y analisis
de la informacion para emitir conceptos claros y reestructuracion de su
autoaprendizaje, ademas se realizan espacios de retroalimentacion.

Informante 4: Con integraciones de los elementos clave y la sintesis de la
formacion, ademas se muestras datos clinicos reales tales como ayudas
diagnosticas, resultados de paraclinicos, imagenes, videos, para enriquecer el
contexto.

Informante 5: Para facilitar el desarrollo del pensamiento critico mediante el ABP,
estructuro mis sesiones en fases claras:Presentacion del problema donde
introduzco un escenario clinico complejo y realista que requiere analisis y
decisién. Analisis del problema guiando a los estudiantes a identificar los
elementos clave, definir el problema y generar preguntas. Busqueda de
informacion donde fomento la investigacion independiente y el uso de fuentes
confiables para recopilar datos relevantes. Discusion y debate facilito el
intercambio de ideas, la evaluacion de diferentes perspectivas y la formulacion de

soluciones.



Desde la informacion brindada por los informantes respecto a la categoria axial
Estructura Metodoldgica, se infiere y aporta como investigadora que, en el contexto del
ABP, la estructura metodoldgica adoptada por los docentes debe ser cuidadosamente
diseflada para fomentar la participacion activa de los estudiantes, promoviendo su
pensamiento critico y habilidades de resolucion de problemas. En este sentido, la
implementacion de una metodologia estructurada en fases claras, como lo describen los
informantes, permite a los estudiantes abordar situaciones clinicas de manera integral.
De acuerdo con Garcia et al. (2020), la organizacion en etapas (presentacion del
problema, busqueda de informacién, discusion, reflexidn y retroalimentacion) ofrece una
via efectiva para que los estudiantes no solo resuelvan el problema planteado, sino que
también desarrollen habilidades metacognitivas que les permitan evaluar y ajustar su
propio proceso de aprendizaje.

Igualmente, la retroalimentacién constructiva, que es mencionada por los
informantes, es crucial en la consolidacion del aprendizaje significativo. Segun Biggs y
Tang (2011), la retroalimentacién no solo debe enfocarse en las respuestas correctas o
incorrectas, sino también en el proceso de pensamiento que lleva al estudiante a esas
respuestas. Esto permite que los estudiantes reflexionen sobre sus decisiones y
fortalezcan su capacidad para tomar decisiones fundamentadas en contextos clinicos.

En este sentido, la aplicacion de estrategias de retroalimentacion que promuevan
la reflexion y el andlisis de las decisiones tomadas por los estudiantes en situaciones
practicas puede mejorar significativamente su capacidad para integrar la teoria en la

practica, un aspecto esencial en la formacion de los futuros profesionales de la salud.

Ademas, es fundamental considerar que la metodologia empleada en el aprendizaje
basado en problemas debe estar alineada con las necesidades y caracteristicas del
contexto educativo y del grupo de estudiantes. Los informantes mencionan el uso de
casos clinicos, discusion grupal y reflexion, lo cual coincide con la literatura que subraya
la importancia de los escenarios contextualizados para desarrollar competencias
profesionales. Segun Savin-Baden (2007), el uso de problemas reales o simulados
dentro de un entorno de aprendizaje colaborativo ayuda a los estudiantes a conectar el

conocimiento tedrico con la practica profesional, al mismo tiempo que fomenta el trabajo



en equipo, la comunicacion y el analisis critico. Para mejorar aun més este enfoque, se
podrian implementar estrategias que incorporen tecnologias educativas, como
simuladores y plataformas de aprendizaje en linea, que faciliten el acceso a escenarios
practicos y permitan a los estudiantes experimentar diversas situaciones de manera mas
interactiva y accesible. Este tipo de innovacion metodoldgica podria optimizar el proceso
de ensefianza y aprendizaje, brindando a los estudiantes una variedad de herramientas

gue enriquezcan su formacion y potencien sus habilidades profesionales.

Codificacion abierta: Inicio con problemas de casos

El inicio con problemas de casos es una estrategia clave dentro del ABP, ya que permite
a los estudiantes desarrollar habilidades de analisis, sintesis y toma de decisiones desde
situaciones contextualizadas. En este sentido, los informantes han destacado su
importancia en la formacién en enfermeria. El Informante 1 menciona que su metodologia
comienza con la presentacion de un problema o situacién, seguido de preguntas
orientadoras para que los estudiantes busquen informacion, integren sus conocimientos
previos y amplien su comprension del tema. Por su parte, el Informante 2 estructura sus
sesiones iniciando con un caso clinico o situacién problema, promoviendo la
identificacion de desafios y la formulaciébn de preguntas que guian el analisis y la
busqueda de evidencia cientifica.

Desde una perspectiva metodoldgica, el Informante 5 enfatiza que el desarrollo del
pensamiento critico se potencia cuando las sesiones se estructuran en fases definidas,
comenzando con la presentacion de un escenario clinico realista que exija analisis y toma
de decisiones. De igual manera, el Informante 4 resalta la importancia de contextualizar
los casos con datos clinicos reales, como ayudas diagnésticas e imagenes, lo que
enriquece la comprensién del problema. El Informante 3, por su parte, menciona que los
estudiantes deben llegar con conocimientos previos para comparar informacion, generar

analisis y participar activamente en el proceso de aprendizaje.

Desde la literatura, se reconoce que el ABP basado en casos facilita la adquisicion de

conocimientos significativos, promoviendo el aprendizaje autbnomo y colaborativo



(Barrows, 1986). Ademas, permite a los estudiantes integrar teoria y practica,
preparandolos para la resolucion de problemas en entornos reales (Hmelo-Silver, 2004).
Iniciar con problemas de casos, por tanto, no solo mejora la comprensién conceptual,
sino que también fortalece habilidades como la indagacion, la argumentacion y el juicio

clinico, fundamentales en la formacién de enfermeria.

Codificacion abierta: Preguntas relacionada al caso problema

El uso de preguntas relacionadas al caso problema en el ABP es una estrategia esencial
para fomentar el pensamiento critico y la autorregulaciéon en los estudiantes. Los
informantes han destacado que la formulacion de preguntas permite a los estudiantes
profundizar en el analisis del problema, integrar conocimientos previos y buscar
soluciones fundamentadas. En este sentido, el Informante 1 menciona que, al presentar
un problema o situacién a los estudiantes, formula preguntas que los guian en la
busqueda de informacién, permitiéndoles dar respuestas fundamentadas. El Informante
2 refuerza esta idea al indicar que estructura sus sesiones incentivando a los estudiantes
a identificar desafios y formular preguntas clave que orienten la busqueda de evidencia
cientifica.

Desde una perspectiva metodolégica, el Informante 5 enfatiza que, en su modelo de
ensefianza, después de la presentacion del problema, se guia a los estudiantes a
formular preguntas que les ayuden a definir los elementos clave y generar hipétesis. De
igual manera, el Informante 4 destaca que las preguntas permiten integrar informacién
relevante del caso clinico, incluyendo datos diagndsticos y evidencia complementaria
para enriquecer el analisis. Por su parte, el Informante 3 menciona que las preguntas
favorecen la comparacion de conocimientos previos con nueva informacion,
promoviendo la reestructuracién del autoaprendizaje.

Desde la literatura, se ha demostrado que el planteamiento de preguntas es una
herramienta pedagdgica fundamental en el ABP, ya que fomenta la metacognicién y la
autonomia en el aprendizaje (Hmelo-Silver, 2004). Ademas, permite a los estudiantes
desarrollar habilidades de razonamiento clinico al enfrentarse a escenarios reales o

simulados (Schmidt et al., 2011). La formulacién de preguntas relacionadas con el caso



problema no solo fortalece la comprensién conceptual, sino que también estimula la
investigacion, la argumentacion y la toma de decisiones informadas, competencias

esenciales en la formaciéon de enfermeria.

Codificacion abierta: Busqueda de informacion

La busqueda de informacion es un pilar fundamental en el ABP, ya que permite a los
estudiantes desarrollar habilidades de indagacion, analisis critico y toma de decisiones
basadas en evidencia. Los informantes coinciden en que esta estrategia fomenta la
autonomia y el aprendizaje significativo en los estudiantes de enfermeria. El Informante
1 menciona que tras la presentacién de un problema o situacién clinica, se formulan
preguntas que llevan a los estudiantes a buscar informacion relevante, integrando
conocimientos previos con nueva evidencia. Por su parte, el Informante 2 enfatiza que
sus sesiones de ensefanza incluyen la busqueda de evidencia cientifica, lo que permite
a los estudiantes fundamentar sus respuestas y ampliar su comprension sobre la
problemética presentada.

El Informante 5 refuerza esta vision al sefialar que una de las fases esenciales del ABP
es la busqueda de informacion, donde los estudiantes deben consultar fuentes confiables
y cientificas para recopilar datos pertinentes. De manera complementaria, el Informante
3 menciona que los estudiantes deben llegar con conocimientos previos a las sesiones
para poder contrastar, analizar y reconstruir su aprendizaje a partir de la nueva
informacion obtenida. El Informante 4, por su parte, destaca que la busqueda de
informacion no solo se limita a la revisién bibliografica, sino que también implica el
analisis de datos clinicos reales, como ayudas diagnésticas, imagenes y resultados de
pruebas complementarias.

Desde una perspectiva tedrica, la literatura respalda la importancia de la busqueda de
informacion en el ABP, ya que fortalece el pensamiento critico y la capacidad de
resolucién de problemas (Hmelo-Silver, 2004). Ademas, el uso de fuentes cientificas y la
evaluacion critica de la informacion permiten a los estudiantes mejorar su razonamiento
clinico y su capacidad de toma de decisiones (Schmidt et al., 2011). Por lo tanto, la

busqueda de informaciéon no solo complementa el aprendizaje en la educacion en



enfermeria, sino que también prepara a los futuros profesionales para la toma de

decisiones basada en la mejor evidencia disponible.

Codificacion abierta: Debates y Discusiones

Los debates y discusiones son estrategias clave dentro del Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP), ya que fomentan el andlisis critico, la argumentacion fundamentada y
el aprendizaje colaborativo en los estudiantes de enfermeria. Los informantes resaltan la
importancia de estas dindmicas en la formacion profesional, permitiendo que los
estudiantes confronten diferentes puntos de vista y desarrollen habilidades
comunicativas esenciales en el ambito clinico. El Informante 1 menciona que implementa
debates en torno a situaciones clinicas para que los estudiantes escuchen distintas
opiniones y aprendan a ser criticos sin caer en la critica infundada. Esta estrategia ayuda
a los futuros enfermeros a cuestionar sus propias ideas y a considerar perspectivas
alternativas.

Desde otra perspectiva, el Informante 2 enfatiza que las discusiones grupales son un
componente esencial del ABP, ya que incentivan el analisis de multiples enfoques ante
un caso clinico. En este sentido, el Informante 5 describe su metodologia de ensefianza
como una estructura clara donde la discusion y el debate constituyen una fase esencial
del proceso de aprendizaje. Durante estas sesiones, los estudiantes intercambian ideas,
evaltan diferentes alternativas y formulan soluciones basadas en evidencia. Asimismo,
el Informante 3 sefiala que fomenta la comunicacién asertiva y el trabajo en equipo
mediante espacios de argumentacién del proceso de enfermeria, lo que fortalece la toma
de decisiones clinicas.

Desde un enfoque tedrico, los debates y discusiones han demostrado ser herramientas
efectivas para potenciar el pensamiento critico y la toma de decisiones en la educacion
en salud (Kostovich et al., 2007). Ademas, la interaccion entre pares en este tipo de
dinAmicas favorece la integracién de la teoria con la préactica, permitiendo que los
estudiantes reflexionen sobre las implicaciones éticas y clinicas de sus decisiones

(Brookfield & Preskill, 2005). En este contexto, el uso de debates en la formacion en



enfermeria no solo fortalece el aprendizaje profundo, sino que también prepara a los

estudiantes para enfrentar situaciones complejas en su ejercicio profesional.

Codificacion abierta: Reflexion, evaluacion y retroalimentacion

La reflexion, evaluacion y retroalimentacion constituyen elementos fundamentales dentro
del ABP, ya que permiten consolidar el conocimiento, mejorar la toma de decisiones y
fomentar el pensamiento critico en los estudiantes de enfermeria. Los docentes
reconocen que estos procesos favorecen un aprendizaje mas profundo y significativo,
pues los estudiantes no solo adquieren informacion, sino que también analizan su
desempeifio, identifican areas de mejora y refuerzan su comprensién a partir de la
retroalimentacion.

Desde la perspectiva docente, el Informante 2 destaca que la evaluacion y
retroalimentacion son esenciales para guiar a los estudiantes en la construccion del
conocimiento. Para ello, se fomenta la autoevaluacion y la discusion de errores como
oportunidades de aprendizaje, incentivando la mejora continua. De manera
complementaria, el Informante 3 menciona que, antes de la practica clinica, los
estudiantes deben llegar con conocimientos previos para poder realizar analisis
comparativos y autoevaluarse en funcion de su desempefio. Este enfoque promueve la
metacognicion, permitiendo que los estudiantes sean mas conscientes de su propio
aprendizaje.

En términos metodoldgicos, la literatura respalda la importancia de la evaluacion y la
retroalimentacion en el ABP. Segun Schon (1987), el aprendizaje reflexivo es clave en la
formacién de profesionales, ya que permite a los estudiantes analizar sus experiencias,
evaluar sus decisiones y aplicar nuevos conocimientos en futuros escenarios. Asimismo,
Hattie y Timperley (2007) enfatizan que una retroalimentacion efectiva debe ser clara,
especifica y orientada a la mejora del desempefio, facilitando el desarrollo de habilidades
criticas en la formacién en enfermeria. En este sentido, el proceso reflexivo dentro del
ABP fortalece la autonomia del estudiante y mejora su capacidad para abordar

situaciones clinicas complejas con mayor seguridad y criterio profesional.



Codificacion abierta: Presentacion y andlisis del problema

La presentacion y analisis del problema es un pilar fundamental en el Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP), ya que permite situar al estudiante en un contexto clinico
real o simulado, fomentando el desarrollo de habilidades analiticas y de resolucion de
problemas. En este enfoque, el problema actia como un disparador del aprendizaje,
incentivando a los estudiantes a identificar, analizar y proponer soluciones
fundamentadas en evidencia cientifica. Desde la perspectiva docente, la forma en que
se presenta el problema y el analisis que se realiza sobre él determinan la profundidad

del aprendizaje y el nivel de pensamiento critico alcanzado por los estudiantes.

Los docentes coinciden en la importancia de estructurar la presentacion del problema de
manera que motive la exploracién y el razonamiento. El Informante 1 enfatiza la
necesidad de exponer un problema o situacion clinica y formular preguntas orientadoras
gue impulsen alos estudiantes a buscar informacion relevante, integrando conocimientos
previos con nuevas evidencias. Por su parte, el Informante 2 menciona que la
presentacion del caso clinico debe ser relevante y desafiante, de modo que los
estudiantes puedan identificar los principales retos, formular hipétesis y abordar el
problema desde diferentes perspectivas. En esta misma linea, el Informante 5 estructura
sus sesiones en fases especificas, donde la presentacién del problema es el primer paso
para activar el pensamiento critico y guiar el proceso de aprendizaje.

Desde el punto de vista teérico, la literatura resalta que la presentacion y el analisis del
problema en el ABP deben estar disefiados de manera que promuevan la indagacion y
la integraciébn de conocimientos. Barrows y Tamblyn (1980) argumentan que los
problemas deben ser auténticos, relevantes para la disciplina y lo suficientemente
abiertos para estimular la exploracién. Ademas, Dolmans et al. (2005) destacan que un
analisis guiado del problema contribuye a mejorar la comprensién conceptual y la
transferencia del conocimiento a escenarios clinicos reales. En este sentido, la
presentacion y el analisis del problema no solo favorecen el aprendizaje significativo, sino
gue también preparan a los estudiantes para enfrentar desafios profesionales con una

vision critica y reflexiva.



Figura 10.

Codificacion Axial 10: Metodologia de ensefianza para integrar el ABP
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Segun la figura mostrada anteriormente, en lo que respecta a la categoria
emergente de Estrategias y metodologias de ensefianza en la practica docente, se
identifican varios codigos denominados: Evaluacibn memoristica, evaluacion continua y
formativa, aprendizaje autbnomo guiado, promocién de la reflexion critica y ensefianza
tradicional, en este caso, éstos se derivan de la informacién recabada por los

informantes, que se presentan a continuacion:

Informante 1: Tratando que en las actividades académicas desarrolladas este muy
involucrado el estudiante, llevando el estudiante a pensar a generar respuestas a
situaciones clinicas en las cuales involucren su conocimiento y lo complementen
revisando diferentes bibliografias, haciendo que trabajen en equipo buscando el
mejor resultado.

Informante 2: Para integrar ABP en la formacién de los estudiantes de enfermeria,
disefio estrategias que promuevan el andlisis critico y la toma de decisiones a
partir de casos clinicos reales o simulados. Utilizo escenarios de simulacion,
debates y discusiones grupales donde los estudiantes deben identificar
problemas, formular hipoétesis, buscar evidencia cientifica y proponer soluciones
fundamentadas. Ademas, facilito el aprendizaje autonomo guiado, brindando
retroalimentacion constante y promoviendo la reflexion sobre la practica clinica.
Informante 3: En el espacio de la practica diariamente se presentan situaciones

reales en las cuales las estudiantes tienen la oportunidad de ser observadores y



criticos lo cual les permite tener bases para la construccion y fortalecimiento de la
capacidad resolutiva, ademas se comparten experiencias del personal del servicio
y del docente con el fin de orientar la toma de decisiones en su futuro.

Informante 4: Es importante conocer los pre-saberes del estudiante para abordar
el topico de estudio, posterior al desarrollo del tema se plantean casos especificos
para permitir la discusion, analisis y el planteamiento de estrategias o soluciones
reales.

Informante 5: adapto mi ensefianza creando escenarios clinicos simulados o
basados en casos reales que desafian a los estudiantes a aplicar sus
conocimientos, y fomentar el trabajo en equipo, la investigacion independiente y
la discusion abierta, guiandolos en el analisis de problemas y la basqueda de
soluciones. Promuevo la reflexion critica sobre su proceso de aprendizaje y la

toma de decisiones.

A partir de la informacion proporcionada por los informantes sobre la categoria
axial de Metodologia de ensefianza para integrar el ABP, se deduce y se propone como
investigadora que se debe seguir potenciando el uso de escenarios clinicos reales o
simulados para que los estudiantes de enfermeria se enfrenten a situaciones complejas
gue les permitan aplicar sus conocimientos tedricos en un contexto practico. Esta
estrategia, junto con el fomento del trabajo en equipo, la investigacién independiente y
las discusiones grupales, puede contribuir al desarrollo de habilidades clave, como la
toma de decisiones fundamentadas y la resolucion de problemas clinicos. Ademas, al
integrar la reflexion critica y la autoevaluacion dentro del proceso de ensefianza, los
docentes no solo facilitan el aprendizaje autbnomo, sino que también promueven la
capacidad de los estudiantes para evaluar su propio desempefio y mejorar sus
habilidades profesionales. En este sentido, la utilizacién de herramientas como rabricas
y portafolios resulta fundamental, ya que permiten evaluar de manera integral el
conocimiento adquirido, asi como las competencias relacionadas con el pensamiento

critico, la ética profesional y la capacidad de aplicar la teoria a la practica.



De acuerdo con los informantes, la integracion del Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP) en la formacion de los estudiantes de enfermeria parece ser una
estrategia eficaz para fomentar el pensamiento critico y la toma de decisiones en
situaciones clinicas. Segun los informantes, el uso de escenarios clinicos reales o
simulados, donde los estudiantes deben investigar, analizar y formular soluciones
basadas en evidencia cientifica, promueve una mayor comprension y aplicacion del
conocimiento (Roh et al.,, 2018). Ademas, el enfoque en la reflexion critica y la
autoevaluacion permite que los estudiantes no solo adquieran habilidades técnicas, sino
también habilidades de pensamiento profundo y resolucion de problemas, fundamentales
para su futura practica profesional. Las estrategias de ensefianza, como el trabajo en
equipo, la investigacion guiada y las discusiones grupales, se alinean con la vision de
gue los estudiantes se convierten en participantes activos y responsables de su propio
aprendizaje (Schmidt et al., 2015).

Por otro lado, la implementacién de herramientas evaluativas como rabricas y
portafolios se considera esencial para medir no solo el conocimiento, sino también las
competencias relacionadas con la toma de decisiones y la resolucién de problemas.
Estas herramientas permiten una evaluacion mas holistica y detallada del proceso de
aprendizaje de los estudiantes, tal como lo sugieren diversos estudios sobre la
evaluacion formativa en el contexto del ABP (Hickey & Kracht, 2020). La
retroalimentacion constante proporcionada durante las sesiones de ABP también facilita
el proceso reflexivo, ayudando a los estudiantes a identificar areas de mejora y ajustar
su enfoque de aprendizaje. Asi, las metodologias empleadas en el ABP no solo son
efectivas para el desarrollo académico, sino que también preparan a los estudiantes para

enfrentar los desafios de la practica clinica con una mentalidad critica y autbnoma.

Codificacion abierta: Ensefianza Tradicional

La enseflanza tradicional ha sido un modelo ampliamente utilizado en la educacion,
caracterizandose por un enfoque centrado en la transmision de conocimientos desde el
docente hacia el estudiante. En este enfoque, el aprendizaje suele ser un proceso

unidireccional, donde el estudiante adopta un rol mas pasivo, limitando su participacion



activa en la construccién del conocimiento. En el contexto del ABP, este modelo puede
entrar en conflicto con las metodologias innovadoras que buscan fomentar la autonomia,

el pensamiento critico y la resolucion de problemas en los estudiantes.

Desde la perspectiva de los docentes, algunos reconocen la persistencia de la
ensefanza tradicional en la formacion de enfermeria y sus limitaciones en la integracion
del ABP. El Informante 1 destaca que, si bien intenta involucrar activamente a los
estudiantes en actividades académicas, aun existe una tendencia a la ensefianza
centrada en el docente. Por otro lado, el Informante 3 menciona que en los espacios de
practica los estudiantes inicialmente adoptan un rol de observadores, lo cual refleja un
esquema tradicional en el que el aprendizaje se da a través de la observacion y la
instruccion directa. De manera similar, el Informante 4 resalta la importancia de conocer
los pre-saberes de los estudiantes antes de abordar un tema, pero sefiala que el
desarrollo del aprendizaje muchas veces sigue una estructura convencional en la que el

docente presenta el contenido y posteriormente se generan discusiones sobre el mismo.

La literatura ha sefialado que la ensefanza tradicional, aunque efectiva en ciertos
contextos, puede limitar la capacidad de los estudiantes para desarrollar habilidades de
analisis, toma de decisiones y resolucién de problemas. Segun Freire (1970), este
modelo tiende a promover una educacion "bancaria”, donde el estudiante es visto como
un receptor pasivo de informacion, en contraposicion a una educacion dialégica que
fomente la construccion activa del conocimiento. En este sentido, la transicion de la
ensefanza tradicional hacia enfoques como el ABP requiere un cambio en la mentalidad
docente y el disefio de estrategias pedagodgicas que permitan un aprendizaje mas
autonomo, reflexivo y aplicado a la realidad profesional.

Codificacion abierta: Promocién de la Reflexién Critica
La promocion de la reflexion critica es un pilar fundamental dentro del ABP, ya que

permite que los estudiantes analicen, cuestionen y construyan su conocimiento de

manera autbnoma y fundamentada. A través de este proceso, los futuros profesionales



de enfermeria pueden desarrollar una comprension mas profunda de las situaciones
clinicas, fortaleciendo su capacidad para evaluar alternativas y tomar decisiones
informadas. La reflexion critica fomenta un aprendizaje significativo, en el que los
estudiantes no solo adquieren informacion, sino que también la contextualizan y aplican
en escenarios reales o simulados.

Desde la perspectiva de los docentes, la reflexion critica se integra en sus estrategias
pedagdgicas de diversas maneras. El Informante 1 menciona que busca involucrar a los
estudiantes en la resolucion de problemas clinicos mediante la formulacion de preguntas
y el trabajo en equipo, lo que los impulsa a analizar y fundamentar sus respuestas. Por
su parte, el Informante 2 enfatiza la importancia de debates y discusiones grupales, en
los que los estudiantes identifican problemas, formulan hipétesis y argumentan sus
propuestas con base en evidencia cientifica, promoviendo asi un pensamiento reflexivo
y critico. Asimismo, el Informante 5 destaca que una parte esencial del ABP es la
creacion de escenarios clinicos que desafien a los estudiantes, lo que los obliga a evaluar
su propio proceso de aprendizaje y mejorar sus habilidades de toma de decisiones
mediante la reflexion sobre su desempefio.

La literatura en educacion ha resaltado que la reflexion critica es clave para la formacion
de profesionales competentes, ya que permite que los estudiantes trasciendan el
aprendizaje memoristico y desarrollen una postura analitica ante los desafios de su
campo. Segun Dewey (1933), el pensamiento reflexivo es esencial en la educacion, ya
que facilita la resolucién de problemas y la toma de decisiones fundamentadas. En el
ambito de la enfermeria, este enfoque resulta crucial, pues los profesionales deben ser
capaces de evaluar situaciones clinicas complejas y responder de manera efectiva ante
ellas. Por lo tanto, la integracién de estrategias que fomenten la reflexion critica en la
ensefianza del ABP es indispensable para formar profesionales mas preparados y

autbnomos.

Codificacion abierta: Aprendizaje autbnomo guiado

El aprendizaje autobnomo guiado es una estrategia clave dentro ABP, ya que permite que

los estudiantes asuman un papel activo en su formacién mientras reciben orientacion y



retroalimentacion del docente. Esta metodologia favorece el desarrollo del pensamiento
critico, la capacidad de resolver problemas y la toma de decisiones fundamentadas. A
través del aprendizaje autonomo guiado, los estudiantes no solo adquieren
conocimientos, sino que también desarrollan habilidades para la busqueda de
informacion, el analisis de evidencia cientifica y la integracion de teoria y practica en
escenarios reales o simulados.

Desde la perspectiva de los docentes, el aprendizaje autbnomo guiado se implementa
de diversas maneras. El Informante 1 destaca que busca involucrar a los estudiantes en
la resolucién de problemas clinicos, incentivandolos a indagar y fundamentar sus
respuestas mediante la consulta de diferentes bibliografias y el trabajo en equipo. Por su
parte, el Informante 2 menciona que emplea estrategias como debates, analisis de casos
y tutorias personalizadas para orientar a los estudiantes en la toma de decisiones
basadas en evidencia cientifica, asegurando asi un aprendizaje reflexivo. Asimismo, el
Informante 5 enfatiza la importancia de disefiar escenarios clinicos que desafien a los
estudiantes y los motiven a investigar de manera independiente, al tiempo que reciben
apoyo docente para la interpretacion y aplicacibn del conocimiento en contextos
profesionales.

Diversos estudios en educacion han resaltado la importancia del aprendizaje autbnomo
guiado como un modelo efectivo para la formacion de profesionales en areas como la
enfermeria. Segun Knowles (1980), el aprendizaje autodirigido permite que los
estudiantes asuman mayor responsabilidad en su proceso de formacién, lo que fortalece
su capacidad de analisis y resolucién de problemas. En este sentido, la implementacion
de estrategias que fomenten el aprendizaje autbnomo guiado en el ABP resulta esencial
para preparar a los futuros enfermeros, brindandoles herramientas que les permitan

enfrentar los desafios clinicos con mayor seguridad y competencia.
Codificacion abierta: Evaluacion continuay formativa
La evaluacion continua y formativa es un componente fundamental en la implementacion

del ABP, ya que permite monitorear el progreso del estudiante a lo largo del proceso de

aprendizaje, ofreciendo retroalimentacién constante para mejorar su desempefio. A



diferencia de la evaluacion memoristica, que se centra en la repeticion de conceptos, la
evaluacion formativa busca desarrollar habilidades analiticas, criticas y reflexivas,
esenciales en la formacion de profesionales de enfermeria. Este enfoque promueve la
autorregulacion del aprendizaje, permitiendo que los estudiantes identifiguen sus

fortalezas y oportunidades de mejora en escenarios clinicos reales o simulados.

Los docentes resaltan diversas estrategias para aplicar la evaluacion continua y
formativa en el ABP. El Informante 1 menciona que involucra a los estudiantes en
actividades en las que deben integrar sus conocimientos y fundamentar sus decisiones,
permitiendo una evaluacion progresiva basada en la aplicacion practica. Por su parte, el
Informante 2 sefiala que emplea la retroalimentacion constante a través de debates,
simulaciones y el andlisis de casos clinicos, lo que facilita la identificacion de avances y
dificultades en el aprendizaje. Asimismo, el Informante 5 destaca que utiliza escenarios
clinicos desafiantes, donde la evaluacion no se limita a una calificacion final, sino que es
un proceso en el que el estudiante recibe orientacidén para mejorar su toma de decisiones
y capacidad de resolucion de problemas.

Desde la perspectiva educativa, la evaluacion continua y formativa se fundamenta en los
principios de la pedagogia constructivista, promoviendo un aprendizaje activo y
significativo. Segun Black y Wiliam (1998), la retroalimentacion efectiva es clave para
mejorar el rendimiento académico y fortalecer el pensamiento critico de los estudiantes.
En el contexto de la enfermeria, este tipo de evaluacién permite que los futuros
profesionales desarrollen competencias esenciales para la practica clinica, asegurando

una formacion integral y orientada a la toma de decisiones fundamentadas.

Codificacion abierta;: Evaluacion memoristica

La evaluacion memoristica ha sido tradicionalmente un pilar en la educacién,
centrandose en la capacidad del estudiante para retener y reproducir informacion sin
necesariamente comprenderla o aplicarla en contextos reales. En el ambito de la
formacion en enfermeria, esta metodologia puede limitar el desarrollo de competencias

esenciales como el pensamiento critico, la toma de decisiones y la resolucion de



problemas en escenarios clinicos. A pesar de su prevalencia en algunos entornos
educativos, los docentes reconocen que este enfoque no es el mas adecuado para
preparar a los estudiantes ante los desafios del ejercicio profesional, ya que prioriza la

repeticion de conceptos sobre la aplicacion practica del conocimiento.

Los informantes destacan la presencia y limitaciones de la evaluacion memoristica en la
enseflanza de la enfermeria. El Informante 1 menciona que en algunas actividades
académicas los estudiantes se enfocan en repetir informacion sin un analisis profundo,
lo que dificulta la integracion del conocimiento en la practica clinica. El Informante 3
resalta que, aunque los estudiantes llegan con conocimientos previos, muchas veces
estos han sido adquiridos mediante la memorizacion, lo que les impide hacer conexiones
criticas y aplicar lo aprendido en situaciones reales. Por su parte, el Informante 4 enfatiza
la importancia de complementar la evaluacion memoristica con estrategias que fomenten
el andlisis y la resolucién de problemas, como el estudio de casos y el aprendizaje

basado en problemas (ABP), para garantizar una formacion mas integral.

Desde una perspectiva pedagdgica, autores como Biggs y Tang (2011) han argumentado
gue la evaluacibn memoristica no promueve un aprendizaje profundo, sino que conduce
a un aprendizaje superficial y a corto plazo. En el contexto del ABP, la evaluacién debe
estar orientada al desarrollo de competencias aplicables a la préactica profesional,
permitiendo que los estudiantes construyan su propio conocimiento y lo utilicen de
manera critica en la resolucion de problemas de salud. Por ello, la transicién hacia una
evaluacion més formativa y reflexiva es esencial para fortalecer la preparacion de los

futuros enfermeros.



Figura 11.

Codificacion Axial 11: Transferencia del conocimiento simulado a practicas reales
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Segun la figura mostrada anteriormente, en lo que respecta a la categoria
emergente de Estrategias y metodologias de ensefianza en la practica docente, se
identifican varios codigos denominados: involucramiento estudiantii a todas las
actividades del servicio, incentivando el aprendizaje continuo, reflexion guiada, mentoria
clinica, documentacion reflexiva e integracion de la simulacion practica, en este caso,
éstos se derivan de la informacién recabada por los informantes, que se presentan a

continuacion:

Informante 1: Es importante que el estudiante evalué como actuo en la situacion
simulada y como lo haria con un paciente real, lo que hizo bien y lo que pudo
haber hecho mejor o de una manera diferente. Evaluando los conocimientos
adquiridos en la parte tedrica y como los aplica en la situacion simulada.

Informante 2: Fomento la transferencia de conocimientos desde la simulacién en
laboratorios hacia la practica clinica mediante la integracion de escenarios
realistas que reflejen los desafios del entorno hospitalario. Utilizo simulaciones
progresivas con toma de decisiones en tiempo real, seguidas de sesiones de
reflexion donde los estudiantes analizan su desempefio y reciben

retroalimentacion estructurada.



Informante 3: Los estudiantes durante la ejecucién de las practicas deben de
realizar busquedas en fuentes bibliogréaficas ya que deben de fundamentar todas
las actividades que se realizan y para participar en talleres, ademas el sitio de
practica permite transferencia de conocimiento personalizado y la evidencia de un
liderazgo fundamentado en conocimiento, habilidades y destrezas para la solucién
de situaciones problemas.

Informante 4: permite a los estudiantes conocer, experimentar las situaciones,
casos complejos en un entorno que les proporciona seguridad, permite la
probabilidad de error o equivocacion y correccion de las fallas, de manera
controlada.

Informante 5: Debriefing reflexivo: Tras la simulacion, realizamos andalisis
detallados, conectando las decisiones tomadas con los principios tedricos y su
aplicacion en escenarios reales. Casos clinicos progresivos: Utilizamos casos que
aumentan en complejidad, simulando la transicion de situaciones controladas a
entornos clinicos impredecibles. Mentoria clinica: Asigno mentores que guian a
los estudiantes en la aplicacién del pensamiento critico en situaciones reales,

reforzando las habilidades adquiridas en simulacion.

Con base en la informacion proporcionada por los informantes sobre la categoria
axial relacionada con la Transferencia del conocimiento simulado a practicas reales, se
puede concluir, desde la postura de la investigadora, que es fundamental fomentar la
conexion directa entre la simulacién y la practica clinica real. Esto implica no solo el uso
de simulaciones progresivas que permitan a los estudiantes enfrentarse a situaciones
complejas de manera controlada, sino también la integracion de reflexiones profundas
sobre su desempefio y la transferencia de habilidades adquiridas a contextos clinicos
dinAmicos y a menudo impredecibles. La reflexiébn guiada y el debriefing reflexivo, tal
como mencionan los informantes, juegan un papel esencial al conectar la teoria con la
practica, permitiendo que los estudiantes analicen las decisiones tomadas y evallen su
desempefio en funcion de las evidencias cientificas y los principios tedricos que guian su

practica.



Ademas, los mentores clinicos desempefian un papel crucial en este proceso al
proporcionar orientacion personalizada y apoyo durante la transicion de la simulacion a
la practica clinica real. La mentoria clinica no solo refuerza las habilidades adquiridas
durante las simulaciones, sino que también ayuda a los estudiantes a desarrollar
confianza y autonomia en un entorno clinico real. Igualmente, la evaluacién continua y la
documentacion reflexiva permiten a los estudiantes autoevaluarse y mejorar de manera
continua, facilitando la adaptacion de los conocimientos tedricos a situaciones reales. La
transferencia efectiva de estas habilidades es fundamental para garantizar que los
estudiantes de enfermeria no solo sean competentes en la simulacion, sino también en
la resolucion de problemas y toma de decisiones dentro de un entorno de atencion al
paciente.

El uso de simulaciones progresivas y debriefing reflexivos en la formacion de los
estudiantes de enfermeria favorece el desarrollo de habilidades criticas y la toma de
decisiones fundamentadas, tal como lo sefiala Gaba (2004), quien destaca que las
simulaciones son herramientas poderosas para replicar situaciones reales, permitiendo
gue los estudiantes enfrenten escenarios complejos de manera controlada. Segun este
autor, la simulacién facilita un entorno seguro donde los estudiantes pueden cometer
errores y aprender de ellos sin poner en riesgo la seguridad del paciente. Ademas, el
proceso de retroalimentacion posterior a la simulacion, en el que se analizan las
decisiones tomadas y se conectan con los principios teéricos, ayuda a los estudiantes a
reflexionar sobre su desempefio y a mejorar sus competencias en la practica clinica. Esta
estrategia también promueve la autonomia de los estudiantes, permitiéndoles integrar el
conocimiento tedrico en la resolucion de problemas reales, como subraya Shinnick et al.
(2011), quienes evidencian que la simulacion y la reflexion critica son fundamentales

para la adquisicion de competencias clinicas en la formacion de enfermeros.
Codificacion abierta: Documentacion reflexiva
La documentacion reflexiva es una estrategia fundamental en la formacion de los

estudiantes de enfermeria, ya que facilita la integracion de conocimientos tedricos y

practicos a través del analisis escrito de sus experiencias. Segun Schon (1983), la



reflexion sobre la accion y en la accion es esencial para el desarrollo profesional,
permitiendo a los estudiantes evaluar su desempefio, reconocer areas de mejora y
fortalecer la toma de decisiones clinicas. En el contexto del aprendizaje basado en
problemas (ABP), la documentacion reflexiva refuerza la metacognicion y el aprendizaje
autonomo, elementos clave para la educacion en salud (Kolb, 2015).

El Informante 1 menciona que es fundamental que el estudiante evalie como actud en
la simulacion y como lo haria en un paciente real, destacando la importancia de analizar
lo que hizo bien y lo que podria mejorar. Este proceso es clave en la documentacion
reflexiva, pues permite que los estudiantes registren sus experiencias, comparen sus
decisiones con la evidencia cientifica y formulen estrategias de mejora, lo que coincide
con lo planteado por Gibbs (1988) en su modelo de reflexion.

El Informante 2 también aborda la importancia de la reflexion tras la simulacion,
sefialando que los estudiantes analizan su desempefio en sesiones de retroalimentacion
estructurada. Aunque no menciona explicitamente la documentacion reflexiva, su énfasis
en el analisis detallado de la practica es coherente con los principios de esta estrategia,
ya que escribir sobre la experiencia fortalece la capacidad de aprendizaje y de toma de
decisiones fundamentadas (Moon, 2004).

Por otro lado, el Informante 5 destaca el uso del debriefing reflexivo después de la
simulacién, una estrategia que, segun Fanning y Gaba (2007), favorece el aprendizaje
significativo al conectar la teoria con la practica a través del andlisis estructurado de las
decisiones tomadas. En este sentido, la documentaciéon reflexiva complementa este
proceso al permitir que los estudiantes registren sus experiencias y generen un plan de
mejora basado en su propio desempefio.

En contraste, los Informantes 3 y 4 no hacen referencia directa a la documentacion
reflexiva, sino a la transferencia de conocimientos y la aplicacion de estrategias en
escenarios clinicos. Si bien estos aspectos son clave en la formacion de enfermeros, no
abordan el proceso de registrar y analizar experiencias para fomentar el aprendizaje
critico y autbnomo.

En conclusion, la documentacion reflexiva es una herramienta esencial en la educacion
en enfermeria, pues no solo permite que los estudiantes evalien su desempefio, sino

gue también promueve la autoevaluacion y la mejora continua en la practica clinica. La



implementacion de esta estrategia dentro del ABP fortalece el pensamiento critico y la
toma de decisiones fundamentadas, elementos cruciales en la formacion de

profesionales de la salud (Boud, Keogh & Walker, 2013).

Codificacion abierta: Integracién de la simulacion en la practica

La integracion de la simulacion en la practica ha demostrado ser una estrategia clave en
la formacion de los estudiantes de enfermeria, ya que les permite aplicar conocimientos
tedricos en escenarios controlados antes de enfrentarse a situaciones clinicas reales.
Segun Jeffries (2016), la simulacion mejora la confianza, la toma de decisiones y la
capacidad de resolucion de problemas en los estudiantes, al proporcionarles
experiencias realistas sin riesgo para los pacientes. En el contexto del aprendizaje
basado en problemas (ABP), la simulacion permite el desarrollo de competencias
mediante la exposicion progresiva a escenarios clinicos complejos, facilitando la
transferencia del conocimiento a la préactica asistencial (Cant & Cooper, 2017).

El Informante 2 menciona que integra la simulacion en la formacion a través de
escenarios realistas que reflejan los desafios del entorno hospitalario, incluyendo la toma
de decisiones en tiempo real y la retroalimentacion estructurada. Este enfoque coincide
con los planteamientos de Gaba (2004), quien destaca que la simulacion permite a los
estudiantes ensayar respuestas a situaciones criticas y desarrollar habilidades en un
ambiente seguro. Ademas, el uso de debriefing después de la simulacion fortalece la
reflexion y la autoevaluacion, promoviendo la consolidacion del aprendizaje.

El Informante 4 resalta que la simulacion ofrece un entorno seguro donde los estudiantes
pueden experimentar situaciones complejas, cometer errores y corregirlos sin poner en
riesgo la seguridad del paciente. Este punto es respaldado por Hayden et al. (2014),
guienes encontraron que la simulacion clinica mejora el rendimiento de los estudiantes y
les permite desarrollar confianza en sus habilidades antes de interactuar con pacientes
reales. La posibilidad de equivocarse y aprender de los errores en un entorno controlado

es fundamental para la adquisicion de competencias clinicas.



El Informante 5 también enfatiza la importancia de la simulacion en la educacién en
enfermeria, mencionando estrategias como el debriefing reflexivo y los casos clinicos
progresivos, que aumentan en complejidad para preparar a los estudiantes para la
realidad hospitalaria. Esta estrategia esta alineada con el modelo de Kolb (2015) sobre
aprendizaje experiencial, en el que la practica y la reflexion son fundamentales para
consolidar el conocimiento y mejorar el desempefio clinico.

Por otro lado, los Informantes 1 y 3 no abordan especificamente la integracion de la
simulacion en la practica, sino que se centran en la evaluacion del desempefio y la
transferencia de conocimientos mediante la fundamentacion bibliogréfica. Aunque estas
estrategias son complementarias, no hacen referencia directa a la simulacion como

método de ensefanza en el ABP.

Codificacion abierta: Mentoria clinica

La mentoria clinica es una estrategia pedagdgica clave en la formacién de estudiantes
de enfermeria, ya que facilita la transicién del conocimiento tedrico a la préactica
asistencial mediante la guia y acompafiamiento de profesionales con experiencia. Segun
Benner (2012), la mentoria permite que los estudiantes avancen desde niveles de
competencia iniciales hasta un desempefio mas experto a través del aprendizaje situado
y el modelado de conductas profesionales. En el contexto del aprendizaje basado en
problemas (ABP), la mentoria clinica no solo fortalece la toma de decisiones, sino que
también contribuye al desarrollo de la autonomia y el pensamiento critico en los futuros
profesionales de enfermeria (Henderson et al., 2015).

El Informante 5 menciona explicitamente la mentoria clinica como un recurso para guiar
a los estudiantes en la aplicacion del pensamiento critico en situaciones reales,
reforzando las habilidades adquiridas en la simulacion. Este planteamiento coincide con
los hallazgos de Lavoie et al. (2018), quienes destacan que el apoyo de un mentor en
entornos clinicos ayuda a los estudiantes a reflexionar sobre sus intervenciones, mejorar
su capacidad de resolucion de problemas y desarrollar confianza en sus habilidades.
Ademas, la mentoria fomenta el aprendizaje colaborativo, facilitando la integracion del

estudiante en el equipo de salud.



Por otro lado, el Informante 3 hace referencia a la transferencia de conocimiento en
entornos clinicos, sefialando la importancia del aprendizaje a partir de experiencias del
personal del servicio y del docente. Aunque no menciona directamente la mentoria, su
enfoque esta alineado con el aprendizaje situado propuesto por Lave y Wenger (1991),
donde la interaccion con expertos y la participacion en comunidades de préactica
favorecen la construccion del conocimiento.

El Informante 2, si bien enfatiza la importancia de la retroalimentacion y la simulacion, no
aborda especificamente la mentoria clinica como un mecanismo de apoyo en la practica
asistencial. De manera similar, los Informantes 1y 4 centran su discurso en la evaluacion
del desempefio y la seguridad en la préactica, sin hacer mencion directa al

acompafamiento de un mentor en el proceso formativo.

Codificacion abierta: Reflexion Guiada

La reflexion guiada es una estrategia pedagogica esencial en la formacion de estudiantes
de enfermeria, ya que permite conectar la teoria con la practica a través del analisis
critico de experiencias clinicas. Segun Schon (1983), la reflexion en y sobre la accion es
clave para el aprendizaje profesional, pues facilita la evaluaciébn de las propias
intervenciones y promueve mejoras en la toma de decisiones. En el contexto del
aprendizaje basado en problemas (ABP), la reflexién guiada ayuda a los estudiantes a
identificar &reas de mejora, integrar conocimientos previos y desarrollar un pensamiento
critico fundamentado en la evidencia (Tanner, 2006).

El Informante 2 menciona explicitamente el uso de sesiones de reflexion estructurada
como parte del proceso de aprendizaje, donde los estudiantes analizan su desempefio
en la simulacion clinica y reciben retroalimentacion. Esta estrategia concuerda con los
hallazgos de Fook y Gardner (2007), quienes destacan que la reflexion guiada fomenta
la autorregulacién del aprendizaje y la capacidad de los estudiantes para identificar
fortalezas y debilidades en su formacion. Ademas, el uso de preguntas dirigidas y el
analisis de situaciones clinicas facilita la toma de conciencia sobre las decisiones

adoptadas y sus implicaciones en la practica profesional.



El Informante 5 también hace referencia al debriefing reflexivo posterior a la simulacion,
lo que implica un proceso guiado de analisis critico sobre las decisiones tomadas y su
aplicabilidad en escenarios reales. Segun Dreifuerst (2012), el debriefing estructurado es
una de las metodologias més efectivas para consolidar el aprendizaje en entornos de
simulacion, ya que permite a los estudiantes evaluar sus acciones, discutir alternativas y
reforzar conceptos clave a partir de la experiencia vivida.

Por otro lado, el Informante 1 sugiere que los estudiantes deben evaluar su desempefio
en situaciones simuladas y compararlo con lo que harian en la practica real. Aunque no
menciona explicitamente la guia del docente en este proceso, su enfoque esta alineado
con la idea de fomentar la metacognicion y el autoanalisis, principios fundamentales de
la reflexién guiada (Mezirow, 1991).

Los Informantes 3 y 4, en cambio, no abordan directamente la reflexion guiada, sino que
se centran en otros aspectos del proceso formativo, como la observacién de situaciones

clinicas o la seguridad del entorno de simulacion.

Codificacion abierta: Incentivando el aprendizaje continuo

El aprendizaje continuo es un pilar fundamental en la formacién de profesionales en
enfermeria, ya que garantiza la actualizacion constante del conocimiento y el desarrollo
de competencias para la toma de decisiones en entornos clinicos dinamicos. Segun Kolb
(1984), el aprendizaje experiencial fomenta la adquisicion de conocimientos a partir de
la practica, impulsando la autorreflexién y la construccién de nuevos saberes. En este
sentido, incentivar el aprendizaje continuo permite a los estudiantes consolidar
habilidades criticas para su desempefio profesional, adaptandose a los cambios y
avances cientificos en el @mbito de la salud (Benner, 2001).

El Informante 3 enfatiza la importancia de que los estudiantes realicen busquedas
bibliograficas durante la practica clinica para fundamentar sus intervenciones. Esta
estrategia coincide con los postulados de Eraut (2000), quien sostiene que la capacidad
de aprender de manera autbnoma y basada en la evidencia es esencial para la

consolidacion del conocimiento en el ejercicio profesional. Ademas, la participacion en



talleres y la interaccion con profesionales del servicio permiten reforzar el aprendizaje a

través de la experiencia compartida y el liderazgo fundamentado en la practica clinica.

Por su parte, el Informante 2 destaca la integracion de la simulacion con escenarios
realistas, los cuales requieren toma de decisiones en tiempo real y fomentan la reflexion
sobre la practica. Esta estrategia promueve la adquisicion progresiva de conocimientos
y habilidades, alineandose con la idea de Dreyfus y Dreyfus (1986) sobre el desarrollo
de la experticia en el &mbito profesional. Asimismo, la retroalimentacion estructurada
posterior a la simulacién permite a los estudiantes identificar areas de mejora,
consolidando un proceso de aprendizaje autorregulado y continuo (Zimmerman, 2002).

El Informante 5 menciona el uso de casos clinicos progresivos, los cuales aumentan en
complejidad a medida que avanza la formacion del estudiante. Esta estrategia esta
respaldada por la teoria del aprendizaje significativo de Ausubel (1968), que enfatiza la
importancia de estructurar el conocimiento de manera jerarquica y progresiva para
facilitar la integracién de nuevos conceptos.

Ademas, la asignacion de mentores en la practica clinica contribuye a reforzar el
aprendizaje continuo, ya que los estudiantes pueden recibir orientacion directa en la
aplicacién de sus conocimientos en situaciones reales. Los Informantes 1 y 4 no abordan
especificamente el incentivo del aprendizaje continuo, sino que se enfocan en otros
aspectos del proceso de ensefianza, como la autoevaluacion y la seguridad en la

simulacion.

Codificacion abierta: Involucramiento estudiantil a todas las actividades del

servicio

El involucramiento estudiantil en todas las actividades del servicio es una estrategia clave
en la formacién de los futuros profesionales de enfermeria, ya que les permite desarrollar
habilidades clinicas, reforzar la integracion del conocimiento y fortalecer su sentido de
responsabilidad en el cuidado del paciente. Segun Benner (2001), el aprendizaje basado
en la practica es fundamental para la transicion del estudiante desde un nivel principiante

hasta un experto, permitiéndole adquirir confianza y autonomia en la toma de decisiones.



El Informante 3 resalta la importancia de que los estudiantes participen en las actividades
del servicio a través de la observacion y la critica reflexiva, lo que les proporciona bases
para la construccion de su capacidad resolutiva.

Esto se alinea con la perspectiva de Schon (1983), quien sostiene que el aprendizaje en
la practica requiere de la reflexion en y sobre la accion, permitiendo que el estudiante
analice sus intervenciones y genere estrategias de mejora en su desempefio clinico.
Ademas, el intercambio de experiencias con el personal del servicio y los docentes
favorece la adquisicion de habilidades interpersonales y de liderazgo, esenciales en el
ejercicio profesional de la enfermeria.

Por su parte, el Informante 2 enfatiza la integracion de los estudiantes en escenarios
clinicos realistas, donde deben asumir un papel activo en la identificacion y resolucion
de problemas. Esta metodologia se relaciona con el aprendizaje situado de Lave y
Wenger (1991), que destaca la importancia de la participacion del estudiante en
comunidades de practica para lograr un aprendizaje significativo. Ademas, la
implementacion de actividades progresivas, en las que el estudiante asume mayores
niveles de responsabilidad, contribuye a fortalecer su autonomia y preparacion para el
ejercicio profesional.

El Informante 5 menciona la asignacion de mentores que guian a los estudiantes en la
aplicacién del pensamiento critico dentro del contexto clinico, lo que refuerza su
involucramiento en las actividades del servicio. La mentoria ha sido reconocida como
una estrategia efectiva para el aprendizaje experiencial, ya que permite la transmision de
conocimientos tacitos y facilita el desarrollo de habilidades en entornos complejos (Eraut,
2000). Los Informantes 1 y 4 no abordan especificamente el involucramiento del
estudiante en todas las actividades del servicio, sino que se centran en otros aspectos

del aprendizaje, como la autoevaluacion y la simulacién.



Figura 12.

Codificacion Axial 12: Comunicacion reflexiva en entornos clinicos
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Segun la figura mostrada anteriormente, en lo que respecta a la categoria
emergente de Estrategias y metodologias de ensefianza en la practica docente, se
identifican varios cdodigos denominados: empatia con los deméas, uso de la
argumentacion de las actividades, trabajo en equipo, dialogo enriquecedor con
profesionales y entre equipos de trabajo e importancia de la comunicacion clara y
precisa, en este caso, éstos se derivan de la informacion recabada por los informantes,

gue se presentan a continuacion:

Informante 1: Para promover la comunicacion reflexiva y el dialogo es importante
gue aprendan escuchar, a ser empéticos, a reflexionar en lo que esta sintiendo el
otro, a no criticar ni juzgar las situaciones que los demas viven.

Informante 2: se implementan diversas estrategias que integran el analisis de
casos, la retroalimentacion y la interaccion con el equipo de salud. Tales como la
socializacion de situaciones posterior a la realizacion de la practica, también se
realiza andlisis de casos clinicos en preguntas que intuyan a la reflexiéon y en
analisis clinico, fomentando el didlogo entre equipos de trabajo para de esta
manera lograr un analisis critico profundo por parte del estudiante.

Informante 3: Mediante la argumentacion de todas las actividades y registros que
se realizan durante la ejecucion de las practicas y ademas con la interaccion con

todo el equipo interdisciplinario



Informante 4: Por medio de los grupos de trabajo, los talleres, y la continua
retroalimentacion con la utilizacion de los casos clinicos.

Informante 5: En cuanto a los entornos clinicos, la comunicacion reflexiva y el
didlogo activo son esenciales para el desarrollo del pensamiento critico en los
estudiantes, al fomentar discusiones abiertas y respetuosas, los estudiantes
pueden compartir sus observaciones, interpretar datos y considerar diferentes
perspectivas sobre un caso clinico. La reflexion guiada les permite analizar sus
propias acciones y decisiones, identificar posibles errores y aprender de la

experiencia.

Desde la informacion brindada por los informantes respecto a la categoria axial
Comunicacion reflexiva en entornos clinicos, se infiere y aporta como investigadora que
es esencial integrar practicas de comunicacion reflexiva en la formacion de los
estudiantes de enfermeria, ya que esta habilidad les permite evaluar sus propios
procesos de pensamiento y de toma de decisiones. Segun Schon (1983), la reflexion en
accion es una herramienta clave en el desarrollo profesional, ya que permite que los
estudiantes identifiquen sus errores, comprendan las implicaciones de sus decisiones y
ajusten su enfoque en situaciones futuras.

Este tipo de comunicacion también facilita la construccibn de conocimiento
compartido, fortaleciendo la colaboracién entre los miembros del equipo de salud, lo cual
es fundamental en el contexto clinico para proporcionar una atencion integral y segura.
La reflexion guiada, cuando se implementa de manera efectiva, también favorece la
mejora continua del desempefio profesional de los estudiantes, mientras que el dialogo
activo fomenta una cultura de aprendizaje colaborativo, como lo sefiala Benner (1984),
quien resalta la importancia de las interacciones reflexivas para la toma de decisiones
informadas y fundamentadas.

De acuerdo con lo expuesto por los informantes, la comunicacién reflexiva no solo
se limita a la interaccion con los pacientes, sino que se extiende a la colaboracion con
los compafieros y el equipo multidisciplinario. En este sentido, el trabajo en equipo y el
didlogo activo son herramientas fundamentales para fortalecer el pensamiento critico y

la toma de decisiones informadas. Como indican Weller et al. (2011), los equipos de



trabajo efectivos dependen de la comunicacion clara y precisa, que, a su vez, optimiza
la coordinacion de la atencion y minimiza los errores clinicos.

Ademas, la interaccion con otros profesionales permite a los estudiantes de
enfermeria enriquecer su aprendizaje mediante el intercambio de perspectivas, lo que
les brinda una visibn m&s completa de las situaciones clinicas y de los diferentes
enfoques para abordarlas. Al desarrollar estas habilidades de comunicacién en un
entorno controlado, los estudiantes pueden practicar la negociacion, la resolucion de
conflictos y la toma de decisiones en situaciones de alta presion, elementos esenciales

para su futuro desempefio en el ambito clinico (Ponte et al., 2014).

Codificacion abierta: Dialogo Enriquecedor con profesionales y entre equipos de

trabajo

El dialogo enriquecedor entre profesionales y equipos de trabajo en entornos clinicos
desempeiia un papel crucial en la formacion de los estudiantes de enfermeria, ya que no
solo mejora sus habilidades comunicativas, sino que también fortalece su capacidad de
analisis critico y colaboracion interdisciplinaria. Segun Guhde (2020), la interaccion entre
los estudiantes y el equipo de salud permite la construccion del conocimiento de manera
dindmica, promoviendo el aprendizaje basado en la experiencia y la resolucion de
problemas en un contexto real.

El Informante 2 destaca que el dialogo en equipos de trabajo se fomenta a través de la
socializacion de experiencias después de la practica clinica y del analisis reflexivo de
casos clinicos, lo que facilita la construccion de un aprendizaje colaborativo. Este
enfoque estéa alineado con lo sefialado por Vygotsky (1978), quien enfatiza el aprendizaje
social como un proceso mediado por la interaccion con otros, donde el intercambio de
ideas y conocimientos contribuye a una comprension mas profunda de la realidad clinica.
El Informante 3 resalta la importancia de la argumentacion en todas las actividades y
registros clinicos, asi como la interaccidbn con equipos interdisciplinarios. Esta
perspectiva se vincula con los estudios de Manser (2018), quien sugiere que la

comunicacion efectiva entre equipos de trabajo en entornos clinicos mejora la seguridad



del paciente y optimiza la toma de decisiones, ya que permite integrar multiples
perspectivas en la solucién de problemas.

El Informante 4 menciona que el didlogo enriqguecedor se potencia a través de grupos de
trabajo, talleres y retroalimentacion constante con base en casos clinicos. Esto refuerza
la idea de que la comunicacion estructurada dentro de un equipo no solo ayuda a
fortalecer el conocimiento, sino que también mejora las habilidades de resolucion de
conflictos y promueve el trabajo en equipo, como lo sefiala Leonard et al. (2020).

El Informante 5 aborda la importancia del didlogo activo y reflexivo como una herramienta
para el desarrollo del pensamiento critico en los estudiantes. En este sentido, Schén
(1983) destaca que la reflexidn en la practica permite que los profesionales en formacién
cuestionen sus propias decisiones, analicen diferentes perspectivas y aprendan a
mejorar su desempefio mediante la discusion con otros profesionales.

Por su parte, el Informante 1 no menciona explicitamente el dialogo enriquecedor con
equipos de trabajo y profesionales, sino que se enfoca en la escucha activa y la empatia,
aspectos que si bien son fundamentales para la comunicacion efectiva, no abordan

directamente la interaccion interdisciplinaria.

Codificacion abierta: Importancia de la comunicacién claray precisa

La comunicacion clara y precisa es un pilar fundamental en el entorno clinico, ya que
garantiza la seguridad del paciente, mejora el trabajo en equipo y facilita la toma de
decisiones basadas en evidencia (Leonard et al., 2020). En la formacién de los
estudiantes de enfermeria, desarrollar habilidades comunicativas efectivas es esencial
para asegurar la transmision adecuada de informacion, evitando errores y mejorando la
calidad de la atencion.

El Informante 3 resalta la importancia de la argumentacion en las actividades y registros
clinicos, enfatizando que la precision en la comunicacion escrita y verbal con el equipo
interdisciplinario es clave en la practica clinica. Este punto coincide con las
investigaciones de Manser (2018), quien indica que la falta de claridad en la
comunicacion en entornos de salud es un factor de riesgo para eventos adversos y

errores médicos.



El Informante 4 menciona el uso de grupos de trabajo, talleres y retroalimentacion con
base en casos clinicos como estrategias para fortalecer la comunicacion efectiva. La
retroalimentacion estructurada ha sido identificada como una herramienta esencial para
mejorar la comunicacion entre profesionales de la salud, permitiendo el desarrollo de
habilidades de escucha, formulacion de preguntas y argumentacion clinica (Jeffries et
al., 2019).

El Informante 5 sefiala que el dialogo activo y reflexivo es una estrategia que ayuda a los
estudiantes a desarrollar pensamiento critico y precision en su comunicacion. Segun
Schon (1983), la reflexion en la practica permite a los profesionales evaluar la claridad
de sus mensajes, identificar posibles malentendidos y mejorar la interaccién con el
equipo de salud.

Por otro lado, el Informante 1y el Informante 2 no abordan explicitamente la importancia
de la comunicacion clara y precisa, sino que se centran en la reflexion, la empatia y el
analisis de casos clinicos sin hacer énfasis en la necesidad de estructurar la informacion
de manera clara en la practica clinica.

Adicional, la comunicacion clara y precisa es un elemento clave en la formacion de los
estudiantes de enfermeria, ya que les permite transmitir informacién de manera efectiva,
mejorar la seguridad del paciente y optimizar la dinAmica de trabajo en los entornos
clinicos. La argumentacién, la retroalimentacion estructurada y la reflexidbn sobre la
comunicacién son estrategias esenciales para fortalecer esta competencia (Guhde,
2020).

Codificacion abierta: trabajo en equipo

El trabajo en equipo es una competencia fundamental en la formacion de los
profesionales de enfermeria, ya que permite la integracion de conocimientos, la toma de
decisiones colectivas y la optimizacién de la atencién al paciente (Salas et al., 2018). En
los entornos clinicos, una colaboracion eficaz entre los distintos actores del equipo de
salud contribuye a la seguridad del paciente y a una mejor resolucién de problemas
complejos (Manser, 2018).



El Informante 3 enfatiza la interaccion con el equipo interdisciplinario, resaltando la
importancia de argumentar todas las actividades y registros clinicos. Esto sugiere que el
trabajo en equipo no solo implica la ejecucion de tareas conjuntas, sino también la
capacidad de comunicar y justificar las decisiones dentro del grupo. Esta afirmacion se
alinea con la propuesta de Baker et al. (2020), quienes sostienen que la argumentacién
estructurada dentro de los equipos de salud fortalece la seguridad del paciente y
minimiza errores.

El Informante 4 menciona el uso de grupos de trabajo y talleres como estrategias que
fomentan la colaboracion entre estudiantes y profesionales. El aprendizaje basado en la
interaccién grupal mejora la adquisicion de habilidades clinicas y la resolucion de
problemas, lo cual ha sido respaldado por la literatura en educacion en salud (Jeffries et
al., 2019).

El Informante 5 aborda el didlogo activo y reflexivo dentro del equipo, destacando cémo
estas estrategias permiten compartir observaciones, interpretar datos y considerar
diferentes perspectivas en el abordaje de un caso clinico. Segun Leonard et al. (2020),
un equipo de salud que fomente la discusion reflexiva y el intercambio de ideas mejora
la calidad de la atencién, al permitir que sus miembros aprendan unos de otros y tomen
decisiones mejor informadas.

Por otro lado, el Informante 1 y el Informante 2 no abordan explicitamente el trabajo en
equipo como un eje fundamental, sino que se centran en la reflexion individual y el
andlisis de casos clinicos sin hacer referencia directa a la dindmica colaborativa dentro

del equipo de salud.

Codificacion abierta: Uso de la argumentacion de las actividades

La argumentacion es un proceso esencial en la formacion de los estudiantes de
enfermeria, ya que fortalece el pensamiento critico y la toma de decisiones
fundamentadas en la préactica clinica. Segun Toulmin (2003), el modelo de
argumentacion permite a los profesionales justificar sus acciones y decisiones con base
en evidencia cientifica, lo que resulta crucial en el ambito de la salud. En este sentido, la

argumentacion no solo mejora la calidad del aprendizaje, sino que también promueve la



seguridad del paciente y el trabajo en equipo dentro del entorno clinico (Baker et al.,
2020).

El Informante 3 enfatiza la importancia de la argumentacion en todas las actividades y
registros realizados durante la practica clinica. Esto implica que los estudiantes no solo
ejecutan procedimientos, sino que también deben justificar cada accién con base en
fundamentos tedricos y normativos. Esta perspectiva se alinea con lo propuesto por
Tanner (2006), quien sostiene que la argumentacion en el proceso de razonamiento
clinico permite a los estudiantes evaluar criticamente sus propias decisiones y corregir
posibles errores antes de que afecten la seguridad del paciente.

El Informante 5 también menciona la argumentacién como un elemento clave dentro de
la comunicacion en entornos clinicos, ya que permite a los estudiantes interpretar datos,
compartir observaciones y justificar sus decisiones en el andlisis de casos clinicos. Este
enfoque refuerza el planteamiento de Facione (2015), quien resalta que la argumentacion
estructurada favorece el desarrollo del juicio clinico y la toma de decisiones basadas en
evidencia, dos competencias esenciales en la formacion de los enfermeros.

Por otro lado, el Informante 1, el Informante 2 y el Informante 4 no abordan explicitamente
el uso de la argumentacién en sus respuestas, sino que se enfocan en otros aspectos

como la reflexion, el analisis de casos y la interaccién con equipos de trabajo.

Codificacion abierta: Empatia con los demas

La empatia es un pilar fundamental en la formacion de los profesionales de
enfermeria, ya que permite una mejor relacién con los pacientes, sus familias y el equipo
de salud. Segun Mercer y Reynolds (2002), la empatia en el ambito clinico implica la
capacidad de comprender los sentimientos del paciente y responder de manera
adecuada para mejorar la calidad del cuidado. Ademas, la empatia contribuye a la
comunicacion efectiva y a la humanizaciéon de la atencién en salud (Jeffrey, 2016).

El Informante 1 enfatiza la necesidad de que los estudiantes aprendan a escuchatr,
a ser empaticos y a reflexionar sobre los sentimientos de los demas sin juzgar ni criticar.
Este enfoque se alinea con lo planteado por Hojat et al. (2018), quienes afirman que la

educacién en salud debe incluir estrategias que fomenten la empatia, ya que esta



habilidad mejora la relacién terapéutica y favorece la adherencia al tratamiento por parte
del paciente.

El Informante 2 también aborda la empatia dentro del analisis de casos clinicos,
promoviendo el didlogo y la reflexion sobre el impacto emocional que las situaciones
tienen en los pacientes y el equipo de salud. Esta vision es consistente con los hallazgos
de Stepien y Baernstein (2006), quienes destacan que la empatia no solo beneficia a los
pacientes, sino que también ayuda a los profesionales de salud a reducir el estrés y
mejorar la calidad de su desempefio clinico.

Por otro lado, los Informantes 3, 4 y 5 no hacen referencia explicita a la empatia
en sus respuestas, sino que se centran en aspectos como la argumentacion, la

retroalimentacion y el trabajo en equipo dentro del entorno clinico.

Proceso de Codificacién Central 4. Accionar del Docente en su practica didactica

El accionar del docente en su practica didactica es un componente fundamental
en la formacién de profesionales de la salud, ya que influye directamente en la
construccion del conocimiento y en el desarrollo de habilidades criticas en los
estudiantes. Segun Shulman (1987), la ensefianza efectiva requiere que el docente
posea conocimientos pedagdgicos, disciplinares y practicos, los cuales le permitan
disefar estrategias de ensefianza que favorezcan el aprendizaje significativo. En el
contexto de la educacion en enfermeria, esto implica la implementacion de metodologias
activas que promuevan la reflexion y la toma de decisiones fundamentadas. De acuerdo
con Freire (1997), el docente no debe ser un mero transmisor de informacién, sino un
facilitador que motive al estudiante a cuestionar, analizar y construir su propio
conocimiento. Esto cobra especial relevancia en escenarios clinicos, donde la practica
didactica del docente orienta a los estudiantes en la aplicacion del conocimiento teérico
en situaciones reales.

Dentro del ambito de la ensefianza en salud, el docente debe integrar estrategias
didacticas innovadoras que favorezcan el aprendizaje basado en la resolucion de

problemas, el pensamiento critico y la colaboracién interdisciplinaria. Como lo sefialan



Kolb y Kolb (2017), el aprendizaje experiencial es esencial en disciplinas como la
enfermeria, donde los estudiantes deben enfrentarse a situaciones clinicas que requieren
analisis y toma de decisiones. En este sentido, metodologias como el aprendizaje basado
en problemas (ABP), el estudio de casos y la simulacion clinica permiten a los
estudiantes desarrollar competencias que trascienden la memorizacion y los preparan
para la practica profesional. Ademas, segun Benner et al. (2010), el acompafiamiento del
docente en estos procesos facilita la transicion del estudiante desde un nivel de
principiante hasta uno de experto, guiandolo en la interpretacion de los casos y en la
toma de decisiones fundamentadas.

El papel del docente en su practica didactica no solo implica la transmisién de
conocimientos, sino también la generacién de un ambiente de aprendizaje que propicie
la reflexion y la participacion activa del estudiante. Segun Vygotsky (1978), el aprendizaje
es un proceso social que se fortalece a través de la interaccién entre el estudiante, el
docente y el entorno de ensefianza. En la formacién en salud, esto se traduce en la
necesidad de promover el trabajo en equipo, el intercambio de ideas y la construccion
colaborativa del conocimiento. Para ello, el docente debe asumir un rol de mediador,
incentivando el andlisis de situaciones clinicas desde diferentes perspectivas y
estimulando el razonamiento basado en la evidencia. Como sefialan Schon (1983) y
Eraut (2004), la reflexion en la accidn y sobre la accion permite a los estudiantes mejorar
su préactica y desarrollar una vision critica de su desempefo, elementos clave en la

formacién de profesionales autbnomos y con criterio clinico.

Ultimamente, el accionar del docente en su practica didactica debe estar orientado
a la evaluacioén continua y la retroalimentacion constructiva, ya que estos elementos son
clave en la mejora del proceso de aprendizaje. Segun Biggs y Tang (2011), una
evaluacion formativa y alineada con los objetivos de aprendizaje permite al estudiante
identificar sus fortalezas y areas de mejora, promoviendo la autorregulacion y el
aprendizaje autdbnomo. En el contexto clinico, la evaluacion no debe limitarse a la
medicion de conocimientos tedricos, sino que debe considerar el desempefio en la toma
de decisiones, la resolucion de problemas y la aplicacion de la evidencia cientifica. Para

ello, el docente debe proporcionar una retroalimentacion oportuna y especifica que guie



al estudiante en su proceso formativo, fomentando una cultura de mejora continua y de

aprendizaje basado en la experiencia (Hattie & Timperley, 2007).

Al respecto, como la investigadora, se considera que el accionar del docente en
su practica didactica debe estar orientado hacia la creacion de entornos de aprendizaje
gue fomenten la autonomia, el pensamiento critico y la aplicacion del conocimiento en
escenarios reales. En el contexto de la formacidén en enfermeria, es fundamental que el
docente adopte un rol de mediador y facilitador, guiando a los estudiantes en el analisis
reflexivo de las situaciones clinicas y promoviendo el aprendizaje basado en la evidencia.

Asimismo, se reconoce la importancia de integrar metodologias activas, como el
aprendizaje basado en problemas y la simulacion clinica, para fortalecer la capacidad
resolutiva de los futuros profesionales. La evaluacion y la retroalimentacion oportuna son
elementos clave en este proceso, ya que permiten a los estudiantes identificar sus
avances y areas de mejora, promoviendo un aprendizaje significativo y continuo. Desde
esta perspectiva, el docente no solo transmite conocimientos, sino que también forma
profesionales criticos, autbnomos y con criterio clinico, capaces de responder a los

desafios del ejercicio profesional con responsabilidad y ética.

A partir de lo cual, se expone a continuacion cuadro 5 que representa la categoria
central Accionar del Docente en su préactica didactica, con el propésito de evidenciar la
realidad del proceso de aprendizaje de los estudiantes de octavo semestre del programa
de enfermeria de UNISANGIL en el desarrollo del pensamiento critico a través del

aprendizaje basado en problemas.

Cuadro 5.
Codificacion abierta, axial y selectiva: Accionar del Docente en su practica didactica
Codificacién abierta Codificaciéon Axial Codificacién
Selectiva
e Autoevaluacion Retroalimentacion del

e Desarrollo de preguntas de reflexion docente




e |dentificacion de fortalezas y Accionar del

debilidades Docente en su
e Retroalimentacion descriptiva practica
e Retroalimentacion inmediata en casos didactica
simulados

e Recopilacion de datos del paciente a Orientacion del docente

través de un instrumento

Busqueda de evidencia cientifica

Realizacién del analisis y diagnéstico.

De esta forma, partiendo de la tabla expuesta arriba en la categoria Accionar del
Docente en su practica didactica, se desarrolla el analisis de las categorias axiales que
se relacionan con los codigos provenientes de la informacién obtenida en el estudio, para
gue de esta manera se pueda otorgar un fundamento al progreso de la investigacion, por
lo que se presenta a continuacion la décimo tercera categoria axial denominada

Retroalimentacion del docente, que se puede apreciar en la siguiente red semantica:

Figura 13.
Codificacion Axial 13: Retroalimentacion del docente
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Segun la figura mostrada anteriormente, en lo que respecta a la categoria
emergente de Accionar del Docente en su practica didactica, se identifican varios cédigos
denominados: retroalimentacién inmediata en casos simulados, retroalimentacion
descriptiva, identificacion de fortalezas y debilidades, desarrollo de preguntas de
reflexion y autoevaluacion, en este caso, éstos se derivan de la informacién recabada

por los informantes, que se presentan a continuacion:

Informante 1: Es importante retroalimentar todas y cada una de las actividades
desarrolladas por el estudiante, hacer ver a los chicos los errores, que se hizo bien
y que estuvo mal, que harian para hacerlo mejor. Llevarlos a revisar en que se
basaron para responder de esa forma a la situacién que enfrentaron.

Informante 2: Después de una experiencia en simulacién o practica clinica,
ofrezco una retroalimentacion estructurada y reflexiva, enfocada en el andlisis del
proceso de toma de decisiones. Utilizo el método de retroalimentacién en
sandwich, destacando fortalezas, identificando areas de mejora y proporcionando
estrategias para el desarrollo del pensamiento critico. También fomento la
autoevaluacion y la discusion en grupo para que los estudiantes analicen su
desempeiio, justifiguen sus decisiones y propongan alternativas.

Informante 3: Les ofrezco un espacio para compartir los diferentes juicios
mediante preguntas guiadas y basadas en el conocimiento, la practica y las
experiencias, ademas se invita a realizar comparaciones y tomar lo mejor de cada
docente, profesional y sitios de practica para que fortalezcan su liderazgo en su
vida futura.

Informante 4: Retroalimentacion descriptiva donde se proporciona al estudiante
una descripcion detallada de su desempenfio, y ofrecen comentarios especificos
sobre lo que hizo correctamente y areas donde podria mejorar.

Informante 5. Después de wuna simulacion o practica clinica, ofrezco
retroalimentacion especifica y constructiva, enfocada en el proceso de
pensamiento critico. Analizo con los estudiantes sus decisiones, identificando

fortalezas y areas de mejora en su analisis de la situacion, la evaluacion de la



evidencia y la justificacion de sus acciones. Les hago preguntas que les invitan a

reflexionar sobre sus elecciones.

A partir de la informacion proporcionada por los informantes, se resalta la
importancia de una retroalimentacion estructurada y significativa como un eje
fundamental en la formacion del pensamiento critico en los estudiantes de enfermeria.
La retroalimentacion no solo debe centrarse en sefalar errores o aciertos, sino en
promover un andlisis profundo de las decisiones tomadas en contextos clinicos
simulados o reales. Segun Brookhart (2017), una retroalimentacion efectiva es aquella
gue proporciona informacion especifica y procesable, permitiendo al estudiante
reflexionar sobre su desempefio y generar estrategias de mejora. En este sentido, la
combinacion de retroalimentacion inmediata, descriptiva y reflexiva contribuye al
desarrollo de habilidades analiticas y a la toma de decisiones fundamentadas en la
evidencia cientifica.

Ademas, la autoevaluacion y la evaluacion entre pares juegan un papel clave en
este proceso, ya que fomentan la metacognicion y la autonomia en el aprendizaje. Segun
Hattie y Timperley (2007), la retroalimentacién méas efectiva es aquella que involucra al
estudiante en la autorregulaciéon de su aprendizaje, ayudandolo a identificar sus propias
fortalezas y areas de mejora. Por ello, es fundamental que el docente no solo proporcione
comentarios correctivos, sino que también incentive la formulacion de preguntas
reflexivas que guien al estudiante en la construccion de su conocimiento. Implementar
estrategias de retroalimentacion adaptadas a las necesidades individuales y grupales
garantiza un proceso formativo mas significativo, fortaleciendo la capacidad critica y

resolutiva de los futuros profesionales de enfermeria.

Codificacion abierta: Autoevaluacién

La autoevaluacion es un componente clave dentro del proceso de ensefianza y
aprendizaje, ya que permite a los estudiantes desarrollar habilidades metacognitivas y
reflexivas sobre su propio desempefio. Segun Boud y Falchikov (2006), la autoevaluacion



fomenta la autonomia del estudiante y su capacidad para identificar areas de mejora,

fortaleciendo asi su aprendizaje continuo.

El Informante 2 menciona explicitamente la autoevaluacion como parte del proceso de
retroalimentacion, promoviendo la discusion grupal para que los estudiantes analicen su
desempeiio, justifiquen sus decisiones y propongan alternativas. Este enfoque se alinea
con los hallazgos de Panadero et al. (2016), quienes sefialan que la autoevaluacion
guiada mejora la regulacion del aprendizaje y fomenta la toma de decisiones
fundamentadas.

El Informante 3 también contribuye a este aspecto al sefialar que se fomenta la reflexién
mediante preguntas guiadas y se invita a los estudiantes a comparar diferentes
experiencias de docentes y profesionales para fortalecer su liderazgo. Esta estrategia
coincide con lo planteado por Andrade (2019), quien indica que la autoevaluacién basada
en preguntas dirigidas permite al estudiante tomar conciencia de sus procesos cognitivos
y mejorar su desempefio académico. Por otro lado, los Informantes 1, 4 y 5 no abordan
explicitamente la autoevaluacion en sus respuestas, sino que se centran en la
retroalimentacion docente, la descripcién del desempefio y el andlisis critico de las

decisiones.

Codificacion abierta: Desarrollo de preguntas de reflexion

Las preguntas de reflexion son una herramienta clave en el proceso de ensefianza, ya
gue fomentan el pensamiento critico y la autorregulacion del aprendizaje. Segun
Brookfield (2017), las preguntas bien estructuradas permiten a los estudiantes examinar
Sus propias suposiciones, evaluar su razonamiento y mejorar su toma de decisiones en
escenarios clinicos.

El Informante 1 hace énfasis en el uso de preguntas como estrategia para la reflexion,
sefialando que se llevan a los estudiantes a revisar en qué se basaron para responder
de determinada manera a una situacion. Este enfoque esta alineado con lo planteado

por Elder y Paul (2013), quienes argumentan que la formulacion de preguntas en la



ensefanza de las ciencias de la salud contribuye al desarrollo de habilidades de analisis
y resolucién de problemas.

El Informante 2 también menciona la importancia de la reflexion mediante
preguntas guiadas, promoviendo la autoevaluacién y la discusion en grupo para que los
estudiantes justifiquen sus decisiones. Este aspecto coincide con lo sefialado por King
(2019), quien sugiere que el uso de preguntas abiertas y desafiantes facilita un
aprendizaje mas profundo al obligar a los estudiantes a considerar mdultiples
perspectivas.

Asimismo, el Informante 5 destaca el uso de preguntas para invitar a los
estudiantes a reflexionar sobre sus elecciones y decisiones en la practica clinica, lo cual
es clave para la consolidacion del pensamiento critico. De acuerdo con Schén (1983), la
reflexién sobre la accion permite que los profesionales en formacion aprendan de sus
experiencias y ajusten su desempefio futuro. Por otro lado, los Informantes 3 y 4 no
abordan especificamente el desarrollo de preguntas de reflexidn en sus respuestas, sino

gue se centran en la retroalimentacion general y el analisis del desempefio.

Codificacion abierta: Identificacion de fortalezas y debilidades

La retroalimentacion efectiva en la educacion en enfermeria debe centrarse en la
identificacion de fortalezas y debilidades del estudiante, permitiendo asi una mejora
continua en su desempefio. Segun Hattie y Timperley (2007), la retroalimentacion es mas
eficaz cuando proporciona informacion especifica sobre lo que se ha hecho bien y lo que
requiere mejora, en lugar de comentarios generales o simplemente evaluativos.

El Informante 1 destaca la importancia de hacer ver a los estudiantes qué errores
cometieron, qué hicieron bien y qué podrian mejorar. Este enfoque se alinea con lo
propuesto por Shute (2008), quien sefiala que una retroalimentacion detallada y
constructiva contribuye a la regulacién del aprendizaje y al desarrollo de habilidades de
pensamiento critico.

El Informante 2 menciona que, en sus estrategias de retroalimentacion, sigue el modelo
de "retroalimentacion en sandwich", que consiste en destacar fortalezas, luego sefnalar

aspectos a mejorar y finalmente proporcionar estrategias para la mejora. Este método es



ampliamente recomendado en la ensefianza clinica, ya que equilibra el refuerzo positivo
con la critica constructiva y orienta al estudiante en su proceso de aprendizaje (Archer,
2010).

El Informante 5 enfatiza el andlisis de fortalezas y areas de mejora en el desempefio de
los estudiantes, centrandose en el proceso de pensamiento critico, la evaluacion de la
evidenciay la justificacion de acciones. Esto se alinea con el modelo de retroalimentacion
formativa propuesto por Nicol y Macfarlane-Dick (2006), quienes destacan que la
identificacion de fortalezas y debilidades en la retroalimentacién fomenta la autonomia
en el aprendizaje. Los Informantes 3 y 4 no abordan especificamente la identificacion de
fortalezas y debilidades, sino que se centran en otros aspectos de la retroalimentacion,

como la reflexion y el andlisis del desempefio.

Codificacion abierta: Retroalimentacion descriptiva

La retroalimentacién descriptiva es un proceso clave en la ensefianza de
enfermeria, ya que permite ofrecer a los estudiantes informacion detallada sobre su
desempeiio, enfatizando tanto los aspectos positivos como las oportunidades de mejora.
Segun Hattie y Timperley (2007), la retroalimentacién efectiva no solo informa sobre el
nivel de desempefo alcanzado, sino que también proporciona orientacién clara sobre
cOmo mejorar.

El Informante 4 menciona explicitamente el uso de retroalimentacion descriptiva,
en la que se proporciona a los estudiantes una descripcion detallada de su desemperio,
destacando lo que han hecho correctamente y sefialando las areas en las que pueden
mejorar. Este enfoque se alinea con lo propuesto por Shute (2008), quien sostiene que
la retroalimentacion debe ser especifica, clara y orientada a la mejora del aprendizaje,
evitando ser demasiado general o vaga.

El Informante 5 también aborda la importancia de ofrecer retroalimentacion
especifica y constructiva tras la simulacion o la practica clinica, analizando las decisiones
de los estudiantes y guiandolos en la evaluacién de su propio proceso de aprendizaje.
Esto se relaciona con lo planteado por Boud y Molloy (2013), quienes destacan que la



retroalimentacion descriptiva fomenta la reflexion y la autorregulacién en los estudiantes,
permitiéndoles desarrollar una comprension mas profunda de su desempefio.

Por otro lado, los Informantes 1, 2 y 3 no abordan directamente el concepto de
retroalimentacion descriptiva, sino que se centran en otros aspectos, como la evaluacion

de fortalezas y debilidades, la autoevaluacion y el desarrollo del pensamiento critico.

Codificacion abierta: Retroalimentacion inmediata en casos simulados

La retroalimentacién inmediata en entornos de simulacion clinica es una estrategia
fundamental para el aprendizaje de los estudiantes de enfermeria, ya que les permite
corregir errores en tiempo real, reforzar conocimientos y mejorar habilidades clinicas.
Segun Issenberg et al. (2005), la retroalimentacion inmediata es uno de los factores
esenciales para que la simulacién sea efectiva, ya que facilita la conexion entre la teoria
y la practica, promoviendo la retencion del aprendizaje.

El Informante 1 enfatiza la importancia de la retroalimentacion en cada actividad
desarrollada por los estudiantes, identificando errores y aciertos de manera inmediata.
Este enfoque se alinea con lo planteado por Fanning y Gaba (2007), quienes sostienen
gue la retroalimentacién inmediata en simulaciones permite a los estudiantes analizar
Sus acciones y ajustar su desempefio de manera mas efectiva.

El Informante 2 menciona que después de una experiencia en simulacién o
practica clinica, ofrece retroalimentacion estructurada y reflexiva, enfocada en el analisis
del proceso de toma de decisiones. Aunque no se menciona explicitamente la
inmediatez, la retroalimentacion en el contexto de simulaciones sugiere una intervencion
rapida para maximizar el aprendizaje. Al respecto, Motola et al. (2013) destacan que la
retroalimentacion debe ser oportuna para que los estudiantes puedan reflexionar sobre
su desempefio y corregir sus errores antes de que se conviertan en habitos erréneos.

El Informante 5 también aborda la importancia de la retroalimentacion especifica
y constructiva después de la simulacion o practica clinica, permitiendo a los estudiantes
identificar fortalezas y oportunidades de mejora en su proceso de pensamiento critico.
Esto coincide con lo propuesto por Rudolph et al. (2008), quienes afirman que la

retroalimentacion efectiva en simulaciones debe ser inmediata y guiada, proporcionando



a los estudiantes una comprensién clara de cdmo mejorar su desempeiio. Por otro lado,
los Informantes 3 y 4 no mencionan directamente la retroalimentacion inmediata, sino
gue se enfocan en otros aspectos como la autoevaluacién y el desarrollo del juicio clinico

a traves de la comparacion de experiencias.

Figura 14.

Codificacion Axial 14: Orientacion del docente
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Segun la figura mostrada anteriormente, en lo que respecta a la categoria

emergente de Accionar del Docente en su practica didactica, se identifican varios cédigos
denominados: realizacion del analisis y diagnéstico, busqueda de evidencia cientifica y
recopilacion de datos del paciente a través de un instrumento, en este caso, éstos se
derivan de la informacion recabada por los informantes, que se presentan a continuacion:
Informante 1: Fomentando en ellos la observacién (valoracion completa y
detallada de los pacientes), ensefidndoles a escuchar a recoger toda la
informacion disponible en una situacion, a analizar los datos y plantear
diagnosticos de enfermeria, a priorizar los diagndésticos, a revisar publicaciones
cientificas, a comunicarse asertivamente
Informante 2: Guio a los estudiantes de enfermeria en la identificacion y andlisis
de problemas clinicos mediante el uso de casos reales o simulados, promoviendo

la observacion detallada, el analisis de signos y sintomas, y la formulacién de



preguntas clave. Fomento la busqueda de evidencia cientifica para respaldar su
razonamiento y los oriento en la aplicacion del proceso de enfermeria para
evaluar, priorizar y tomar decisiones fundamentadas. Ademas, utilizo estrategias
como debates, simulaciones y reflexiones grupales para que los estudiantes
analicen diferentes enfoques, argumenten sus decisiones y desarrollen un
pensamiento critico orientado a la resolucion de problemas en la préactica clinica.
Informante 3: Involucrando a los estudiantes en todas las actividades propias del
servicio para que puedan experimentar todas las situaciones a las que estan
expuestos como futuros profesionales.

Informante 4: Identificar los elementos desconocidos, reforzar los conocimientos
previos, estructurar las ideas, fomentar la busqueda de informacion, proporcionar
informacion actualizada, identificar los objetivos o metas de aprendizaje.
Informante 5: Guio a los estudiantes de enfermeria en la identificacion y analisis
de problemas clinicos mediante un proceso estructurado. Inicialmente, les ensefio
a recopilar datos objetivos y subjetivos del paciente, utilizando herramientas como
la entrevista, la observacion y la revision de registros médicos. Luego, les oriento
en la identificaciébn de patrones y la formulacion de diagnosticos de enfermeria

basados en la evidencia.

En relacioén con la informacion emitida por los informantes respecto a la categoria
axial Orientacion del docente, se puede deducir como aporte de la investigadora que el
papel del docente en la formacién de los estudiantes de enfermeria no se limita a la
transmision de conocimientos, sino que implica una orientacion estructurada y reflexiva
que potencie el desarrollo del pensamiento critico y la toma de decisiones
fundamentadas. En este sentido, es esencial que el docente adopte un rol de mediador
en el proceso de aprendizaje, guiando a los estudiantes en la identificacion de problemas
clinicos, la recopilacién de informacion relevante y la formulacion de diagndsticos
basados en evidencia. La implementaciébn de estrategias pedagobgicas como el
aprendizaje basado en problemas (ABP), la simulacion clinica y la reflexion estructurada
permite que los estudiantes integren el conocimiento tedrico con la practica, favoreciendo

su capacidad analitica y de resolucion de problemas en entornos clinicos complejos.



Desde esta perspectiva, la ensefianza en enfermeria debe concebirse como un
proceso de interpretacion y construccion de significados, en el cual el docente facilita el
desarrollo del juicio clinico mediante el cuestionamiento y la orientacion dialégica. Segun
Gadamer (1977), la comprensidn se genera a través de la interaccion y la interpretacion,
lo que sugiere que la orientacion docente debe ir mas alla de la instruccion técnica para
promover la reflexion critica y la autoconciencia profesional. Por ello, es recomendable
la implementacion de espacios de discusion, estudios de caso y analisis de experiencias
clinicas donde los estudiantes puedan confrontar sus ideas, argumentar sus decisiones
y reformular su comprension del cuidado de enfermeria. Asimismo, la retroalimentacion
debe ser un proceso continuo y personalizado, permitiendo a los estudiantes identificar
sus fortalezas y areas de mejora, al tiempo que refuerzan su autonomia y seguridad en

la toma de decisiones clinicas.

En este contexto, el docente debe asumir un enfoque didactico que integre la
evaluacion formativa como una estrategia clave para consolidar el aprendizaje
significativo en los estudiantes de enfermeria. La autoevaluacion y la coevaluacion,
complementadas con el analisis de casos clinicos y la revision de evidencia cientifica,
permiten que los futuros profesionales desarrollen un pensamiento reflexivo y autbnomo.
Segun Schon (1983), la reflexiéon en la accidon y sobre la accion es fundamental para la
formacién de profesionales competentes, ya que facilita la toma de decisiones
informadas y adaptadas a las necesidades del paciente. Por ello, es esencial que el
docente propicie escenarios donde los estudiantes puedan experimentar, equivocarse y
aprender de sus errores en un ambiente seguro, favoreciendo la metacognicion y la
construccion progresiva del conocimiento. De esta manera, la orientacion del docente
trasciende la simple transmision de informacién y se convierte en un proceso de
acompafamiento que fortalece el razonamiento clinico y la capacidad de analisis en la

practica asistencial.



Codificacion abierta: Recopilacion de datos del paciente a través de un

instrumento

La recopilacién de datos del paciente es una etapa fundamental del proceso de
enfermeria, ya que permite establecer un diagnostico preciso y tomar decisiones clinicas
fundamentadas. De acuerdo con Alfaro-LeFevre (2020), el uso de herramientas
estandarizadas para la valoracion del paciente mejora la precision en la toma de
decisiones y fortalece el juicio clinico del estudiante.

El Informante 1 destaca la importancia de la valoracion completa y detallada del
paciente, lo cual implica la observacidn minuciosa y la recoleccion de informaciéon de
diversas fuentes. Este enfoque esta alineado con lo planteado por Carpenito (2019),
quien sefiala que la correcta obtencion de datos subjetivos y objetivos permite estructurar
diagndsticos de enfermeria precisos y guiar el plan de cuidados.

El Informante 2 menciona la guia a los estudiantes en la identificacion y analisis
de problemas clinicos, promoviendo el uso de herramientas para la evaluacion y
priorizacion de la informacion recolectada. Ademaés, enfatiza la importancia de la
busqueda de evidencia cientifica para respaldar las decisiones clinicas. Este enfoque
coincide con lo sefalado por Doenges, Moorhouse y Murr (2021), quienes sostienen que
la recopilacion estructurada de datos permite evaluar patrones clinicos y tomar
decisiones fundamentadas.

El Informante 5 describe un proceso estructurado para la recoleccién de datos del
paciente, utilizando instrumentos como la entrevista, la observacion y la revision de
registros medicos. Esto se relaciona con lo sefialado por Gordon (2018), quien enfatiza
la importancia de utilizar instrumentos sistematizados para la recoleccion de datos,
asegurando que la informacion obtenida sea fiable y Gtil para el diagnéstico y el plan de
intervencién. Por otro lado, los Informantes 3 y 4 no hacen referencia explicita a la
recopilacion de datos del paciente mediante un instrumento, sino que se centran en la

participacion activa en actividades del servicio y el refuerzo de conocimientos previos.



Codificacion abierta: Busqueda de evidencia cientifica

La busqueda de evidencia cientifica es un componente esencial en la formacion

de los estudiantes de enfermeria, ya que permite fundamentar la toma de decisiones
clinicas y desarrollar un pensamiento critico basado en el conocimiento actualizado. De
acuerdo con Melnyk y Fineout-Overholt (2022), la integracion de la evidencia cientifica
en la educacion en salud mejora la calidad del cuidado y fomenta el razonamiento clinico
en los futuros profesionales.
El Informante 1 enfatiza la importancia de que los estudiantes revisen publicaciones
cientificas para fundamentar sus decisiones. Esto es clave en la formacién en
enfermeria, ya que la consulta de literatura basada en la evidencia les permite validar
sus diagndsticos y estrategias de intervencion. Segun Polit y Beck (2021), el acceso a
informacion cientifica actualizada fortalece la capacidad de analisis y evita la
dependencia exclusiva de la experiencia subjetiva o de la ensefianza tradicional.

El Informante 2 resalta la busqueda de evidencia cientifica como parte del analisis
y resolucion de problemas clinicos en la enseflanza. Ademas, menciona el uso de
estrategias como debates y reflexiones grupales para analizar distintos enfoques y
argumentar decisiones. Esto se alinea con lo propuesto por Schmidt y Brown (2021),
guienes sostienen que la combinacion de la investigacién con el pensamiento critico y la
discusion en equipo refuerza el aprendizaje basado en la practica y mejora la toma de
decisiones en escenarios clinicos.

El Informante 4 también menciona la busqueda de informacion como parte del
proceso de estructuracién del conocimiento en los estudiantes. Destaca que, ademas de
reforzar conocimientos previos, es necesario identificar informacion actualizada vy
relevante. Esta perspectiva es respaldada por Houser (2022), quien sefiala que la
educaciéon basada en la evidencia requiere que los docentes fomenten la investigacion
activa, proporcionando herramientas y estrategias para la seleccion y analisis critico de
fuentes confiables. Por otro lado, los Informantes 3 y 5 no hacen referencia directa a la
busqueda de evidencia cientifica, sino que se centran en la recopilacion de datos clinicos

y en la estructuracion del analisis de casos.



Codificacion abierta: Realizacion del andlisis y diagnostico.

La capacidad de realizar andlisis y diagnostico es fundamental en la formacion de los
estudiantes de enfermeria, ya que les permite desarrollar el pensamiento critico y la toma
de decisiones fundamentadas en la evidencia. De acuerdo con Alfaro-LeFevre (2023), el
proceso diagnastico en enfermeria implica la recopilacion y analisis sistematico de datos
para formular juicios clinicos que guien la intervencion profesional.

El Informante 1 enfatiza la importancia de que los estudiantes aprendan a observar,
analizar datos y plantear diagndsticos de enfermeria. En este sentido, el desarrollo de
habilidades de valoracidon integral del paciente es clave, ya que permite establecer
prioridades en la atencion. Esto es respaldado por Carpenito (2022), quien menciona que
el diagndstico en enfermeria requiere un proceso estructurado que incluya la recopilaciéon
de datos objetivos y subjetivos, el analisis critico y la priorizacion de problemas.

El Informante 2 menciona que los estudiantes deben aprender a identificar y analizar
problemas clinicos, utilizando casos reales o simulados. Ademas, destaca la importancia
del proceso de evaluacion y toma de decisiones fundamentadas. Segun Wilkinson et al.
(2022), el desarrollo del juicio clinico a través del andlisis de casos clinicos mejora la
capacidad de los estudiantes para tomar decisiones fundamentadas y aplicar el
razonamiento basado en la evidencia.

El Informante 5 también aborda la realizacion del andlisis y diagndstico, indicando que
los estudiantes deben recopilar datos objetivos y subjetivos del paciente mediante
herramientas como entrevistas, observacion y revisién de registros médicos. Esto se
relaciona con los planteamientos de Gordon (2021), quien describe que la precision en
la recoleccion de datos es clave para la formulacion de diagnosticos en enfermeria y la
planificacion de cuidados efectivos. Por otro lado, los Informantes 3 y 4 no hacen
referencia directa a la realizacion del andlisis y diagndstico, sino que se centran en la
integracion de los estudiantes en el entorno clinico y en la estructuracién del

conocimiento.



Proceso de codificacion Central 5: Ambiente de ensefianza para el fortalecimiento
del Pensamiento critico

El ambiente de ensefianza juega un papel fundamental en el fortalecimiento del
pensamiento critico en los estudiantes de enfermeria, ya que proporciona las condiciones
necesarias para la construccion del conocimiento y el desarrollo del juicio clinico. Segun
Paul y Elder (2014), el pensamiento critico se potencia en espacios donde se fomenta la
curiosidad intelectual, la reflexion y el analisis basado en evidencia. En este sentido, el
aula y los entornos de practica deben configurarse como espacios de aprendizaje activo,
en los que los estudiantes participen en debates, resolucidn de problemas y simulaciones
clinicas que les permitan cuestionar suposiciones y tomar decisiones fundamentadas. La
interaccién con docentes y compafieros en estos escenarios favorece el intercambio de
ideas y la argumentacion, elementos esenciales en la formacion de un profesional capaz

de enfrentar los desafios del cuidado en salud de manera reflexiva y fundamentada.

Ademas, un ambiente de ensefianza que fortalezca el pensamiento critico debe
fomentar la autonomia del estudiante y el aprendizaje autorregulado. Para ello, es crucial
implementar metodologias activas como el aprendizaje basado en problemas (ABP), el
aprendizaje colaborativo y el método de casos, los cuales han demostrado ser efectivos
en la educacion en salud (Savery, 2015). A través de estas estrategias, los estudiantes
desarrollan habilidades para analizar informacion, formular hipotesis, evaluar alternativas
y justificar sus decisiones con base en evidencia cientifica. Asimismo, la guia del docente
como facilitador del aprendizaje es clave en este proceso, ya que su rol no se limita a la
transmision de conocimiento, sino que debe incentivar la indagacion, la reflexion critica
y el cuestionamiento constructivo, promoviendo un aprendizaje significativo y aplicado a
la practica profesional.

Por otro lado, el uso de herramientas tecnolégicas y entornos de simulacion
representa una estrategia clave para la creacion de un ambiente propicio para el
pensamiento critico. Segun Jeffries (2020), los escenarios simulados permiten a los
estudiantes enfrentar situaciones clinicas complejas en un ambiente controlado, donde
pueden tomar decisiones y reflexionar sobre sus acciones sin poner en riesgo la

seguridad del paciente. La retroalimentacion estructurada posterior a estas experiencias



favorece la identificacién de fortalezas y oportunidades de mejora, fortaleciendo asi el
juicio clinico y la toma de decisiones basadas en el razonamiento l6gico. En este
contexto, el ambiente de ensefianza debe disefiarse de manera intencionada para
fomentar la resolucion de problemas, la toma de decisiones informadas y la
argumentacion fundamentada, elementos esenciales para el desarrollo del pensamiento

critico en los futuros profesionales de enfermeria.

Cuadro 6.
Codificacion abierta, axial y selectiva: Ambiente de ensefianza para el fortalecimiento del

Pensamiento critico

Codificacion abierta Codificacion Axial Codificacion

Selectiva

e Capacitaciones docentes en herramientas Cambios necesarios en

pedagogicas el programa de
e Fortalecimiento de habilidades de enfermeria para el Ambiente de
comunicacion fortalecimiento del PC  ensefianza para
¢ Implementacion de métodos de evaluacion el
critica fortalecimiento
¢ Integracion de la tecnologia del
e Integracién de metodologias activas Pensamiento

« Ambiente de Aprendizaje Participativo y  Ambiente Didactico  Critico
Reflexivo

¢ Ambiente seguro y respetuoso

e Ambiente orientado a la practica

e Ambiente con acceso a recursos de
informacién

e Espacios adecuados para el debate y la

reflexion.

De esta forma, partiendo de la tabla expuesta arriba en la categoria Ambiente de
ensefanza para el fortalecimiento del Pensamiento critico , se desarrolla el andlisis de

las categorias axiales que se relacionan con los cddigos provenientes de la informacion



obtenida en el estudio, para que de esta manera se pueda otorgar un fundamento al
progreso de la investigacion, por lo que se presenta a continuacion la décima quinta
categoria axial denominada Cambios necesarios en el programa de enfermeria para el
fortalecimiento del pensamiento critico, que se puede apreciar en la siguiente red

semantica;

Figura 15.
Codificacion Axial 15: Cambios necesarios en el programa de enfermeria para el

fortalecimiento del pensamiento critico.

< Integracion de

ES PARTE DE : :
metodologias activas

< Integracion de la
ES PARTE DE

tecnologia
> Cambios necesarios en > Capacitacién docentes
el programa de ES PARTE DE en herramientas
enfermeria para el pedagdgicas

fortalecimiento del PC

< Implementacién de
ES PARTE DE métodos de evaluacion
critica

> Fortalecimiento de
ES PARTE DE habilidades de
comunicacion

Nota. Obtenido mediante el Software Atlas.ti 25

Segun la figura mostrada anteriormente, en lo que respecta a la categoria
emergente de Accionar del Docente en su practica didactica, se identifican varios cédigos
denominados: integracion de metodologias activas, integracion de la tecnologia,
capacitaciéon docentes en herramientas pedagdgicas, implementacion de métodos de
evaluacion critica y fortalecimiento de habilidades de comunicacion, en este caso, éstos
se derivan de la informacion recabada por los informantes, que se presentan a

continuacion:



Informante 1: Pienso que se debe buscar que desde el inicio de la carrera el
estudiante se vea enfrentado a resolver situaciones, a analizar, hacer que el
estudiante piense no memorice, también que se pueda trabajar con grupos mas
pequefios para que sea mas facil el abordaje de las situaciones en las horas
asignadas.

Informante 2: Personalmente considero que para fortalecer la formacion del
pensamiento critico en los estudiantes de enfermeria, es fundamental incorporar
metodologias activas como el aprendizaje basado en problemas y la simulacion
clinica avanzada, que promuevan el andlisis y la toma de decisiones
fundamentadas. Ademas, se debe fomentar la evaluacion critica de la evidencia
cientifica mediante la lectura y discusion de articulos, asi como la integracién de
espacios de debate sobre dilemas éticos y situaciones clinicas. Es clave también
gue la evaluacion académica priorice la argumentacion y el razonamiento, en lugar
de la memorizacion, y que los escenarios de practica estimulen la reflexién y la
aplicaciéon del conocimiento a contextos reales.

Informante 3: Favorecer espacios de foros y/o debates con expertos donde los
estudiantes tengan una participacion activa. Promover espacios de actividades
pedagdgicas guiadas por juego

Informante 4: La metodologia de impartir el conocimiento en las aulas. La forma
como se enfoca la pregunta y la utilizacion de hechos o situaciones clinicas
especificas.

Informante 5: Desde mi perspectiva, para fortalecer el pensamiento critico en
estudiantes de enfermeria, se requeririan varios cambios y mejoras: Integracion
de metodologias activas donde exista mayor uso de aprendizaje basado en
problemas, estudios de caso y simulaciones clinicas realistas, Enfasis en la
reflexion y la incorporaciéon de espacios para la reflexién individual y grupal sobre
la préactica clinica y la toma de decisiones, Desarrollo de habilidades de
investigacion donde se fomente la blisqueda y evaluacién critica de la evidencia
cientifica, Capacitacion docente continua para brindar a los docentes
herramientas pedagogicas para facilitar el desarrollo del pensamiento critico,



Evaluacion del pensamiento critico e implementacion de métodos de evaluacion

gue vayan mas alla de la memorizacién, como rabricas y portafolios reflexivos.

De la cita precedida, con la informacion emitida por los informantes respecto a la
categoria axial Cambios necesarios en el programa de enfermeria para el fortalecimiento
del pensamiento critico, el aporte como investigadora resalta la necesidad de una
transformacion integral en las estrategias de enseflanza y evaluacion dentro del
programa de enfermeria. La implementacion de metodologias activas debe ir
acompafiada de una capacitacion docente constante, asegurando que los educadores
cuenten con las herramientas pedagogicas necesarias para guiar a los estudiantes en la
construccion de un pensamiento critico solido. Ademas, la integracion de la tecnologia
en el aprendizaje no solo facilita el acceso a recursos cientificos actualizados, sino que
también permite la simulacibn de escenarios clinicos complejos, brindando
oportunidades de aprendizaje experiencial que refuercen el razonamiento clinico y la
toma de decisiones fundamentadas.

Asimismo, es fundamental que el proceso evaluativo se transforme para enfocarse
en la argumentacion y la resolucion de problemas, en lugar de privilegiar la memorizacion
de conceptos. Estrategias como el uso de rdbricas analiticas, estudios de caso y
portafolios reflexivos permitirian una valoracibn mas precisa del pensamiento critico en
los estudiantes. Por otra parte, el fortalecimiento de la comunicacion efectiva debe ser
una prioridad, ya que el intercambio de ideas en espacios de discusion y debate potencia
la capacidad de argumentacién, el andlisis de perspectivas diversas y el trabajo en
equipo dentro del entorno clinico. En este sentido, generar un ambiente de aprendizaje
seguro y de confianza, donde los estudiantes se sientan motivados a expresar sus ideas,
cuestionar supuestos y aprender de sus errores, es un elemento clave para la
consolidacion del pensamiento critico en la formacion de enfermeros.

Ademas, es imprescindible que la formacion en enfermeria fomente la
interconexién entre la teoria y la practica, promoviendo una ensefianza contextualizada
gue relacione los conocimientos adquiridos con situaciones reales del entorno clinico.
Para ello, la estrategia de aprendizaje basado en problemas (ABP) se convierte en un

pilar fundamental, ya que permite que los estudiantes enfrenten desafios clinicos



simulados o reales, analicen la informacion disponible, contrasten diferentes enfoques y
formulen soluciones fundamentadas en la evidencia. Del mismo modo, el trabajo
colaborativo con profesionales de distintas disciplinas dentro de los escenarios clinicos
favorece la toma de decisiones compartidas y el desarrollo de un juicio clinico mas
estructurado. Finalmente, al articular estas estrategias con un modelo de ensefanza
reflexivo y participativo, se garantiza la formacion de profesionales criticos, capaces de
responder a las demandas dindmicas del sistema de salud y de brindar una atencion de

calidad basada en el razonamiento clinico y la ética profesional.

Codificacion abierta: Capacitaciones docentes en herramientas pedagdgicas

La capacitacion docente en herramientas pedagdgicas es un factor determinante en el
fortalecimiento del pensamiento critico en los estudiantes de enfermeria. Segun Benner
et al. (2021), la ensefianza del pensamiento critico en entornos clinicos requiere que los
docentes posean habilidades pedagodgicas avanzadas, lo que implica formacién continua
en metodologias activas, evaluacion critica y estrategias de ensefianza reflexiva.

El Informante 5 menciona explicitamente la necesidad de capacitar continuamente a los
docentes para dotarlos de herramientas pedagodgicas que faciliten el desarrollo del
pensamiento critico en los estudiantes. Este enfoque es respaldado por Darling-
Hammond et al. (2020), quienes sefialan que la formacion docente debe actualizarse de
manera constante para alinearse con las nuevas demandas educativas y tecnolégicas,
asegurando una ensefianza efectiva y centrada en el estudiante.

Por otro lado, los Informantes 1, 2, 3 y 4 no mencionan especificamente la capacitacion
docente en herramientas pedagdgicas. Sus aportes se centran en metodologias activas,
formas de evaluacion y enfoques didacticos, pero no en la necesidad de formacion

docente continua.

Codificacion abierta: Fortalecimiento de habilidades de comunicacion
El desarrollo de habilidades de comunicacion en estudiantes de enfermeria es un pilar
fundamental para fortalecer el pensamiento critico y mejorar la seguridad del paciente.

Segun Arnold y Boggs (2020), una comunicacion efectiva permite a los profesionales de



la salud interpretar datos clinicos con precisién, coordinar el trabajo en equipo y tomar
decisiones fundamentadas.

El Informante 2 resalta la importancia de los espacios de debate sobre dilemas éticos y
situaciones clinicas, lo que fomenta la argumentacion y el desarrollo de habilidades de
comunicacién en el contexto del pensamiento critico. Este punto es respaldado por
O’Hagan et al. (2021), quienes destacan que la discusion estructurada en entornos
clinicos fortalece la capacidad de razonamiento y la toma de decisiones basada en
evidencia.

Asimismo, el Informante 5 enfatiza la necesidad de incorporar espacios de reflexion
individual y grupal sobre la practica clinica, lo que contribuye directamente al
fortalecimiento de las habilidades de comunicacion. Como lo sefiala Brown et al. (2019),
la reflexion guiada en grupo mejora la capacidad de expresar ideas con claridad,
defender posturas y construir conocimiento de manera colaborativa.

Por otro lado, los Informantes 1, 3 y 4 no abordan especificamente el fortalecimiento de

las habilidades de comunicacién en sus respuestas.

Codificacion abierta: Implementacion de métodos de evaluacion critica

La evaluacién critica es un componente esencial para el desarrollo del pensamiento
critico en la formacién de enfermeria. Segun Facione (2020), los métodos de evaluacion
deben centrarse en la argumentacion, el analisis y la aplicacion del conocimiento en lugar
de la memorizacién, permitiendo asi que los estudiantes desarrollen habilidades de juicio
clinico.

El Informante 2 enfatiza la importancia de que la evaluacion académica priorice la
argumentacion y el razonamiento en lugar de la memorizacion, lo que esta en linea con
los estudios de Tanner (2022), quien sugiere que la evaluacién debe incluir herramientas
como rubricas analiticas, estudios de caso y pruebas de juicio clinico para medir el
pensamiento critico en escenarios reales.

Por su parte, el Informante 5 menciona la implementacion de métodos de evaluacion mas
alla de la memorizacion, como rubricas y portafolios reflexivos. De acuerdo con

Brookfield (2021), los portafolios reflexivos permiten a los estudiantes documentar su



proceso de aprendizaje y autoevaluarse, fortaleciendo su capacidad de andlisis y toma
de decisiones en entornos clinicos.
En contraste, los Informantes 1, 3 y 4 no abordan especificamente la implementacion de

métodos de evaluacion critica en sus respuestas.

Codificacion abierta: Integracion de la tecnologia

El uso de la tecnologia en la educacion en enfermeria es una herramienta clave para
fortalecer el pensamiento critico, ya que permite la simulacion de escenarios clinicos, el
acceso a evidencia cientifica y el desarrollo de habilidades analiticas en entornos
digitales. Segun Jeffries (2021), la integracion de tecnologia en la ensefianza de
enfermeria mejora la capacidad de resolucion de problemas al exponer a los estudiantes
a situaciones clinicas realistas a través de plataformas digitales y simuladores.

El Informante 2 menciona la importancia de la simulacion clinica avanzada como una
estrategia para el desarrollo del pensamiento critico, lo que coincide con estudios como
el de Foronda et al. (2020), quienes resaltan que la simulacién mediante realidad virtual
o entornos digitales inmersivos potencia la toma de decisiones en situaciones de alto
riesgo sin comprometer la seguridad del paciente.

Por su parte, el Informante 5 destaca la necesidad de una mayor integracion de la
tecnologia en los procesos de ensefianza mediante aprendizaje basado en problemas,
estudios de caso y simulaciones clinicas realistas. Esto se alinea con los hallazgos de
Cant & Cooper (2019), quienes encontraron que el uso de simulaciones en 3D y la
telemedicina en la educacion en enfermeria mejora la retencion del conocimiento y la
capacidad de analisis clinico. Los Informantes 1, 3 y 4 no hacen referencia especifica a
la integracién de la tecnologia dentro de los cambios necesarios en el programa de

enfermeria.

Codificacion abierta: Integracién de metodologias activas

El desarrollo del pensamiento critico en los estudiantes de enfermeria requiere un cambio

en las estrategias pedagdgicas tradicionales, promoviendo metodologias activas que



favorezcan la construccién del conocimiento y la resolucion de problemas en entornos
clinicos. Segun Schmidt et al. (2020), el ABP y la simulacion clinica son estrategias
fundamentales para la formacion de profesionales con pensamiento analitico y
habilidades de toma de decisiones.

El Informante 2 resalta la importancia de incorporar metodologias activas, como el ABP
y la simulacion clinica avanzada, para fomentar el analisis critico y la toma de decisiones
fundamentadas. Esto concuerda con lo sefialado por Poikela & Poikela (2019), quienes
destacan que el ABP favorece la integracion del conocimiento tedrico con la préactica
clinica al involucrar a los estudiantes en la solucion de problemas reales.

El Informante 5 refuerza esta idea al indicar que la implementacion de metodologias
activas es clave para fortalecer el pensamiento critico. Sugiere el uso de estudios de
caso y simulaciones clinicas realistas, lo que coincide con las conclusiones de Hallin et
al. (2021), quienes afirman que el uso de escenarios simulados incrementa la capacidad
de analisis y respuesta de los estudiantes en situaciones de alta complejidad.

El Informante 1 menciona que el estudiante debe enfrentarse desde el inicio de la carrera
a la resolucién de situaciones y al analisis de problemas, evitando la memorizacion. Este
planteamiento esta alineado con las recomendaciones de Dolmans et al. (2020), quienes
indican que el aprendizaje activo mediante la resolucion de casos clinicos estimula la
autonomia del estudiante y fortalece el pensamiento reflexivo.

Por su parte, el Informante 3 enfatiza la necesidad de generar espacios de debate y foros
con expertos, asi como la utilizacion de estrategias pedagdégicas basadas en el juego.
Esto esta respaldado por estudios como el de Zhang et al. (2019), quienes encontraron
gue las estrategias ludicas y los debates estructurados facilitan el aprendizaje
significativo y el desarrollo de habilidades analiticas. El Informante 4, aunque menciona
la importancia del método de ensefianza y la formulacion de preguntas para el analisis
de situaciones clinicas, no hace una referencia explicita a la integracién de metodologias

activas.



Figura 16.

Codificacion Axial 16: Ambiente Didactico
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< Ambiente Didactico ES PARTE DE
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Nota. Obtenido mediante el Software Atlas.ti 25

Segun la figura mostrada anteriormente, en lo que respecta a la categoria
emergente de Ambiente Didactico, se identifican varios cédigos denominados: espacios
adecuados para el debate, ambientes con acceso a recursos de informacién, ambiente
orientado a la practica y ambiente de aprendizaje participativo y reflexivo y ambiente

seguro y respetuoso, en este caso, éstos se derivan de la informacion recabada por los

informantes, que se presentan a continuacion:

Informante 1: Un ambiente didactico que favorezca el desarrollo del pensamiento
critico en estos estudiantes debe permitir espacios de reflexion, andlisis de
situaciones, que yo como docente hable menos y los chicos piensen mas.

Informante 2: En primera instancia considero que un ambiente didactico, ludico y
pedagdgico es necesario para la realizacion del desarrollo de un pensamiento
critico que basicamente propicie la reflexion, el analisis y la toma de decisiones
fundamentadas en los escenarios clinicos y académicos. Para lograr este tipo de

ambientes es necesario que el entorno de aprendizaje debe ser estructurado,
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para el debatey ...
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participativo, dindmico y centrado en el estudiante, permitiendo que los futuros
profesionales de enfermeria adquieran habilidades para la resoluciéon de
problemas, la comunicacion efectiva y la toma de decisiones en la practica clinica.
Informante 3: Permitir la interaccibn completa con el equipo interdisciplinario,
Participacion del estudiante en todas las actividades del servicio y Personal de los
servicios abiertos a la ensefianza.

Informante 4: Espacios que promuevan el andlisis clinico, la interaccion, la critica
o discusién guiada y la autoevaluacion

Informante 5: Un ambiente didactico que promueva el pensamiento critico en
estudiantes de enfermeria de octavo semestre en UNISANGIL debe ser:
Interactivo y participativo: Fomentando el debate, la discusién y el intercambio de
ideas. Basado en problemas presentando casos clinicos reales o simulados que
requieran analisis y toma de decisiones. Reflexivo donde se promueva la
autoevaluacion y la reflexion sobre la propia practica. Colaborativo fomentando el

trabajo en equipo y el aprendizaje entre pares.

En relacioén con la informacion emitida por los informantes respecto a la categoria
axial Ambiente Didactico, la investigadora realiza un aporte en cuanto a la necesidad de
consolidar un entorno de aprendizaje que no solo brinde recursos y herramientas para el
desarrollo del pensamiento critico, sino que también genere un clima de confianza y
respeto, en el cual los estudiantes puedan expresar sus ideas, debatir con argumentos
fundamentados y cuestionar la informacion de manera constructiva. Un ambiente
didactico enriquecedor debe estar disefiado para que los estudiantes de enfermeria
desarrollen habilidades analiticas y reflexivas en escenarios clinicos y académicos. Para
ello, es fundamental que el docente actie como un mediador del aprendizaje,
promoviendo la autonomiay la capacidad de toma de decisiones basadas en la evidencia
cientifica.

Asimismo, un ambiente de ensefianza efectivo para el fortalecimiento del
pensamiento critico debe integrar estrategias que favorezcan la participacion activa y la
interdisciplina. La interaccion con profesionales de diversas areas de la salud permite

gue los estudiantes adquieran una vision mas amplia y comprensiva de la practica clinica,



fomentando un aprendizaje significativo y aplicado. Ademas, la incorporacion de
tecnologias educativas, como simulaciones clinicas avanzadas, plataformas de
aprendizaje virtual y acceso a bases de datos cientificas, facilita el desarrollo de
competencias analiticas y la toma de decisiones fundamentadas en evidencia. Estas
estrategias, sumadas a la posibilidad de participar en estudios de caso y discusiones
guiadas, potencian la capacidad de los estudiantes para evaluar criticamente las
situaciones y proponer soluciones efectivas en la atencion de los pacientes.

Finalmente, se destaca que la construccion de un ambiente didactico adecuado
implica una transformacién en la metodologia docente, pasando de una ensefianza
tradicional y memoristica a una centrada en el aprendizaje basado en problemas y en la
reflexion constante. Esto requiere un cambio en la cultura educativa dentro de los
programas de enfermeria, donde los docentes sean facilitadores que incentiven la
indagacion, el cuestionamiento y el debate respetuoso. Un ambiente de aprendizaje que
fomente la autonomia, el andlisis critico y la resolucién de problemas permitira formar
profesionales de enfermeria con un juicio clinico sélido, preparados para enfrentar los

desafios del ejercicio profesional con responsabilidad y compromiso.

Codificacion abierta: Ambiente de Aprendizaje Participativo y Reflexivo

El desarrollo del pensamiento critico en la formacion en enfermeria esta estrechamente
vinculado con la creacion de un ambiente de aprendizaje participativo y reflexivo. Un
entorno en el que los estudiantes puedan debatir, intercambiar ideas, reflexionar sobre
Su practica y participar activamente en la resolucién de problemas clinicos es esencial
para su formacion integral (Brookfield, 2017).

El Informante 1 enfatiza la importancia de generar espacios de reflexion y andlisis, en los
cuales el docente tenga un rol de facilitador y el estudiante sea el protagonista del
aprendizaje. Esto esta alineado con los principios del aprendizaje activo descritos por
Kolb (2015), quien sostiene que la reflexion y la experiencia directa son claves en el
desarrollo del pensamiento critico en contextos clinicos.

El Informante 2 complementa esta perspectiva al sefialar que un ambiente estructurado,

participativo y dindmico, centrado en el estudiante, permite que los futuros enfermeros



adquieran habilidades esenciales como la resolucion de problemas, la toma de
decisiones y la comunicacion efectiva. Segun Schon (2016), el aprendizaje reflexivo en
la préactica clinica fortalece la capacidad de los estudiantes para analizar situaciones
complejas y mejorar su juicio profesional.

El Informante 4 destaca que los espacios que promuevan el andlisis clinico, la interaccion
y la discusion guiada favorecen el desarrollo del pensamiento critico. Esto concuerda con
los hallazgos de Dewey (1933), quien subraya la importancia del diadlogo critico y la
autoevaluacion en la formacién de profesionales reflexivos y autbnomos.

Finalmente, el Informante 5 refuerza la necesidad de un ambiente de aprendizaje
interactivo y participativo, donde se fomenten el debate, la discusion y el intercambio de
ideas, ademas de la presentacion de casos clinicos y la autoevaluacion. Este enfoque
coincide con los postulados de Freire (2005), quien plantea que el aprendizaje dialdgico
y la reflexion sobre la practica son elementos clave para la formacion de profesionales

criticos y comprometidos con su realidad.

Codificacion abierta: Ambiente seguro y respetuoso

El establecimiento de un ambiente seguro y respetuoso en la ensefianza de la enfermeria
es crucial para el desarrollo del pensamiento critico y la formacion de profesionales
competentes. Un entorno donde los estudiantes se sientan valorados, puedan expresar
sus ideas sin temor a ser juzgados y reciban retroalimentacion constructiva favorece la
confianza, la reflexién y el aprendizaje autonomo (Brookfield, 2017).

El Informante 1 destaca que un espacio seguro permite que los estudiantes participen
activamente en el analisis de situaciones, sin temor a equivocarse. Esto coincide con los
planteamientos de Kolb (2015), quien sostiene que los entornos de aprendizaje
experiencial deben garantizar que los estudiantes puedan experimentar, reflexionar y
construir conocimiento sin miedo a represalias.

El Informante 2 menciona que un ambiente estructurado y participativo debe estar
centrado en el estudiante, promoviendo la interaccion y el desarrollo de habilidades como
la resolucion de problemas y la comunicacion efectiva. Segun Freire (2005), un ambiente



de aprendizaje debe basarse en el respeto mutuo y el didlogo, lo que facilita la
construccion de conocimiento colectivo.

El Informante 3 resalta la importancia de la interaccidon con el equipo interdisciplinario y
la apertura del personal de salud a la ensefianza, lo que crea un espacio donde el
estudiante se siente respaldado en su proceso de aprendizaje. Esto esté alineado con
los principios del aprendizaje situado, descritos por Lave y Wenger (1991), quienes
argumentan que el aprendizaje ocurre de manera mas efectiva en entornos colaborativos
y de apoyo.

El Informante 4 enfatiza que un ambiente seguro y respetuoso debe fomentar la discusién
guiada, la critica constructiva y la autoevaluacién, brindando a los estudiantes la
oportunidad de reflexionar sobre su desemperio sin sentirse vulnerables. Esto concuerda
con los estudios de Schon (2016), quien afirma que la reflexion en la accién es clave
para el desarrollo profesional cuando se da en un entorno de confianza y respeto.
Finalmente, el Informante 5 destaca que un ambiente de aprendizaje en enfermeria debe
ser colaborativo y reflexivo, promoviendo el debate y la toma de decisiones en un espacio
donde los estudiantes puedan expresar sus opiniones con libertad. Segun Vygotsky
(1978), el aprendizaje se construye en la interaccion social, y un entorno seguro es
fundamental para que los estudiantes desarrollen sus habilidades de pensamiento critico

sin miedo al error.

Codificacion abierta: Ambiente orientado a la practica

Un ambiente orientado a la practica es fundamental para la formacion en enfermeria, ya
que permite a los estudiantes aplicar el conocimiento tedrico en escenarios clinicos
reales o simulados, fortaleciendo su capacidad de analisis, toma de decisiones y
resolucién de problemas (Kolb, 2015). La integracién de la practica en la ensefianza
contribuye al desarrollo del pensamiento critico y a la formaciéon de profesionales
preparados para enfrentar situaciones complejas en el ambito de la salud (Benner, 2012).
El Informante 1 menciona que un ambiente didactico adecuado debe permitir a los
estudiantes enfrentarse a situaciones clinicas desde el inicio de su formacion,

fomentando la reflexién y el analisis de casos reales. Esto se relaciona con el aprendizaje



experiencial propuesto por Kolb (2015), quien sefiala que la practica reflexiva es clave
para transformar la experiencia en conocimiento significativo.

El Informante 2 destaca la importancia de un ambiente de aprendizaje estructurado y
centrado en el estudiante, que promueva la participacién activa y el desarrollo de
habilidades de resolucion de problemas en escenarios clinicos. Segun Schén (2016), los
estudiantes de disciplinas como la enfermeria aprenden mejor cuando pueden
experimentar y reflexionar sobre sus acciones en un entorno practico.

El Informante 3 enfatiza la necesidad de permitir a los estudiantes una interaccion
completa con el equipo interdisciplinario y la participacion en todas las actividades del
servicio de salud. Esta perspectiva esta alineada con los principios del aprendizaje
situado de Lave y Wenger (1991), quienes argumentan que el aprendizaje es mas
efectivo cuando se desarrolla dentro de un contexto auténtico de practica profesional.

El Informante 4 resalta la importancia de generar espacios que promuevan el analisis
clinico, la discusion y la autoevaluacion, elementos que permiten que el estudiante no
solo adquiera conocimientos, sino que también desarrolle una actitud critica y reflexiva
frente a su practica profesional. Esto concuerda con el modelo de aprendizaje reflexivo
de Dewey (1933), quien enfatiza que la practica guiada y la reflexién sobre la experiencia
son esenciales para la formacién profesional.

El Informante 5 sefiala que un ambiente orientado a la practica debe basarse en
problemas, fomentar la autoevaluacion y la toma de decisiones fundamentadas en
evidencia cientifica. Segun Benner (2012), el desarrollo de la competencia clinica en
enfermeria requiere que los estudiantes enfrenten situaciones reales de manera
progresiva, pasando de un nivel de principiante a experto mediante la inmersion en

escenarios clinicos.

Codificacién abierta: Ambiente con acceso a recursos de informacion

Un ambiente con acceso a recursos de informacién es clave en la formacién en
enfermeria, ya que permite que los estudiantes desarrollen habilidades de busqueda,
analisis y evaluacion de evidencia cientifica para fundamentar su toma de decisiones

clinicas (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019). La disponibilidad de recursos actualizados y



variados fortalece el aprendizaje autbnomo y el pensamiento critico (Schmidt & Brown,
2019).

El Informante 1 menciona la importancia de que los estudiantes tengan acceso a
informacion cientifica para respaldar sus decisiones clinicas. Esto se relaciona con el
modelo de aprendizaje basado en la evidencia, en el cual el acceso a bases de datos
cientificas y literatura especializada permite a los estudiantes fundamentar sus acciones
con informacion actualizada (Polit & Beck, 2021).

El Informante 2 enfatiza la necesidad de un entorno estructurado en el que los
estudiantes puedan consultar diferentes fuentes de informacion y contrastarlas en la
practica clinica y académica. Segun Brunner et al. (2018), el desarrollo del pensamiento
critico en enfermeria requiere que los estudiantes accedan y analicen literatura cientifica,
guias de practica clinica y protocolos institucionales, lo que favorece la toma de
decisiones fundamentada.

El Informante 3 destaca la importancia de que los espacios de formacién en enfermeria
cuenten con material bibliografico actualizado, acceso a bases de datos cientificas y
herramientas tecnolégicas que faciliten el aprendizaje. Esto se relaciona con la teoria del
aprendizaje autodirigido de Knowles (1984), quien plantea que el acceso a recursos
educativos permite que los estudiantes gestionen su propio aprendizaje y desarrollen
una actitud critica frente a la informacion disponible.

El Informante 4 menciona que la disponibilidad de informacion en entornos clinicos
favorece el analisis y la discusion basada en datos objetivos. Esto esté alineado con el
modelo de aprendizaje significativo de Ausubel (2000), el cual sostiene que los
estudiantes adquieren un conocimiento mas profundo cuando pueden relacionar la
informacion tedrica con experiencias practicas y acceder a fuentes de informacién
confiables.

El Informante 5 subraya que un ambiente de aprendizaje ideal en enfermeria debe contar
con recursos accesibles y estrategias de busqueda de informacién, fomentando la
evaluacion critica de la evidencia. Segun Melnyk & Fineout-Overholt (2019), el uso de
herramientas de informacién digital y repositorios académicos permite que los
estudiantes desarrollen habilidades de indagacion y tomen decisiones informadas en la

préactica clinica.



Codificacion abierta: Espacios adecuados para el debate y la reflexion

Los espacios de debate y reflexion son esenciales en la formacion en enfermeria, ya que
permiten que los estudiantes analicen situaciones clinicas, argumenten sus decisiones y
confronten diferentes perspectivas (Brookfield, 2017). El pensamiento critico se fortalece
cuando los estudiantes pueden discutir sus razonamientos en un ambiente estructurado
y guiado (Facione, 2020).

El Informante 1 menciona la importancia de crear espacios de reflexion y analisis, donde
los estudiantes no solo reciban informacion, sino que sean incentivados a pensar,
cuestionar y debatir. Esto se relaciona con la pedagogia critica de Freire (1998), quien
plantea que el aprendizaje significativo ocurre cuando los estudiantes participan
activamente en el proceso de construccion del conocimiento en lugar de ser receptores
pasivos.

El Informante 2 enfatiza que un ambiente didactico debe incluir debates y espacios de
discusion que fomenten la toma de decisiones fundamentadas en el analisis clinico.
Segun Paul y Elder (2019), el debate es una estrategia clave para desarrollar habilidades
de razonamiento l6gico y evaluacion de la evidencia en los estudiantes.

El Informante 3 sefiala que permitir la interaccion con el equipo interdisciplinario y la
participacion en discusiones clinicas contribuye al aprendizaje reflexivo. Esto coincide
con el enfoque de aprendizaje basado en la practica de Schon (1983), quien destaca que
la reflexion en la accidn y sobre la accién permite a los estudiantes construir conocimiento
a partir de la experiencia y la deliberacion compartida.

El Informante 4 resalta que los espacios deben promover el analisis clinico, la critica y la
autoevaluacion. Esto se relaciona con el concepto de aprendizaje dialogico, en el que el
intercambio de ideas permite que los estudiantes desarrollen habilidades de
argumentacion, razonamiento y toma de decisiones informada (Alexander, 2020).

El Informante 5 menciona que un entorno de aprendizaje ideal debe incluir espacios de
debate y discusién que fomenten la reflexién individual y grupal, asi como el trabajo
colaborativo. Segun Mezirow (2000), la reflexion critica en un contexto social es clave
para transformar las estructuras de pensamiento y mejorar la toma de decisiones en la

practica profesional.



Proceso de codificacion Central 6: Desafios de los estudiantes de enfermeria

Los estudiantes de enfermeria enfrentan multiples desafios a lo largo de su
formacion académica y practica clinica, los cuales impactan directamente en su
capacidad para desarrollar el pensamiento critico y la toma de decisiones
fundamentadas. Uno de los principales desafios es la carga académica y la exigencia de
adquirir conocimientos teoricos y practicos en un corto periodo de tiempo. Segun Benner,
Sutphen, Leonard y Day (2010), la formacion en enfermeria requiere una combinacion
de aprendizaje conceptual, razonamiento clinico y habilidades practicas, lo que demanda
un alto nivel de compromiso y adaptacion por parte de los estudiantes. En este contexto,
la sobrecarga de informacién puede generar estrés y afectar la capacidad de analisis y
reflexion, dificultando la consolidacion del pensamiento critico en escenarios clinicos
complejos.

Otro desafio importante es la transicion de los entornos académicos a la practica
clinica, donde los estudiantes deben aplicar sus conocimientos en situaciones reales que
involucran la seguridad y bienestar de los pacientes. Schon (1983) destaca la importancia
del "practicante reflexivo", es decir, un profesional que aprende de la experiencia y ajusta
su desempefio a partir de la retroalimentacion y el analisis critico. Sin embargo, en la
practica, los estudiantes pueden enfrentar barreras como la falta de confianza en sus
habilidades, el temor a cometer errores y la presién de trabajar en ambientes
hospitalarios de alta demanda. Para superar estos desafios, es fundamental que el
entorno clinico ofrezca oportunidades de aprendizaje supervisadas y espacios de
reflexiobn guiada, donde los estudiantes puedan analizar sus decisiones y mejorar
continuamente su juicio clinico.

Asimismo, los desafios emocionales y éticos representan una dificultad
significativa para los estudiantes de enfermeria, ya que deben enfrentarse a situaciones
de sufrimiento, muerte y dilemas morales en la atencion a los pacientes. De acuerdo con
Fowler (2016), el desarrollo de la ética profesional es un proceso fundamental en la
formacion en enfermeria, pues permite a los estudiantes tomar decisiones basadas en

principios morales y valores humanisticos. Sin embargo, la exposicion temprana a



escenarios complejos sin una adecuada orientacion puede generar angustia emocional
y afectar su desempefio. Por ello, es esencial que las instituciones educativas integren
estrategias de apoyo emocional y acompafiamiento en la toma de decisiones éticas,
fortaleciendo el bienestar de los futuros profesionales y su capacidad para afrontar

situaciones desafiantes en la practica.

Finalmente, la falta de recursos y la insuficiente capacitacion en herramientas
tecnoldgicas emergen como barreras en la formacion de los estudiantes de enfermeria.
La incorporacion de la tecnologia en la educacion en salud es clave para el desarrollo de
habilidades analiticas y la toma de decisiones basada en evidencia cientifica (McGonigle
& Mastrian, 2021). No obstante, en algunos programas de enfermeria, el acceso a
simuladores clinicos, bases de datos cientificas y plataformas de aprendizaje digital es
limitado, lo que dificulta el fortalecimiento del pensamiento critico y la adquisicion de
competencias digitales. Para enfrentar este reto, es crucial que las instituciones de
educacion superior fortalezcan la infraestructura tecnol6gica y brinden capacitacion
docente para el uso efectivo de estas herramientas, garantizando una formacién acorde
a los desafios del ejercicio profesional en el siglo XXI.

Cuadro 7.
Codificacion abierta, axial y selectiva: Dificultades presentes en los estudiantes de

enfermeria en las practicas reales

Codificacion abierta Codificacién Axial Codificacién
Selectiva
e Falta de confianza e inseguridad Dificultades presentes
e Dificulta para tomar decisiones en los estudiantes de
« Dificulta de integracion entre la teoria y la enfermeria en las Desafios de los
practica practicas reales estudiantes de
e Presién emocional segin contexto enfermeria

e Temor para equivocarse

De esta forma, partiendo de la tabla expuesta arriba en la categoria Desafios de

los estudiantes de enfermeria, se desarrolla el andlisis de las categorias axiales que se



relacionan con los cédigos provenientes de la informacion obtenida en el estudio, para
gue de esta manera se pueda otorgar un fundamento al progreso de la investigacion, por
lo que se presenta a continuacion la décima quinta categoria axial denominada
Dificultades presentes en los estudiantes de enfermeria en las practicas reales, que se

puede apreciar en la siguiente red semantica:

Figura 17.
Codificacion Axial 17: Dificultades presentes en los estudiantes de enfermeria en las

practicas reales

> Dificultades presentes
en los estudiantes de
enfermeria en las
practicas reales

2| \
SE EVIDENCIA SE EVIDENCIA
/ \
< Falta de confianza e > Temor a equivocarse
inseguridad SE EVIDENCIA SE EVIDENCIA SE EVIDENCIA

o N

< Presién emocional
segun contexto

< Dificulta para tomar

dacisiones < Dificulta de integracion

entre la teoriay la
practica

Nota. Obtenido mediante el Software Atlas.ti 25

Segun la figura mostrada anteriormente, en lo que respecta a la categoria
emergente de Dificultades presentes en los estudiantes de enfermeria en las practicas
reales, se identifican varios codigos denominados: temor a equivocarse, presion
emocional segun contexto, dificulta de integracion entre la teoria y la practica, dificulta
para la toma de decisiones falta de confianza y seguridad, en este caso, éstos se derivan

de la informacion recabada por los informantes, que se presentan a continuacion:

Informante 1: Los estudiantes se enfrentan a situaciones nuevas y desconocidas
para ellos, y por su falta de practica les cuesta tomar decisiones rapidas y
precisas, por eso es tan importante el manejo de casos clinicos reales vy ficticios

para que generen esas habilidades. También el apoyo en la practica clinica



orientando las actividades que desarrollan. Los estudiantes también experimentan
falta de confianza en sus conocimientos y eso les genera inseguridad en su actuar.
Informante 2: Los principales desafios que enfrentan los estudiantes al aplicar la
resolucion de problemas en contextos clinicos incluyen la inseguridad en la toma
de decisiones, la dificultad para priorizar intervenciones, la gestion del tiempo en
entornos dinamicos y el manejo del estrés ante situaciones criticas.

Informante 3: El principal desafio es el temor a equivocarse, pero siempre le doy
la seguridad que de los errores se aprenden y que aprovechen su etapa
estudiantil donde estdn acompafiados de docentes para guiarlos y respaldarlos y
gue siempre ante las dudas se argumenten de la mejor evidencia y se apoyen con
el colega mas experto.

Informante 4: Identificar los elementos desconocidos, reforzar los conocimientos
previos, estructurar las ideas, fomentar la busqueda de informacion, proporcionar
informacion actualizada, identificar los objetivos o metas de aprendizaje.
Informante 5: Los estudiantes de enfermeria enfrentan desafios al aplicar la
resolucion de problemas en contextos clinicos, como la ansiedad ante situaciones
de alta presion, la dificultad para integrar la teoria con la practica y la incertidumbre

al tomar decisiones. Para superarlos, les proporciono: Simulaciones realistas.

De la cita precedida, con la informacién emitida por los informantes respecto a la
categoria axial Dificultades presentes en los estudiantes de enfermeria en las practicas
reales, el aporte como investigadora resalta la importancia de generar estrategias
pedagdgicas y didacticas que mitiguen los desafios identificados. Es fundamental
promover espacios de aprendizaje reflexivo, donde los estudiantes puedan analizar sus
experiencias, discutir sus temores y fortalecer su capacidad de toma de decisiones
basada en evidencia cientifica. Asimismo, es necesario reforzar el uso de metodologias
activas como el aprendizaje basado en problemas (ABP) y la simulacién clinica, ya que
estas estrategias han demostrado ser efectivas en la preparacion de los estudiantes para

enfrentar situaciones reales con mayor seguridad y confianza (Benner et al., 2010).



Por otro lado, se destaca la relevancia del acompafamiento docente y la mentoria
como herramientas clave para disminuir la ansiedad y el temor al error. La presencia de
un docente facilitador que brinde retroalimentacién constante y guie el proceso de
aprendizaje en la practica clinica fomenta la confianza del estudiante y permite que
asuma la toma de decisiones de manera progresiva y fundamentada (Fowler, 2016).
Ademas, el trabajo en equipo y la colaboracion entre pares son estrategias que pueden
fortalecer la seguridad y autonomia de los estudiantes, pues les permite intercambiar
ideas, argumentar sus decisiones y aprender de diferentes perspectivas (McGonigle &
Mastrian, 2021).

Por ende, es crucial que las instituciones educativas fomenten un ambiente de
aprendizaje donde el error sea percibido como parte fundamental del desarrollo
profesional y no como un factor de penalizacién. Un entorno que promueva la reflexion y
el analisis basado en evidencia permitird que los futuros enfermeros enfrenten con mayor
preparacion los desafios de su profesion. Para ello, la implementacion de estrategias
como la discusion de casos clinicos, el analisis de errores sin sancion y el refuerzo
positivo contribuirdan a transformar la percepcion del error en una oportunidad de

aprendizaje y mejora continua (Schon, 1983).

Ademas, es importante considerar el impacto de la carga emocional en los
estudiantes de enfermeria, especialmente en situaciones de alto estrés dentro de los
entornos clinicos. La exposicion a eventos criticos, el manejo de pacientes en estado
grave y la toma de decisiones bajo presion pueden generar ansiedad y afectar su
desempefio. En este sentido, la formacion debe incluir herramientas para el manejo del
estrés y el desarrollo de la resiliencia, como la inteligencia emocional, el mindfulness y
las estrategias de afrontamiento adaptativo (Gomez et al., 2019). Estas acciones no solo
fortaleceran su bienestar emocional, sino que también contribuiran a una practica

profesional mas segura y efectiva.



Codificacion abierta: Falta de confianza e inseguridad

La falta de confianza y seguridad en los estudiantes de enfermeria durante sus practicas
clinicas es un desafio significativo que puede afectar su desempefio y toma de
decisiones. Segun Bandura (1997), la autoeficacia influye directamente en la capacidad
de los individuos para manejar situaciones de estrés y actuar con seguridad en su
entorno profesional.

El Informante 1 menciona que la falta de practica de los estudiantes les dificulta tomar
decisiones rapidas y precisas, generando inseguridad en su actuar. Esto se relaciona
con el modelo de desarrollo de habilidades clinicas de Benner (1984), que describe cémo
los estudiantes pasan de ser principiantes a expertos mediante la experiencia y la
reflexién sobre la practica. Para fortalecer la seguridad de los estudiantes, es esencial
proporcionarles exposicion progresiva a escenarios clinicos controlados y permitir que
cometan errores en un entorno seguro, como la simulacion clinica (Jeffries, 2020).

El Informante 2 destaca que la inseguridad en la toma de decisiones, la dificultad para
priorizar intervenciones y la ansiedad en contextos clinicos son algunos de los desafios
principales que enfrentan los estudiantes. De acuerdo con Lasater (2018), la falta de
confianza en enfermeria esta relacionada con la ausencia de oportunidades para
desarrollar el juicio clinico en un ambiente guiado, donde el docente actie como
facilitador.

El Informante 3 identifica el temor a equivocarse como el principal problema, y enfatiza
la importancia de proporcionar un ambiente de apoyo donde los estudiantes puedan
aprender de sus errores sin temor a ser juzgados. Esto concuerda con la teoria del
aprendizaje experiencial de Kolb (1984), que sugiere que el aprendizaje ocurre cuando
los individuos reflexionan sobre sus experiencias y ajustan su enfoque en funcién de lo
aprendido.

El Informante 5 menciona que la incertidumbre en la toma de decisiones es un obstaculo
importante, especialmente al integrar la teoria con la practica. Segun Tanner (2006), el
modelo de juicio clinico en enfermeria indica que la seguridad y confianza en la toma de

decisiones mejoran cuando los estudiantes tienen oportunidades de analizar casos



clinicos, recibir retroalimentacion y discutir sus decisiones en un entorno de aprendizaje

colaborativo.

Codificacion abierta: Dificulta para tomar decisiones

La toma de decisiones es una habilidad critica en la formacion del estudiante de
enfermeria, ya que influye directamente en la calidad del cuidado brindado a los
pacientes (Tanner, 2006). Sin embargo, durante las practicas clinicas, muchos
estudiantes experimentan dificultades en este proceso debido a la falta de experiencia,
el estrés y la incertidumbre en entornos reales.

El Informante 1 menciona que los estudiantes, al enfrentarse a situaciones nuevas, no
logran tomar decisiones rapidas y precisas debido a su falta de préactica. Esto concuerda
con el modelo de adquisicién de habilidades clinicas de Benner (1984), que explica que
los estudiantes pasan por diferentes etapas hasta alcanzar la competencia en la toma de
decisiones. Para mejorar esta habilidad, se recomienda el uso de simulacion clinica, ya
gue proporciona experiencias controladas donde los estudiantes pueden cometer errores
y aprender de ellos sin poner en riesgo la seguridad del paciente (Jeffries, 2020).

El Informante 2 destaca que los principales desafios incluyen la dificultad para priorizar
intervenciones y gestionar el tiempo en entornos clinicos dinamicos. Esto se relaciona
con el modelo de juicio clinico de Lasater (2018), que subraya la importancia de fomentar
la reflexion estructurada y la evaluacion critica de cada decision tomada.

El Informante 3 enfatiza que el temor a equivocarse afecta la capacidad de decidir y
recomienda que los docentes brinden un espacio seguro donde los estudiantes se
sientan apoyados y puedan argumentar sus decisiones basandose en la mejor evidencia
cientifica disponible. Segun Kolb (1984), el aprendizaje experiencial es clave para
mejorar la toma de decisiones, ya que permite a los estudiantes aprender activamente a
través de la practica y la reflexion sobre sus errores.

El Informante 5 menciona que la incertidumbre y la dificultad para integrar la teoria con
la practica dificultan la toma de decisiones. Para abordar este problema, Tanner (2006)

sugiere el uso de estrategias como el aprendizaje basado en problemas y el



razonamiento clinico, que obligan a los estudiantes a analizar escenarios, considerar

multiples opciones y justificar sus elecciones antes de actuar.

Codificacion abierta: Dificulta de integracion entre la teoriay la practica

Uno de los desafios mas significativos que enfrentan los estudiantes de enfermeria en
su proceso de formacion es la brecha entre el conocimiento teérico adquirido en el aula
y su aplicacion en entornos clinicos reales. La capacidad de conectar conceptos teéricos
con situaciones practicas es fundamental para la toma de decisiones y el desarrollo del
pensamiento critico en la enfermeria (Benner, 1984).

El Informante 1 menciona que los estudiantes enfrentan situaciones nuevas y
desconocidas en la practica clinica, lo que dificulta la toma de decisiones rapidas y
fundamentadas. Esto coincide con la teoria del aprendizaje experiencial de Kolb (1984),
gue enfatiza la importancia de la practica activa para consolidar el conocimiento tedrico.
En este sentido, la simulacién clinica ha demostrado ser una herramienta eficaz para
cerrar esta brecha, permitiendo que los estudiantes experimenten escenarios clinicos en
un entorno controlado antes de enfrentarse a pacientes reales (Jeffries, 2020).

El Informante 2 destaca que la inseguridad en la priorizacion de intervenciones y la
gestion del tiempo son barreras que dificultan la integracion entre la teoria y la préactica.
Tanner (2006) propone que el modelo de juicio clinico, basado en la observacion,
interpretacion y respuesta reflexiva, puede ayudar a los estudiantes a mejorar esta
habilidad. La implementacion de estudios de caso y la discusibn guiada sobre
experiencias clinicas favorecen la conexién entre el conocimiento académico y su
aplicacion en escenarios reales.

El Informante 3 resalta la necesidad de un aprendizaje contextualizado, en el que los
estudiantes participen activamente en todas las actividades del servicio clinico. Este
enfoque es respaldado por Schon (1983) en su teoria del practicante reflexivo, que
sugiere que el conocimiento profesional se desarrolla a través de la experiencia directa
y la reflexion sobre la practica.

El Informante 5 menciona que los estudiantes experimentan ansiedad y dificultad para

aplicar lo aprendido debido a la falta de exposicién a situaciones reales. Para abordar



este problema, es crucial implementar estrategias como el ABP, que obliga a los
estudiantes a aplicar su conocimiento tedrico para resolver casos clinicos (Barrows,
1986).

Codificacion abierta: Presion emocional segun contexto

Durante las practicas clinicas, los estudiantes de enfermeria enfrentan una variedad de
factores emocionales y psicologicos que pueden afectar su desempefio. La presion
emocional surge debido a la exposicion a situaciones criticas, la interaccion con
pacientes en estados graves y la necesidad de tomar decisiones en entornos de alta
demanda (Labrague et al., 2018).

El Informante 1 menciona que los estudiantes experimentan ansiedad y estrés cuando
se enfrentan a situaciones desconocidas, lo que puede impactar negativamente su
capacidad para actuar con seguridad. Segun la teoria del estrés y afrontamiento de
Lazarus y Folkman (1984), la percepcion de una situacion como amenazante o
desafiante influye en la respuesta emocional y en las estrategias de afrontamiento que
se emplean.

El Informante 2 sefiala que los estudiantes enfrentan dificultades en la gestion del tiempo
y la toma de decisiones en entornos clinicos dinAmicos, lo que incrementa la presion
emocional. Benner (1984) explica que los enfermeros novatos pueden sentirse
abrumados en situaciones complejas debido a su falta de experiencia en el juicio clinico.
En este sentido, la supervisién docente y la guia de enfermeros experimentados pueden
mitigar la ansiedad y mejorar la confianza en el desempefio.

El Informante 3 destaca que el temor a equivocarse es una de las principales fuentes de
presion emocional. Esta afirmacion se alinea con estudios sobre el miedo al error en la
formacion en salud, donde se ha identificado que los estudiantes pueden experimentar
pardlisis cognitiva ante el temor de cometer fallos en la atencién al paciente (Farquharson
et al., 2012). La implementacién de un ambiente de aprendizaje seguro, donde el error
sea visto como una oportunidad de aprendizaje, puede reducir este impacto negativo.
El Informante 4 menciona la importancia de reforzar conocimientos previos y estructurar

ideas para ayudar a los estudiantes a sentirse mas preparados ante situaciones clinicas.



La practica reflexiva, como sugiere Schon (1983), permite que los estudiantes procesen
sus experiencias emocionales y mejoren su desempefio en futuras interacciones clinicas.
El Informante 5 sugiere que los estudiantes enfrentan ansiedad y presion emocional
debido a la incertidumbre al aplicar sus conocimientos en un entorno real. Para abordar
esta dificultad, es recomendable utilizar estrategias como tutorias emocionales,
simulaciones con feedback estructurado y técnicas de regulacion emocional como la

respiracion diafragmatica y la reestructuracion cognitiva (Gutiérrez-Puertas et al., 2020).

Codificacion abierta: Temor para equivocarse

El temor a equivocarse es una de las barreras mas comunes que enfrentan los
estudiantes de enfermeria en sus précticas clinicas. Este miedo puede afectar su toma
de decisiones, desempefio en situaciones de alta presién y confianza en sus habilidades
(Farquharson et al., 2012).

El Informante 1 sefala que los estudiantes, al enfrentarse a situaciones nuevas, pueden
sentirse inseguros y dudar de su capacidad para actuar con rapidez y precision. Benner
(1984) explica que los enfermeros en niveles iniciales de competencia tienen dificultades
para priorizar intervenciones y tomar decisiones debido a la falta de experiencia en
entornos clinicos reales.

El Informante 2 menciona que este temor se manifiesta en la dificultad para gestionar el
tiempo y responder eficazmente en situaciones de emergencia. Segun Lazarus vy
Folkman (1984), la percepcion de una situacion como amenazante activa respuestas de
estrés que pueden afectar el rendimiento y la capacidad de analisis del estudiante.

El Informante 3 destaca la importancia de ensefar a los estudiantes que los errores son
parte del proceso de aprendizaje y que la supervision docente les brinda seguridad. En
estudios sobre la enseflanza en salud, se ha demostrado que los ambientes de
aprendizaje donde el error es visto como una oportunidad de mejora, en lugar de una
falla catastrofica, reducen la ansiedad y fortalecen el pensamiento critico (Schon, 1983).
El Informante 4 enfatiza la necesidad de proporcionar informacion clara y estructurada,
reforzando conocimientos previos para mejorar la confianza en el desempefio clinico. La

literatura sugiere que el uso de simulaciones clinicas puede ayudar a los estudiantes a



manejar el miedo al error, ya que les permite practicar en un entorno seguro antes de
enfrentarse a situaciones reales (Kim et al., 2021).

El Informante 5 sugiere que los estudiantes pueden reducir su temor a equivocarse
mediante estrategias como la retroalimentacion estructurada, la autoevaluacion y el uso
de guias clinicas para la toma de decisiones. La investigaciébn en educacion en
enfermeria indica que los entornos de aprendizaje colaborativo y las practicas
supervisadas pueden mejorar la confianza del estudiante y reducir la ansiedad ante el

error (Gutiérrez-Puertas et al., 2020).



Contrastacion de los Hallazgos

En lo referente a la contrastacion de los hallazgos, en la que son tomados en
cuenta una serie de evidencias que provienen de la realidad estudiada, a lo que Martinez
(2009) manifiesta que: “La confrontacion de la informacion, para darle validez por medio
de las correspondencias que emergen desde las mismas” (p. 41). A tal efecto, las mismas
se derivan de la informacidén recabada por el investigador en la unidad educativa
Pensamiento critico (PC) en los estudiantes de enfermeria fundamentado en el
aprendizaje basado en problemas (APB) seleccionada para hacer el estudio y los
basamentos tedricos al relacionarlos entre si, con la finalidad de otorgarle asidero
cientifico a los datos obtenidos al sistematizarla estableciendo categorias para hacer
mencion a la matriz triangular.

En razén de lo sefialado, la contrastacion o confrontacion es descrita por Bisquerra
(2003) como "...una técnica cualitativa que permite reconocer y analizar datos desde
distintos angulos para compararlos y contrastarlos entre si" (p. 264). De lo que se puede
deducir que, la presente técnica propia de la metodologia cualitativa proporcionara

elementos para conllevar la confrontacion de la informacion, desde la perspectiva del

investigador.
Cuadro 8.
Matriz Triangular
Codificacion Codificacion Axial Hallazgo Fundamento
selectiva Entrevistas Tedrico
Percepcion sobre \ \

pensamiento critico

Perspectiva del ,
P Caracteristicas del N N

docente sobre el i .
pensamiento critico

pensamiento

Habilidad del pensamiento N N
critico "

critico

Dificultad para fortalecer el N N

pensamiento critico




Perspectiva del
docente sobre el
ABP

Percepcion docente sobre
el ABP

Estrategias y
metodologias de
ensefianza en la

practica docente

Accionar del
docente en su
practica

didactica.

Importancia del ABP en la N
formacion del estudiante de

enfermeria.

Impacto del ABP en el N
proceso  formativo  del

estudiante de enfermeria

Estrategias pedagogicas N
Estructura metodolégica N
Metodologia de la N
ensefianza para integrar el

ABP

Transferencia del
conocimiento simultaneo a

practicas reales

Comunicacion reflexiva en
entornos clinicos.

Retroalimentacion del \
docente

Orientacion del docente. N

Desafios de los
estudiantes de

enfermeria

Dificultades presentes en
los estudiantes de
enfermeria. en las practicas

reales

Ambiente de
ensefianza para

el fortalecimiento

Cambios necesarios en el
programa de enfermeria
para el fortalecimiento del
PC




del pensamiento Ambiente didactico \ N

critico

Leyenda: V: Correspondencia. ---: Incongruencia

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) se presenta como una estrategia
didactica esencial para el desarrollo del pensamiento critico en estudiantes de
enfermeria. Los hallazgos obtenidos en la investigacion reflejan una correspondencia
significativa con las teorias pedagdgicas que sustentan el ABP, las cuales destacan la
resolucién de problemas como eje central del aprendizaje. Los docentes perciben esta
metodologia como un recurso clave para fomentar la autonomia, la toma de decisiones
fundamentadas y el analisis critico en escenarios clinicos. Este enfoque coincide con las
propuestas de autores como Barrows y Tamblyn (1980), quienes enfatizan la necesidad
de estructurar problemas reales o simulados que involucren al estudiante en su propio
proceso de aprendizaje.

Una de las principales concordancias entre los hallazgos y la teoria es la necesidad
de escenarios auténticos y dinamicos para la construccion del conocimiento. La
investigacion evidencia que los docentes valoran la aplicacion del ABP en contextos
clinicos y simulaciones, lo que permite a los estudiantes adquirir habilidades préacticas y
tedricas de manera integrada. Segun Schoén (1983), el aprendizaje en la practica es
fundamental para la formacion de profesionales reflexivos, lo que refuerza la importancia
de entornos de ensefianza que favorezcan la resolucién de problemas y el pensamiento
analitico.

Ademas, los hallazgos resaltan el impacto del ABP en el fortalecimiento de la
confianza y seguridad en los estudiantes, lo cual es un aspecto ampliamente discutido
en la literatura. Teorias como la de Vygotsky (1978) sostienen que el aprendizaje se
potencia a través de la interaccion social y el acompafiamiento de un tutor, lo que se
evidencia en la investigacion a traves del rol activo de los docentes en la orientacion y
retroalimentacion. Este proceso permite que los estudiantes enfrenten situaciones

desafiantes con mayor confianza, facilitando la integracién entre la teoria y la préactica.



La relacion entre la metacognicion y el ABP es otro punto clave en la
correspondencia entre teoria y hallazgos. La investigacion muestra que los docentes
enfatizan la reflexion como una estrategia esencial en el aprendizaje, o que se alinea
con las ideas de Flavell (1979) sobre la metacognicibn como un proceso que permite a
los estudiantes evaluar y regular su pensamiento. El desarrollo de preguntas reflexivas,
la autoevaluacion y la argumentacion son herramientas identificadas en la investigacion
como mecanismos para potenciar el pensamiento critico en la educaciéon en enfermeria.

Asimismo, se identifica que la evaluacion del aprendizaje debe trascender la
memorizacion y enfocarse en la argumentacion y el razonamiento critico. Este hallazgo
coincide con las teorias de evaluacion auténtica de Wiggins (1998), quien plantea que
las estrategias de evaluacidén deben estar alineadas con la resolucion de problemas vy el
desempefio en contextos reales. La implementacion de rubricas, portafolios reflexivos y
simulaciones clinicas responde a esta necesidad y es una practica identificada en la

investigacion como fundamental para la formacion de enfermeros criticos y autbnomos.

El uso de metodologias activas como el ABP también se encuentra respaldado en
la literatura como una estrategia para mejorar la motivacion y el compromiso de los
estudiantes. Investigaciones en pedagogia critica, como las de Freire (1970), resaltan la
importancia de un aprendizaje significativo basado en la problematizacion de la realidad.
En este sentido, los docentes han identificado que la participacion activa de los
estudiantes en la resoluciéon de problemas fomenta un aprendizaje mas profundo y
contextualizado, reforzando la aplicacion de conocimientos en la practica clinica.

Finalmente, la investigacion confirma que la implementaciéon del ABP en la
educacion en enfermeria no solo beneficia a los estudiantes, sino que también
representa un reto para los docentes, quienes requieren formacién continua en
herramientas pedagdgicas y estrategias de evaluacién. La congruencia entre los
hallazgos y la teoria evidencia la necesidad de fortalecer el rol del docente como
facilitador del aprendizaje critico, promoviendo espacios de reflexién, andlisis y toma de
decisiones fundamentadas. Esto reafirma que el ABP es una metodologia efectiva que

contribuye al desarrollo integral de los futuros profesionales de enfermeria.



Hallazgos

El analisis de los informantes destaca que la orientacion del docente es un factor clave
en la formacién del pensamiento critico en estudiantes de enfermeria. Estrategias como
el aprendizaje basado en problemas, la simulacion clinica y la integracion de debates
permiten que los estudiantes analicen informacion, tomen decisiones fundamentadas y
argumenten sus posturas de manera critica. Se concluye que es fundamental que los
docentes adopten metodologias activas que motiven a los estudiantes a reflexionar y
construir conocimiento desde la practica. Ademas, la guia docente debe enfocarse en
fomentar la autonomia del estudiante, promoviendo la autoevaluacion y el analisis critico
de la evidencia cientifica en la toma de decisiones. La ensefianza centrada en el
pensamiento critico implica que el docente deje de ser un simple transmisor de
conocimientos para convertirse en un facilitador del aprendizaje, propiciando escenarios
de discusién y cuestionamiento donde los estudiantes puedan desarrollar habilidades de
razonamiento clinico.

Se evidencia que el ambiente didactico desempefia un papel determinante en la
consolidacion del pensamiento critico. Un entorno de aprendizaje participativo, con
acceso a informacién actualizada, espacios de debate y simulaciones clinicas, favorece
el andlisis de problemas y la toma de decisiones informadas. Asimismo, la confianza y la
seguridad en el aprendizaje se fortalecen cuando los docentes crean un ambiente
respetuoso y libre de temor a la equivocacion, lo que permite a los estudiantes mejorar
sus competencias criticas. Es crucial que los escenarios de aprendizaje sean
estructurados de manera que incentiven la participacion activa del estudiante, evitando
modelos tradicionales de ensefianza pasiva. La inclusion de herramientas tecnolégicas,
asi como la integracién de la interdisciplina en el aprendizaje, también potencian la
construccion de conocimientos y la capacidad de resolver problemas en situaciones
clinicas complejas. El disefio de ambientes de ensefianza debe considerar la motivaciéon
del estudiante y generar un espacio de confianza donde se valore el aprendizaje basado
en la experiencia y la reflexién.

Los informantes resaltan que los estudiantes de enfermeria enfrentan dificultades en la

practica, como la integracion entre la teoria y la practica, la inseguridad en la toma de



decisiones y el temor a cometer errores. Estos desafios afectan su desempefio y su
confianza en escenarios clinicos reales. Para contrarrestarlos, se recomienda la
implementacion de estrategias como la retroalimentacion continua, el aprendizaje
basado en casos reales y el acompafiamiento docente en la toma de decisiones. La
ansiedad y la presion emocional son factores determinantes que pueden influir
negativamente en la capacidad de los estudiantes para analizar y tomar decisiones
acertadas. Por ello, es necesario reforzar la ensefianza de estrategias de afrontamiento
y manejo del estrés, asi como fomentar el trabajo en equipo y la colaboracién con otros
profesionales de la salud. Ademas, la preparacion previa a la practica clinica, mediante
simulaciones realistas y ejercicios de andlisis critico, puede ayudar a reducir la
incertidumbre y fortalecer la confianza del estudiante en su capacidad de resolucion de
problemas en entornos reales.

Las metodologias de evaluacion tradicionales basadas en la memorizacién no favorecen
el desarrollo del pensamiento critico. Los informantes sugieren la implementacion de
evaluaciones auténticas, como rubricas, portafolios reflexivos y pruebas basadas en
resolucion de problemas clinicos. Evaluar el pensamiento critico requiere un enfoque que
valore la argumentacion, la toma de decisiones y la aplicaciébn del conocimiento en
contextos reales, mas alla de la simple repeticion de informacién. Para lograrlo, se
recomienda utilizar instrumentos de evaluacion que permitan valorar la capacidad del
estudiante para formular hipotesis, analizar casos clinicos, proponer soluciones
fundamentadas y justificar sus decisiones con base en evidencia cientifica. Asimismo, se
destaca la importancia de la retroalimentacion constante, pues permite que los
estudiantes reconozcan sus fortalezas y areas de mejora. La evaluacion debe ser un
proceso formativo que impulse la autorreflexién y el aprendizaje continuo, en lugar de un
simple mecanismo de calificacion.

Finalmente, se concluye que el curriculo del programa de enfermeria debe ser revisado
y ajustado para garantizar el fortalecimiento del pensamiento critico. Es esencial incluir
metodologias activas, espacios de aprendizaje basados en problemas y oportunidades
constantes para la reflexion y el analisis. Ademas, se sugiere que los docentes reciban
formacion continua en estrategias pedagdgicas innovadoras para mejorar su ensefianza

y potenciar el desarrollo del pensamiento critico en los estudiantes. La actualizacion



curricular debe estar alineada con las necesidades del entorno clinico y social,
garantizando que los futuros profesionales de enfermeria cuenten con las competencias
necesarias para enfrentar los retos de la atencién en salud. Es fundamental que el
curriculo promueva la integracion de la teoria con la practica, asegurando que los
estudiantes tengan experiencias formativas en escenarios reales que les permitan aplicar
sus conocimientos y desarrollar habilidades de resolucion de problemas. La
implementacion de un curriculo flexible, que se adapte a las tendencias educativas y a
las demandas del sistema de salud, contribuira significativamente a la formacion de

enfermeros criticos, reflexivos y competentes.



CAPITULO V
CONSTRUCTO TEORICO PARA EL DESARROLLO DEL PENSAMIENTO
CRITICO EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DESDE EL APRENDIZAJE BASADO
EN PROBLEMAS

Presentacioén

Las derivaciones tedricas sobre el desarrollo del pensamiento critico en estudiantes de
enfermeria desde el ABP se fundamentaron en diversos enfoques conceptuales. En este
sentido, se exploraron distintas teorias que sustentaron la formacion en este campo y
sus implicaciones en la practica educativa, enfatizando el razonamiento analitico y la
toma de decisiones fundamentadas. Dichas teorias permitieron establecer una estructura
conceptual que guio la implementacién de estrategias pedagdgicas orientadas a la
resolucién de problemas y a la participacion activa del estudiante. A través de este marco
tedrico, se pudo consolidar un modelo de aprendizaje integral que fomenté la autonomia
cognitiva y la construccion del conocimiento basado en experiencias reales.

Desde la perspectiva del Cuidado Humano de Jean Watson, se establecio la relevancia
de la empatia y la relacion terapéutica en la enfermeria. Este planteamiento resalté la
importancia de una educacion holistica que vinculara el pensamiento critico con la
sensibilidad y el compromiso con el paciente. En el contexto del ABP, esta concepcién
favorecio el desarrollo de habilidades técnicas y socioemocionales en los estudiantes.
Ademas, permiti6 una mayor integracién entre la teoria y la practica, reforzando la
comprensidén de los aspectos humanos del cuidado. Al aplicar este enfoque en la
educacion en enfermeria, se promovieron intervenciones basadas en la comprension
profunda del paciente, su entorno y sus necesidades biopsicosociales.

Por su parte, la Teoria Fundamentada de Glaser y Strauss proporciond un marco
metodolégico esencial en la investigacidbn educativa aplicada a la enfermeria. Su
aplicacién permiti6 la construcciéon del conocimiento a partir del andlisis de datos
empiricos, garantizando que las estrategias pedagogicas se basaran en evidencias y en
la realidad del contexto formativo. Este enfoque ayudd a identificar patrones de

aprendizaje y dificultades recurrentes en los estudiantes, permitiendo ajustes continuos



en los métodos de ensefianza. Asimismo, facilito la creacién de materiales educativos
gue respondieran a las necesidades especificas de los alumnos, promoviendo una
educacion mas pertinente y contextualizada.

A través de la Teoria Fundamentada, se establecieron mecanismos de analisis y
clasificacion de informacion que enriquecieron la comprension del proceso de
aprendizaje en escenarios dinamicos. Su integracion con el ABP permitio examinar la
evolucion del pensamiento critico en los estudiantes, facilitando la identificacion de
patrones que optimizaron las estrategias educativas en la formacion profesional. Esto no
solo beneficio la ensefianza de conceptos especificos, sino que también proporciond
informacion valiosa sobre como los estudiantes abordaban problemas complejos. Como
consecuencia, se propicio el disefio de programas de formacion mas flexibles y
adaptativos, favoreciendo un aprendizaje mas significativo y efectivo.

El Aprendizaje Basado en Problemas, como estrategia metodologica, se orient6 hacia la
resolucién de situaciones clinicas reales, promoviendo un aprendizaje significativo. En el
ambito de la enfermeria, esta aproximacion permitio vincular los conocimientos teéricos
con la practica asistencial, impulsando la autonomia y el razonamiento clinico, asi como
la colaboracion y la autorreflexion en los estudiantes. Esta metodologia facilitd el
desarrollo de un pensamiento analitico estructurado, permitiendo que los estudiantes
tomaran decisiones fundamentadas en base a la evidencia y el juicio clinico. De esta
manera, se garantizé una mejor preparacion para enfrentar situaciones complejas en el
entorno profesional, fortaleciendo la capacidad de respuesta ante desafios del ejercicio
enfermero.

Desde una perspectiva tedrica, el ABP se sustentd en el Constructivismo, el cual postula
gue el aprendizaje se produce a partir de la interaccion con el entorno. En la educacién
en enfermeria, esta premisa favorecio la participacién activa de los estudiantes, quienes
al enfrentarse a problemas reales debieron construir sus propias soluciones y desarrollar
un pensamiento analitico. Este enfoque también fortaleci6 la capacidad de
autoaprendizaje y la investigacién independiente, dos habilidades esenciales en el
ejercicio profesional. La combinacion del Constructivismo con el ABP permitio una mayor
personalizacion del aprendizaje, adaptando los contenidos a los ritmos y necesidades

individuales de los estudiantes.



El Aprendizaje Experiencial, planteado por Kolb, complementé este enfoque al enfatizar
la relevancia de la experiencia como mecanismo de formacion. En la disciplina
enfermera, esta teoria resultdé crucial, pues facilité la adquisicion de competencias a
través de la préactica, permitiendo que los estudiantes reflexionaran sobre sus
intervenciones y fortalecieran su capacidad de toma de decisiones en entornos clinicos.
Al incorporar este modelo, se promovieron estrategias didacticas centradas en la accion,
tales como simulaciones clinicas y practicas supervisadas, lo que redunddé en un

aprendizaje mas efectivo y una mejor preparacion para el mundo laboral.

La relacion entre la Teoria Fundamentada y el ABP se evidencié en los enfoques de
investigacion aplicados a la educacion en enfermeria. Mediante el analisis de datos
empiricos y la identificacion de patrones en el aprendizaje, se desarrollaron estrategias
pedagdgicas fundamentadas en la realidad educativa, garantizando un proceso de
enseflanza mas efectivo y contextualizado. Esto permitid a los docentes ajustar su
metodologia en funcidn de las evidencias recolectadas, generando un sistema de
ensefianza en constante evolucion. Al integrar estos enfoques tedricos, se logré una
formacibn més dindmica y adaptativa, favoreciendo el desarrollo de habilidades

profesionales de alta calidad en el campo de la enfermeria.

A pesar de la importancia del pensamiento critico en la formacion en enfermeria,
los resultados obtenidos en el estudio reflejaron que su desarrollo es limitado en la
practica educativa. Desde una perspectiva tedrica, esto puede explicarse a partir de la
persistencia de metodologias tradicionales centradas en la memorizaciéon y la
reproduccion de conocimientos, en lugar de fomentar la reflexion y el andlisis critico.
Segun la teoria del Procesamiento de la Informacion, el aprendizaje significativo ocurre
cuando los estudiantes logran integrar nuevos conceptos con conocimientos previos; sin
embargo, la ausencia de estrategias activas y la rigidez de los programas de ensefanza
impiden este proceso, limitando la capacidad de los estudiantes para analizar situaciones
complejas y tomar decisiones fundamentadas en evidencia.

Otro factor teorico que sustenta la falta de pensamiento critico en enfermeria es la

influencia de un modelo educativo autoritario, basado en la obediencia y la jerarquia



dentro del campo clinico. Desde la perspectiva del Constructivismo, el aprendizaje se
fortalece cuando los estudiantes son participantes activos en su formacion; sin embargo,
en la practica de la enfermeria, la toma de decisiones a menudo queda relegada a
protocolos estrictos y directrices impuestas por superiores, lo que inhibe la autonomia
intelectual y la resolucién de problemas. La falta de espacios para la discusion y el debate
en el aula refuerza esta tendencia, perpetuando un modelo donde los estudiantes se

limitan a aplicar instrucciones sin cuestionar ni analizar alternativas.

Ademas, desde la teoria del Aprendizaje Experiencial de Kolb, se argumenta que el
pensamiento critico se desarrolla a través de la reflexion sobre la practica y la evaluacion
de experiencias previas. No obstante, los hallazgos del estudio indicaron que los
escenarios de aprendizaje en enfermeria no promueven suficientemente la reflexién
critica, ya que la carga académica y clinica se centra en la adquisiciébn de destrezas
técnicas, dejando de lado el analisis profundo de las decisiones clinicas. Esta ausencia
de espacios de reflexién limita la capacidad de los estudiantes para cuestionar practicas
establecidas, formular nuevas estrategias de atencion y mejorar sus habilidades

analiticas, lo que repercute en una practica profesional menos critica y mas mecénica.

Por consiguiente, se presentan las Derivaciones-Construccion: Aporte tedrico que
sustentd la investigacion y permitié estructurar un marco conceptual orientado al
desarrollo del pensamiento critico en estudiantes de enfermeria. Este estudio tuvo como
objetivo general generar constructos teéricos para el desarrollo del pensamiento critico
en estudiantes de octavo semestre del programa de enfermeria UNISANGIL desde el
aprendizaje basado en problemas. La fundamentacion tedrica se bas6 en teorias
pedagégicas y de enfermeria que favorecieron la comprension del proceso de
enseflanza-aprendizaje en entornos clinicos, destacando la importancia de la reflexion,
la argumentacion y la toma de decisiones fundamentadas en evidencia cientifica. La
identificacion de categorias emergentes y su relacion con enfoques tedricos previos
permitio fortalecer el marco de referencia de la educacion en enfermeria, aportando
elementos claves para la mejora del proceso formativo y la calidad del desempefio

profesional de los futuros enfermeros.



Desde la perspectiva del ABP, se reconocio la necesidad de fomentar en los
estudiantes la capacidad de analisis critico, el razonamiento clinico y la solucion de
problemas en contextos reales. La aplicacion de esta metodologia didactica en la
formacion en enfermeria permitié evidenciar como la construccion del conocimiento no
debe centrarse en la memorizacién de contenidos, sino en la generacion de aprendizajes
significativos a través de la practica reflexiva y la interaccién con el entorno clinico. En
este sentido, las derivaciones teoricas resultantes de la investigacion respaldaron la
importancia de estrategias activas que estimulen la autonomia del estudiante y
promuevan el desarrollo de habilidades para la toma de decisiones fundamentadas en
evidencia cientifica. Asimismo, se destaco el papel del docente como facilitador del
aprendizaje, brindando retroalimentacién constante y promoviendo espacios de
discusion critica sobre la practica asistencial.

El desarrollo del pensamiento critico en enfermeria se vinculd estrechamente con
teorias que enfatizan la importancia de la autonomia y la toma de decisiones en el
cuidado del paciente. Teorias como la de Patricia Benner y su modelo "Del Novato al
Experto" fueron fundamentales para comprender la progresion del conocimiento y la
competencia clinica en los estudiantes. Esta teoria evidencié como los enfermeros
avanzan desde un nivel basico de desempefio hacia la experticia mediante la exposicion
a situaciones reales, el andlisis de experiencias previas y la aplicacion de un juicio clinico
sélido. En la investigacion, se encontré que los estudiantes de octavo semestre que
participaron en escenarios de simulacibn y aprendizaje basado en problemas
demostraron una evolucién progresiva en su capacidad de analisis y resolucién de casos
clinicos, lo que reafirma la pertinencia de metodologias que promuevan el pensamiento
reflexivo y critico en su formacion.

En conclusién, las derivaciones tedricas construidas a partir de la investigacion
resaltaron la relevancia del pensamiento critico como eje central en la formacion de
enfermeros competentes y autbnomos. La integracion de metodologias activas como el
ABP, el uso de simulaciones clinicas y la promocién de la argumentacion fundamentada
fueron elementos clave en el fortalecimiento de la ensefianza de la enfermeria. Ademas,
se evidencio que el desarrollo de competencias criticas no solo impacta la formacion

académica, sino que tiene un efecto directo en la calidad del cuidado brindado a los



pacientes y en la capacidad de los futuros profesionales para enfrentar los desafios del
entorno hospitalario. Estas conclusiones permitieron sustentar la necesidad de redisefar
estrategias pedagodgicas en los programas de enfermeria, con el fin de formar
profesionales con pensamiento critico robusto, habilidades de toma de decisiones

basadas en la mejor evidencia y una practica asistencial ética y reflexiva.

Construccion teorica 1: Limitaciones del pensamiento critico en la
educacion en enfermeria

El desarrollo del pensamiento critico en los estudiantes de enfermeria se
encuentra limitado por estructuras educativas tradicionales que predominan en muchos
programas formativos. Este fenomeno ha sido identificado en varios estudios que
evidencian como las metodologias tradicionales, centradas en la memorizacion y la
aplicacion mecanica de protocolos, restringen la capacidad de los futuros profesionales
de salud para analizar, reflexionar y tomar decisiones informadas en contextos clinicos
complejos. Desde una perspectiva teorica, la educacion en enfermeria debe permitir a
los estudiantes construir conocimiento de manera significativa, integrando los nuevos
contenidos con experiencias previas. Sin embargo, en la practica actual, esta integracion
no ocurre de forma eficaz, ya que los métodos de ensefianza no fomentan la reflexién ni
la construccion activa del conocimiento.

El pensamiento critico, en este contexto, se ve limitado por la falta de espacios de
debate y reflexién, que son esenciales para desarrollar un razonamiento auténomo y
profundo. La teoria del aprendizaje significativo, que aboga por la conexion de nuevos
aprendizajes con experiencias previas y personales, se ve comprometida cuando los
enfoques tradicionales de ensefianza imponen una vision unidireccional de transmision
de informacién. La memorizacion, la repeticion y la aplicacion rigida de protocolos no
permiten que los estudiantes cuestionen, analicen o comprendan de manera profunda
los conceptos aprendidos. Esto, a su vez, genera una desconexion entre el conocimiento
tedrico adquirido en las aulas y las necesidades practicas que enfrentan los enfermeros

en los entornos clinicos.



Una de las principales barreras identificadas para el desarrollo del pensamiento
critico en los estudiantes de enfermeria es la ausencia de metodologias que promuevan
la interacciodn activa, la discusion de casos y la resolucion de problemas complejos. Estas
practicas son esenciales para estimular el andlisis critico, ya que permiten que los
estudiantes se enfrenten a situaciones reales o simuladas en las que deben aplicar sus
conocimientos de manera reflexiva. La falta de estos espacios de aprendizaje practicos
crea un vacio en la capacidad analitica de los estudiantes, quienes no son estimulados
a cuestionar ni a reflexionar sobre las decisiones que deben tomar en situaciones
clinicas.

Desde una perspectiva pedagogica critica, es necesario reformular los planes de
estudio y las metodologias empleadas en la formacién de enfermeros, incorporando
enfoques que favorezcan el analisis, la resolucion de problemas y la toma de decisiones
fundamentadas. El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), por ejemplo, se presenta
como una estrategia clave para fomentar el pensamiento critico, ya que pone a los
estudiantes frente a situaciones reales o simuladas que requieren una reflexién profunda
y una toma de decisiones autonoma. Esta metodologia permite que los estudiantes
trabajen en equipo, investiguen soluciones y desarrollen habilidades criticas en un
entorno controlado, lo que facilita la transferencia de aprendizaje a situaciones reales.

Ademas, la incorporacion de tecnologias educativas, como simulaciones clinicas
y recursos multimedia, podria complementar las metodologias tradicionales al ofrecer
experiencias inmersivas que desafien a los estudiantes a aplicar el pensamiento critico
en un contexto mas cercano a la practica profesional. Las simulaciones permiten que los
estudiantes experimenten situaciones complejas de manera segura y controlada, lo que
les brinda la oportunidad de reflexionar sobre sus decisiones y aprender de los errores
sin poner en riesgo la seguridad del paciente.

En resumen, las limitaciones en el desarrollo del pensamiento critico en la
educaciéon en enfermeria estdn profundamente relacionadas con las metodologias
tradicionales que priman en la mayoria de los programas educativos. La falta de espacios
para la reflexion, el debate y la resolucion de problemas complejos restringe la capacidad
de los estudiantes para desarrollar un razonamiento autonomo y fundamentado. Para

superar estas barreras, es necesario un cambio estructural en los planes de estudio,



adoptando enfoques como el Aprendizaje Basado en Problemas y el uso de tecnologias
educativas que promuevan una educacidn mas participativa, reflexiva y critica, lo que
permitira a los futuros enfermeros estar mejor preparados para enfrentar los desafios del

contexto clinico contemporaneo.

Grafico: tipos de limitaciones del PC en la educacion en enfermeria
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El grafico muestra las principales limitaciones que afectan el desarrollo del
pensamiento critico en la educacion en enfermeria. Uno de los factores clave es el
predominio de metodologias tradicionales, que continian basandose en modelos de
enseflanza rigidos y unidireccionales. Estas metodologias ponen énfasis en la
memorizacion en lugar de fomentar el analisis y la resolucién de problemas, lo que impide
gue los estudiantes desarrollen habilidades para la toma de decisiones fundamentadas
en entornos clinicos reales. Como resultado, los futuros profesionales de enfermeria
pueden enfrentar dificultades al momento de adaptarse a escenarios dinamicos donde

se requiere flexibilidad y razonamiento critico.



Ademas, se eviencia la falta de espacios de debate y reflexion, lo que limita la
construccion colectiva del conocimiento y la capacidad de los estudiantes para
cuestionar, argumentar y evaluar diversas situaciones clinicas. En contraste, se
menciona el ABP como una alternativa que permitiria mejorar la formacion de los
estudiantes, al involucrarlos en escenarios que exigen razonamiento y resolucion de
problemas. Sin embargo, la implementacién de este método sigue siendo limitada en
muchos programas educativos, lo que refuerza las dificultades existentes. Para superar
estas barreras, es fundamental un cambio estructural en la educacién en enfermeria,
integrando metodologias activas que promuevan la reflexion y el pensamiento critico en

los futuros profesionales.

Construccion teorica 2:Influencia del modelo educativo tradicional en la
formacion del razonamiento clinico

El modelo educativo tradicional, caracterizado por una estructura jerarquica y una
transmision unidireccional del conocimiento, ha demostrado ser un factor limitante en el
desarrollo del razonamiento clinico en los estudiantes de enfermeria. Este enfoque,
centrado en la memorizacion y la repeticion de contenidos, restringe la capacidad de los
estudiantes para desarrollar un pensamiento critico y analitico, esencial en la toma de
decisiones clinicas. En contraste, la teoria constructivista del aprendizaje sostiene que el
aprendizaje debe ser un proceso activo y participativo, en el cual los estudiantes
cuestionen, analicen y construyan conocimiento de manera autbnoma. Sin embargo, el
modelo tradicional favorece la dependencia de las instrucciones del docente, impidiendo
gue los estudiantes tomen la iniciativa en su propio proceso de aprendizaje.

La rigidez inherente a este modelo educativo resulta especialmente preocupante
en el campo de la enfermeria, donde el juicio clinico es fundamental para garantizar una
atencion de calidad. Los futuros profesionales de la salud deben ser capaces de evaluar
y tomar decisiones informadas en situaciones complejas y, en muchos casos,
impredecibles. Sin embargo, el entorno educativo tradicional no fomenta el desarrollo de
la flexibilidad cognitiva necesaria para adaptarse a estos desafios, lo que limita la
capacidad de los estudiantes para enfrentar situaciones clinicas inesperadas. La falta de



un enfoque que incentive el andlisis profundo y la reflexion autobnoma en los estudiantes
repercute directamente en su preparacion para la practica clinica.

Un hallazgo clave de la presente tesis es que la formacion basada en la repeticion
de contenidos, sin un enfoque significativo, no facilita el desarrollo de habilidades de
sintesis y analisis critico. Los estudiantes que experimentan este tipo de ensefianza a
menudo tienen dificultades para aplicar el conocimiento adquirido en situaciones
practicas, ya que no se les ensefia a conectar la teoria con la realidad clinica. La falta de
integracion de la teoria con la practica es una barrera importante para el desarrollo del
razonamiento clinico, ya que los estudiantes no pueden contextualizar los conceptos
aprendidos en situaciones reales.

El andlisis de los resultados de este estudio resalta la necesidad urgente de
revisar los métodos de ensefianza empleados en la formacién de los enfermeros, con el
objetivo de facilitar el aprendizaje activo, la integracion de conceptos y el desarrollo de
habilidades criticas. Es crucial incorporar metodologias interactivas y participativas que
promuevan la reflexion y el andlisis profundo. Estrategias como el uso de casos clinicos,
simulaciones y discusiones reflexivas pueden ser fundamentales para fomentar un
razonamiento clinico méas robusto y efectivo. Estas metodologias no solo mejoran la
comprension de los estudiantes, sino que también los preparan para enfrentar los
desafios complejos que encontraran en su practica profesional.

En este sentido, la implementacién de estrategias de aprendizaje activo en los
programas de formacion de enfermeria podria generar un cambio significativo en la
preparaciéon de los futuros profesionales. Las simulaciones clinicas, por ejemplo,
proporcionan un entorno controlado en el que los estudiantes pueden enfrentar
escenarios clinicos complejos, desarrollar habilidades de juicio clinico y reflexionar sobre
sus decisiones. La incorporacién de estas herramientas, junto con la discusion en grupo
y la resolucién de problemas, puede contribuir al fortalecimiento del razonamiento critico
y la autonomia en la toma de decisiones.

En conclusion, el modelo educativo tradicional presenta limitaciones evidentes
para el desarrollo del razonamiento clinico en los estudiantes de enfermeria. La rigidez
de este enfoque y la falta de conexion entre la teoria y la practica dificultan la preparacion

de los futuros profesionales para enfrentar los retos de la practica clinica. Por ello, es



imperativo revisar y modificar las metodologias de ensefianza, promoviendo un
aprendizaje activo, participativo y reflexivo que favorezca el desarrollo de un
razonamiento clinico profundo y autdnomo. Solo asi se podra garantizar una formacion
de calidad que responda adecuadamente a las exigencias del contexto clinico
contemporaneo.

Grafico: Influencia del modelo educativo en el desarrollo del razonamiento critico
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El grafico sobre la influencia del modelo educativo tradicional en la formacién del
razonamiento clinico destaca como la ensefianza basada en la memorizacion y la
transmision unidireccional del conocimiento limita el desarrollo del pensamiento critico
en enfermeria. La falta de integracion entre teoria y practica impide que los estudiantes
adquieran habilidades analiticas y de toma de decisiones en contextos clinicos reales.
Ademas, el esquema muestra la importancia de metodologias alternativas, como el
aprendizaje basado en problemas y las simulaciones clinicas, para fortalecer el
razonamiento clinico. La rigidez del modelo tradicional genera dependencia en las
instrucciones del docente, obstaculizando la autonomia del estudiante. El gréafico resalta

la necesidad de fomentar estrategias de ensefianza que promuevan la reflexién y el



analisis profundo. La implementacion de casos clinicos y discusiones reflexivas podria
mejorar la capacidad de los futuros enfermeros para evaluar situaciones complejas.
Finalmente, se enfatiza la urgencia de reformular el enfoque educativo en enfermeria

para garantizar una mejor preparacion profesional.

Construccion tedrica 3: Relacion entre el Aprendizaje Basado en
Problemas y el desarrollo del pensamiento critico

El ABP ha sido identificado como una estrategia pedagdgica efectiva para
estimular el pensamiento critico en la formacion de los futuros enfermeros. Desde la
perspectiva constructivista, el ABP favorece un aprendizaje significativo al enfrentar a los
estudiantes con situaciones practicas reales o simuladas, que requieren de un analisis
profundo, reflexion y toma de decisiones fundamentadas. Este enfoque pedagdgico
contrasta fuertemente con el modelo tradicional de ensefianza, que prioriza la
memorizacion y la reproduccién de informacién, limitando la capacidad de los estudiantes
para desarrollar habilidades de pensamiento critico. Al contrario, el ABP promueve una
participacion activa de los estudiantes en la construccion de su conocimiento,

fomentando la indagacion, el cuestionamiento y la argumentacién basada en evidencia.

La implementacién del ABP permite que los estudiantes de enfermeria internalicen
el proceso de toma de decisiones desde las primeras etapas de su formacion. Esto ayuda
a reducir la brecha entre la teoria y la practica, brindando a los estudiantes herramientas
analiticas que les permitan enfrentarse de manera fundamentada a las situaciones
clinicas del dia a dia. En este contexto, el ABP no solo mejora la capacidad de los
estudiantes para resolver problemas clinicos, sino que también refuerza su autonomia y
autoeficacia. Estos son aspectos esenciales para un desempefio profesional 6ptimo en
un entorno de alta complejidad, como lo es el ambito hospitalario.

Los resultados del estudio confirman que los estudiantes expuestos a
metodologias activas de aprendizaje, como el ABP, desarrollan una mejor capacidad
para enfrentar situaciones imprevistas y resolver problemas clinicos de manera mas
efectiva. El ABP favorece un pensamiento mas estructurado y flexible, lo que permite

gue los futuros enfermeros adopten una postura mas analitica ante los desafios del



entorno hospitalario. En comparacion con métodos tradicionales, donde los estudiantes
dependen en gran medida de las instrucciones del docente y de materiales teoricos
estandarizados, el ABP ofrece un espacio seguro para que los estudiantes exploren
diferentes alternativas de solucion, validen hipotesis clinicas y fortalezcan su

razonamiento a través de experiencias tanto simuladas como reales.

El desarrollo de la capacidad critica y analitica a través del ABP no solo impacta
la toma de decisiones en el &mbito clinico, sino que también fomenta una cultura de
mejora continua en la practica profesional. Al enfrentar a los estudiantes con situaciones
desafiantes, este modelo promueve la reduccion de errores y la optimizacion de la
seguridad del paciente. Este hallazgo coincide con las teorias del aprendizaje que
sugieren que la inmersion en entornos dinAmicos y participativos acelera el desarrollo de
competencias cognitivas superiores, tales como la adaptabilidad y el pensamiento critico,
gue son esenciales en la formacion de enfermeria.

Ademas, se destaca la importancia de integrar el ABP de manera progresiva y
estructurada en el disefio curricular de los programas de formacion en enfermeria. No
basta con incorporar el ABP como una estrategia aislada en determinadas asignaturas,
sino que su inclusién debe ser parte de un enfoque sistémico que abarque diferentes
niveles del proceso de ensefianza-aprendizaje. La metodologia debe ser coherente con
los objetivos profesionales de la formacion y garantizar que los espacios académicos
favorezcan la discusion critica y el analisis reflexivo de las experiencias practicas,
permitiendo que los estudiantes identifiquen tanto sus fortalezas como sus areas de
mejora.

Es fundamental que el ABP se complemente con espacios de reflexion y andlisis
posterior a cada experiencia practica. Esto permitiria consolidar el pensamiento critico y
mejorar la toma de decisiones clinicas, ya que los estudiantes podrian evaluar de manera
sistemética los resultados de sus intervenciones, aprender de sus errores y ajustar sus
estrategias para situaciones futuras. Ademas, la participacion activa de los docentes
como facilitadores del proceso de aprendizaje es clave para guiar a los estudiantes en el
desarrollo de un juicio clinico sélido, promoviendo la argumentacién basada en evidencia

y la autonomia en el aprendizaje.



Por lo tanto, el impacto del ABP en la educacion en enfermeria no se limita
Unicamente al ambito académico, sino que tiene implicaciones directas en la practica
profesional. Al formar enfermeros capaces de analizar criticamente su entorno y tomar
decisiones fundamentadas en el bienestar del paciente, el ABP contribuye a elevar la
calidad del cuidado en salud. La implementacion adecuada de esta metodologia, junto
con otras estrategias complementarias, como la simulacion clinica y la evaluacion
formativa, fortaleceria considerablemente la capacidad de los futuros profesionales para
enfrentar los retos de la practica clinica. Ademas, el desarrollo del pensamiento critico
mediante el ABP esta alineado con los estandares internacionales de educacion en
enfermeria, que subrayan la importancia de formar profesionales con habilidades de
resolucién de problemas, juicio clinico avanzado y comunicacion efectiva.

Gréfico: Relacion entre ABP y el desarrollo del PC en la formacion de enfermeria
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El grafico representa una estructura interconectada que resalta la importancia del
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) en el desarrollo del pensamiento critico y la
toma de decisiones fundamentadas en enfermeria. Se observa una progresion desde la

participacion activa del estudiante hasta la resolucion de problemas clinicos,



evidenciando cémo la reflexiébn y el analisis profundo potencian la autonomia y la
autoeficacia. Ademas, se destaca la relacion entre el entorno hospitalario y la mejora
continua en la seguridad del paciente, enfatizando la necesidad de un aprendizaje
contextualizado y significativo. La integracion de competencias cognitivas,
argumentacion y gestion de errores permite fortalecer el juicio clinico y optimizar la toma
de decisiones en situaciones complejas. En conjunto, este esquema ilustra la transicion
desde una educacion tedrica hacia una practica reflexiva y aplicada, promoviendo un

modelo de formacién mas dinamico y efectivo en el &mbito de la enfermeria.

Construccion tedrica 4. Impacto del entorno clinico en la capacidad de
pensamiento critico

El entorno clinico juega un papel crucial en el desarrollo del pensamiento critico
de los estudiantes de enfermeria, ya que proporciona un contexto real donde pueden
aplicar y poner a prueba los conocimientos adquiridos en el aula. La interaccion con
pacientes, la exposicidn a situaciones de alta complejidad y la dinamica hospitalaria no
solo ofrecen oportunidades para el aprendizaje practico, sino que también pueden actuar
como facilitadores o inhibidores del razonamiento analitico de los estudiantes.

Cuando el entorno clinico promueve la reflexion, la participacion activa y la toma
de decisiones fundamentadas, se observa un desarrollo méas robusto de las habilidades
criticas de los futuros profesionales de enfermeria. Sin embargo, cuando el ambiente es
altamente estructurado, restrictivo y supervisado de manera excesiva, la capacidad de
los estudiantes para desarrollar un analisis independiente se ve limitada, afectando

negativamente su capacidad para aplicar el razonamiento critico de manera efectiva.

Desde una perspectiva teorica, el entorno clinico debe ser concebido no solo
como un lugar de practica, sino también como un espacio de aprendizaje en el que los
estudiantes puedan experimentar y reflexionar sobre su toma de decisiones. Segun las
teorias del aprendizaje experiencial, los individuos aprenden de manera mas efectiva
cuando tienen la oportunidad de involucrarse activamente en situaciones practicas,
confrontando retos reales que requieren de un analisis profundo y la aplicacion de

soluciones fundamentadas. En este sentido, el entorno clinico debe facilitar la reflexiéon



y la discusion activa entre los estudiantes y los profesionales experimentados,
promoviendo un espacio para la critica constructiva y la toma de decisiones autbnoma.
La retroalimentacion constante y el acompafiamiento adecuado son elementos
esenciales que permiten a los estudiantes mejorar sus habilidades de razonamiento
critico mientras enfrentan escenarios complejos en la practica clinica.

Los resultados de la tesis subrayan la necesidad de disefiar practicas
supervisadas que no solo permitan la aplicaciéon del conocimiento en un contexto real,
sino que también proporcionen un entorno que fomente el analisis critico y la reflexion.
Si bien el entorno clinico puede ser un campo de aprendizaje desafiante, el
acompafamiento cercano por parte de los docentes y tutores es fundamental para
garantizar que los estudiantes no solo realicen tareas practicas, sino que también tengan
la oportunidad de reflexionar sobre sus decisiones, identificar areas de mejora y aprender
de sus errores. Este proceso reflexivo, que puede ser facilitado a través de la discusion
de casos y la retroalimentacion continua, es clave para el desarrollo de un juicio clinico
mas solido y autbnomo.

Asimismo, la incorporacion de estrategias como la simulacion clinica puede ser
particularmente util para fortalecer el pensamiento critico de los estudiantes antes de su
inmersion total en el entorno profesional. Las simulaciones permiten recrear escenarios
clinicos complejos sin los riesgos inherentes a la atencion directa de pacientes,
proporcionando a los estudiantes un espacio seguro para practicar la toma de decisiones,
evaluar sus respuestas ante situaciones imprevistas y recibir retroalimentacion sobre su
desempefio. De esta manera, la simulacion clinica se presenta como una herramienta
valiosa para preparar a los estudiantes en un entorno controlado que replica los desafios
del entorno real, permitiéndoles desarrollar habilidades criticas de manera progresiva y
con el apoyo adecuado.

Los hallazgos analizados, apuntan a que el entorno de practica clinica debe ser
disefiado de manera estratégica para estimular la reflexion y la toma de decisiones
fundamentadas, contribuyendo al desarrollo del pensamiento critico en los estudiantes
de enfermeria. Para ello, es necesario integrar de manera efectiva la teoria con la
practica a través de métodos de ensefianza que incluyan tanto el aprendizaje en el aula

como experiencias practicas supervisadas que fomenten el analisis profundo y la



reflexion critica. Un modelo de aprendizaje que permita a los estudiantes enfrentar
situaciones clinicas reales o simuladas, mientras reciben retroalimentacion constante y
reflexionan sobre su desemperfio, sera fundamental para generar un cambio significativo
en la formacién de enfermeros con un enfoque mas critico y analitico.

Es decir, el entorno clinico tiene un impacto significativo en el desarrollo del
pensamiento critico en los estudiantes de enfermeria. Un entorno que promueva la
reflexion, la participacion activa y la toma de decisiones fundamentadas facilita el
desarrollo de habilidades analiticas esenciales para el ejercicio profesional. A su vez, la
integracion de metodologias como la simulacion clinica y la reflexion supervisada puede
potenciar aun mas este proceso, preparando a los estudiantes para enfrentar los

desafios del entorno clinico de manera mas efectiva y autbnoma.

Gréafico: Conexién entre derivaciones tedricas

Impacto del entorno clinico en la capacidad de pensamiento critico
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Consideraciones Finales

Se ha evidenciado que el desarrollo del pensamiento critico en los estudiantes de
enfermeria fue fundamental para su desempefio clinico. La integracion de estrategias
pedagdgicas activas, como el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), permitié
fortalecer sus habilidades analiticas y de toma de decisiones. A través de esta
metodologia, los estudiantes lograron aplicar conocimientos tedricos en escenarios
practicos, lo que favorecio su preparacion para enfrentar situaciones reales en el ambito

hospitalario.

A lo largo del estudio, se reconocid que el papel del docente trascendié la simple
transmision de conocimientos, convirtiéndose en un facilitador del aprendizaje critico. La
implementacion de estrategias de ensefianza basadas en la reflexion y el debate
promovié la construccion de conocimientos significativos. Esto permiti6 que los
estudiantes adoptaran una postura mas autbnoma y participativa en su proceso

formativo, favoreciendo su capacidad de andlisis y resolucién de problemas.

Se observé que la incorporaciéon de herramientas tecnolégicas en la educacion en
enfermeria tuvo un impacto positivo en el desarrollo del pensamiento critico. El uso de
simulaciones clinicas avanzadas y plataformas digitales facilitd la exposicion a
situaciones complejas sin comprometer la seguridad del paciente. De esta manera, los
estudiantes pudieron experimentar diversos escenarios clinicos y mejorar sus

habilidades de toma de decisiones en un entorno controlado.

Se evidencié que los métodos de evaluacion centrados en la memorizacion resultaron
insuficientes para medir el desarrollo del pensamiento critico en los estudiantes. En
contraste, la implementacion de rubricas de evaluacion, portafolios reflexivos y estudios
de caso permiti6 una mejor valoracion de su capacidad analitica y argumentativa. La
evaluacion continua y basada en procesos reflexivos se consolido como una estrategia

clave para fortalecer la formacion académica de los futuros enfermeros.



Se identificé que la formacion de los docentes en metodologias activas y estrategias de
ensefanza innovadoras fue un aspecto crucial para la efectividad del proceso educativo.
Aquellos profesores que adoptaron enfoques pedagogicos mas participativos lograron
un mayor impacto en el desarrollo del pensamiento critico de sus estudiantes. Sin
embargo, también se evidencié la necesidad de fortalecer programas de capacitacion
docente que promuevan una enseflanza mas dinamica y centrada en el aprendizaje

autbnomo.

Se constatd que un ambiente de aprendizaje seguro, colaborativo y orientado a la
reflexion favorecio el desarrollo del pensamiento critico en los estudiantes. La creacion
de espacios de debate y analisis permitio que los futuros enfermeros desarrollaran
habilidades de argumentacion y toma de decisiones informadas. De igual manera, se
destacé la importancia de fomentar una cultura académica en la que el error sea visto

como una oportunidad de aprendizaje y crecimiento profesional.

Se concluy6 que el fortalecimiento del pensamiento critico en enfermeria requerira una
evolucién continua en las estrategias de ensefianza y evaluacion. Es fundamental seguir
investigando sobre metodologias innovadoras que promuevan un aprendizaje
significativo y aplicado. Ademas, se recomendo la integracion de estudios longitudinales
gue permitan evaluar el impacto de estas estrategias en el desempeiio profesional de los
egresados, asegurando asi una formacién acorde a las demandas del entorno clinico

actual.

Se logré generar constructos tedricos solidos que explican cémo el pensamiento
critico en los estudiantes de octavo semestre de enfermeria en UNISANGIL puede
fortalecerse mediante el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP). Se identificé que esta
estrategia favorecié la integracién del conocimiento tedrico con la préactica clinica,
promoviendo el analisis reflexivo y la toma de decisiones fundamentadas. Los resultados
indicaron que la implementacion de ABP permiti6 que los estudiantes desarrollaran
mayor autonomia en su aprendizaje y fortalecieran sus habilidades de razonamiento

clinico en escenarios simulados y reales.



Desde la mirada docente, se evidencio que el desarrollo del pensamiento critico
en enfermeria requiere un cambio en las metodologias de ensefianza, alejandose de
modelos tradicionales centrados en la memorizacion. Los fundamentos pedagdgicos
identificados resaltaron la importancia de promover el aprendizaje activo, la resolucién
de problemas y la reflexion critica. Los docentes reconocieron que estrategias como el
ABP, el trabajo colaborativo y el analisis de casos clinicos fueron clave para potenciar la
capacidad de los estudiantes en la evaluacion y toma de decisiones en entornos clinicos.

A través de la interpretacion de la practica docente, se constatdé que el ABP
impactd positivamente en el desarrollo del pensamiento critico de los estudiantes. Se
observo que los participantes sometidos a esta metodologia mostraron mayor capacidad
para analizar situaciones complejas, cuestionar informacién y argumentar sus decisiones
de manera fundamentada. Asimismo, el estudio reflej6 que los docentes que
incorporaron el ABP en su enseflanza favorecieron el desarrollo de habilidades
cognitivas superiores en los estudiantes, impulsando su formacion como profesionales
criticos y reflexivos.

A partir de las categorias emergentes del estudio, se logro articular elementos
tedricos clave que vinculan el desarrollo del pensamiento critico con el ABP. Se identifico
gue los enfoques participativos, la interaccion social y el aprendizaje basado en la
resolucién de problemas fueron determinantes en la construccion de un pensamiento
analitico en los estudiantes de enfermeria. Ademas, se evidencié que el uso de
escenarios simulados y la aplicacion de conocimientos en contextos reales facilitaron la
transferencia del aprendizaje tedrico a la practica clinica, consolidando asi una formacién
mas integral y efectiva.

Se concluy6 que la ensefianza de enfermeria en UNISANGIL debe avanzar hacia
modelos pedagdgicos que integren metodologias activas, como el ABP, para garantizar
una formacion mas reflexiva y orientada a la solucién de problemas clinicos. Se
reconocio la necesidad de capacitar a los docentes en estrategias innovadoras que
fomenten el pensamiento critico y permitan un aprendizaje significativo. La
transformacion metodoldgica es esencial para preparar a los futuros enfermeros en la

toma de decisiones autonomas y fundamentadas en el ejercicio profesional.



Los hallazgos demostraron que la implementacion del ABP no solo fortalecio el
pensamiento critico en los estudiantes, sino que también mejoré su competencia
profesional. Se observé que los estudiantes que participaron en procesos de aprendizaje
basados en problemas adquirieron mayor confianza en su capacidad para enfrentar
situaciones clinicas reales. Asimismo, se destacd que la metodologia permiti6 el
desarrollo de habilidades de trabajo en equipo, comunicacion efectiva y liderazgo,

aspectos esenciales para la practica profesional en el campo de la enfermeria.
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