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Los atributos de un tutor clínico de 
excelencia: una revisión sistemática
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A systematic review about the most important 
attributes of clinical teachers

Knowing what characterizes an excellent teacher is relevant to guide training, 
evaluation, and continuous improvement of the clinical teacher. We performed a 
systematic review using the PRISMA protocol, aiming to identify the attributes 
of an excellent clinical teacher. MEDLINE, ERIC, ScienceDirect, and Scopus 
databases were searched for articles published in English and Spanish, between 
2007 and 2019. Two independent reviewers extracted and synthesized data from 
articles that met the PRISMA pre-established criteria. Twelve studies met the 
inclusion criteria. Of the 106 attributes reported by the studies, 49 (46,2%) were 
generic. The most frequently mentioned attribute was respectfulness. Forty-six 
attributes (43,3%) were pedagogical. Feedback and planning were those most 
frequently mentioned. Eleven attributes (10,3%) were disciplinary and clini-
cal skills was the most mentioned. We conclude that generic and pedagogical 
dimensions had a greater representation in the literature, in comparison with 
the disciplinary dimension. This could be explained, considering that having 
adequate clinical skills is the minimal necessary requisite to become a clinical 
teacher, but does not make a difference in how their performance is perceived, 
contrary to the generic and pedagogical dimensions.
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La adquisición de conocimientos, habilida-
des clínicas y formación ética es una piedra 
angular en la educación médica a cualquier 

nivel, por lo que la presencia de un tutor clínico 
o una tutora clínica de excelencia es un elemento 
clave para lograr este objetivo1,2. Un tutor clínico 
corresponde a un médico que supervisa a sus es-
tudiantes durante su práctica clínica3. Identificar 
cuáles son los atributos de un tutor clínico de 
excelencia es esencial para desarrollar diferentes 
herramientas y experiencias que permitan mejorar 
la formación médica, así como también para la 
creación de programas de formación de tutores 
clínicos.

En relación a la temática, se han publicado dos 

revisiones sistemáticas en los últimos años. El pri-
mero sobre las cualidades de un buen tutor clínico2 
y el segundo sobre los atributos que hacen del tutor 
clínico un modelo a seguir4. Estas revisiones desta-
can características como la paciencia, integridad, 
invertir tiempo en la relación médico-paciente, 
habilidades comunicacionales, mantener una 
buena relación con los estudiantes y un buen am-
biente de aprendizaje, el conocimiento clínico, el 
razonamiento clínico y el entusiasmo, entre otras 
cualidades2,4. El presente artículo contribuye en la 
actualización desde los últimos hallazgos en esta 
área, utilizando un protocolo sistemático y una 
síntesis de los resultados aglutinados en dimen-
siones. En este sentido, el objetivo de este estudio 
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es brindar evidencia y respuesta a la pregunta: 
¿Cuáles son los atributos de un tutor clínico de 
excelencia? Así como clasificar estos atributos en 
dimensiones disciplinaria, pedagógica y genérica.

Método

Protocolo de revisión
Esta revisión se elaboró siguiendo las reco-

mendaciones propuestas en la declaración Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA), descritas en el docu-
mento de explicación y elaboración de PRISMA5. 
Se utilizó el protocolo mencionado por ser un 
estándar en la realización de revisiones sistemá-
ticas en la literatura biomédica en la actualidad. 
No se requirió aprobación ética para este estudio, 
ya que corresponde a una revisión sistemática de 
la literatura publicada. La calidad de los estudios 
incluidos fue garantizada con la selección exclu-
siva de artículos publicados en revistas revisadas 
por pares.

Estrategia de búsqueda
Se realizó una búsqueda sistemática en cuatro 

bases de datos (MEDLINE, ERIC, ScienceDirect 
y Scopus) para artículos publicados en inglés o 
español, en revistas revisadas por pares, entre 
enero de 2007 y diciembre de 2019. Los términos 
de búsqueda incluyeron los ámbitos de entrena-
dor clínico, la efectividad o calidad del maestro 
y la educación médica. Se utilizó una estrategia 
de búsqueda de palabras clave y encabezados de 
temas médicos (MeSH) para PubMed. La estra-
tegia de búsqueda de MeSH incluyó los términos 
“Medical, Education”, y “Schools, Medical”. Se uti-
lizó una estrategia de búsqueda de palabras clave 
y tesauros para ERIC; que incluyó los términos 
“Teacher Effectiveness”, “Teacher skills”, “Medical 
School Faculty” “Preceptors (Medicine)”, “Medical 
Education” y “Medical School”. La búsqueda en las 
bases de datos restantes se efectuó utilizando vo-
cabularios controlados (Tabla 1). Adicionalmente, 
se realizó una búsqueda manual de la literatura  
basados en las referencias de los artículos seleccio-
nados y se exploró bibliografía adicional en cuatro 
revistas de educación médica (Academic Medicine, 
Journal of Postgraduate Medicine, Medical Educa-
tion, Medical Teacher) publicadas dentro del año 
anterior a la búsqueda.

Proceso de selección
Dos de los autores (C.O., J.R.) revisaron de 

forma independiente los títulos y resúmenes 
de publicaciones identificados en la búsqueda. 
Posteriormente se seleccionaron los artículos re-
levantes para su posible inclusión (Tabla 1). Las 
discrepancias fueron resueltas mediante discusión 
o la participación de un tercer revisor (N.O.L.). El 
texto completo de estos artículos fue recuperado 
para una revisión adicional (Figura 1).

Se incluyeron estudios originales, tanto cua-
litativos como cuantitativos, que describen las 
características del tutor clínico de excelencia para 
estudiantes de escuelas de medicina de pregrado 
y posgrado. Se excluyeron artículos centrados en 
áreas no médicas, residentes como tutores clíni-
cos, aprendizaje asistido por pares, programas 
de capacitación para tutores clínicos, revisiones, 
editoriales y comentarios.

Proceso de recopilación de datos y elementos de 
datos

Dos revisores extrajeron de forma indepen-
diente todos los datos mediante el formulario de 
extracción de datos estandarizado. Resolvimos 
discrepancias por discusión. Los campos de 
extracción de datos incluyeron autores, año de 
publicación, diseño del estudio, participantes, 
medidas de resultado y resultados. La discusión 
con un tercer autor (N.O.L.) resolvió cualquier 
diferencia en la extracción de datos.

Clasificación de habilidades
Cuatro revisores revisaron las habilidades re-

levantes mencionadas en los artículos, para poste-
riormente agruparlas en atributos. Cada habilidad 
se clasificó en una de las siguientes dimensiones: 
genérica, pedagógica y disciplinaria. Además, para 
definir un atributo como significativo se propuso 
un umbral de 25% de apariciones en la literatura 
seleccionada, es decir, el atributo debe haber sido 
mencionado en al menos 3 de los 12 artículos para 
ser considerado significativo.

Resultados

Selección de los estudios
La revisión sistemática identificó un total de 

897 artículos (416 estudios de Science Direct, 209 
de Medline, 191 de Scopus y 81 de ERIC). De es-
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Tabla 1. Criterios de inclusión y exclusión aplicados en la búsqueda bibliográfica

Criterios de inclusión Criterios de exclusión

1.	Estudios primarios enfocados en los atributos de un 
tutor clínico de excelencia, derivados de prácticas de 
enseñanza o percepciones de los estudiantes

1.	Estudios secundarios, como revisiones, editoriales, co-
mentarios y libros

2.	Estudios publicados entre 2007 y 2019 2.	Estudios publicados antes de 2007

3.	Estudios disponibles en inglés o español 3.	Estudios publicados en idiomas distintos al inglés o español

4.	Estudios reportados en educación médica 4.	Estudios enfocado en la validación o construcción de 
instrumentos

5.	Estudio de pares o por residentes médicos

6.	Estudios enfocados en la efectividad de programas de 
entrenamiento de tutores clínicos

7.	Estudios reportados en carreras de la salud distintas a la 
medicina

Figura 1. Diagrama de flujo 
de la búsqueda en la litera-
tura y proceso de selección 
de estudios en una revisión 
sistemática de la literatura 
sobre atributos de un tutor 
clínico de excelencia. Artículos 
publicados entre enero de 
2007 y diciembre de 2019.

897 estudios fueron identificados 
en la búsqueda bibliográfica

ERIC (81)
MEDLINE (209)

ScienceDirect (416)
Scopus (191)

864 estudios fueron excluidos por cribado de 
títulos/resumen. También fueron excluidos los 
duplicados

34 estudios seleccionados para revisión 
completa del texto

22 estudios excluidos a la revisión completa 
del texto

12 estudios cumplieron criterios para la revisión 
final

tos, se excluyeron 864 artículos. De los artículos 
restantes, 34 fueron seleccionados en función de 
su título y resumen. Se realizó una revisión de 
texto completo en los artículos seleccionados. 

Veintidós estudios no cumplieron los criterios de 
inclusión. Finalmente, 12 estudios cumplieron con 
todos los criterios de inclusión y formaron parte 
de este estudio.

Atributos de un tutor clínico de excelencia - J. Rodríguez-Cabello et al
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Características de los estudios
Los estudios seleccionados se publicaron entre 

2009 y 2019, con un aumento notable desde 2015 
(6/12), lo que refleja que es un área de la educación 
médica especialmente contingente. La mayor parte 
de ellos se realizaron en los Países Bajos (4/12), 
mientras que el resto provino de diferentes países, 
que incluyen Japón, Estados Unidos de Norte-
américa, Canadá, Suecia, Alemania, Australia y 
Nueva Zelanda. Es posible inferir con esto que 
el uso de tutores clínicos en la enseñanza de la 
medicina es una práctica presente en universi-
dades de todo el mundo. No fueron encontrados 
reportes latinoamericanos, lo que es un reflejo 
de la baja producción de investigación científica 
sobre educación médica en Latinoamérica6,7. La 
metodología utilizada en estos estudios fue cua-
litativa, cuantitativa o mixta. Para recopilar la in-
formación, se utilizaron cuestionarios, entrevistas 
semiestructuradas e instrumentos específicos para 
evaluar la calidad de los tutores. Un resumen de 
cada estudio se presenta en la Tabla 2.

Temas comunes encontrados en los estudios
De los 12 estudios seleccionados, surgieron 106 

características, que se agruparon en 46 atributos, 
que finalmente se clasificaron en 3 dimensiones: 
genérica, pedagógica y disciplinaria.

La dimensión genérica, que tenía un peso 
relativo de 46,2%, se dividió a su vez en caracte-
rísticas personales, actitudinales y comunicativas. 
La dimensión pedagógica tuvo un peso relativo 
de 43,3%, y se dividió en estrategias de aprendi-
zaje-enseñanza, planificación-gestión y aptitudes 
pedagógicas. Finalmente, la dimensión disciplina-
ria obtuvo un peso relativo de 10,3%. En cada uno 
de ellos se incluyeron todos los atributos corres-
pondientes mencionados en los artículos, que se 
presentan en la Tabla 3. A continuación, se realiza 
una descripción detallada de cada dimensión y los 
atributos incluidos.

Dimensión genérica
Corresponde al conjunto de características, 

actitudes y conocimientos transversales que se 
requieren en cualquier área profesional y que son 
transferibles a una gran variedad de campos8.

Dentro de la dimensión genérica, las caracterís-
ticas actitudinales fueron las más mencionadas. El 
respeto se destaca como un atributo fundamental 
de las características de actitud, mencionado en 6 

de los 12 estudios9-15. Las descripciones que se cata-
logaron dentro del atributo respeto son, por men-
cionar algunas, tratar a los residentes por igual9, 
respeto por las limitaciones de los estudiantes sin 
ser peyorativo12 y tratar a los pacientes con respe-
to13. Otro atributo que se considera importante es 
que los estudiantes pueden identificar en su tutor 
clínico un “modelo a seguir”, mencionado en 5 de 
12 estudios10,11,13-16, esto es, observar características 
que vale la pena imitar10,11,13, y que representan un 
ejemplo de desempeño para los estudiantes como 
futuros médicos13. Además, que los tutores clínicos 
puedan motivar a sus estudiantes11,16 y demostrar 
compromiso con su trabajo como docentes9,10,14,17, 
son atributos bien evaluados. También, el tutor 
clínico debe ser entusiasta9,10,13, y apoyar a sus es-
tudiantes cuando lo necesiten9,13. La humildad9,12,13 
es otro atributo relevante, es decir, el tutor ideal 
debe admitir cuando hay algo que no sabe y debe 
darse cuenta de sus propias limitaciones12,13.

Entre las características comunicativas, las 
más valoradas son que los estudiantes puedan 
acercarse a sus tutores cuando los necesitan9,11,13, y 
que los tutores reciban a los estudiantes de manera 
adecuada9. Además, que el tutor clínico propicie 
y fomente espacios de consulta y reserve tiempo 
para sus estudiantes. En general, se espera que el 
tutor clínico tenga buenas habilidades de comu-
nicación con sus estudiantes y entre grupos18, con 
técnicas de comunicación verbal y no verbal11, que 
permiten al tutor expresar ideas de manera clara 
y comprensible9.

Finalmente, dentro de las características per-
sonales, los estudiantes esperan que su tutor tenga 
sentido del humor11,12, tenga una buena apariencia 
personal11, sea interesante9, sea carismático19 y 
tenga rasgos de personalidad adecuados11.

Dimensión pedagógica
Corresponde, por un lado, al conjunto de 

destrezas y habilidades que se desarrollan y se 
muestran exclusivamente en el contexto pedagó-
gico del maestro e involucran, principalmente, los 
métodos utilizados para facilitar el aprendizaje; 
y, por otro lado, hace referencia a las prácticas 
de planificación y gestión de la enseñanza8,20. En 
el área pedagógica, las estrategias de enseñanza 
y aprendizaje tuvieron el mayor número de 
menciones, siendo la retroalimentación la carac-
terística más valorada, mencionada en 5 de los 12 
estudios9,10,12-14. Las descripciones asociadas con la 
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Tabla 3. Atributos de las dimensiones genérica, pedagógica y disciplinaria

Dimensión genérica

Competencias actitudinales
       Respeto (6)
       Modelo a seguir (5)
       Motivador (4)
       Compromiso con la enseñanza (4)
       Entusiasmo (4)
       Humildad (3)
       Brindar apoyo (2)
       Compasión (1)
       Creatividad (1)
       Empatía (1)
       Paciencia (1)
       Educado (1)
       Trabajo en equipo (1)

Competencias comunicacionales
       Accesible (3)
       Comunicación no verbal (2)
       Comunicación verbal (2)
       Comunicación grupal (1)
       Brinda explicaciones claras (1)

Competencias personales
       Humor (2)
       Apariencia (1)
       Carisma (1)
       Interesante (1)
       Personalidad adecuada (1)

Dimensión pedagógica

Estrategias de enseñanza y aprendizaje
       Retroalimentación (5)
       Adaptación pedagógica (4)
       Metodologías de aprendizaje activo (4)
       Facilitación (4)
       Enseñar razonamiento médico (4)
       Genera espacios y oportunidades (3)
       Ambiente (2)
       Desarrollo de habilidades (2)

Planificación y administración
       Planificación (5)
       Evaluación (3)
       Asignación de tareas (2)
       Mediación (1)
       Improvisación (1)

Aptitud pedagógica
       Motivación por aprender (3)
       Responsabilidad ética (2)
       Eficacia (1)

Dimensión disciplinaria
       Habilidades clínicas (4)
       Conocimiento (2)
       Profesionalismo (1)
       Comunicación con pacientes (1)
       Aplicar resultados de investigación académica (1)
       Entusiasta sobre el cuidado de los pacientes (1)
       No se enoja con pacientes (1)

La primera dividida en tres categorías: actitudinal, comunicacional y personal. La segunda dividida en tres categorías: estrategias 
de enseñanza y aprendizaje; planificación y manejo; y aptitud pedagógica. La tercera sin subcategorías. La frecuencia en que 
cada atributo fue mencionado en los diferentes artículos se encuentra entre paréntesis al lado de cada atributo.

retroalimentación fueron: proporcionar retroali-
mentación sobre las habilidades del examen físico 
de una manera estimulante12, hacer observaciones 
concretas de los estudiantes13 y recordarles retro-
alimentaciones previas de una manera que no sea 
condescendiente ni insultante13. La adaptación 
pedagógica, entendida como la habilidad del tutor 
clínico para acomodar el estilo de enseñanza según 
las necesidades de cada estudiante, fue menciona-
da en 4 de los 12 estudios10,12,13,18. Otras caracte-
rísticas destacadas con 4 apariciones dentro de la 
categoría “estrategias de enseñanza y aprendizaje” 
fueron: metodologías de aprendizaje activo9,17-19 
y facilitación9,13,16. Esta última entendida como 
la capacidad de crear situaciones en las cuales el 
estudiante pueda desarrollar nuevas habilidades 
por su cuenta9,13.

En el área de “planificación y administración”, 

la planificación aparece como la característica más 
importante, con 5 menciones10,12-14,18.

Finalmente, dentro de la aptitud pedagógica, 
la motivación por aprender es una característica 
deseada en los tutores clínicos, de acuerdo con 3 
de los 12 estudios12-14.

Dimensión disciplinaria
Corresponde al conocimiento, habilidades 

y aptitudes del tutor, consideradas como míni-
mos necesarios para el campo disciplinario que 
enseña8,21. Este grupo fue el que obtuvo la menor 
cantidad de menciones, y la característica que 
destacó, con 4 apariciones10,13,19,22, fue poseer ade-
cuadas habilidades clínicas, es decir, contar con 
las destrezas necesarias para el óptimo desempeño 
en la práctica clínica, y lograr así transmitir esas 
habilidades a sus estudiantes.
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Discusión

Se identificaron 46 atributos en los 12 estudios 
seleccionados, los que pudieron ser clasificados 
en una de las tres dimensiones propuestas. La 
distribución de los atributos dentro de las tres 
dimensiones fue heterogénea, destacando las 
dimensiones genérica y pedagógica por sobre la 
disciplinaria.

De acuerdo con esto, los atributos que un tutor 
clínico puede presentar son muy diversos. Estos 
atributos cubren distintas áreas, clasificadas en 
la literatura8 y en el presente estudio en dimen-
siones relacionadas a competencias genéricas, 
pedagógicas y disciplinares. Todas las dimensiones 
presentaron al menos un atributo que tenía men-
ciones en tres o más de los estudios seleccionados, 
equivalente a aproximadamente 25% de los estu-
dios, valor que hemos designado como el umbral 
para ser considerado un atributo significativo. 
Por lo tanto, un tutor clínico de excelencia debe 
poseer un conjunto de atributos que abarquen las 
dimensiones genérica, pedagógica y disciplinaria 
para alcanzar la excelencia.

No obstante, los estudios seleccionados iden-
tificaron los atributos del tutor clínico en su gran 
mayoría desde la perspectiva del estudiante y no 
del tutor. Sin embargo, no se hace diferencia entre 
estudiantes de pre y postgrado. Al analizar el deta-
lle de los datos obtenidos, la dimensión genérica 
obtuvo la mayor aparición en los estudios, con-
centrando 46,2% de las menciones, sin embargo, 
estas se distribuyeron entre 23 atributos diferentes. 
Se puede observar que hay múltiples atributos 
que no superan el umbral establecido. Solo hay 7 
atributos que exceden este límite: ser respetuoso, 
ser un modelo a seguir, ser motivador, el com-
promiso docente, ser entusiasta, ser humilde y ser 
accesible. Estos serían los más valorados por los 
estudiantes al evaluar a su tutor clínico. Se infiere 
que las competencias genéricas son importantes en 
los tutores clínicos, pero existe una gran dispersión 
acerca de cuáles serían los atributos fundamentales 
específicos. Una posible explicación es que este 
tipo de competencias está condicionado por el 
contexto, la cultura y las características de cada 
persona. Cabe destacar las implicaciones de que 
el tutor clínico se establezca como un modelo a 
seguir, ya que considera cuestiones éticas y del 
comportamiento moral, acordes a la formación 
de buenos profesionales y mejores personas1,23.

La dimensión pedagógica tuvo menor mención 
que la genérica, con 43,3%, sin embargo, existe 
una mayor concentración de estas, ya que solo se 
distribuyeron entre 16 atributos. Hay 9 atributos 
que exceden el umbral: brindar retroalimenta-
ción, adaptación pedagógica, metodologías de 
aprendizaje activo, facilitación, generación de 
espacios y oportunidades, enseñar razonamiento 
médico, planificación, evaluación y motivación 
para aprender. Existe mayor acuerdo entre los 
estudios sobre cuáles son los atributos pedagógi-
cos que debe tener un tutor clínico de excelencia. 
Esto puede deberse al hecho de que, a diferencia 
de las competencias genéricas, las habilidades 
pedagógicas se identifican mejor como prácticas 
educativas de excelencia.

La dimensión disciplinaria fue la menos men-
cionada, con 10,3%. El único atributo que superó 
el umbral fue poseer habilidades clínicas. Debido a 
la baja frecuencia de aparición de esta dimensión, 
pareciera no ser un elemento que los estudios con-
sideran trascendente, tal vez, porque se espera que 
cada tutor clínico posea el conocimiento necesario 
de su disciplina para realizar tareas de enseñanza. 
Aparentemente, para ser un buen tutor clínico, 
no basta con el dominio de la medicina, sino que 
es necesario el desarrollo de atributos genéricos y 
pedagógicos capaces de provocar un aprendizaje 
significativo en la mayoría de los estudiantes. Es 
decir, se requiere de una visión integral sobre las 
características de lo que comprendemos como 
un buen tutor clínico, y en concordancia con las 
expectativas de docentes y estudiantes24.

En conclusión, los resultados mostraron que 
las dimensiones genérica y pedagógica fueron 
aquellas que tuvieron una mayor representación 
en la literatura, en comparación con la dimensión 
disciplinaria. Esto podría explicarse en que se su-
pone que la dimensión disciplinaria es la mínima 
necesaria para poder ejercer como tutor, y no hace 
una diferencia en cómo se percibe su desempeño. 
En cambio, las dimensiones genérica y pedagógica 
marcan la diferencia a la hora de identificar un 
mejor tutor clínico.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones en la aplicación del 
protocolo PRISMA se encuentra la imposibilidad 
de realizar el registro del protocolo de investi-
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gación utilizado en una base de datos pública 
previo al desarrollo y publicación del trabajo de 
investigación.

Solo incluimos estudios publicados en español 
o inglés, por lo que es posible que información 
relevante publicada en otros idiomas no haya sido 
incluida. Además, no buscamos en la literatura 
gris, lo que deja de lado la posible información 
contenida en estas fuentes.
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