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Resumen
Introduccion: el estudio se desarroll6 en el contexto de un programa de salud familiar y comunitaria de una
universidad de Bogota (Colombia), del cual participan los estudiantes de Medicina. El objetivo fue compren-
der los significados y sentidos que los estudiantes otorgan a la practica de salud familiar y comunitaria en
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el barrio El Codito, ubicado en la localidad de Usaquén al nororiente de Bogotd. Materiales y métodos: la
investigacion es un estudio cualitativo de tipo fenomenolégico. Se realizaron entrevistas semiestructuradas
a ocho estudiantes de medicina pertenecientes a un programa universitario de salud familiar y comunitaria
en Bogotd. Resultados: del proceso de andlisis emergieron cuatro categorias: a) realidad y territorio; b) insti-
tucionalidad y salud familiar y comunitaria; c) agencia y proyeccion profesional, y d) comunicacién, escucha
y reconocimiento del otro. Se evidenciaron narrativas embebidas de experiencias significativas, dificulta-
des y retos. Se destaca el rol participativo del estudiante en la interaccién y comunicacién con la familia.
Conclusiones: la experiencia da cuenta de un proceso dindmico de donde emergen vivencias que confrontan
a los estudiantes. Esta experiencia refleja aprendizajes y desafios de cardcter multidimensional, en especial
por la vulnerabilidad del sector. De dicho proceso surge el reconocimiento de otras realidades, el autorreco-
nocimiento y la proyeccion del estudiante como agente social y futuro profesional en medicina.

Palabras clave: salud familiar; medicina; agentes de salud comunitaria.

Abstract

Introduction: This study was developed in accordance to the family and community health program at
Bogotd University. The objective of this study was to understand the experiences of students in family
and community health practice in the El Codito neighborhood of northeast Bogotd (Colombia) in the
town of Usaquen. Materials and methods: Medical students of the university participated in this qualita-
tive phenomenological study. Eight semi-structured interviews were conducted with the students who
participated in the family and community health program at Bogotd University (Colombia). Results:
Four categories emerged from the analysis process: reality and territory, institutionality and family and
community health, agency and professional projection, and communication; listening; and recognition
of other. Embedded narratives of significant experiences, difficulties, and multidimensional challenges
were evident. The student’s role in the interaction and communication with families was highlighted.
Self-recognition, recognition of other realities, and the student’s projection as a future professional
emerged from this process. Conclusions: The participation of students was a dynamic process from which
experiences that confront students emerged. This experience reflected multidimensional learning and
challenges due to the vulnerability of this sector. This process resulted in the recognition of other reali-
ties, self-recognition, and the student’s projection as a social agent and future professional in medicine.

Keywords: Family health; medicine; community health workers.

Resumo

Introducdo: este estudo foi desenvolvido no contexto de um programa de saude familiar e comunitaria
de uma universidade de Bogotd, do qual participam estudantes de medicina. O objetivo do estudo foi
compreender os significados e sentidos que os alunos atribuem a pratica de satide familiar e comunitaria
no bairro El Codito, localizado no nordeste de Bogota (Colémbia). Materiais e métodos: para a pesquisa,
foi realizado um estudo qualitativo de tipo fenomenolégico. Foram realizadas oito entrevistas semies-
truturadas com estudantes de medicina pertencentes a um programa universitario de saude familiar
e comunitaria em Bogotd (Colombia). Resultados: do processo de andlise emergiram quatro categorias:
realidade e territério; institucionalidade e saude familiar e comunitaria; agenciamento e projecdo pro-
fissional; comunicacéo, escuta e reconhecimento do outro. Evidenciaram-se narrativas embutidas de
experiéncias significativas, dificuldades e desafios. Destaca-se o papel participativo do aluno na intera-
¢do e comunica¢do com a familia. Conclusées: a experiéncia d4 conta de um processo dindmico do qual
emergem experiéncias que confrontam os alunos. Essa experiéncia reflete aprendizados e desafios de
natureza multidimensional, especialmente devido a vulnerabilidade do setor. Deste processo decorre o
reconhecimento de outras realidades, o autorreconhecimento e a projecdo do aluno como agente social
e futuro profissional da medicina.
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Palavras-chave: saude da familia; medicina; agentes de satide comunitaria.

Introduccion

1 Programa de Salud Familiar y Comunitaria al que se hace referencia en este estudio se

Eha desarrollado desde 2018 en el barrio El Codito (localidad de Usaquén), al nororiente

de Bogota (Colombia). El programa fomenta una mirada ecoldgica del quehacer médico

e integra la experiencia de la interaccion con la comunidad al saber clinico. Ademas, busca

que los estudiantes comprendan la realidad de las familias y la situacién domiciliaria, asi

como los determinantes sociales de la salud en la comunidad. El programa se desarrolla con

la participacion de las juntas de accion comunal y familias de los barrios El Codito, Chaparral,
Mirador del Norte, Estrellita y Villas de la Capilla.

Las juntas de accién comunal apoyan la comunicacién entre la universidad y las familias,
y participan en la planeacion yla ejecucién de actividades. Al estudiante se le asigna una fami-
lia, 1a cual, para participar en el programa, debe leer y firmar un formato de consentimiento
informado. El estudiante lleva a cabo un diagnostico inicial de la familia asignada y organiza
un plan de trabajo, segun las competencias que va adquiriendo en cada semestre; todo ello
concertado con la familia. Al programa han pertenecido aproximadamente 350 familias, con las
cuales ha habido capacitaciones enlavado de manos, ecologia y salud, crecimiento y desarrollo,
estilos de vida saludable, nutricidn, salud oral, salud visual, salud fisica y signos de alerta de
enfermedades cronicas.

El Codito cuenta con cerca de 12 000 habitantes, distribuidos en 17 barrios construidos
en terrenos de ladera, donde predomina poblacidn de bajos recursos. Desde los afios cin-
cuenta, el sector ha recibido migrantes que han huido del conflicto armado y la desigualdad
economica, trabajando inicialmente como obreros en haciendas, canterasy chircalesy, hoy,
principalmente, en construccion. Con el tiempo, los asentamientos sin planeacion accedie-
ron a la normalizacion urbanistica por procesos de cabildeo politico y gestion comunitaria.
Condominios, viviendas lujosas, fabricas y otras construcciones se legalizaron gracias al
trafico de influencias, pese a estar ubicadas en area de reserva forestal protectora (1).

El sector presenta problematicas socioambientales relacionadas con la informalidad del
poblamiento y presencia de canteras de materiales de construccion (2). Las canteras abaste-
cieron de piedra y arena construcciones importantes de Bogotd, como el antiguo Palacio de
Justicia, destruido en 1948, y el Capitolio Nacional (2). En la zona existen limitaciones viales
y de transporte publico. Algunos barrios establecidos sobre territorios de reserva forestal
enfrentan indefinicion fronteriza, ya que algunos habitantes estan adscritos territorialmente
al municipio de La Calera, y otros, a Bogota. Ademas, la zona presenta problemas de cobertura
de servicios publicos; por ejemplo, el servicio de gas natural se logro por gestion comunitaria y
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existen acueductos de autogestion con cobertura precaria (3). Desde 2016, funciona la Unidad
de Servicios de Salud Codito, que presta servicios de medicina general, enfermeria, odontolo-
gia, entre otros. En 2018, la localidad de Usaquén contaba con un 85 % de afiliados al régimen
contributivo, un 6 % al régimen subsidiado y un 5 % estaba sin aseguramiento, aunque datos
de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccion Social sefialan coberturas en salud del 100 % (4,5).

Las principales aproximaciones teoricas de este estudio recaen en los fundamentos de la
salud familiar y comunitaria, en el componente socioldgico de la agencia, que se entiende como
la capacidad del sujeto para hacer frente a la determinacion de estructuras sociales y de poder,
ademads del enfoque fenomenoldgico de la experiencia, en términos de un fendmeno singular que
se configura de manera reflexiva a partir de lo comun (6). Las narrativas, a su vez, constituyen
un recurso para que los sujetos reconstruyan acciones sociales que no son la accion misma, sino
una version que ellos proporcionan de su vivencia (7). Estos relatos representan un fragmento
del pasado, y en esa representacion se condiciona el significado de lo sucedido (8). El habitus,
por otro lado, constituye una disposicion corporizada a la l6gica de las practicas sociales y a
la manera como se genera la existencia colectiva (9). Este concepto se relaciona, ademas, con
un campo especifico en funcidén de la estructura de determinados espacios sociales, en los que
realiza la mayor o menor capacidad de agencia de los sujetos (9).

En general, las preocupaciones de los programas de salud familiar y comunitaria se
orientan hacia las comunidades receptoras de las actividades; pero pocos estudios se enfo-
can en las vivencias, los aprendizajes y las dificultades de los estudiantes que participan en
programas de este tipo. Por tanto, existe un vacio en el conocimiento, en cuanto a estudios
que den cuenta de la experiencia de estudiantes de medicina en programas de salud familiar
y comunitaria en Bogotd, en especial, en la comunidad de El Codito. Esto es trascendente,
dado que la formacion del estudiante de medicina en varias universidades del pais no es solo
clinica, sino también comunitaria, lo que constituye, entonces, un elemento esencial en el
componente curricular de una gran cantidad de estudiantes de medicina. De allila relevancia
que involucra comprender de una mejor manera la experiencia en su interaccion con las
familias en la practica de la salud familiar y comunitaria, lo cual represento, precisamente,
el objetivo de este estudio.

Materiales y métodos

ste fue un estudio cualitativo bajo el enfoque fenomenoldgico, cuyo objetivo era com-
Eprender la experiencia subjetiva desde la perspectiva del individuo (10). Se busco una
conformacion heterogénea de la muestra de estudiantes de medicina para aportarles
variedad a las narrativas, segun edad, género y semestre. Cabe sefialar que se omitieron a
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los estudiantes de los primeros tres semestres dado que, debido a la pandemia por covip-19,
no habian visitado la comunidad de El Codito.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico de tipo intencional y la muestra correspondio
a ocho participantes (cuatro mujeres y cuatro hombres) con edades comprendidas entre
los 18 y los 35 afios, pertenecientes a una universidad de Bogotd, en calidad de estudiantes
de medicina de cuarto a séptimo semestres. El numero de participantes se definio por las
demandas del proceso, principalmente por el criterio de saturacion de la informacion.
Ningun estudiante rechazo la invitacion a participar y las entrevistas se llevaron a cabo
entre octubre de 2020 y abril de 2021.

Se utiliz6 un formato guia de entrevista semiestructurada, cuya construccion involucro
la participacion de los investigadores en varias fases de revision. Las preguntas se consoli-
daron por temas y se refinaron segun los objetivos. La primera entrevista sirvio como piloto
para realizarle ajustes menores al formato, principalmente en cuanto a redaccion y orden
de las preguntas, ajustes que funcionaron de manera adecuada en las entrevistas restantes.
Los participantes seleccionados leyeron y firmaron un consentimiento informado y con ello
manifestaron su participacion voluntaria. No se registraron datos personales en ninguno de
los documentos de la investigacion para salvaguardar la confidencialidad de la informacion.
Las entrevistas, llevadas a cabo mediante un servicio de videoconferencia, tuvieron una
duracion aproximada de una hora y se conto con registro audiovisual. Se tomaron apuntes
durante las entrevistas y se llevaron a cabo transcripciones textuales a la menor brevedad.
La cita de fragmentos de las entrevistas se sefiald con el numero de participante y sexo: P#M
(mujer), P#H (hombre), y todos los conceptos, andlisis y procedimientos se documentaron
para cumplir con el criterio de auditabilidad.

Se realiz6 una codificacion inductiva de las narrativas, sin establecer codigos a priori.
Tras esa codificacion, se agruparon narrativas por temdticas comunes, y de alli emergieron
las categorias. La informacion se analizé basandose en la triangulacién metodoldgica, princi-
palmente de fuentes de datos e investigadores con fundamento en el criterio de reflexividad.
Los datos se interpretaron, en principio, mediante el analisis por separado de los investiga-
dores y luego se discutieron los resultados en varios momentos para establecer consensos
ante discrepancias. Después se analizd el contenido y se construyd, en una fase inicial, una
nube de palabras con el proposito de examinar de manera exploratoria los datos. En una
fase avanzada se construyo una red semdantica para ver la interrelacion de los codigos. Para
estos fines, se utilizaron tanto el software maxqQpa 2020 como el software atLas.ti.

Consideraciones éticas

Este estudio respeta los lineamientos internacionales establecidos en la Declaracion de
Helsinki y el Informe Belmont, asi como lo establecido en la Resolucion 8430 de 1993 del
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Ministerio de Salud de la Republica de Colombia. No se registraron datos personales para
salvaguardar el anonimato y confidencialidad de los participantes. Los sujetos invitados
a participar en esta investigacion leyeron y dieron su aprobacion, firmando el formato de
consentimiento informado, por medio del cual confirmaban su participacion voluntaria.
Tanto el protocolo de investigacion como el consentimiento informado fueron revisados y
aprobados por el Comité de Investigaciones y el Comité de Etica de la Fundacién Universitaria
San Martin, segun Acta 04-2020.

Resultados

La exploracion inicial a los datos fue mediante un andlisis de la frecuencia de palabras y
una nube de palabras, herramientas que ayudaron a desentrafiar las dimensiones con-
ceptuales con mayor representatividad en las entrevistas. Este proceso también permitié
comprender de mejor manera la carga linguistica y el tipo de discurso predominante en

las narrativas (figura1).
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Figura 1. Nube de palabras

Del proceso de andlisis de las entrevistas y tras diferentes fases que involucro el proceso
de codificacion yla creacion de categorias, se analizo la interrelacion de codigos y categorias;
proceso llevado a cabo tanto de manera manual (labor en la cual participaron todos los
investigadores) como con el apoyo del software arvras.ti. De dicho proceso se destacan como
nodos relevantes la empatia, las experiencias significativas, el reconocimiento del otro y la
interaccion con la familia (figura 2).
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Del proceso de codificacion y andlisis emergieron cuatro categorias: a) realidad y
territorio; b) institucionalidad y salud familiar y comunitaria; ¢) comunicacion, escucha
yreconocimiento del otro, y d) agencia y proyeccion profesional. En general, se evidenciaron
narrativas espontaneas, embebidas de sentidos que esbozan experiencias significativas,
aprendizajes, dificultades, tensiones entre lo personal y 1o social, y desafios multidimensio-
nales en la interaccion con la comunidad.

Realidad y territorio

De acuerdo con los objetivos de la investigacion, se indago por los significados que los es-
tudiantes otorgan a su experiencia en relacion con el territorio, la realidad social de la que
participan y las condiciones de vida de las familias. Un estudiante refirid, por ejemplo, la
sorpresa de recorrer una “ciudad desconocida”, una “sensacion de novedad y aventura”,
frente a lo que llamo “una zona de desarrollo”, lo cual dio cuenta de su inquietud por com-
prender esa realidad con mayor profundidad (P5M). También hubo sorpresa generalizada, al
evidenciar contrastes en la configuracion socioeconémica y en las condiciones de desigualdad
en el territorio:

Podemos encontrar viviendas que cuentan con todos los servicios publicos, otras en obra
gris, con personas en hacinamiento que no tienen conocimiento para acceder a salud
y educacion. Podemos ver esa diferencia entre la parte mas rural, en la que no hay casi
sefial ni comunicacidn, a la que esta un poquito habitada, que cuenta con iglesia, con
salon comunal. (PSM)

Hay zonas con materiales de construccion, cemento, ladrillos, pisos pavimentados, los
techos bien conformados. En la misma zona hay otras diferentes, puede haber pisos de
tierra, paredes de latas y cartones, lo que identificamos con algo muy de “villa miseria”,
ahi, en un perimetro urbano limitado; estamos hablando de El Codito, que se vean esas
diferencias es bastante impactante. (P5H)

Se subrayaron expectativas de la comunidad frente al programa; algunas involucraban
asuntos legales, titulacion de predios, entre otros, y que situaron a los estudiantes en un
contexto problematico, pero interesante, que hizo que su experiencia en el programa se
entrecruzara, por ejemplo, con reivindicaciones territoriales irresueltas, que escapan a su
comprension y competencia:

Le pregunté a mi familia por qué se anotaron en el programa y sobre sus expectativas.
Dijeron que tenian problemitas de orden legal, de propiedad, de finca raiz y escrituras y
esperaban que, haciendo el nexo con el programa, pudieran tener acceso a un abogado.

Ese dia nos quedod la percepcion de que habria que aclararle a la comunidad los limites
del programa, porque apenas somos estudiantes de medicina. (P5H)
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Aunque se menciona como positiva la existencia de un Centro de Atencion Inmediata de
Policia (cai), se subrayo que son escasas las dotaciones urbanisticas como iglesias, canchas o
centros comunitarios, asi como actividades en deporte o entretenimiento que refuercen el
sentido comunitario (P3H). Existe una percepcion de vulnerabilidad debida a “problemas de
inseguridad”, tanto de la ciudad en general como del sector: “la inseguridad que dicen que
ronda por El Codito, como en todos lados” (P4H). “No tiene que ser porque es El Codito, sino
aqui, en esta ciudad, usted sabe que uno, en cualquier lugar que no conoce bien, se tiene que
cuidar” (P5H). Un participante expreso que el temor puede influenciar el desempefio en las
actividades. Asilo manifestaron:

Mi familia vive en la segunda curva hacia arriba; no tengo que adentrarme mucho, pero
uno siempre precavido. Me voy en Transmilenio, no saco el celular, estoy en la casa de
ella, me voy sin nada, literal, la tarjeta colgada, el uniforme; entré, sali, me devuelvo; si
voy a las dos de la tarde, a las cuatro tengo que estarme devolviendo; siento como un
miedo, asociado a que en El Codito roban. (P1M)

Cada vez que voy, [la sefiora] me acompafia al alimentador [bus], porque dice que a veces
el barrio es muy inseguro. Nosotros tratamos de ir en grupito, ella nos acompafia a coger el
alimentador. Cuando uno va, pues uno le dice: “voy a ir tal dia”. Ella estd pendiente, dice:
cyallegaste?, ¢como estas? (P2M)

Soy temerosa, no sé por qué. Temerosa al estar en la calle, al percibir gente desconocida,
me da ansiedad y temor; [el Programa] me ha ayudado a obtener un poco mas de con-
fianza, porque, hablémoslo a pierna suelta, es un sector un poco pesado. (P6M)

Enrelacion con las familias, sobresalen las consideraciones sobre los bajos recursos. Se
sefialo que los hogares son multifamiliares (P6M), caracterizados por tener muchos hijos, que
viven en espacios reducidos con habitaciones insuficientes (P3H), “con todos los servicios,
pero que se aglomeran” (P1M).

Mi familia es una mamita cabeza de hogar, vive con su mamad, una sefiora con condiciones
de salud preocupantes; sufre de artritis. La hija tiene un bebé, es mama adolescente,
y ella tiene otro bebé. Convive con su mama4, su hija, su nieto y otro nifio de ella, en
una casa de dos pisos. En el segundo piso la mama duerme, pero en el primer piso esta
la cocina, el bafio, la habitacidn; es un solo cuarto y esta dividido por un mueble; son
espacios reducidos [...]. La sefiora tenia que pararse al bafio, manejar el caminador, la
casa muy rustica, en obra negra los pisos. (P6M)

Los participantes mencionaron la necesidad de mejorar condiciones como el sistema de
recoleccion de basuras, entendido como “un problema que tiene que ver con la educacion de las
personas”, aunque se menciono la necesidad de mejorar la “infraestructura que afecta la higiene
publica” (P5M). Aunque las expresiones de valoracion negativa no se generalizaron, hubo énfasis
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en que “hacen falta muchas cosas” y “mads espacio” (P3H), sefialando “condiciones preocupantes,
desgastantes y perjudiciales para la salud” (P1M).

Institucionalidad y salud familiar y comunitaria

Entorno alas preguntas acerca de los significados que los estudiantes dan a la presencia de las
instituciones en relacion con los procesos de salud-enfermedad y con la practica comunitaria,
se evidencian perspectivas ambivalentes que, aun cuando dan cuenta de condiciones que la
comunidad percibe como satisfactorias y que responden al cuidado de condiciones cronicas
de salud, hacen evidentes barreras de acceso que se solventan dificultosamente:

En mi familia, con su eps y régimen subsidiado, se sienten relativamente satisfechos,
les dan su tratamiento, porque hay diabetes, hipertension [...]. Alld queda una sucursal
de la eps que, aunque sea de régimen subsidiado, los atienden [...]. Sacan las citas; por
ejemplo, habia que revisar los oidos y, con esas citas, sacaron un dispositivo de audicién
[...]. Cumplen las citas, pero tienen dificultad para hacerlas, tienen que pedirles a fami-
liares mds jévenes que hagan llamadas que son muy dispendiosas. En mi familia tienen
la fortuna de que una hija es enfermera. Eso ayuda harto, pero uno se queda pensando
en como es la situacion en donde hay familias que no tienen esa ventaja. (P5H)

Se considero positiva la existencia de un hospital de tercer nivel (Hospital Simdn Bolivar).
Sin embargo, los estudiantes perciben escasa presencia e informacion institucional sobre
como opera el sistema de salud: “muchos no saben a qué tienen derecho en temas de salud
y no saben como llegar o qué solicitar al momento de pedir una consulta médica” (P6M).
“Hay familias que no van a los centros de salud, porque no los atienden, porque solo tienen
Sisbén” (P7H), o porque “cuando estd abierto, estd lleno” (P2M). Se hacen evidentes algunas
barreras de acceso que limitan la eficacia del sistema de salud. “Les cuesta mucho llegar al
Sistema, poder hacer que su salud esté siempre bien, porque los sitios a los que los envian
son muy lejanos” (P5H).
Tener que ir hasta el Hospital y hacer esas diligencias... Desde que empezd6 la pandemia
eso representa un problema real, porque son personas que tienen que seguir la cua-

rentena con mas precaucion, que necesitan un cuidado especial, los de la tercera edad
o mujeres en embarazo. (P5H)

Los estudiantes expresan la necesidad de profundizar en el conocimiento sobre el sistema
de salud y la presencia institucional como parte del programa:
No sé mucho de las instituciones que hacen presencia en Codito, es algo en 1o que debe-
riamos hacer mas énfasis. Como estudiantes, nos dan la orden de hacer unos folleticos,

llevarselos a la familia con el numero de la Policia, del médico. Uno busca por internet,
pero es dificil encontrar informacidn, no estd tan a la mano. (P3H)
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Los entrevistados relacionaron la salud ptblica con lo gubernamental e institucional
pasando por normas, decretos, leyes, hospitales, encuestas epidemioldgicas, etc. Las narra-
tivas evidenciaron cierto desconocimiento en relacion con la presencia de instituciones
de salud en la zona, aunque cabe aclarar que los estudiantes no se encontraban en grados
avanzados, en los cuales se espera mayor conocimiento. Aunque la comprension sobre la
presencia institucional y la relacidn entre salud publica y la salud comunitaria no es clara,
las narrativas dan cuenta de una presencia débil de promocion y prevencion en la zona:

[El puesto de salud] espera a que lleguen. No sé si hay jornadas de ir puerta a puertay
decir: oiga, ¢conoce qué es la hipertensién? De pronto no funcione, pero usted intento
llegar desde la prevencion a cualquier persona, de cualquier edad [...]. El puesto de salud
se quedd esperando a ver qué emergencia llega. (P1M)

La incorporacion de constructos en torno a la promocidn y prevencion representa una
parte nuclear de lo que significa para ellos la practica de la salud familiar y comunitaria y,
en general, la medicina:

Promocidn y prevencion, ese es el lema de salud familiar y comunitaria; de hecho, de la
comunidad. Es el gold standard de cualquier enfermedad. (P1M)

El objetivo que tenemos como médicos no es solamente atender, sino promover la salud
y tener contacto cercano con las personas, esto es como un abrebocas de lo que vamos
a enfrentarnos mas adelante. (P6M)

Me considero alguien que cree en la prevencion; es fundamental para evitar la cronici-
dad, evitar cosas que estan afectando a todos en el pais y en el mundo. Desde ese inicio,
donde los habitos son fundamentales para el desarrollo de una enfermedad, si se puede
prevenir, creo mucho en eso. (P8M)

Comunicacioén, escucha y reconocimiento del otro

En relacion con las preguntas que buscaban comprender la elaboracion conceptual de los
estudiantes en torno a la practica de la que participan y el lugar que le dan a esa practica en
su proceso formativo, se evidencio que ellos entienden la salud familiar y comunitaria como
un aprendizaje dirigido a la promocidn y prevencion, por medio del cual ellos transmiten a
la comunidad informacion necesaria sobre comportamientos que deben aprender y que se
valora en términos educativos y de ayuda:

La sensacion que sientes de felicidad, de satisfaccion porque de una u otra forma uno
esta dando parte de su conocimiento a personas que lo necesitan. (P6M)

Tratar de ensefiarle a otras personas, transmitir lo que sé. Me llamo mucho la atencién
eso de jornadas de salud para explicarles a las personas qué hacer, qué no hacer. (P4H)
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Los estudiantes subrayan la calidad de la comunicacidon en esa interaccion. Se trata de
una “transmision” dada con la necesaria disposicion de los participantes: “Depende 70 % del
estudiante y 30 % de la familia, de como yo les dé la informacion. De como yo se las transmita
aelloslesvaaimportaryva a tener un efecto importante sobre ellos” (P1M). Otro estudiante
comenta: “Siempre he hecho énfasis en la actitud. Si la informacion es buena, el que la
recibe va a ser reciproco; siempre tuve esa mentalidad, nunca percibi una mala actitud o
que estuvieran aburridos” (P3H).

Un pilar fundamental de la interaccion esla escucha. La familia encarna el primer paciente
que enfrentan los estudiantes y la escucha es primordial en esa relacién médico-paciente.
“Tu familia, el dia uno, es tu primer paciente; no para solucionarle la vida, no para darle un
medicamento, sino para escuchar, que es lo que nos hace falta” (P1M).

Las dificultades de aislamiento que planteo el covip-19 maximizaron la interaccion tele-
fonica, con diferentes estrategias que implican la escucha: “después de que haya disposicion,
asi sea por teléfono, uno puede ayudar dando buenas indicaciones, tratando de escuchar lo
que nos transmite la otra persona, se pueden hacer grandes avances” (P8M).

Hicimos teleorientacion; era una llamada semanal, tenia que durar 10 minutos. Nos
extendimos porque ella hacia preguntas, me escribe por WhatsApp. Le dije que estaba
para colaborarle, se le dio informacién del covip, de la importancia del tapabocas, de no
salir, de qué factores de riesgo tenia. (P2M)

Con la comunicacion y la escucha se acentuan sentidos de altruismo humanistico, valo-
rados por los estudiantes en el proceso. “Se desarrolla mas el sentido humano, el sentido
integro, el comparar la vida que lleva uno y la vida que lleva la otra persona, a valorar
muchas cosas, a ayudar a la gente sin esperar que le den nada a cambio” (P2M). Los gestos de
generosidad y agradecimiento por parte de las familias llegan a ser significativos: “[...] tienen
la disponibilidad; cuando llegamos, esa amabilidad, ese carifio para recibirnos deja muchas
ensefianzas, las sonrisas que brindan, un cafecito, de lo que no tienen quieren brindar” (P3H).

Un aprendizaje notorio es el reconocimiento de la semejanza y reciprocidad con el otro,
en su condicion humana y en medio de la dificultad. Se anhela un efecto en la transformacion
de tales dificultades:

Hemos encontrado que son personas con las que uno se puede llegar a identificar, con
sus preocupaciones y sus luchas y sus conflictos cotidianos o cémo los resuelven. Uno
puede llegar a sentir carifio por toda esa manera como llevan su vida. (P5H)

Lo mas dificil seria no poder hacer mas, brindarle mas alla de alguna asesoria y ver las
necesidades que presentan los nifios, que a pesar de la informacidn estan en un ambiente
muy complejo, que no hay garantias de mejorar su calidad de vida. (P8M)

La actividad con la comunidad, ademas de aprendizajes, genera satisfacciones a las que
los estudiantes dan un lugar protagonico. Se considera la participacion de todos los actores
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del programa, la motivacion del docente, el apoyo de la universidad, la gestion del estudiante
y el interés de la familia en el buen desarrollo de las actividades:

Lo mads satisfactorio con esa familia es la respuesta, el agradecimiento, el entender la
prevencidn de las enfermedades, tratar de poner en prdctica lo que le estamos tratando
de transmitir. Es bonito cuando la gestidn que se hace realmente tiene resultados y en
el caso de la familia que nos toco no tiene ningun caso positivo de covip hasta ahora, es
bastante alentador. (P8M)

Ademas de los desafios que representa la practica comunitaria, la interaccion con per-
sonas y espacios sociales distintos permite la ampliacion de su “red de mundo pequefio” y
comprender la pluralidad de formas de vida, consideradas hasta el momento como ajenas,
carentes o de otro tiempo. Se subraya la importancia del didlogo en “entornos sociales”
diferentes al propio, con el que se desarrolla “el sentido integro y humano de uno” (P2M).

He aprendido a tener mas carifio hacia las personas. Hay personas que uno ve en la calle
y uno critica; viendo esa familia, me ha ensefiado que no importa la plata, no importa lo
material, importa eslo que uno siente y valora de ellos. He aprendido a conocer la parte de
salud familiar, la salud comunitaria, he aprendido a conocer a las familias, a las personas,
cémo viven, como conviven. (P7H)

Uno aprende a valorar muchas cosas, que existe otra cara de la moneda. Yo no soy de aqui,
uno llega y ve el sitio donde vive y el trayecto de aqui a la universidad y es otra cosa, es
diferente a estar alld. Como que uno empieza a ver que es muy de barrio, muy ala antigua,
que se conocen los vecinos, se apoyan, que son felices con poco... Como que hace que uno
se centre mas, que aterrice, para saber que con poco se es feliz, saber que hay personas
que con menos estan ahi, sobreviviendo con una misma familia, con dificultades que uno
a veces cree que no existen. (P3H)

Se reconocen como significativas la solidaridad y la gestion comunitaria. Un participante,
al preguntdrsele sobre qué imagenes y sensaciones tenia al escuchar el término comunidad,
manifesto: “En el barrio, unos ayuddndose con otros; esa complicidad, esa ayuda que hay entre
ellos, ese apoyo de unos con otros estando alla. A veces, las necesidades que pasan y que una
familia puede ayudar a la otra” (P6M).

Aunque el paradigma de la “transmision de la informacion” evidencia una concepcion de
unidireccionalidad del conocimiento que va de los estudiantes a la comunidad, los estudiantes
reconocen aprendizajes en doble via; de alli que exista un importante componente de ense-
nanza mutua:

Ellos me aportan més de lo que yo les puedo dar. Esolo he aprendido durante este tiempo
y en pandemia ese lazo se ha fortalecido mucho maés. [He aprendido] que la realidad
es otra. Salvar vidas... obviamente es necesario, no es negociable, pero no es que yo me
sepa toda la anatomia, toda la medicina interna, toda la cirugia, todo el compendio de
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todas las enfermedades, no es eso. Es sentarse, escuchar, aprender, y no es solucionar,
sino facilitar las herramientas para que cada uno solucione. (P1M)

Porque la verdad es que, a veces, ellos le pueden dar mas informacién a uno, que uno a
ellos, en algunos aspectos. (P5M)

Agencia y proyeccion profesional
Entorno alaidentificacién del modo en que los estudiantes reconocen su propia agencia como
sujetos sociales y como agentes médicos en formacion, las vivencias de las que dan cuenta las
entrevistas apuntan a un aprendizaje multidimensional que involucra no solo conocimientos
en el Ambito de la salud, sino también en otros aspectos de la vida, al tiempo que dan cuenta
de los estudiantes como agentes con liderazgo y participes de lo social:

Aprendi a perifonear, no tenia idea qué era. Aprendi a llegarle a cada persona de una
manera amigable, aprendi a que ellos hicieran parte de lo que hago en mi carrera, a
disfrutar ir un domingo, siete u ocho de la mafiana, a transmitir la informacién que
aprendo. Para mi esa es la prueba mds grande, el examen final. Ahi es donde sé que lo
que estoy aprendiendo va mas alla de una nota y esta teniendo repercusion. (P8M)

[...] Abordar a personas, saber cdmo sobrellevarlas, ganar confianza, como tratarlas. Por
ejemplo, estoy con el nifio pequefio, paso al adulto, me aporta a meterme en el papel de
con quién hablo y siento que va a aportar mucho cuando vaya a ser profesional, voy a
ver pacientes todos los dias, personas, actitudes diferentes, me sirve saber que no solo
estoy tratando con gente estrato cinco, o en cuanto a lo religioso, o a las creencias, a lo
cultural, ese enriquecimiento en cuanto a las personas es el aporte mas grande. (P3H)

La experiencia significativa involucra el hecho de vencer obstaculos que representan
ventanas de oportunidad para el desarrollo de nuevas habilidades sociales: “era muy chévere
porque uno se documentaba de lo que le tocaba como para exponerles, explicarles de tal manera
que quedaran educados en ese aspecto” (P4H). “Son cosas a las que yo nunca me habia enfren-
tado” (P6M). “Tener una familia comprometida con el programa es clave; sin embargo, siento
que tener una familia que no esté comprometida también es una herramienta para acercarse
adecuadamente a familias dificiles” (P1M). La experiencia siempre remite a esfuerzos y retos
extracurriculares que fortalecen una disposicion informada y eficaz para la interaccion:

Desde el dia uno, cuando no sabia qué le iba a decir a la sefiora, he crecido significa-
tivamente, porque desde la primera entrevista que tuve con ellos en donde no sabia
qué decir, no porque no supiera qué iba a decir, sino porque ¢cémo le voy a hablar a
una persona que no conozco mas grande que yo? Ese componente es fuerte... Hasta el
dia de hoy, que puedo tener una conversacion telefénica de diez minutos, ha sido una
interiorizacion y un crecimiento personal significativo. (P1M)

Rev. Cienc. Salud. Bogotd, Colombia, vol. 21(2): 1-20, mayo-agosto de 2023

14



Experiencia de estudiantes de medicina en un programa universitario de salud familiar y comunitaria de Bogota (Colombia)

Lo que mas me ha costado fue vencer ese miedo de ir a un sitio que no conocia a tratar
de transmitir algo que apenas estaba aprendiendo; con el tema de transmitir, no es lo
mismo no tener el conocimiento tedrico y llegar y tratar de utilizar el vocabulario y la
manera correcta para que realmente quede la informacion en las personas. (P8M)

Conla participacidn en el programa, los estudiantes se proyectan como futuros profesio-
nales y otorgan un lugar especial a la salud familiar y comunitaria en una vision de futuro
como profesionales. A la pregunta con relacidon a qué significa el programa para ellos, asi
respondieron algunos de los participantes:

Significa cerrar la brecha entre lo tedrico y la realidad social. Tiene beneficio educacio-
nal, también para la comunidad, pues el beneficio lo veo mas cargado hacia nosotros
[estudiantes]. Tiene un beneficio para la sociedad. Uno esta estudiando una carrera que
tiene que ver con la gente y con sus procesos de salud; si uno estudia eso solamente en
la universidad y solamente en los salones y en la teoria, va a tener una falencia. (P5H)

Es hacer la diferencia, pero mas alla de lo que se logro en comunidad, es cambiar ese
chip en el médico que se estd formando para enfocarla a lo importante, a la comunidad,
alapersona, a que no tratamos maquinaria o cosas que no tienen una relacion. Estamos
tratando seres vivos que conviven, que hablan, que tienen familia, que los quiere alguien.
(P8M)

El programa lo veo no tanto como una asignatura, sino como algo que nos diferencia
con el resto universidades, algo que nos posibilita ser médicos integrales y ponernos en
el lugar no solo de las familias que asisten al hospital, sino de aquellas que no tienen los
recursos para asistir a un hospital. (P4H)

Discusion
ste estudio permitié a los estudiantes, al ser participes del programa de salud familiar y
E comunitaria, manifestar sus percepciones, sentimientos y reflexiones embebidas de sentidos
que esbozan aprendizajes y tensiones entre lo personal y lo social, asi como desafios multidi-
mensinales. Los resultados dan cuenta de un territorio con diferentes problematicas donde
los estudiantes se confrontan en un contexto socioeconémico y ambiental particular del cual
emergen retos y aprendizajes que trascienden lo clinico. En esta practica, los estudiantes cum-
plen un rol fundamental en la interaccion con las familias; pese a los obstaculos que surgie-
ron con la pandemia de covip-19, se mantuvo la comunicacion y el vinculo con la comunidad
mediante estrategias como la teleorientacion. En el marco de la experiencia en el programa,
los estudiantes se confrontan con un proceso de introspeccion, con la reflexion de otra reali-
dad y, a su vez, con la ampliacion de la red social, de donde emergen vivencias y aprendizajes.
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Un elemento destacado de este estudio es el de comunicacion y lenguaje, que se relaciono,
en el analisis, con la empatia y las habilidades sociales. La comunicacion permite generar
entendimiento y conexion, lo cual es trascendental en la actividad con la comunidad y en la
promocion de la salud, como han reportado estudios como el de Nebot et al., de 2007 (11,12). En
la practica comunitaria, la comunicacion es un nodo esencial, pues con ella se crea confianza y
se construye vinculo. Visitar a la familia guarda equivalencia con la relacion médico-paciente;
como sefialo un participante del estudio, la familia llega a representar el primer paciente. Por
tanto, dicha experiencia constituye un entrenamiento sociolingtiistico que puede contribuir
a una fructifera relacion futura médico-paciente, donde buena parte del éxito recae en la voz
empatica y educativa (13). Los hallazgos del presente estudio, en cuanto a comunicacion y
lenguaje, estan en sintonia con lo planteado en estudios como el de Solarte y Jaime, de 2020,
donde se destaca la adquisicion de competencias, entre ellas, precisamente, el rol educador y
la habilidad de comunicar (14).

La practica comunitaria, desde lo académico, encarna una posibilidad para cerrar la
brecha entre teoria y practica. En dicho proceso, los estudiantes se reconocen como suje-
tos-agentes, reconocen a los otros y reflexionan sobre la complejidad social de la medicina.
Las narrativas reflejan puntos de quiebre en la vida de los estudiantes, pues se descubren
realidades que contrastan y confrontan la propia, y se elaboran imagenes y conceptos sobre
las condiciones de vida de la gente en el contexto de una ciudad cadtica, donde la percepcion
de inseguridad alude a la desconfianza al habitar una urbe desigual, caracterizada por una
segregacion espacial histdrica (15). También expresan frustracion frente a unarealidad ajena,
porque encuentran limitadoslos recursos de afrontamiento ante la situacion comunitaria (16);
ademas, interpretan la precariedad en términos de carencia, mas que de inequidad, sin pro-
fundizar en determinantes estructurales que expliquen, por ejemplo, la relacion entre salud-
enfermedad, la escasa presencia institucional y las barreras de acceso al sistema de salud. En
esta experiencia, los estudiantes pueden experimentar sentimientos de impotencia y frustracion
frente a determinadas situaciones, lo cual va en linea con lo reportado en otros estudios como
el de Garcia, de 2006 (16).

En esta investigacion, la salud familiar y comunitaria representa un campo en el cual
convergen la salud publica, la medicina clinica, los determinantes de la salud, la promociony
prevencion, la epidemiologia y la atencion primaria. Su practica simboliza un campo dinamico
que no solo constituye un drea curricular relevante en Colombia, sino un escenario donde
es esencial desarrollar y potenciar habilidades y actitudes, como sefialan otros estudios cua-
litativos como el de Bonal-Ruiz et al., de 2017 (17,18,19). En la practica comunitaria, los estu-
diantes también incorporan un habitus, es decir, ciertos esquemas de accion y pensamiento
para situarse problematicamente frente a la dificil realidad de la que son participes (20).
En este contexto, no solo es relevante la practica y sus sentidos, sino el agente que produce

Rev. Cienc. Salud. Bogotd, Colombia, vol. 21(2): 1-20, mayo-agosto de 2023

16



Experiencia de estudiantes de medicina en un programa universitario de salud familiar y comunitaria de Bogota (Colombia)

dichas practicas, el cual las desarrolla en un momento y una situacion determinada (20). Asi,
los estudiantes realizan un ejercicio de pensar al otro, tratar de comprenderlo y explicarlo
en contexto, en un proceso inacabado que empieza durante estos primeros semestres de
practica comunitaria.

El desarrollo 6ptimo de un programa de salud familiar y comunitaria requiere el interés
y la participacion de todos los actores. La organizacion de las actividades y la motivacion que
genere el docente es clave, aunque el liderazgo no solo recae en la institucion educativa y el
profesorado, ya que el empoderamiento del estudiante es trascendental para orientar a la
familia e interactuar con ella. En otros estudios cualitativos, como el de Bustos et al., de 2015,
también se sefiala al liderazgo como elemento esencial en el optimo desempefio de modelos
de salud familia y comunitaria (21); por tanto, se necesita un interés genuino, tanto de los estu-
diantes como de la comunidad. A simple vista, en ese proceso, la transmision de conocimientos
es unidireccional, del estudiante a la comunidad, pero en realidad es bidireccional, ya que existe
un fluir constante de conocimientos y aprendizajes en doble via. El papel de los estudiantes,
entonces, es multidimensional, pues acompafian a las familias, fomentan la salud, promueven
estilos de vida saludables, crean empatia y vinculo con la familia, aprenden de ellas a reconocer
realidades diversas y a relacionarse con los otros, y tienden puentes entre las instituciones de
salud, la institucidn educativa y la comunidad.

Esta investigacion cuenta con limitaciones y fortalezas. Dentro de las limitaciones, cabe
mencionar no lograr entrevistar a estudiantes de semestres avanzados, por las dificultades
que emergieron de la pandemia de covip-19. Dentro de las fortalezas, se destaca el objeto de
estudio, esta vez no centrado en la comunidad, sino en los propios estudiantes participes
de un programa de salud familiar y comunitaria, lo cual contribuye de manera relevante a
llenar dicho vacio en el conocimiento. En esta linea, se destaca la oportunidad para dar voz
a estos protagonistas, los estudiantes de medicina, ademads del enfoque cualitativo, dado que
son escasas las investigaciones de este tipo con estudiantes participes de estos programas.
Por tanto, el principal aporte de este estudio recae en lograr una mejor comprension de la
complejidad de la experiencia de los estudiantes de medicina en programas comunitarios, en
especial, en este caso, en un sector vulnerable como El Codito, en Bogotd. En este contexto cabe
resaltar la contribucion de las investigaciones cualitativas al campo de la salud comunitaria,
ya que permiten recabar conocimiento que seria dificil obtener por otros métodos y que
permiten visibilizar procesos y contribuir a la comprension de la experiencia en contextos
particulares (22).
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Conclusiones

a experiencia de un grupo de estudiantes de medicina en el contexto de un programa de
Lsalud familiar y comunitaria en una universidad de Bogota refleja aprendizajes y desa-
fios de caracter multidimensional. En esta linea, las actividades del programa permiten
a los estudiantes reconocerse y reconocer a los otros como parte de una comunidad; de
la interaccidn con las familias afloran ensefianzas mutuas (estudiantes-comunidad) y se
promueve la integracion de conocimientos tedrico-practicos. La practica en salud familiar
y comunitaria es un proceso dindmico del cual emergen vivencias que confrontan a los estu-
diantes con su realidad y, de manera reflexiva, los proyecta como profesionales en medicina.
Este estudio contribuye con nuevo conocimiento sobre la experiencia de estudiantes de medi-
cina en el contexto de un programa universitario de salud familiar y comunitaria. Se plantean
futuras lineas de investigacion enfocadas en el rol del componente comunicativo y linguistico
en el contexto de salud familiar y comunitaria, asi como estudios en cuanto a recursos de
afrontamiento de los estudiantes en la practica comunitaria.
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