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RESUMEN

Introduccion: El pensamiento clinico representa una competencia esencial en la
formacién del profesional de Enfermeria, por su vinculo directo con la toma de
decisiones, la calidad del cuidado y la seguridad del entorno asistencial. En el
contexto africano, como el de Angola, resulta necesario analizar como se desarrolla
esta capacidad en condiciones formativas especificas, marcadas por limitaciones
estructurales y desafios pedagdgicos.

Objetivo: Analizar los fundamentos pedagdgicos que orientan la formacion del
pensamiento clinico en estudiantes del cuarto afio de la carrera de Enfermeria del
Instituto Superior Politécnico de Bié, Angola.

Métodos: Se realizd una investigacion cualitativa, descriptiva e interpretativa,
durante el periodo lectivo comprendido entre septiembre de 2023 y abril de 2024.
Participaron 79 estudiantes del cuarto afo y 10 docentes vinculados a asignaturas
clinicas. Se aplicaron entrevistas semiestructuradas y grupos focales. El andlisis
tematico se realiz6é con apoyo del software Atlas.ti versiéon 9, mediante codificacion
abierta, categorizacién axial y triangulacion de fuentes.

Resultados: Los hallazgos evidenciaron una escasa articulacion entre teoria y
practica, asi como debilidades en el uso de estrategias didacticas que favorecieran
el juicio clinico. Se identificaron limitaciones en la preparacion pedagdgica del
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profesorado y en la incorporacién de metodologias activas. No obstante,
emergieron experiencias innovadoras aisladas, que podrian fortalecerse mediante
una estrategia institucional coherente.

Conclusiones: El desarrollo del pensamiento clinico en contextos como el angolefio
requiere una transformacion curricular centrada en el aprendizaje situado, el
acompanamiento reflexivo y la formacién continua del profesorado. La
implementacién de practicas pedagdgicas integradoras permitiria consolidar esta
competencia desde una perspectiva critica y ética del cuidado.

Palabras clave: razonamiento clinico; educacién en enfermeria; educacioén en salud;
investigacion cualitativa; ensefianza profesional.

ABSTRACT

Introduction: Clinical reasoning represents an essential competency in nursing
education due to its direct link to decision-making, quality of care, and safety in
healthcare settings. In African contexts such as Angola, it is necessary to examine
how this capacity develops under specific formative conditions marked by structural
limitations and pedagogical challenges.

Objective: To analyze the pedagogical foundations that guide the development of
clinical reasoning in fourth-year nursing students at the Instituto Superior
Politécnico de Bié, Angola.

Methods: A qualitative, descriptive, and interpretative study was conducted during
the academic period from September 2023 to April 2024. Participants included 79
fourth-year nursing students and 10 faculty members involved in clinical subjects.
Semi-structured interviews and focus groups were used. Thematic analysis was
performed using Atlas.ti version 9, through open coding, axial categorization, and
data triangulation.

Results: Findings revealed a weak connection between theoretical content and
practical application, as well as deficiencies in teaching strategies that promote
clinical judgment. Faculty members lacked specific pedagogical training, and active
learning methodologies were not consistently applied. However, isolated innovative
experiences emerged, which could be strengthened through a coherent institutional
strategy.

Conclusions: The development of clinical reasoning in contexts like Angola requires
curricular transformation focused on situated learning, reflective mentoring, and
ongoing faculty development. The implementation of integrative pedagogical
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practices would help consolidate this competency from a critical and ethical
perspective of care.

Keywords: clinical reasoning; education, nursing; health education; qualitative
research; education, professional.
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Introduccion

La calidad de la formacion en ciencias de la salud depende de la capacidad de las
instituciones educativas para disenar procesos pedagdgicos que respondan a los
desafios clinicos contemporaneos. En la carrera de Enfermeria, el pensamiento
clinico constituye una competencia esencial que articula conocimientos,
habilidades y valores éticos para interpretar situaciones de salud y tomar decisiones
fundamentadas. Esta competencia no emerge de manera espontanea; se construye
desde estrategias educativas que priorizan la integracion teoria-practica, la reflexion
critica y la comprension del contexto social donde ocurre el cuidado.(?

El pensamiento clinico comprende procesos complejos como el razonamiento
diagndstico, la interpretacion de datos clinicos y la evaluacion ética de las acciones
profesionales. Su desarrollo exige un entorno formativo, que promueva la
autonomia intelectual, la autorreflexion y la resolucién de problemas, desde una
perspectiva cientifica y humanista. Diversas investigaciones recientes confirman
que la aplicacion de metodologias activas, simulacion clinica, analisis de casos
reales y la tutoria pedagdgica favorecen la construccién progresiva de esta
competencia durante el pregrado.®

En Angola, los programas de formacion en salud enfrentan retos particulares
vinculados con la disponibilidad de recursos, la estabilidad institucional y la
adaptacion curricular al entorno local.®® El Instituto Superior Politécnico de Bié,
situado en el centro del pais, ha sostenido una apuesta por la profesionalizacion del
cuidado, mediante la preparacion académica de estudiantes comprometidos con su
comunidad. En el cuarto afio de la carrera de Enfermeria, compuesto por 79
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estudiantes, se observa la necesidad de fortalecer el pensamiento clinico como
parte integral del perfil profesional.

La formacién en pensamiento clinico debe contar con fundamentos pedagdgicos
consistentes, que orienten tanto los objetivos curriculares como las practicas
docentes. Identificar y analizar estos fundamentos resulta clave para disefiar
procesos educativos pertinentes, sostenibles y adaptados al contexto africano.

El objetivo de esta investigacidén fue analizar los fundamentos pedagdgicos que
sustentan el desarrollo del pensamiento clinico en los estudiantes del cuarto afio de
la carrera de Enfermeria del Instituto Superior Politécnico de Bié, Angola.

Métodos

Diseio metodologico

Se desarrollé6 una investigacion con enfoque cualitativo, de tipo descriptivo-
interpretativo. Este disefio permitié comprender los fundamentos pedagdgicos, que
orientan la formacién del pensamiento clinico en un contexto formativo concreto.
La eleccién de este enfoque respondié a la necesidad de explorar experiencias,
percepciones y estrategias utilizadas en el proceso educativo desde una
perspectiva contextualizada y flexible, tal como proponen Minayo® y Hernandez y
otros.®

Contexto y participantes

El estudio se desarrollé en el Instituto Superior Politécnico de Bié, Republica de
Angola. Esta institucion constituye un referente en la formacion de profesionales de
Enfermeria en el centro del pais, con una trayectoria comprometida con la
transformacién de la realidad sanitaria local.

La investigaciéon se llevd a cabo durante el periodo lectivo comprendido entre
septiembre de 2023y abril de 2024. Participaron todos los estudiantes matriculados
en el cuarto afio de la carrera de Enfermeria, los cuales conformaron un universo de
79 estudiantes. Este grupo constituye la cohorte final del plan de estudios y esta
expuesto a una mayor integracion teoria-practica, por lo que se considera pertinente
para el andlisis del desarrollo del pensamiento clinico.

(OC) Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 SE!MEP,(, Educaciéon Médica Superior. 2026;40:e4840

Ademas, participaron los 10 docentes responsables de las asignaturas clinicas,
practicas preprofesionales y componentes integradores del cuarto afo. La decision
de trabajar con el universo completo permitié captar la totalidad de las experiencias,
percepciones y dinamicas pedagdgicas presentes en el entorno formativo, lo que
fortalecid la riqueza interpretativa del estudio. La inclusién de todos los actores
implicados aportod una vision holistica sobre los fundamentos que guian el proceso
educativo en el contexto institucional analizado.

Técnicas e instrumentos

Se aplicaron entrevistas semiestructuradas a docentes y grupos focales con
estudiantes, dirigidas a explorar los enfoques pedagdgicos utilizados, las
estrategias implementadas y la percepcion sobre el desarrollo del pensamiento
clinico durante la carrera. Los instrumentos fueron elaborados por el equipo de
investigacion sobre la base de la literatura especializada reciente('23 y validados
por juicio de expertos mediante técnica de panel.

Las entrevistas se realizaron de forma presencial en espacios académicos, con
duracion promedio de 45 minutos. Los grupos focales se organizaron en dos
sesiones, cada una integrada por ocho estudiantes, moderadas por un investigador
principal y un observador, que registro las intervenciones.

Procedimiento de recoleccion y analisis

Tras la autorizacion institucional, se coordind con los jefes de afio y docentes
responsables para realizar las actividades de campo. Todos los participantes
firmaron el consentimiento informado. Las sesiones fueron grabadas en audio con
autorizacion previa y transcritas de manera textual para su analisis.

El analisis de los datos se realizd mediante la técnica de analisis tematico, siguiendo
las fases de codificacion abierta, categorizacion axial y generacion de temas
centrales, segun lo establecido por Braun y Clarke.() Se utiliz6 el software Atlas.ti
versién 9 para organizar y visualizar la informacion. La triangulacién de fuentes y la
revision por pares garantizaron la validez interpretativa.
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Consideraciones éticas

La investigacion cumplié los principios establecidos en la Declaracién de Helsinki y
en las normas éticas para estudios cualitativos. Fue aprobada por el Comité de Etica
del Instituto Superior Politécnico de Bié (nimero de acta: CEISPB-024/2023). Se
aseguro la confidencialidad de los datos, el anonimato de los participantes y su
participacion voluntaria. En ningdn momento se condicioné la evaluacion
académica al involucramiento en la investigacion.

Resultados

El analisis tematico permitidé identificar tres categorias principales y seis
subcategorias, surgidas a partir del discurso de estudiantes y docentes sobre los
fundamentos pedagdgicos del pensamiento clinico en su proceso de formacién. A
continuacion, se describen estas categorias, acompafiadas de fragmentos
textuales significativos que ilustran la construccion interpretativa:

— Categoria 1. Tension entre teoria y practica en la formacion clinica
e Subcategoria 1.1. Dificultades de conexion entre contenidos tedricos y
situaciones reales

“Nos ensefian mucho en clase, pero cuando vamos al hospital, a veces es
como si todo fuera diferente. Nos cuesta aplicar lo aprendido” (E3).

e Subcategoria 1.2. Falta de estrategias pedagdgicas integradoras

“Hace falta que desde la teoria se planteen casos reales o escenarios
clinicos para que ellos empiecen a pensar desde ahi, no solo repetir
conceptos” (D1).

— Categoria 2. Estimulo a la reflexidn critica como base del pensamiento clinico
e Subcategoria 2.1. Participacién activa del estudiante mediante preguntas
clinicas

“El profesor nos dice: ‘;por qué creen que la persona empeor6?’. Entonces
comenzamos a buscar, discutir... eso nos hace pensar mejor” (E9).

e Subcategoria 2.2. Valoracion de la experiencia como recurso cognitivo
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“Cuando reflexionamos después de una practica, aprendemos mas. A
veces no es el contenido, es cémo lo vivimos” (E7).

— Categoria 3. Evaluacién formativa como dispositivo pedagdgico para el
desarrollo del pensamiento clinico
e Subcategoria 3.1. Retroalimentacion ética y constructiva

“Me ayuddé mucho cuando me explicaron por qué mi razonamiento estaba
incompleto, sin hacerme sentir mal. Eso me hizo pensar mas alla” (E12).

e Subcategoria 3.2. Evaluar como proceso de acompafamiento reflexivo

“No se trata solo de poner notas, sino de guiar el pensamiento clinico, de
hacerlos ver lo que no vieron” (D4).

La tabla 1 presenta los resultados del analisis tematico aplicado a las entrevistas
realizadas a estudiantes y docentes del cuarto afio de la carrera de Enfermeria. Se
identificaron tres categorias principales y sus respectivas subcategorias, las cuales
reflejan los elementos clave que influyen en el desarrollo del pensamiento clinico
durante la formacién profesional. La frecuencia indica la recurrencia de cada
subcategoria en los discursos analizados, lo cual permite visualizar la densidad
tematica y su representatividad en el corpus cualitativo.

Tabla 1 - Categorias y subcategorias emergentes sobre el pensamiento clinico en la
formacion del profesional de Enfermeria

) , Grupo Nimero de
Categorias Subcategoria . .
participante menciones
1.1. Dificultades de conexion Estudiantes 12
Tensién entre teoria y practica entre teoria y situaciones reales (E)
en la formacion clinica 1.2. Falta de estrategias
e Docentes (D) 9
pedagdgicas integradoras
2.1. Participacion activa del Estudiantes 8
Estimulo a la reflexion critica estudiante mediante preguntas (E)
como base del pensamiento
clinico 2.2. Valoracion de la experiencia Estudiantes 7
COmo recurso cognitivo (E)
Evaluacion formativa como 3.1. Retroalimentacion éticay Estudiantes 6
dispositivo pedagdgico constructiva (E)

(OC) Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

€CIMED Educaciéon Médica Superior. 2026;40:e4840

i EOETONIAL CIEMCIAS MEDRCAS

3.2. Evaluar como

. . Docentes (D) 10
acompafamiento reflexivo

Notas: Las menciones se agruparon por saturacion semantica siguiendo el enfoque de Braun y Clarke."”) La codificacién fue
revisada de manera independiente por dos investigadores para garantizar la confiabilidad. El andlisis se realizé
manualmente mediante matrices categoriales, sin utilizar software asistido por computadora.

En esta tabla 2 se ofrece una caracterizacién general del grupo de participantes,
tanto estudiantes como docentes, que formaron parte del estudio. Se incluyen datos
sociodemograficos basicos (nimero, sexo y edad promedio), asi como los criterios
de inclusién utilizados en la seleccion muestral intencional. Esta informacién
contextualiza la diversidad y pertinencia del grupo participante en relacion con el
objetivo de la investigacion, y permite comprender mejor la validez cualitativa de los
hallazgos.

Tabla 2 - Caracteristicas generales de los participantes en el estudio

. Edad o ..
Grupo Numero Sexo . Criterio de seleccion
promedio
10F/6 Matriculados en cuarto afio, dispuestos a
Estudiantes 16 / 22,4 afios o » dISp
M participar
Docentes 6 4F/2M 41,3 anos Experiencia docente en formacion clinica

En el analisis sobre el pensamiento clinico en estudiantes de Enfermeria se
identificaron categorias emergentes que se agrupan en cinco dimensiones
principales. La “desconexidn” refleja las dificultades de los estudiantes para vincular
teoria y practica; los “escenarios” aluden a los distintos contextos clinicos y
académicos donde se desarrolla el aprendizaje; la “estimulacién” se relaciona con
los factores que motivan y favorecen la reflexion critica; la “estrategia pedagdgica
especifica” recoge las metodologias docentes aplicadas para fortalecer el
razonamiento clinico; y la “dimension institucional” integra las politicas y
condiciones organizacionales que influyen en la formacién. En conjunto, estas
dimensiones ofrecen un marco para comprender como se configura el pensamiento
clinico en la formacién de Enfermeria.
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Discusion
Los hallazgos del estudio evidencian limitaciones en la formacion del pensamiento
clinico en el cuarto afo de la carrera de Enfermeria del Instituto Superior Politécnico
de Bié. Las percepciones recogidas muestran una escasa articulacion entre los
contenidos tedricos y su aplicacion practica, lo cual restringe el desarrollo de
competencias reflexivas, criticas y éticas en los estudiantes. Esta situacion coincide
con investigaciones recientes que sefnalan la necesidad de integrar metodologias

activas, que favorezcan el razonamiento clinico desde etapas tempranas de la
formacion profesional.®9

La limitada presencia de estrategias didacticas que estimulen la toma de decisiones
en situaciones simuladas o reales afecta directamente la calidad de los juicios
clinicos. Diversos autores han argumentado que el pensamiento clinico requiere una
orientaciéon pedagogica centrada en el sujeto, con énfasis en el contexto
sociocultural, los valores profesionales y la solucion de problemas de salud
concretos.(19) La falta de espacios de reflexion sistematica y de interaccion entre
docentes y estudiantes genera vacios en la consolidacion del juicio clinico y del
proceso deliberativo que define el actuar profesional en Enfermeria.

En el contexto angolefio, estas debilidades se profundizan por las limitaciones
materiales, el acceso irregular a bibliografia actualizada y la carencia de formacion
especifica en pensamiento clinico por parte del profesorado. Estudios similares en
escenarios africanos destacan que la construccién del pensamiento clinico no
puede disociarse del analisis critico de la realidad sanitaria y de una vision ética del
cuidado.(112)

El pensamiento clinico constituye un eje formativo esencial en Enfermeria, pues
permite interpretar signos, anticipar complicaciones, jerarquizar prioridades y
ofrecer respuestas ajustadas a la singularidad de cada situacién. La formacién
pedagdgica debe fomentar un enfoque dialdgico, situado y continuo, que prepare a
los futuros profesionales para actuar con autonomia, compromiso y rigor
cientifico.(1415)

Los resultados de este estudio invitan a replantear la estrategia curricular del cuarto
ano, al incorporar métodos de ensefianza centrados en problemas, estudio de
casos, simulacion clinica y tutoria reflexiva. Ademas, resulta imperativo formar a los
docentes en pedagogia critica y evaluacion formativa, con el fin de acompaiiar el
desarrollo del juicio clinico de manera coherente y ética. El pensamiento clinico en
Enfermeria no se construye en el vacio; requiere experiencias significativas,
mediacion pedagdgica y acompafiamiento reflexivo sostenido.(1617)
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El desarrollo del pensamiento clinico en la formacidn del profesional de Enfermeria
continia siendo un reto prioritario, especialmente cuando se evaltan las
condiciones pedagdgicas y los entornos de aprendizaje. En la revision de Gomez y
Batista('® se identifican debilidades en la toma de decisiones clinicas entre
estudiantes de pregrado, atribuidas en parte a métodos de ensefianza tradicionales
que limitan la autonomia intelectual. Este hallazgo coincide con los resultados del
presente estudio, donde se evidencia una escasa implementacion de estrategias
orientadas a promover el razonamiento clinico desde etapas tempranas del
curriculo.

Asimismo, la percepcion del profesorado sobre el pensamiento critico y sus
implicaciones formativas resulta esencial para comprender las barreras
pedagdgicas. Segun Vargas y Pérez,('9 existe una preocupacion creciente en torno
a la capacidad del estudiantado para aplicar criterios clinicos en situaciones reales,
lo cual exige una revision de las practicas docentes. La evidencia sugiere que el
pensamiento clinico no debe abordarse como una competencia espontanea, sino
como una construccién sistematica que requiere mediaciones didacticas
intencionadas.

Por otro lado, en el contexto africano, Contreras-Ojeda y Rodriguez-Padilla®®
destacan la necesidad de transformar los enfoques educativos hacia modelos
activos que potencien la resolucién de problemas en Enfermeria. Esta reflexién
resulta pertinente en escenarios similares al estudiado, donde se enfrentan
dificultades estructurales y limitaciones formativas. La convergencia entre el
aprendizaje contextualizado y el razonamiento clinico, como sostiene Banning,?")
aporta una base tedrica Util para redisefar planes de estudio que fortalezcan
competencias cognitivas desde la practica situada.

El estudio presenté limitaciones asociadas al caracter cualitativo y exploratorio de
la investigacién. La muestra no permitié generalizar los hallazgos a todas las
instituciones formadoras de profesionales de la salud, aunque ofrecié una vision
representativa de las problematicas identificadas en los contextos estudiados. La
recoleccion de informacion se realizé en condiciones institucionales condicionadas
por la disponibilidad del personal, lo cual restringié la profundidad en algunas
entrevistas.

Otro aspecto limitante se relaciond con la escasa disponibilidad de estudios
recientes sobre pensamiento clinico en Enfermeria en el contexto cubano, lo cual
dificulté establecer comparaciones directas con otras investigaciones nacionales.
Esta limitacidn reafirma la necesidad de fomentar lineas de investigacion centradas
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en la formacién de competencias cognitivas superiores, especialmente en carreras
del area de la salud.

Por dltimo, la ausencia de instrumentos validados para evaluar de forma
sistematica el pensamiento clinico en los escenarios formativos constituyé una
barrera metodoldgica. Aunque se utilizaron técnicas cualitativas con rigor y
triangulacién de fuentes, resulta necesario desarrollar herramientas que permitan
medir este tipo de pensamiento con mayor objetividad y en distintos momentos del
proceso formativo.

Se concluye que los resultados del estudio permitieron identificar debilidades
estructurales y didacticas en la formacién del pensamiento clinico en estudiantes
del cuarto ano de Enfermeria en el Instituto Superior Politécnico de Bié. La escasa
integracion entre teoria y practica, la limitada utilizacién de metodologias activas y
la necesidad de formacidn especifica del profesorado en estrategias pedagdgicas
centradas en el juicio clinico evidencian la urgencia de transformar los enfoques
formativos.

Resulta imprescindible revisar el curriculo, fortalecer la tutoria reflexiva, incorporar
simulacién clinica, y promover experiencias que favorezcan el analisis critico y la
toma de decisiones contextualizadas. El desarrollo del pensamiento clinico requiere
una intervencion deliberada y coherente por parte del cuerpo docente y de la
institucion, con el propdsito de garantizar profesionales competentes, éticos y
preparados para responder a la complejidad del cuidado en entornos diversos.
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