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RESUMEN: Actualmente, uno de los objetivos de la educación médica es proporcionar a los estudiantes la oportunidad 
de desarrollar habilidades clínicas y competencias profesionales. Por lo cual el docente tutor generador de aprendizaje 
debe poseer las herramientas necesarias para ello. La tutoría clínica, es una estrategia fundamental en la enseñanza de 
los saberes de las ciencias médicas. Considerada como educación “no formal” en contraste con la educación tradicional 
de las aulas, la enseñanza en los ambientes clínicos tiene su propia estructura o formas de enseñanza. En este sentido, 
el docente tutor debe reconocer cuáles son las funciones de la tutoría clínica, para así, establecer objetivos claros que 
respondan al programa de formación de un profesional y que permita la conducción de la tutoría de manera óptima, 
generando en el estudiante aprendizaje significativo. Esta revisión tiene por objetivo entregar información actualizada 
respecto al abordaje actual de la tutoría clínica en las carreras del área de salud y describir las competencias pedagógicas 
que debe tener un tutor clínico.
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INTRODUCCIÓN

 La transición de los estudiantes de ciencias 
de la salud desde el ciclo básico al ciclo clínico im-
plica un cambio drástico en las formas de acceder al 
conocimiento. 

 Comienzan un aprendizaje de las competen-
cias clínicas declaradas en sus perfiles de egreso y 
adquiere particular relevancia el papel de los tutores 
clínicos. Esto dificulta que el logro del aprendizaje sea 
homogéneo y de alta calidad entre los egresados. 

 Lo anterior ha generado cambios metodo-
lógicos y creación de distintos mecanismos para 
garantizar que todos los estudiantes alcancen los 
resultados de aprendizajes que se esperan en sus 
correspondientes profesiones.

 Se buscaba la sustitución del ‘’modelo cen-
trado en la enseñanza’’ por un ‘’modelo centrado en 
el aprendizaje’’ (Villarroel & Bruna, 2017). Este mo-
delo propone que el estudiante sea activo en otor-
gar sentido y significado a los contenidos, para así 

construir un conocimiento coherente y organizado.  
En relación a ello, en el marco de las ciencias de la 
salud, el rol del tutor clínico se torna trascendental.

 Esta revisión tiene como objetivo entregar 
información actualizada respecto al abordaje actual 
de la tutoría clínica en las carreras del área de salud 
y describir las competencias pedagógicas que desde 
la literatura se postulan para los tutores clínicos.

DESARROLLO 

¿Qué es la Tutoría Clínica?

 Se define como una actividad académica, 
siendo esta una instancia de transformación del 
conocimiento teórico en conocimiento aplicado 
que facilita a los estudiantes, abordar situaciones 
profesionales de manera informada, disciplinada y 
creativa. La cual establece un patrón de trabajo que 
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incluye metas claras, conocimientos disciplinares, 
procedimientos, actitudes, comunicación efectiva y 
reflexión crítica (Sánchez, 2009).

 Esta actividad académica, se ha desarrolla-
do desde tiempos remotos, dado que, en los proce-
sos de aprendizaje, la figura del tutor ha sido una 
constante que se ha ido adaptando a las diferentes 
épocas, evolucionando desde el tutor personal, cer-
cano, al tutor on line existente en el sistema edu-
cativo de los últimos tiempos (Hidalgo-Rivera et al., 
2013) (Cid, et al., 2011). Especialmente, en el perio-
do actual de pandemia, en donde se ha producido 
una inminente escasez de campos clínicos y el im-
pedimento de cercanía social  (Núñez et al., 2020).

Perfil del tutor clínico

 García et al., (2005), define al tutor clíni-
co como: “…aquel que tiene especialmente enco-
mendado a un estudiante (o grupo de estudiantes) 
para asesorarlo y ayudarlo en su proceso educa-
tivo, como medio de contribuir al desarrollo de las 
competencias genéricas y disciplinares definidas 
para las distintas profesiones. Es el profesor que, 
a la vez y en convergencia con las funciones de la 
docencia, lleva a cabo un conjunto de actividades 
orientadoras y formativas, procurando que el estu-
diante alcance el máximo desarrollo en lo cognitivo, 
lo personal, lo académico y lo profesional (Álvarez 
& González, 2008).”

 A la luz de la evidencia, los tutores son con-
siderados determinantes críticos en el aprendizaje 
clínico (Morris & Blaney, 2010).  En razón de lo an-
terior, se puede afirmar la necesidad de una forma-
ción pedagógica dirigida hacia el contexto de tuto-
ría clínica, y adaptada a las nuevas generaciones 
de estudiantes que requieren una formación que 
incorpore la tecnología (Dougnac et al., 2016). 

 Se plantea también, la importancia del 
ambiente de aprendizaje que debe gestar el tutor 
como un factor que se asocia con, las bases de 
la motivación, la atención, las emociones y la me-
moria, como constituyentes esenciales del proce-
so de enseñanza-aprendizaje (Riaz et al., 2016). 
Factores que adquieren particular importancia en 
los aprendizajes esperados en las tutorías clínicas 
(Dougnac et al., 2016) (Riaz et al., 2016) (Prat-Co-
rominas et al., 2010).

 Stalmeijer et. al., (2009), establecieron un 

modelo cognitivo de formación de aprendices, en 
el cual se incluyeron dimensiones del tutor clínico 
que fueron validadas empíricamente. Entre ellas 
se mencionan, el modelo de rol que demuestra ex-
plícitamente cómo se lleva a cabo una tarea; Mo-
delando y explicando los elementos de la misma. 
La supervisión, que implica observar cómo los es-
tudiantes realizan la tarea y entregar feedback. El 
andamiaje que valora el nivel de conocimientos y 
habilidades que ya han alcanzado los estudiantes 
para ajustar la guía de acuerdo con ello, hasta que 
se vuelve mínima la ayuda. La verbalización que 
estimula a los estudiantes a expresar sus conoci-
mientos y su pensamiento para resolver problemas 
de los pacientes. La exploración que estimula la au-
tonomía en los estudiantes al pedirles que definan 
sus propios objetivos de aprendizaje y articularlos 
con los de su programa de rotación. La reflexión 
que estimula a los estudiantes para que estén aler-
ta acerca de sus fortalezas y debilidades y puedan 
proponer planes de mejora (Durante, 2013) (Álva-
rez & González, 2008).

 Por otra parte, cabe destacar que con la 
pandemia se ha generado un espacio de  discu-
sión acerca de cómo realizar las tutorias clínicas 
haciendo confluir dos modalidades de enseñanza: 
la simulación clínica y la docencia online. 

 Actualmente la  realización de actividades 
prácticas on line, empleando herramientas como los 
videos de realidad virtual de 360º y la flexibilidad edu-
cativa que ofrecen las plataformas remotas exigen 
nuevas formas metodológicas para trabajar compe-
tencias propias de los espacios clínicos. Situación a la 
que los tutores y las instituciones académicas deben 
hacer frente de una manera óptima, para entregar una 
educación de calidad en ciencias de la salud (Núñez 
et al., 2020) (University of Pennsylvania, 2020) (Yale 
School of Nursing, 2020) (Armijo, 2020).

 Lo señalado implica revisar las competen-
cias pedagógicas del tutor clínico.

Competencias pedagógicas del tutor clínico

 Los tutores que trabajan en un programa 
basado en competencias se enfrentan a la crecien-
te complejidad, de abordar los contenidos de su 
disciplina logrando los resultados de aprendizaje, 
mediante actividades que deben ser abordadas y 
resueltas por los estudiantes utilizando la tecnolo-
gía (Agudelo, 1998).
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la salud competente, el cual sabrá actuar de mane-
ra apropiada en diferentes contextos, resolviendo 
problemas propios de su campo profesional, con 
claros criterios de calidad y humanidad, seleccio-
nando y movilizando diversos tipos de recursos 
(personales, de redes, de contexto), proporcionan-
do  argumentos y respaldos de diferente índole 
(teóricos, tecnológicos, económicos, éticos, organi-
zacionales, políticos, etc.) que sustenten las deci-
siones y haciéndose responsable del  impacto de 
éstas. Esto pone de manifiesto la relevancia y nece-
sidad de una propuesta formativa del tutor para que 
intencione y signifique actuaciones que demanden 
de los estudiantes articular e integrar diferentes sa-
beres en el enfrentamiento de problemas propios 
de la profesión (Rojas & Hawes, 2012).  
 
 Para dar cumplimiento a las funciones que 
se atribuyen a la acción del tutor clínico, la literatura 
indica algunas características que darían cuenta de 
un perfil docente del tutor clínico. 

Características del perfil de un tutor clínico

 El tutor tiene el deber de generar apren-
dizaje en los estudiantes, utilizando diversas he-
rramientas que le permitan la formación de pro-
fesionales competentes dispuestos al cambio y la 
formación continua. Profesionales de calidad, ex-
celencia y altamente eficientes (Rojas & Hawes, 
2012) (Castillo & Vessoni, 2007a) (Moreno, 2005). 
Entre las características específicas atribuídas 
desde la literatura al perfil del tutor clínico se en-
cuentran las destrezas para enseñar. Ser experto 
en su disciplina, estar accesible a sus estudian-
tes y saber entregar un feedback efectivo. Contar 
con rasgos de personalidad que estimulen en los 
estudiantes la pro actividad, ser entusiasta, res-
petable, sincero, confiable, humano, compasivo 
y empático. Considerar las situaciones de estrés, 
ansiedad y conflictos que se pueden presentar en 
sus estudiantes, actuando como un apoyo crucial 
durante el proceso de aprendizaje. Manifestar una 
actitud correcta y prudente en sus opiniones, evi-
tando juicios antojadizos, preocupado del creci-
miento de los estudiantes en tanto personas. Faci-
litar el acceso de sus estudiantes al conocimiento 
disciplinar, aportando las herramientas tecnológi-
cas propias de un experto. Delegar la responsabi-
lidad de aprender a los estudiantes y otorgar una 
estructura pedagógica a la conducción de la acti-
vidad tutorial (Durante, 2012) (Mohammed, 2011) 
(Andorno, 2009).

 Como las competencias clínicas, se constru-
yen sobre un cimiento de conocimiento científico y 
funciones cognitivas éstas pueden ser estimuladas 
utilizando como recursos elementos tecnológicos ta-
les como videos, simulaciones, foros de discusión y 
trabajos con casos clínicos, por mencionar algunos.

Cuatro funciones deberían ser abordadas por el tu-
tor clínico en estos nuevos escenarios:

1. La función cognitiva que posibilita la percep-
ción, la atención, la comprensión y la memo-
rización de información que será la base para 
realizar la transferencia desde cada disciplina 
teórica al quehacer concreto en el contexto clí-
nico o práctico del profesional.

2. La función integrativa que permite la transfe-
rencia de conocimientos teóricos a aplicados 
que se produce durante la práctica profesio-
nal y demanda al tutor generar situaciones de 
aprendizaje que movilicen y articulen saberes 
teóricos y empíricos para resolver diversas 
situaciones clínicas (Durante, 2012). Ello im-
plica al tutor estimular el razonamiento clínico 
(Agudelo, 1998).

3. La función relacional implica para el tutor lo-
grar una comunicación efectiva con los estu-
diantes, con los pacientes y con el equipo de 
salud. Ya que, las relaciones interpersonales 
son centrales en el aprendizaje clínico en cien-
cias de la salud. Ellas requieren un campo de 
juego que fomente búsqueda y superación de 
las propias limitaciones en la esfera de la in-
teracción, actitudes abiertas al encuentro en 
un campo de incerteza. Lo que requiere del 
aprendizaje de rutinas y automatización de 
conductas que favorezcan la interacción posi-
tiva. La comunicación que se desarrolla entre 
el tutor y el alumno debe ser una relación de 
encuentro, en donde se enfrenten dos realida-
des y cada una se enriquezca con la otra. La 
autoridad, en este caso el tutor, comparte el 
poder en la medida que transfiere al estudiante 
la responsabilidad de su aprendizaje. Sin inte-
racción no se facilita el aprendizaje. El estu-
diante debe querer aprender; poder aprender; 
y saber aprender (Moreno, 2005). 

4. La función ética que le permitirá al tutor mo-
delar a los estudiantes las herramientas para 
que utilicen sus habilidades clínicas de forma 
juiciosa y humanitaria.

 Las funciones señaladas permitirán al tutor 
clínico, estimular la formación de un profesional de 
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 En la literatura especializada, junto con des-
tacar las cualidades del perfil del tutor clínico, se 
mencionan las características que debería presentar 
la conducción pedagógica de la tutoría clínica.

Conducción de la tutoría clínica 

 La conducción de tutorías clínicas implica 
siete aspectos: la generación de un clima de apren-
dizaje;  el control de la sesión de aprendizaje; el con-
trol del foco de la sesión; el control del ritmo de la se-
sión; la promoción de la comprensión y la retención 
de conocimientos; evaluación; y el feedback. 

El clima de Aprendizaje

 Corresponde al tono o atmósfera de esce-
nario en que ocurre la tutoría clínica. El escenario 
actual en pandemia exige considerar escenarios on 
line, que también requieren ocuparse de generar 
una atmósfera de encuentro y seguridad para es-
timular la motivación y el trabajo autónomo de sus 
estudiantes. En virtud de lo señalado, es importante 
que el  tutor clínico, genere entusiasmo por el tema, 
incorporando interrogantes, casos clínicos y solici-
tando a los estudiantes respuestas que movilicen 
sus aprendizajes previos.

 Involucrar al estudiante implica también, mi-
rar a los estudiantes, escucharlos con respeto, esti-
mularlos a participar, recordar que la sesión on line 
es para ayudarlos a transferir el conocimiento teórico 
que traen al aula on line y transformarlo en un cono-
cimiento aplicado a situaciones que el tutor presenta 
como deafíos. Otro aspecto a considerar es la ne-
cesidad de evitar poner al estudiante en ridículo o 
intimidarlo con interrupciones agresivas o abruptas. 
Además el tutor requiere admitir limitaciones en los 
estudiantes y promover que planteen sus problemas 
admitiendo los errores y limitaciones propias del pro-
ceso formativo (Durante, 2012) (Castillo & Vessoni, 
2007b) (Agudelo, 1998) (Skeff et al., 1992).

Lo señalado, requiere ser complementado con un 
estilo de comunicación que facilite el aprendizaje.

Interacción en la Sesión de Aprendizaje

 Corresponde a la manera en la cual la in-
teracción del tutor es enfocada y conducida bajo la 
influencia del estilo de enlace que el tutor genera. 
Se han descrito tres estilos de enlace con los estu-
diantes (Skeff, 1998):

• Estilo de enlace social autoritario: se basa en 
una comunicación unidireccional con poca 
adaptación a las características del estudian-
te. En ocasiones, este estilo esconde cierta 
inseguridad del tutor, quien teme no saber dar 
respuesta a las inquietudes de los estudiantes.

• Estilo de enlace social dejar hacer: el tutor 
deja que el estudiante haga lo que quiera, sin 
reflejar mayor interés por su actuar. Es un es-
tilo propio de tutores que piensan que no vol-
verán a ver a los estudiantes en el resto de 
su vida y que no vale la pena la inversión de 
tipo emocional; puede favorecer la pasividad 
del estudiante.

• Estilo de enlace social autoritativo: el tutor con 
este estilo, responde y acoge las necesidades 
del estudiante (Borrell, 2011), manteniendo la 
formalidad que la situación tutor-estudiante 
amerita.

 Desde el punto de vista del desarrollo de la 
docencia tutorial, es fundamental que la relación de 
comunicación que se lleve a cabo entre el tutor y 
el estudiante sea una situación de encuentro entre 
ambos, en donde el docente presente un estilo de 
liderazgo autoritativo, ya que, éste genera asertivi-
dad y apertura para con el estudiante. No como el 
estilo autoritario que genera impotencia y sumisión 
en el estudiante o el estilo Dejar hacer, el cual, ge-
nera baja autoestima e inseguridad en la persona 
(Holmboe, 2004) (Agudelo, 1998).

Control del Ritmo de la Sesión

 Corresponde al control de la sesión de en-
señanza, es decir, la forma en cómo el tutor regula 
el foco y el ritmo de las interacciones de la sesión 
de enseñanza clínica. Hace referencia al manejo 
eficiente del tiempo (Durante, 2012) (Skeff, 1998).

 El tutor debe manejar la interación y el con-
trol del tiempo de la sesión, ya que ambas dimensio-
nes hacen referencia al proceso y la dinámica grupal 
para el aprendizaje en los ambientes de enseñan-
za clínica. Si el tutor no es capaz de manejar estos 
aspectos, las otras dimensiones que entran en jue-
go tales como la comunicación de los objetivos de 
aprendizaje, la explicación, la evaluación, la entrega 
de feedback y la búsqueda de evaluación autodirigi-
da se ven perjudicadas (Skeff et al., 1992).

 El ritmo de la sesión es importante y el  tutor 
debe poner atención con el fin de que se cumplan los 
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objetivos del programa educacional y por ende de la 
Tutoría Clínica (Borrell et al., 2011) (Holmboe, 2004). 

 Habitualmente los tutores clínicos, suelen 
pensar que los estudiantes de alguna manera co-
nocen los objetivos de la rotación clínica previa-
mente,  sin comunicación ni discusión explícita de 
los mismos. También piensan que los aspectos cla-
ves del razonamiento clínico los reconocen sin un 
método de enseñanza, que lleve al desarrollo de 
esta habilidad (Schmidt & Rikers, 2007) (Norman, 
2000) (Schmidt et al., 1990). Esta definición de ob-
jetivos no sólo organiza la sesión de tutoría clínica, 
sino también dirige la evaluación del aprendizaje y 
la posibilidad de dar retroalimentación sobre los in-
tereses significativos de los estudiantes (Durante, 
2012) (Charlin et al., 2000) (Skeff, 1998).

 Otro factor que el tutor clínico debe consi-
derar implica promover funciones del pensamiento, 
tales como la comprensión y la memorización del 
conocimiento.
 
Promoción de funiones del pensamiento 

 Al tutor le corresponde utilizar diversas es-
tratégias para abordar el contenido que está ense-
ñando. De esta manera, se logra que el estudiante 
forme correctas representaciones mentales produc-
to de un proceso comprensivo, que le permitirá re-
lacionar y articular diversos aspectos del contenido, 
lo que favorecerá la retención del mismo y su evo-
cación en instancias prácticas de aplicación. Para 
ello es necesario que el docente tutor genere el de-
sarrollo de la compresión, retención y explicación 
(Schraw, 2006) (Nendaz et al., 2005)  (Holmboe, 
2004) (Charlin et al., 2000).

 Es importante que el tutor utilice recursos 
para fortalecer lo anterior. Entre estos resultan efi-
cientes los ejemplos claros, definir términos nuevos, 
contestar preguntas de manera precisa, recalcar 
puntos importantes, usar la repetición y promover 
el aprendizaje activo (Skeff  et al., 1992).

 Finalmente, es importante para la tutoría 
clínica tener presente el sistema evaluativo.

Evaluación en la tutoría clínica

 La evaluación consiste en comprobar si los 
estudiantes han alcanzado los objetivos deseados en 
las diferentes áreas de competencia de la profesión.

 La evaluación es continua y predominante-
mente formativa y es llevada a cabo durante toda la 
experiencia educativa. Guiará al docente en planifi-
car futuras experiencias educacionales con el fin de 
que el estudiante alcance las competencias espera-
das (Brailovsky, 2001) (Skeff, 1998).

 El interrogatorio se refiere a las pregun-
tas que el tutor realiza durante las actividades de 
enseñanza clínica y están orientadas a valorar la 
“trayectoria” que el estudiante lleva en el camino a 
la adquisición de las competencias deseadas, defi-
nidas y explicitadas en el programa. Son especial-
mente útiles para indagar sobre los conocimientos, 
el razonamiento clínico y la aplicación de conoci-
mientos. Un tipo especial de preguntas que no sólo 
valoran el conocimiento, sino que al mismo tiempo 
estimulan el aprendizaje auto-dirigido, son las pre-
guntas orientadas a la autoevaluación y la reflexión 
en relación a los objetivos de aprendizaje (Morris et 
al., 2010) (Mann et al., 2009).

 Por otra parte, la observación directa es 
el principal método de evaluación en enseñanza 
clínica, ya que, es crítica para observar las habili-
dades clínicas. Sin embargo, ésta es infrecuente 
y en muchas ocasiones, inadecuada porque la re-
troalimentación entregada al estudiante es tardía 
(Kogan et al., 2009) (de Lima et al., 2007) (de 
Lima, 2005). 

 En la tutoría clínica también se utilizan los 
portafolios. Permiten la recopilación de las activi-
dades que ha realizado el estudiante, permitiendo 
valorar el proceso de aprendizaje y de los resul-
tados obtenidos. Además, estimula la reflexión del 
estudiante y contribuye a la toma de conciencia de 
su propio aprendizaje (Rodríguez, 2013).

 Actualmente, a la luz de estos hallazgos, se 
ha abandonado la búsqueda del instrumento ideal 
que mida todos los aspectos de la tutoría. La idea 
actual es que, para completar una determinada ta-
rea, exista un instrumento de evaluación particular 
para ella, éstos podrían ser pautas de cotejo o rú-
bricas. De esta manera, se acepta en la actualidad 
que varios instrumentos sean combinados para ob-
tener una valoración sobre la competencia logradas 
por los estudiantes (Holmboe, 2004).

 En el contexto de la evaluación en tutoría 
clínica, cobra particular importancia la retroalimen-
tación o feedback.
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Feedback

 Es el proceso por el cual el tutor ofrece in-
formación al estudiante acerca de su desempeño 
con el propósito de estimularlo a mejorar. Evaluar 
sin dar feedback frecuente y oportuno, no tiene 
ningún sentido ni propósito educacional (Durante, 
2006) (Durante, 2005).

 Para que el feedback sea efectivo, la opor-
tunidad debe ser inmediata y requiere favorecer la 
reflexión en la acción del estudiante. 

 Es necesario que el tutor, genere una rela-
ción efectiva de encuentro, a la hora de realizar fee-
dback efectivo (Archer, 2010) (Veloski et al., 2006).

 Existen condiciones que facilitan el fee-
dback, éstas incluyen la creación de un clima de 
aprendizaje seguro, en el cual el estudiante no se 
sienta amenazado. Una evaluación fundamentada 
en los resultados del aprendizaje observados en 
el estudiante, dejándole la posibilidad de proponer 
una vía de mejora. Dar feedback sin tener en cuen-
ta estas condiciones puede producir una experien-
cia frustrante que alterará fuertemente el clima de 
aprendizaje y su efectividad (Fornells et al., 2008) 
(Goodman et al., 2004) (Ende, 1998).

 La conducta del tutor estimulará la autoe-
valuación y promoverán la reflexión: acordar los 
resultados de aprendizaje con los estudiantes (Sar-
geant, 2006) (Skeff, 1998).

 En síntesis, la realización de feedback es 
sustantiva para que el estudiante logre sellar sus 
conocimientos.  Es decir, un estudiante debe saber 
si lo que ha realizado, lo ha hecho en forma correc-
ta o incorrecta ya que esta es la única manera de 
poder realizar autorreflexión y un plan de mejora en 
base las deficiencias que presente y por otra parte 
realzar las fortalezas existentes (Barrio, 2007).

 
CONCLUSIÓN

 La excelencia en la calidad de la tutoría clí-
nica es fundamental para cumplir con los objetivos 
de enseñanza-aprendizaje de las carreras de la sa-
lud.  La formación de profesionales competentes y 
responsables de brindar bienestar y cuidado inte-
gral a los pacientes depende en gran medida de 

alcanzar excelencia en la formación del cuerpo do-
cente, es decir, que sea centrada en el estudiante 
y con una enseñanza de calidad que promueva el 
aprendizaje efectivo (Triviño et al., 2009).

 Para ello, es necesario que el tutor tenga 
un perfil académico idóneo a su labor, que tenga 
destrezas para enseñar, rasgos de personalidad y 
actitud adecuada, sea un facilitador de conocimien-
tos, que sea capaz de delegar la responsabilidad de 
aprender a los estudiantes y dar una estructura a 
la actividad (Durante, 2012). Además debe realizar 
una evaluación continua, planificada del estado de 
avance y realizar feedback efectivo y oportuno. Así, 
el docente podrá cumplir efectivamente su rol en la 
formación académica de futuros profesionales (San 
Martín, 2014) (Solano & Siles, 2013) (Peña, 2010).

SANTIELICES, L.; TISCORNIA, C. & VASQUEZ, F. The 
profile of the clinical tutor in current settings. J. health med. 
sci., 7(4):241-248, 2021.

ABSTRACT: Currently, one of the goals of medical 
education is to provide students with the opportunity 
to development clinical skills and professional 
competencies. Therefore, the tutor generator learning 
must have the necessary tools to do. Clinical tutoring is 
a fundamental strategy in the teaching of knowledge of 
medical sciences. Considered as “non-formal” instruction 
in contrast to traditional classroom instruction, teaching in 
clinical settings has its own structure or forms of teaching. 
Therefore, the tutor teacher must recognize what are the 
functions of clinical tutoring, in order to establish clear 
objectives that respond to the training program of a 
professional and that allow the conductivity of the tutoring 
in an optimal way, generating meaningful learning in the 
student. This review aims to provide updated information 
regarding the current approach to clinical tutoring in health 
careers and to describe the pedagogical competencies 
that should have a clinical tutor.
 
KEYWORDS: Clinical teaching, teaching tutorial, 
clinical tutor, clinical tutoring, medical education.
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