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Resumen

El estudio tiene como objetivo identificar las caracteristicas de los entornos de aprendizaje clinico de los
estudiantes de enfermeria. El método consiste en una revision bibliografica segun el modelo de Whittemore y
Knafl. Se incluyeron articulos publicados entre 2010 y 2020 que analizaban entornos de aprendizaje clinico
enfermero mediante herramientas validadas y/o estudiaran la satisfaccion de los agentes implicados en el
aprendizaje. Se seleccionaron 44 estudios. Se identificaron aspectos del entorno de aprendizaje clinico, tanto a
nivel institucional (macroentorno) como a nivel de unidad (microentorno), y los agentes implicados en el proceso
de aprendizaje. Entre los resultados se encontré que existe una vision fragmentada de los entornos, ya que los
estudios se centran en aspectos aislados del contexto o de sus agentes. Tras su analisis, se observoé que la relacién
entre los distintos niveles organizativos, desde la direccion hasta el personal clinico, se manifiesta como un
elemento clave para el éxito del aprendizaje, al facilitar una cultura colaborativa que potencia la docencia y la
integracion del estudiante en el entorno clinico.
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Abstract

The study aims to identify the characteristics of clinical learning environments for nursing students. The
method consists of a literature review based on the Whittemore and Knafl model. Articles published between 2010
and 2020 that analysed clinical nursing learning environments using validated tools and/or studied the satisfaction
of those involved in learning were included. Forty-four studies were selected. Aspects of the clinical learning
environment were identified, both at the institutional level (macroenvironment) and at the unit level
(microenvironment), as well as the agents involved in the learning process. Among the results, we found that there
is a fragmented view of the environments, as the studies focus on isolated aspects of the context or its agents.
After analysis, it was observed that the relationship between the different organisational levels, from management
to clinical staff, is a key element for successful learning, as it facilitates a collaborative culture that enhances
teaching and the integration of students into the clinical environment.
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1. Introduccién

El entorno de aprendizaje clinico es el contexto en el que los estudiantes pueden poner
en practica lo aprendido en el aula, desarrollando sus conocimientos, habilidades y
competencias (Flott & Linden, 2016).

El Consejo Europeo establece que: La formacion de las enfermeras responsables de
cuidados generales debe tener una duracion minima de tres afios y comprender al menos 4.600
horas, de las cuales al menos un tercio debe corresponder a formacion tedrica y la mitad a
formacion clinica. Esta formacion clinica debe realizarse en hospitales y otras estructuras
sanitarias (European Parliament and the Council of the European Union, 2013).

El proceso se desarrolla en diferentes unidades del hospital, en un entorno real donde
los estudiantes se integran en un equipo de enfermeria y este hecho les permite desarrollar sus
competencias (Henderson et al., 2012; Liljedahl et al., 2016) y crecer profesionalmente a través
de un proceso de socializacion profesional (Hegenbarth et al., 2015).

Los EAC han sido descritos desde diferentes perspectivas. Asi, algunos autores han
analizado los factores que influyen en la adquisicion de competencias, destacando el tiempo
que las enfermeras, tutoras clinicas (TC), dedican al paciente y a la ensefianza, la posibilidad de
ofrecer una experiencia personalizada y la relacién enfermera-estudiante-paciente (Arkan et al.,
2018; Hooven, 2015; Young et al., 2019). Otros, se han centrado en evaluar los EAC desde la
perspectiva del estudiante (D’Souza et al., 2015; Henriksen et al., 2012; Lovecchio et al., 2015).
Para ello, en las ultimas décadas se han disefiado instrumentos de evaluacion que permiten
analizar diferentes dimensiones de los EAC. La mayoria de los instrumentos, como las escalas
CLES, CLES+T, CLEI o CLEDI, evaltan el ambiente pedagdgico de la unidad, la cooperacion entre
los miembros del equipo, la presencia de oportunidades de aprendizaje, el trato individualizado
de la TC hacia el estudiante, su estilo de preceptoria, el estilo de liderazgo de la supervisora de
la unidad y el papel de apoyo de la tutora académica (TA) (Bisholt et al., 2014; A. W. K. Chan et
al., 2018; Chuan & Barnett, 2012; Hooven, 2014; Mikkonen et al., 2020; Murray et al., 2010;
Pitkanen et al., 2018; Saarikoski et al., 2008; Tang & Chan, 2019; Watson et al., 2014).

La finalidad de este estudio fue recopilar toda la evidencia publicada en la ultima
década, para identificar los elementos clave que influyen en la experiencia del estudiante
durante sus practicas clinicas. Esta revision permitird describir no sélo los componentes
estructurales y organizativos del entorno, sino también los agentes que intervienen, como
tutores, profesionales asistenciales y el propio estudiante, y las dinamicas de interaccion que se
generan entre ellos. Con ello, se busca aportar una vision integral que contribuya a optimizar
estos entornos, favoreciendo una vivencia positiva y enriquecedora para el estudiante.

2. Objetivos

Describir las caracteristicas de los EAC de enfermeria a partir de las descripciones y
analisis publicados en la literatura.

1. Identificar las caracteristicas de los EAC que han sido descritas por los agentes
implicados en el proceso de aprendizaje.
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2. Definir las caracteristicas de los EAC identificadas mediante cuestionarios y escalas
de evaluacion.
3. Identificar las caracteristicas de los agentes implicados en el proceso de aprendizaje.

3. Método

La revision de la literatura se llevd a cabo de acuerdo con las cinco etapas descritas por
Whittemore y Knafl (Whittemore & Knafl, 2005): identificacién de problemas, busqueda de
literatura, evaluacidn de datos, anadlisis de datos y presentacidon de hallazgos.

La busqueda se realizé utilizando las bases de datos PubMed y Scopus. La estrategia se
basd en las palabras clave del Thesaurus MeSH de PubMed, como se muestra en la Tabla 1.

Tabla1
Estrategia de busqueda en las bases de datos PubMed y Scopus

Base de Busqueda: palabras clave + booleanos + limites Resultados
datos
PubMed (“Models, Educational”’[Mesh] OR “Preceptorship”[Mesh] OR “Surveys and 295

Questionnaires/standards”[Mesh] OR “Education, Nursing” [Mesh] OR “Nursing
Education Research”[Mesh] OR “Clinical Competence”[Mesh] OR “Perception”
[Mesh] ) AND (“Students, Nursing”[Mesh] OR “Students, Health
Occupations”[Mesh] OR “Nursing Students”[TI]) AND (“Health Facility Environment”
[Mesh] OR “Hospitals”[Mesh] OR “Practice Environments” [TI] OR “Clinical Learning
Environment”[TI] OR “Hospital Learning Environments”[TI] OR “Educational
Environment” [TI] OR “Learning Environments”[Tl]).

Scopus ( TITLE-ABS-KEY ( "clinical learning environment" OR "Practice Environment" OR 371
"Hospital Learning Environments" ) AND TITLE-ABS-KEY ( nursing ) AND
TITLE-ABS-KEY ( hospital ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE,"ar" ) OR LIMIT-TO (
DOCTYPE,"re" ) ) AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA,"NURS" ) ) AND ( LIMIT-TO (
PUBYEAR,2020) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2019) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2018) OR
LIMIT-TO ( PUBYEAR,2017) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2016) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR,2015) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2014) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2013) OR
LIMIT-TO ( PUBYEAR,2012) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2011) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR,2010).

Se seleccionaron articulos que analizaron la satisfaccion percibida de las TC, TA,
supervisoras y estudiantes con los EAC. Los articulos incluian estudios cuantitativos que
evaluaron los EAC utilizando herramientas validadas, estudios cualitativos, estudios de métodos
mixtos, revisiones de la literatura e informes de implementacion.

Criterios de inclusién: articulos que estudiaron los EAC de enfermeria, publicados entre
2010y 2020. En el caso de los estudios observacionales, se requirid el uso de escalas validadas,
mientras que en los estudios cualitativos se exigid presentar una muestra superior a diez
participantes.

Dos de los autores realizaron una seleccion preliminar de los articulos con base en los
criterios de inclusion. Un tercer investigador resolvido las discrepancias entre ellos. Los
resultados, asi como cada una de las fases de seleccién de articulos, se presentan en un
diagrama de flujo PRISMA 2009 (Figura 1).
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Figura 1

Diagrama de flujo PRISMA 2009
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El proceso de seleccion se llevd a cabo utilizando el sitio web de Rayyan QCRI (Ouzzani
et al., 2016). Los articulos seleccionados fueron 19 estudios cuantitativos (17 descriptivos y 2
cuasiexperimentales), 16 cualitativos, 2 estudios de métodos mixtos, 5 revisiones bibliograficas
y 2 reportes sobre la implementaciéon de modelos docentes en centros sanitarios.

La lectura critica se llevd a cabo siguiendo las guias STROBE, PRISMA y COREQ,
utilizadas para reportar la calidad de estudios observacionales, revisiones sistematicas e
investigaciones cualitativas, respectivamente (Page et al., 2021; Tong et al., 2007; von Elm et al.,
2008). Dos autores clasificaron los estudios por calidad: alta o baja (como en el método de
Whittemore). En caso de discrepancia, un tercer autor realizé la clasificacion final.

Se realizd un enfoque inductivo para identificar categorias en el texto. Para definir cada
concepto, se realizd una lectura analitica de los articulos para encontrar patrones en su uso
(Diaz Herrera, 2018) (Tabla 2).
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Tabla 2

Categorias identificadas en la literatura seleccionada.

Relaciones
Cultura de la Ambiente Interpersonal  Estilo de Rol
Autor/Afio/Pais organizacion Docente es Liderazgo RolTC RolTA estudiante Escala
Alves/ 2014/
Brazil X X
Arkan/ 2018/
Turkey X X
Beal/ 2019/ US X X
Bisholt/ 2014/
Sweden X X CLES+T
Bourgeois/ 2011/
Australia X X X X X X
Chan/ 2018/
China X X CLEI
Chuan/ 2012/
Malaysia X X X CLES
Congdon/ 2013/
UK X X
D’Souza/ 2015/
Oman X X X X X CLES+T
Dimitriadou/
2015/ Cyprus X X X X X CLES+T
Engstrom/ 2017/
Norway X X
Flott and Linden/
2016/ US X X X
Glnay/ 2018/
Turkey X X X
Gurkova/ 2016/
Slovakia X X CLES+T
Hegenbarth/
2015/ Canada X X X
Henderson/ 2012/
Australia X X X
Henriksen/ 2012/
Norway X CLES+T
Hooven/2014/US CLEI,
CLE,
SECEE,
CLES+T,
CLEDI
Hooven/ 2015/US X X X X
Hooven/ 2017/ US X X X CCLE
Jamshidi/ 2016/
Iran X X X X
Kaldal/ 2018/
Denmark X X
Kamphinda/
2019/ Malawi X X X

Korhonen et al/
2019/Finland X X X

Lovecchio/ 2012/
UsS X X X CLEI
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Lovecchio/

2015/US X CLEI
Mamaghadi/

2018/ Iran X X

Mikkonen/ 2020/

Finland X X X X X CLES+T
Nepal/ 2016/
Nepal

Newton/ 2010/
Australia
O’Mara/ 2014/
Canada X X X X X X
Papathanasiou/

2014/ Greece X X X CLEI
Phuma-Ngaiyaye/

2017/ Malawi X X X

Pitkdnen/ 2018/

Finland X X X X X CLES+T
Rhodes/ 2012/ US X X X X

Sercekus/ 2016/

Turkey X X X X

Shinners/ 2019/

S X X

Shivers/ 2017/ UK X X CLEI
Sundler/ 2014/

Sweden

Tang/ 2019/ China X X X X

Taylor/ 2015/

Australia X X MCLI
Watson/ 2014/

New Zealand X CLES+T
Young/ 2019/UK X X X

X X X CLES+T

X X X X CLEI

El contenido de los articulos se organizé de acuerdo con las categorias y subcategorias
seleccionadas. Para clasificar los resultados obtenidos, las caracteristicas del estudio se
dividieron en dos grandes grupos: caracteristicas del entorno y caracteristicas de los agentes
implicados. Cada categoria principal esta compuesta por las subcategorias que se identificaron
durante el andlisis inductivo (Tabla 2).

4. Resultados
4.1. Caracteristicas del Entorno

Los investigadores identificaron dos categorias generales: la primera definida como
"macroentorno” que hace referencia a la gestién docente de las organizaciones y una segunda
categoria o "microentorno"” que pone el foco en la unidad de cuidados en la que se llevan a cabo

las practicas clinicas.

4.1.1. Macroentorno

El macroentorno incluye la cultura del hospital, los recursos que asigna a la docenciay
la relacidén que establece con la universidad.
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Cultura de la organizacion: un hospital centrado en la ensefianza y la calidad
asistencial, con gestores que ofrecen un entorno positivo y donde el estudiante tiene un rol
participativo tiene un impacto positivo en los estudiantes, realizan las técnicas correctamente,
se comunican de manera efectiva y estdn mas satisfechos con los EAC (Chan et al., 2018;
D’Souza et al., 2015; Flott & Linden, 2016; Lovecchio et al., 2015; Rhodes et al., 2012).

En hospitales con altas cargas de trabajo y ratios elevadas de pacientes por enfermera,
las TC tienen menos tiempo para dedicarse a la docencia y los estudiantes aprenden menos
(Arkan et al., 2018; Bisholt et al., 2014; Chuan & Barnett, 2012; Hegenbarth et al., 2015;
Kamphinda & Chilemba, 2019; Nepal et al., 2016; Sundler et al., 2014). Ademas, la plantilla del
hospital debe estar formada por enfermeras cualificadas que estén dispuestas a ensefar e
integrar a los estudiantes en los equipos y acompanarlos en todo el proceso de aprendizaje
(Hooven, 2015; Mikkonen et al., 2020; Rhodes et al., 2012). En contextos hospitalarios, la figura
de un coordinador docente que selecciona a las TC en funcién del conocimiento de las
unidades, que acoge a los estudiantes y los sigue a lo largo de sus practicas puede aumentar el
sentimiento de pertenencia y lealtad de los estudiantes hacia los centros donde realizan sus
practicas (Congdon et al., 2013; Hegenbarth et al., 2015; Rhodes et al., 2012). Finalmente, los
modelos educativos influyen en la satisfaccidn del estudiante cuando existe comunicacion entre
la TA y la TC y una ratio 1:1 TC-estudiante (Bourgeois et al., 2011; Chan et al., 2018; Glinay &
Kiling, 2018; Gurkova et al., 2016; Watson et al., 2014).

Espacio fisico y recursos materiales: Las unidades deben contar con la infraestructura
necesaria para promover el aprendizaje y tener en cuenta las necesidades de los estudiantes,
como la posibilidad de consultar la historia clinica electrénica de los pacientes, el acceso a
instalaciones como la biblioteca, la cafeteria o los vestuarios y a todos los suministros
necesarios para la atencion al paciente (Arkan et al.,, 2018; Bourgeois et al.,, 2011; Flott &
Linden, 2016; Ginay & Kiling, 2018; Kamphinda & Chilemba, 2019; Koontz et al.,, 2010;
Mamaghani et al., 2018; Newton et al., 2010; Sergekus & Baskale, 2016).

Relacidon hospital-universidad: Algunos autores revelan una brecha entre la teoria y la
practica debido a una débil relaciéon entre las instituciones. En consecuencia, el estudiante
siente que los intereses de los profesores son diferentes a los de las enfermeras (Arkan et al.,
2018; Bisholt et al., 2014; Gilinay & Kiling, 2018; Hooven, 2015; Kaldal et al., 2018; O’Mara et al.,
2014; Tang & Chan, 2019). Aportar estrategias claras y activas de conexién entre los contextos
universitario y hospitalario permite establecer la adquisicién de competencias comunes y
unificadas que conformaran el perfil profesional del estudiante.

El microentorno es el espacio multidimensional en el que los estudiantes se relacionan
con todos los agentes que participan en su proceso de aprendizaje. El aprendizaje, junto a la
socializacién profesional se dan en este contexto (Bourgeois et al.,, 2011; Hegenbarth et al.,
2015).

Relaciones interpersonales: El estudiante debe sentirse apreciado, reconocido y
respetado por el equipo. Cuando la unidad ofrece un ambiente cémodo y da tiempo para que
los estudiantes establezcan una buena relacidn, aumenta su sensacion de seguridad fisica y
mental, a la vez que mejora su nivel de satisfaccién con el EAC (Kamphinda & Chilemba, 2019;
Koontz et al., 2010; Lovecchio et al., 2012; Phuma-Ngaiyaye et al., 2017; Sercekus & Baskale,
2016; Tang & Chan, 2019). Las experiencias negativas en la unidad pueden influir en el futuro
desarrollo del estudiante, llevandolo a la decisién de no seguir con la profesion enfermera
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(Bourgeois et al., 2011; Dimitriadou et al., 2015; Flott & Linden, 2016; Ginay & Kiling, 2018;
Henderson et al., 2012; Hooven, 2015; Jamshidi et al., 2016; O’Mara et al., 2014).

Ambiente docente: Cuando los profesionales se involucran en la docencia los
estudiantes asocian un enfoque positivo y multidisciplinar con un mayor aprendizaje (Arkan et
al., 2018; Bisholt et al., 2014; Bourgeois et al., 2011; Dimitriadou et al., 2015; Glinay & Kiling,
2018; Kamphinda & Chilemba, 2019; Koontz et al., 2010; Mikkonen et al., 2020; O’Mara et al.,
2014; Pitkdnen et al., 2018; Rhodes et al., 2012; Sercekus & Baskale, 2016). Los equipos abiertos
a la diversidad cultural y lingtiistica logran una comunicacidn efectiva con los estudiantes y sus
relaciones son positivas (Korhonen et al., 2019; Mikkonen et al., 2020). Por ultimo, el contexto
de las practicas debe permitir a los estudiantes desarrollar el pensamiento critico manejando
cuestiones ético-morales, como su propia tristeza o sufrimiento ante la fragilidad y la muerte
(Alves & Cogo, 2014).

Los agentes son las figuras involucradas en el aprendizaje: Tutoras (TC y TA)
supervisoras de la unidad y estudiantes. Las caracteristicas personales, culturales vy
comunicativas de cada agente y las relaciones que establecen entre si afectan a las experiencias
vividas por los discentes (Arkan et al., 2018; D’Souza et al., 2015; Giinay & Kiling, 2018; Koontz
et al., 2010).

Tutora Clinica: Es la enfermera que compagina su labor asistencial en la unidad con la
docencia. Debe estar cualificada y tener ganas de ensefiar, apoyando a los estudiantes a través
de una comunicacidn eficaz, ofreciendo retroalimentacién y siendo capaz de reconocer sus
sentimientos. Las TC ayudan en el proceso de socializacion de los estudiantes en la unidad para
gue se sientan parte del equipo (Alves & Cogo, 2014; Flott & Linden, 2016; Giinay & Kiling, 2018;
Hooven, 2015; Sercekus & Baskale, 2016; Tang & Chan, 2019). Ademds, actian como modelos a
seguir por los estudiantes, transmitiendo sus actitudes, creencias y valores profesionales (Giinay
& Kiling, 2018; Koontz et al., 2010; Newton et al., 2010; Tang & Chan, 2019; Young et al., 2019).

El aspecto que mds valoran los estudiantes es el respeto mutuo y el reconocimiento
por parte de su TC, que se consigue a través del trato individualizado. Es importante que los
estudiantes tengan tiempo para reunirse dos o tres veces por semana con su TC para reflexionar
sobre su progreso y su desarrollo competencial (Arkan et al., 2018; Chan et al.,, 2018;
Dimitriadou et al., 2015; Ginay & Kiling, 2018; Gurkova et al., 2016; Koontz et al., 2010;
Lovecchio et al., 2012; Papathanasiou et al., 2014; Pitkdnen et al., 2018; Shivers et al., 2017;
Sundler et al., 2014).

Cuando las TC no conocen los objetivos de aprendizaje de sus estudiantes no asumen
un papel activo en la ensefianza y, a menudo, no les dan autonomia. Lo que hace que acaben
tratdndolos como personal de soporte, pidiéndoles que realicen tareas rutinarias que no
facilitan el aprendizaje (O’'Mara et al., 2014). Una forma de prevenir esta situacion es que la TA
se reuna con la TC antes del inicio de las practicas para explicarle los objetivos de la asignatura y
como se evaluaran (Chan et al., 2018; Ginay & Kiling, 2018).

Tutora Académica: Es la profesora universitaria de enfermeria que se encarga de guiar
el aprendizaje del estudiante en la unidad de practicas. Esta figura es el nexo entre el
microentorno y la universidad (Chan et al., 2018; Dimitriadou et al., 2015; Hooven, 2017,
Lovecchio et al., 2012; Rhodes et al., 2012).

En la mayoria de las instituciones europeas la TA no forma parte del equipo de
enfermeria, y esto es visto por los estudiantes como una dificultad para su aprendizaje (Kaldal et
al., 2018; O’Mara et al., 2014). La relacion de los estudiantes con su TA garantiza la continuidad
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y el progreso de las practicas, apoyando a los estudiantes en la gestion de conflictos,
acompafiandolos a lo largo de todo el proceso y sirviendo de mediador para las evaluaciones
intermedias y finales (Bourgeois et al., 2011; Chan et al.,, 2018; Dimitriadou et al., 2015;
Engstrom et al., 2017; Hooven, 2017; Koontz et al., 2010; Lovecchio et al., 2012; Mikkonen et
al.,, 2020; Pitkdanen et al.,, 2018; Young et al., 2019). En otros paises la TA se encuentra
permanentemente en los hospitales para orientar, ensefiar y evaluar todo el proceso en el EAC
(Bourgeois et al., 2011; Chan et al., 2018; Nepal et al., 2016; Phuma-Ngaiyaye et al., 2017).

Supervisora de la unidad: Es la figura del hospital que gestiona el ambiente docente de
la unidad. La supervisora es el agente que posee los recursos necesarios para crear una cultura
de equipo positiva en el contexto de las practicas clinicas (Bisholt et al., 2014; Dimitriadou et al.,
2015; Nepal et al., 2016; Pitkanen et al., 2018).

Estudiante: El primer contacto de los estudiantes con el EAC es estresante debido a la
incertidumbre e inseguridad que suelen sentir, ya que les resulta dificil integrar la teoria con las
practicas clinicas (Glnay & Kiling, 2018; Tang & Chan, 2019). En ocasiones, los estudiantes creen
qgue no tienen los suficientes conocimientos o habilidades técnicas o comunicativas, y se dan
cuenta de la vulnerabilidad del paciente en sus manos (Alves & Cogo, 2014; Glnay & Kiling,
2018; Jamshidi et al., 2016; Kaldal et al., 2018; O’Mara et al., 2014; Tang & Chan, 2019). A su
vez, el cuidado de los pacientes permite que los estudiantes crezcan profesionalmente, a
medida que desarrollan habilidades de pensamiento critico y resolucidon de problemas (Hooven,
2017; Tang & Chan, 2019; Young et al., 2019). Asi, en cada unidad de practicas y en cada nivel, el
rol del estudiante debe estar bien definido (Mikkonen et al., 2020).

Un aspecto positivo que refuerza la experiencia de aprendizaje de los estudiantes es el
apoyo mutuo y la buena comunicacion entre compaferos de una misma unidad (Bourgeois et
al., 2011; Chuan & Barnett, 2012; Koontz et al., 2010; O’Mara et al., 2014; Sercekus & Baskale,
2016). En cuanto a la satisfaccion de los estudiantes con el EAC, varios estudios muestran que
disminuye con cada afio que pasa en la carrera. Esto podria explicarse por la experiencia
acumulada a lo largo de los afios, que hace que los estudiantes sean mas criticos con su EAC
(Papathanasiou et al., 2014; Shivers et al., 2017).

5. Discusién vy conclusiones

La literatura revisada muestra que los estudios utilizan diferentes métodos para evaluar
el EAC centrdndose en el entorno (macro o micro) o en los agentes que interactian con él. Los
estudios tienden a proporcionar informaciéon de manera fragmentada porque generalmente se
centran solo en algunos aspectos de un EAC determinado, en lugar de ofrecer una visién
integral de los entornos y sus agentes.

Aquellos autores que analizaron el macroentorno reflejan un equilibrio entre disefios
cualitativos y cuantitativos centrados en estudiantes y/o enfermeras. Ningln analisis del
macroentorno examind a los mandos superiores. Las publicaciones se centran en Estados
Unidos, Canada y Australia, dejando un vacio en nuestro conocimiento del macroentorno de
otros contextos.

Los estudios consultados identifican un macroentorno que tiende a estar impregnado
de sensibilidades, estrategias y politicas orientadas a integrar el valor de la docencia en toda la
cultura organizacional, con un efecto en cascada que repercute en la alta direccidn, la gerencia
media y el personal de enfermeria (Beal & Riley, 2019; Shinners et al., 2019; Taylor et al., 2015).
Una cultura que promueva la docencia repercutird en los recursos fisicos y materiales que la
organizacion pone a disposicion del estudiante, asi como en la relaciéon que establece el centro
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con la universidad, generando sinergias y transferencia de conocimiento de lo clinico a lo
académico y viceversa. En cuanto a los recursos personales, los estudios revisados describen
estrategias parcialmente definidas dirigidas a los agentes implicados en la docencia de la
institucion, pero sin una estrategia organizativa clara y unificada. Este aspecto puede tener un
impacto en el burnout y la sobrecarga de trabajo, llevando a las enfermeras a prestar menos
atencidén a sus funciones docentes e investigadoras que a su funcién clinica (Arkan et al., 2018;
Bisholt et al., 2014; Chuan & Barnett, 2012; Hegenbarth et al., 2015; Kamphinda & Chilemba,
2019; Nepal et al., 2016; Sundler et al., 2014). Un EAC positivo se produce cuando los tres
agentes que lideran los microentornos (TA, TC y supervisora) gestionan eficazmente el tiempo y
los recursos dedicados a la docencia (Bisholt et al., 2014; Dimitriadou et al., 2015; Nepal et al.,
2016; Pitkanen et al., 2018).

Tanto los estudios cuantitativos como los cualitativos abordan las experiencias y/o
percepciones de los estudiantes y profesionales del EAC, sin contemplar la perspectiva de las
gestoras. La evidencia se limita a estudios observacionales. No existen estudios en los que se
triangule activamente la perspectiva de todos los agentes implicados en el EAC (TA, TC,
supervisoras y estudiantes) y que contemplen la necesidad de establecer estrategias conjuntas
entre la universidad y el hospital para acercar la teoria y la practica. Esta carencia sugiere la
posibilidad de realizar estudios cualitativos que analicen las percepciones de los diferentes
agentes en un mismo entorno (Alves & Cogo, 2014; Dimitriadou et al., 2015; Glinay & Kiling,
2018; Gurkova et al., 2016; Hooven, 2015; Jamshidi et al., 2016; Koontz et al., 2010; Korhonen
et al., 2019; Lovecchio et al., 2012; Mamaghani et al., 2018; Nepal et al., 2016; Phuma-Ngaiyaye
et al., 2017; Rhodes et al., 2012; Sercekus & Baskale, 2016; Sundler et al., 2014; Watson et al.,
2014).

En cuanto al microentorno, los estudios se centran en muestras de estudiantes y son
pocos los que realizan un analisis triangulado de las experiencias de estudiantes, tutoras y/o
supervisoras. Los que han analizado otros agentes tienen muestras pequefias de TAy TC. La falta
de analisis realizados con todos los roles que intervienen en el EAC conduce a una descripcion
fragmentada de cada aspecto del microentorno, lo que dificulta el desarrollo de una perspectiva
amplia. Por todo ello, no podemos identificar la gama completa de variables que condicionan la
experiencia de los estudiantes con el EAC, incluidos los factores que vinculan el micro con el
macroentorno.

El microentorno estd formado por las relaciones interpersonales que se generan en las
unidades de trabajo, el ambiente docente del equipo multidisciplinar e interdisciplinar, asi como
las caracteristicas de los agentes implicados en la docencia dentro de la organizacion (Koontz et
al., 2010; Lovecchio et al., 2012; Phuma-Ngaiyaye et al., 2017; Sercekus & Baskale, 2016; Tang &
Chan, 2019). Los agentes que ensefian en el contexto hospitalario son esenciales para formar
profesionales que adquieran todas las competencias necesarias. Estos agentes intervienen
como modelos profesionales, proporcionan un vinculo entre la teoria y la practica, y facilitan
estrategias de acogida y seguimiento de los estudiantes (Bisholt et al., 2014; Bourgeois et al.,
2011; Chan et al.,, 2018; Dimitriadou et al.,, 2015; D’Souza et al., 2015; Hooven, 2015;
Kamphinda & Chilemba, 2019; Lovecchio et al., 2012; O’Mara et al., 2014; Phuma-Ngaiyaye et
al., 2017; Rhodes et al., 2012).

Como figura guia y de soporte, la TA es la persona que conoce las necesidades y los
objetivos de aprendizaje del estudiante en este periodo. Si bien, es considerada un agente
externo a la unidad, la relacién que esta establece con la TC y la supervisora es clave para
adaptar el microambiente a las particularidades de los estudiantes y moldearlo a este proceso
de aprendizaje especifico (Bisholt et al., 2014; Bourgeois et al., 2011; Chan et al., 2018;
Dimitriadou et al., 2015; D’Souza et al., 2015; Hooven, 2015; Kamphinda & Chilemba, 2019;
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Lovecchio et al., 2012; O’Mara et al., 2014; Phuma-Ngaiyaye et al., 2017; Rhodes et al., 2012).
Sin embargo, son pocos los articulos que integran la vision de estos agentes tan importantes en
la satisfaccion del estudiante con su EAC (Hooven, 2017; Pitkdnen et al., 2018; Tang & Chan,
2019).

Nuestro andlisis muestra que son necesarios mas estudios que ofrezcan un enfoque
transversal para analizar la perspectiva de todos los agentes y sus interacciones en un EAC. Esta
revision también ha revelado que las escalas validadas ampliamente utilizadas tienden a no
cubrir algunas caracteristicas, como los recursos personales y materiales que las organizaciones
ponen a disposicion de los estudiantes (Arkan et al., 2018; Beal & Riley, 2019; Bourgeois et al.,
2011; Flott & Linden, 2016; Glnay & Kiling, 2018; Kamphinda & Chilemba, 2019; Koontz et al.,
2010; Mamaghani et al., 2018; Sercekus & Baskale, 2016).
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