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Resumen 
La Atención Primaria de Salud configura un área asistencial influenciada por la relación entre profesionales y usuarios, en la 
que distintas disciplinas, como enfermería, desarrollan su proceso de aprendizaje tanto en la enseñanza de grado como en la 
de posgrado y la formación especializada. En este contexto, los estudiantes son tutelados por profesionales que han ido desa­
rrollando competencias docentes. Siguiendo esta línea argumental, este manuscrito pretende identificar las distintas tipolo­
gías de estudiantes de Enfermería y de tutores que desarrollan su competencia docente en los Centros de Atención Primaria 
(CAP). Con esta finalidad, invitamos al lector a conocer los hitos históricos y actuales que marcan los sistemas de aprendizaje 
e influyen en los perfiles de estudiantes y formadores. 

PALABRAS CLAVE: ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD, ENFERMERIA, ENFERMERÍA EN SALUD COMUNITARIA, EDUCACIÓN CONTINUA EN ENFERMERÍA. 

TUTORSANDNURSINGSTUDENTSWITHFOCUSONPRIMARYCARE 
Summary 
Primary Health Care sets up an área influenced by the relationship between professionals and users, in which different disciplines, 
such as nursing, develop their learning procedures both in gradúate and postgraduate training. In this context, students are tutored 
by professionals who have developed teaching skills. Along these Unes, this manuscript aims to identifying the different types of 
nursing students and tutors who develop their teaching skills in Primary Health Centers. To this purpose, we invite the reader to know 
the historical and currentmilestones that characterize teaching systems and influence learning profiles of students and teachers. 
KEYWORDS: PRIMARY HEALTH CARE, NURSING, COMMUNITY HEALTH NURSING, CONTINUING EDUCATION IN NURSING. 
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Introducción 
La Declaración de la Sorbona (1998) resalta el papel 
central de la universidad en la dimensión cultural de 
Europa y plantea entre sus objetivos la adopción de un 
sistema docente comparable en todos los países euro­
peos, con la finalidad de favorecer la movilidad de sus 
profesionales. Un año después, en Bolonia (1999), se 
definieron las bases de lo que había de ser el futuro de la 
universidad europea en todas sus dimensiones: intelec­
tual, cultural, científica y tecnológica [ 1 ] . 

Años más tarde, en Praga (2001), Berlín (2003) y Ber­
gen (2005), los ministros de Educación de los países de 
la Unión Europea establecieron los objetivos para crear 
el Espacio Europeo de Educación Superior (EEES). En 
este contexto, se consensuó instaurar un sistema basado 
en dos niveles diferenciales: grado y posgrado. 

El grado o primer ciclo de los estudios universitarios 
de Enfermería comprende las enseñanzas básicas «para 
formar a enfermeras generalistas con preparación cien­
tífica y humana y capacitación suficientes para valorar, 
identificar, actuar y evaluar las necesidades de salud y de 
cuidados de las personas sanas o enfermas de las familias 
y la comunidad» [2] . Las competencias enfermeras que 
se han de alcanzar en el grado están descritas en el Libro 

de este ciclo conlleva la obtención del título de máster 
oficial universitario*, que cualifica al estudiante para 
optar a la formación avanzada en la investigación y a la 
obtención del título de doctor, el cual se enmarca en los 
estudios de tercer ciclo [6] . 

Otro sistema de formación y desarrollo profesional, 
dentro del segundo ciclo, lo constituyen las especialida­
des. A partir de la LOPS se regulan las especialidades 
en Ciencias de la Salud y los órganos de apoyo para esta 
formación especializada. Existen siete especialidades de 
enfermería reconocidas [7] : Pediatría, Salud Mental, 
Obstetricia-Ginecología (matrona), del Trabajo, Geria-
tría, de Cuidados Médico-Quirtirgica y Enfermería Fami­
liar y Comunitaria (EFyC). 

El programa formativo de la especialidad en EFyC 
[8] , publicado en el año 2010, es la guía del proceso 
de aprendizaje de los residentes de dicha especialidad. 
El propósito de este programa formativo es desarrollar 
una instrucción activa que permita contextualizar el 
conocimiento e integrarlo en la dinámica diaria de las 
enfermeras en formación. La práctica diaria, unida a la 
formación ofertada por las unidades docentes, facilita 
la adquisición de las competencias establecidas. De este 
modo, al final del periodo formativo, los y las residentes 

Todos los procesos formativos en enfermería 
convergen en la búsqueda de una mayor 

relación entre teoría y práctica diaria 

Blanco del título de grado de Enfermería de la Agen­
cia Nacional de Evaluación de la Calidad y Acreditación 
(ANECA) [2] y se agrupan en: 
• Competencias asociadas con los valores profesionales y 
la función enfermera. 
• Competencias asociadas con la práctica enfermera y la 
toma de decisiones clínicas. 
• La capacidad para utilizar adecuadamente las habilida­
des, intervenciones y actividades destinadas a proporcio­
nar unos cuidados óptimos. 
• Conocimientos y competencias cognitivas. 
• Competencias interpersonales y de comunicación. 
• Competencias relacionadas con el liderazgo, la gestión 
y el trabajo en equipo. 

Estas competencias coinciden con las del Consejo In­
ternacional de Enfermería (CIE) [3] , la Organización 
Colegial de Enfermería [4] y la Ley de Ordenación de 
las Profesiones Sanitarias (LOPS) [5] . 

El posgrado o segundo ciclo de los estudios univer­
sitarios está dedicado a la formación avanzada dirigida 
a la especialización académica o profesional y a la pro­
moción de la competencia investigadora. La superación 

podrán ejercer de manera independiente el ejercicio de 
la especialidad [9] . 

Todos los procesos formativos en enfermería conver­
gen en la búsqueda de una mayor relación entre teoría 
y práctica diaria [10]. La práctica diaria se desarrolla en 
un contexto en el que interactúan alumnos, tutores y 
profesores. Todos ellos están inmersos en una metodo­
logía de aprendizaje y estructura de conocimientos que 
forman parte del currículo docente, el cual recibe in­
fluencia del ámbito social en que se produce el proceso 
educativo [11]. 

Perñies de alumnado 
de Enfermería en Atención Primaria 
La Atención Primaria de Salud configura un área asis-
tencial influenciada por la relación entre profesionales 
y usuarios, en la que distintas disciplinas como Enferme­
ría, Medicina, Fisioterapia, etc. confluyen en el proceso 
de aprendizaje y desarrollo de las profesiones sanitarias. 
Para que la relación sanitaria sea satisfactoria, esta debe 
basarse en la confianza y buena práctica, en la que la 
calidad técnica de la información, la transparencia y la 

* Cabe diferenciarlo de los másteres propios de cada universidad con una orientación profesionallzadora, que no dan acceso a los estudios de doctorado. ROL Septiembre 45 



Dcencia. 

relación humana son muy valoradas por la sociedad. El 
proceso de formación es esencial para que los estudian­
tes adquieran estas competencias para ajustarse a las ne­
cesidades del ciudadano [7, 10]. 

La disciplina enfermera ha evolucionado muy deprisa 
tanto en su enseñanza de grado como en la de posgrado 
y la formación especializada; por este motivo, las com­
petencias que deben adquirirse en cualquier nivel for­
mativo han de estar bien definidas a fin de alcanzar el 
grado de maestría requerido. Al respecto, Patricia Ben-
ner indica que un profesional experto es aquel que po­
see conocimientos, destrezas y actitudes para desarrollar 
de manera adecuada todo su potencial. En el paso de la 
etapa de «novato» a la de «experto», el conocimiento 
se mueve a lo largo de dos dimensiones: de lo explícito 
y abstracto a lo implícito y concreto [11]. El saber, el 
estar, el saber estar y el actuar en las distintas situaciones 
determinan la competencia del profesional [11]. En este 
proceso, se produce una relación entre lo interno, como 
ser competente, y lo externo de la persona, como reco­
nocimiento público [12]. 

En la enseñanza práctica de grado y de posgrado in­
tervienen, como mínimo, por un lado el estudiante y, 
por el otro, el profesional docente. El estudiante sigue 
un aprendizaje programado, según el plan de estudios 
de la universidad donde está matriculado [13], guiado 
por el enfermero o enfermera que ejerce de tutor. Las 
prácticas proporcionan al estudiante capacidad críti­
ca en su proceso de aprendizaje, fruto de la aplicación 
práctica del conocimiento científico-teórico adquirido 
en la universidad [14]. Se considera que proporcionan 
un aprendizaje más efectivo porque están basadas en la 
práctica reflexiva (acción/conocimiento) o de modelo, 
y no solo se focalizan en aspectos teóricos [15]. 

Al finalizar el grado, la titulación académica que acre­
dita al alumno como profesional de enfermería muchas 
veces no proporciona la habilidad técnica o el conoci­
miento teórico-prácüco suficientes para resolver y lide-
rar con seguridad problemas o circunstancias de salud 
complejas y/o especializadas. Por este motivo, el estu­
diante de Enfermería suele optar, al finalizar el grado, 
por una formación de posgrado y/o especializada. 

La formación especializada está regulada por la 
LOPS y concretada por los Reales Decretos 450/2005 y 
183/2008 [5, 7, 16, 17]. Esta formación se enmarca en 
un sistema de residencia que implica un autoaprendizaje 
tutelado en dispositivos acreditados. La especialización 
permite adquirir experiencia a partir de un conocimien­
to clínico resultante del conocimiento práctico y teórico. 
El o la residente asume responsabilidades paulatinamen­
te, según se adquieren competencias y se evalúan en una 
unidad docente multidisciplinar [16]. 

Durante la especialización se trabajan varias estrate­
gias de aprendizaje y competencias según la etapa en 
que se encuentre el o la residente: principiante, princi­

piante avanzado, competente, eficiente y experto [14]. 
La adquisición de estas competencias viene determinada 
por factores como: el conocimiento, la metodología, las 
capacidades y las actitudes del tutor y del alumno, los 
cuales están inmersos en un contexto asistencial concre­
to y propio [8] . El programa formativo de la especiali­
dad de Enfermería Familiar y Comunitaria prevé que los 
Centros de Atención Primaria sean los dispositivos en 
donde los residentes efectúen gran parte de su periodo 
formativo. 

Perfiles de profesionales 
docentes en Atención Primaria 
El Reglamento marco de los equipos de Atención Pri­
maria, establecido por la Orden de 6 de mayo de 1990, 
establece las funciones y responsabilidades de los profe­
sionales adscritos a los equipos de salud. En este sentido, 
prevé para las enfermeras llevar a cabo actividades de 
docencia de grado y posgrado de Enfermería, y consi­
dera de este modo la responsabilidad de formar futuros 
profesionales [18]. Muchas veces, el perfil docente de 
las enfermeras asistenciales que guían el proceso forma­
tivo del estudiante en prácticas (independientemente de 
que sea de grado o de posgrado) viene definido por los 
años de experiencia [13]. 

El término «tutor» es el más utilizado en nuestro en­
torno para designar al enfermero o enfermera asisten­
cial que asume de forma voluntaria la responsabilidad 
del aprendizaje práctico clínico de los estudiantes. La 
figura de tutor o tutora de enfermería se define como el 
profesional enfermero que, en su servicio o unidad, guía 
el proceso de aprendizaje de los estudiantes en prácticas 
durante el periodo establecido, siendo al mismo tiempo 
su referente y soporte pedagógico durante esta etapa de 
formación [19]. 

Perfil docente del tutor de la formación de grado 
Existen orientaciones respecto al perfil docente del tu­
tor de grado. Es básico que conozca tanto la misión, vi­
sión y valores del centro donde ejerce como el plan de 
estudios y el programa formativo del alumno para po­
der planificar las prácticas. También se recomienda que 
tenga una experiencia mínima de dos años de ejercicio 
asistencial continuado [13]. 

Algunas de sus características, competencias y fun­
ciones más destacadas son: poseer actitudes y aptitudes 
pedagógicas, asistir regularmente a actividades de forma­
ción continuada, tener habilidad para integrar al alumno 
en la dinámica del equipo, transmitir valores y princi­
pios éticos, promover actitudes responsables, fomentar 
la asertividad y la comunicación, facilitar la práctica re­
flexiva, aplicar métodos para resolver problemas, fomen­
tar la investigación y el pensamiento crítico y evaluar el 
aprendizaje adquirido [13, 19, 20]. También debe estar 
preparado para afrontar y reconducir tanto las situacio-
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nes ratinarias como las imprevisibles que se planteen al 
alumno, e invitarlo a la reflexión del proceso [21]. 

Perfil docente del tutor de la formación de posgrado 
Definir y evaluar el perfil, características, competen­
cias y funciones del tutor de posgrado es complicado, 
ya que las cualidades que lo definen son valores difíci­
les de cuantificar. La bibliografía consultada indica que 
este debe caracterizarse por disponer de honestidad 
científica, flexibilidad, independencia y originalidad, 
además de poseer cualidades como ser humanista en su 
interrelación hombre-mundo, con unos valores que lo 
caractericen, que sean ejemplo a imitar y con capacidad 
investigadora [22]. En los últimos años se han mejorado 
los sistemas de supervisión y tutoría, pero aún quedan 
aspectos por regular tales como: el nombramiento de tu­
tores académicos, el reconocimiento de su estatus y fun­
ciones y las competencias que deberían tener los tutores 
de los centros de prácticas [20]. 

Perfil docente del tutor de la formación especializada 
En la formación de la atención especializada, existe la fi­
gura del tutor y la del colaborador docente. El tutor está 
definido como un profesional especialista en servicio 
activo, el cual está nombrado según el procedimiento 
determinado por la comunidad autónoma, con sujeción 
a los criterios aprobados por la Comisión de Recursos 
Humanos del Sistema Nacional de Salud. Actualmente, 
debido a la particularidad del momento -periodo de 
creación de la especialidad-, se han establecido supues­
tos especiales para el nombramiento de tutores de la 
especialidad de EEyC. Los criterios establecidos son el 
servicio activo en un mínimo de cinco años en el ámbito 
profesional de EFyC y haber participado, al menos, en 
un proyecto de investigación y/o comunicación cien­
tífica en los últimos cinco años [16]. Además, algunas 
comunidades autónomas determinan criterios de valo­
ración del perfil profesional según el perfil clínico, do­
cente y de investigación con un sistema de baremación 
determinado [23]. 

La misión del tutor es planificar y colaborar en el 
aprendizaje de conocimientos, habilidades y actitudes 
de los residentes para que cumplan con el programa 
formativo de su especialidad. Para tal fin, el tutor debe 
mantener un contacto continuo y estructurado con los 
dispositivos de la unidad docente donde el o la residente 
realiza su programa formativo [24]. Este contacto con­
tinuo por parte del tutor con los distintos niveles asis­
tenciales mientras los residentes realizan las prácticas 
es un hecho diferencial con los estudios reglados de la 
universidad, ya que la tutela del estudiante no finaliza 
cuando no realiza las prácticas en el Centro de Salud de 
Atención Primaria. 

En la especialidad, la figura del tutor especialista con­
vive con la figura del colaborador docente, siendo este 

último el referente en los dispositivos por donde el re­
sidente rota para completar su programa formativo. La 
relación docente entre residente y colaborador docente 
suele finalizar cuando el residente cambia de dispositivo 
de rotación [24]. 

Se deben resaltar dos puntos comunes en cualquiera 
de los niveles de formación. Primero, las competencias 
del alumno han de adecuarse a su grado de responsa­
bilidad: es mayor en alumnos que han finalizado los es­
tudios de grado y gradual en el caso de los residentes 
[11]. Segundo, la relación tutor-estudiante tiene que 
ser fluida para que el aprendizaje sea el adecuado para 
la consecución por las competencias requeridas. No se 
debe olvidar que los conocimientos son importantes, 
pero también lo es la comunicación, la motivación y el 
apoyo al alumno [25]. 

En la formación de 
atención especializada 

existe la figura del tutor y 
la del colaborador docente 

Coordinación entre las instituciones 
La coordinación institucional para la realización de 
prácticas, en un principio, nació de relaciones persona­
les. Hoy día se establecen protocolos y convenios de cola­
boración interinstitucional con la finalidad de asegurar 
el éxito de las prácticas y de la formación. 

La cooperación entre instituciones requiere de una 
puesta en común de aspectos legales, laborales, adminis­
trativos, didácticos y personales, para que los alumnos 
de grado, posgrado y formación especializada puedan 
realizar su formación en los centros de salud [20]. 

En la formación universitaria de grado y posgrado, 
las instituciones sanitarias proponen el número de en­
fermeras y centros para colaborar en las practicas [13]. 
Los representantes de las universidades se reúnen con 
los representantes de las instituciones con la finalidad de 
diseñar, planificar y valorar el desarrollo de las prácticas 
y negociar el número de plazas disponibles y los centros 
donde estas prácticas se realizarán. 

En la formación especializada, las unidades docentes, 
formadas por el jefe o la jefa de estudios, el presidente 
o presidenta de la Subcomisión de Enfermería y otras 
figuras colaboradoras; determinan los dispositivos asis­
tenciales para las rotaciones de los residentes de la espe­
cialidad, teniendo en cuenta que, en todos los centros 
donde se realizan prácticas de la especialidad, deben es­
tar acreditados como docentes por el Ministerio [24]. La 
acreditación de estos dispositivos se realiza de acuerdo 
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con el cumplimiento de unos criterios marcados por el 
BOE [26]. Las personas que integran la Unidad Docente 
contactan con los tutores y colaboradores docentes para 
realizar el seguimiento y la evaluación del residente. 

Conclusiones 
Los profesionales de enfermería asistenciales guían el 
proceso de aprendizaje de los estudiantes de Enfermería 
en las practicas clínicas en todos los niveles. No existe 
una acreditación unificada que defina el perfil de los tu­

tores según el tipo de estudios. Alguna institución, tími­
damente, lo ha intentado, pero este proceso suele estar 
inmerso en un contexto de relaciones institucionales bu-
rocratizadas y, a veces, de difícil coordinación. 

La definición de los perfiles de los tutores y su coor­
dinación con las instituciones es imprescindible para 
actualizar el proceso formativo de cualquier ciclo, así 
como para otorgar mayor calidad al sistema de aprendi­
zaje ofrecido. 
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