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Estimado Editor:

Hemos leído con especial interés el artículo titulado "Percepción de tutores clínicos pertenecientes a  
centros de salud familiar en Chile sobre las barreras para la docencia clínica en atención primaria", publicado 
recientemente en su revista (1).  Como Médicos Especialistas en Medicina Familiar,  con años de 
experiencia en la supervisión clínica de estudiantes y residentes tanto en contextos hospitalarios 
como comunitarios, nos gustaría felicitar a los autores por visibilizar una problemática tan relevante 
como  actual.  Coincidimos  plenamente  con  los  hallazgos  que  identifican  a  la  falta  de  tiempo, 
incentivos y espacios físicos adecuados como las principales barreras que enfrentamos quienes nos 
desempeñamos como tutores clínicos en la Atención Primaria de Salud (APS). Estos obstáculos no 
sólo comprometen la calidad del proceso formativo, sino que también deterioran la motivación de los 
profesionales para involucrarse activamente en la formación de las nuevas generaciones (1).

Nos ha parecido particularmente revelador que la mayoría de quienes ejercen la docencia clínica 
tengan menos de cinco años de experiencia profesional, lo que podría reflejar una falta de políticas 
institucionales que favorezcan un acompañamiento formativo progresivo, y una clara necesidad de 
invertir en programas de desarrollo docente con enfoque en APS (2-3). Además, quisiéramos destacar 
la  pertinencia  del  enfoque cuantitativo utilizado,  que permite  dimensionar  el  impacto  de estas 
barreras a través de una muestra amplia y diversa. Consideramos que futuros estudios podrían 
complementar  estos  hallazgos  desde  una  mirada  cualitativa,  explorando  en  profundidad  las 
vivencias  de  tutores  y  estudiantes,  así  como  los  efectos  de  estas  barreras  sobre  la  identidad 
profesional docente (4).

En contextos internacionales, se ha documentado que la falta de reconocimiento institucional y 
de formación pedagógica estructurada son factores persistentes que afectan la eficacia de la docencia 
clínica, tanto en el hospital como en la comunidad (5). Del mismo modo, estudios realizados en  
Europa y Latinoamérica coinciden en que el docente clínico requiere herramientas específicas para 
enseñar, evaluar y retroalimentar, las cuales muchas veces no forman parte de su entrenamiento 
profesional inicial (6).

En tiempos donde la formación clínica en escenarios reales cobra cada vez mayor valor, resulta  
indispensable repensar las condiciones en que esta se lleva a cabo. Estudios como el aquí presentado 
ofrecen una base sólida para impulsar cambios estructurales que favorezcan entornos de aprendizaje 
más justos, formativos y sostenibles.
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