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Abstract

Clinical support constituted a relevant component of nursing students’ education because of its
relationship with progressive participation in real care situations, decision-making, and the
development of clinical competence. The objective was to analyze the characteristics of clinical
support associated with the development of autonomy and competence in nursing students. A
narrative literature review was conducted on scientific literature related to clinical supervision,
mentorship, preceptorship, and learning experiences during clinical placements. The analysis
showed that autonomy was related to the progressive assumption of responsibilities, real
opportunities for participation, and the availability of the clinical supervisor to provide support
when required by the situation. Specific feedback, reflection, psychological safety, continuity of
supervision, and preceptor preparation were also identified as factors associated with better
conditions for competence development. It was concluded that clinical support favored
professional development when it combined guidance, participation, assessment, and progressive
responsibility within a clinical environment that enabled students to move toward increasingly
independent practice.

Keywords: clinical support, autonomy, clinical competence, nursing students, preceptorship.

Resumen

El acompanamiento clinico constituyd un componente relevante en la formacion de estudiantes de
enfermeria, debido a su relacion con la participacion progresiva en situaciones reales de cuidado,
la toma de decisiones y el desarrollo de la competencia clinica. El objetivo fue analizar las
caracteristicas del acompafiamiento clinico asociadas con el desarrollo de la autonomia y la
competencia en estudiantes de enfermeria. Se realizd una revision documental narrativa de
literatura cientifica relacionada con supervision clinica, mentoria, preceptoria y experiencias de
aprendizaje durante las précticas. El andlisis mostrd6 que la autonomia se relaciond con la
progresion de responsabilidades, las oportunidades reales de participacion y la disponibilidad del
acompafiante para proporcionar apoyo cuando la situacion lo requiri6é. También se identifico que
la retroalimentacion especifica, la reflexion, la seguridad psicologica, la continuidad del
acompafiamiento y la preparacion del preceptor estuvieron vinculadas con mejores condiciones
para el desarrollo de la competencia. Se concluyd que el acompafiamiento clinico favorecid el
desarrollo profesional cuando articuld apoyo, participacion, evaluacion y responsabilidad
progresiva dentro de un entorno clinico que permitié avanzar hacia una practica cada vez mas
independiente.

Palabras clave: acompanamiento clinico, autonomia, competencia clinica, estudiantes de
enfermeria, preceptoria.
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Introduction

Las practicas clinicas constituyen un componente esencial de la formacion en enfermeria
porque permiten trasladar conocimientos adquiridos en contextos académicos hacia situaciones
reales de cuidado, desarrollar habilidades profesionales y avanzar progresivamente hacia una
actuacion con mayor independencia. La calidad de esta experiencia depende de las relaciones que
el estudiante establece con quienes orientan, supervisan y valoran su desempefio durante las
practicas (Ryan et al., 2024).

El acompanamiento clinico puede adoptar diferentes denominaciones segin el sistema
formativo y el contexto institucional, entre ellas mentoria, preceptoria, supervision clinica y
facilitacion clinica. Aunque estos términos no son completamente equivalentes, comparten
funciones relacionadas con orientar al estudiante, facilitar oportunidades de participacion, valorar
su desempefo y favorecer su incorporacion progresiva a la practica profesional. La literatura ha
mostrado que la ausencia de una conceptualizacion uniforme genera diferencias en la forma en que
el acompafiamiento se organiza y desarrolla durante las préacticas de enfermeria (Jokelainen et al.,
2011).

La relacion establecida entre estudiante y acompanante representa uno de los componentes
centrales de esta experiencia. Una revision reciente sobre las experiencias de estudiantes de
enfermeria durante las practicas identifico como elementos relevantes el apoyo recibido, la
retroalimentacion significativa, el sentido de pertenencia y la disponibilidad de mentores accesibles
y competentes. También mostro que la carga de trabajo, la falta de tiempo y otras responsabilidades
asistenciales pueden limitar la calidad del acompanamiento ofrecido (Sood et al., 2026).

La autonomia durante las practicas clinicas no supone la ausencia de supervision, sino una
progresion de responsabilidades ajustada a la preparacion del estudiante y a las exigencias de
seguridad del paciente. En los primeros periodos formativos puede requerirse una presencia mas
cercana del acompanante, mientras que los estudiantes préximos a finalizar su formacion esperan
disponer de mayores oportunidades para actuar de manera independiente, manteniendo el respaldo
del profesional responsable. Las experiencias de estudiantes en practicas finales han mostrado
precisamente la necesidad de combinar autonomia progresiva con disponibilidad de apoyo cuando
la situacion clinica lo requiere (Thomson et al., 2017).

El desarrollo de la competencia clinica también se encuentra relacionado con las
caracteristicas de quienes acompafian al estudiante. Los mentores necesitan capacidades para
construir relaciones interactivas, apoyar los procesos individuales de aprendizaje, establecer
objetivos, favorecer el desarrollo profesional y colaborar con otros actores de los entornos
académico y asistencial. Una sintesis cualitativa de 21 estudios mostrd que estas funciones forman
parte de una competencia de mentoria multidimensional y que requieren preparacion y apoyo
organizacional para desarrollarse adecuadamente.

La preparacion del preceptor adquiere importancia porque su competencia puede modificar
la percepcion que el estudiante tiene de la calidad de la experiencia clinica. En un estudio
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longitudinal con 189 estudiantes, la formacién de los preceptores se acompafid de un incremento
significativo tanto en la satisfaccion con la practica clinica como en la percepcion de competencia
del profesional que ejercia la preceptoria. Estos resultados indican que la calidad del
acompanamiento no depende solamente de la experiencia asistencial del profesional, sino también
de su preparacion especifica para orientar estudiantes (Alhassan et al., 2024).

El entorno relacional en el que ocurre la supervision constituye otra condicion vinculada
con la participacion del estudiante. El sentido de pertenencia se ha relacionado con experiencias
de aceptacion, reconocimiento e integracion dentro del equipo clinico, elementos que favorecen la
participacion y las oportunidades de aprendizaje. Un estudio con 759 estudiantes identifico
diferentes factores modificables del entorno clinico relacionados significativamente con el
sentimiento de pertenencia, lo que evidencia que el aprendizaje practico también depende de las
condiciones interpersonales y organizativas en las que se desarrolla (Singer et al., 2024).

La evidencia también muestra dificultades que pueden debilitar el acompafiamiento. Los
preceptores deben simultaneamente responder a las necesidades asistenciales de los pacientes y
dedicar tiempo a observar, orientar y evaluar al estudiante. La falta de reconocimiento institucional,
formacion especifica, apoyo y tiempo protegido para la funciéon educativa puede comprometer las
oportunidades de participacion clinica y limitar la continuidad de la relacion entre estudiante y
preceptor (Livingstone, 2024).

Estas diferencias permiten advertir que el acompafiamiento clinico no puede valorarse
unicamente por la presencia de un supervisor asignado. Resulta necesario analizar como se
desarrolla la relacion, qué tipo de retroalimentacion se proporciona, cuanto espacio se concede para
tomar decisiones, de qué manera aumenta la responsabilidad del estudiante y qué condiciones
permiten mantener la seguridad mientras se avanza hacia la independencia profesional. Ademas,
la literatura distingue multiples componentes de la competencia de mentoria y reconoce la
influencia de los recursos y de las practicas organizativas del entorno clinico, lo que dificulta
atribuir los resultados formativos a una tUnica caracteristica del acompafiamiento (Pramila-
Savukoski et al., 2020).

A partir de este problema se formuld la siguiente pregunta de investigacion: ;qué
caracteristicas del acompafiamiento clinico se encuentran asociadas con el desarrollo de la
autonomia y la competencia en estudiantes de enfermeria segln la literatura cientifica disponible?
En correspondencia con esta interrogante, el objetivo fue analizar las caracteristicas del
acompafiamiento clinico asociadas con el desarrollo de la autonomia y la competencia en
estudiantes de enfermeria, considerando la relacion con el acompanante, la retroalimentacion, la
progresion de responsabilidades, la seguridad psicoldgica, la continuidad del acompafiamiento y
las condiciones del entorno clinico.

Se realiz6 una revision documental narrativa, para la integracion de evidencia procedente
de estudios con enfoques, contextos y resultados heterogéneos y construir una sintesis tematica del
conocimiento disponible (Ferrari, 2015). La busqueda se efectu6 hasta septiembre de 2026 en
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PubMed/MEDLINE y en plataformas editoriales y bases de literatura cientifica como
ScienceDirect, Wiley, SpringerLink/BMC, SAGE y Taylor & Francis. Se utilizaron combinaciones
de los términos clinical supervision, clinical mentorship, preceptorship, clinical support, nursing
students, autonomy, clinical competence, feedback, clinical placement y clinical learning
environment, mediante los operadores AND y OR.

Para esto se priorizaron articulos documentos publicados entre 2018 y 2026, incorporando
publicaciones anteriores cuando aportaron fundamentos conceptuales relevantes. Se consideraron
estudios y revisiones relacionados directamente con estudiantes de enfermeria en practicas clinicas
y se excluyeron investigaciones centradas exclusivamente en enfermeras tituladas sin relacion con
formacion estudiantil, supervision administrativa o contextos ajenos a la formacion clinica. La
informacion se organizd mediante categorias relacionadas con vinculo estudiante-acompaiante,
autonomia, progresion de responsabilidad, retroalimentacion, competencia del supervisor,
seguridad psicoldgica, continuidad y entorno clinico; la construccion de la sintesis se orientd por
criterios metodoldgicos para revisiones narrativas (Baethge et al., 2019).

Development

Las diferencias entre modelos de supervision y preceptoria muestran que el efecto
formativo depende de como se organiza la relacion entre estudiante, profesional clinico e
institucion y de las oportunidades concretas que recibe el estudiante para incorporarse al cuidado
(Esteves et al., 2019).

Relacion entre estudiante y acompanante clinico

La relacion entre estudiante y preceptor constituye una condicidon basica para que el
acompafiamiento permita avanzar hacia una participacion clinica mas activa. En un estudio
cualitativo con preceptores de un hospital de Singapur, la relacion preceptor-estudiante aparecid
como uno de los tres temas centrales de una preceptoria efectiva, junto con las condiciones que
obstaculizan el proceso y los resultados alcanzados. Los participantes destacaron que establecer
una relacion funcional facilitaba la orientacion del estudiante y su incorporacion al entorno
asistencial (Lau et al., 2024).

Esta relacion adquiere valor cuando el acompafiante permite al estudiante preguntar,
explicar sus decisiones y participar en actividades reales de cuidado. El profesional no actaa
unicamente como una fuente de respuestas, sino como referencia clinica que ayuda a interpretar
situaciones, identificar alternativas y reconocer las consecuencias de las decisiones. De esta
manera, la relacion se convierte en un medio para transformar la experiencia cotidiana en
oportunidades de desarrollo profesional.

Progresion de responsabilidades y desarrollo de autonomia

La autonomia clinica se desarrolla gradualmente y requiere que el estudiante disponga de
oportunidades para asumir responsabilidades acordes con su preparacion. Un estudio etnografico
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mostrd que los preceptores favorecian el aprendizaje experiencial cuando conectaban la teoria con
situaciones reales, utilizaban ejemplos profesionales, permitian adoptar roles clinicos y promovian
niveles crecientes de autonomia. Los estudiantes, a su vez, manifestaron la necesidad de
desempefiar un papel mas activo en su propio proceso formativo (Rodriguez-Garcia et al., 2018).

La progresion implica modificar la intensidad de la supervision conforme aumenta la
capacidad del estudiante. Mantener permanentemente el mismo grado de control puede limitar las
oportunidades de decidir y actuar, mientras retirar el acompanamiento antes de que exista
preparacion suficiente puede generar inseguridad. En estudiantes que finalizaron experiencias de
preceptoria, los comportamientos que favorecieron el aprendizaje incluyeron incrementar
gradualmente la independencia y estimular al estudiante a superar su zona de comodidad; por el
contrario, sentirse desplazado o experimentar dudas constantes sobre las propias capacidades
dificult6 el proceso (Flott et al., 2022).

Por ello, la autonomia no debe interpretarse como separacion del preceptor. Se desarrolla
cuando el estudiante asume una participacion progresivamente mayor y conserva la posibilidad de
solicitar apoyo frente a situaciones que exceden su nivel de preparacion. La funcion del
acompafiamiento consiste entonces en ajustar la supervision a la evolucion del estudiante y no en
mantener una dependencia estable durante toda la practica.

Retroalimentacion, reflexion y reconocimiento de necesidades de aprendizaje

La retroalimentacion aporta informacion al estudiante sobre aquello que realiza
adecuadamente y sobre los aspectos que necesitan modificarse. Su efecto aumenta cuando se
relaciona con actuaciones observables y permite reflexionar sobre la ejecucion realizada. En un
estudio cualitativo sobre supervision de habilidades clinicas, estudiantes y preceptores sefialaron
que una estructura explicita para la evaluacion, reflexion y retroalimentacion ayudaba a hacer
visibles los conocimientos del estudiante, identificar aquello que necesitaba aprender y profundizar
en el razonamiento relacionado con las habilidades ejecutadas (Plathe et al., 2021).

La retroalimentacion orientada a la autonomia no consiste Uinicamente en sefialar errores.
Necesita permitir que el estudiante explique primero qué hizo, qué informacioén utilizé y qué
modificaria frente a una situacion semejante. Desde esta perspectiva, la devolucion del
acompafiante funciona como una referencia para que el estudiante compare su propia valoracién
con criterios profesionales y desarrolle progresivamente capacidad de autoevaluacion.

Seguridad psicologica para participar y asumir decisiones

Participar activamente durante la practica implica exponerse a equivocaciones, reconocer
desconocimiento y solicitar ayuda. Por ello, la seguridad psicoldgica constituye una condicion
relevante del acompafiamiento. En el contexto de la preceptoria clinica, se ha definido como la
posibilidad de asumir riesgos interpersonales preguntar, expresar dudas, proponer alternativas o
intervenir ante un problema de seguridad sin anticipar respuestas humillantes o descalificadoras.
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La accesibilidad y actitud receptiva del preceptor se identificaron como elementos esenciales para
construir este entorno (Hardie et al., 2022).

Un ambiente seguro no implica disminuir las exigencias clinicas ni impedir la correccion
del estudiante. Su funcioén consiste en permitir que la correccién se produzca sin bloquear la
participacion. Cuando preguntar o reconocer incertidumbre genera temor, el estudiante puede optar
por mantenerse pasivo; cuando la interaccion admite el error como oportunidad de revision, existen
mejores condiciones para hacer visible el razonamiento y orientar las decisiones posteriores.

Continuidad del acompafamiento

La continuidad facilita que el acompafiante conozca el nivel de desempefio del estudiante
y pueda modificar progresivamente las responsabilidades que le asigna. Una investigacion que
compar6 diferentes formas de organizacioén de la supervision encontrdé que los estudiantes que
permanecieron con el mismo preceptor durante la préactica valoraron mas favorablemente tanto la
relacion de supervision como la atmosfera pedagogica del entorno clinico (Sundler et al., 2014).

La importancia de la continuidad también aparece en modelos colaborativos de practica
clinica. Una revision integrativa identifico familiaridad y continuidad entre los componentes
relacionados con experiencias positivas, junto con sentimiento de pertenencia, confianza,
competencia, preparacion y calidad de las relaciones de supervision. La presencia reiterada en un
mismo entorno permite que estudiantes y profesionales conozcan expectativas, capacidades y
necesidades con mayor precision (Clarke et al., 2020).

La rotacion frecuente entre diferentes supervisores puede ofrecer variedad de experiencias,
pero también dificulta establecer una progresion coherente cuando cada profesional desconoce lo
realizado previamente. Por ello, la continuidad no exige necesariamente que exista un Unico
acompafiante durante toda la formacion, sino que haya mecanismos que aseguren comunicacion
entre supervisores y seguimiento del desarrollo del estudiante.

Competencia del preceptor y calidad del acompafiamiento

La capacidad del acompafiante para desempefiar su funcion no se deriva automaticamente
de su experiencia asistencial. La preceptoria requiere competencias especificas para establecer
objetivos, observar el desempefio, proporcionar retroalimentacion, evaluar, gestionar relaciones y
favorecer el aprendizaje dentro de la actividad clinica. Una revision sistemdtica de 27 estudios
sobre intervenciones dirigidas a fortalecer las competencias de preceptores encontrd mejoras
especialmente en conocimientos y capacidades después de los programas formativos, aunque
fueron menos frecuentes las evaluaciones de cambios sostenidos y de efectos en resultados de
mayor nivel (Liu et al., 2025).

Esto permite diferenciar competencia clinica de competencia para acompafiar. Un
profesional puede dominar los procedimientos asistenciales y, al mismo tiempo, presentar
dificultades para explicar su razonamiento, graduar responsabilidades o proporcionar una
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retroalimentacion 1til. La preparacion especifica del preceptor resulta, por tanto, una condicién
para transformar la experiencia profesional en acompafiamiento formativo.

Entorno clinico y oportunidades de participacion

Las caracteristicas del entorno pueden potenciar o limitar los efectos del acompafiamiento.
En un estudio mixto con 411 estudiantes en la fase cuantitativa, tanto la valoracion del entorno
clinico como las competencias percibidas de los preceptores presentaron relaciones positivas y
estadisticamente significativas con la autoeficacia para el desempefio clinico. Los estudiantes
sefialaron como obstaculos las condiciones fisicas deficientes, la carga de trabajo, las demandas
del entorno y la falta de correspondencia entre determinadas experiencias clinicas y los
conocimientos trabajados académicamente (Sen et al., 2026).

Por tanto, disponer de un acompanante competente no garantiza por si solo oportunidades
suficientes de aprendizaje. El estudiante necesita acceder a actividades relevantes, participar en
procedimientos, observar procesos de decision y asumir tareas acordes con sus objetivos. Cuando
la presion asistencial convierte al estudiante inicamente en observador o reduce el tiempo para
explicar y retroalimentar, disminuyen las posibilidades de avanzar hacia una actuacion auténoma.

Evaluacion de la competencia durante el acompafiamiento

El acompaiante clinico participa también en la valoracion de la competencia alcanzada.
Esta tarea resulta compleja porque la competencia integra conocimientos, habilidades técnicas,
razonamiento, comunicacion, conducta profesional y capacidad para responder a situaciones
variables. Una revision de alcance de 38 estudios encontré amplia diversidad de instrumentos y
enfoques utilizados para valorar la competencia de estudiantes de enfermeria, ademas de
dificultades de los preceptores para interpretar y documentar la evaluacion (Alkhelaiwi et al.,
2024).

Una evaluacion orientada al desarrollo requiere criterios comprensibles y oportunidades
reiteradas para demostrar el desempefio. Cuando el estudiante conoce qué se espera de ¢l puede
utilizar la evaluacion como referencia para regular su actuacidon; en cambio, criterios ambiguos o
valoraciones realizadas tinicamente al final de la practica reducen su utilidad para orientar mejoras
durante el proceso.

Modelos estructurados de acompafiamiento y competencia clinica

La organizacion intencional del acompafiamiento puede favorecer resultados que exceden
el dominio de procedimientos aislados. En un estudio sobre un modelo de preceptoria basado en
TeamSTEPPS se encontraron diferencias posteriores favorables para el grupo de intervencion en
competencia clinica, competencia técnica, gestion de enfermeria, autogestion y cuidado orientado
al paciente. Los autores relacionaron el modelo con el aumento de la competencia y la
independencia del estudiante (Ahsan et al., 2023).

Estos resultados sugieren que el acompafiamiento obtiene mayor coherencia cuando define
funciones, estrategias y expectativas en lugar de depender exclusivamente del estilo individual de
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cada profesional. No obstante, la aplicacion de un modelo estructurado debe conservar flexibilidad
para responder a diferencias de experiencia, ritmo de aprendizaje y complejidad de las situaciones
clinicas que encuentra cada estudiante.

Carga asistencial y disponibilidad del acompainante

Una dificultad recurrente aparece cuando el profesional debe desarrollar simultaneamente
las funciones asistenciales y de supervision. En preceptores de estudiantes de enfermeria ubicados
en servicios de salud mental, la supervision fue descrita como una responsabilidad que demandaba
tiempo y esfuerzos adicionales; entre los temas identificados aparecieron la carga afiadida, la
creacion de un entorno seguro y la necesidad de proporcionar retroalimentacion durante la practica
(Benny et al., 2024).

La disponibilidad no puede reducirse a la presencia fisica del profesional en la unidad. Un
acompafiante puede encontrarse proximo al estudiante y, sin embargo, disponer de poco tiempo
para observar, explicar o analizar una decision debido a las exigencias del servicio. Esto muestra
que la calidad del acompanamiento depende también de condiciones institucionales que permitan
compatibilizar el cuidado de pacientes con la responsabilidad formativa.

Equilibrio entre apoyo y autonomia

En conjunto, la evidencia muestra que un acompaiamiento favorable a la autonomia no
corresponde ni a supervision permanente ni a independencia anticipada. La relacion necesita
evolucionar desde una orientacion mas directa hacia una participacion cada vez mayor del
estudiante, manteniendo posibilidades de consulta y mecanismos para proteger la seguridad del
paciente. La autonomia emerge de la confianza construida mediante actuaciones progresivamente
competentes y no unicamente del paso del tiempo durante las practicas.

Asimismo, la competencia se desarrolla mediante la interaccion de varios componentes:
oportunidades reales de actuacion, retroalimentacion especifica, reflexion, continuidad, seguridad
psicologica, evaluacidon comprensible y acompafiantes preparados. Ninguno de estos elementos
parece suficiente de manera aislada. El desarrollo profesional se favorece cuando se articulan
dentro de un entorno que permite al estudiante pasar de observar y ejecutar bajo supervision a
justificar decisiones y asumir responsabilidades compatibles con su nivel de preparacion.

Conclusions

El andlisis permiti6 establecer que el acompanamiento clinico asociado con el desarrollo
de autonomia y competencia en estudiantes de enfermeria depende de una combinacion de
condiciones relacionales, pedagogicas y organizativas. La autonomia se fortalece cuando el
estudiante asume responsabilidades de manera progresiva, dispone de oportunidades reales de
participacion y conserva acceso oportuno al apoyo del acompanante cuando la complejidad de la
situacion clinica lo requiere.
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La calidad del acompafiamiento se relaciona especialmente con la capacidad del preceptor
0 supervisor para proporcionar retroalimentacion especifica, favorecer la reflexion, establecer
expectativas claras, generar seguridad psicoldgica y ajustar el nivel de supervision al progreso del
estudiante. La competencia profesional del acompanante debe complementarse con preparacion
especifica para orientar, evaluar y promover el aprendizaje clinico, ya que la experiencia asistencial
por si sola no garantiza un acompafiamiento formativo adecuado.

La continuidad de la supervision, la disponibilidad del acompanante y las condiciones del
entorno clinico influyen en las posibilidades de avanzar hacia una practica mas independiente. La
evidencia revisada sugiere que ni la supervision excesiva ni la independencia prematura favorecen
por si mismas el desarrollo profesional; el mayor aporte se produce cuando existe un equilibrio
entre apoyo, exigencia, participacion y responsabilidad progresiva.
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