Articulo perspectivas criticas

Pensamiento reflexivo y critico: una mirada desde el modelo experiencial y la

ciencia del cuidado

Reflective and critical thinking: a look from the experiential model and the science of care

Esther Izquierdo Machin?

1. Facultad de Enfermeria "Lidia Doce". La Habana (Cuba). https://orcid.org/0000-0002-7889-1814

Informacioén del articulo

Recibido: 11 de diciembre de 2019
Evaluado: 20 de mayo de 2020
Aceptado: 11 de junio de 2020

Medica. 2020; 6(1): 55 - 62. https://doi.org/10.61182 /rnavmed.vénlab

Como citar: Izquierdo-Machin E. Pensamiento reflexivo y critico. Una mirada desde el modelo experiencial. Rev. Navar.

Las enfermeras y enfermeros construyen diariamente su propia historia, pero ;qué Pensamiento
determina en ellos el desarrollo de nuevas acciones de cuidado?, ;cudles son las condiciones critico,
objetivas de las bases de la actividad tedrica-practica en las ciencias del cuidado? Estos y pensamiento
otros interrogantes motivaron la formulacién del presente estudio a partir del pensamiento  reflexivo,
reflexivo y critico. En enfermeria, este tipo de pensamiento se ha caracterizado por promover modelo

una actitud activa y creadora en el area del cuidado. Lo anterior ha fortalecido la disciplina, experiencial,
gracias a la estructura y dominio del conocimiento sobre la esencia del cuidado y al lenguaje  enfermeria.
coherente y l6gico productos de la conceptualizacién de los metaparadigmas de enfermeria

(persona, entorno, salud, enfermeria). Dicho pensamiento ha facilitado la elaboracién de

conocimientos, representaciones y conceptos, con impactos positivos sobre la practica en

enfermeria. Esta ciencia, como cualquier otra, demanda un razonamiento dialéctico, es decir,

inacabado y mutable. El pensamiento reflexivo y critico, en fusién con el modelo experiencial,

deriva en discusiones e investigaciones propicias para el analisis de la herencia cientifica de

la enfermeria y de las experiencias de sus profesionales.

Nurses make their own history every day. But what determines in these men and women the  Critical
development of new care actions? What are the objective conditions that establish the bases  thinking,

of practical theoretical activity in the sciences of care? These and other questions promoted reflective
the deployment of this study based on reflective and critical thinking. In nursing, this type of  thinking,
thinking has been characterized by promoting an active, creative attitude towards the area of  experiential
care. This has strengthened the discipline, thanks to the structure and mastery of knowledge model,
about the essence of care and the coherent and logical language resulting from the nursing.

conceptualization of the metaparadigms of nursing (person, environment, health, nursing).
This thinking has facilitated the development of knowledge, representations, and concepts,
with positive impacts on nursing practice. It like all other domains of science, demands
dialectical reasoning, that is, never assuming that knowledge is finished and immutable.
Reflective and critical thinking in fusion with the Experiential Model derives in discussions,
research that can propitiate the analysis of the best experiences of nurses and the critical
elaboration of the scientific heritage of this science.
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Introduccion

A inicios del siglo XIX, se produjeron avances sustanciales en la comprension de los fenémenos de la naturaleza
concernientes a la quimica, la biologia, la geologia, la electroquimica y otras ramas del conocimiento. Desde ese
entonces, se fue consolidando la literatura para el entendimiento y desarrollo de la ciencia de la enfermeria (1). La
enfermeria, segin Amaro Cano (2), se estima como una de las antiquisimas artes, presente a través de los afios
como una practica cimentada en una filosofia general. De igual forma, ha ocupado un lugar importante en el con-
texto de las profesiones de la salud durante los tltimos decenios, debido a que ha procurado su autonomia como
ciencia respecto a otras disciplinas para alcanzar un marco conceptual y académico propio (3).

Los profesionales de enfermeria laboran particularmente desde sus contextos. ;Qué los motiva a acoger nuevas
acciones del cuidado? ;En qué condiciones objetivas se desarrolla la actividad tedrico-practica de su ciencia y pro-
fesion? El presente estudio pretende reflexionar sobre estas preguntas y otras mas a partir del pensamiento refle-
Xivo y critico. Los objetivos de este articulo de reflexion residen, en primer lugar, en discutir aspectos centrales del
pensamiento reflexivo y critico; en segundo lugar, en presentar algunos lineamientos tedrico-metodolégicos que
han configurado el desarrollo del pensamiento reflexivo y critico. La metodologia del estudio se apoya en el método
cualitativo y se sustenta en una concepcién dialéctica materialista. Durante su desarrollo, se tuvieron en cuenta
diferentes procedimientos ldgicos del pensamiento.

Caracteristicas del pensamiento reflexivo y critico

Estudios de enfermeria en los ultimos afios han contribuido al desarrollo de un pensamiento reflexivo y critico en
el area de la enfermeria. Este se ha consolidado como una herramienta con que profundizar, concebir o valuar la
forma en cémo se organizan los conocimientos relacionados al cuidado como objeto de estudio de la enfermeria

(4).

El pensamiento reflexivo y critico ha sido relevante en el area del cuidado por promover una actitud activa y crea-
dora en enfermeros y enfermeras. Asimismo, la enfermeria se ha fortalecido como disciplina gracias a él, pues le
ha permitido estructurar y dominar el conocimiento sobre la esencia del cuidado. También, ha facilitado la creacién
de un lenguaje coherente y légico a partir de la conceptualizacién de los metaparadigmas de enfermeria: persona,
entorno, salud, enfermeria.

En la bsqueda de literatura de la ultima década fue posible encontrar diversas investigaciones basadas en el pen-
samiento reflexivo critico en el dmbito de la enfermeria (5-7), relacionadas con procesos pedagogicos (8) y de
enseflanza de la investigacion en enfermeria (9), con procesos de simulacién (10) y practicas clinicas (11), con el
cuidado profesional de enfermeria (12).

En este sentido, se observa una inclinacién comun simplificada hacia la practica. Las interpretaciones dominantes
de la practica reflexiva han sido criticadas por carecer de sofisticacién tedrica, especialmente relacionada a las
dimensiones sociales y politicas del aprendizaje y la formacion profesional. Frente a esto, Thompson y Pascual (13)
esclarecen sucintamente los cimientos tedricos y las comprensiones dominantes de la practica reflexiva antes de
proponer sofisticacion en la base teérica. De este modo, esbozan las bases de una practica reflexiva critica.

A partir del pensamiento reflexivo y critico, se ha construido un prisma de conocimientos, representaciones y con-
ceptos (14) de impactos positivos en la practica en enfermeria. Esta ciencia, como cualquier otra, requiere un ra-
zonamiento dialéctico, segtn el cual el conocimiento muta y nunca acaba. El amplio espectro del pensamiento re-
flexivo y critico propicia una intensa actividad teérico-practica; la conduce por disciplinas que parecen distancia-
das. Se ha intentado definir su cuerpo teérico desde la filosofia, la ciencia y la doctrina politica y sus respectivos
lineamientos tedérico-metodolégicos. Sin embargo, ninguna de ellas ha logrado constituir completamente su sen-
tido (14).

Hay un componente filoséfico en el pensamiento reflexivo y critico que nutre el diario quehacer de los profesiona-
les de enfermeria. En este estudio, se considera como un elemento esencial de la ciencia del cuidado. El pensa-
miento es una cualidad humana que se expresa por la capacidad de los seres humanos de establecer ideas y repre-
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sentaciones del contexto. El pensamiento, la reflexion y la critica tienen una correlacion estrecha (15). De ahi que
cada uno esté implicito en el otro.

En el caso de la enfermeria, el pensamiento reflexivo y critico debe estar dirigido hacia un cuidado eficiente y de
calidad sustentado en principios cientificos. Este pensamiento se refleja en los tres elementos que componen la
particularidad de cada persona: bioldgico, psicolégico y social. En el transcurso del aprendizaje, los componentes
biolégico y psicoldgico se perciben por las funciones humanas superiores; entre ellas, el pensamiento (16).

El componente social se expresa en la interaccion del ser humano con su entorno, pues este ofrece el sustento de
la relacion entre personas, lo cual implica cierto grado de comunicacién y cooperacion. Ejemplo de lo anterior es
la transmisién generacional de conocimientos y comportamientos a través del aprendizaje (17).

Es importante sefialar que el pensamiento reflexivo y critico debe adaptarse y fusionarse a las caracteristicas de
los nuevos conocimientos, de los patrones culturales de cada sociedad, asi como a los avances tecnolégicos de la
contemporaneidad. El pensamiento reflexivo y critico es un ejercicio permanente, y exige un proceso de metacog-
nicién que facilite la interpretacion de la informacién circulante y la generacién del conocimiento propio que le
permite aprender constantemente (18).

Esto implica que el eje articulador del pensamiento reflexivo y critico de los profesionales de la enfermeria des-
cansa en la actividad cognitiva-laboral, 1a cual deberia posibilitar cambios en sus conocimientos y actitudes durante
el desarrollo de la practica clinica (17). En este estudio, asumo este criterio, pues entiendo que el pensamiento
reflexivo y critico es un proceso permanente que debe responder a las transformaciones y demandas de cada mo-
mento historico, y que se refleja en la conducta, los conocimientos, habilidades y cualidades de los profesionales
de la enfermeria.

El aspecto critico del pensamiento alude a cdmo se evalia y mejora constantemente. La propiedad critica del pen-
samiento puede ser controlada, flexible o abierta y estructurada, pero nunca caética y sin método. La critica implica
examinar el pensamiento a través de las estructuras basicas de la creatividad para autoevaluarse y de los esquemas
intelectuales para obtener el conocimiento, la comprensidn, la introspecciéon y las destrezas para un mejor desa-
rrollo del pensamiento (19,20).

Estrategias metodoldgicas: el pensamiento reflexivo y critico y el modelo experiencial

El pensamiento critico comprende la examinacién y evaluacidn de las suposiciones y de las acciones. Permite optar,
reconocer, refutar, usar la experiencia y las fuentes preliminares como puntos de partida del conocimiento. Tam-
bién, escudrifiar y agrupar informacién veraz, aprovechar varias estrategias de pensamiento, ttiles como “eviden-
cia o razones que fundamentan nuestros juicios, es decir, aquel tipo de pensamiento que nos permite tomar deci-
siones basadas en evidencias cientificas, en la propia experiencia y en las necesidades y preferencias” (21) de quie-
nes nos rodean.

Lo anterior conlleva a eludir los prejuicios a la hora de abordar situaciones. Alcanzar esta practica significa ejercer
“una actitud critica, reflexiva y abierta frente a un juicio propio o ajeno, permite también fundamentar una posicion,
como un intento de ser inquisitivos, respetuosos y comprensivos de las distintas perspectivas y realidades” (22).

El modelo experiencial, por su parte, aporta una visiéon de organizacion y sistematizacion de los procesos. Valga
decir, contribuye a construir un nuevo conocimiento sobre la base de la experiencia y la experticia profesional al
brindar un sentido coherente del conocimiento. En este modelo, el aprendizaje esta planteado como un lapso de
cuatro etapas de incesante espiral. La coherencia del modelo se expresa en el equilibrio de la interaccién del sujeto
con el mundo fisico, emocional y social. La interaccién entre el pensamiento reflexivo y critico y el modelo expe-
riencial surge de una evolucion practico-tedrica, tedrico-practica, ordenada, disciplinada, organizada, permanente
y de larga duracién, en la que se alcanzan, se comprenden y se explican los conocimientos (23).

Es necesario tener presente que el pensamiento reflexivo y critico no existe como algo estatico, sino como un pro-
ceso de movimiento objetivo, continuo, completo y multifacético. Es por esta razon que las flechas en la Figura 1
estan en doble sentido, porque es a partir de este movimiento que intercambian reciprocamente conocimientos
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(24). A continuacion, procederemos a analizar coémo se refleja el pensamiento reflexivo y critico en cada una de las
etapas del modelo experiencial.

En la etapa de experiencia concreta, el pensamiento reflexivo y critico se desarrolla a partir de las actividades y
tareas de las personas; se combinan la percepcion y el razonamiento. En consecuencia, se incrementan las
aproximaciones derivadas de la intuicién en relacién con los abordajes mas sistematicos y ordenados, base para el
aprendizaje concreto. Entonces, el aprendizaje se adquiere en la reflexién y andlisis por la via de la experiencia;
esto es, aprender sintiendo (25).

EXPERIENCIA
CONCRETA

OBSERVACION
REFLEXIVA

EXPERIMENTACION
ACTIVA

CONCEPTUALIZACION
ABSTRACTA

Figura 1. Etapas del ciclo de aprendizaje experiencial

Nota. Fuente: Tomado de Joy y Kolb (26).

La formacion del concepto estd estrechamente ligada a un contexto de experiencia a través de la propia realidad,
de la experiencia individual, cultural, social, etc.; en esto, la referencia al lenguaje es de especial importancia. El
conocimiento tiene la posibilidad de adquirir una expresion tanto oral como escrita y, por tanto, comunicable; es
decir, el conocimiento adquiere una dimensidn publica, sociolégica y cultural (27).

En este sentido, la experiencia se cifie a un individuo; por ende, es subjetiva e irrepetible. Los elementos
almacenados en la memoria de las experiencias tanto propias como ajenas, ya sea de la cultura o la sociedad,
poseen un lenguaje particular y figuran como “elementos interpretadores de la experiencia concreta de la persona
e influyen de manera decisiva en el proceso de conceptualizacién” (27).

Hay hechos unicos e irrepetibles, conceptualizados desde premisas superficiales producto de la pericia de la mente
al colegirlos. En tal situacion, el cerebro recurre a los sentimientos, emociones y sensaciones, y los rotula, lo cual
apunta a la mixtura estricta de “sensaciones y emociones que nos despertaron la curiosidad de conceptualizar algo
en concreto” (28). Por su parte, la imaginacién se traduce como “la facultad psiquica, de la mente, que hace
presentes las imagenes de hechos reales o irreales. También se dice que es la aprehension o juicio que no existe en
la realidad” (28).

La observacion y reflexion de la experiencia (RO) es la etapa del modelo experiencial en la que se funden una
mezcla de los rasgos distintivos espirituales, materiales, intelectuales y afectivos de los enfermeras y enfermeros
de una sociedad determinada. En esta etapa, influye su nivel de conocimientos sobre las artes y las letras, la
expresion de los estilos de vida, el proceder del colectivo, asi como sus sistemas de valores, sus tradiciones y
creencias (29).

En esta etapa del ciclo de aprendizaje, los profesionales de enfermeria dedican un tiempo determinado para
examinar lo que hacen o experimentan. También, se crean las bases para el desarrollo de un pensamiento y un
aprendizaje reflexivo. Esta formacidn se da a través de la observacion, reflexién y el razonamiento (29).
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En la formacién de conceptos abstractos (AC) basados en la reflexion, se dilucidan los sucesos observados y se
analiza su correspondencia. En esta parte del ciclo, emergen las ideas, los conceptos y la logica. Igualmente, el
pensamiento es de mayor trascendencia que el sentimiento y el aprendizaje abstracto. Se aprende por medio de la
conceptualizacion y las generalizaciones; “es el aprender pensando” (30). Se debe estimular en los profesionales
de enfermeria el razonamiento argumentado a través del juicio cientifico. Asi, el analisis se desarrolla como método
cientifico del pensamiento reflexivo y critico. Se aspira a que ellos sean capaces de enfrentar retos en el mundo
actual, de reflexionar sobre su practica, transformarla, de convertir su quehacer en un elemento dindmico de
preparacion constante y continuada.

Otra de las etapas a analizar en este estudio es el de experimentacidn activa de los conceptos nuevos (AE). En
esta, los profesionales de enfermeria deben transformar la comprensién en acciones que fortalezcan lo que se esta
adquiriendo cognitivamente y en acciones futuras. “Se trata de experimentar activamente lo aprendido en una
nueva situacion” (31).

Las personas transitan en su desarrollo cognitivo por disimiles etapas desde que nacen hasta que mueren. Esto
implica adaptarse a situaciones de cambio propias de cada etapa cognitiva, en lo cual los progresos madurativos
contribuyen (32). El pensamiento reflexivo y critico proporciona conocimientos sobre las propiedades de la
relacion enfermero(a)-paciente. Para esto, es perentorio no solo plantear adecuadamente la investigacién y sus
resultados, desde la 1dgica y el contexto de descubrimiento, sino ademas el modo en que se declara la justificacion
del estudio (32).

Para lograrlo, a mi consideracion, se debe partir de la filosofia como ciencia, porque ayuda a vislumbrar enigmas y
aporta visiones del mundo referidas a la complejidad del ser humano desde sus vivencias durante la enfermedad,
el sufrimiento y la muerte. Si la filosofia se incorpora al estudio de las ciencias de la enfermeria

Al incorporar la filosofia al estudio de las ciencias de la enfermeria, se debe tener presente que la razén de ser de
esta ultima es brindar cuidados a personas enfermas o sanas. Estas son y se desarrollan como seres sociales que
interactian y se desenvuelven en la sociedad, y generan una conciencia social del cuidado enfermero.

La conciencia social influye activamente sobre el ser social, pues facilita su avance o, por el contrario, lo frena. La
comprension y reconocimiento de estos elementos motiva nuevas concepciones con un vinculo social
histéricamente concreto en el fomento de las relaciones sociales. Este hallazgo confirma el caracter explicativo y
universal, en principio, de la dialéctica de la vida social, pues ofrece un supuesto teérico-metodolégico para la
ilustracion cientifica consecuente de actividad practica del hombre (27).

Conclusiones

Seria imperdonable que, por motivo de ceguera intelectual o por caprichos dogmaticos, no se reconociera a tiempo
la necesidad de una urgente renovacién del paradigma cognitivo, petrificado, vigente entre muchos profesionales
del cuidado. Aportar una nueva vision de lo ya expuesto se puede lograr a partir de la construccién de una identidad
profesional. Esta identidad debe nutrirse de los conocimientos propios de la ciencia del cuidado, pero, ademas, de
los valores aceptados por la comunidad de enfermeria, constituyentes del soporte y respaldo de sus actuaciones.

El pensamiento reflexivo y critico en la experiencia y la ciencia del cuidado debe continuar siendo un insumo para
investigaciones y reflexiones para analizar criticamente las experiencias de enfermeras y enfermeros, y la herencia
cientifica de su campo. De esta manera, podra verificarse que la disciplina y sus profesionales cumplan con las
exigencias de los nuevos contextos y evidencien el enfoque integral del cuidado de enfermeria. Todo lo anterior
debe apuntar a la generacién de nuevos conocimientos y nociones tedrico-practicas que fortalezcan la ciencia de
la enfermeria.
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