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Resumen: Introduccién: La practica clinica con pacientes reales es esencial en la formacién de
profesionales de salud, permitiendo la consolidacién de competencias a través de la practica de
procedimientos, habilidades y procesos. Sin embargo, la docencia clinica enfrenta diversas
barreras para su correcto desarrollo. El objetivo de este trabajo fue describir la percepciéon de
profesionales clinicos de salud que desempefian labores de docencia clinica en seis centros de
salud familiar en una comuna de la Regién Metropolitana de Chile sobre las barreras para el
ejercicio de la docencia clinica en atencién primaria (APS). Material y Métodos: Se realizé un
estudio cuantitativo descriptivo de tipo transversal. La muestra incluy6 166 participantes que
cumplian con criterios especificos, como experiencia de mds de un afio en atencién primaria y
experiencia previa en docencia clinica. Se aplic6 una encuesta validada a través de juicio de
expertos. Resultados: Los participantes encuestados consideraron que la falta de tiempo,
incentivos, espacio fisico adecuado y la falta de competencias docentes son las principales barreras
para la docencia clinica. Otros factores como la actitud de los estudiantes y falta de interés para
realizar docencia también fueron mencionados. Conclusiones: Los resultados de este estudio
revelan que la docencia clinica enfrenta varias barreras importantes. Estas limitaciones indican la
necesidad de una revisién de las condiciones en las que se desarrolla actualmente la docencia
clinica para asegurar procesos de ensefianza adecuados para los estudiantes.

Palabras clave: précticas clinicas, atencién primaria, educacién médica.

Abstract. Introduction: Clinical practice with real patients is essential in the training of healthcare
professionals, allowing the consolidation of competencies through the practice of procedures,
skills, and processes. However, clinical teaching faces various barriers that hinder its proper
development. The objective of this study was to describe the perception of healthcare
professionals who perform clinical teaching in six family health centers in a community of the
Metropolitan Region of Chile regarding the barriers to clinical teaching in primary health care
(PHC). Materials and Methods: A cross-sectional descriptive quantitative study was conducted.
The sample included 166 participants who met specific criteria, such as more than one year of
experience in primary care and previous clinical teaching experience. A validated survey, based
on expert judgment, was applied. Results: The surveyed participants considered that the lack of
time, incentives, appropriate physical space, and insufficient teaching competencies were the main
barriers to clinical teaching. Other factors such as students' attitudes and lack of interest in
teaching were also mentioned. Conclusions: The results of this study reveal that clinical teaching
faces several significant barriers. These limitations highlight the need for a review of the current
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conditions in which clinical teaching takes place, to ensure adequate teaching processes for
students.

Keywords: clinical practice, primary health care, medical education.

1. Introduccién

La préctica y principalmente el internado clinico son parte fundamental del proceso formativo
de todos los profesionales de salud permitiendo un acercamiento real al futuro d&mbito laboral, en
donde se afianzan sus competencias en base a la préctica de los procedimientos y destrezas (1).
Debido a esto, el aprendizaje en ambientes clinicos se encuentra relacionado a procesos
autodirigidos, dependientes de las motivaciones personales, aspectos colaborativos e inmersivos
con el profesional de salud, donde el estudiante logra contrastar ideas y construir nuevos
aprendizajes, en base a la experiencia y el contexto clinico. Por lo que las practicas clinicas resultan
fundamentales para lograr el desarrollo de las competencias profesionales (2).

La docencia clinica requiere de la organizacién y planificacién de variados aspectos para poder
cumplir con los fines anteriormente sefialados. Podemos mencionar, por ejemplo, que los docentes
clinicos deben contar con atributos clinicos, cualidades personales y habilidades docentes para
cumplir un rol efectivo promoviendo el aprendizaje y profesionalismo en los estudiantes (3) y sus
competencias estdn constantemente siendo revisadas ya sea por ellos (4) o por los estudiantes de las
distintas disciplinas (5-6). Ademads, la docencia debiese ser planificada alineando los objetivos de
aprendizaje y el contenido que se pueda presentar. Por tultimo, requiere de promover el
razonamiento clinico y entregar una retroalimentacion efectiva la cual posee un mayor impacto
cuando es entregada sobre situaciones concretas y es entregada de inmediato (7).

Sin embargo, el poder sostener todas las caracteristicas anteriormente sefialadas no resulta
sencillo. Segtin algunos estudios, existen barreras que se pueden presentar en distintos contextos de
practica clinica desde la perspectiva de los docentes clinicos y estudiantes en donde se sefialan
elementos tales como la falta de tiempo, espacio, dinero, retroalimentacién, cargas de trabajo
aumentadas, estrés, poca motivaciéon de los estudiantes, ausencia de la experiencia en docencia,
falta de planificacién docente, infraestructura escasa para la docencia, falta de interés y falta de
incentivos y reconocimientos para ejercer la docencia entre muchas otras (8-9).

Los reportes sobre estas barreras que entorpecen la docencia clinica son escasos, heterogéneos
en sus metodologias de investigacién y enfocados principalmente en el ambito intrahospitalario,
por lo cual son escasas las experiencias en el ambito de la atencién primaria. El objetivo de este
trabajo fue describir la percepcién de profesionales clinicos de salud que desempefian labores de
docencia clinica en seis centros de salud familiar en una comuna de la Regiéon Metropolitana de
Chile sobre las barreras para el ejercicio de la docencia clinica en atencién primaria (APS).

2. Métodos

Se realiz6 un estudio de caracter cuantitativo de alcance descriptivo de tipo transversal. La
muestra correspondi6 a profesionales de atencién primaria que desempefian funciones asistenciales
en centros de salud familiar (CESFAM), que realizan o hayan realizado docencia clinica,
pertenecientes a una comuna de la region metropolitana de Chile. Los criterios de seleccién
correspondieron a haber realizado o estar realizando actualmente docencia clinica y tener una
experiencia mayor a un afio cronolégico trabajando en atencién primaria de salud. ademés de
acceder a responder una encuesta previa firma de consentimiento informado. Las variables
consignadas fueron aspectos relacionados a la experiencia realizando docencia clinica, experiencia
trabajando en atencién primaria y su percepcion sobre elementos considerados barreras para el
ejercicio de la docencia clinica.
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Para la obtencién de la informacién, se aplicé una encuesta en una tnica oportunidad de
manera presencial durante las instancias de reunién de territorio en 6 centros de salud familiar, lo
que demoré aproximadamente 7 meses desde la fecha de aprobacién del comité de ética. La
encuesta utilizada fue validada a través del juicio de expertos, tres docentes universitarios con
grado de magister en educacién en ciencias de la salud. Los comentarios y réplicas fueron
analizadas e incorporadas a la versién final del instrumento a utilizar y las preguntas incluidas en la
encuesta tenfan respuestas tipo escala de Likert para poder dimensionar las preferencias de los
encuestados.

Los datos fueron tabulados y almacenados en una planilla Excel (Microsoft) para
posteriormente ser analizados utilizando estadistica descriptiva en términos de frecuencia y
medidas de tendencia central. Por tltimo, el estudio fue aprobado por el comité de ética del
Servicio de Salud Metropolitano Sur de la Regién Metropolitana en Chile el dia 8 de agosto del
2023, se resguardé la confidencialidad de los resultados e identidad de los encuestados.

3. Resultados

El detalle de la repuestas entregadas por los participantes se muestra en la tabla 1. Se
realizaron 166 encuestas en total, de las cuales un 62,63% (119) correspondié a participantes de
género femenino. La distribucién por estamento profesional de los encuestados correspondié a:
medicina en un 22,89%, enfermeria 16,86%, obstetricia 16,26%, odontologia 11,44%, kinesiologia
10,84%, nutricién 8,43%, psicologia y trabajo social ambas con un 4,21%, terapia ocupacional 3,01%
y pedagogia en educacién parvularia con un 1.85%. El promedio de edad para este grupo de
profesionales fue de 38,44 afios, con una edad minima de 25 afios y maxima de 64 afios. La
experiencia promedio de trabajo en atencién primaria fue de 11,02 afios, con un rango que variaba
entre 1y 40 afios. La cantidad de profesionales que habian realizado docencia clinica separdndolos
por sus afios de experiencia en APS agrupados en intervalos de 5 afios correspondié a: 34,33% para
quienes llevan entre 1-5 afios, 27,71% entre 6 y 10 afios, 14,45% entre 11 -15 afios, 7,22% entre 16 y 20
afos, 7,83 % entre 21-25 afios y 8,43% de 26 afos o mads. Siendo los profesionales que llevan menos
tiempo de experiencia clinica el grupo mas frecuente que realiza docencia clinica.

En el momento de realizar la encuesta un 46,8% refirié estar realizando docencia clinica
actualmente. Sin embargo, de quienes no estaban realizando docencia actualmente, un 46,7% lo
habfa hecho hace menos de un afio, 33,3% entre 1 y 3 afios, 12,2% entre 4 y 6 afios y hace mas de 6
afos 7,2%. Un 68,07% de los profesionales que habian realizado docencia clinica nunca han
realizado docencia en aula y 31,92% al menos alguna vez. Ademds, 95,2% sefiala haber realizado
docencia clinica a estudiantes de su misma profesiéon y 4,8% de alguna otra.

Por ultimo, antes de consultarles sobre las barreras asociadas al ejercicio de la docencia clinica
se les pregunto qué tan dificil consideraban poder desarrollar correctamente su rol como docente
clinico, a lo cual respondieron que era “muy dificil” en un 8,4%, “dificil” 41,6%, “Ni facil ni dificil”
36,7%, “facil” 10,2% y finalmente “muy facil” con un menor porcentaje de 3%.

En relacién con los elementos considerados barreras para el desarrollo correcto de la docencia
clinica consultados a los encuestados, en una primera instancia estos coinciden en una alta
proporcién en que la “falta de tiempo” es una limitante asociada a compatibilizar la docencia con
las labores clinicas u otras responsabilidades de su cargo, siendo esta tendencia superior al 90% del
total de encuestados.

El segundo factor observado que presenta una alta proporcién de respuestas que lo consideran
barrera corresponde a la “falta de incentivos” para los docentes que realizan docencia clinica. Sin
especificar cudl es el tipo de incentivo. La suma de las preferencias que lo sitian como barrera se
aproxima al 90% de los consultados.
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Tabla 1. Distribucién de respuestas escogidas por los encuestados segtin el grado de acuerdo sobre
su comportamiento como barrera para la docencia clinica (TA: totalmente de acuerdo; DA: de
acuerdo; NAD: ni de acuerdo ni en desacuerdo; ED: en desacuerdo; TD: totalmente en desacuerdo.

Barreras TA DA NAD ED TD
Falta de tiempo para la docencia por labores 82,5% 13,3% 1,8% 1,2% 1,2%
clinicas u otras responsabilidades.

Escasos incentivos para el desarrollo de la 759% 13,9%  7,8% 1,2% 1,2%
docencia clinica.

Falta de competencias en docencia clinica de 27,1% 34,3% 199% 11,4% 3%
los profesionales de salud.

Una mala actitud de los estudiantes frente a 13,9% 13,3% 33,9% 33,9% 4,8%
la actividad docente.

Falta de espacio fisico adecuado para la 38,6% 31,3% 157% 11,4% 3%
docencia clinica.

Posible impacto negativo en la atenciéon y/o 2,4% 24,1% 319% 33,7% 7,8%
relacién con el paciente.

Falta de interés por parte de los 12,7% 389% 259% 139% 7,8%
profesionales de salud.

Falta de competencias clinicas de los 10,8% 28,3% 21,7% 31,3% 7,8%
profesionales de salud.

En tercer lugar, la “falta de espacio fisico adecuado” para el desarrollo de la docencia clinica es
considerada una barrera importante con un 70% de las preferencias sumando las valoraciones
“totalmente de acuerdo” y “de acuerdo”.

La “falta de competencias en docencia clinica de los profesionales de salud” es el cuarto factor
con una mayor tendencia de preferencias orientadas a indicar como barrera para la docencia clinica,
con 34,3% “de acuerdo” y 27,1% “totalmente de acuerdo”.

Los siguientes factores si bien se pueden considerar como barreras, la tendencia de las
alternativas escogidas por los encuestados no se concentra en una o dos alternativas marcando una
tendencia clara en comparacion a los cuatro aspectos anteriormente revisados. Por ejemplo, una
“mala actitud de los estudiantes frente a la actividad docente”, acapara principalmente las
preferencias de “no estar de acuerdo ni en desacuerdo” y “totalmente en desacuerdo” con un 33,9%
ambas opciones. Tomando de manera equivalente una postura neutral o negativa sobre este factor.
Otro ejemplo similar, en donde las valoraciones no se inclinan solo por una tendencia dice relacién
con el factor relacionado a un “posible impacto negativo en la atencién y/o relacién con el
paciente”. en donde las principales preferencias se encuentran en estar “en desacuerdo” con un
33,7% y luego con un 31,9% el “no estar de acuerdo ni en desacuerdo”, tomando esta postura
neutral. La “falta de interés por parte de los profesionales de salud” sobre la actividad docente,
muestra un 39,8% de preferencias “de acuerdo” y 25,9% “ni de acuerdo ni en desacuerdo” siendo
estas dos las mayores tendencias de las respuestas. Por ultimo, la “falta de competencias clinicas”
tiene dentro de sus principales preferencias de respuesta alternativas mas bien opuestas en la escala
de apreciacion por parte de los participantes. Por un lado, tenemos un 31,3% de opciones “en
desacuerdo” y por el otro 28,3% “de acuerdo”.

Las respuestas de ambos géneros no evidenciaron mayores diferencias. Sin embargo, la
tendencia de los resultados no fue igual. Por ejemplo, la “falta de competencias en docencia clinica
de los profesionales de salud” para el género femenino present6 la mayor frecuencia de respuestas
en la opcién “totalmente de acuerdo” con un 31,1%, a diferencia el género masculino que solo
estuvo “de acuerdo” con dicha opcién. La “mala actitud de los estudiantes” evidencia en el género
masculino una preponderancia de estar “en desacuerdo” destacdindose como una barrera para la
educacioén clinica, siendo la opcién mas votada (37%), sin embargo, las mujeres sefialaron “no estar
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de acuerdo ni en desacuerdo” con aquel elemento mostrando una magnitud del 37,8% de sus
respuestas. Por tltimo, en relacién al “posible impacto negativo en la atencién y/o relacién con el
paciente, el género masculino sefialé estar en desacuerdo con un 42,6% de sus preferencias y el
género femenino no estd “ni de acuerdo ni en desacuerdo” con un 33.6%, ambas opciones siendo
sus mayores preferencias.

4. Discusién

Los resultados de esta investigacién destacan que los profesionales con menos afios de
trayectoria clinica (1 a 5 afios), son los que realizan en mayor proporcién docencia clinica. Lo que
sugiere que los nuevos profesionales, deben asumir estas labores docentes mientras atin estan
desarrollando experiencia profesional. Esto podria ser reflejo de una estructura de APS que requiere
que el personal nuevo contribuya de inmediato a la formacién clinica, posiblemente sin un soporte
integral para el desarrollo de habilidades pedagégicas. Lo cual, resulta relevante considerando que
los participantes consideran la formacién en docencia clinica como barrera para el desarrollo de esta
actividad.

Falta de tiempo e incentivos

La falta de tiempo para compatibilizar las responsabilidades clinicas y docentes se destacé
como la principal barrera, identificada por mas del 90% de los encuestados. Este hallazgo es
coherente con otros estudios que sefialan cémo el aumento de la demanda asistencial y la carga de
trabajo limitan la capacidad de los profesionales para dedicar tiempo a la docencia (8-10). La falta
de incentivos, identificada por un porcentaje similar de encuestados, sugiere que los profesionales
de salud perciben que su rol docente no es suficientemente reconocido o recompensado y también
es un elemento reflejado en otros estudios (8, 11). Esta carencia de estimulos podria estar limitando
el desarrollo de la docencia clinica, ya que la falta de incentivos puede llevar a una menor
motivacién y compromiso con estas tareas, inclusive favoreciendo la no cooperacién con los
estudiantes (11). Los incentivos pueden no ser exclusivamente econémicos, sino que incluyen
oportunidades de desarrollo profesional, como capacitaciones en docencia clinica, mayor acceso a
recursos educativos y reconocimiento formal de las funciones docentes. Este aspecto plantea la
necesidad de revisar las politicas de incentivo en APS en Chile para fomentar un entorno que valore
y apoye la formacién clinica, particularmente en un contexto donde se necesitan docentes
preparados para formar a los futuros profesionales de salud.

Infraestructura y espacios para la docencia

La falta de espacios fisicos adecuados, identificada por un 70% de los encuestados como una
barrera, evidencia una limitacién estructural en la APS que podria estar afectando tanto la calidad
de la docencia clinica como la experiencia de aprendizaje de los estudiantes. En muchos centros de
salud, la infraestructura estd disefiada principalmente para la atencién de pacientes, y no se
contempla la necesidad de dreas dedicadas a la formacién clinica. Esto limita la posibilidad de crear
ambientes de aprendizaje 6ptimos, como salas de simulacion o dreas de discusién. Las experiencias
de otros paises comparten estos factores siendo sefialados por estudiantes (12) y profesionales (9)
sobre todo cuando hay problemas de sobre dotacién sobrepasando la capacidad del espacio fisico,
recurso humano y material disponible (11). La inclusién de espacios especificos para la ensefianza
clinica en APS pudiese mejorar el aprendizaje y facilitar un entorno que favorezca la instruccién sin
interferir en la atencién directa de pacientes.

Competencias en docencia clinica

La percepcién de una falta de competencias en docencia clinica entre los profesionales de salud
(61,4% de acuerdo y totalmente de acuerdo) destaca como una barrera importante. Este hallazgo
sugiere que muchos profesionales de APS, aunque dispuestos a realizar docencia clinica, sienten
que carecen de la formacién pedagégica necesaria para desempenar este rol de manera efectiva.
Otros estudios han abordado y comparten esta reflexién por parte de profesionales de salud en
Chile (4). Ademas, ha sido considerado frecuentemente como una limitante para la docencia en el
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dmbito internacional desde la perspectiva de estudiantes y docentes por igual (8-10,12-15). En una
revisién sistemadtica la falta de formacién docente resulta ser un tema recurrente en los articulos
incluidos, considerando la necesidad de entregar retroalimentacién efectiva a los estudiantes (16).
La docencia clinica requiere competencias que van mads alld de las meramente clinicas, las cuales,
sin minimizar su relevancia, necesitan del desarrollo de habilidades transversales, como la
comunicacién efectiva, estrategias docentes y evaluativas que tradicionalmente no son parte de la
formacién de los profesionales de salud. Este resultado refuerza la necesidad de programas de
capacitacion en docencia clinica para los profesionales que desempefian estas labores.

Factores menos consensuados en los encuestados

Algunos factores, como la actitud de los estudiantes y el impacto en la relacién con el paciente,
mostraron una menor consistencia en las respuestas de los encuestados. Por ejemplo, un tercio de
los profesionales expres6 posturas neutrales o en desacuerdo respecto a la actitud de los estudiantes
y el posible impacto en la relacién con el paciente. Esto podria sugerir que la percepcién de estas
barreras estd influida por factores individuales, como las experiencias personales de cada
profesional con los estudiantes o el contexto especifico del centro de salud. Los factores
mencionados, aparecen en la literatura como barreras para una docencia clinica. Una mala actitud
(8), una baja motivacién y falta de interés (10, 14), caracteristicas asociadas a la personalidad (15),
falta de preparacion, temor durante la atencién y falta de actitud profesional (10) por parte de los
estudiantes son tematicas recurrentes a considerar. Aun asi, la variabilidad en las respuestas de los
participantes podria indicar que estos factores no son considerados barreras generalizadas, sino
aspectos contextuales que afectan de diversas formas a los docentes clinicos.

También, aunque menos frecuente, el posible impacto negativo en la atencién de los usuarios
ha sido reportado como barrera, en donde estos se muestran disconformes o incémodos cuando son
tratados por estudiantes (11), esto resulta especialmente relevante en el dmbito de la atencién en
Chile, considerando que la Ley de derechos y deberes del paciente faculta al usuario a poder negar
la participacion ya sea procedimental u de observacién de algtin estudiante si él lo requiere. Otros
reportes sefialan que los usuarios se niegan a recibir la atencién por parte de los estudiantes (10) o
que no se les entrega la suficiente informacién (16). Esta situacién puede limitar el acceso de los
estudiantes a experiencias clinicas de aprendizaje significativas, disminuyendo la posibilidad de
que el estudiante desarrolle competencias genéricas, como las habilidades comunicacionales, el
razonamiento clinico y la posibilidad de practicar distintos procedimientos en situaciones reales.

Otros factores no abordados por este estudio.

A la luz de esta discusién no podemos dejar de mencionar otros elementos considerados
barreras que no fueron abordados por esta investigacién y forman parte de su limitaciéon. Por
ejemplo, existieron barreras asociadas al comportamiento de los docentes los cuales tenian falta de
habilidades comunicativas con sus estudiantes (11-12, 16), tenfan un trato dispar entre sus
estudiantes (12) o una baja, o mala disposicién a realizar docencia clinica (11, 16). Existen barreras
asociadas a problemas en la organizacién, disefio e implementacién de las actividades docentes en
donde estas no estdn alineadas con los objetivos de la préctica, siendo no concordantes actividades
tedricas con clases précticas (12-13, 16), lo cual es reportado tanto por estudiantes como docentes
clinicos siendo la planificacién un aspecto relevante a considerar (17).

Finalmente, formarse como un docente clinico requiere un cuerpo de habilidades y
conocimientos que es fundamental desarrollar en los profesionales de la salud, por lo mismo, el
estudiar las barreras de la docencia, en diferentes contextos y desde distintas aproximaciones
metodoldgicas, permitiria idear nuevas estrategias para asegurar la formacion docente, fomentar un
buen ambiente educacional y favorecer un correcto modelo de rol para los estudiantes (18).
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5. Conclusiones

* Los resultados de este estudio revelan que la docencia clinica en Atencién Primaria de
Salud enfrenta varias barreras importantes, siendo las principales la falta de tiempo,
incentivos y espacios fisicos adecuados.

e Estas barreras indican la necesidad de una revisiéon de las condiciones en las que se
desarrolla actualmente la docencia clinica para asegurar procesos de ensefianza adecuados
para los estudiantes. La percepcién de falta de competencias en docencia clinica por parte
de los profesionales sugiere que la capacitacién en habilidades pedagégicas es un area de
mejora. La implementacién de programas de formacién docente en APS, junto con la
creacién de mentorias, podria fortalecer la preparacién de los profesionales y mejorar la
calidad de la docencia clinica.

¢ Futuros estudios podrian expandir este andlisis en otros contextos de salud, asi como
investigar mds a fondo el impacto de cada una de estas barreras en la experiencia docente y
en la formacién de profesionales de la salud.
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