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Relevancia del tutor de  
las prácticas clínicas

EL APRENDIZAJE de las habilidades clínicas es uno de los aspectos más primordiales 
en la formación de los estudiantes de enfermería. Tales habilidades requieren no sólo 
destreza en su realización, sino también integración de los conocimientos inherentes  
a los procedimientos a realizar, sin olvidar la calidad humana que deben incorporar, 
ya que normalmente se realizan en o con las personas que presentan problemas reales 
o potenciales de salud.

Es por éstas y otras razones que el escenario clínico debe ser un entorno en  
el que el estudiante pueda llevar a cabo su aprendizaje de una forma pautada y guiada,  
sin sobresaltos, apresuramientos innecesarios o situaciones laborales conflictivas.

Desde su acogida por primera vez en una determinada unidad de enfermería hasta 
la finalización de su periodo de experiencias clínicas, todo debe desarrollarse con 
la máxima coherencia con respecto a su nivel de conocimientos y habilidad, y con 
el soporte y guía necesarios para lograr la adquisición de competencias específicas 
correspondientes a su periodo de formación.

En esta línea son de gran importancia tanto el papel del tutor de prácticas y de  
los profesionales enfermeros asistenciales, que serán un modelo para el estudiante, 
como el papel del propio centro docente, en relación a planificar y organizar experiencias 
clínicas acordes con la realidad de la institución de salud a la que van a incorporarse  
los estudiantes.

Por otra parte, la actitud del estudiante también es esencial para lograr un 
aprendizaje fructífero. La responsabilidad en sus tareas, el cumplimiento de  
los horarios, el periodo de tiempo y las normas de la unidad, la integración en  
el equipo de salud, el trato correcto y cálido con los pacientes, con los familiares  
y con el equipo, el interés por aprender, entre otros, van a favorecer, o no,  
el desarrollo de su formación práctica.

Todo lo nombrado hasta ahora es importante, pero quizás sea primordial el papel  
de tutor en prácticas, ya que es un soporte y guía importante para el estudiante  
en su contacto con la realidad asistencial, tanto si está en un centro de salud  
como en un hospital o en un centro sociosanitario.

Para ejercer de tutor, lo ideal es que tenga experiencia en el campo asistencial  
en el que se desenvuelven los alumnos, destreza en la metodología enfermera  
y ciertos conocimientos sobre el aprendizaje de los adultos. Es necesario servirles  
de apoyo, pero dicho apoyo debe ir en la línea también de cuestionarles sobre  
los diferentes aspectos de los cuidados de los pacientes de forma que se estimule su 
pensamiento crítico y su razonamiento clínico. Siempre que se pueda, es necesario 
que realice pequeñas sesiones de formación, cuestionando de forma positiva lo que 
esté realizando, de forma que refuerce sus conocimientos integrándolos en la práctica 
real. Este aprendizaje es de vital importancia para los alumnos y mucho más fácil de 
recordar que el del aula, ya que, como su nombre indica, es la base de la experiencia 
práctica y ha de aprovecharse para no disociar los contenidos teóricos de la práctica 
clínica.

Cabe decir también que el papel del tutor de prácticas es ideal para establecer 
vínculos estrechos entre el centro docente y el asistencial. Es el que conoce a fondo  
la realidad práctica, pero gracias a sus conocimientos didácticos también puede influir 
para que las experiencias clínicas de los estudiantes sean lo más provechosas posibles.

Tal como decíamos al principio, la formación clínica en el entorno real es una  
de las partes más importantes en el aprendizaje de los estudiantes de enfermería.  
Por tanto, todos, asistenciales y docentes, debemos esforzarnos para que los 
estudiantes realicen sus experiencias clínicas con el mayor apoyo y guía posibles.
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