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Lenguaje no sexista ni estigmatizador

Siguiendo los criterios del lenguaje no sexista, publicado por la Universidad de
Barcelona, en la presente tesis doctoral, cuando se habla de “las enfermeras”, se ha
usado la forma femenina para hacer visibles a las mujeres en esta profesion, ya que el
uso del masculino (los enfermeros), como genérico, seria claramente invisibilizar a las

mujeres y quitarles el protagonismo que, sin duda, tienen en esta profesion (1,2).



Resumen

Introduccién

En el Grado de Enfermeria una de las competencias genéricas es el pensamiento critico
(PC). Es necesario establecer y mejorar estrategias de promocién de PC a todos los
agentes que intervienen de manera activa en la docencia dentro de un contexto de
practica clinica. Sin embargo, hay escasa evidencia de cdmo las enfermeras docentes
podrian promover el PC en el entorno de la practica clinica y no existen instrumentos
estandarizados de evaluacion de PC para este fin. El instrumento Nursing Critical
Thinking in Practice Questionnaire (N-CT-4 Practice) fue validado para enfermeras

asistenciales y podria estar indicado para este estudio.
Objetivos

Fase 1. Conceptualizar el estado actual de PC en tutoras académicas e institucionales
en el contexto de la practica clinica. Fase 2. Analizar las caracteristicas psicométricas
del N-CT-4 Practice en las tutoras del entorno docente de septiembre del 2018 a
diciembre de 2020. Fase 3. Analizar el nivel de PC y variables correlacionadas de las
tutoras académicas e institucionales de los centros de practica clinica de referencia de

la Facultad de Enfermeria, de septiembre del 2018 a diciembre de 2020.
Metodologia

El estudio consta de 3 fases. Fase 1: Revision integrativa de enero de 1998 a marzo
del 2022. Fase 2: metodologia cuantitativa psicométrica mediante un estudio

transversal. Fase 3: estudio transversal de tipo descriptivo correlacional. Se realizé en

11 hospitales que tienen convenio con la Universidad de Barcelona para la realizacion

de las practicas de las estudiantes de grado de enfermeria.
Resultados

Fase 1: En la revisidén se incluyeron 72 articulos originales. Emergieron tres temas:
factores de contexto de PC, estrategias de promocidn y los instrumentos de evaluacion

del PC. Fase 2: Participaron 639 tutoras de 11 hospitales publicos de Catalufa. La



Resumen

mayoria de ellas eran mujeres, un 84,5 %. La edad media fue de 38,9 afos (DE=9,65).
Verificamos la estructura interna del cuestionario como aceptable, todos los indicadores
de bondad se ajustaron a los minimos establecidos. El N-CT-4-Practice presenta una
consistencia interna con a de Cronbach de 0,7 para la dimension técnica y de 0,97 para
la dimension intelectual. El analisis de estabilidad temporal fue estadisticamente
significativo (p<0,05) para todas las dimensiones. Tiene buena estabilidad en el periodo
de dos semanas. Fase 3: Participaron un total de 639 participantes. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la dimension intelectual y cognitiva
(p=0,022) entre mujeres y hombres. Las mujeres obtuvieron un promedio de 6 puntos
a favor de ellas. Hubo diferencias estadisticamente significativas en relacion a la edad
en todas las dimensiones del cuestionario excepto en la dimension personal. Los
niveles mas altos de PC fueron en enfermeras con mas de 10 afios de experiencia y en
enfermeras graduadas. También se observaron los niveles mas altos en enfermeras
involucradas en la educaciéon del grado de enfermeria, enfermeras de practica

avanzada, supervisoras de enfermeria y enfermeras con el titulo de doctorado.
Conclusiones

La profesion enfermera no ha adoptado todavia un estandar de evaluacién del PC,
dificultando las comparaciones de resultados en la evidencia cientifica. Los niveles de
PC de las tutoras del entorno docente son elevados. La edad, la antigiiedad profesional,
los afios en la misma unidad, la formacion, la categoria laboral y el turno de trabajo
tienen impacto en los niveles de PC de las tutoras de enfermeria. La estructura del N-
CT-4 Practice es consistente con su base tedrica, los indicadores propuestos se
comportan adecuadamente para analizar el nivel de PC. Se ha demostrado que el N-
CT-4- Practice es util para medir los niveles de PC en tutoras enfermeras dentro de la
practica clinica. Permite evaluar el PC en funcion de cuatro dimensiones

interrelacionadas.

Palabras clave: pensamiento critico, mentoria, preceptor, educacion, enfermera



Resum

Introduccio

En el Grau d’Infermeria una de les competéncies genériques és el pensament critic
(PC). Es necessari establir i millorar les estratégies de promocié de PC a tots els agents
que intervenen de forma activa en la docéncia dins del context de la practica clinica.
Perd, hi ha escassa evidéncia de com les infermeres docents podrien promoure el PC
en l'entorn de la practica clinica i que no existeixen instruments estandarditzats
d’avaluacié de PC per aquesta finalitat. L’instrument Nursing Critical Thinking in
Practice Questionnaire (N-CT-4 Practice) va ser validat per infermeres assistencials i

podria estar indicat per aquest estudi.
Objetius

Fase 1. Conceptualitzar I'estat actual de PC en tutores académiques i institucionals en
el context de la practica clinica. Fase 2. Analitzar les caracteristiques psicométriques
del N-CT-4 Practice en les tutores de I'entorn docent des de setembre del 2018 a
desembre de 2020. Fase 3. Analitzar el nivell de PC i variables correlacionades de les
tutores académiques i institucionals dels centres de practica clinica de referéncia de la

Facultat d’Infermeria, des de setembre del 2018 a desembre de 2020.
Metodologia

L’estudi consta de 3 fases. Fase 1: Revisio integrativa de gener de 1998 a marg del
2022. Fase 2: metodologia quantitativa psicométrica mitjangant un estudi transversal.
Fase 3: estudi transversal de tipus descriptiu correlacional. Es va realitzar a 11 hospitals
que tenen conveni amb la Universitat de Barcelona per la realitzacio de les practiques

de les estudiants de grau d’infermeria.
Resultats

Fase 1: A la revisi6 es van incloure 72 articles originals. Sorgiren tres temes: factors de
context de PC, estratégies de promocioé i els instruments d’avaluacié del PC. Fase 2:

Participaren 639 tutores de 11 hospitals publics de Catalunya. La majoria d’elles eren



Resum

dones, un 84,5 %. L’edat mitjana va ser de 38,9 anys (DE=9,65). Varem verificar
I'estructura interna del questionari com acceptable, tots els indicadors de bondat es van
ajustar als minims establerts. El N-CT-4-Practice presenta una consisténcia interna
amb a de Cronbach de 0,7 per la dimensio técnica i de 0,97 per la dimensio intel-lectual.
L’analisi d’estabilitat temporal va ser estadisticament significativa (p<0,05) per totes les
dimensions. Té bona estabilitat en el periode de dues setmanes. Fase 3: Participaren
un total de 639 participants. Es van trobar diferéncies estadisticament significatives a la
dimensio intel-lectual i cognitiva (p=0,022) entre dones i homes. Les dones van obtener
un promig de 6 punts a favor d’elles. Va haver diferencies estadisticament significatives
en relacido a I'edat en totes les dimensions del questionari excepte en la dimensid
personal. Els nivells més alts de PC van ser en infermeres amb més de 10 anys
d’experiéncia i en infermeres graduades. També es van observar els nivells més alts
en infermeres involucrades en I'educacié del grau d’infermeria, infermeres de practica

avancgada, supervisores d’infermeria i infermeres amb el titol de doctorat.
Conclusions

La professié infermera no ha adoptat encara un estandard d’avaluacié del PC, dificultant
les comparacions de resultats en la evidéncia cientifica. Els nivells de PC de les tutores
de I'entorn docent son elevats. L’edat, la antiguitat professional, els anys en la mateixa
unitat, la formacio, la categoria laboral i el torn de treball tenen impacte en els nivells de
PC de les tutores d’infermeria. L’estructura del N-CT-4 Practice es consistent amb la
seva base teorica, els indicadors proposats es comporten adequadament per analitzar
el nivell de PC. S’ha demostrat que el N-CT-4- Practice es util per mesurar els nivells
de PC en tutores infermeres dins de la practica clinica. Permet avaluar el PC en funcié

de quatre dimensions interrelacionades.

Paraules clau: pensament critic, mentoria, preceptor, educacio, infermera



Abstract

Introduction

In the Nursing Degree, one of the generic competencies is critical thinking (CT). It is
necessary to establish and improve CT promotion strategies for all agents who actively
participate in teaching within a context of clinical practice. However, there is little
evidence of how nurse educators could promote CT in the clinical practice setting and
no standardized CT assessment instruments exist for this purpose. The Nursing Critical
Thinking in Practice Questionnaire (N-CT-4 Practice) instrument was validated for

healthcare nurses and could be indicated for this study.
Aims

Phase 1. Conceptualize the current state of CT in academic and institutional tutors in
the context of clinical practice. Phase 2. Analyze the psychometric characteristics of the
N-CT- 4 Practice in the tutors of the teaching environment, from September 2018 to
December 2020.Phase 3. Analyze the level of CT and correlated variables of the
academic and institutional tutors of the reference clinical practice centers of the Faculty

of Nursing, from September 2018 to December 2020.
Methodology

The study consists of 3 phases. Phase 1: Integrative review from January 1998 to March
2022. Phase 2: Psychometric quantitative methodology trhough a cross-sectional study.
Phase 3: a cross-sectional descriptive correlational study. It was carried out in 11
hospitals that have an agreement with the University of Barcelona to carry out

internships for nursing degree students.
Results

Phase 1: 72 original articles were included in the review. Three themes emerged: CT
context factors, promotion strategies, and CT assessment instruments. Phase 2: 639
mentor from 11 public hospitals in Catalonia participated. The majority of them were
women, 84.5%. The mean age was 38.9 years (SD=9.65). We verified the internal

structure of the questionnaire as acceptable, all goodness indicators adjusted to the



Abstract

Established minimums. The N-CT-4-Practice has an internal consistency with
Cronbach's a of 0.7 for the technical dimension and 0.97 for the intellectual dimension.
The temporal stability analysis was statistically significant (p<0.05) for all dimensions. It
has good stability over a period of two weeks. Phase 3: There were 639 participants in
the study. Statistically significant differences were found in the intellectual and cognitive
dimension (p=0.022) between women and men. Women scored an average of 6 points
in their favour. There were statistically significant differences in relation to age in all
dimensions of the questionnaire except for the personal dimension. The highest levels
of CT were in nurses with more than 10 years of experience and in graduated nurses.
The highest levels were also observed in nurses involved in undergraduate nursing
education, advanced practice nurses, nursing supervisors, and nurses with a doctoral

degree.
Conclusions

The nursing profession has not yet adopted a CT evaluation standard, making
comparisons of results in scientific evidence difficult. The CT levels of the tutors in the
teaching environment are high. Variables like age, professional seniority, years in the
same unit, training, job category and work shift have an impact on the CT levels of
nursing tutors. The structure of the N-CT-4 Practice is consistent with its theoretical
basis; the proposed indicators behave appropriately to analyze the level of CT. The N-
CT-4-Practice has been shown to be useful for measuring CT levels in nurse tutors
within clinical practice. It allows CT to be evaluated based on four interrelated

dimensions.
Keywords

Critical thinking, mentor, preceptor, education, nurse
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1.1 Contexto actual de los estudios del Grado de Enfermeria

La enfermera’ es una persona que ha finalizado un programa de educacion basica
general en enfermeria y esta autorizada por la autoridad reguladora pertinente de su
pais a ejercer la profesion enfermera. Dicha formacion, es un programa de estudios
reconocido formalmente que proporciona una base amplia y sélida en las ciencias del
comportamiento, la vida y la enfermeria para la practica general de la profesion, para
un papel de liderazgo y para formacion postbasica pudiendo acceder a una especialidad

o la practica de la enfermeria avanzada (3).

Por tanto, la enfermera esta preparada y autorizada para: llevar a cabo el ambito
general de la practica de la enfermeria, incluida la promocion de la salud, la prevencion
de la enfermedad y el cuidado de las personas con enfermedades fisicas, mentales y
discapacidades de todas las edades y en todos los entornos de atencion de salud y
otros contextos de la comunidad; impartir educacién en materia de atencidon de salud;
participar plenamente como miembro del equipo de salud; supervisar y formar a
auxiliares de enfermeria y técnicos de salud; y por ultimo, implicarse en el desarrollo de

la investigacion (3).

El cuidado es la esencia de la profesién enfermera (4-6). La enfermera debe promover
el aprendizaje del paciente para ser activo en su rehabilitacion o en la promocion de su
salud. Tiene que ser capaz de transformar los habitos de vida y condiciones
ambientales que pueden afectar al paciente. De esta manera, con la prevencion puede
evitar enfermedades, la progresion de las mismas o prevenir secuelas si asegura los
cuidados que presta basandose en la evidencia cientifica (5). Se entiende que la
necesidad de los cuidados enfermeros es universal, pero se debe tener en cuenta las
especificidades individuales de cada paciente, cada uno puede tener unas variables de
complejidad que pueden requerir transformar los estandares de cuidados y adecuarlos

a cada paciente (7).

Segun el informe de la situacién de la enfermeria en el mundo 2020, realizado por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se describe que, en todo el mundo, el

Cuando el documento hace referencia a “enfermera”, se esta refiriendo a los profesionales de los dos géneros

igual que lo hace el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE).
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personal de enfermeria suma aproximadamente 28 millones de personas, de las cuales
19,3 millones son enfermeras profesionales (8). La distribucién de enfermeras en el
mundo no es uniforme ya que las ratios de enfermeras por poblaciéon son menores en
paises de rentas medias y bajas. El informe también afirma que para el afio 2030
faltaran 36 millones de enfermeras y para poder alcanzar ese objetivo, se podria
conseguir si se produce un incremento del 8% cada afio de las nuevas graduadas de
enfermeria. De lo contrario, habra una escasez de 4,6 millones de enfermeras, sobre

todo en regiones de Africa, Sudeste Asiatico y Mediterraneo Oriental (8,9).

En el Libro Blanco sobre niveles de dotacién de personal para la seguridad del paciente
y la fuerza laboral se describe la evidencia cientifica de que la escasez de enfermeras
se relaciona con el aumento de infecciones hospitalarias, aumento en la estancia
hospitalaria, reingresos, mas ulceras por presion y caidas entre otros. Por lo tanto, la
ratio enfermera-paciente esta relacionada con dafios prevenibles y pueden aumentar la
morbi-mortalidad de los pacientes. Por eso, disponer de un numero adecuado de
enfermeras ofrece calidad y seguridad al paciente, reduce costes y ademas puede

contribuir a retener a las enfermeras en sus paises de origen (10).

Por ello, el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) pide a los gobiernos a que exista
una dotacion de personal de enfermeria adecuada a las necesidades del paciente y de
la poblacion y que se garantice que en los planes de estudio de formacion de enfermeria
de pregrado y posgrado contemplen la seguridad del paciente (11). Los estudios de
enfermeria universitarios suelen incluir asignaturas de liderazgo, gestion de casos
clinicos, factores socioecondémicos que afectan a la salud y en algunos programas se
incluye la investigacion. También ponen énfasis en “habilidades de reflexion critica” que

contribuyen a juicios clinicos fomentando la seguridad de los pacientes (9).

A nivel de los estudios de enfermeria, es durante las practicas donde se aplican e
integran las competencias de reflexion critica, de evaluacion clinica y de cuidados de
enfermeria que han aprendido en la educacion teorica y que el profesorado ha de
evaluar las destrezas clinicas de las alumnas en estos entornos de aprendizaje (9).
Existen diversos itinerarios educativos para obtener el titulo de enfermeria y poder
ejercer la profesidon. También existe la posibilidad de obtener titulos de ensefianza

superior y de especializacion, que implica titulos y funciones diferentes (9).
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1.1.1. Estudios de Grado de Enfermeria a nivel mundial

Segun el informe realizado por la OMS hay 8,4 millones de enfermeras que trabajan en
la Region de las Américas (8). A nivel mundial, existe gran variedad en la
reglamentacion de los estudios de enfermeria (9). En cuanto a la formacién de estas
profesionales de enfermeria, los cursos de grado en la Region de las Américas tienen
una duracion de tres afos en paises como el Caribe, Ecuador y Venezuela; cuatro afos
en Belice, Brasil, Jamaica, México, Panama, Paraguay, Republica Dominicana,
Trinidad y Tobago y Uruguay; 5 afios en Bolivia, Cuba, Chile, Colombia, El Salvador,
Guatemala, Honduras y Peru. En la mayoria de los paises, los estudios de enfermeria

tienen una duracion de entre tres y cuatro afios (8,9,12).

Casi todos los paises disponen de indicadores sobre la formacién de enfermeria. Sobre
todo, en las Regiones de Africa, las Américas y Europa se informé de procesos
reguladores de la formacion enfermera, con reglamentacion en la formacion tedrica y
practica. La formacion en enfermeria esta mucho mas regulada en la region de Europa
y menos en las Regiones de Asia Sudoriental, el Mediterraneo Oriental y el Pacifico
Occidental, sobre todo en lo que se refiere al examen de aptitud para la practica

profesional y normas de calificaciéon del profesorado (9).

En 2021, The American Association of College of Nursing (AACN) desarroll6 las normas
y directrices de su nuevo plan de estudios de enfermeria. Esta educacién se lleva a
cabo a través de un plan de estudios basado en competencias. Incluye diez dominios y
cada dominio enumera unas competencias individuales. La AACN publicé las nuevas
competencias en un documento que se diferencia de los anteriores por el desarrollo de
competencias que las enfermeras de nivel inicial y de nivel avanzado deben saber
demostrar antes de graduarse. Este nuevo plan de estudios basado en competencias
tiene ventajas respecto al basado en conocimientos, lleva a la alumna a pensar de
forma critica sobre una situacién y permite desarrollar una solucion o método

permitiéndole alcanzar el objetivo establecido (13,14).

En China hasta principios del siglo XIX, la unica forma de atencion era la medicina
tradicional china y no es hasta el 1933 cuando empiezan a tener escuelas de

enfermeria. En el afio 1954 se amplian los estudios de enfermeria a 3 anos. En 1966
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debido a la revolucion cultural se paralizan los estudios durante 10 afios. En los afios
90 empiezan los primeros programas de posgrado y los primeros programas de
doctorado llegaron en 2004. Desde el Ministerio de Educacién se iniciaron proyectos
de modelos de formacion de competencias de enfermeria y desarrollo de
especialidades. Estos proyectos han hecho el marco educativo mas sodlido, ha
mejorado el pensamiento critico de las estudiantes y han fortalecido que las habilidades

practicas sean capaces de integrar la teoria con la practica (15,16).

El desarrollo de la enfermeria en Indonesia comenzé con la colonizacion del pais por
parte de Gran Bretafa, Paises Bajos y Japén. En 1799, se creo6 el primer hospital en
Yacarta, las enfermeras atendian soldados holandeses principalmente. Sobre el 1942
comienzan a formar las enfermeras durante tres anos con teoria y practica en algunos
hospitales y en otros sélo un afo. Se puede decir que la educacion enfermera se
desarrolla a partir de 1952 coincidiendo con la independencia de Indonesia, se
formaban durante tres afios. En la década de los 80 se reconoce como una profesion
de educacion superior, se abren masters, especialidades y doctorado. Desde el 2013,
asociaciones de enfermeras de indonesia han realizado el estandar nacional del plan

de estudios y el examen de competencia para formar a las enfermeras (17).

1.1.2. Estudios de Grado de Enfermeria a nivel europeo

A nivel europeo, el reto formulado en Bolonia en el 2000 fue aceptado por un grupo de
universidades, elaboraron el Proyecto “Tuning-Sintonizar las estructuras educativas de
Europa”. El proyecto abordd varias lineas, como adoptar un sistema de titulaciones
facilmente reconocible y comparable, estableciendo los créditos. Propusieron
determinar unos puntos de referencia para las competencias genéricas y especificas

de cada disciplina (18).

Tuning establecio las bases conceptuales para la creacion de lo que mas tarde se llamé
Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES), aqui se encuentran profundas
transformaciones en los procesos de ensefianza-aprendizaje, el rol a desempefiar por
profesores y estudiantes, la definicion de un sistema de créditos, o la calidad de los
programas académicos, entre otros. La organizacion del curriculum y la definicién de

las competencias ocupan un lugar central en dicha transformacion, de esta manera,
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permiten comparar el desempefio y guiar la docencia hacia objetivos concretos
impulsando un nuevo paradigma educativo basado en el aprendizaje (19,20). Con la
creacion del EEES se modifica todo el sistema universitario de la Union Europea

creando los grados universitarios (21).

Aun y asi, existe variabilidad en la duracion de los estudios de enfermeria, oscilan entre
tres y cuatro afos, el numero de créditos puede ir des de 180 European Credit Transfer
System (ECTS) a 240 ECTS y de la naturaleza de las instituciones que imparten los
estudios en los diferentes paises europeos (Tabla 1), pueden ser universidades,
colegios y escuelas superiores. No existen diferencias en los contenidos formativos ya
que todos estan desarrollados en la adquisicion de competencias. Hay que resaltar
que todos los paises europeos ofrecen las mismas horas de practicas en centros

asistenciales a sus estudiantes, 2300 horas (22).
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Tabla 1. Duracién de estudios de enfermeria en paises europeos

PAIS ANOS CREDITOS HORAS INSTITUCION
PRACTICAS

Suecia 3 180 2300 Universidad

Finlandia 3y % 210 2300 Universidad Ciencias
Aplicadas

Escocia 304 2300 Universidad

Alemania 304 -/240 2300 Hospital-Universidad

Bélgica 3 180 2300 Colleges

Holanda 4 240 2300 Universidad Ciencias
Aplicadas

Republica 3 180 2300 Universidad

Checa

Hungria 304 -/240 2300 Colleges

Turquia 4 240 2300 Universidad

Italia 3 180 2300 Universidad

Portugal 4 240 2300 Escuela Superior

Espaia 4 240 2300 Universidad

Fuente: Adaptada de La enfermeria en Espafia y en Europa (22).
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1.1.3. Estudios de Grado de Enfermeria a nivel nacional

A nivel espanol, la entrada de la educacion enfermera en el EEES ha supuesto un
cambio de paradigma en el proceso ensefianza-aprendizaje de la estudiante en la
universidad, hasta el momento, estaba centrado en la docencia y ha pasado a tener un
enfoque mas participativo, reflexivo, autdbnomo, donde la estudiante es la protagonista,
situandola como eje central de su proceso de aprendizaje (23). La Ley 13/1986, del 14
de abril, de Fomento y Coordinacion General de la Investigacion Cientifica y Técnica
establecié la triple mision de la universidad: la docencia, la investigacién y la
transferencia de conocimiento, asi como la necesidad de coordinar las actuaciones
entre los sectores productivos, los centros de investigacion cientifica y las universidades
(24).

La nueva ordenacién de las ensefanzas universitarias oficiales desarrollada por el Real
Decreto 1393/2007, del 29 de octubre, de acuerdo a las lineas generales dirigidas del
EEES, ha puesto especial énfasis en la realizacion de las practicas externas de las
estudiantes universitarias. Establece que los planes de estudio de Grado deberan
contener toda la formacion tedrica y practica que la estudiante deba adquirir (240
créditos). Las practicas tendran como maximo una extension de 60 créditos vy
preferentemente se ofreceran en la segunda mitad del plan de estudios (25). Teniendo
en cuenta este escenario, la formacidén universitaria tanto teérica como practica ha
cambiado, cambios todos ellos que se hacen mas palpables en las titulaciones
vinculadas a las Ciencias de la Salud (26), debiendo dar respuesta a unas necesidades

dentro de un contexto social y sanitario.

Si nos centramos en el Grado de Enfermeria, el objetivo es capacitar a las estudiantes
enfermeras con formacion cientifica y actitud critica, reflexiva y humanista para valorar,
identificar, actuar y evaluar las necesidades de salud y cuidados de las personas, las
familias y la comunidad (27). En el marco practico del proceso de aprendizaje de la
estudiante del Grado de Enfermeria, el contexto de la practica clinica es donde la teoria
y la practica convergen, entendiéndolo como el periodo de formacién que pasan las
estudiantes en contextos laborales propios de la profesion y fuera de la universidad
trabajando con profesionales de su sector en escenarios de trabajos reales integrando

los objetivos de aprendizaje (28).
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En febrero de 2008, en el Boletin Oficial del Estado (BOE) se publica una resolucién
con gran transcendencia, se establecen las condiciones a las que deben adecuarse los
planes de estudios para la obtencion de titulos que habiliten el ejercicio de la profesion
Enfermera (29). Por tanto, el plan de estudios de enfermeria dejaba de ser una
diplomatura de tres afios para convertirse en un grado de 4 afnos y 240 creditos
académicos. Esto lo equiparaba a otros estudios universitarios como biologia, derecho,
historia, etc. (21).

En el Real Decreto 592/2014, del 11 de julio, por el que se regulan las practicas
académicas externas de las estudiantes universitarias, en su articulo 10 contempla las
tutorias y requisitos para poder ejercerlas. Las estudiantes contaran con una tutora?
institucional o de empresa de la entidad colaboradora y una tutora académica de la
universidad (30).

La formacién de las asignaturas de practica clinica queda vinculada a la universidad ya
que es quién define y articula el plan docente, selecciona los diferentes centros con
convenio con la universidad donde las estudiantes realizaran sus periodos de practicas
clinicas y quién supervisa el desarrollo del proceso de aprendizaje de la estudiante. Los
centros que acogen a las estudiantes en practicas juegan un papel principal en la
formacion de las mismas, su seguimiento, realizacién de actividades formativas y la
evaluacion de los resultados de aprendizaje en base a la adquisicion de las

competencias (31,32).

En abril del 2023 ha entrado en vigor la nueva ley organica del Sistema Universitario,
esta, desarrolla un modelo académico asegurando una formacién integral avanzada y
amplia, el desarrollo de habilidades personales y profesionales, tanto docentes como
investigadoras, para desarrollar el pensamiento critico y para acceder a empleos de
calidad (33).

Dicha ley, contempla novedades importantes relacionadas con la practica clinica del
Grado de Enfermeria. Se refuerza y reconoce la obligatoriedad de las practicas clinicas

en el grado y que se realicen en entornos reales pudiendo desarrollar las competencias

2 Cuando el documento hace referencia a “tutora” se refiere a los dos géneros.
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especificas. En cuanto a la tutorizacion se ha de garantizar que las tutoras estén bien
formadas para poder evaluar a las estudiantes de enfermeria y se impulsa el
reconocimiento académico para las profesionales que asumen este rol docente durante
las practicas clinicas. También se establecera un sistema para evaluar la calidad de
dichas practicas, se incluira el feedback de las estudiantes, las tutoras también tendran
un papel clave identificando carencias o mejoras necesarias en las instituciones
sanitarias que acojan alumnas y se realizaran auditorias periddicas para garantizar la
calidad de las practicas. De esta forma, se fomentara la profesionalizacion de las tutoras

y se mejoraran las condiciones de las estudiantes (33).

1.1.4. Estudios de Grado de Enfermeria en la Universidad de Barcelona

Las competencias del Grado de Enfermeria de la Universidad de Barcelona (UB)
poseen la misma estratificacion que el proyecto Tuning y el libro blanco de enfermeria
de la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion (ANECA). Dicha
clasificacion, se establece en competencias genéricas o transversales y competencias
especificas (27). El pensamiento critico (PC) en la formaciéon enfermera es una de las
competencias genéricas (34). Resulta licito pensar que la adquisicién de las
competencias determinadas en el Libro Blanco del Titulo de Grado de Enfermeria (34)
en el contexto de la practica clinica es extremadamente compleja gestionarla ya que
nos encontramos ante un paradigma multidimensional, que precisa de toda una
organizacion, planificacion y convenios interinstitucionales para garantizar su calidad
(35).

Existen diversos autores que establecen el concepto de competencias con marcadas
diferencias terminolégicas (36—38). A pesar de la diversidad en su descripcidén, nos
podemos aproximar al referenciado por Echeverria, quien define competencia como un
‘cumulo de aptitudes y actitudes, requeridas en diferentes trabajos y en contextos
diversos, por lo cual son ampliamente generalizables y transferibles”, planteando la
adquisicién de las competencias a través de la experiencia desarrollada con la actividad

de las personas (39).

Las ventajas del aprendizaje basado en las competencias finales de la estudiante, son

numerosas: mayor responsabilidad en su proceso de aprendizaje, el uso de
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metodologia activa, el disefio de material practico, la racionalizacion de los recursos y
una mayor cohesion en el curriculum formativo. Las competencias representan, por
tanto, el eje por excelencia del proceso de ensefianza-aprendizaje. Existen escasos
estudios que hayan evaluado y analizado la adquisicion de las competencias

especificas y transversales para el desarrollo profesional enfermero (40—42).

Cabe destacar aquellos estudios que centran la atencidn en la creacion y validacion de
instrumentos que permiten evaluar la adquisicidon competencial, como la Escala de
Competencia Enfermera (ECE) (43), Nurse Competence Scale (NCS) (44) y el Practice
Environment Scale-Nursing Work Index (PES-NWI) (45,46). Sin embargo, dichos
instrumentos no evaluan de manera conjunta las competencias especificas vy
transversales que integran actualmente las asignaturas de practicas clinicas, ni la
efectividad de las actividades de aprendizaje integradas en dichas asignaturas para la
adquisicidon de competencias (seminarios, habilidades clinicas, talleres, simulacién,
tutorias, etc.) y, por ultimo, la falta de estudios psicométricos que validen dichos

instrumentos (47).

De acuerdo con el Cédigo Etico de las enfermeras y enfermeros de Catalufia, la
formacion de las estudiantes del Grado de Enfermeria forma parte del compromiso
profesional; asi en su articulo 72 se establece que “la enfermera colabora en la
formacién de las estudiantes de enfermeria, creando un entorno propicio para el
aprendizaje y transmitiendo los valores, conocimientos y habilidades propios de la
profesion” (40).

En la UB las practicas clinicas son un componente del plan de estudios del itinerario
curricular. En el titulo de Grado de Enfermeria cursan 84 créditos ECTS de practicas
clinicas. Se dividen en dos bloques: Estades Cliniques con 54 créditos ECTS vy
Practicum con 30 créditos ECTS. La asignatura de Estades Cliniques | y Il esta
compuesta por practicas en las unidades de hospitalizacion de los centros hospitalarios
de referencia, seminarios y tutorizacion de grupos durante el horario de practicas en el
mismo centro de referencia donde la alumna realiza las practicas. Representan un 30%
del peso evaluativo de la asignatura. Estos seminarios estan dirigidos por las tutoras
académicas de los centros de referencia y el fin es reforzar conocimientos y habilidades

sobre diversas tematicas de la asignatura, con el objetivo final de que la estudiante
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pueda adquirir las competencias especificas y generales descritas en el plan docente

de la asignatura (27,48).

La tutora institucional designada por la entidad colaboradora es una persona vinculada
a la misma, con experiencia profesional y con conocimientos necesarios para realizar
una tutela efectiva (30). La tutora institucional o de empresa es una enfermera con labor
asistencial y actua como la profesional de referencia durante el aprendizaje practico de
la estudiante. Constituye una pieza esencial que guia, potencia y crea entornos
positivos de aprendizaje para la estudiante. Transmite los conocimientos practicos
curriculares y los relativos a la comprension del entorno fisico y social, y también los

valores de la profesion enfermera (27).

Para la designacién de la tutora académica para las practicas extracurriculares sera
preferentemente una profesora de la universidad (30). Dentro del Grado de Enfermeria,
podemos definir a las tutoras académicas como aquellas enfermeras con labor
asistencial dentro de las instituciones sanitarias, pero con relacion contractual con la
Universidad, concretamente con el Departament d’Infermeria Fonamental i Clinica de
la Facultat d’'Infermeria de la UB. Participan en la formacion de las estudiantes en las
asignaturas de practicas clinicas, a través de la evidencia y la reflexion de todas
aquellas situaciones clinicas dando ayuda y soporte a la construccién del conocimiento.
Esta figura permite la conexién entre la Universidad y el centro asistencial, trasladan
informaciones y documentacién en ambos sentidos. Participa de manera activa en el
proceso de aprendizaje practico de la estudiante, en el seguimiento y evaluacion,
juntamente con las profesionales de las unidades de destinacion y el profesorado

académico (27).

La tutora académica se convierte en un elemento clave para apoyar la transferencia de
conocimientos competenciales en la practica clinica y promover una cultura de
aprendizaje dentro de la organizacion (19,36). Para asegurar la calidad e idoneidad del
proceso formativo en las asignaturas de practicas clinicas, es necesario que las tutoras
académicas conozcan el marco general, la normativa de la formacidon practica,
actividades formativas y evaluativas necesarias para favorecer la calidad docente y

mejorar el proceso ensenanza-aprendizaje de la estudiante (49).
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En una revision sistematica reciente examinaban la efectividad de modelos educativos
tradicionales con nuevos modelos que asocian la educacion académica con la practica
incluyendo las funciones de los profesores clinicos y los mentores clinicos para mejorar
el aprendizaje de las estudiantes. Concluyen que la presencia de profesorado clinico y
mentores clinicos formados mejoran los aprendizajes de las estudiantes de enfermeria

en comparacion con los modelos tradicionales (50).
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Analizando las diferentes definiciones de PC en la literatura cientifica, podemos
afirmar que el PC no es un método para ser aprendido, sino que es un proceso
transformador, que requiere de habilidades, de conocimientos y de una serie de
actitudes o disposiciones, que es contextual, tiene un propdsito y busca la

automejora de la profesional (51).

El PC incorpora los atributos de reflexion, contexto, dialogo y tiempo ayudando
a la enfermera en practicas a resolver problemas indeterminados de la practica
clinica. Por lo tanto, en la practica clinica, el PC no solo se enfoca de forma
lineal logrando un medio para un fin, sino que el proceso de pensamiento es
dinamico e integra cada atributo dentro de las situaciones reales de la practica
clinica. Hay que reflexionar, interpretar y discutir el contexto para lograr entender

nuestras acciones pasadas, presentes y futuras (52).

Segun el Modelo de los Cuatro Circulos del Pensamiento Critico (4-Circle Critical
Thinking Model®) de Alfaro-LeFevre (53) el PC representa un proceso complejo,
expuesto a cambios segun el contexto, precisando de un proceso activo de
reflexion, emision de juicios clinicos, resolucion de problemas y toma de
decisiones. El modelo define cuatro componentes del PC, y de cada componente
describe una serie de indicadores o descripciones de comportamiento que
promueven el PC en la practica clinica. Los cuatro componentes que contiene
el modelo son: caracteristicas personales; conocimientos y competencias y
habilidades intelectuales; competencias y habilidades interpersonales y de

autogestidn y competencias y habilidades técnicas.

Los componentes del modelo se definen a continuacion:

v Componente 1: caracteristicas personales

Las caracteristicas personales son actitudes, creencias y valores del PC.
Si se desarrollan estas caracteristicas es mas facil adquirir las

habilidades de los otros componentes (53).
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1. Componente 2: conocimientos y competencias y habilidades
intelectuales

Incluye el conocimiento tedrico y practico y las capacidades y/o
competencias intelectuales relacionadas con el proceso enfermero y el
conocimiento de la disciplina enfermera. Algunas de las habilidades
necesarias son: identificar las presunciones, valoracion sistematica y
global, validacién de los datos, distinguir lo normal de lo andmalo e
identificar signos y sintomas, hacer inferencias, agrupar los datos
relacionados, distinguir lo relevante de lo que no lo es, reconocer las
inconsistencias, identificar patrones, identificar la informacion que falta,
promover la salud y controlar factores de riesgo, diagnosticar problemas
reales y potenciales, fijar prioridades, determinar los resultados centrados
en el paciente, determinar intervenciones individualizadas, evaluar y
corregir el pensamiento y determinar un plan general, evaluarlo y

actualizarlo (53).

2. Componente 3: competencias y habilidades interpersonales y de
autogestion

Se incluyen las siguientes habilidades: comunicar malas noticias, afrontar
las quejas de forma constructiva, construir relaciones facilitadoras, hacer
y recibir criticas constructivas, manejar los conflictos de forma
constructiva, gestionar el tiempo, dirigir y facilitar el cambio, prevenir los
errores y afrontarlos de forma constructiva y convertir un grupo en un

equipo (53).

3. Componente 4: competencias y habilidades técnicas.

Este componente representa el conocimiento y la expertez en los
procedimientos propios de la disciplina enfermera (p. ej. colocar una via

venosa, sonda nasogastrica, etc.). Cuando no se dispone de las
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destrezas técnicas necesarias, la mente tendra menor capacidad de PC
(53)

El PC se basa en los principios del proceso enfermero, la resolucién de
problemas y el método cientifico. El 4-Circle Critical Thinking Model® de Alfaro-
LeFevre (53) es de utilidad en el contexto docente de la practica clinica de las
estudiantes del Grado de Enfermeria ya que esta relacionado con el proceso
enfermero (valoracion, diagndstico/identificacion de los resultados, planificacion,

ejecucion y evaluacion).

Figural. Componentes del Pensamiento Critico segun Alfaro-LeFevre.

Caracteristicas
personales

Conocimientos y
competencias y
habilidades

intelectuales

Competencias y
habilidades
técnicas

Pensamiento

Critico

Competencias y
habilidades
interpersonales y de
autogestion

Fuente: Adaptada de Pensamiento critico, razonamiento clinico y juicio clinico. Un enfoque practico (53).

26



1.2. Pensamiento Critico en Enfermeria

El PC es un término que interesa a la profesion enfermera y lleva afos
estudiandose, mayoritariamente, la evidencia cientifica se centra en promover el

PC de las estudiantes de enfermeria o enfermeras noveles (54).

Hay poca evidencia del PC referido a tutoras académicas y tutoras institucionales
en el contexto de la practica clinica. Los autores consultados, utilizan diferente
terminologia para referirse a las tutoras académicas y/o tutoras institucionales

gue conocemos en nuestro entorno de practica clinica (53—-66).

El término preceptor viene definido por Alfaro-LeFevre (53) como el profesional
de enfermeria experto cualificado, que dispone de habilidades para ensenar,
educar y facilitar el camino a nuevos profesionales. Dicho término se usa dentro
de un programa educativo en el que la estudiante con capacitacién profesional
trabaja fuera del entorno académico bajo la supervision de una profesional
establecida en el campo en particular (56). En América del Norte, Estados Unidos
(EEUU) y paises europeos como Suecia coinciden en que el preceptor es una
enfermera registrada que ofrece una atencién eficaz y segura al paciente y que
educan a las estudiantes de enfermeria en el contexto de la practica clinica (57—
64). En Espana, Rodriguez et al. (55) relaciona el término preceptor con el de

“tutora”.

El término de instructor clinico (clinical instructor) en paises de EEUU es
usado de forma similar al concepto de preceptor. Hannon et al. (65), lo define
como enfermera registrada (nurse registered) con al menos dos afios de
experiencia y que han completado un programa de preceptor en el hospital y ha
tenido experiencia como preceptor de nuevas graduadas o nuevas enfermeras.
Segun Glynn et al. (66), es el experto de la practica de enfermeria clinica y es
responsable de la experiencia de aprendizaje continuo de la estudiante de
enfermeria. Por lo tanto, el término de preceptor y el de instructor clinico en esta
investigaciéon equipararia en funciones a lo que en nuestro entorno clinico

docente identificamos como tutora institucional.

El término mentor Alfaro-LeFevre (53) lo define como la persona experta,
perspicaz y de confianza que ayuda a otra a aclarar su pensamiento. En EEUU,

los mentores actuan como guias de las estudiantes, las ayudan a adquirir
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conocimientos, habilidades y confianza necesaria dentro de un entorno de
practica clinica (67). El término de mentor equipararia en funciones a lo que en

nuestro entorno docente identificamos como tutora académica.

En los ultimos afios hay un interés por los estudios cualitativos en cuanto al PC
de tutoras institucionales y académicas, algunos estudios explican la importancia
de este tipo de perfiles profesionales dentro del contexto del aprendizaje de las
alumnas de enfermeria en su practica clinica (55,57,58,62,64—66,68,69). El
estudio realizado por Raymond et al. (70) establece la necesidad de aumentar la
investigacion a través de estudios cualitativos para comprender el papel de las
educadoras de enfermeria en cuanto al PC. Por otro lado, Chan et al. (71) en su
revision sistematica ya concluye que una mejor comprension del PC en la
formacion de enfermeria, hace que educadoras y profesoras de enfermeria sean

capaces de dinamizar estrategias que mejoren su paso por la practica clinica.

Segun estudios actuales, diversas metodologias docentes en el contexto de la
practica clinica como la simulacion, las tutorias y los seminarios, mejoran la
consciencia de las estudiantes respecto al aprendizaje y sus necesidades
durante el proceso, siendo el pensamiento reflexivo el elemento principal para
materializar la experiencia de lo aprendido durante la practica clinica. Establecen
que estas metodologias pueden representar un conjunto estructurado de
documentos elaborados por la estudiante, que se ordenan de forma cronolégica
o tematica, evidenciando la evolucion, el progreso y el grado de cumplimiento
con los objetivos planteados en cada entrega, reflejando al mismo tiempo las
estrategias de cada estudiante para la indagaciéon, el pensamiento critico-

reflexivo, el rigor y el analisis (49,72—74).

Roca (72), en su investigacion concluye que, dentro de las estrategias
metodoldgicas implementadas en el aula con las estudiantes de Grado de
Enfermeria, la que ha tenido mejor resultado ha sido el aprendizaje basado en
problemas, seguido de la estrategia combinada, el estudio de casos y por ultimo
el modelo tradicional. Refiere que seria de vital importancia explorar la formacién
de la practica clinica para promover el PC. Por tanto, el reto de las educadoras

es poner en practica metodologias basadas en la informacion y participacion que
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preparen a las alumnas para tener una practica exitosa (75). Es muy importante
la figura del preceptor en la practica clinica ya que vinculan el pensamiento con
la accidén a través de los atributos del PC ayudando a impartir sabiduria en la

practica (76).

En el caso de Lindahl et al. (61) describe la unidad educativa clinica de Suecia
con una estructura muy similar a la que dispone la Facultad de Enfermeria de la
UB, dentro del contexto de las practicas clinicas del Grado de Enfermeria. Las
estudiantes son guiadas por preceptores, que equivalen a las tutoras
institucionales y por una coordinadora académica equivalente a la tutora
académica en nuestro entorno docente. Establecen un proceso de aprendizaje
tutorizado para realizar el seguimiento de las estudiantes de enfermeria. La
coordinadora realiza seminarios y sesiones con las estudiantes y recoge la
informacion de las preceptoras para poder realizar la evaluacion individual de

cada estudiante de enfermeria en practicas.

Por otro lado, Alfaro-LeFevre (53) refiere que esta reconocido el tratar de mejorar
el pensamiento y el desempefio profesional a través de las relaciones, para ello
se necesita desarrollar una relacién de confianza para poder alcanzar buenos
resultados ya sea con pacientes o con companeros de trabajo. Si esto lo
trasladamos a las preceptoras que son asignadas a las estudiantes de
enfermeria se pueden dar dos situaciones en funcién de la relacién que
mantengan. Preceptor y estudiante puede que encajen a la perfeccion por
mantener una buena relacion y asi pueda fomentarse el desarrollo de la practica
clinica o bien, que la relacion no sea buena provocando fracaso, frustracion y

desencanto por ambas partes.

Son numerosos los autores que refieren la necesidad de establecer y mejorar
estrategias de promocién de PC a todos aquellos agentes anteriormente
referenciados y que intervienen de manera activa en la docencia dentro del
contexto practico (59,66-68,71,77,78).

Los instrumentos de medida de los PC utilizados en la literatura revisada son
numerosos. Se han usado los mismos instrumentos en estudiantes y

profesionales enfermeras, como muestra la revision realizada por Zuriguel et al.
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(54). En dicha revision, identifican seis instrumentos (Tabla 2) que miden el PC,
siendo: The California Critical Thinking Disposition Inventor (CCTDI) disefiado
por Facione en 1992 (79), the California Critical Thinking Skills Tests (CCTST)
disefiado por Facione en 1990 (80), the Health Science Reasoning Test (HSRT)
disefiado por Facione & Facione en 2006 (81), the Watson-Glaser Critical
Thinking Appraisal (WGCTA) disefiado por Watson & Glaser en 1991 (82), the
Performance-Based Development System (PBDS) disefiado por Bueno en 1990
(83)y the Critical Thinking Diagnostic (CTD) disefiado por Berkow et al. en 2011
(84).
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Tabla 2. Descripcion de instrumentos de medicién de pensamiento critico

Instrumento Dimensionese Escala Formato Tiempo Caracteristicas
items respuesta Psicométricas
(min)
CCTDI (79) 7 dimensiones Likert de 6 Autoinforme 15-20 Consistencia
(75 items) puntos interna: a=.90
; para el total
-Busqueda dela
del
verdad .
instrumento
-Mente abierta a=.71-.80 para
las subescalas
-Disposicion Validez
para el analisis contenido
-Disposicion el 2t
para la expertos
sistematizacion
-Autoconfianza
en el
razonamiento
-Curiosidad
-Madurez
cognitiva
CCTST (80) 5 dimensiones Opcion Autoinforme 45 Consistencia
(34 items) multiple, interna:  KR-
o en 20=.70
-Andlisis
contexto .
Evaluaci de Validez
“kvaluacion . . contenido
situaciones
-Inferencia cotidianas panel de
expertos

-Razonamiento
deductivo

-Razonamiento
inductivo

KR-20, Kuder-Richardson; a, alpha de Cronbach

Fuente: Adaptada de Zuriguel et al (54).
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Tabla 2. Descripciéon de instrumentos de medicion de pensamiento critico
(continuacion)

Instrumento Dimensiones e  Escala Formato Tiempo Caracteristicas
items respuesta Psicométricas
(min)
HSRT (81) 7 dimensiones Opcién Autoinforme 50 Consistencia
(33 items) multiple, en interna: KR-
. contexto de 20=.81
-Andlisis .
escenarios VT
-Evaluacién de ciencias all ez.d |
de la salud contenido pane
-Inferencia de expertos
-Razonamiento
deductivo
-Razonamiento
inductivo
WGCTA (82) 5 dimensiones Opcidn Autoinforme 45 Fiabilidad por la
80 items y 40 multiple division de
items (version mitades:  .69-
reducida) .85
-Inferencia
Reconocimiento
de presunciones
-Deduccion
-Interpretacion
-Evaluacion de
argumentos
PBDS (83) Respuestas Vifietas 240 Consistencia
en forma interna a=.97
de
narrativa
CTD (84) Likert de 6 Autoinforme 15 Validez
puntos contenido panel

de expertos

KR-20, Kuder-Richardson; a, alpha de Cronbach

Fuente: Adaptada de Zuriguel et al (54).
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En el 2017, la Dra. Zuriguel (85) desarroll6 y validé un instrumento para evaluar
las habilidades de pensamiento critico en enfermeras asistenciales,
operativizando el modelo 4-Circle Critical Thinking Model® de Alfaro-LeFevre, el
Nursing Critical Thinking in Practice Questionnaire (N-CT-4 Practice). Anexo 1.
Determind el nivel de habilidades de pensamiento critico en enfermeras dentro
del ambito clinico. Es un instrumento que a nivel psicométrico dispone de
validacién de contenidos, buena factibilidad, altamente fiable (a=0,96), buena
correlacion inter-item y buena estabilidad temporal (Coeficiente correlacion
interclase (CCI)=0.77). Es un instrumento que ha sido traducido a diferentes
idiomas (86—90).

Tiene 109 items distribuidos en las cuatro dimensiones que configuran el 4-
Circle Model: personal (39 items), intelectual y cognitiva (44 items), interpersonal
y automanejo (20 items) y técnica (6 items). El Alfa de Cronbach total es 0,96 y
para las cuatro dimensiones oscila entre 0,94 y 0,78. Muestra una alta fiabilidad
test-retest para el intervalo de 15 dias (indice Correlacion intraclase (ICC)>=
0,75). El indice de validez de contenido es 0,85. Las cuatro dimensiones estan
correlacionadas. Cada item se responde con formato Likert de 4 puntos: nunca
o casi nunca (1 punto) a siempre o casi siempre (4 puntos). Todos los items son
positivos, la puntuaciéon total es la suma de los valores obtenidos. Puedes
obtener puntuaciones por cada dimension. El rango de puntuacion oscila entre
109 y 436. Se han establecido tres niveles de pensamiento critico: nivel bajo
(<329), nivel moderado (entre 329 y 395) y nivel alto (>395). La duracion de

cumplimentacion del cuestionario oscila entre 15 y 20 minutos (51,85).

El instrumento Health Education Systems Inc. (HESI) tiene una fiabilidad interna
de 0.98. Es una escala tipo Likert que va desde 0 a 1000. Tiene 5 subcategorias:
analisis de datos, argumento/analisis, priorizacion de cuidado, resolucion de
problemas y sesgos de resolucién/dilema ético. Sobre todo esta disenado para
estudiantes de enfermeria (91). Los instrumentos mas usados en la investigacion
educativa de enfermeria son el California Critical Thinking Disposition Inventor
(CCTDI) (92) y el California Critical Thinking Skills Test (CCTST) (80), pero
ambos instrumentos no estan sustentados por un modelo conceptual de la

disciplina enfermera.
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En la revision sistematica de Schuelke et al. (2017) (93) se examinan las
intervenciones y estrategias que usan los preceptores para desarrollar el PC de
los nuevos graduados enfermeros. Identifican la gran terminologia existente en
cuanto a la definicion del PC, esto es una limitaciéon a la hora de comparar
resultados de los diferentes estudios y de igual modo pasa con los instrumentos
utilizados. Los preceptores son expertos clinicos que no tienen que ser expertos
en el campo de la docencia, por ello reconoce como importante la educacion del
preceptor, pero no incluye los componentes especificos de la educacion que
tienen que recibir. Existe la necesidad de capacitar a los preceptores a
implementar estrategias que desarrollen y promuevan el pensamiento critico en

el contexto de la practica clinica.

Schuelke et al. (2017) (93), resume tres estrategias educacionales para
promover el PC: la actividad interactiva que consiste en el aprendizaje basado
en problemas a través de estudio de caso, mapas conceptuales y grupos de
discusién, la interaccion experimental con estudios donde las estrategias son el
entrenamiento con preceptores, cuestionamiento reflexivo, modelo de
preceptoria y asignacidn por pares y educacion basada en la web como plantea
Kaddoura (94) a que en 2010 proporciond un programa de orientacion en linea
desarrollado por la Asociacién Americana de Enfermeras de Cuidados Criticos y
el programa jugoé un papel importante en el desarrollo de habilidades del

pensamiento critico de los enfermeros graduados.

Por otra parte, Alfaro-LeFevre define varias estrategias para desarrollar el PC,
se incluyen: el uso de la ldgica, la intuicion y el ensayo y error. Cuando hay
mucho margen de error se pueden ensayar varias soluciones hasta que una
funcione, centrarse en los detalles y en la imagen en general, dibujar mapas
conceptuales, diagramas y arboles de decision, simulacion clinica y analisis

posterior (53).

Fabio da Costa (95) ha publicado una revision sistematica donde se identifica la
eficacia de las estrategias formativas dirigidas a mejorar el PC a las enfermeras
asistenciales. Ha realizado un ensayo clinico aleatorizado en 2018 con una

intervencion educativa en estudiantes de enfermeria. Comparaban la efectividad
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del aprendizaje basado en problemas versus la unién del aprendizaje basado en
problemas y el modelo de aprendizaje activo para mejorar en pensamiento
critico. Este articulo refiere mejoras en el analisis de disposicidén y habilidades,
pero deberian establecerse estudios con tiempos de duracion de la intervencion
mayores (96).
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1.3. Justificacion

El uso de preceptores y mentores en el entorno clinico para ayudar a la
orientacion y desarrollo de habilidades clinicas de profesionales noveles esta
bien documentado en la literatura enfermera. Sin embargo, existe escasa
evidencia sobre el impacto de intervenciones dirigidas a preceptores y mentores

en la mejora de habilidades para el PC (76).

Es necesario crear mas evidencia cientifica respecto a la necesidad de evaluar
el PC en las tutoras de practica clinica. Es de esperar, que el PC ayudara a las
estudiantes a conseguir sus objetivos académicos y se traducira en mejorar la
calidad de la atencién sanitaria y seguridad de los pacientes en aspectos como:
empoderamiento de paciente y/o familia, optimizar el proceso de transicion de
los cuidados enfermeros, deteccién precoz de deterioro agudo y mejorar la
calidad de vida. Por lo tanto, el PC impactara en muchos ambitos de atencion a
las personas fomentando la disciplina enfermera y haciendo visible la profesion

enfermera en el contexto sociopolitico de la sanidad de nuestro entorno (97,98).

La evidencia establece que existe numerosa investigacion del pensamiento
critico en enfermeras y/o estudiantes y que sélo un 3,3% (n=3) de los articulos
encontrados estudia el PC en el contexto de enfermeras docentes (54). Por lo
tanto, en el contexto docente de la practica clinica, la evidencia establece que en
la actualidad no existen instrumentos estandarizados de evaluacion del PC,
dificultando la comparacién de resultados y el analisis de intervenciones para
promover el PC de enfermeras. Por eso el instrumento N-CT-4 Practice estaria
indicado a utilizarlo en tutoras institucionales y académicas ya que ha sido

validado previamente con enfermeras asistenciales.

Es por todo lo dicho anteriormente, que vimos necesario alimentar la linea de
investigacion que la Dra. Zuriguel propuso en su tesis “Evaluacion del
pensamiento critico en enfermeria: Construccion de un cuestionario basado en
el modelo circular de Alfaro-LeFevre”, realizando una exploracién de la situacion
actual del pensamiento critico en los agentes que intervienen en la practica
clinica (tutoras institucionales y tutoras académicas) y validando el N-CT-4

Practice en el entorno clinico docente.
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2. Objetivos e Hipotesis

Los objetivos generales y especificos de la investigacion segun las fases del

estudio son:
FASE 1:

4. Conceptualizar el estado actual de pensamiento critico en tutoras

académicas y tutoras institucionales en el contexto de la practica clinica.

1. Identificar los instrumentos mas empleados para medir el pensamiento critico

en el entorno docente.
FASE2:

5.  Analizar las caracteristicas psicométricas del Nursing Critical Thinking in
Practice Questionnaire (N-CT-4 Practice) en las tutoras del entorno
docente de septiembre del 2018 a diciembre de 2020.

1. Analizar la fiabilidad en términos de consistencia interna del N-CT-4 Practice.

2. Analizar la fiabilidad en términos de estabilidad temporal del N-CT-4 Practice.
FASE 3:

6. Analizar el nivel de pensamiento critico y variables correlacionadas de las
tutoras académicas e institucionales de los centros de practica clinica de
referencia de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Barcelona, en

el periodo comprendido de septiembre del 2018 a diciembre de 2020.

1. Determinar las relaciones existentes entre niveles de pensamiento critico y
las variables sociodemograficas, académicas y profesionales y de
centro/unidad en las tutoras institucionales y académicas de la practica

clinica.
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En base a los objetivos de la investigacion las hipétesis que se plantean para las
fases 2 y 3 del estudio son:

1. El Cuestionario Nursing Critical Thinking in Practice (N-CT-4 Practice),
presenta una consistencia interna superior con un valor a>0,70 en el

entorno docente.

2. El Cuestionario Nursing Critical Thinking in Practice (N-CT-4 Practice),
presenta una estabilidad temporal igual o superior al 80% en el entorno

docente.

3. Los niveles de pensamiento critico de las tutoras de la practica clinica estan
relacionados con determinadas variables sociodemograficas, académicas

y profesionales.
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3. Metodologia

La investigacion se ha desarrollado en tres fases como podemos ver en la figura
2. Se puede observar la organizacion de los objetivos, los estudios y los articulos

publicados en esta tesis.

Figura 2. Organizacion de objetivos y estudios de la tesis.
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3.1. Metodologia Fase 1

Como podemos ver en la figura anterior, el estudio consto de 3 fases. El primer
objetivo fue conceptualizar el estado actual de pensamiento critico en tutoras
académicas y tutoras institucionales en el contexto de la practica clinica y para
conseguirlo se realizo el estudio 1 con el titulo: “Pensamiento Critico en tutoras
de practica clinica” (99). También se muestra la editorial publicada: “El

pensamiento critico en las tutoras de practica clinica (98). Anexo 2.

El siguiente objetivo fue analizar caracteristicas psicométricas del Nursing
Critical Thinking in Practice Questionnaire (N-CT-4 Practice) en las tutoras del
entorno docente y para ello se realizé el estudio 2 con titulo: “Psychometric
properties of the nursing critical thinking in clinical practice questionnaire in
clinical nurse educators” (100). Anexo 2.

Por ultimo, el objetivo fue analizar el nivel de pensamiento critico y variables
correlacionadas de las tutoras académicas e institucionales de los centros de
practica clinica de referencia de la Facultad de Enfermeria. Para alcanzar el
objetivo se realizé el estudio 3 con titulo: “Critical thinking among institutional
academic advisors and sociodemographic, professional and academic variables:

A multicenter correlation study” (101). Anexo 2.

A continuacidn, se expone la metodologia para cada una de las fases del

estudio:
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3.1. Metodologia Fase 1

3.1.1. Diseno del estudio Fase 1

Se ha realizado una revisidn integrativa basada en la evidencia cientifica
existente sobre el pensamiento critico en el contexto de las figuras que hay
dentro la practica clinica de enfermeria y los instrumentos que existen para poder
realizar estudios sobre el pensamiento critico. La busqueda bibliografica se

realizé en el periodo comprendido entre enero de 1998 a marzo del 2022.
3.1.2.Palabras clave

Para delimitar las palabras clave de la busqueda bibliografica se utilizé un
lenguaje controlado con descriptores Medical Subject Heading (MESH). En la

tabla siguiente se ven las palabras clave incluidas:
Tabla 3. Descripcion de palabras clave

PALABRAS CLAVE

Thinking, Critical Thinking, Preceptorship, Mentors, Nurse
Educator, Clinical Practice, Preceptor, Mentor, Competency,
Faculty, Nursing Faculty Practice, Faculty, Nursing, Education,
Nursing, Baccalaureate, Students, Nursing, Nursing Student,
Nursing Education

Descriptores MESH

Fuente: elaboracién propia

3.1.3.Base de datos

Se han empleado como fuentes de informacién para la busqueda de articulos las
bases de datos Pubmed y Scopus. Se han utilizado los operadores booleanos

OR y AND para las estrategias de busqueda.
3.1.4.Estrategia de busqueda

Las estrategias de busqueda de la revisidn se muestran en la tabla siguiente.
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Tabla 4. Estrategia de busqueda

BASE DE DATOS ESTRATEGIA BUSQUEDA
PUBMED ("Thinking"[Mesh] OR "CriticalThinking" [T AND
("Preceptorship"[Mesh] OR "Mentors"[Mesh] OR

"NurseEducator"[TI] OR "ClinicalPractice"[TI] OR "Preceptor"[TI] OR
"Mentor"[TI] OR "Competency"[Tl]) AND ("Faculty"[Mesh] OR
"Nursing Faculty Practice"[Mesh] OR "Faculty, Nursing"[Mesh] OR
"Education, Nursing, Baccalaureate"[Mesh] OR "Students,
Nursing"[Mesh])

SCOPUS ((TITLE-ABS-KEY(thinking) AND  ("nursingstudent") )) AND
("clinicalpractice”) AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA,"NURS" ) ) AND (
LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD,"NursingEducation" ) )

Fuente: elaboracién propia

3.1.5.Criterios de inclusion y de exclusién

Para garantizar la consecucién de nuestros objetivos se establecieron unos

criterios de inclusion y exclusion en la tabla que se muestra a continuacion.

Tabla 5. Criterios de inclusion y de exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION

Criterios de Trabajos publicados en revistas cientificas
inclusion Idioma: castellano, inglés o portugués

Estudios en entornos distintos de la practica clinica

Criterios de Disefio no adecuado: estudios de caso, cartas al editor y actas de congresos

exclusion
N < de 10 sujetos/participantes

Poblacion no adecuada: estudios que evalian el PC en formacion de
estudiantes y de profesiones no sanitarias

Fuente: elaboracién propia

3.1.6. Proceso de seleccion de articulos

De todos los resultados que se obtuvieron se aplicaron los filtros de los criterios
de inclusion y de exclusion y se eliminaron los articulos que se encontraban

duplicados. El proceso de seleccion de articulos fue asistido con el software
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Rayyan (102). Dos personas del equipo investigador hicieron la seleccion de los
articulos de manera independiente en la plataforma. En caso de discrepancias,
estas fueron resueltas por una tercera persona evaluadora. Se partié para
realizar la revision, de un listado inicial de los resumenes, los articulos que se
seleccionaron, fueron buscados a texto completo, y se aplic6 de nuevo los
criterios de inclusion y de exclusion. Una vez que tuvimos los articulos, se realiz6
una extraccién de los datos y se organizaron en una matriz/tabla. Para describir
todo el proceso de seleccion de documentos se utilizd el diagrama de flujo de

PRISMA que se muestra a continuacién (103).

Figura 3. Diagrama de flujo

Identificacion de nuevos estudios a través Identificacion de nuevos estudios a través
de las bases de datos y registros [ de otros métodos ]

Esturdios inclidos en Registros identificadas a

e versidn reviade la partir de:

revisitn (n=0) - Sitias web (n=0)
Infarmes de estudios - Orgenizaciones o= ()
niduidos en la versian 0

e - Birqueda de citaoones [n=
previa de larewsion ;

(r=0)

|dentificacion

T P

)

¥
nfl:tmsl:us:a:lnF e informes na recuperadas
SUTECUpEracidn =0
(=0}
¥
Infarmes evaluados para
decirdr su eleghilidad } >| hiformes exchidos: 0 ]
(=0}

Cribado

: ¥
[ Total de estudios nduidos en & revisian o= 72)
Total de informes de |0s estudios induides (n=7)

Fuente: Pensamiento critico en tutoras de practica clinica (99).

3.1.7. Analisis de datos

Las variables que se incluyeron para la sintesis cualitativa de los articulos
seleccionados fueron: autoria, ano de publicacion, pais, disefio, muestra,

instrumento y resultados principales. Se sintetizaron todas las variables en unas
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tablas para facilitar su analisis posterior. El equipo investigador llevé a cabo un
analisis de contenido para identificar los temas emergentes (104).
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3.2.1. Diseno del estudio Fase 2

La fase 2 se ha realizado con metodologia cuantitativa psicométrica mediante

un estudio transversal.
3.2.2. Ambito del estudio

El estudio se realiz6 en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Barcelona, siendo el ambito de estudio 11 centros hospitalarios de Practica
Clinica que tienen convenio con la Facultad de Enfermeria. Los centros que
participaron son: el Hospital Universitari de Bellvitge, Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol, Hospital Universitari Mutua Terrassa, Parc Tauli Hospital
Universitari, Hospital de Viladecans, Hospital Clinic de Barcelona, Fundacio
Hospital de I'Esperit Sant, Hospital de Sant Joan Despi Moiseés Broggi, Hospital

Platé, Hospital Universitari Sagrat Cor y el Grup Hospitalari Quiron Salud.
3.2.3.Sujetos del estudio

La poblacion de estudio fueron las tutoras institucionales y académicas de la
estudiante de enfermeria en la practica clinica dentro de las asignaturas de
practicas clinicas de los 11 centros con convenio de practicas clinicas de la
Facultad de Enfermeria en el curso 2018-2019. Esta poblacién estaba formada
por 840 tutoras institucionales y 120 tutoras académicas, segun las memorias
académicas de la Universidad de Barcelona y dentro del Departamento de

Enfermeria Fundamental y Medicoquirurgica.

Los criterios de inclusion fueron las tutoras institucionales y académicas de las

unidades de hospitalizacion, con contrato fijo, interina o eventual, que estaban

en activo en el periodo de recogida de datos en las unidades.

Los criterios de exclusion fueron las enfermeras alumnas de Master o Postgrado

en Practica en la unidad. Enfermeras residentes que estaban realizando la
formacion de especialidad. Enfermeras ausentes durante el periodo de la

recogida de datos y aquellas que no firmaron el consentimiento informado.
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3.2.3.1. Calculo del tamaino muestral

El tamano de la muestra se calculé a partir del numero de items que componen
el cuestionario N-CT-4 Practice. Debido a que la escala tenia 109 items, se
necesitaban cinco participantes por item (105). Por tanto, en la investigacion se
necesitaban un minimo de 545 participantes. EI muestreo fue no probabilistico y
se desarroll6 de forma consecutiva hasta alcanzar el numero necesario de

enfermeras que cumplian los criterios de inclusion.

Muestra de Tutoras académicas: se incluyeron a todas las tutoras académicas

que cumplian los criterios de inclusion durante el periodo establecido en el
estudio, siendo en aquel momento de 120 tutoras académicas en el contexto de
las practicas clinicas de la Facultad de Enfermeria, con una distribuciéon por
asignaturas practicas de: Estades Cliniques | n= 15 (12,5%); Estades Cliniques
Il n=27 (22,5%); Estades Cliniques Il n= 43 (35,8%); Practicum n= 28 (23,3%),
Habilidades n=7 (5,9%).

Muestra de Tutoras institucionales: se incluyeron a todas las tutoras

institucionales que cumplian los criterios de inclusion durante el periodo
establecido en el estudio, siendo en aquel momento de 840 tutoras
institucionales en el contexto de la practicas clinicas de la Facultad de
Enfermeria, con una distribucién por centros aproximadamente de: Hospital
Universitari de Bellvitge n= 251(34%), Hospital Universitari GermansTrias i Pujol
n= 157 (21,3%), Hospital de Viladecans n= 32 (4,3%), Hospital Clinic de
Barcelona n= 108 (14,6%), Fundacié Hospital de I'Esperit Sant n= 23 (3,1%),
Hospital Sant Joan Despi Moisés Broggi n= 108 (14,6%), Hospital Platé n= 7
(0,9%), Parc Tauli Hospital Universitari n= 25 (3,3%), Hospital Universitari Sagrat
Cor n= 8 (1%),Hospital Universitari Mutua de Terrassa N=19 (2,5%) i el Grup
Hospitalari Quiron Salud (2%).

3.2.3.2. Reclutamiento de los sujetos

La captacion de las tutoras académicas se realiz6 a través de la coordinadora de

practicas clinicas de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Barcelona.
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Una vez captadas las diferentes tutoras académicas de cada centro, la
investigadora principal fue la encargada de la recogida de datos junto con las

colaboradoras de los centros de practica clinica.

3.2.4.Variables del estudio

Las variables contempladas en este estudio son:

Variables sociodemograficas:

1. Género: dos categorias, hombre o mujer (cualitativa nominal)

2. Edad: la edad que presentaba la participante en el primer contacto en
anos (cuantitativa discreta). Se recogi6 el afio de nacimiento.

3. Unidad de trabajo: unidad en la que trabajaba en la actualidad. Se
han contemplado las siguientes unidades de trabajo: unidad médica,
unidad quirurgica, unidad de cuidados intensivos, unidad médico-
quirdrgica, unidad cuidados intermedios, urgencias, quiréfano,
radiologia, correturnos, otra unidad para indicar en campo abierto.

4. Categoria profesional: corresponde al grupo profesional del
trabajador en funcion de la actividad que desempeiia en su puesto de
trabajo. Se identificaron tres categorias: enfermera asistencial,
enfermera de practica avanzada y enfermera supervisora.

5. Tipo contrato laboral: acuerdo entre el profesional y la empresa en
el que ambas partes tienen que respetar las condiciones laborales.
Los dividimos en: contrato fijo, interino o eventual.

6. Turno laboral: establece el horario en el que la profesional realizaba
la ejecucion de su trabajo. Puede ser: turno de 12 h dia, turno de 12h
noche, turno de 7h dia, turno de 7h tarde, turno de 10h noche, turno

a tiempo parcial y turno solapado (08:00-17:00h).

Variables referidas a datos académicos:

1. Nivel académico: se refiere al nivel de estudios que tiene la
participante considerando el minimo nivel de estudios, diplomada en

enfermeria. Consta de: Diplomada en Enfermeria, Grado en
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Enfermeria, postgrado, master, licenciatura y doctora. Si disponia de
postgrado y master, se indico el nombre de los titulos.

2. Formacion especifica relacionada con el pensamiento critico: se
refiere a aquellos cursos realizados que estuvieran relacionados con
el pensamiento critico. En el caso de haber impartido algun curso de
pensamiento critico se registrd el numero de horas recibidas y donde
habia realizado las horas de formacion (durante la Diplomatura en
Enfermeria, durante el Grado en Enfermeria, durante la realizacion de
postgrado, durante la realizaciéon de un master, durante la realizacion

de la licenciatura y/o durante la realizacion del doctorado).

Variables referidas a datos profesionales:

1.  Antigliedad profesional: se refiere a los afios que la participante inicio su
trabajo como enfermera. Se dividi6é en 6 categorias: menos de 1 afo, de 1
a 5 afios, de 6 a 10 anos, de 11 a 15 afos, de 16 a 20 afios y mas de 21
afnos.

2.  Anos trabajando en la unidad actual: los afios que llevaba actualmente
en la unidad donde trabajaba la participante. Lo dividimos en 6 categorias:
menos de 1 afio, de 1 a 5 anos, de 6 a 10 anos, de 11 a 15 afios, de 16 a
20 afos y mas de 21 afnos.

3. Antiguedad como tutor: anos que llevaba la profesional realizando de
tutora académica y/o institucional. Lo dividimos en 6 categorias: menos de
1 ano, de 1 a 5 afos, de 6 a 10 afos, de 11 a 15 afos, de 16 a 20 afios y

mas de 21 anos.

Variable principal: Hace referencia a los componentes del pensamiento

critico. Las variables de este bloque se definieron en un instrumento de
pensamiento critico basado en el modelo tedrico 4- Circle Model de Alfaro-
LeFevre, Nursing Critical Thinking in Practice Questionnaire (N-CT-4 Practice)

construido y validado por la Dra. Esperanza Zuriguel (85).
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3.2.5.Instrumentos de evaluacion

Para evaluar las variables de estudio se diseAd un cuestionario para las
caracteristicas descriptivas y se utilizé un instrumento validado de pensamiento

critico que se detallan a continuacion:

1.  Formulario sobre caracteristicas descriptivas de la muestra:

La evaluacion de dichas variables referidas a sociodemograficas, académicas,
profesionales, centro y unidad, fueron recogidas a través de la implementacion

del Cuestionario Case Report From (CRF). Anexo 3.

2. Cuestionario de Evaluacion del Pensamiento Critico en la Practica
Enfermera Nursing Critical Thinking in Practice Questionnaire (N-CT-

4 Practice).

En primer lugar, se pidi6 autorizacion a la autora del instrumento, la Dra.
Esperanza Zuriguel. Instrumento autoadministrado y disefiado para explorar el
nivel de pensamiento critico en enfermeras en la practica clinica. Tiene 109 items
distribuidos en las cuatro dimensiones que configuran el 4-Circle Critical Thinking
Model®: personal (39 items), intelectual y cognitiva (44 items), interpersonal y
automanejo (20 items) y técnica (6 items). Esta disponible en espanol. La
poblacion prevista son enfermeras del ambito clinico. El Alfa de Cronbach total
es 0,96 (con un rango de 0,78 para la dimension técnica a 0,94 para la dimensién
intelectual). Muestra una alta fiabilidad test-retest para el intervalo de 15 dias
(ICC >=0,75). El indice de validez de contenido es 0,85. Las cuatro dimensiones
estan correlacionadas. La validez de constructo analizada mediante analisis
factorial confirmatorio demostré la presencia de los cuatro componentes. Cada
item se responde con formato Likert de 4 puntos: nunca o casi nunca (1 punto)
a siempre o casi siempre (4 puntos). Todos los items son positivos, la puntuacién
total es la suma de los valores obtenidos. Puedes obtener puntuaciones por cada
dimension. El rango de puntuacion oscila entre 109 y 436. Se han establecido
tres niveles de pensamiento critico: nivel bajo (<329), nivel moderado (entre 329
y 395) y nivel alto (>395). La duracion de cumplimentacion del cuestionario oscila
entre 15 y 20 minutos (85).
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3.2.6.Procedimiento de recogida de datos

Previo a la recogida de datos se realizé una reunién informativa a las tutoras
institucionales y académicas de los diferentes centros de referencia,
solicitandoles el consentimiento informado y firmado por parte de los diferentes

agentes que intervinieron en el estudio.

Todos los cuestionarios fueron administrados y recogidos por la investigadora
principal, a través del CRF. Se consideraron validos si el total de contestaciones
validas era del 90% sobre el total. Para evaluar la confiabilidad del N-CT-4
Practice se invitd a los participantes a completar el cuestionario por segunda vez
pasando un intervalo de 14 dias (106). Ambos cuestionarios se vincularon con

codigos unicos para su posterior emparejamiento.
3.2.7.Andlisis de datos

Se realizd un primer analisis con el fin de explorar las variables y detectar
anomalias en la matriz de datos que pudieran dificultar los analisis posteriores.
Para instrumentos con mas de 20 items se recomienda que se calcule la
consistencia interna de las dimensiones que formen el cuestionario global (107).
Por lo tanto, en este estudio se calcul6 para el total del cuestionario y para las
cuatro dimensiones. Para cada item del cuestionario se calcularan los valores de
tendencia central, variabilidad, asimetria, curtosis y el porcentaje de respuesta

minima y maxima.

La validez del constructo se analiz6 mediante el analisis factorial confirmatorio
(ACF) con parametros estimados mediante el método de minimos cuadrados
generalizado con una matriz de correlacion policérica. Esta metodologia tiene las
mismas propiedades que el de estimacion de maxima verosimilitud, aunque los
criterios son menos estrictos que los normales. Se utiliza principalmente para
medir items ordinales (108). Los siguientes indices de ajuste se calcularon para
determinar el ajuste general del modelo (109): i) el comparative fit index (CFl)
con valores > 0.90 sugieren valores aceptables y valores de 0,95 un ajuste

excelente (110), ii) el normed fit index (NFI) con valores recomendados de >0,95
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(111)y iii) el root mean square error of approximation (RMSEA), con valores
apropiados inferiores a 0,08 (112,113).

La validez convergente se analiz6 usando la correlacion de Spearman entre las
dimensiones del cuestionario N-CT-4-Practice, basandonos en que la hipotesis
entre cada dimensidon y la del cuestionario general debia ser superior a las

correlaciones entre las dimensiones (114).

Para estimar la fiabilidad del N-CT-4 Practice se realizé el analisis de la
consistencia interna de los items para cada una de las dimensiones. Se analizé
mediante el Coeficiente a de Cronbach, estableciéndose como aceptable a =
0,80 para considerar buena concordancia (115). La confiabilidad del test-retest
se valu6 calculando el coeficiente de correlacion de interclase (CCl). Se
establecio que los valores de CCI <0,70 indicaban concordancia débil (116). Para
todos los contrastes de hipétesis se establecié un nivel de confianza del 95%
(p<0.05). Se utilizo el programa estadistico R en su version 4.1.0 para Windows

O superior.
3.2.8.Aspectos éticos

Se solicitaron los permisos pertinentes a la Direccion de la Escuela Universitaria
de Enfermeria de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, asi como la
aprobacion de la Comisién de Bioética de la Universidad de Barcelona
(IRBO0003099) y se pasaron los comités de ética de los centros de practica
clinica que colaboraron en el estudio (PR272/19, PR272/19 (CSI 21/09),
2020/144-ENF-HUSC i PI-21-024). Anexo 4.

Se tuvieron en cuenta las recomendaciones vigentes de la Ley Organica 3/2018
del 5 de diciembre (BOE Num. 294, del 6 de diciembre de 2018) (117) de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y, la
legislacién de la Union Europea sobre datos personales, reglamento n°2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de proteccion de

datos.
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Se informé del proyecto y los objetivos del mismo mediante un documento de
informacion y consentimiento informado (Anexo 3) para tutoras institucionales y
académicas. Para mantener la confidencialidad y el anonimato de los
participantes todos los cuestionarios fueron codificados con un numero de

registro.

59



60

3.3. Metodologia Fase 3



3.3. Metodologia Fase 3

3.3.1. Diseno del estudio Fase 3

Para la fase 3 del estudio se ha llevado a cabo un estudio transversal de tipo

descriptivo correlacional.
3.3.2. Ambito del estudio

El estudio se realiz6 en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Barcelona, siendo el ambito de estudio 11 centros hospitalarios de Practica
Clinica que tienen convenio con la Facultad de Enfermeria. Los centros que
participaron son: el Hospital Universitari de Bellvitge, Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol, Hospital Universitari Mutua Terrassa, Parc Tauli Hospital
Universitari, Hospital de Viladecans, Hospital Clinic de Barcelona, Fundacio
Hospital de I'Esperit Sant, Hospital de Sant Joan Despi Moiseés Broggi, Hospital

Platé, Hospital Universitari Sagrat Cor y el Grup Hospitalari Quiron Salud.
3.3.3. Sujetos del estudio

La poblacion de estudio fueron las tutoras institucionales y académicas de la
estudiante de enfermeria en la practica clinica dentro de las asignaturas de
practicas clinicas de los 11 centros con convenio de practicas clinicas de la
Facultad de Enfermeria en el curso 2018-2019. Esta poblacién estaba formada
por 840 tutoras institucionales y 120 tutoras académicas, segun las memorias
académicas de la Universidad de Barcelona y dentro del Departamento de

Enfermeria Fundamental y Medicoquirurgica.

Los criterios de inclusion fueron las tutoras institucionales y académicas de las

unidades de hospitalizacion, con contrato fijo, interina o eventual, que estaban

en activo en el periodo de recogida de datos en las unidades.

Los criterios de exclusion fueron las enfermeras alumnas de Master o Postgrado

en Practica en la unidad. Enfermeras residentes que estaban realizando la
formacion de especialidad. Enfermeras ausentes durante el periodo de la

recogida de datos y aquellas que no firmaron el consentimiento informado.
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3.3.3.1. Calculo del tamafio muestral y técnica de muestreo

El tamafio de la muestra se calcul6 acorde a la poblacion de estudio (960 tutoras)
y se determiné que una muestra aleatoria de 639 tutoras seria suficiente para
estimar (con un intervalo de confianza del 95% y una precision de 1,286
unidades). La media de los valores para toda la poblacion se espera que

produzcan una desviacion estandar de alrededor de 28,68 unidades (85).

Las muestras se aleatorizaron y luego se estratificaron para garantizar que el

grupo fuese heterogéneo.

Muestra de Tutoras académicas: se incluyeron a todas las tutoras académicas

que cumplian los criterios de inclusiéon durante el periodo establecido en el
estudio, siendo en aquel momento de 120 tutoras académicas en el contexto de
la practica clinica de la Facultad de Enfermeria, con una distribucién por
asignaturas practicas de: Estades Cliniques | n= 15 (12,5%); Estades Cliniques
Il n=27 (22,5%); Estades Cliniques Il n= 43 (35,8%); Practicum n= 28 (23,3%),
Habilidades n= 7 (5,9%).

Muestra de Tutoras institucionales: se incluyeron a todas las tutoras

institucionales que cumplian los criterios de inclusion durante el periodo
establecido en el estudio, siendo en aquel momento de 840 tutoras
institucionales en el contexto de la practicas clinicas de la Facultad de
Enfermeria, con una distribucién por centros aproximadamente de: Hospital
Universitari de Bellvitge n=251(34%), Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
n= 157 (21,3%), Hospital de Viladecans n= 32 (4,3%), Hospital Clinic de
Barcelona n= 108 (14,6%), Fundacio Hospital de I'Esperit Sant n= 23 (3,1%),
Hospital Sant Joan Despi Moisés Broggi n= 108 (14,6%), Hospital Platé n= 7
(0,9%), Parc Tauli Hospital Universitari n= 25 (3,3%), Hospital Universitari Sagrat
Cor n= 8 (1%),Hospital Universitari Mutua de Terrassa N=19 (2,5%) i el Grup
Hospitalari Quiron Salud (2%).
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3.3.3.2. Reclutamiento de los sujetos

La captacion de las tutoras académicas se realizo a través de la coordinadora de
practicas clinicas de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Barcelona.
Una vez captadas las diferentes tutoras académicas de cada centro, la
investigadora principal fue la encargada de la recogida de datos junto con las

colaboradoras de los centros de practica clinica.

3.3.4.Variables del estudio

Las variables contempladas en este estudio son:

Variables sociodemograficas:

3. Género: dos categorias, hombre o mujer (cualitativa nominal)

4. Edad: la edad que presentaba la participante en el primer contacto en
anos (cuantitativa discreta). Se recogi6 el afio de nacimiento.

5. Unidad de trabajo: unidad en la que trabajaba en la actualidad. Se
han contemplado las siguientes unidades de trabajo: unidad médica,
unidad quirurgica, unidad de cuidados intensivos, unidad médico-
quirurgica, unidad cuidados intermedios, urgencias, quiréfano,
radiologia, correturnos, otra unidad para indicar en campo abierto.

6. Categoria profesional: corresponde al grupo profesional del
trabajador en funcion de la actividad que desempeiia en su puesto de
trabajo. Se identificaron tres categorias: enfermera asistencial,
enfermera de practica avanzada y enfermera supervisora.

7. Tipo contrato laboral: acuerdo entre el profesional y la empresa en
el que ambas partes tienen que respetar las condiciones laborales.
Los dividimos en: contrato fijo, interino o eventual.

8. Turno laboral: establece el horario en el que la profesional realizaba
la ejecucion de su trabajo. Puede ser: turno de 12 h dia, turno de 12h
noche, turno de 7h dia, turno de 7h tarde, turno de 10h noche, turno

a tiempo parcial y turno solapado (08:00-17:00h).
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11.

12.

13.

Variables referidas a datos académicos:

9. Nivel académico: se refiere al nivel de estudios que tiene la
participante considerando el minimo nivel de estudios, diplomada en
enfermeria. Consta de: Diplomada en Enfermeria, Grado en
Enfermeria, postgrado, master, licenciatura y doctora. Si disponia de
postgrado y master, se indicé el nombre de los titulos.

10.Formacion especifica relacionada con el pensamiento critico: se
refiere a aquellos cursos realizados que estuvieran relacionados con
el pensamiento critico. En el caso de haber impartido algun curso de
pensamiento critico se registré el numero de horas recibidas y dénde
habia realizado las horas de formaciéon (durante la Diplomatura en
Enfermeria, durante el Grado en Enfermeria, durante la realizacion de
postgrado, durante la realizacion de un master, durante la realizacion

de la licenciatura y/o durante la realizacién del doctorado).

Variables referidas a datos profesionales:

Antiguedad profesional: se refiere a los afos que la participante inici6 su
trabajo como enfermera. Se dividid en 6 categorias: menos de 1 afo, de 1
a 5 anos, de 6 a 10 anos, de 11 a 15 anos, de 16 a 20 afos y mas de 21
afnos.

Anos trabajando en la unidad actual: los afios que llevaba actualmente
en la unidad donde trabajaba la participante. Lo dividimos en 6 categorias:
menos de 1 ano, de 1 a 5 anos, de 6 a 10 anos, de 11 a 15 anos, de 16 a
20 anos y mas de 21 afos.

Antiguedad como tutor: afios que llevaba la profesional realizando de
tutora académica y/o institucional. Lo dividimos en 6 categorias: menos de
1 afo, de 1 a 5 afios, de 6 a 10 afos, de 11 a 15 afos, de 16 a 20 afios y

mas de 21 anos.

Variable principal: Hace referencia a los componentes del pensamiento

critico. Las variables de este bloque se definieron en un instrumento de

pensamiento critico basado en el modelo teérico 4- Circle Model de Alfaro-
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LeFevre, Nursing Critical Thinking in Practice Questionnaire (N-CT-4 Practice)

construido y validado por la Dra. Esperanza Zuriguel (85).
3.3.5.Instrumentos de evaluacion

Para evaluar las variables de estudio se disefid un cuestionario para las
caracteristicas descriptivas y se utilizdé un instrumento validado de pensamiento

critico que se detallan a continuacion:

1. Formulario sobre caracteristicas descriptivas de la muestra:

La evaluacion de dichas variables referidas a sociodemograficas, académicas,
profesionales, centro y unidad, fueron recogidas a través de la implementacién

del Cuestionario Case Report From (CRF). Anexo 3.

2. Cuestionario de Evaluacion del Pensamiento Critico en la Practica
Enfermera Nursing Critical Thinking in Practice Questionnaire (N-CT-

4 Practice).

En primer lugar, se pidi6 autorizacion a la autora del instrumento, la Dra.
Esperanza Zuriguel. Instrumento autoadministrado y disefiado para explorar el
nivel de pensamiento critico en enfermeras en la practica clinica. Tiene 109 items
distribuidos en las cuatro dimensiones que configuran el 4-Circle Critical Thinking
Model®: personal (39 items), intelectual y cognitiva (44 items), interpersonal y
automanejo (20 items) y técnica (6 items). Esta disponible en espariol. La
poblacion prevista son enfermeras del ambito clinico. El Alfa de Cronbach total
es 0,96(con un rango de 0,78 para la dimension técnica a 0,94 para la dimensién
intelectual). Muestra una alta fiabilidad test-retest para el intervalo de 15 dias
(ICC >=0,75). El indice de validez de contenido es 0,85. Las cuatro dimensiones
estan correlacionadas. La validez de constructo analizada mediante analisis
factorial confirmatorio demostré la presencia de los cuatro componentes. Cada
item se responde con formato Likert de 4 puntos: nunca o casi nunca (1 punto)
a siempre o casi siempre (4 puntos). Todos los items son positivos, la puntuacién
total es la suma de los valores obtenidos. Puedes obtener puntuaciones por cada

dimension. El rango de puntuacion oscila entre 109 y 436. Se han establecido
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tres niveles de pensamiento critico: nivel bajo (<329), nivel moderado (entre 329
y 395) y nivel alto (>395). La duracion de cumplimentacion del cuestionario oscila
entre 15 y 20 minutos (85).

3.3.6.Procedimiento de recogida de datos

Previo a la recogida de datos se realizé una reunidn informativa a las tutoras
institucionales y académicas de los diferentes centros de referencia,
solicitandoles el consentimiento informado y firmado por parte de los diferentes

agentes que intervinieron en el estudio.

Todos los cuestionarios fueron administrados y recogidos por la investigadora
principal, a través del CRF. Se consideraron validos si el total de contestaciones

validas era del 90% sobre el total.
3.3.7.Analisis de datos

Se realizd un primer analisis con el fin de explorar las variables y detectar

anomalias en la matriz de datos que pudieran dificultar los analisis posteriores.

Las variables sociodemograficas y de perfil académico fueron analizadas en
funcién del tipo de variable y presentadas en tablas. Las variables categoricas
nominales fueron descritas por medio del numero de casos, el porcentaje
respecto al total por categoria y el numero de ausentes. Las variables continuas
que seguian una distribucion normal han sido descritas por medio del numero de
casos, la media, la desviacién estandar y el numero de datos ausentes. Las
variables continuas que no seguian una distribucién normal han sido descritas
por medio del numero de casos, la mediana, el primer y tercer cuartil y el numero

de datos ausentes.

Para el descriptivo de los items Cuestionario de Pensamiento Critico en la
Practica Enfermera (CuPCPE), los items fueron descritos de forma cualitativa
por medio del numero de casos y el porcentaje de individuos que contestaban a
las cuatro categorias de respuesta posibles. También han sido descritos de

forma cualitativa mediante la media, la desviacion estandar, la varianza y la
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mediana, el primer y el tercer cuartil. La correlacion policorica de cada item con

el de dimensioén fue calculada.

El anadlisis de la relacibn entre el pensamiento critico y variables
sociodemograficas, académicas, profesionales y de centro se realizd con el test
ANOVA siguiendo los criterios de aplicacion. Fue necesario calcular el test post-

hoc de Tukey. El tamario del efecto fue calculado con el estadistico d de Cohen's.

Para todos los contrastes de hipétesis se establecié un nivel de confianza del
95% (p<0.05). Se utilizd el programa estadistico R en su versiéon 4.1.0 para

Windows o superior.
3.3.8.Aspectos éticos

Se solicitaron los permisos pertinentes a la Direccion de la Escuela Universitaria
de Enfermeria de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, asi como la
aprobacion de la Comisién de Bioética de la Universidad de Barcelona
(IRB0003099) y se pasaron los comités de ética de los centros de practica clinica
que colaboraron en el estudio (PR272/19, PR272/19 (CSI 21/09), 2020/144-ENF-
HUSC i PI-21-024). Anexo 4.

Se tuvieron en cuenta las recomendaciones vigentes de la Ley Organica 3/2018
del 5 de diciembre (BOE Num. 294, del 6 de diciembre de 2018) (117) de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales vy, la
legislaciéon de la Union Europea sobre datos personales, reglamento n°2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de proteccion de

datos.

Se informé del proyecto y los objetivos del mismo mediante un documento de
informacion y consentimiento informado (Anexo 3) para tutoras institucionales y
académicas. Para mantener la confidencialidad y el anonimato de los
participantes todos los cuestionarios fueron codificados con un numero de

registro.
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En este capitulo se presentan todos los resultados del estudio para cada una
de sus fases:
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La busqueda inicial identifico de 895referencias en las bases de datos, a las
que se anadieron5 obtenidas por otras fuentes y se eliminaron 31documentos
duplicados. De la revision realizada a partir del resumen se eliminaron 611

referencias. Se revisaron 258 articulos a texto completo de los cuales se
excluyeron 186 (Figura 2).

Finalmente fueron incluidos en la revision 72 articulos (54,58,62—
64,71,77,85,87,91,118-179). El disefio de éstos correspondia a: 25 estudios
cualitativos, 3 de método mixto, 1 estudio Delphi, 18 descriptivos, 6
cuasiexperimentales, 4 ensayo clinico aleatorizado, 1 estudio analitico, 8
revisiones de la literatura, 4 estudios correlacionales y 1 revision sistematica
(Tabla 6).

Los temas que emergieron a partir del analisis del contenido de los documentos
fueron tres: los factores del contexto del pensamiento critico, las estrategias de

promocion y los instrumentos de medicion.
4.1.1. Factores de contexto del pensamiento critico

Las figuras de preceptor y /o mentor que tiene el estudiantado como apoyo
mientras realizan sus practicas clinicas, son fundamentales para mejorar el PC
del alumnado, y estas figuras docentes hacen que la alumna esté mejor
preparada para la practica clinica
(58,62,120,124,125,134,146,147,150,153,161,164). Los factores que influyen en
el desarrollo del PC en la educacion en Enfermeria son el sistema educativo que
recibe el estudiantado y la atmosfera/entorno en el que se produce
(118,135,137,139,173). Por lo tanto, la formacion en Enfermeria hace que
educadores y profesorado de Enfermeria sean capaces de desarrollar mejores
estrategias de promocion de PC para su alumnado, y a su vez, preparandolo
para la futura practica clinica (63,128,136,152,162).

Las habilidades se desarrollan a través de la experiencia y la practica, y los
antecedentes culturales tienen un papel importante en el PC en el contexto de la
educacion de enfermeria (131). La ensefianza del PC al estudiantado de

enfermeria es esencial (123) y debe iniciarse temprano, esta habilidad cognitiva
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les permite lograr un mejor desempefio clinico y mejorar los resultados de salud
de los pacientes (71,129). Los factores sociodemograficos y ocupacionales
como la edad, el nivel educativo, los turnos de trabajo y la experiencia profesional
han sido identificados como factores predictores del PC en enfermeras
asistenciales (87,164,168).

4.1.2. Estrategias de promocion del pensamiento critico

En los ultimos anos hay mucho interés en desarrollar programas de promocion
del PC, pero todos ellos van dirigidos al alumnado de Enfermeria (141,172). Las
asignaciones de lectura, realizar escrituras como las narrativas, el portfolio y/o
los diarios reflexivos y realizar aprendizajes basados en problemas, hacen que
se desarrolle la capacidad de PC (119-122,140,142,145,151,154,157-160). El
aprendizaje entre pares y la realizacidn de mapas conceptuales durante las
practicas también alent6 el PC (64,127,130,149,155,167). Ensayos clinicos con
programas formativos de practicas basadas en la evidencia y aprendizaje con
simulacion de problemas (87,126,132,133,163,166,169,171,174-179)

4.1.3. Instrumentos de medicién del pensamiento critico

Hay gran interés en poder medir el nivel de PC derivado de estrategias de
intervencidon que puedan aumentarlo. En la revision de Zuriguel et al. (54), se
identifican 6 instrumentos estandarizados para medir el PC de estudiantes y
profesionales de Enfermeria: el California Critical Thinking Disposition Inventory
(CCTDI) (77,156), el Watson-Glaser Critical Thinking Appraisal (WGCTA), el
California Critical Thinking Skill Tests (CCTST), el Health Science Reasoning
Test (HSRT), el Critical Thinking Diagnostic (CTD) y Perfomance Based
Development System (PBDS). También refieren que a partir del siglo XXI hay
autores que no se han decantado por ningun instrumento estandar pasando a
realizar la medicion del PC de una forma cualitativa mediante entrevistas,

discusiones y cuestionarios (143,144,170).

El Nursing Critical Thinking in Clinical Practice Questionnaire (N-CT-4 Practice)
es un instrumento de evaluacion propio de la disciplina enfermera, basado en el

modelo enfermero de los cuatro circulos de Alfaro-LeFevre. Es un instrumento
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con alta fiabilidad, presenta un alfa de Cronbach de 0,96 y estabilidad temporal
de 0,77, por ello, es fiable y valido para evaluar las habilidades de PC de

enfermeras en la practica clinica (85).

La Health Education Systems Inc. (HESI) es una escala tipo likert con puntajes
que van de 0 a 1000 y confiabilidad interna de 0,98. Tiene cinco subcategorias:
analisis de datos, argumento/analisis, priorizacion de cuidado, resolucion de
problemas y sesgos de resolucién / dilema ético. Esta pensado para examinar a

estudiantes de Enfermeria (177).
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4.2. Resultados Fase 2

A continuacion, se detallan los resultados obtenidos en la fase dos del estudio.

4.2.1. Caracteristicas de las participantes

En el estudio participaron once hospitales de la red sanitaria publica de Cataluia.
El niumero total de participantes fue de 639, lo que supone una tasa de respuesta
del 66,56%. La mayoria de la muestra eran mujeres (84,5%, n=540), y la edad
media fue de 38,9 afios (desviacion estandar, DE=9,65). Menos de la mitad de
los participantes tenian un contrato indefinido (43,5%, n=278), la mayoria tenia
mas de 10 afos de experiencia (60,9%, n=389) y una pequena proporcién tenia
solo el titulo de diplomada en enfermeria (17,37%, n=111). El 82,6% restante
(n=528) tenia un titulo de posgrado, master, doctorado o una especialidad en

enfermeria (Tabla 7).

Tabla 7. Caracteristicas académicas y profesionales (N=639)

Tipo de contrato N (%)

Fijo 278 (43.50)
Iterino 360 (56.34)
Valor perdido 1 (0.16)
Experiencia en afnos

<1 5(0.8)

1-5 125 (19.6)
6-10 120 (18.8)
11-15 113 (17.7)
16-20 119 (18.6)
> 21 157 (24.6)
Nivel académico

Diplomatura de Enfermeria 108 (16.9)
Graduada en Enfermeria 3 (0.5)
Especialista 3 (0.5)
Postgrado 115 (18.0)
Master 407 (63.7)
Doctorado 3 (0.5)

Fuente: elaboracion propia
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4 2. Resultados Fase 2

Las participantes obtuvieron una media de puntuacion del N-CT-4 Practice de
363,21 (DE, 33,44; rango, 109-436). Las puntuaciones medias (DE) para los
cuatro factores de la version original del cuestionario fueron 125,13 (12,69) para
el factor personal (rango 39-156), 150,32 (14,99) para el factor intelectual y
cognitivo (rango 43-172), 67,11 (7,82) para el factor interpersonal y de
autogestion (rango 19-76), y 20,65 (2,32) para el indicador técnico (rango 5-20).

4.2.2. Validez del constructo

Se utilizé el AFC para verificar la estructura interna del instrumento, en el que se
propuso un modelo de cuatro dimensiones idéntico a la estructura del
instrumento original (85). La estructura factorial se analiz6 mediante el chi-
cuadrado, CFI, NFI y RMSEA. El resultado de la prueba de chi-cuadrado fue
significativo (x2 = 9155.104; p <0.0001), lo que indica que la hipotesis de un
modelo perfecto debe ser rechazada. Sin embargo, a la luz de estos valores y
teniendo en cuenta los problemas asociados con el uso de esta prueba sola,
determinamos que eran necesarias otras pruebas estadisticas para evaluar el
modelo tedrico. Todos los indicadores de bondad de ajuste del AFC alcanzaron
el minimo establecido. En general, los indices de bondad de ajuste mostraron
que la estructura del cuestionario propuesto es aceptable (Tabla 8). Todos los
items tuvieron una carga factorial > 0.3 (excepto los items 3 y 35, que tuvieron

0.22 y 0.29, respectivamente).

Tabla 8. indices de bondad de ajuste para el modelo confirmatorio del N-CT-4-
Practice

Index Value

CFI 0.97

NFI 0.95

RMSEA [CI95%] 0.0413 [0.0403;0.0424]

Goodness-of-fit test X2=9155.104
df=5771
P<0.001

CFI = comparative fit index, NFI = normed fit index, RMSEA =root mean square error of approximation.Df =

degrees of freedom

Fuente: elaboracién propia
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4.2. Resultados Fase 2

La hipotesis se confirmd en el analisis de las correlaciones entre los factores y el
instrumento general, encontrandose las correlaciones mas fuertes entre la
mayoria de los factores y el instrumento general. Los factores intelectuales
mostraron la correlacién mas fuerte con el instrumento N-CT-4 Practice (rho =
0.944). El factor interpersonal y de autogestiéon presento la correlacion mas débil
(rho=0,740). La Tabla 9 muestra la correlacion de todos los factores con la

puntuacion del N-CT-4 Practice.

Tabla 9. Correlaciones entre las dimensiones del N-CT-4 Practice y el total del
Instrumento

Personal Intelectual y Interpersonal Técnica | Pensamiento
cognitiva y autogestion Critico
Personal 1.000
Intelectual 0.733" 1.000
Interpersonal y 0.678" 0.807" 1.000
autogestion
Técnica 0.571" 0.709” 0.656" 1.000
Pensamiento 0.889™ 0.944™ 0.879” 0.740” 1.000
Critico

*Todos los coeficientes de correlacion son significativos p < 0.001. Fuente: elaboracion propia

4.2.3. Consistencia interna

Se muestra la distribucion de las respuestas por cada uno de los indicadores. A
priori se espera que las respuestas estén normalmente distribuidas. Se puede
observar que las respuestas estan saturadas en las puntuaciones altas. En las
respuestas obtenidas se observaron pequefias asimetrias, teniendo mayor

densidad de respuesta las maximas puntuaciones posibles (Grafico 1).
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Grafico 1. Distribucion de las dimensiones

Dimension Personal Dimension Intelectual y cognitiva

Density
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Fuente: elaboracién propia

No habia valores perdidos y no hubo efecto suelo en ninguna de las
dimensiones, mientras que el efecto techo fue insignificante en todos los factores
(Tabla 10). La consistencia interna del cuestionario y sus dimensiones se
midieron mediante el alfa de Cronbach. El alfa de Cronbach total para el N-CT-
4- Practice fue de 0,97, lo que califica como excelente segun los autores(180).
Los cuatro factores tuvieron una consistencia interna que varié de 0,7 para el
factor técnico a 0,95 para el factor intelectual (Tabla 10). A continuacién, se
calcularon los valores del alfa de Cronbach, excluyendo cada uno de los items.
La consistencia interna total no mejoré cuando se excluyo algun item. El umbral
de 0,7 se alcanzo siempre, excepto en la dimension técnica, que tuvo un alfa de
Cronbach mas bajo al excluir los items 106 y 107. Esto puede deberse a que
esta dimension solo incluye 6 items, mientras que el resto incluyen entre 19y 39

items.
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4.2. Resultados Fase 2

El analisis de estabilidad temporal o fiabilidad del test-retest se realizé con el
85,9% (n=549) de la muestra a través del CCI. La media (DE) del test fue 364,12
(33,12) y la del retest 366,39 (35,06). Los valores del CCI fueron 0,78 [IC del
95%, 0,75-0,81] para todo el instrumento y 0,70 a 0,75 para las cuatro
dimensiones, y todos fueron estadisticamente significativos con al menos
p<0,05, lo que indica una buena estabilidad durante un periodo de dos semanas
(Tabla 11).
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4.2. Resultados Fase 2

En la dimension personal, la DE del test fue 125.2 (12.8) y del retest fue 127.2
(13.5). EI' IC al 95% de las diferencias ([-2.7; -1.1]) y el p-valor del t-test para
datos apareados (<0.01), nos indican que tenemos evidencias para rechazar la
hipotesis nula de igualdad en las medias de puntuacion del test y el retest. El
tamafo del efecto [IC95%] (0.15 [0.09;0.21]) indica un efecto de insignificante
tamano (Grafico 2). En nuestro grafico no vemos una alta dispersion. Vemos una
asociacién positiva entre el test y el retest, a mayor puntuacion del test mayor

puntuacion del retest.

Grafico 2.Scatter-plot & Bland-Altman de la Dimension personal

Correlacion Sperman: 0.733 Bland-Altman
ICC: 0.727(0.686,0.765). P.Valor:<0.01

150+

1004

retest
Difference

50 =20

-40-

T T T T T T T T T T
0 50 100 150 100 110 120 130 140 150 160

Fuente: elaboracién propia

En la dimensidn intelectual y cognitiva, la DE del test fue 150.8 (14.7) y del retest
fue 151.1 (15.2). EI IC al 95% de las diferencias ([-1.1; 0.6]) y el p-valor del t-test
para datos apareados (0.57), nos indican que no tenemos evidencias para
rechazar la hipotesis nula de igualdad en las medias de puntuacion del test y el
retest (Grafico 3). En nuestro grafico no vemos una alta dispersion. Vemos una
asociaciéon positiva entre test y el retest, a mayor puntuacion del test mayor

puntuacion del retest.
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4.2. Resultados Fase 2

Grafico 3. Scatter-plot & Bland-Altman de la Dimension intelectual y cognitiva
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En la dimensidn interpersonal y de autogestion, la DE del test fue 67.3 (7.8) y del
retest fue 67.4 (7.8). EI IC al 95% de las diferencias ([-0.5; 0.4]) y el p-valor del t-

test para datos apareados (0.75), nos indican que no tenemos evidencias para

rechazar la hipétesis nula de igualdad en las medias de puntuacion del test y el

retest (Grafico 4). En nuestro grafico no vemos una alta dispersion. Vemos una

asociacion positiva entre test y el retest, a mayor puntuacion del test mayor

puntuacion del retest.

Grafico 4. Scatter-plot & Bland-Altman de la Dimension interpersonal y de autogestion
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4.2. Resultados Fase 2

Fuente: elaboracién propia

En la dimension técnica, la DE del test fue 20.7 (2.3) y del retest fue 20.7 (2.4).
El IC al 95% de las diferencias ([-0.2; 0.1]) y el p-valor del t-test para datos
apareados (0.89), nos indican que tenemos evidencias para rechazar la hipotesis
nula de igualdad en las medias de puntuacion del test y el retest (Grafico 5). En
nuestro grafico no vemos una alta dispersion. Vemos una asociacion positiva

entre test y el retest, a mayor puntuacion del test mayor puntuacién del retest.

Gréfico 5.Scatter-plot & Bland-Altman de la Dimensién técnica.

Caorrelacion Sperman: 0.695 Bland-Altman
ICC: 0.701[0.655,0.741)]. P.Valor:<0.01

retest

Difference

test Average

Fuente: elaboracién propia

En el total del N-CT-4 Practice, la DE del test fue 364.1 (33.1) y del retest fue
366.4 (35.1). El IC al 95% de las diferencias ([-4.1; -0.4]) y el p-valor del t-test
para datos apareados (0.02), nos indican que tenemos evidencias para rechazar
la hipétesis nula de igualdad en las medias de puntuacion del test y el retest
(Grafico 6). El tamario del efecto [IC95%)] (0.07 [0.01;0.12]) indica un efecto de
insignificante tamafno. En nuestro grafico no vemos una alta dispersién. Vemos
una asociacion positiva entre test y el retest, a mayor puntuacion del test mayor

puntuacion del retest.
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4 2. Resultados Fase 2

Gréfico 6.Scatter-plot & Bland-Altman del total del N-CT-4 Practice.

Correlacion Sperman: 0.777 Bland-Altman
ICC: 0.784[0.749,0.814]. P.Valor<0.01. .. .
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Fuente: elaboracion propia
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4.3.1. Caracteristicas de las participantes

El numero total de participantes fue de 639, lo que representa una tasa de
respuesta del 66,56%. La edad media fue de 38,9 afios (DE=9,65). El 73,5 %
tenian una edad comprendida entre los 21 afos y los 45 anos, el resto de
participantes tenia una edad comprendida entre los 45 y 65 afos de edad. El
84,5% de las participantes eran mujeres (n=540) y solo un 15,5% eran hombres.
El 43,5% (n=278) de las tutoras tenian contrato indefinido, el 42,9% (n=274) eran
interinas y sélo un pequefio porcentaje (13,5%; n=86) de ellas tenian contrato
temporal. Soélo el 3,76% (n=24) de las participantes eran enfermeras gestoras y
el 2,9% (n=19) eran enfermeras de practica avanzada. La mayoria de ellas, el

91,4 % (n=584) eran enfermeras asistenciales.

4.3.2. Relacion entre el PC y el sexo

Los niveles globales de PC fueron similares entre mujeres y hombres, con un
promedio de diferencia de soélo 6 puntos a favor de las mujeres. Soélo
encontramos diferencias estadisticamente significativas en las dimensiones
intelectual y cognitivo (p=0,022), con una diferencia de puntuacion promedio de
solo 4 puntos. Las cuatro dimensiones tuvieron una consistencia interna de a de
Cronbach > 0,7.

4.3.3. Relacion entre el PC y la edad

El grupo mas joven de la muestra de participantes represento un 40,2% y obtuvo
valores de PC algo mas bajo, con diferencias minimas en las puntuaciones
medias de PC que oscilan entre 0,5 y 7 puntos. Hubo diferencias
estadisticamente significativas, en relaciéon a la edad, en todas las dimensiones
del cuestionario N-CT-4 Practice exceptuando la dimension personal. En el nivel
global del cuestionario también hubo significacion estadistica en relacion a la
edad (p=0,001).
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4.3.4. Relacion entre el PC y los anos de experiencia en la

unidad y experiencia laboral

Al explorar las variables relacionadas con la experiencia en la unidad y afios en
la profesion, los resultados mostraron puntajes mas altos de PC en la dimension
intelectual y cognitiva y la dimension interpersonal y de autogestion, con
diferencias en los resultados estadisticamente significativos (p< 0,005) en el
rango de 11 a 15 afos de experiencia. La variable de afos en la misma unidad
muestra correlacion con diferencias estadisticamente significativas en la
dimensioén intelectual y cognitiva (p < 0,001) y la dimensién interpersonal y de

autogestion (p=0,005), asi como en el nivel global de PC (p=0,007).

Los niveles mas altos de PC se observaron en enfermeras involucradas en la
educacion del grado de enfermeria y con experiencia de hasta 10 afios; 21% con
<1 afio (n=134), 30,2% (n=193) con 1-5 afios y 19,2% (n=123) entre 6-10 afios
respectivamente. Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas para
la dimension intelectual y cognitiva (p<0.001) y para la dimension interpersonal

y de autogestion (p=0.005).

No se observaron diferencias estadisticamente significativas segun el turno
laboral o la unidad de trabajo, con tendencia a valores algo superiores de PC en

las participantes con horario nocturno y en unidades quirurgicas.

4.3.5. Relacion entre el PC y la categoria profesional

La categoria laboral obtuvo diferencias estadisticamente significativas en la
dimension intelectual y cognitiva (p=0,005), interpersonal y de autogestiéon (p <
0,001) y dimension técnica (p < 0,001), obteniendo significacion estadistica para
el nivel global de PC (p=0,002). Observamos que las enfermeras de practica
avanzada obtuvieron puntajes medios de PC mas altos, obteniendo resultados
estadisticamente significativos (p=0,002) y las supervisoras de enfermeria

obteniendo la siguiente puntuacién mas alta de PC (nivel global de PC 377).
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4.3.6. Relacion entre el PC y formacién especifica en PC

El 32,7 % (n=209) de las participantes tuvieron formacion especifica en PC, a
pesar de que mostraban PC global mas alto (4 puntos mas en el total PC=366)
no se obtuvieron diferencias significativas frente a las que no habian recibido

formacion especifica de PC.

4.3.7. Relacion entre el PC y el nivel académico

Por ultimo, la relacion entre las variables académicas y el nivel global de PC en
el N-CT-4 Practice reveld que las enfermeras con titulo universitario de
graduadas (puntuacion media de PC=376) y las que tenian titulo de doctorado
(puntuacién media de PC=388) mostraban puntuaciones globales de PC mas
alto que el resto, pero la diferencia era baja y no significativa (p=0.611). No se
encontraron diferencias entre las enfermeras que tenian o no postgrados
(p=0,133).

4.3.8. Nivel de PC de las tutoras

Las tutoras obtuvieron una media de puntacién del N-CT-4 Practice de 327,
mostrando tener nivel de PC alto. Los niveles de PC oscilaron entre un minimo
de 188 a un maximo de 436, un total de 363,21 con una DE=33,44.

A continuacion, se detallan los resultados obtenidos en la fase tres del estudio
(Tabla 12 y Tabla 13).
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5.Discusion

A modo de resumen, considerando los objetivos del presente estudio, se
identifican tres lineas de discusion de los resultados obtenidos.

5.1. Conceptualizar el estado actual de pensamiento critico en tutoras
académicas y tutoras institucionales en el contexto de la practica clinica.
(98,99)

La profesidon enfermera no ha adoptado todavia un estandar para evaluar el PC,
lo que dificulta el comparar resultados sobre el efecto de determinadas
intervenciones relacionadas con el desarrollo del mismo. Los diversos
instrumentos de medicién de PC utilizados en la literatura basicamente son para

estudiantes y enfermeras (51).

En la mayoria de los estudios falta informaciéon sobre las propiedades
psicométricas de los instrumentos empleados. Los instrumentos mas usados en
la investigacion educativa de Enfermeria son el CCTDI y el CCTST, pero no
tienen un fundamento tedrico propiamente enfermero. Por el contrario, el
cuestionario de Zuriguel et al. (85) esta validado para enfermeras del ambito
clinico y basado en un modelo enfermero. Ha sido traducido en varios idiomas y

validado con buenas medidas psicométricas (86,87,90).

Es importante resaltar que la evidencia cientifica contiene varios términos para
referirse a las tutoras académicas y tutoras institucionales como se conocen en
el entorno de practica clinica (181). El término preceptor se usa dentro de un
programa educativo en el que la estudiante con capacitacion profesional trabaja
fuera del entorno académico bajo la supervision de una profesional establecida
en el campo en particular (56). Suele ser un término asociado a la enfermera
experta que guia a enfermeras noveles. Alfaro-LeFevre (53) lo define como la
profesional cualificada de Enfermeria experta al que un centro asigna la misién
de facilitar el aprendizaje a otras compaferas menos experimentadas. Este
término estaria asociado a lo que en nuestro entorno docente se identifica como

tutora institucional.

El término de mentor se refiere a profesionales de alto nivel que brindan

orientacion y apoyo a aquellas personas que desean mejorar en puestos
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académicos, cargos administrativos u otras situaciones de desarrollo profesional
(56). Los mentores actuan como guia de la estudiante, ayudando a adquirir
conocimientos, habilidades y confianza necesaria dentro de un entorno de
practica clinica (67). Alfaro-LeFevre (53) lo define como la persona experta,
perspicaz y de confianza que ayuda a otra a aclarar su pensamiento. Este
término estaria asociado a lo que en nuestro entorno docente se denomina tutora

académica.

Las poblaciones en las que se ha estudiado el PC son enfermeras o estudiantes,
Zuriguel et al. (54) indica que solo un pequeno porcentaje de articulos estudia

docentes enfermeras.

5.2. Analizar caracteristicas psicométricas del Nursing Critical Thinking in
Practice Questionnaire (N-CT-4 Practice) en las tutoras del entorno
docente. (100)

Este estudio es el primero que evalua las propiedades psicométricas del
cuestionario N-CT-4 Practice aplicado a tutoras de enfermeria en el contexto de
las practicas clinicas. Los resultados demuestran que el cuestionario N-CT-4
Practice tiene buenas propiedades psicométricas para medir la autoevaluacion
de las habilidades de PC de las tutoras de enfermeria en el contexto de las

practicas clinicas de las estudiantes de Grado de Enfermeria.

Esta evaluacion es necesaria para determinar el nivel de PC de las tutoras para
garantizar que las estudiantes adquieran las competencias de las materias de
las practicas. Se utilizé el alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna
del cuestionario, mostrando que arroja valores consistentes con los reportados
para otros instrumentos normalmente utilizados para medir el PC, como el
Critical Thinking Diagnostic (84) y The California Critical Thinking Disposition
Inventory (CCTDI) (79), pero no utilizados previamente para estudiar el PC en
docentes de enfermeria en el contexto de las practicas clinicas. Demostré
también tener consistencia con los valores reportados por el cuestionario N-CT-
4 Practice, pero no especificamente en enfermeras educadoras clinicas

(85,89,90,182). En nuestro estudio, la confiabilidad fue evaluada por el ICI
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(rango, 0,73-0,84), con valores similares a los observados en estudios previos,
lo que indica una buena estabilidad temporal del instrumento.

La mayoria de los instrumentos para medir la capacidad de PC se disefian y
validan en el contexto de la formacion de futuros profesionales de enfermeria,
aunque algunos se utilizan para profesionales en la practica clinica. Hay muy
pocos datos sobre los educadores de enfermeria. Uno de ellos es el estudio de
Raymond y Profetto-McGrath, que utilizo el CCTDI para medir el PC en
educadores de enfermeria (70). Este instrumento también se utilizé para medir
el PC en estudiantes de enfermeria (183), en enfermeras (142) y en enfermeras

supervisoras (184).

El analisis factorial confirmatorio indicé que el modelo hipotético inicial de cuatro
indicadores se ajusta bien a los datos, aunque puede haber margen de mejora.
Los valores de bondad de ajuste y correlacion mostraron que la estructura del
cuestionario propuesto es aceptable. El concepto multidimensional del PC ha
sido defendido por la mayoria de los tedricos del area (81) quienes sostienen
que el PC comprende una serie de habilidades que deben entenderse como
interrelacionadas. Sin embargo, hasta la fecha no existen instrumentos validados
que aborden esta perspectiva multidimensional de manera clara y adecuada. El
N-CT-4 Practice incluye este enfoque multidimensional y, por lo tanto, representa

un nuevo e importante instrumento para medir este constructo (85).

Los estudios existentes que utilizan el N-CT-4 Practice se realizaron con
enfermeras que trabajan en hospitales (89,90,182), este estudio es novedoso,
permitiendo extender el uso del cuestionario a las enfermeras educadoras
clinicas. EI N-CT-4 Practice ha mostrado buenas propiedades psicométricas en
las poblaciones en las que se ha utilizado, como enfermeras graduadas y

supervisoras enfermeras, asi como para las tutoras enfermeras en este estudio.
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5.3. Analizar el nivel de pensamiento critico y variables correlacionadas de
las tutoras académicas e institucionales de los centros de practica clinica.
(101)

Las tutoras académicas e institucionales muestran niveles altos en de PC en
todos los indicadores evaluados por el N-CT-4 Practice, asi como diferencias
estadisticamente significativas en variables sociodemograficas, profesionales y

académicas, consistente en el estudio de Zuriguel et al. (164,168,185-188).

5.3.1. Relacion entre el nivel de PC y variables sociodemograficas.

La edad esta correlacionada con un mayor nivel de PC en las tutoras, tanto en
el puntaje total de nivel de PC como para los indicadores “intelectual y cognitivo”
e “interpersonal y de autogestidén”. Estos hallazgos encontrados difieren de los
que se han obtenido en algunos estudios (168,189,190) pero son consistentes
con otros que confirman que el PC aumenta con la edad (71,191,192). Esto
puede deberse a que las enfermeras con mas experiencia tienen una mayor
competencia en los dominios cognitivo, psicomotor y afectivo, que son

necesarios para adquirir un alto nivel de PC.

El sexo no esta relacionado con diferencias en los niveles de PC, se podria deber
a una menor representacion en los profesionales masculinos en los estudios, en
consonancia con la tendencia de que enfermeria es wuna profesidn
predominantemente femenina (85). Para explorar si existe una correlacion
estadisticamente significativa, los estudios futuros deberian explorar los niveles

de PC en una muestra con numeros similares de mujeres y hombres.

5.3.2. Niveles de PC en tutoras académicas e institucionales.

Los niveles de PC se han estudiado ampliamente, aunque no en muestras de
profesionales de enfermeria involucradas en la formacion clinica de estudiantes
como son las tutoras académicas e institucionales. Sin embargo, hay evidencia
cientifica donde muestra niveles bajos de PC en enfermeras clinicas

(71,193,194) mientras que otros reportan niveles de PC por encima de la media
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(168,192,195)Nuestro estudio ha detectado en las tutoras académicas e
institucionales niveles de PC superiores que los medidos en enfermeras clinicas
en todas las subcategorias y en la puntuacién global de PC (172). Este aspecto
es particularmente positivo ya que son las intermediarias entre los conocimientos
tedricos y practicos de las estudiantes de enfermeria fomentando el trabajo en
equipo multidisciplinario en las unidades la resolucion de problemas, fomentando
asi los conocimientos teoricos adquiridos en las aulas para que adquieran

habilidades practicas y faciimente aplicables (164).

A pesar de la extensa literatura sobre PC en el campo de la enfermeria, existen
vacios en el contexto de las educadoras de enfermeria y la relacion de como los
niveles de PC de estas profesionales podrian ayudar a las estudiantes de
enfermeria a adquirir habilidades durante sus practicas clinicas. Existe
abundante evidencia tedrica que respalda la importancia de incluir el PC en los
programas de estudios y su impacto en el aprendizaje de las estudiantes de
enfermeria (196). Para determinar si existe una correlacion, primero se deberian
explorar los niveles y caracteristicas de PC en enfermeras educadoras clinicas,
en nuestro entorno docente, las tutoras académicas e institucionales. Hasta la
fecha, el estudio y analisis del desarrollo del PC entre estudiantes y profesionales
de enfermeria (54,172,193,197,198) es concluyente, aunque todavia existen
pocos estudios que analicen su importancia y las barreras internas y externas
que obstaculizan el desarrollo del PC entre las educadoras de enfermeria. Estas
enfermeras educadoras que actuan como asesoras académicas clinicas y
cumplen una funcion de tutoria deben ser conscientes del aspecto multifactorial

de los modelos de asesoramiento académico.

En los ultimos anos, los estudios han demostrado que una tutora académica es
importante para el proceso de aprendizaje de las estudiantes y que se deben
establecer tres dominios de aprendizaje de competencias (cognitivo, psicomotor
y afectivo), que deben incluirse para que el proceso de aprendizaje sea efectivo.
Estos aspectos se cumplen cuando las enfermeras educadoras que actuan como
asesoras clinicas siguen un programa estructurado, brindan retroalimentacion

adecuada y realizan una evaluacion honesta a través del PC (87,187,197-199).
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5.3.3. Relacién entre el PC y las variables laborales.

Las variables “afios de experiencia en la unidad” y la “antiguedad profesional” se
correlacionaron con un mayor PC en la dimension intelectual y cognitiva y en la
dimension interpersonal y de autogestion, asi como en la puntuacion total de PC.
Esta evidencia es consistente con un estudio anterior que hemos revisado (200).
Sin embargo, la relacion estadisticamente significativa observada entre los
niveles de PC y la antigliedad en la unidad y en la antigledad profesional plantea
la cuestion de hasta qué punto la estabilidad necesaria para llegar a una
determinada unidad o departamento podria explicar por qué existe un desajuste

entre los resultados obtenidos para las dos variables.

En la categoria profesional, las enfermeras de practica avanzada y enfermeras
supervisoras mostraron niveles de PC mas altos y estadisticamente significativos
en todos los indicadores excepto en el indicador “personal”, consistente con los
hallazgos de Zuriguel et al. (164), confirmaron que el PC estaba relacionado con
las variables profesionales. Otras variables analizadas, como el turno de trabajo,
no mostraron diferencias estadisticamente significativas. Ademas, las
enfermeras que desarrollaron su carrera profesional en areas de practica

avanzada tenian niveles mas altos de PC.

5.3.4. Relacién entre el nivel de PC y las variables académicas

El estudio muestra que las enfermeras con master universitario y un doctorado
tuvieron puntuaciones mas altas de PC que las enfermeras de practica general
sin estos estudios. Esto confirma que el entrenamiento debido a la formacién
superior, tiene un impacto en los niveles de PC, tal y como confirman distintos
estudios consultados (196,201). Sin embargo, los cursos de corta duracién y la
formacion adicional no tuvieron impacto en los niveles de PC entre las
enfermeras estudiadas. El hecho de que no se observaran diferencias
significativas entre las profesionales con formacion de posgrado y aquellas sin
estos estudios, sugiere que la adquisicion de habilidades de PC depende de la

experiencia y el entorno profesional mas que de la formacién de posgrado en si.
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Esto plantea una nueva cuestion a analizar, ya que las habilidades PC deben
aprenderse, aunque no necesariamente es necesario estandarizar el proceso de

aprendizaje de PC.
5.4. Limitaciones

La principal limitacidon del estudio es que los hallazgos se aplican a las
enfermeras que trabajan en hospitales publicos de la red sanitaria de Barcelona
y que son docentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Barcelona,
bajo un modelo de asesoria académica acreditada y bien definido para la practica
clinica. Esto puede afectar la extrapolacion de los resultados a otras poblaciones
de interés. A pesar de estas limitaciones, se intentdé minimizar su efecto
desarrollando un estudio multicéntrico con un tamafo muestral grande. El
estudio ahora deberia replicarse, comparando los resultados de niveles de PC
para las tutoras de enfermeria en los entornos publicos y privados y comparando
las diferencias de PC segun los modelos de asesoria académica utilizada en

otras universidades publicas y privadas.

En segundo lugar, se deben tener en cuenta las limitaciones de un cuestionario
auto administrado al interpretar estos resultados. Los participantes respondieron
libremente de acuerdo con sus opiniones, pero esta informacion no se verifico
por otros medios como la observacién externa. Al mismo tiempo, el estudio tiene
varias fortalezas, como el tamafo y la especificidad de la muestra en términos
de educadores de enfermeria clinica y la solidez de los valores obtenidos. El
tamano de la muestra de este estudio es mayor que el de la mayoria de los otros
estudios publicados que han utilizado el cuestionario N-CT-4 Practice. Ademas,
aunque la muestra no fue representativa de los educadores de enfermeria de
toda Espania, el disefio incluyd un gran numero de hospitales, lo que agrego rigor

al estudio.
5.5. Implicaciones para la practica enfermera

Este estudio muestra que los niveles de PC son altos en las profesionales que
realizan ensefianza durante la atencion sanitaria dentro de un ambiente clinico y

estan influenciados por la edad, antigiedad profesional, afilos de permanencia
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en la unidad, categoria laboral y turno de trabajo, proporcionando evidencia
sobre los niveles de PC de las tutoras de enfermeria en el contexto de la practica

clinica.

Los hallazgos proporcionan la base para crear o disefar programas de
capacitacion para formadores de enfermeria clinica del Grado de Enfermeria de
las universidades en el contexto universitario como estrategia para incrementar
el nivel de PC de las tutoras académicos que acompafian de manera transversal
a las estudiantes en formacién durante el grado de enfermeria. Ademas, sienta
las bases para analizar si existe correlaciéon entre los niveles de PC en las
estudiantes y las profesionales clinicas implicadas en su formacién, partiendo de
la pregunta de si una mejor PC en las profesionales podria fomentar el PC en los

estudiantes.

La evidencia empirica disponible respalda la utilidad de utilizar este instrumento
para investigar las habilidades de pensamiento critico de las tutoras de
enfermeria clinica. La aplicacion N-CT-4- Practice brinda una valiosa
oportunidad para evaluar la competencia de PC entre las educadoras de
enfermeria clinica y abre nuevas vias para estudios comparativos transculturales
con homodlogos internacionales. En consecuencia, el uso de este instrumento
valido facilita la exploracion y el entrenamiento adicionales relacionados con el
PC.

La promocién de habilidades de PC permite la reflexidon sobre el modelo de
atencion y el desarrollo de estrategias para mejorar la calidad de la atencién

médica y los procesos de trabajo de enfermeria.

Seran necesarios estudios futuros para investigar la utilidad del N-CT-4 Practice
en medir la calidad y los resultados de la atencidn al paciente, asi como la calidad
del aprendizaje de las estudiantes en funcion del nivel de PC de las enfermeras
educadoras clinicas. También son necesarios estudios futuros para establecer
la relacion entre los niveles de PC y las diversas caracteristicas ocupacionales y

formativas de las enfermeras educadoras clinicas.
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Las
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principales conclusiones de este estudio:

Las poblaciones en las que se ha estudiado el PC son enfermeras o
estudiantes de enfermeria, s6lo un pequefio porcentaje de articulos estudia
el PC en docentes enfermeras.

La profesion enfermera no ha adoptado todavia un estandar de evaluacion
del PC, esto dificulta las comparaciones de resultados con la evidencia
cientifica publicada.

El estudio confirma que los niveles de PC de las tutoras fueron altos en todas
las subcategorias y las medias globales del cuestionario N-CT-4 Practice.
La edad, la antigiedad profesional, los afios en la misma unidad, la
formacion, la categoria laboral y el turno de trabajo tienen impacto en los
niveles de PC de las tutoras de enfermeria.

Se ha demostrado que el N-CT-4- Practice es util para medir los niveles de
PC en tutoras enfermeras dentro de la practica clinica.

La estructura del N-CT-4 Practice es consistente con su base tedrica, los
indicadores propuestos se comportan adecuadamente para analizar el nivel
de PC. Permite evaluar el PC en funcion de cuatro dimensiones

interrelacionadas.
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8.1. Anexo 1. Cuestionario N-CT-4 Practice

Nursing Critical Thinking in Clinical Practice Questionnaire (N-CT-4Practice)©

©Esperanza Zuriguel Pérez (2016).

éCon que frecuencia en su practica clinica, presenta el comportamiento descrito en cada
afirmacién?
Usted debe marcar [v] sélo una respuesta de las cuatro opciones

Dimension Personal

o
Casi
nunca

Algunas Frecuen-
veces temente

Siempre
o

casi
siempre

Reconozco mis propias emociones

Conozco mis puntos fuertes y debilidades.

Demuestro mis sentimientos a los demas.

Soy fiel a mis principios y valores.

Sé ponerme en el lugar de otra persona para comprenderia.

Me resulta facil saber como se sienten los demas.

Indago sobre respuestas alternativas cuando encuentro una que no
me satisface.

Soy capaz de identificar el momento y Ia situacion de manifestarme
de manera constructiva y critica.

Cuando poseo cualquier informacién, trato de interpretarla bien
antes de manifestar alguna conclusion.

10.

Antes de actuar reflexiono sobre las ventajas y desventajas de mi
decision.

11.

Pienso antes de actuar.

12.

Actlo razonando de una manera secuencial y racional.

13.

Reconozco cuando actio de manera intuitiva.

14,

Creo en mi mismo y en los demas y actio en consecuencia.

15.

Veo los problemas como retos a superar y no COmo amenazas.

16.

Considero que mi manera de actuar es firme.

17.

Mi comportamiento es firme.

18.

Empiezo y completo tareas de manera auténoma.

1s.

Soy responsable de mis propios actos.

20.

Me considero una persona minuciosa en los actos.

21.

Me considero una persona prudente en mis actuaciones.

22.

Acepto que existan distintas formas de posicionarse en la vida.
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¢Con que frecuencia en su practica clinica, presenta el comportamiento descrito en cada
afirmacion?
Usted debe marcar [ v] s6lo una respuesta de las cuatro opciones

23. Tomo las decisiones con objetividad.

24, Acepto diferentes formas de respuestas culturales de las personas.

25. Busco soluciones reales a los problemas.

26. Busco soluciones adecuadas a cada situacion.

27. Me anticipo a las consecuencias.

28. Creo oportunidades de mejora y aporto innovacion.

29. Actio cuando tengo oportunidad de hacerlo.

30. Me mantengo firme a mis valores frente a la oposicion de otras personas.

31. Cuanto mayor sea la posibilidad de fracasar en algo, mas dispuesto estoy
en seguir adelante.

32. Sé esperar para conseguir un objetivo.

33. Me considero persistente en mis objetivos.

34. No impongo mis pensamientos y me encuentro en disposicion de
cambiar.

35. Me considero una persona con un estilo de vida saludable.

36. Promuevo actitudes de estilos de vida saludables hacia los demas.

37. Busco automejora en la forma de pensar.

38. Promuevo la salud de los pacientes.

39. Promuevo acciones de mejora en la organizacion en cuanto a seguridad y
calidad.

40. Dispongo de los conocimientos cientificos necesarios para el ejercicio de
mi practica profesional.

41. Dispongo de conocimientos tedricos suficientes sobre metodologia
enfermera para aplicarla en mi practica profesional.

42. Dispongo de los conocimientos gue me permiten abordar los aspectos
psicosociales de la persona.
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¢Con que frecuencia en su practica clinica, presenta el comportamiento descrito en cada afirmacion?
Usted debe marcar [ v] séio una respuesta de las cuotro opciones.

43. Aplico los conocimientos que se derivan de |a evidencia cientifica en la
prestacion de cuidados.

44, Soy capaz de comunicarme de forma eficaz.

45. Cumplimento los registros de enfermeria de manera completa y rigurosa.

46. Considero que las personas a quien cuido son iguales a pesar de las
diferencias sociales o culturales.

47. Proporciono cuidados seguros, competentes y compasivos.

48. Desarrollo una préctica profesional fundamentada en el respeto de los
derechos del paciente.

48, Preservo la intimidad y confidencialidad del paciente.

50. Tengo capacidad de compromiso para materializar los valores de la
profesion.

51. Realizo actividades para la prevencion de riesgos del paciente.

52. Procuro un entorno de trabajo seguro.

53. Escojo entre diferentes alternativas, valorando las consecuencias de las
mismas.

54. Utilizo estrategias para favorecer la participacion del paciente y
familia/cuidador en las decisiones sobre su proceso de salud.

55. Realizo una valoracion sistematica, organizada, para descubrir toda la
informacion necesaria para identificar los problemas de salud.

56. Obtengo los datos clave para determinar los factores que pueden influir en
los cuidados del paciente.

57. Detecto que signos o sintomas del paciente estan dentro de los limites de
normalidad y cuales no.

58. Decido cuando los datos fuera de los limites de normalidad pueden ser
signos o
sintomas de problemas especificos.

59. Identifico que informacion es relevante para comprender un problema de
salud especifico.

60. Comparo lo que dice el paciente (datos subjetivos) con lo que observo
(datos objetivos).

61. Reconozco cuando los datos objetivos y subjetivos se contradicen entre si.

62. Analizo los datos e identifico posibles omisiones.

63. Busco la informacion necesaria, en el caso de que ésta no esté completa,
para comprender una situacion clinica.
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¢Con que frecuencia en su practica clinica, presenta el comportamiento descrito en cada
afirmacion?
Usted debe marcar [ v] solo una respuesta de las cuatro opciones.

64. De acuerdo con los datos recogidos, identifico los problemas reales y/o
potenciales del paciente.

65. Determino las causas o los factores relacionados de los problemas.

66. Identifico que resultados espero observar en el paciente tras el proceso
de cuidados.

67. Priorizo las actuaciones a realizar en funcion de la situacion de cada
paciente.

68. Considero al paciente y/o familia/cuidador como elemento central a la
hora de tomar decisiones sobre el manejo de su salud.

69. Determino las intervenciones apropiadas para lograr los resultados
esperados.

70. Individualizo las intervenciones y actividades enfermeras para prevenir y
controlar los problemas.

71. Reconozco cuando aparecen cambios relevantes en el estado del
paciente.

72. Interpreto los signos y sintomas indicativos de complicaciones del estado
del paciente.

73. Me anticipo a la aparicion de una complicacion del paciente, aplicando
medidas preventivas.

74. Modifico el plan de cuidados o el plan terapéutico segun el estado del
paciente.

75. Realizo acciones para la promocidn de la salud de los pacientes y/o
familia/cuidador.

76. Educo al paciente en la prevencion de complicaciones de su salud.

77. Sé diferenciar los conflictos éticos de los que no lo son.

78. Utilizo los recursos de informacion documentales de una manera critica.

79. Utilizo los recursos de informacion documentales como apoyo a mi
practica clinica.

80. Conozco cuales son mis principales habilidades utilizadas para alcanzar lo
que me propongo.

81. Cuando incorporo un aprendizaje nuevo, trato de descubrir como he
llegado a aprenderlo.

82. Cuando necesito aprender algo conozco cuales son 1as acciones mas
adecuadas para lograrlo.

83. Comparto la mision, la vision y los valores de mi organizacion.
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éCon que frecuencia en su practica clinica, presenta el comportamiento descrito en cada
afirmacion?
Usted debe marcar [ v] s6lo una respuesta de las cuatro opciones.
Nunca o facma DTS
Dimensién | de . - s
nterpersonal y de Autogestion sonca.  Y*5  camente
siempre

84. Adecuo la informacion a las necesidades y capacidades del paciente.

85. Ofrezco soporte emocional al paciente y/o familia/cuidador.

86. Defiendo los derechos de los pacientes y su familia/cuidador.

87. Utilizo estrategias para favorecer el empoderamiento (refuerzo de sus
capacidades, implicacion) del paciente o familia/cuidador en su proceso de
cuidados.

88. Aplico estrategias para resolver conflictos derivados de las relaciones con el
paciente ifo familia/cuidador, en caso necesario.

89. Defiendo los derechos del equipo profesional.

8

. Utilizo estrategias para favorecer el empoderamiento de los miembros del
equipo profesional.

91. Utilizo estrategias para resolver conflictos derivados de las relaciones
profesionales.

§2. Me adapto a los cambios organizacionales de mi entorno laboral.

93. Facilito la adaptacion al cambio organizacional de los miembros del equipo
laboral.

94. Intercambio mis experiencias, con el equipo de enfermeria, para lograr
objetivos comunes.

95. Intercambio mis experiencias, con otros profesionales, para lograr objetivos
comunes.

56. Gestiono el tiempo de manera optima.

§7. Utilizo estrategias (fijar prioridades, organizar el tiempo, organizar el entorno
de trabajo) para gestionar el tiempo.

98. Utilizo la critica para proponer nuevas soluciones a los problemas
planteados.

99. Delego las actividades de acuerdo con los conocimientos, habilidades y
capacidades de quien ha de realizar la tarea.

100. Realizo el seguimiento de las tareas delegadas.

101. Influyo positivamente en los demas miembros del equipo profesional para
contribuir a que alcancen los objetivos propuestos

102. Soy capaz de dirigir a un grupo profesional para conseguir los objetivos.

103. Fomento un entorno de trabajo saludable.
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¢Con que frecuencia en su practica clinica, presenta el comportamiento descrito en cada afirmacion?
Usted debe marcar [ v] s6lo una respuesta de las cuatro opciones.

Nunca o ¢
Dimension Técnica casi  Ngunas - o
nunca ot s
_

104 Ante una duda clinica sé localizar informacion de calidad en las bases de
datos cientificas.

105.Dispongo de habilidades en el uso de las tecnologias de la informacion y de
la comunicacion que me permiten dar resultados 6ptimos a los requerimientos
profesionales.

106.Realizo de forma adecuada las técnicas y/o procedimientos necesarios,
dependiendo de
la complejidad del paciente.

107. Adecuo el procedimiento al contexto de realizacion.

108. Administro de manera segura los medicamentos (interpretacion de dosis,
preparacion y
manejo de los dispositivos de administracion).

109. Realizo correctamente los cuidados asociados a la administracion de
medicamentos

{valorar la respuesta terapéutica o realizar los controles previos o
posteriores

necesarios).

iMuchas gracias por su colaboracién!

163



8. Anexos

8.2. Anexo 2. Articulos derivados de la tesis

OE]

€l pensamiento critico en las tutoras de practica clinica
del grado de Enfermeria

| pancamiento critico (PC) es un témino de intenés para la discipling enfermara frecuentemante investigado,
E la mayor parte de la evidencia ciantifica se centra en promover el PC de las/os estudantes de Enfermeria o

enfermeras noveles (1) Analizando las diferentes definiciones del PC en la fteratura ciemtifica se puade afir-
mar que & PC no es un método para ser aprendida. Es un proceso transformadar qua requiere de habildades, de
conacimientos y o2 una serie da actitudes o disposiconas, que es contextual que tiene un propdsito y que sobre
todo busca la automejora del profesional (2) Para Alfaro-LeFewre (2021) (3) el PC represanta un proceso complejo,
expuesto a cambios segin el contexto, qua precisa de un proceso activo de reflexién emision de juidos dlinicos, reso-
lucidn de problemas y toma d dacisonzs. Alfero-LeFevre define el constructo de PC como la integraddn de cuatro
componentes: caracteristicas personaleg conocimientos, competendas y habilidades intelectuales; competendas y
habiidades interparsonales y de autogestiér competencias y hablidades técnicas Propone una sere deindicadores
de FC o descripdiones de comportamiento que promueven el PCen la précticadinica

B1PC incorpara los atributos de reflexién, contexto, didlogo y tiempo, ayudando a la enfermera en précticas a resolver
preblemas indaterminados de la profesién. Por lo tanto, en la practica cinica el PC no solo se enfoca de forma lineal
logrando un madio para un fin, sino que el proceso de pansamiento es dndmico e integra cada atrbuto dentro de las
situaciones reales de la préctica dinica. Se precisa reflexionar, interpretar y discutic el contexto para lograr entendsr
nuesTTas accicnes pasadas, presentes y futuras (4)

La profesién enfermera no ha adoptado todavia un estdndar para evaluar el PC lo que dficulta la comparacion da
resultados de estudios sobre el efecto da determinadas intervenciones refadonadas con e desarrcllo del PC(2). Las
poblaciones en las que més se ha estudiado el PC han sido enfermeras o estudiantes de Enfermeria 2 Ora Zurigual
etal (1) indica qua (nicamente el 3,3% de los articulos estudia el PC en docentes enfermeras Los instrumentos mis
usados en la investigacién educativa de Enfermerfa son el Colifarnio Critical Thinking Dispesition lnventar (5) y el
Californic Critica! Thinking Skills Test (B) paro no tienen un fundamento tedrico propiamente enfermero. B cuestio-
nanio Nursing Cnitizal Thinking in Qinicaf Proctice (N-CT-4 Practice), dsefladopor la Dra Zurigue| oparativiza el modelo
enfermaro de Alfaro-LeFevre. B cuestionario, validado en una muestra de enfermeras del dmbito diinica, obtwvo
excelentes caracteristicas paicométricas (2).

En el marco préctico del proceso de aprendizaie de la/el estudiante de Grado de Enfermeria, el contexto de la préctica
dinica es donde |2 teoria y la préctica corvergan entendiéndolio como el periodo de formacién que pasan las/os estu-
diantes en contextos laborales propios de la profesién enfermera en este casoy fuera de launiversidad formdndosa
con profesionales de su sector en escenarios de trabajos resles En el Real Decreto 582/2014, de 11 de juio, 52
regulan las pricticas académicas extemas oe lasios estudiantes universitarios, qu2 en su articdo 10 contempla las
tuterias y los requisitos para ejercerlas. Las/os estudiantes contardn con una tutora institucional o de empresa da la
entidad colaboradora y una tutora académica de la universidad. La tutora institudio-
nal designada por la entidad colaboradora, es una parsona vinoulada 2 la misma, con
expeniendia profesional y con conocimigntos necesanios para realizer una tutela efec-
tva La tutora académica para las pricticas extracumiculares serd preferentemente
una profesora de la universidad (7). En el marco del Grado de Enfermaria la formacién
de las asignaturas da prictica dinica quedavinculada ala universidad ya que es quién
dafina y artioula el plan docente, selecciona los diferentes centros hospitalarios con
cowenio con la universidad donde las/os estudiantes realizardn sus periodos da
practicas dlinicas. Por lo tanto, podemas definir a las tutoras académicas como aque-
llas enfermeras con labor asistencial dentro de las instituconas sanitarias, pero con
relacién contractual con la universidad, Participan en la formacidn de las/os estwudian-
tes en las asignaturas de pricticas clinicas, a trawés de la evidencia y la reflexién de
todas aquelias situaciones dinicas, dando ayuda y soporte 2 construccion del cono-
cimiento. Esta figura parmite la conexién entre la universidad y el centro asstencia,
traslada informaciones y documentacién en ambos sentidos Ademiés particpa de

0323 Metas Enferm un 2022, 25(5)36  metas | 3
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Editorial | Borils Agulsr | £ pereamiento uritico en kes tutores de prtics dirica del grado de Enfermera

manera attiva en &l proceso de aprencizaje practico de la'el estudianta, en &l sagumianto y la evaluacion, conjunta-
mente con las enfermaras de las unidadas de cestino y & profescraco académico (8) La wrorainstitudona o ¢
empresa &3 una enfermera con labor asistencial y actia como la profesional ce referencia curants & aprendzas
précico cel estudante Constituye una pieza ezencial que gua potenca y crea enomos positves de aprendzae
para la/el estudiante. Transmite los conodmientos practicos curricuiares y Ios relatves 2 la comprensicn del entermo
fizico y social y también los valores de la profesién enfermara (€]

S reno de los educadores ez ponar en practica metedeiogias basadas enla informadién y particizadién que precarena
loz @umnos para 12n2r una practica exitoza (4). Es muy importanta la figura dal praceptor en la préctica dlinica, pugste
que vincua & pansamiento con la actidn a Tavés de los atibutos dal pensamiento oritico ayudands @ impartir sabidu-
ria enlapraciica (8] Se pusds defini 2l preceptor come acuellas enfermeras con experenciaqua crientan a las nuevas
profesionales enla practica, o que e nuestro entome clinico cocente e CONOCE CoMO TUtora institudonal

Acwalmente nos eNCCNTEMOs TACaNCo en un estude muticéntico para valicar ol N-CT-4 Practice e &l ambito
docente, para evalusr 3 situacen actual cel PCenlos agantes qua intervienan e la practica dinica tantoen las tuto-
ras insticionaes como en las tutcras académicas del Crado de Enfermarda Es ce esperar qua los resuhades repre-
zenten un hallazgo cientffico y un aumento de |2 evidencia actual scbre &l tema 2 estucio. Comomedida parameo-
rar ¢l PCze podrian implementar estrategias esoedficas ce intervencidn multnivel dirigicas alas wutoras acacémicas
e insttucionales para la promocién da hadildades ce FC.

£2 nacesanio crea” mas evidencia rezpacto a lanecesdad de evaluas ¢l PCen tutoras instituconales y académicas g
Crado, (por qué &3 necasans incorporar &l FCy qué impacto pusde tener en laz/os estudantes y futuros prefesicna-
les de Enfermaria? Es cacr, e de esperar qua o PCayudard a las/oz estudiantes 2 consesui sus objetivos acadéi-

€02, p2ro tamdien t2 aducind en un futuro en mejorer 13 2tendon de calicad y seguidad de los pacentes en azpace
103 COma empoceramients cel paciente y/o famila, ootimizar & proceso de transicidn da cuidacdos, cetecdon precc:
del deteroro agudo de los pacientas y majora o2 la calidac de vica Perlo tanto, & PCimpactara en todos loz dmbites
de at2ncon dz las parsenas ya que el cudado o2 realiza decde la refleddn critica, dentifica y helistica, lo que ayudard
afomentarla astonomia de la czcicling enfermaera, ademids ce la viziblizaciin de nuasra profesion puciends impac-
tar en el contexto seciopoltico de la sanidad de nuestroentorne (10
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Revisiones | Bonla Aguis | el 4. Pernamiento citico en tuta s de préctca dinica

Introduccién

8 pensamiento critico (PQ) es un témino que interesaa
la profesién enfermea y leva a%os eswdiandese,
maycriarizmane la evidenca dentifica se centa en
premover e PC de estudantas da2 Enfemaria o enfar-
meras novelas (1) Analizando las diferentas definico-
nes de PC en la lizeatua dentifica e puede afimar
qu2 & PCno esunmétodo para saraprenddo, shoque
@3 un proceso transformacor, que recuiere hablicades,
conccimientos y una sania e actitudes o disoziciones,
a3 contextual tiene un propdaito y buscala automeora
del profesional (2)

8 Real Decreto 5922014, del 11 da julio,porel que ze
regudanlas pricticas académicas extemas Ce easwudian-
tes universitanios, e su aticule 10, contempla las
tutorias y requisites para ejercedas. En él se espacifica
que & zlumnaco contara conun tuter insdtucicnal o ce
empreza ce la entidad celaboradora y un tuter acacé-
rrico dz la universicad (3)

€n el Graco de Enfermaria, segin marca la Nomatva
de Précticas Oinicas, se cefine 2 la tutora académica
como una enfermera conlaber asistencal denyodz las
insyudonas sanitarias, paro con reladién contracwual
cen la Universicad c2 Barcelona, y al tutora institucio-
nal como una enfarmera designada por l2 entidac cola-
boradora y con vincuacion a la misma, con experienda
prefasional y con conodmientos nacesaios para raali-
zaruna tutsla efactiva del estudiante. Segunla eviden-
Ca consu'taca, dichos agetes particpan en la forma-
cion dal estudantaco en las asgnaturas de practicas
clinicas, a taves de la evidanda y la reflaxddn d2 tcdas
acusllas ituadones cliricas candoayucay soportz ala
construcoén dal concciTieTio. Esunaagentz activa en
el preceso de aprendzaj2 practico del aluTnado, en &l
saguimients y la evaluacion, junto cen los y las prcfe-
siona'as ce laz unidadas ce cestinadon y &l profezo-
rado acacémico (4).

La wtora acacémica s2 conviere enun elamanto dave
para apoyar la trancferencia d2 conocimientos compe-
tenciales en la pactica dlinica y promover una cubura
de aprendiza2 denwo ce la crganizacion (5-7) E1 5C%
del aprendzae en Enfemeria e llzva 2 cabo en los
emomos d2 practicas, por tantola figuadal worfaes
clave para e aprendzaje c2 las estudiantes (7). Para
asagurar |2 calidad @ idoneidad del proceso formativo
en las azgnatuas ce practicas clnicas, @5 necesaio
que loz tutcrez’as académicos conoxcan & mavco
general normativa d2 la formadon practica y las activi-

| 72 |metas  Melass Dnfam now 2022, 25(3) 710

dades formativas y evaluativas nacezaias paa favore-
cear l3 calidad cocente y mejorar & process ensedflan-
z3-gprendicaje cel eswuciante (B)

La wrora insytucicnal ¢ de empreza ez una profasional
de Enfermerda con labor asstancal y acuia como rafe-
rente curanta el asrencizaje practco dal estudianmte.
Conztituye una piaza esencial qua gula, potenciay cea
2ntomos positves ce aprendizaa Transmite los cono-
cmiemos practices cumicufares y los relativos ala com-
prensién cel amomo fizico y 5003l y tamdién kos valo-
rasdelaprefasién enfermara (4).

La induzion d2 wioras institucicnales en & entomo cl-
nico para ayuca 2 lacrizntacén y el cesarolo da habili-
dadas clnicas d2 profeszionales noveles esta bien coou-
mentado en la frerawra enfermara Sin embargo, hay
poma informacidn scbre como las experiencas dinicas
con Wtoras acacémicas e insTwuciondes puscan facl-
tar el PC (S} La profasién enfemara no ha adoptade
todavia un esEncar para evaux el PCloquadificuka &
comparar raschades sobre e efecto de detarminadas
imervarciones relacicnadas con &l dezaollo dal mizmo.
Loz dverses insumemos da2 madcidn ce PCutitzades
en la fteratua bédsicaTents son parz estudantes y
enfermeras (10) es per efo por lo cue o prasame va-
b3o tene como oljetivo conceptiaizar el estaco actual
del PC en tutoras académicas y tutcras insttucionalas
en & contexto de la practica dinica @ icedficar kos ins-
trumentos ma:s eTpleacos para medir el PCdz 25,

Método

Se rezlcd una revizidn intagrativa en e paricds com-
prencids ente enerod2 1958 y marzo e 2022 Sahan
empleado como fuentes ca informacién las sguentas
bazes d2 catox Pubmed y Scopus. Las estrategas e
blzquacaza muestanenelCuadro 1.

Fueron induidos kes taBajos publicados en inglés, cas-
telano yo poriugués Se excluyeren los estudies qua
avaluaban el PCen formacion a estuciantes da profa-
TON2s NO Sanitanias, eswucios en amomos distintes d2
la practica clinica, dsefos ce estudo d2 caso,catas al
edtor o actas d2 congrescs y acusllos wabajos conuna
muestainfedor a 10 suyetos S2han eliminace kos ard-
culos duplicades.

£l procezo da seleccion de ardoulos fus azstdo conel
softecreRayyan(11). Dos personas cel equps nvesd-
gador hideron la selecddn de ardoulos d2 marerainde-
pendame En caso de dicoepancan estas fusron

anaz
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|Cuadro 1. Estrategies de bsqueda

Basededatos  Estrategia de bdsqueda
“Critice Thanking” AND (PreceptoradpMedh] OR “MentorsTMesh] OR
PUIMID m:cmr:r[ln or mm:«-w?g ‘P}«:px.rr T OR Mentar 1) m‘ga.?ttn‘ mq}m
uir, or By
&“ - ] ] &:;is'y?x yPro nu?mhh aralty, NursingTMesh) otion, Muung
SCoRUS (TITLE-ASS-KEY({tanking) AND tudent?) 1) AND (Cehnicalras tice) AND (UMIT-TO ( SUSJAREA"-

NURS® )| AND ( LIMIT-TO [ EXACTKEYW

L Nursngffzotion ) )

res.eitas por una tarcera pecsona evieluadora Sa partid
de unlistade inicial da bos restmenes, los selaccicnados
fuarcn buzcados a taxto completn, se reaizd una
extracdon d2 los datos y 2 organizarcn enuna matriz
Para desoibr tedo el proceso de selectién da docu-
mentcs se utiizo el diagrama ce flujo de PRSMA(12)
Los dates que s2 incluyeron para la sintess cualitativa
de los articulos zelecconacos fusron: auteria afo ce
puslicacion, pais, dzefo, muesta instrumanto y resul-
tados principales B equpo investigador llevé acaboun

analzis de contanido para identficar los temas emer-
gentes (13}

Resultados

La bulzquaca inicial idandficd B85 refecencias en las
baces de datcs, a las cue e aflacieon dnco obtanidas
por otras fuemtes y s2 eliminarcn 31 dulicacoz De la
ravisién aparti celrezumen s2 gliminaren 611 refaren-
Caz Serevizaron 25€ ardcuos atextocomplets, da les
cuales e exduyeron 166 (Figura 1)

Euu Disgama de Mujo

IerTicackin de ruevet Estdet ) TivEs IdenBficacion de nueves estudios 3 travds
de s barset e daters y eghwres

Esadiot ircids en [ Regivas sinratanss |
laversdnprevede s Frgates dntfieaics e ke m
veidn ek - 31 -
ma"m“ «Brum e dern al"o-r-i".ihh .mw“h#q
g ndudes e aversén [neB55) - Pegsten navacke |- Blaguds de i iones = )
prevadela miiln -Regtr e ) oo rerplie py
() e tengreie e
asrratizin(=0)
= Ragstrs elninadoy pr
ore e el
wa:t obads St mlcs™ )
['i . =€11)
y

[M:::!uaslan TR H?m .-[" TR et
b= 28 2 o Pq
v

blores melads caa rlonseclidx 138 | [ Inomes esiake pae
mazg’ﬁd -Cea"oro sheuxh deddrsucigbidd P home exlidec0
-89 k=q
= [rtonore akcuah

(13
1 -N¢1Cojetn =8

[ Nt 0005 reucks el wedn e 77)
rfomes & nueves esludcs indudks fne 77]

*5 e o ibe haely towider epeifes d nrea e
ot chrtifead enticle b de et pregtve hustate
deindmend By de baes de detochegiye]

@« hen tikab teranets de Amm ndae
.._-_-.-..l Wmm“"f‘f:g;g ' cudmiss g e fumon exchido pr o o
Tetal de irfomes de ot estudics induiks 125 fomon e Lk pry I.r.l‘mm.n&s.mz\

a713 Mein Enfemnce 2022, 25(9) 716 metas | 73
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Finalmenta fueron indudas en la revizidn 72 ardcuos
(1.214-€3) Bdzelo ceeswoscomespondaa 25 esw-
dios cualtatves, tras da métcde micto, un estucio
Dephi 18 descriptivos, ses cuasi-expedimentales,
cuato ensayos dinicos alzaterzacos, un estudic anali-
tico, ocho ravisicnzs de la liteatua, cuao estudos
correlacicnales y una revizion sistamdtca (Tabla 1,
material suplementaric).

Los temas que emargiercn a partir cel analisis del con-
tenico ce los documantos fueren ez los factores dal
contexto del pensamianto critico, las estratesias ce
premodén y loz instrumantos de madicidn.

Factores de contexto del pensamiento critico
Las figuras de praceptor y/c mentor qua tians & estu-
diamado como apoyo mientras reaizan sus practicas
clinicas son fundamantales paramejora e PCdal alum-
nado, y estas figuras docentas hacen que exté mecr
praparaco para la pacta cdinia (1721223144
485156548

Los factores qua influyen en el desatolodalPCen la
educacitn en Enfermada son el sistema educative que
recbed esudiantadoyla amisfera’amomoenelque
2 produce (14,32.34.37,76). Per lo tanto, la fomacién
enfermara hace gue ecucacoras y profescrade ce
Enfemeria sean capacas da desaolar mejoras estra-
tegias de promocéndz PCpaasusalumnacoy, a suves
los presaran paa la futura prictica dinica (25,3352,
S5E5) Las habiidaces se casarrcllan 2 ravés d2 la
experienca y la practica, y los antacedentes culwrales
tiznen un papal important2 en el PC en el contexto ce
la ecutacién de Enfermera (28). LaenzePanzadal PCal
eswciantado d2 Exfarmeria es esendal (20) y cabe ini-
Ccase teTpano; esta hatilidad cognitiva les parmine
loga unmeor daseTpafic cinico y mejorar los rasulta-
doz de salud ce los padentas (2648).

Factores sodcdamegrafices y ocupadionaies como la
adad, &l nivel educativo, los umoz da Tabajoyla expe-
riencia profesional han sdo icentifiados como facto-
res precictores del PC en enfermaras asiztencales
(67.71.76)

Estrategias de promocién de pensamiento
critico

En los Chimes afcs hay interés en dasarrcllar pregra-
mas d2 promccién cel PC paro tedes elos van dirigicos
alaumnado ce Enfermarfa(39,75) Las asignaciones ce
lectura realizar esoituras como las narrativas, portfolio

4 |metas  Melas Dnfamnoy 2022, 259) 718

y'o diaios refiexivos y efectuar aprendzaes basades
en probleTas, hacen que se casarrcllz [a capacdad ca
PC(15,17-1921,35384043545750-63). B apren-
dizzje entre pares y larea=adon da masas concepua-
lesdurame las pricticas también aentd el PC(24.27 50,
535870} Enzayos dinices cen progaTas fomatves
de prictcas basadas en la evidenca y aprencizae con
smuadon de problemas parecen ser efectves en la
mejora cal PC(16,23,208,306659,71,7274,77-€2)

Instrumentos de medicion del pensamiento
critico

Hay gan intarés en poder medic & nivel ca PCderivado
de estrategias Ce intervenddn cue puedan aumantario
£€n I3 ravizién de Zuriguel et al (1) s2 identifican seis
insTuTentos estandarizacos para medr el FC de asu-
diantes y profasionales de Enfermaria el Caljfornis Cr-
tico! Thinking Dispesition lnventery (CCTDY) (35,39) &
Wotsen-Glaser Crivcal Thinking Azpraizal (WGCTA), el
Caifornic Critical Thinking Stal Tests [CCTST), & Health
Science Recsoning Test (HERT), & Critica' Thinking
Diognestic (CTD) y Performance Bosed Develcoment
System (FEDS). También refieren cue a parir dal siglo
XX hay autcres gue no se han cecantado por ningln
nsTUTeNtD estancar, pasando a realzar la macicién
del PC d2 una forma cualitativa madanta emtravistas,
discusiones y cusstioraios (41,4273)

& Mursing Grisiced Thinking in Ginical Proctice Questi
naire (N-CT-3 Practice) es un instrumanto de evalua-
cién propio ce la discpinag enfermea, bazado en el
mocek enfermaro ce los cuatre droulos de Afarc-Le-
Fevra. B un insTuTento con alta fiadildad prezenta
un afa d2 Cronbach de 0,56 y establidad temporal c2
0,77, por elo, a5 fiable y vaido para evaluar las habida-
dez de PC de enfarmeras en la practica dnica (2).

La Hea'th E2ucotion Syztems Inc. (HES) Nurzing Critica!
Thinking ez una escala tipo Licert con puntaes qua van
de 0 a 1.000 y cenfiabilicad intema c2 0SE Tien2
cinco subcategerias: anaisis de dates, aguTenta/ans-
ksiz, pricrizacion de cuicado, resolucion da preblemas y
s2sges Ce resclucidn/dleTra étco Estd pensado pana
examinar 3 estucares de Enfermeria (E3)

Discusién y conclusiones

La profezidn enfermara no ha adoptado twocavia un
@standar para evaluar e PC lo que dificula el comparar
resutacos sobre & efecto d2 ceteminadas intarven-
cionas relagionacas con el dezarolo del misme. Les
diversos insTumentes da medicion de PCudlzacos en

ore
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fa irerawra basicamante son para eswudiantes y enfar-
meas(10)

En la maycria ce los estucios fala informacidn scbre
las propiedaces psiccméticas d2 los insTumenios
ermpleadosz Loz instrumantos mas usados en la investi-
g§adon educativa ce Enfermaria son el CCTDI y el
CCTST, pero no tienen un funcaTmento tedrico propia-
menta enfarmeo. Por el contrario, &l cuestonario e
Zuriguel et al (2) esid valicado para enfermeras dal
amiito clinico y basado en un mocels enfermarc. Ha
sido taducids en varics idiomas y valicado con buznas
medicas psicométicas (79.84-87).

£s importante reza'tar que la evidenda ciendfica con-
tizne varios téminos para refedrses alas tutoras acaceé-
micas y wroras institucionales como s2 conocen en el
emomo ce practica clnica (7). B témino preceptor ze
usa centro fe unpregrama ecucatvo enelque el esu-
diame con capacitacidn profesional wabaja fuera dal
emomo académico baje la supensidn d2 un pofesio-
nal estatleddo en &l caTpo enparticular (83). Suele sar
un eTMino as0dado a la enfermea experaqua guaa
enfermaras noveles AlfaroleFewre [E9) lo cefire
ceme al profesional cualficado c2 Enfermazria axpzrio
alqua un ceno asgna la misidn ce fadiitar el aprandi-
zaj2 3 ovros cclegas menos expanmenados Este tér-
minc estaria azociaco a bo que en est2 entomo e iden-
tifica como tutora insttucicnal

8 térming d2 mentor ze refiere 2 profesionales ce aho
nivel que brindan criantacién y acoyo a aquellas perzo-
nac Que d2sEan MEjorar BN pURSIDT académices, Carges
acministrativos u otras ituacicnas ce dezatolo profe-
sional (83). Les mentcres actlian como gufa dal esu-
diante, ayudando a adquirr conocimientos, hablicades y
confianza nacesaia dentro e un entomo Ce practica
dinica (S0} Alfaro-LaFevre (E9) lo dafine como la par-
zona expanta, parspica: y d2 confianza cue ayucaaotra
aadaa supanzamieno. Este e mino estarfa ascdado
ale que en & entomo se denomina tutor académice.

Las podlaciones en las qu2 32 ha estudiado el PC son
enfermaras o estuciames, Zurigudl et d. (1) incica que
sclo un pequafc porcentaje ce aticulss estucia cocen-
tes enfarmeos. Por ello, una pesitie linza d2 nvestiga-
cion seria valicado e las tutcras de la préctica clnica
del Grado c2 Enfermera. 8 uso de estategies en el
adayenlapricica clnica ce estuciames para feman-
tar las habiidaces ca PC estd bien docutentaZoenla
literatura enfermera. Habria qua profuncizar realizanco

a7is

ensayos para fomentar las hatildadas de PCde estas
figuras del entemne docente

Come limitacién Ce esta ravizion caba sefaa- qua solo
=2 han induidz ardcdos en castafano, inglés y/o poru-

i

Conflicto de intereses
Ninguno.

Financiacién

Ninguna.

Material suplementario
Estz articdo condene mateda suplementano qus
puada ser consutado en la versién onfine dz laravisa
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1. Introduction

The sociopelitical, economic and cultural transformation of the 215t
century is having a significant impact on healthcare, bringing new
therapeutic opporrunides and global challenges that require highly
competent, ever more specialized professionals. This unique siruation
bhas led to an increagngly complex demand for specialized care and for a
rapid, precise response that should be congidered when educating future
bealtheare profesdonals. In nursing education, essential shills include
critical thinking (CT), considered to be strategic in responding to these
needs in both the healtheare system and in people with current oc po-
tential health conditions. This ability consists of a set of slalls that allow
nurses to develop the capacity to interpret and analyze problems and
situations, to evaluate and make inferences, to predict outcomes and to
implement effective actions (O'halloran, 2022; Shin et al, 2015). As
observed by Lunney et al. (Berger et al,, 2021; Lunney, 2009, 2010; Nes
etal, 2022) the nursing reasoning peocess is complex and is based on the
bhuman response and on how it interacts with interpersonal, technical
and intellecrual processes. The studies consulted chow that higher levels
of CT foster a good response to clinical problems and the delivery of safe,
highquality care. CT has been a considerable interest for the nurdng
profession and the sclentific literature have been focuting mainly on
fostering CT among nursing students or inexperienced nurses (Berger
et al, 2021; Lunney, 2009, 2010; Westerdahl et al., 2027

Therefare, CT is a key competency for the nursing profession and for
problem.solving, as well as for achieving effective professional and ac-
ademic outcomes. These competencies allow ressoning strategies to be
developed, thus combining cognitive and metacognitive processes,
defined by Ellis and Alfaro-LeFevre as a higherorder thought process:
thinking about thinking, chamcterized by systematic scrutiny, open-
mindedness, curlosity and complex inquisitve shlls, fair-mindedness,
systematic approaches, clanty of concepts, selfregulated judgment,
truth-seeldng, maturity and metacognition (Alfaro-LeFevre, 2016; Car.
bogim et al,, 2016, 2018; Carvalho et al,, 2020; Christianson, 2020; Ellis,
2017; Faleo-Peguercles et al, 2021; shin etal, 2015; Yuan et al., 2008;
Zuniguel Perez et al., 2022, 2018).

A literature review showed that authoes recommend considening CT
s a key cross-cutting and final component in all nurdng syllabi, as it is
considered pivotal for forming clinical discernment in the context of
clinicals and complex decidon.maldng (Dickizon et al., 2019; Raymond
etal, 20185). These studies establish specific lines of research needed to
identify clearly defined pedagogical apprasches for fostering CT among
students during clinicals (Azizi. Fini et al., 2015; Carbogim et al,, 2016;
Jiménez.Gomez et al., 2019; Riegel and Crossetti, 2018), Purthermore,
this recommendation puts a clear focus ca the CT competency of
bealtheare professionals, themselves academic advisors for dlinicals
undertaken by the students they advise and responsible for fostering this
skl during the students’ clinical training.

Because the literature reinforces the idea that encouraging CT amang
future professionals inmvolves a combination of skills for problem.
solving, conflict resolution, decidon-making, inference, divergent
thinking, reasoning and entical shills, these dalls should also be
included in univerty programs to train academic nursing advisors
(Carbogim etal,, 2016; Klis, 2017). Consequently, it involves a complex
leaming and teaching process which, in view of the various definitions
of CT, is not merely a method to be learned, but rather a transformative
process that requires skills, know-how, attitudes and dispositions and
that depends on the coatext, is purposeful and seeks the professional’s
selfimprovement. This means that ongoing crosscuming training is
needed throughout nursng school (Zuriguel Perez et al, 2019). Some
authoes report that CT is important in the tasching and leaming process
between peers and between students and nurses and that it shapes the
professional profile of future healthcare workers. The use of professional
healthcare instructors in the clinical setting to help guide and develop
clinical skdlls in new professionals is well documented in nursing liter.
ature. Nevertheless, there is scant evidence on how nurse educators

Nurse Bducanon s Practee 71 (202) 10013

could promote CT in students in a clinical context (Formeris, 2004; Jin
and Ji, 2021; Locke et al, 2011).

A nurse educator plays a key role in supporting the competency
transfer in clinical practice and promoting a culture of leaming within
academic and hospital arganizations through CT, thus ensuring the
quality and suitability of the tasching/leaming process (Homberger
et al., 2014). These nurse educators are essential, as they guide, foster
and create positive leaming environments for students while cooveying
practical skills from the syllabi as well as those related to understanding
the physical and social environment and the values of the nursing pro-
fession through reflection in both national and international tralning
settings (Raymond et al., 2018, 2018b).

Nevertheless, the evidence cbserved clearly indicates that certain
sociodemographic, professonal, institutional and academic aspects of
clinjcal nurses can have an impact on thetr CT slills (Oliveira et al,
2021; Riegel and Crossesti, 2018; Shirazi and Heidan, 2019; Wu and
Wi, 2020; Yu et al, 2015; Zuriguel Pérez et al, 2015), although few
studies to date have explored this issue in depth with large samples. This
can have a podtive impact on how nurses encourage CT in the students
they advise. Therefore, it is necessary to understand the influence of
sociodemographic, academic and profesional variables oa CT levelsin
undversity nurse educators, to plan strategles almed at improving the CT
competency of students during clinicals.

2. Methods
2). Am

The aim of this study was to analyze the level of CT and correlated
variables in healthcare nurses overseeing the clinicals of nursng
undergraduates,

22 Desgn

This was a descriptive, prospective and multicenter correlation
study.

23 Perdopens and semmng

The sudy was conducted at the 11 bospitaks that have agreements
with the University of Barcelona (Spain) fee clinicals of students from
the Schoal of Nursing of the Faculty of Medicine and Health Sciences.

The sudy population were all nurse educators for clinicals at bos.
pitals with nurdng undergraduates. This population included 960 pro-
fessonals duning the 2018-2019 school year. The inclusion criteria were
defined as nurses from the various bospital units with permanent,
interim, or temporary employment contracts actively working in the
units during the data collection period. Exclusion ariteria included any
master's o postgraduate students doing clinicals and any resident
nurses recetving specialty training.

The sample size was calculated according to the study population
and itwas determined thata random sample of 639 individuals would be
sufficient to estimate (with a 95% confidence interval and a precision of
=~ 1,286 units) the populaticn-wide mean of values expected to yield a
standard deviation of around 24.68 units (Zuriguel Perez et al, 2017).
Samples were randomized and then satified by site to ensure group

heterogeneity,
24, Verihles end questionnaires

Three groups of variables were defined, ceganized as follows: De-
mographic (sex, age), week-related (hospital unit, job category, contract
type, work shift, professional senjority and years worked in the unit) and
academic (academic level, specific training).

Two surveys were administered at the same time: a form with ten
questions to collect soclodemographic data on sex, age and employment
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and academic informations, as well as the Nursing Critical Thinking in
Clinical Practice Questionnaire (N.CT-4 practice) to evaluate the CT
shills of nurses. The N.CT-4 Practice is a validated, self-adminigtered
questiocnaire based on Alfaro-LeFevre's arcular model of CT (Alfar.
oleFere, 2016). This survey contains 109 jtems beidging the four io-
dicators of the 4.Cirdle CT Model: personal indicator, jntellectual and
cognitive indcator, interpersonal and self management indicator and
technical indicator. The Personal Dimension is composed of 39 items
and their total scores can vary from 39 to 15¢; the Intellectual and
Cognitive Dimensica is made up of 44 items and its total scoces range
from 44 to 17¢; the Interpersonal and Self Management Dimension
coasists of 20 items and its total scores range from 20 to BO; the Tech-
nical Dimension is composed of gx items and its total scores range from
610 24, The overall score of the instrument is obtained by adding up the
scores of all items and can range from 109 to 436 points. Higher scores
represent sronger CT shalls in the subjects. The original study condd.
ered the level of CT sklls to be low at scores equal to or below 3286,
moderate at levels of 328.7-395.3 and high ator above 395.4 (Raymend
et al, 20185). All items use a four-paint Likert scale (1 for never to
almost never; 4 for always or almost always), with professionals rating
bow cften they have a certain shill in their clinical practice. The pay-
chametric characteristics of the questionnaire exhibited high reliabiicy,
with a Cronbach a of 96 (Zuriguel Perez et al, 2017).

25 Dot collacmon

Nurse educators training stodents in clinicals were |denofied by the
geoeral coordinator of three subjects consisting of clinicals at bospatals,
representing an ovenall load of 66 credits in the Fuvopean Credit
Traner System (ECTS), in other words, 27.5% of the 240 ECTS required
for an undergraduste nursing degree. The professionals pardcipating in
the study from each site and unit were coatacted by email to pardcipate
in a series of meetings in the hospital units to learn about the project and
to distribute the case repoct forms (CHFs). The nurse educators returned
the completed questioanaires in the sme sealed envelopes, which were
finally callected by the lead lovestigator.

26. Dexm cnalyss

Frequencies, percentages and measures of central tendency and
scatter were obtaloed. CT levels were calculated globally and within
subcategories. A bivariate analyts was performed to analyze the cor-
relation between the nurse educators’ CT level and the sododemo.
graphic, professional and academic levels. The mean scores for the total
score and the five subcategories were compared with factors according
to age group, sex, educational level, professional sendocity, umit
sendority, work shaft, contract type, training level and job category.

Heliability was assessed by analyzing the internal condstency
thoughout crenbach’s alpha coefficient, asnuming opomal values equal
or higher to 0.70 (Zunguel Perez et al., 2017).

The nonparametric Mann-Whitney and Kruskal Wallis tests were
used to compare two independent groups. Statiscal agnificance was
defined as P < 05, [BM SPSS.28 was used to process and analyze the

stody data,
27. Ehical congderations

The members of the research team complied with the Declaration of
Helsinkd and its subsequent revidons for research in humans. The study
was appeoved by the management at all participating sites and received
favorable reports from the Clinical Research Frhics Committees at the
lead dite (PRZ72/19) and at participating sites (P1-21-024; L/20-182,
2020/144- ENF-HOSC; PRZ72NY; PRZT2/19; IRBO00O3099).

The confidentiality of the subjects and the data compiled was
maintained by usng sealed envelopes coataining the CRF for each
partidpant. Subjects voluntanly agreed to participate in the srudy after
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signing the informed coasent form. All participants were assigned al-
phanumeric codes to cooceal their identity and were free to leave the

study at any time.
3. Resules

The total number of partidpants was 639, representing a respocse
rate of 66.50%. The mean age was 389 (SD=9.63); 84.5% were women
(n = 540).

The highest mean CT level was seen in clinical nurses iovelved in
undergraduate oursing Instruction and with experience of up to 10
yoars: 21% with < 1 year (o = 134), 30.7% (n = 193) with 1-5 years and
19.2% (n = 123) with 6-10 years, respectively. Specifically, 43.5%
(278) bad permanent cootracts, only 3.7¢% (24) were nurse managers
and 2.9% (n = 19) were advanced practice nurses.

Global CT levels were similar io women and men, with an average
differente of only 6 points in favor of women. We oaly found statistcally
significant differences only observed In the intellecrual and cognitive
indicator (P = 022), with an average score difference of only four
points. The four factors exhibited internal consistency, as measured by a
Cronbach a » 0.7

The youngest group accounted for 40.2% of participants and ylelded
somewhat Jower values, with micimal differences in mean scores
addresting a range of 0.5-7 points; with statistical significance observed
1o all indicators except the personal ooe.

The proportion of the type of academic advisor was different, but the
various indicator scores and the total CT scoce were smilar; statistical
significance was oaly observed in the personal, interpersonal and self.
management and technical indicators.

No stadstically significant differences were observed according to
shift or work unit, with a tendency to minimally higher values in night
shift and srgical units. When exploring the variables related to expe.
rience in the department and the profession, the results showed some-
what higher scores in the intellectual and cognitive and the
interpersonal and self. management indicators, with statistically agnif.
jcant diferences (P <.005) in the range of 11-15 years at the unit
Nevertheless, when exploring CT and the indicator scores of the “years
in the profesion” variable, the highest scores were obtained for the
intellectual and cognitive (P < .001) and the Interpersonal and self-
management (P = .001) indicators, as well as global CT indicator (P
-.001).

Years io the unit were correlated with dgnificant differences in the
intellecrual and cognitive (# < .001) and the Interpersonal and self.
management (P = .005) indicators, as well as in global CT indicator
(P = 007).

The job category exhibited differences in the Intellecrual and
cognitive (P = .005), Interpersonal and self management (P < .001) and
technical (P < .001) indicators, obtaining statistical signaficance for the
global CT indicatoe (P = .002).

last, the relationship between the academic vanables and CT
revealed that ourses with an undergraduate degree (mean CT score =
376) or doctorate (mean CT score = 388) showed higher CT scores, but
low and oot dgnificandy significant differences were cbsarved (P =
-611). No differences were found between ourses who had postgraduate
training and ourves who did oot (P = .133). It was also seen that nurses
trained in advanced practices had higher mean CT levels, with this
difference being statistically sigraficant (P = .002), with nurse managers
having the next highest mean CT. Tables 1.2

4. Discussion

The findings show bigher CT levels in nurse educators in all in.
dicators evaluated by the Nursing Crideal Thinking io Clinical Practice
Questioanalre (N-CT-4 Practice), as well as matistically significant dif.
ferences according to sociodemographic, professonal and academic
variables, congistent with the study by Zunguel et al. (Lunney, 2009,
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2010; Shirazi and Heidari, 2019; Yu et al,, 2015).
4.1. Relanonsiep between CT level end socodemogrophac wariahles

Age correlates with a higher CT Jevel in ourse educators for “total
CT" and for the “intellectual and cognitive™ and “interperscnal and self-
management” indicators. These findings differ from those obtained in
same stodies (Jaju and Crask, 1999; Ludin, 2018; Zuriguel Pérez et al.,
2019) but consistent with others coofirming that CT rises with age (Boso
etal, 2019; Chan, 2013; Christodoulakis et al,, 2023; Westerdahl et al,,
2020). This may be because more experienced ourses have stronger
competency in the cognitive, psychomotor and affective domains, which
are needed to acquire a high CT level.

Additionally, the fact that sex was oot linked to differences in CT
levels could be due to a lower repeesentation of male professiooals io the
studies over the years, in keeping with the trend of oursing belog pre-
dominantly a female-dominated profession (Zuriguel-Perez et al., 2017).
To explore whether there is a statistically significant correlation, future
studies should exploce the global and CT indicators in a mmple with
similar numbers of women and men.

4.2 CT scores among academic advisors

CT levels have been studied extengvely, although not in samples of
profesgocals and academic advisors invalved in dinical traning of
students. However, some evidence shows low CT levels Io clinical ourses
(Chan, 2013; Oztirk Yildinm and Karadag, 2016; Simpson and Court.
ney, 2002), while others report CT levels above the moderate mean
(Chrigodoulalds et al, 2023; Liu et al,, 2021; Zunguel.Perez et al,
2019). Our stody detected CT levels in nurse educators higher than those
measured in clinical nurses in all subcategories and in the global scoce
(Faled Peguercles et al, 2021). This aspect §s particulardy podtve
because they are intermediaries between students’ theoretiaal and
pracical leamning, promoting mulddisciplinary teamwork in the units
and problem salving, thus encouraging theoretical knowledge gained in
classrooms to become readily applicable, practical skills (Zuniguel Perez
etal, 2018)

Despite the extensive literature on CT in the field of nursing, there
are gaps o the context of ourse educators and the reladanship of bow
the CT levels of these profesdonals could belp student nurses acquire
shils during their clinicals. There is abundant theocetical evidence to
support the impartance of incloding CT in the syllabd and its impact on
the student Jeamning (Carter et al., 2017). To determine whether there is
a correlation, the levels and characteristics of CT in nurse educators for
clinicals should first be explored. To date, the stody and analysis of CT
development among nurdng sudents and nursing profesdcoals
(Faleo Peguercles et al, 2021; Oztirk Yildnm and Karadap, 2016;
Raymond et al, 2018; Zunguel Perez et al, 2015) is conclugve,
although there are still only a few studies analyzing its importance and
the internal and external barriers hindering CT development among
ourse educators. These nurse educators who act as academic advisors for
clinicals and fulfill a mentoring role should be aware of the owltfac.
tocial aspect of academic advising models.

In recent years, stodies have shown that an academic mentor/advisoc
is impoctant for stodents’ Jearning process and that three competency
leamning domains (cognidve, psychomotor and affective) must be
establithed, which must be included for the learning process to be
effective. These aspects are met when the ourse educators acting as
advisors for clinicals follow a sructured program, provide appropriate
feedback and perform an honest assessment through CT (Ellis, 2017;
Jiménez.Gomez etal,, 2019; Raymood et al., 2018a; Shiraxi and Heldan,
2019; Urhan etal, 2021).

4.3. Relanonshp between CT end work vanables

However, both the “years of experience in the unit” and “professonal

Nurs Ldaonan i Precss 7) (200) 100013

sendonty” vartables comelated with greater CT o the “intellectual and
cognitive” and “Interpersocal and self. management” indicators as well
as in total CT. This evidence s consistent with earlier studies we have
reviewed (Berger et al., 2021). Nevertheless, the statistically sigraficant
relatioaship seen between CT levels and seniority in the unit and in the
profession raises the issue of the extent to which the stability needed to
reach a certain unit or department could explain why there is a
mismatch between the results obtained for the two variables.

In job category, advanced practice nurses and nurse managers
showed satistically significant bigher CT Jevels in all indicators except
the “persocal” indicator, consistent with the findings of Zuriguel et al.
(Zuriguel.Perez et al, 2018), who coafirmed that CT was related to
professional variables. Other variables analyzed, such as work shifi(s)
showed 0o stadstically significant differences. Moreoves, nurses who
had their professional career in areas of advanced practice exhibited
higher levels of CT.

4.4. Reletions’sp berween CT level and academuc variables

The study shows that nurses with an undergraduate degree and a
doctorate had higher scoces than general practice ourses. This coafirms
that training has an impact on CT Jevels, as confirmed by the various
studies consulted (Carter et al, 2017; Tseng et al., 2022). However,
short courses and addidonal training did not have an impact on CT levels
among healtheare profesdoals. The bt that oo differences were
observed between professionals with postgraduate training and those
without it suggests that the acquisition of CT skills depends on expeni.
ence and profesdonal setting rather than postgraduate training itself.
This raises a new fssoe to analyze, as CT and CT slalls must certalnly be
learned although the CT Joarning process does not pecessarily need to be
standardized.

4.5. Punxe resscrch

The studies analyzed show the CT level of students, but do oot
explore the CT level of nurse educators respoasible for encouraging it
when training students. This may indicate the need for a roadmap
providing information on the CT level of nurse educators and on which
factors could strengthen CT skills. The acquigtion of professional salls
<an be alded by analyzing the nursing process, using the scientific
method, reflecting on nursing interventions and Identifying problems
from a holistic and humanitarian viewpoint.

The study findings are limited to beakheare instructors in the clinical
setting of the public universites of Barcelona Future research should
focus on whether the results vary according to whether instruction takes
place in public or private schools i the current university system and on
the results at natonal and international universides.

5. Limitations

The main limitation of the study is that the findings apply to nurses
who work at public hospitals within the Barcelona health network and
are instructors at the School of Nursing of the University of Barcelona,
under a well defined, accredited academic advisor model for clinicals.
This may affect extrapolatica of the results. Despite these limitadons, an
atempt was made to minimise its effect by developing a multicentre
study with a large sample size. The study should now be replicated,
comparing CT results for nurse educators in the public and private set.
tings and comparing CT differences according to academic advisor
models used at other public and private universities.

6. Conclusions
The study confirms that the CT levels of nurse educatoes were high in

all subcategories and global means for the scale. Higher levels of CT
were observed in nurse educators than in clinical nurses. Age, sendocity
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at work, unit, training, job category and wock shift have an impact on CT
levels of ourse educatars.

Relevance to dlinical practice

This study shows that CT levels are high in teaching healthcare
profesgioals in the clinical enviroament and are influenced by the age,
sendority, years at the unit, job category and work shift, providing ewi
dence on the CT levels of nurse educators in the context of clinical
pracice. The findings provide the basis to create or design training

programs for clinical nurse educators for undergraduate nursing degrees
at undversities in the university context as a strategy for increasing CT of

academic advisors who oversee students o training in a crosscutting
manner in the undergraduate nursting degree. o addition, it sets down a
foundadion for analyzing whether there is a comrelation between CT
levels in students and clinical profesdonals involved in their training,
starting from the question of whether better CT in peofessionals could
foster CT in students.
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OPEN Psychometric properties of the
nursing critical thinking in clinical
practice questionnaire in clinical
nurse educators

Llicia Benito-Aracil™’, Inmaculada Bonilla-Aguilar™’, Sergio Alonso-Fernindez™’ |,
Esperanza Zuriguel-Pérez**, Anna Falco-Pegueroles®, Pilar Delgado-Hito!?,
Marta Romero-Garcia’’ & Maria-Antonia Martinez-Momblan®*

The Nursing Criticel Thinking in Clinical Practics Quests o iz an k designed to

the critical thinking capacity of nurses working i clinicel srees. mm-mm
MMﬂummdMMMmMmﬁummw
in the training of Y 9 Therefors, we used 8 descriptive cross-sectional design
to ine the psychometric properties of the questionnaire in clinical nurse educators. mmlumd
the and gent validity, d the rakisbility of the quests ire, and p 4
lWWW‘WﬂinMnmmwmnﬂuM Results
ofthe Confi y Factor A h 8 good fit to the medel (CF1 0.97, NFI: 0.95). The total
Cronbach’s alphs was 0.97. mmmunmm,n Tha interclass comelation
cosfficient values were 0.78 [95% C1 0.75-0.81] for the whols instrument and 0.70-0.75 for the various
dimansions, m-lmm-lruyﬂcmnpdu These findings suggests that the Nurse

Critical Thinking in Practi ire is 0 useful tool for g critical thinking lavels in clinical
nurse o Thiz enhance: the knowledge of all sgents mvolved in the learning process, making it
s i linical proctics.

L

Clinical Tnal Registration: This study was prospectively registersd st the two Institutionsl review

Keywords Critical thinking, Nurse educator, Validation, Nursing education, Prychametric properties
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RMSEA Root mean square error of approximation

sD Standard deviation
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According to Alfaro. LeFevre', critical thinking (CT) is a key trait required in nursing education, knowledge, and
m“hsnmﬂnﬂhhﬂmh&dnanﬂ:ﬂm
d 1o achieve continuous improvement. It is 2 transformative proces that requires
mmmumum»umﬂw The deveopment of
critical thinking skills interpretation of patient informabon requires.
hﬁ“ﬁ&hﬂhuﬁmuﬂhﬁ.hamam“ﬁdh
carrying out the diagnostic process and sspporting the validity of diagnoses” *, There ia still no consensus on
the scope of CT in nursing practice, perhaps because CT requires several types of knowledge, i abstract and
gencralised, and depends on experience and on contextsal factons™. Nuundh.tc‘rmﬂhm
on the best evidence avadlable and to make chnical and management deasions in complex settng
demands’. That's the reason why in nursing education The American Asociation of Colleges dw.d
the Rede Iberoamericana de Investigacio em Fducagio em Enfermagem” have strongly recommended defining
CT skills as a primary component of nursing curricula. At present there is abundant lterature on CT in nanes
and nursing students, but only a small percentage of it refers 1o nane edocaton’.

Background

In Spain, dinical nurse educators are professional nurses who perform dinical work in health institutions and
who have completed sniversity nuring studies. Nurses with the necemsary background are sppointed to this
poition by ls. These educators actively instruct, monstor, and evaluate stadents, togrether
MMMMMMMWWM*&'&““MM
¥ In this they play an essential role in guiding students, building good lkearning
-d the practical curricalar ho-hﬁp. snderstanding of the physical and social
m-ﬂhvﬂndh% . Consequently, it is particularly important for dinical
rurse educators to possess 3 high level of unﬂynmnﬁ.hhnm

Since 2010, the nursing studies curricalum in Spain changed from a three. year diploma Lo a §-year Bachelor’s
Degree, consisting of 240 credits that represents around 6000-7200 b (one credit between 25and 30 b
of student work). For Qlinical Practicum subjects it represents 84 credits (21 hyre,

Measuring CT has been the focus of 2 number of studies over recent decades’ V', and several instruments
hmmmmaaaduummmhmcmt%"w
four sandardised alahl of CT that had been utilised in different studies. These were
ﬂnmﬂwm (reliabilaty acroms stadies ranges from 0.67 o 0.90 thoughost cronbach
aipha test), the Calfornia CT Skills Test (relabdity from 055 to 0.53), the Watson -Claser CT Appraisal (alpha
aﬁndﬁmthMMTd[lﬁMm“m
a--nm;uxmm-mwmmumm
mmuw*mmmm.m M{N-Cl'.l
Practice) is a recently developed self-admi " desgned o measure the CT apaaty of nune
WQMMMNGMWmWHQ&mw
ihmuﬁm&dmmm&hﬁ-ﬂhm&nuﬂ
m&mdﬂ-hmdhm wics, intellectual or

7 'Mﬂm&ﬂm&'

mm“dhm-wumm-mpdmm
for application in dinical practice’®, The instrument has been translated into several languages™ *. In respect
to rliability, in clinical nurses has an internal consistency of 0.96 alpha coefficient'*. In students & was
recenty determined with 2 0.96 alpha coefficient ™. Nurse educators are a key part in the and learning
process of nureng students. Although different mnstruments have been developed 1o assess CT in the different
agents involved in the teaching and leaming process, none of them have specifically assessed the CT of clinical
rarse educators. bn view of this g2, the main aim of the study was to examine the peychometric properties of the
Nursing Critical Thinking in Practice Questionnaire (N.CT-4 Practice) in clinical nurse educators.

We used “ i quantitative based descriptve cross sectional desgn. Stady
ap ethod, ona i i 3 partcpants
mdﬂﬂmm*mmdﬁdm-hﬂhhﬂm
agreements with the School of Nursing under the Faculty of Medicine and Health Sciences at the University of
Barcdona, a leading public nstitution with the highest number of enrolled students and dinical nurse educators
in Spam’s Caulonu region. The sample sise was calculated from the number of ferms comprising the N.CT-4
questionnaire. Bocause the scale had 109 itemns, five participants were needed per iten™!. Therefore, the necessary
sample size was 545. Sampling was non-probabilistic and proceeded consecutively. Although the sampling
method could affect the generalisability of the results, the research team increased the number of participants to
this bias :d come doser 1o Data was coBected until the number
prb+] g Lo st osph oy < s, sy~

mmm“mumm

Data collection and procedure

the candadates were invited to participate daring the regulas follow . op meetings held in

mwmdmmaMMbmwmm;'L
(hospital unit, job category, contract type, work shift, seniority, and yeans worked in the unit)
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and scademic characteristics (academic level, specific training) and the N.CT-4 Practice Questionnaire, in its

iginal version. A items of the scale were transferable to the nure educators without the need for editing.

The instrament, originally created in Spanish, was designed and validated by Zarigad- Pérer'* and has been
shown 1o have pood prychometric charactenistics for applicabon @ clinical practice. The questionnaire consuts
of 109 iterns and has four dimensions: (1) Prrsonal characteristics (pattern of intellectual attitudes, beliefs and
values that could activate thinking sbility dements, items 1-39); (2) Inteflectual and cogmitive abilities (knowledge
and campetencies linked to the naning process and decsion making, tems $0-83); (3) Interpenonal abities
and self management doman (therapestic commanication and oblaining information rdevant to the pabient.
iteens 84-103); and (4) techmical abilities and in technical of care, items
104-109). The instrument's me mwmﬂmdm%mm ).
The higher the score, the higher the nare’s CT self-assessed sall level'!. The large number of items malkes it
possible 10 describe the construct in a comprehensive way, even though the administration time i long for the
participants. Each item is clusified on an interval Likert-type response scale of 4 points: | = never or almost
never and 4 = always or almost always. The higher the score, the higher the nurse's CT self-asessed skill kevel™,
The tnstrument’s overall score is obtaned by adding the scores of all iems (range 109-436 points). Becasse of is
m:huhmuudpn.h:mﬂyududmwannhﬂm
of 327 (SD 38,10) points™, Regarding the questionnaire’s prychometric properties, the total Cronbach's alpha
coefficient was (.96 (ranging from 0.78 for the technical indicator to 0.94 for the intellectual indicator), and
the intraclass correlation coefficient was 0.77. The constract validity analysed by confirmatory factor analysis
whmdhhﬂMWthhﬁﬂww“.m
instrument has been translated into several languages' 55

The questionnaire was dutributed o each nurse along with 2 cover letter listing the asthon and explaining
the purpose of the study, which emphasized the voluntary mature of participation and guaranteed data
confidentiality. Data collection tock place between January 2020 and June 2021. Critical thinking is a construct
that evolves over 2 long period. To assess temporal stability, the test-retest was determined over a 14-day time
interval, and participants were invited to fill in the questionnaire 3 secand time™. The two questionnisires were
linked with unique codes for pairing.

Ethical considerations

The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. Permissions were
Mbuhnﬁh&ﬂ;umﬂﬁ:ﬂfﬂwhhmlm
sites and by the clinical research ethics committee of the sponsoring and participating sites. All participants

voluntardy to participate in the the informed consent form, asigned alphanumenc
muxMMJHMDMMwawm

To preserve confidentiality, data and records inserted into the datshase were encoded.
Data analysis
%uﬁu:ﬁmnﬁuhmh#dmﬂ&mdnﬁu Analysis of the

induded calculation of the average, deviation, and corrected item.total correlation. Construct

vﬂyu-ﬁﬂwm&u-ﬁuﬁmmmmﬂhm
weighted least squares method and a polychoric correlation matrix. This method offers properties similar to
maxmum kkdihood estimation, but allows for less stringent criteria, making it suitable for analyring ordinal
data like the one used in this stady®". The model scale was not explicitly fixed by setting a factor variance to | in
the CFA modd specification. However, the factor loadings were standardired o have 2 mean of 0 and a variance
of 1. The analysis was performed using the R Studio software (Boston, MA, USA) via its lavasn package™. The
following fit indices were calculated to determine the overall fit of the model™.: (i) the comparative it index
(CFT), with values > 0.50 suggesting an acceptable fit and values of 0.95, an excellent fit”, (i) the normed fit index
(NFI), with recommended values > 0.95® and (1) the root mean square error of spproxzmation (RMSEA), with
values lower than 0.08%. Convergent validity was analysed using the Spearman correlation between
the N-CT-4 Practice Questionnaire dimensions based on the hypothesis that the corrdlation between each
dimension and the general instrument shoald be higher than the correlations between the factons™. Rebiability
was asmewsed with @ analysis of the internal consistency of the itema, for each of the dimensions. The internal
of the questionnaire and each of its indicators was analysed by Cronbach’s alpha, establishing a 20 80
s acceptable™. MMMHM&M&MMW(&LH
values below (.70 were determined 1o indicate weak concordance™. Descriptive statistics (namber, percentage,
uﬂdﬂdﬁm)mﬂhmwpﬂuﬂnﬂpﬂdm&ﬂ
swores. CT levels were calculated globally and within whcateponien. Statistical wgnificance was established at 2
Md}t&ﬁ&mﬂnﬁ-mm-ﬁ.lmﬂm(htm&
Windows, httpa/fwww.r. projectory).

Results
Participant characteristics

Heven hospitals in Catalonia’s pablic health network participated in the stady. The total number of participants
was 639, representing a response rate of 66.56%. The mujority of the sample were women (80.5%, n = 540),
and the average age was 38.9 years (standard deviation, SD = 9.45). Well under half of the partiapants had 2
permanent contract (43.5%, n~178), most had more than 10 years of experience (60.9%, n«389), and 2
small share had only the narsing degree (17.37%, n=111). The remaining 52.6% (n=528) had a postgraduate
certificate, a master’s or doctoral degree, of a specialty (Table 1).
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Table |. Academic and profiessional characteristics (N - 639).
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Table 2. Goodness-of-fit indices for the confirmatory model N-CT-4 Practice. CFI comparative fit index, NFI
narmed fit index, RMSEA root mean square error of approximation, df degrees of freedom.

mraphm. mean of 363 21 (SD 33.44; range 109-436) on the CT scale. The mean (5D) scores
factoes of the original version of the questionnaire were 125.13 (12.69) for the personal factor (range
39-156), 15032 (14.99) for the intellectual and cognitive factor (range 44-176), 67.11 (7.52) for the interpersonal
and self. management factor (range 20-80), and 2065 (1.32) for the lechnical indicator (range 6-24).

Construct validity
CFA was used to verify the internal structure of the instrament, in which a four-dimension model identical to the
structure of the original instrument was proposed”’, The factorial structare was analysed using the chi-square,
CFL, NFland RMSEA. The result of the chi-square test was significant (x* = 9155.104; p < 0.0001), indicating that
the hypothesis of a perfect modd needed to be rejected. However, in ight of these values and considering that
this test can be sensitive o sample size, we determined that other statistical tests were necessary 1o evaluate the
theoretical model. All goodness-of.fit indicators from the CFA reachod the minimum established. Overall, the
dness of.fit indices showed that the structure of the proposed questionnaire is acceptable (Table 2). All itemns
hdlh:uulhdmj(mﬂkuulad)iuhdamuladmM}{F'.IL

Convergent validity ) ) . )
The hypothesis was confirmed in the analysis of the correlabons between the facton and the general instrument,
with the strongest correlations found between the majority of £ and the general instrument. The intellectual

factors showed the strongest corrdation with the N.CT-4 Practice instrument (rho = 0.944). The technical factor
had the weakest corrdation (rho=0.740). Table 3 shows the corrdation of all the factors with the N.CT4
Practice score.

Reliability
Mﬂubﬂdﬂuqdhm&hdﬂeﬁuﬁnﬁknimmnm
internal consistency of the quests and its were d using Cronbach’s alpha. The total
Cronbachis alpha for the N.CT-4 Practice Questionnaire was 0.97, which qualifies 2 excellent o the
ssthors™, The four factors had an internal consistency that ranged fram 0.7 for the technical factor 10 0.95 for the
m&um&umwﬁu_mhmmdd&mmd
| consistency did not improve when any items were excluded. The threshald of 0.7 was always reached,
muuummmuamcﬁmﬁmmaﬂqmmum
This may be due W the fact that this dimension only indudes 6 stema, while the rest include between 19 and
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Fig. |. Confirmatory factor analysis. ion technical dimension, prs personal dimension, aty interpersonal and
sclf mamagement dimension, in! intelectual dimenson.
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Table ). Correlations between N-CT-4 Practice factors and total instrument. *All correlation coefficients are
significant & p<0.001.

39 items. Temporal stability or test- retest analysis was carried out with 85.9% (n - 549) of the

the ICC. The mean (SD) of the test was 363.2 (31.4) and of the retest was 366.39 (35.06). The IOC valaes were
0.78 [95% CI 0.75-0.81] for the whole instrument and 0.70 to 0.75 for the four factors, and all were statistically
significant with at least p <0.05, indicating good stability over 2 two. week period (Table 5).
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Table 5. Test-retest analysm of the dimenmions of critical thanking questionnaire.

Discussion

The study is the first that evaluate the psychometric propertias of the N.CT-4 Practice applied © nurse
m&ﬂumdw S The results d that the N.CT-4 Practice is endowed
with good peychametri nurse od ' self-evaluation of thew CT aalls in the context
d&dm Mumh&muhhdduﬂdﬂmhgdeﬁm:h
mhm.mhm ses of the practi byects. Cronbach’s alpha was used to aness the
Y g are, sh uum*wﬂhmhm
ent: ily used to CT. sch as the Criscal Thinking Diagnostic™ and the California Critical
mmmm)’hmm-ﬂbﬂrﬂumeh:ﬂnmh
context of dirscal practicuma. It abo & " astency with the valu ted by the N-CT4 Practice
wuumhm“m'*"u hm“.a;.m--uuu,
the IC1 (range 0.71-0.84), with umilar values 1o those observed in previous studies, indicating good lemporal

stabdity of the instrament.
Mont instruments for ing CT are designed and validated in the context of training future
mMMmﬂmﬂthumeuwwdﬂ
htm&cﬂl&cdhlhﬂ!hlﬂn‘ﬂhﬁh%ﬂlﬂ&m

o measure CT in nerse edacal was o used o Clin ] =, in
“'Ildnwmt'

The CFA indicated that the initial four-indicator hypothetical model is a good fit for the data, although there
I-ylnmh The goodness-of .t and correlation valses showed that the structure of the

ble. As in the original instrument, the itemns match the { dimensions of the
MkMMMMWMMMmWMMW
and education. Clinical eds P ‘hhmmw&&ehh%dﬂmwﬁd
education when guiding nunung students dunng thar squisbon of knowledge in cinial practice.

The multidimensional concept of CT has been defended by most theoreticians in the fiekd™, who argue
that CT compeises 2 series of sills that should be understood 1o be interrelated However, to date there are
no validated instraments that appeoach this multidimensional penpective in 3 clear and adequate manner.
The N.CT-4 Practice includes this mulSdimensional approach and, therefore, rep 2 new, imp
instrument to measure this construct™.

The N.CT-4 Practice instrument has beer: validated in dafferent linguages and regions (e g Vietnamn, Branl),
-d-ﬁ&uwwddndﬂmﬂm{m“madﬁmm
muﬁ&.p&ﬂpﬂvkhﬁtu)"” N-CT-4 Practice has shown good psychometric
prop in the p jons in which it has been used, such as registered nurses and nurse managers, as well
-hdnuln-uehmnhhdym-hﬁiﬂyuﬂhmncindm
educators and to address this gap in the lterature.

Thﬂyhmilnmhhhﬂmdw-*ﬁ:udﬁnlbpﬂi-

lead to misdeading results and conclusions, or Type | research bias. In order to mitigate this risk, the sample size
was sugmenied. Participants were encouraged Lo respond openly. reflecting thar pervonal views; however, ths
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information lacked external validation through other means, such as direct observation. It s recommended that
fatare studies incorporate this verification process. Al the same time, the study has several strengths, such as the
size and specificity of the samiple in terms of clinical nurve educators and the robustness of the values obtained.
The sample swre of this stady is larger than that of most other published studies that have used this questionnaire.

- while the sample was not representative of nurse educators throughout Spain, the design inchuded
2 large number of hospitals, adding rigor o the stady.

Conclusions

We have shown the N-CT-4 Practice Questionnaire to be useful for measuring self-assessed CT levels in clinical
nane aducators, a novd group for CT skill analysis in mwm-hm
training of nuning students. The study results also show that the N.CT-4 Practice structure is consistent with

its theoretical basia, as the proposed indicators mmumamunm.tm
allows CT to be evaluated based on four interrelated dimensions.

Futare studics are noeded 10 mvestigate the tools uscfulnes in measuring patient care quality and outcomes,
as well as students’ learning quality based on the CT level of dinical nurse educators. Longitudinal studics on the
devdopment of the levd of critical thinking in nursing students over the coune of ther academic curnicalam,
of to assess the impact of specific training interventions on the kevel of critical thinking, can also be devdoped.
Studies are also needed to establish the reationship betwoen CT levels and the vanious occupational and training
characteristics of clinical narse educators.

Relevance for clinical practice

ing abidities of clinical nerse educators. The jon of the N.CT-4 Practice - 2
svenses for cross-cultural comparative studies with international counterparts. Consequently, the use of this
The findings of the stady will facilitate the creation of training programmes that will enhance critical
thinking skills in nursing students. Additionally, the development of practicum subjects will be enriched by
:H‘Mda-idmh-uhuwmmdm-dwm

Promoting critical thinking dkills allows for reflection on the care model and the devdopment of strategies to
enhance the quality of healthcare and nursing work processes.

Data availability

The data that support the findings of this study are available from University of Barcelona but restrictions apply
1o the availability of these data, which were used under Boense for the current study, and so are not avail.
ahie. Data are however available from the authon upon reasonable request and with permisston of University of
Barcdlona. If data from this study are required, please contact with the correspanding author.
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8.3. Anexo 3. Case Report Form

|‘ CASE REPORT FORM “

CUADERNO DEL/LA INVESTIGADOR/A

ID SUJETO: Tutor/a Institucional o Tutor/a
Académico/a (profesor/a asociado)

ID CENTRO:

Visita Basal; fecha de administracion cuestionario:

S S —

Visita Final; fecha de administracion cuestionario:

—
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HOJA INFORMATIVA PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO:

Investigadora Principal: Inmaculada Bonilla Aguilar
Informador/a: Miembros equipo investigador

En la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la
Universidad de Barcelona estan realizando un proyecto de investigacion y a usted se le
esta invitando a participar en este estudio titulado: “Impacto de una intervencion
multinivel en las habilidades de pensamiento critico de los/as tutores/as de la

practica clinica del Grado de Enfermeria: ensayo clinico multicéntrico”

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender que dicho estudio no
implica riesgos, ni molestias afiadidas al proceso de seguimiento de las actividades de
aprendizaje que el estudiante realiza dentro de las asignaturas. El estudio pretende
analizar el nivel de pensamiento critico y variables correlacionadas de los/as tutores/as
institucionales y académicos/as de los centros de practica clinica de referencia de la
Escuela Universitaria de Enfermeria de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
a través del cuestionario Nursing Critical Thinking in Practice Questionnaire (N-CT-4
Practice) y evaluar la efectividad de implementar estrategias especificas de promocién
de habilidades de pensamiento critico dirigidas a tutores/as institucionales y tutores/as
académicos/as. Al inicio del cuestionario encontrara una breve instruccion para su

cumplimentacién. El tiempo de cumplimentacién es aproximadamente de 15 minutos.

El programa formativo se dividira en tres sesiones (30h de formacion). Una primera
sesion dirigida a la dimensién intelectual y cognitiva que tendra como objetivo dar
conocimientos vinculados al contexto de la disciplina enfermera y habilidades para
aplicar el proceso enfermero y la toma de decisiones. La segunda sesion estara dirigida
a la dimension interpersonal y de autogestion y tendra como objetivo dar habilidades y
competencias que permitan establecer interrelacion con todos los miembros del equipo.
La ultima sesioén ira dirigida a la dimension técnica y el objetivo serd dar conocimientos
sobre los procedimientos propios de la profesién enfermera basados en la evidencia

cientifica.

Debe saber que su participaciéon en este estudio es voluntaria y que puede decidir no
participar o cambiar su decision y retirar el consentimiento en cualquier momento. Los
datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cédigo y solo la
investigadora y colaboradores podra relacionar dichos datos con usted. Por lo tanto, su

identidad no sera revelada a persona alguna.
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Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a
aclarar sus dudas al respecto. Una vez que haya comprendido el estudio y si usted
desea participar, entonces se le pedira que firme esta forma de consentimiento, de la
cual se le entregara una copia firmada y fechada. De acuerdo con lo especificado en la
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de datos personales y garantia
de los derechos digitales usted puede ejercer los derechos de acceso, modificacion,
oposicién, cancelacion de datos, de limitacion del tratamiento de los datos que sean
incorrectos, a solicitar una copia o a que se trasladen a un tercero (portabilidad) todos
los datos que el participante ha facilitado. Para el ejercicio de sus derechos podra

contactar con el investigador principal (ibonilla@bellvitgehospital.cat). Este estudio

permitira que otros tutores/as puedan beneficiarse del conocimiento obtenido.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacion anterior y
mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado/a del
contenido y finalidad de la investigacidén. Doy mi consentimiento para la participacion en
este estudio y para que los datos sean tratados informaticamente para poder procesar
los resultados respetando en todos casos los principios de confidencialidad y anonimato
y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con

fines cientificos.

Firma Fecha

He explicado al Sr/a. la naturaleza y los

propositos de la investigacion; le he explicado acerca de los puntos que implica su
participaciéon. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado

si tiene alguna duda.

Una vez concluida la sesidn de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente

documento.

Firma Fecha
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Marque con una cruz la respuesta que corresponda

[] 1- HOMBRE
[ 2-MUJER Afio de nacimiento:

(marque solo un recuadro)

TURNO LABORAL:[| 1-Turno 12 h dia [] 4-Turno 7h tarde
[] 2-Turno12hnoche [] 5-Turno 10 h noche
D 3-Turno 7h dia D 6- Turno a tiempo parcial
[] 7- Turno solapado

(marque solo un recuadro)

UNIDAD DE TRABAJO ACTUAL:

1-Unidad Médica 8- Urgencias

2-Unidad Quirargica 9- Quiréfano
3-Unidad Cuidados Intensivos 10- Radiologia
4-Unidad Médico- Quirurgica 11- Correturnos
5-Unidad Cuidados Intermedios 12- Psiquiatria

6-Pediatria 13- Sociosanitario

I R O Ce|3a 6|3a |3a =3
I R O Cc3a 6e3a |3a =3

7- Obstetricia/ginecologia 14-Otra(indiquela)

(marque solo un recuadro)

TIPO CONTRATO LABORAL: CATEGORIA PROFESIONAL:
|:| 1- Fijo/a |:| 1-Enfermera/o asistencial

2- Interino/a
I:l / |:| 2-Enfermera/o Practica Avanzada

|:| 3- Eventual
D 3-Enfermera/o supervisor/a
D 4-Enfermera/o especialista
(marque solo un recuadro) (marque solo un recuadro)
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DATOS ACADEMICOS

NIVEL ACADEMICO:

[] 1-Diplomado/a en Enfermeria (] 4. Master

|:| 2-Grado en Enfermeria |:| 5. Licenciatura

D 3-Postgrado D 6. Especialidad
enfermeria

[l  7.Doctor/a

(marque todos los titulos que tenga hasta la fecha)

Si dispone de postgrado, master y/o licenciatura, indique los titulos.

¢Ha recibido formacion relacionada con el pensamiento critico?

D 1. SI DZ. NO (marque solo un recuadro)
En caso afirmativo:
Numero de horas de formacion recibidas: horas

¢Doénde ha realizado la formacién relacionada con el pensamiento
critico?

[] 1. Durante la diplomatura en Enfermeria
2. Durante el Grado en Enfermeria
3. Durante la realizacion de un postgrado

4. Durante la realizacion de un master

5. Durante la licenciatura

O 83 83 &a 3@

6. Durante la realizacion de la especialidad

|:| 7. Durante la realizacion del doctorado

(marque todos los que sean necesarios)
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DATOS PROFESIONALES
ANTIGUEDAD PROFESIONAL: ANOS EN LA UNIDAD ACTUAL:
[] 1-Menos de 1afio [] 1-Menos de 1afio
1 2-De 1 a 5 afios [ 2-De1ab5aifios
1 3-De 6 a 10 afos [ 3-De 6 a 10 arios
1 4-De 11 a 15 aiios 1 4-De 11 a 15 aiios
1 5-De 16 a 20 aios 1 5-De 16 a 20 aios
[ 6-Mas de 21 ainos [ 6-Mas de 21 aios
(marque solo un recuadro) (marque solo un recuadro)
ANTIGUEDAD COMO TUTOR/A:
[] 1-Menos de 1afio 0 4.De11a15aiios
0 2-pe 1 a5 afios [ 5. De 16 a 20 afos
[ 3-De 6 a 10 afios [ 6. Mas de 21 arios
(marque solo un recuadro)

A rellenar por el investigador:

DATOS DEL/LA PARTICIPANTE DE ESTUDIO

¢ Completé el estudio el/la participante?

1.S1[] 2.NO ]

Fecha de finalizacion: / /

Motivo de finalizacion:

|:| 1. Abandono |:| 3. Cambio de trabajo

|:| 2 . Enfermedad D 4. Otro:
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8.4 Anexo 4. Admision del proyecto de investigaciéon en el Programa de Doctorado

EOE UNIVERSITATes
;fﬁi_lll_l BARCELONA

Cectsraten infermera i Salw

'1) Escola d'Infermeria

Berarge
G07 L g tsiel de Lictregst W U eduirfomera

Acord de la Comissié Acadimica acceptant la sol-licitud d'admissié del Pla de Recerca
Programa de doctorat en Infermeria | Salut (RD 99/2011)

En la reunié de la Comissio Académica del dia 16 de juliol de 2019 i en vinum de les
competéncies de article 38,1.10 del Régim intern de 1'Escola de Doctorat de la Universitat
de Barcelona aprovada pel CdG en sessié del 16 de juliol de 2015, acorda acceptar la sol-licitud
presentada pel Sra. Inmaculada Bonilla Aguilar , i en conseqiiéncia, admetre ¢l seu Pla de
Recerca, “Impacto de una intervencién multinivell en las habilitades de pensamiento
critico de los tutores de la practica clinica del Grado de Enfermeria: ensayo clinico
multicéntrico”, sota la direccio de la Dra. M* Antonia Martinez Momblan, i amb la
ttonitzacio de la Dra. Josefina Goberna Tricas.

Suggeriments de la Comissié de scguiment, a valorar amb les seves directores de tesis:

® Fs recomana aprofundir més i millor en el context i estat actual del tema de estudi en cl
curs de desenvolupament del treball de tesi

® N'aconsclla afegir una hipotesi principal de I'estudi que englobi les plantejades i afegir un
objectiu general que englobi ¢ls tres objectius planiciats,

e Cal que existeixi una consisténcia en la descripeid de la poblacié. S'aconsclla, per tant,
definir de forma clara la mostra dels tutors instilucionals i académics de les diferents fases
del estudi, aixi com ampliar i coneretar 1"andlisi psicométric que es realitzari.

=  Valorur I"ajust del cronograma presentat

Signat
Dra. M* Antonia Martinez Momblan

Secretaria Comissid Académica (UB)

ol 5 ARCE] AT

= 24 FI ()I\T

&+ BARCEL A
'll .. T r———

Wl

Nexciar,
B e r e

T Salyg

Vist-i-plau
Dra. Joselina Goberna Tricas
Presidenta Comissio Académica

L’ Hospitalet de Llobregat, a 16 de juliol de 2019

Faculal e Medichas | Cincies de s Saiut C Feta Laga on T +34 034 024 209
Pwsels oo Gosem 3 panla Fae »34 00 (24 208
Carnpis de AQWL o
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8.5. Anexo 5. Autorizacion del proyecto

Bellvitge .
I|||| Hospital Unwersntan llll W&a sta]allj&ya

La Sra. Rosa Soldevila Cases, directora infermera de I'Hospital Universitari de
Bellvitge autoritza a Inmaculada Bonilla Aguilar, Adjunta infermera de [I'Hospital
Universitari de Bellvitge a participar en el projecte titulat “/mpacto de una intevencion
multinivel en las habilidades de pensamiento critico de los tutores de la practica clinica
del Grado de Enfermeria: ensayo clinico muiticéntrico”, que es presenta a la
convocatdria d'ajudes a la recerca infermera 2020 de la Fundacié Infermeria i
Societat, | en el que la Sra. Inmaculada Bonilla és I'investigadora principal.

| per a qué consti i tingui els efectes oportuns, signo aquest document a peticié de la
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AUTORIZACION DE LA DIRECCION ENFERMERA

El Dr. Jordi Adamuz Tomas como Enfermero de soporte a la investigacion en cuidados
del Hospital Universitario de Bellvitge, y en representacién de la Direccién Enfermera

Declaro:
Que conozco la documentacion relativa al proyecto de investigacion biomédica que lleva

por titulo: “Impacto de una intervencion multinivel en las habilidades de
pensamiento critico de los tutores de la practica clinica del Grado de Enfermeria:

ensayo clinico multicéntrico”

Y cuya investigadora principal sera la Sra. Inmaculada Bonilla Aguilar.

Que la investigadora principal, asi como el resto del equipo, retne las caracteristicas de
competencia necesarias para llevar a cabo este proyecto asi como la metodologia
especifica del proyecto en cuestion.

Que autorizo la realizacion de este proyecto de investigacion biomédica en el
Servicio/Unidad descrita.

En Hospitalet del Liobregat a 09 de agosto de 2019

e el

Fdo. Dr. Jordi Adamuz Toméas
Enfermero de soporte a la investigacion en cuidados del Hospital Universitario de
Bellvitge.

Comité Esc d'Investigacié Clinica versio de data 17/02/17
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8.6. Anexo 6. Documentos de Comité de Etica

B8 UNIVERSITATos Povelld Rosa (recinte Materniat] primer pis
.ﬂil_lﬂ BARCELONA ;;:;;:;:;:wu. 131-159 934035398

Comisién de Bioética
de la Universitat de Barcelona

Certificado de aprobacién
Sobre experimentacién en humanos o en muestras de origen humano

Don Albert Royes Qui, Secretario de la Comisién de Bloética de la Universitat de Barcelona,
CERTIFICA:

Que la Dra. M? Antonla Martinez Momblan presenté el proyecto titulado “Impacto de una
intervencién multinivel en las habilidades de pensamiento critico de los tutores de la préctica
clinica del grado en Enfermeria: Ensayo Clinico Multicentrico”

La Comisiéon de Bioética de la Universitat de Barcelona analizé toda la documentacién
presentada por la Dra. M2 Antonia Martinez Momblan y, por acuerdo de fecha 10 de julio de
2019 , aprobd informar favorablemente desde el punto de vista bioético el proyecto de
investigacion de referencia.

Y para que conste y a los efectos que corresponda, firmo este documento con el visto bueno del
presidente de la Comision en Barcelona a 10 de julio de 2019.

idente de la Comision de Bioética de la

! q n Universitat de Barcelona
g)hlﬁlfgmfut de Barcelona
v

Domeénec Espriv

Comlssié de Biottica

Institutional Review Board (IRBO0003099)
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Ml

Bellvitge

Hospital Universitari

Ill il Cudals
d..- s B

Generalitat de Catalunya
% Departament de Salut

INFORME DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION
SOBRE PROYECTOS DE INVESTIGACION BIOMEDICA

El Comité de Etica de la Investigacion del Hospital Universitari de Bellvitge, en su reunién de fecha
10/10/2018 (Acta 17/19) tras examinar toda la documentacion presentada sobre el proyecto de
Tesis Doctoral con nuestra ref. PR272/19, titulado: -

“IMPACTO DE UNA INTERVENCION MULTINIVEL EN LAS HABILIDADES DE PENSAMIENTO
CRITICO DE LOS TUTORES DE LA PRACTICA CLINICA DEL GRADO DE ENFERMERIA:
ENSAYO CLINICO MULTICENTRICO"

De la Sra. Inma Bonilla Agullar (Dirigida por la Dra. M* Antonia Martinez Momblan y Josefina
Gobema) Adjunta Enfermera del Hospltal Universitari de Bellvitge, Coordinadora Asistencial de la
Direccién Clinica Territorial: Diagnéstico por la Imagen y Laboratorlo Clinico ‘de la Gerencia
Territorial Metropolitana Sud, como DOCTORANDA, se ha acordado dar INFORME FAVORABLE al
mencionado proyecto.

Presidenle Dr. Francesc Esteve Urbano
Vicepresidenta Dra. Pilar Hereu Boher
Secretario Dr. Enric Sospedra Martinez
Vocales: Dr. Jordl Adamuz Tomés

DmCmpdanaﬂotoRmon

Dr. Enric Condom Mundo
Sra. Consol Felip Farras

Dr. José Luis Femeiro Guliérrez

Dra. Ana Marla Ferrer Artola

Médico - Medicina Intensiva

Médico - Farmacologia Clinica
Farmacéutico - Farmacia Hospitalaria
Enfermero - Enfermeria

Médico - Neumologla

Médico - Anatomla Patolégica
Miembro Laico - Docencia

Médico - Cardiologia

Farmacéutica - miembro sanitario

Dr, Xavier Fulladosa Oliveras Médico - Nefrologla
Dra. Margarita Garcia Martin Médico - Oncologia Médica
Dr. Carles Lladé i Carbonell Médico - Urologla

Dr. Josep Manel Liop Talaveron
Sra. Sonla Lépez Ortega

Dr. Sergio Morchén Ramos

Dr. Joan Josep Queralt Jiménez
DOra. Gemma Rodriguez Palomar
Dra. Nuria Sala Serra

Dr. Petru Cristian Simon

Farmacéutico — Farmacia Hospitalarla
Graduado Social - Atencién a la Ciudadanla
Médico - Medicina Preventiva

Jurista

Farmacéutica - Atenclén Primaria

Bidloga - miembro no sanitario

Médico « Farmacologia Clinica

Que este Comité cumple la legislacién espafiola vigente para este tipo de proyectos, asi como las
nomas ICH y las Normas de Buena Practica Clinica.
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Il"l Bellvitge

Hospital Unwersﬂan
L et

{llli Generalitat de Catalunya
ALY Departament de Salut

Que en dicha reunién del Comité de Etica de la Investigacion se cumplié el quérum preceptivo
legaimente.

Lo que firmo en L'Hospitalet de Liobregat, a 10 de Octubre de 2019

ae\\vnu%‘

Hospita!
Comie Et icd!
Clinic2
-"-F-_

weSHQALY

e

Fdo /Dy Enric Sospedra Martinez
io del CEIm
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Sa

lut/ LRSS

INFORME DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION SOBRE ENMIENDAS
A PROYECTOS DE INVESTIGACION BIOMEDICA

El Comité de Elica de la Investigacidn del Hospital Universitari de Bellvitge, en su reunién de fecha 11
de febrero de 2021 (Acta 02721). tras examinar foda la documentacén presentada por el promotor la
Sra. Inma Bonilla Agular, Adjunia Enfermera del Mospital Universilari de Bellvitge, Coordinadora
Asistencial de la Direccién Clinica Territodal: Diagnéstico por la Imagen y Laboraterio Clinico de la
Gerencia Termilorial Metropoltana Sud, sobre el proyecio de investigacidn con nuestra Rel. PR272/19
({CS121/09). tiluiado:

IMPACTO DE UNA INTERVENCION MULTINIVEL EN LAS HABILUDADES DE PENSAMIENTO
CRITICO DE LOS TUTORES DE LA PRACTICA CLINICA DEL GRADO DE ENFERMERIA: ENSAYO
CLINICO MULTICENTRICO",

Do nios modilicad
* Saolictud de amplacidn del centro: Hospital de Sant Joan Despi Meisés Broggi - Consora
Sanitan Integral (CSI), con la Sra. Catalina Padila Uamas.

Ha acordada emilir NFOAME FAVORABLE a la documeniacdn menconada, para los centros e
investigadores princpales que se relacionan en el Anexo |

Que ks composicién actual del Comité de Etica de la Investigacidn e la siguiente:

Presdenie Dr. Francesc Esteve Urbana Médico - Medcna hiensiva
Vicepresdenta Dra. Pillar Hereu Bober Médico - Farmacologia Clinca
Secretano Dr. Ervic Sospedra Mantinez Farmacéutco - Farmacia Hospilalana
Vecales: Dr. Jord Adamuz Tomas Enlermero - Enfermeria

Sra. Amna Boix Trasema Derecho - DPD

Dra. Concepcidn Cafiele Rames  Médico - Neumclogia

Dr. Ervic Condom Mundo Médico - Anatamia Paxlégica

Sra. Consol Felip Farrés Miembro Laico -

Dr. José Luis Ferrero Gutiérrez Médico - Cardiologia

Dra. Ana Maria Ferrer Artola Farmacéutca - membra sanilario

Dr. Xavier Fulladoza Ofveras Médico - Nefrologia

Dra. Garcia Martin Médico - Oncologia Médica

Dr. Carles Liadé i Carbonell Médico -

Dr. Josep Manel Liop Tala: F. céutco — Farmacia Hospialaria

Dra. Sara Larrba Barlolomé Farmacéutca - membra sanilanio

Sra. Sonia Lépez Onega Graduado Social - Atencién a la Ciudadania

Dr. Sergio Morchén Ramos Médico - Medcna Preventiva

Dr. Joan Josep Jimé Jurista

Dra. G Rodri P F éutica — Alencién Primaria

Dra. Nuria Sala Serra Bidloga - miembro no sanitaro

Dr. Pe¥u Crstan Simon Médico - Farmacologia Clinca
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Salut/ i Belvitge

Que este Comité cumple la legislacién espafiola vigenle para esle tpo de proyectos, asi como las
normas ICH y las Normas de Buena Pracsca Clinica.

Que en dicha reunién del Comilé se cumplid o quirum precepivo legaimente.

Lo que firmo en L'Hospitalet de Liobregat a 12 de febrero de 2021.

SOSPEDRA iasum
MARTINEZ &5

bl Tl DL

ENRIQUE - S ovnas

LR MATTIRES

36986426 & e i

B ?:.‘:}m: R IIT % 3

Dr. Enric Sospedra Martinez

Responsable de ka secretaria técnica del CElm

Salut/ iR

ANEXO |
CENTROS E INVESTIGADORES PRINCIPALES

PR272/19 (CSI 21/09), titulado: IMPACTO DE UNA INTERVENCION MULTINIVEL EN LAS
HABILIDADES DE PENSAMIENTO CRITICO DE LOS TUTORES DE LA PRACTICA CLINICA DEL
GRADO DE ENFERMERIA: ENSAYO CLINICO MULTICENTRICO",

Investigador principal Centro de realizacion del estudio
Sra. Inma Bonita Aguilar Hospital Uriversitari de Bedvitge

Fecha de actualizacién: 120221
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Qquironsalud

La salud persona a persona

Titulo: Impacto de uma intervencién multinivel en las habilidades de pensamiento
critico de los witores de la prictica clinica del grado de enfermeria: ensayo clinico
multicéntrico.

Cédigo Interno: 2020/144-ENF-HUSC

Investigador Principal: Mar Mani Ejarque

Servicio: Enfermeria

Centro: Hospital Universitan Sagrat Cor

MONTSERRAT GRANADOS PLAZA, SECRETARIA DEL CEIm GRUPO
HOSPITALARIO QUIRONSALUD-CATALUNYA HACE CONSTAR QUE:

1* En la reunidn celebrada el dia 27 de octubre de 2020, se decidid emitir el
informe correspondiente al estudio de referencia.

2* En dicha reunién se cumplieron los requisitos establecidos en la legislacidn
vigente para que la decisidn del citado CEIm sea vilida

3 El CElm Grupo Hospialario Quirdnsalud-Catslunya, tanto en composicidn
como en sus PNTs, cumple con las normsas de BPC.

q* Los miembeos panicipantes en la evaluacidn del estudio son:
Presidente Dr. Fernando Cereto Caswo. Médico
Vicepresidente Dr. Rafsel Azagra Ledesma. Farmacdlogo Clinico
Secretania Sra. Montse Granados Plaza. Enfermera
Vocales Dr. José Bara Casaus. Cirugla. Mdxilofacial

Sra. Beatriz Benito Robles. Mimebro No Sanitanio

Dra. Rosa Borrds. Médico Anestesia y Reanimacidn

Sr. Isidro Diaz de Bustamante Terminel. Jurista

Sra. Mercedes Gozalbo Mesires. No Saniario

Sra. Olga Mannque Rodriguez. Farmacia Atencidén Primaria
Dr. Jords Peldez de Lono. Farmacia Atencidn Primxana

Sr. Ividn Ribera Jiménez. Miembro No Sanitario

Dr. Josep Rodiera Médico. Anestesia v Reanimacidn

Sr. Ignacio Rodriguez Garcia. Epidemiologia y Estadistica

En Sant Cugat del Vallés, a 29 de octubre de 2020.
GRANADOS mmsmemrsseen

454"3‘05 :‘;“l.‘l.--

Montserrat Granados Plaza
Secretana CEIm Grupo Hospitalario Quirdnsalud-Catalunya

Versidbn Dctamen focha 29102020

CElm Grupo Hospialano Quinbasalud -Catakanya Padro 1 Poas, 1| 08195 Sam Cugat del Vallés Barcelona
Tel 93 563 60 00 Ext 5935 cex idcsacot@idesalud ex

2
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Q€ quironsalud

La salud persona a persona

DICTAMEN DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA

MONTSERRAT GRANADOS PLAZA, SECRETARIA DEL COMITE ETICO DE
INVESTIGACION con Medicamentos (CEIm) GRUPO HOSPITALARIO
QUIRONSALUD-CATALUNYA, sito en ¢/ Pedro i Pons 1, 08195 SANT CUGAT
DEL VALLES (Barcelons)

CERTIFICA:

Que este Comité ha EVALUADO en fecha 27/1002020 (acta n*20/2020) la propuesta
cormrespondiente al estudio:

Titulo: Impacto de una intervencion multinivel en las habilidades de pensamiento
critico de los tutores de la prictica clinica del grado de enfermeria: ensayo clinico
multicéntrnico.

Cddigo Interno: 202001 44-ENF-HUSC

Protocolo: Version Octubre 2020

Tomando en consideracion que:

- Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacidn con
los objetivos del estudio v estan justificados los riesgos y molestias previsibles
para el sujeto.

- La capacidad del investigador y los medios disponibles son apropiados para
llevar a cabo el estudio.

-  Son adecuados los procedimientos previstos para obtener ¢l Consentimiento
Informado.

Este comité emite DICTAMEN FAVORABLE para su realizacidon por Mar del Mar
Marti Ejarque como Investigadora Principal en el Hospital Universitari Sagrat Cor.

Firmado en Sant Cugat del Vallés, a 29 de octubre 2020.
GRANADOS  ree e e

PLAZA -
MONTSERRA “onmem s v
TAMEUA - e
45‘7‘8105 Lo
Montserrat Granados Plaza
Secretana CEIm Grupo Hospitalario Quirdnsalud-Catalunya

Versdn Dactamen focha 29102020

CElm Grupo Hospinalano Quirdasalud-Catakanya Padro & Poas, 1 08195 Sam Cugat del Vallés Barcelona
Tel 93 5635 60 00 Ext 5933 cox adosa cati@desalud e

1
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Germans Trias | Pujol
Hospital

Direcco Centre
Cru D Cargr, ki
GXIE Betucen

CONFORMIDAD DE LA DIRECCION DEL CENTRO

El Dr. Antanl Davalos Errando, Director de centro del Hospital Universitario Germans Trias i
Pujol, y vista Ia autorizacidn del Comité de Etica de la Investigacion.

CERTIFICA

Que conoce |3 propuesta reaizada por |. Bonllla Aguilar (Escuela de Enfermerfa de |a Facultad
de Medicina y Ciencias de la Salud - UB), para que sea realizado en este Centro ¢l estudio
titulado:

“Impacto de una Intervencién multinivel en las habilldades de pensamiento critico de los/as
tutores/as de ka prictica clinica del Grado de Enfermeria: ensayo clinlco mutticéntrico.”,

Cédigo de protocolo: PENSCRITIC y Versidn: Octubre 2020
¥ que serd realzado por Radl Lépez Salas como Investigador principal.
Que estd de acuverds con su viabilidad desde el punto de vista econdmico.

Que acepta la realizaciin de dicho estudio en este Centro.

Lo que firma en Badalona a 29 de enero de 2021

Or. Antoni Davalos Errando

REF.CTI M 21523
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\

- | -
Germans Trias i Pujol
Hospital
Comith dEtica da la nwestigaid

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION

B Or. Magi Farré Albaladeio, Presidente del Comitd de Etica de la Investigacién del Hospital Universitani
Germara Trias | Pujol

CERTICA

Que este Comité ha evaluado |3 propuesta de realizacién del ensayo dinico:

[T PONSCIETIC RIFLO 21024

' Irr@ecn de ura frrinel on L babsbcaden oo ertico de kow/as heormy|
de ls prictica cines del Grado de Enfermena snuno cirko multicintnco. Wersdn Octubre 2020

PROMOTOR L Borsls Aguriar [Dscuels go Erfermens de ls Facultad ge Medena y Chences de ls Sabud - L3)

Hogs de informacion sl Paclents v Consertinlen®o Informado wruon Ocutee 000
¥ Cconsidora que:

# Se cumplen los requistos Aecesanos de idoneidad dol protocalo on reldan con los objetives dod
estudio y que el estudio cumple con s requisitos establecidos en la legidacion vigente para este tpo
de estudos.

» B procedimiento para obtener ¢l consentimiento informado, incluyendo la heja de informacdn para
1 sujetos y e plan S rodutamiento de SujRtos previstos son adeouados.

» B procodmiento previsto para ¢l mandjo de datos personales o5 adecuado.

» La cpacdad del ivestigador y sus colaboradones, asi como los medios disponibies son apropiados
para llevar a cabo el proyecto.

# [En o de obtencidn y procesamiento de muestras bicldgicas, ¢4t o adecuard a o previsto en of
Real Decreto 1716/2011.

Que este Comité ha decidido emitir DICTAMEN FAVORABLE en la rounidn celedrada el da 29/04/2021

ACeptando que dicho e5tudio 203 realizado en ¢l Hospital Universinari Germans Trias | Puol por Rad Ldpez
Salas como inwestigador principal.

Que en dicha reunidn se cumplieron los requisitos establecidos en L legislacin vigente para que la decisdn
del citado CEI sea vaida.

Que ¢ CEl del Hospital Universitario Gormans Trias | Pujol tanto €n su composicion como én sus
procedimientos, cumple con las nermas de BPC (CHMPACH/135/95) y con la legiscdn vigente que regula
%u funcionamiento, y que 1a composicidn del CEl ¢4 12 indicada en ¢f aneso L

Que on o supueo que AN miembro dof CEI 02 investigador principal o coliberador del estudio
evaluado, ¢410 50 entard de L reunidn durante 1a delideracidn y 10Ma de dociedn.

Lo que firmo ¢n Badalona, 3 29 de enero de 2021
MAGIFARRE | Dmemeontmmeor

WA TARAE ALIRADLID ¢

ALBALADEJO/  rumcarzm
Fechu 20210211 192253

num:08129981  .aver
De. Mags Farré Albaiadejo

BIF O PRILL24
Fipralde X
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Germans Trias i Pujol
Hospial
Comith d'kticadala nvestigadé

ANEXO I: COMPOSICION CEI HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL

Presidente

Farré Albaladejo, Magi. Farmacologia Clinica
Vicepresidente

Oriol Rocafiguera, Albert. Mematologia y Hemoterapia (ICO)
Secretaria Téenica

Fortes Villegas, Angels. Filologia (IGTP)

Vocales

Alonso Ferndndez, Sergio. Enfermeria

Benito Vives, M? Asuncidn. Medicina-MBA. Experta en Proteccién de datos
Berdasco Menéndez, Marias. Biologia (UC)

Bret Garriga, Esteve. Representante del Paciente
Casanovas Cuellar, Cristina. Enfermeria

Dachary Jiménez, Natdlia. Jurista

Gonzédlez Ares, Josep Antoni. Medicina Preventiva y Salud Piblica {BSA)
Herndndez Pérez, Maria, Neurclogia

JSiménez Lopez, irene. Unidad de Atencién a la Gudadania
Lépez Andrés, Anna. Farmacologia Clinica [IGTP)

Margeli Vila, Mireis. Oncologis Médica (ICO)

Montané Esteva, Eva. Farmacologia Clinica

Peliez de Lofo, Jordi. Farmacia (CATSALUT)

Prats Cabacés, Uuis. Radiofisica Hospitalaria {iC0)

Puyalto de Pablo, Paloma. Radiologia

Romeu Fontanillas, Joan. Medicina Interna -VIH

Siles Baena, Adrisn. Farmacia Hospitalaria

RIF CD: PLILL24
FipralceX



8. Anexos

FUNDVCIO I!Jtl.\ﬁl.'.l. DE
I'Esperit Sant COMISSIO RECERCA - FHES

De: President de la Comissid de Recerca
A:  Isabel Martinez Sénchez

Benvolguda,

En nom de la Comissid de Recerca de la FHES et comuniquem que s'aprova
la realitzacié de l'estudi "Impacto de una intervencién multinivel en las
habilidades de pensamiento critico de los tutores de la practica
clinica del grado de enfermeria: Ensayo clinico multicéntrico”, al
nostre Centre.

Restem a la teva disposicié per a qualsevol consulta ifo informacié
addicicnal.

Ben cordialment,

Dr. Javier Sobrino
President Comissié de Recerca

Santa Coloma de Gramenet, 2 de febrer de 2021

209



8. Anexos

' Hospital [} Generaiitat e Ca!alu&a

de Viladecans 1Y Departament de Sa

CONFORMIDAD DE LA DIRECCION DEL CENTRQ

Laora.m:m:mcuommarumnaevum.muwwal
Comitd Etico de Investigacién Clinica,

CERTIFICA:

Que conoce la propuests realzada por o promotor ks Sra, Inma Bonilla Aguilar, Adunta Enfermera
Cel Hosptal Universilari de Belvitge, y Cocrdinadora Asistencial de la Direccdn Clinkes
Terrtorat Diagnéstico por b imagen y Ledoratoro ‘Clinko de la Gerencia Territorisl
MelropolZana Sud, para que sea realizado en este Cento el proyecio de nvesligacidn con can
nueslra relerencia PR272/19 (CSI 21/08). teulado: “IMPACTO DE UNA INTERVENCION
MULTINIVEL EN LAS HABRLIDADES DE PENSAMIENTO CRITICO DE LOS TUTORES DE LA
PRACTICA CLINICA DEL GRADO DE ENFERMERIA: ENSAYO CLINICO MULTICENTRICO”,
quo serd realizada por Sra, Mirela Mariscal Cabeza, coma investigadera principed, aprobado por of
mu&ummﬁgmaiﬁu[cemwumwwmmuwmmwmﬁh
de fecha 11 de manzo de 2021 (Acta 05721)

mmhmdemumdbmmpmuqummdemle
mbmdc«myﬂﬁmmHMmduawﬂnmmm
econdmicos,

Lo quefimo en Viadecans, @ ‘24 de marzo do 2021

;?m

Waina Cormid 2o s Sabat
Avingeca de Gavh, 38
A0 W adocans

Tel 238523 110

| Telefpa 98 S0 812
en viadecarareafdal Lot
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Hospital |“ Ganaraﬂa!dac
de Viladecans Departament de Sa

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR
La Sra. MIREIA MARISCAL CABEZA, del Equipo de Enfermeria del Hospital de Viladecans,

HACE CONSTAR:

¢ Que solicka la evaluacidn de la documentacién relativa al estudio clinico titulado:
“Impacto do una intervencién multinivel en las habiidades de pensamiento critico de los
tutores de [a prictica clinica de enfermorfa: ensayo multicéntrico.”

Para su realizacién en el Hospltal de Viladecans

* Que me compromelo a que cada sujeto, sus datos perscnales 0 sus muestras biokgicas,
8egQin procade, sea tralado de acuerdo con el Prolocolo de ensayo Que sea aprobado por of
Comté Etico de Investigacion Clinica (CEIC) de referencla y autorizado por la Autoridad
Santaria competents,

* Que respetaré las normas é6cas y legales aplicables @ este ipo de estudics y seguird las
normas de buena practica clinica en su reailzacion,

* Que l0s colaboradores que necasilo pars la realizacén del estudio serdn los siguientes:

Invesligador/a prncipal

En Viladecans, 8 3 de marzo de 2021,
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Hospital Genaralitat de Catalunya
de Viladecans Departament de Salut
CONFORMIDAD DEL JEFE DE SERVICIO

Meritxsl Lépez, como Direcicea de Enformera del Hospilal de Viladecans,

HACE CONSTAR:

"» Que conoca la decumentacidn relsliva al profocolo de estudo clinico fituado:
“Impacto de una intervencién multinivel en las habilidades de pensamiento
critico de los tutores de la prictica clinica de enfermerfa: ensayo multicéntrico.”

¥ cuyo imvestigadar principal en nuestro cenlro sers Mireia Mariscal Cabeza

* Que el investgador pancipsl, asl como el resto del equipo, redne 1as
Caracterislicas de compelencia necesarias para realzar esle 1ipo de proyecto

de invesligacin biomédca a8l coma la melodologia especifica dol proyecto de
referenca,

. Quoolteniciodimmdcmi'uuhdmymum:dum la
realzacin cel estudo anledoments referendadd, y dichas Instalaciones son
ptas para dmwwahmmm@mbmem
Ambito y para el cumplimiento de kas normas de Buena Prictica Clinica (BPC)
aplicabies,

Directora de Endormaria

En Vilsdecans, a 03 de marzo del 2021,
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Salut/ Wiz, ..

Av. de Gava, 38
08840 Viladecans
Tel, 434 536 590 111
viladecarshospital.cat

INFORME DEL COMITE DE RECERCA
Anlonia Perelld, Presidenta del Comit2 ce Recerca de I'Hospilal de Viladecans

CERTIFICA

Que aquest Comitd ha avalual lestiudi tilulal:

“impacto de una intervencién multinivel en las habilidades de pensamiento critico
de Jos/as tutores/as de la prdclica clinica del Grado de Enfermeria: ensayo clinico
multicéntrico”

Del qual és invesligadora principal del nostro centre: Mireia Mariscal Cabeza

Del servel de: Infermeria

Tipus d'estudi: Assaig clinic multicanlric

CEIC avaluador: Comisién de Bioética de la Universilat de Barcelona

Que aquest Comild considera que |'estudi té una melodologia i instrumentalitzacid correcles

i les soves necessitals eslan adequadament justificades. L'equip investigador posseeix la
capacitat de desenvolupar-lo.

En conseqOéncia es remet tota la documentacid per la seva avakacid al CEIC de Belvilge.
| per deixar-ne constincia signo aquest certificat,

7—?“@9\«@__

e e

Dra. Antonia Perefd Juan
Presidenta del Comilé de Racerca
Hospilal de Viladecans

Viladecans, 8 de marg de 2021

Generalitat
de Cotalunya
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8.7. Anexo 7. Documentos de becas y premios del proyecto

EDE UNIVERSITATw "1) Escola dinfermeria

=+l BARCELONA

Ilu+ Faouitds Madioha ICHnIecdela Baut Cemo.s Beluge Tel. =34 $IL242H
Frieitcedran jase s Fax =34 33400%
FeixaUsge.sh [ s T BT T

G507 LM onet o Limege! WWW LD eCuT RTINS

I

Dr. Luis Ramon Basco Prado

Investigador Principal

Departament d’Infermeria Fonamental i Medicoquirdrgica de la Universitat de
Barcelona

Benvolgut company,

Em plau comunicar-te que el projecte presentat a la convocatoria num. 9 d’ajuts de
recerca 2019 (PREI-UB), de I'Escolad’Infermeriade la Facultat de Medicina i Ciéncies
de la Salut:

Titol: “Anélisis de las habilitades de pensamientocritico de los tutores de la practica
clinica del grado de enfermeria: ensayoclinicomulticéntrico”

Investigador principal: Luis Ramon Basco Prado

Equip investigador:Inmaculada Bonilla Aguilar,M. Antonia Martinez Momblan, Sergio
Alonso Fernandez, Laura de la Cueva Ariza, Marta Romero Garcia,Pilar Delgado Hito,
Llicia Benito Aracil, Montserrat Sola Pola, Radl Sancho Agredano, M. Helena Vifias
Llebot

Codi identificatiu del projecte: PREI-19-002-A

Ha obtingut una avaluacio positiva per part de la Comissid de Recerca de I'Escolai el
finangament assignat ha estat de 1.500€.

Cordialment,

Avelina Tortosa Moreno
Presidenta de la Comissid de Recerca de la Escola

L'Hospitalet de Llobregat, 24 de marg de 2020
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Bellvitge
Generalitat de Catal
”Ih Hospltal Unw&rsrtan nﬁgﬁﬁuuﬂmﬂ

PREMIS COMITE DE RECERCA EN CURES DE SALUT

per a professionals adscrits a la Direceid Infermera de 'Haspital Universitari de Befhvitge

Vista la proposta de resolucio presentada pe! Comité de Recerca de MHUB pel gue fa a la
Comvocandria:

il PREMIS COMITE DE RECERCA EM CURES DE SALUT
ia Direccio de THUB Faprova en els seqoents termes:

Concedir eis 3 premis als millors projectes de recerca en cures de salut del 2020 als seglents
professionals:

ler premi (S00€]

Imvestigador principal: inma Bonilla Aguilar

Titol del projecte: Andiss g &5 fatvigader de persaniento onitico de jof futores de @ praciics
climica def grado en enfermena; ensayo clirico multicéninco.

Zon premi |300€)

Investigador principal: Emilio Martinez Jiménez

Titol del projecte: Bundie de cures per prevenie fes infeccions de localitzacid quirtingica després
JUNA Craniotomia.

3er premi (200€)

Imvestigador principal: Cristing Subirana Fermrés
Tiol de| prajecte: incidencid p Bolores de nesge aso03005 3 complicaciones en pacientes

DONOREAA0N (8 AELEoSCTomTa.

Dra, Cristina Capdevila Aguilera Dr Fernando Fernandez Aranda
Direccid de Cenire President del Comite de Recerca - HUB

Haspitalet de Liobregat, 17 de desembre 2020
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216

UNIVERSITAT s 'l) Escola d'Infermeria
wl BARCELONA
] Facuitat de Medicina | Cincles de la Salat Campus Bellviige Tel. +34 934 024 219
Pavellt de Gowvern, 3a plania esoolainfermenafub. edu
Feixa Llarga, =n wisw.ub eduinfermeria

OBS0T L Hopitalet de Liobregat

Dra. Lidcia Benito Aracil

Investigadora Principal

Departament d'Infermeria Fonamental i Medicoquinirgica
Escola d'Infermeria

Universitat de Barcelona

Benvolguda companya,

Em plau comunicar-te que el projecte presentat a la convocatbria ndm. 10 d'ajuts de recerca
2020 (PREI-UB), de I'Escola d'Infermeria de la Facultat de Medicina i Ciéncies de la 5alut:

Titol: “VALIDACION DEL NURSING CRITICAL THINKING IN PRACTICE QUESTIONNAIRE [N-CT-4-
PRACTICE) EN EL AMBITO DOCEMTE”

Investigadora principal: LlGcia Benito Aracil

Equip investigador: Inmaculada Bonilla Aguilar, Martinez Momblan, M2 Antonia, Esperanza
Zuriguel Pérez, Sergio Alonso Fernandez, Ana Belen Fernandez Cervilla, Ramon Luis Basco Prado,
Angeles Melero Garcia, Pilar Delgado-Hito | Marta Romero Garcia

Codi identificatiu del projecte: PREI-20-001-A

Ha obtingut una avaluacid positiva per part de la Comissic de Recerca de |'Escola i el
financament assignat ha estat de 1.800€.

Cordialment,

BELBA i)
TORTOSE ORI - DR
MORERD - Dbl di i 3 (AT

D a0 did?
AMTREEAE(TCAT e e

Avelina Tortosa Moreno
Presidenta de la Comissid de Recerca de la Escola

L'Hospitalet de Liobregat, 4 de maig de 2021
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8.8. Anexo 8 Participaciéon en congresos

2020 Comunicacion oral

2021

Titulo Proyecto: “Analisis de las habilidades de pensamiento critico de los
tutores de la practica clinica del grado en Enfermeria: Ensayo clinico

multicéntrico”

Bonilla Aguilar 1., Benito Aracil L., Martinez-Momblan MA., Basco Prado
RL., Alonso Fernandez S., Delgado Hito P., Romero Garcia M., de la

Cueva Ariza L., Sola Pola M., Sancho Agredano R., Zuriguel Pérez E.

Recibioé el PRIMER PREMIO al mejorproyecto presentado en Il Jornada
Recerca en cures de ’'Hospital Universitari de Bellvitge. Premis Projectes

de Recerca en Cures.
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