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RESUMEN

Objetivo: Analizar a través de una matriz de Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas
(DOFA) las intervenciones a colectivos de un proyecto comunitario realizado por Residentes de
Medicina Familiar en un barrio de la ciudad de Tunja.

Metodologia: Investigacion de corte cualitativo, el analisis de los registros de campo realizados por los
residentes durante el desarrollo de un proyecto comunitario, a través de la construccion de una matriz de
DOFA.

Resultados: Los registros de campo de los residentes permitieron la construccion de una matriz DOFA
y el analisis interno y externo de las intervenciones realizadas a colectivos; también fue posible identificar
acciones que pueden ser potenciadoras y otras percibidas como barreras que impactan las intervenciones

evaluadas.
Limitaciones: No se cuenta con registros de la fase inicial de proyecto.

Conclusiones: Someter el proyecto comunitario de promocion y mantenimiento de la salud al analisis
mediante una matriz DOFA permite evaluar objetivamente los factores que favorecen y/o dificultan el
trabajo comunitario; este proyecto, se constituye una estrategia exitosa para la adquisicion y
consolidacion de conocimientos, habilidades y actitudes fundamentales en la formacion del profesional
en Medicina Familiar. Finalmente, la realizacion de una matriz DOFA facilita la comparacion entre

proyectos comunitarios realizados en otros territorios y bajo otros contextos.

Palabras clave: Atencion Primaria de la Salud. Medicina Familiar, Proyecto comunitario, Intervenciones
colectivas, Matriz DOFA.

INTRODUCCION

En el afio 2007, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), publican los nuevos lineamientos para la renovacion de la Atencion Primaria de Salud (APS) en



las Américas, especificando los criterios para que esta estrategia constituya la base para la atencion en
los sistemas de salud (1). El modelo metodolégico mediante el cual se consolida la APS, indica que el
sistema de salud no debe basarse exclusivamente en el individuo como tradicionalmente se hace, sino

que requiere ampliar la intervencion a los componentes familiares y comunitarios.

En respuesta a esta peticion internacional, en Colombia se transforma el marco normativo que regula el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) mediante la ley 1438 de 2011 y en el afio 2016
la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) logra alinear la APS con el sistema legislativo
colombiano, haciéndose operativo mediante las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS). La
resolucion 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia ofrece los lineamientos
técnicos de la RIAS de Promocion y Mantenimiento de la salud que comprende todas las acciones
dirigidas a la prevencion primaria organizadas por ciclo vital, las intervenciones propuestas se realizan
de manera individual, comunitaria o poblacional y se ejecutan no solo en las instituciones de salud sino

que se extienden a los entornos: hogar, educativo, comunitario y laboral (2).

La ley 1438 de 2011 pone en evidencia la necesidad del fortalecimiento del talento humano en salud y
en consecuencia en el afio 2013, el Ministerio de Salud y Proteccion Social en discusion con las
Instituciones de Educacion Superior IES, proponen formar especialistas que tengan las competencias
demandadas para lograr su implementacion. Es asi como, se propone un programa de Medicina familiar
con un curriculo Unico nacional, que busca fortalecer las acciones de gestion, apoyo, atencion,
seguimiento y evaluacion al cuidado de la salud. Dentro de los ejes curriculares y competencias generales

se plantea entre otros: ‘Abordar integralmente la situacion de salud de las comunidades’ (3).

Basados en la propuesta del curriculo tnico de medicina familiar y el enfoque de la APS propuesto en el
perfil de formacién médica de pregrado, la Universidad Pedagogica y Tecnologica de Colombia (UPTC)
crea la Especializacion de Medicina Familiar y otorga un lugar privilegiado en su plan de estudios a la
medicina comunitaria, lo que se ve reflejado en un eje transversal de Proyecto Comunitario que busca
facilitar herramientas pedagdgicas, metodologicas y de gestion para el abordaje comunitario y el cuidado

de la salud del individuo y la familia en sus diferentes entornos(4).

Para el desarrollo del eje trasversal de Proyecto Comunitario se propone un proyecto pedagogico de
intervencion orientado a la promocién y mantenimiento de la salud del individuo, la familia y la
comunidad del barrio Los Patriotas del municipio de Tunja: 2019 — 2020 (5), enmarcado en la estrategia
de APS, la Atencion Primaria Orientada a la Comunidad (APOC) y los principios de la Medicina
Familiar. En el desarrollo del proyecto, se parte de acciones de diagnostico identificando y priorizando
necesidades a nivel individual, familiar y comunitario. Las intervenciones se dividen en
individuales/familiares a partir de un plan de cuidado dirigido a colectivos en los entornos educativos,
comunitario y poblacion vulnerable fundamentadas en el plan de salud publica de intervenciones

colectivas, segin la Resolucion 518 de 2015 y la resolucion 3280 de 2018.



Las intervenciones dirigidas a colectivos parten de una priorizacion, que permite seleccionar los entornos
de acuerdo a necesidades y factibilidad para la realizacion de acciones del ambito local. Los ejes
tematicos seleccionados para el desarrollo de las actividades pedagogicas, involucran los estilos de vida
saludables para los entornos educativo y comunitario y problemas de salud para las poblaciones
vulnerables, en un area de interés que para este caso se centra en la poblacion con discapacidad. El trabajo
conjunto entre los residentes de la especializacion de Medicina Familiar, los docentes y los integrantes
de la comunidad, permite una intervencion participativa e integral. Se emplea el didlogo de saberes y se

consolida una relacion horizontal entre los involucrados.

La APS y su eje de participacion comunitaria rompe el paradigma de las estructuras pedagogicas
flexnerianas de la educacion médica, pues, el residente de medicina familiar busca enfrentar y explorar
entornos inusuales, contrario a la tradicional formacion en hospitales y consultorios. Al reto de asistir a
la familia y a la comunidad, se adiciona el enfrentarse al barrio, segiin palabras de Segura del Pozo “
este, es una parte de la ciudad, pero es la parte oculta, cuyo desvelamiento pone en evidencia la

fragmentacion social de la ciudad y sus desigualdades sociales en salud’ (6).
El barrio y la salud comunitaria

La comunidad y la familia en las zonas urbanas se encuentran localizadas en el barrio, como lo explica
Segura del Pozo (6), para trabajar la salud comunitaria, el barrio es el lugar sobre el cual el especialista
en formacion se debe enfocar. Desde el inicio de su abordaje el residente experimenta la complejidad del
barrio, siendo el reconocimiento, el afrontamiento de las barreras y la identificacion de los facilitadores
de la intervencion, las acciones fundamentales para una adecuada adaptacion del binomio médico-

comunidad.

El proyecto se desarrolla en un barrio popular de la zona centro de la ciudad de Tunja, categorizado seglin
el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) como zona de vulnerabilidad media-
alta. Este sector en un comienzo fue habitado principalmente por familias procedentes de areas rurales
aledafias a la ciudad, que se trasladaron en busqueda de oportunidades laborales, muchos de los
propietarios heredaron las viviendas a sus hijos y nietos. En la actualidad, la mayoria de sus pobladores
son trabajadores independientes que no gozan de estabilidad laboral, lo que determina que su situacion
socioeconomica sea desfavorable, es asi como, se evidencia un alto porcentaje de individuos y familias
que viven en condicion de arrendatarios, situacion que favorece la permanente movilidad de la poblacion

del sector.

Es importante resaltar que el barrio colinda con la antigua terminal de transporte de la ciudad, un sector
que historicamente se caracterizd por tener dinamica socioeconomica ligada al comercio informal,
prostibulos, delincuencia y expendio de droga, lo que constituyé un detonante de violencia social
permanente, y estigmatizé de manera negativa a los habitantes del sector. Hoy la terminal de transporte
fue trasladada a otro lugar, por lo que se espera, se den cambios necesarios y significativos para sus

habitantes.



El barrio, como escenario pedagogico

Teniendo en cuenta que el proyecto comunitario, es un eje central de formacion de los residentes de
Medicina Familiar, sus actividades se dirigen en tres sentidos: pedagogicas, investigativas y de accion
comunitaria. Las actividades pedagdgicas acordes con el modelo de trasformacion holistica favorecen la
vision integral del ser y la realidad observada del entorno (7), es asi como, el residente construye su
propio conocimiento desde los fendmenos socioculturales observados en el barrio y basa su intervencion
desde dos marcos de referencia: la APOC que centra las acciones de APS en la comunidad de manera
extramural (8) y los conceptos de la teoria sistémica, principalmente la teoria ecoldgica de

Bronfenbrenner.

Desde la perspectiva metodologica los residentes de Medicina Familiar realizan un proceso pedagogico
de Investigacion Accion Participativa (IAP) en dos momentos: el primero hace reconocimiento
geografico y ubicacion del territorio mediante georreferenciacion y mapeo de activos, junto a dos
jornadas de salud; el objetivo planteado es establecer relaciones que faciliten el proceso de abordaje a
individuos, familias, comunidad y otros sectores. Las iniciativas lideradas por los residentes con
acompafiamiento de los docentes no incluyen el registro de campo. En el siguiente momento, mediante
la IAP liderada por los docentes a través del proyecto comunitario, se realizan intervenciones individuales
y colectivas. Para este segundo momento, el objetivo se centra en la intervencion y la gestion con

participacion comunitaria, abordando el entorno educativo, comunitario y la poblacion vulnerable.

Las acciones individuales a las que se hace referencia, incluyen las visitas domiciliarias y en el
seguimiento a las familias mediante el plan de cuidado. Las acciones del componente colectivo son
desplegadas a través de un plan de intervenciéon mediante actividades como talleres, reuniones,
capacitaciones, paseos y jornadas de promocion y prevencion en los diferentes entornos, ademas, las
acciones tanto individuales como colectivas emplearon como técnica la observacion participante la cual
fue sistematizada a través de los registros de campo realizados por los quince residentes de la primera

cohorte.

Los registros de campo realizados por los estudiantes en el desarrollo del proyecto mencionado, son
tomados como fuente de informacion para el presente estudio. El objetivo es analizar sus experiencias y
percepciones de intervenciones a colectivos empleando una matriz DOFA. La metodologia DOFA es
pertinente ya que es aplicable en un analisis situacional y a su vez ayuda a identificar aspectos comunes
entre proyectos similares en otros territorios y realidades (9). El interés en analizar este tipo de
intervenciones a colectivos desde la academia, radica en su importancia dentro de la estrategia de APS y

el conocimiento para su abordaje local.

MATERIALES Y METODOS



Es una investigacion de corte cualitativo, que toma como referencia el modelo socio-constructivista. Se
utilizd6 como metodologia la descripcion de cuatro categorias: Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y
Amenazas correspondientes a la matriz DOFA y subcategorias emergentes de los registros de campo.
Para el analisis interno y externo de la matriz DOFA se organizaron las apreciaciones de los residentes
de la siguiente manera: las percepciones de las fortalezas y debilidades del residente para el trabajo
comunitario conformaron el analisis interno y sus percepciones de oportunidades y amenazas en el

contexto y el entorno, el analisis externo (10).

Para facilitar la comprension de analisis interno vs el andlisis externo, la teoria ecoldgica de
Bronfenbrenner, nos ayud6 a establecer las relaciones entre el residente y su ambiente (11). El
ontosistema represento al residente, relator de su experiencia en los registros de campo: unidades de
analisis para la matriz DOFA; el microsistema incorpor6 las relaciones establecidas con los integrantes
de las familias del barrio; a este nivel el residente realizd intervenciones individuales, no tenidas cuenta
para este analisis. Por otro lado, las intervenciones a colectivos se desarrollaron en el mesosistema que
incluy6 el barrio, el colegio, la universidad, el centro de salud, los hogares FAMI, las asociaciones
comunitarias. El mesosistema, junto al exosistema (alcaldia, iglesia, organizaciones locales) y al
macrosistema (Politica nacional, Sistema nacional de salud, gobierno, valores sociales) agruparon los

topicos para el analisis externo.

El analisis se complement6 enfrentando Fortalezas y Oportunidades, de aqui se obtuvieron las formas de
potenciar el proyecto; se evaluaron también Debilidades contra Amenazas mostrando situaciones que se

deben evitar para facilitar el trabajo comunitario (12).

La organizacion de las subcategorias se realiza con base a la frecuencia de mencidon que aparece en los

registros de campo (13).

Las unidades de analisis fueron 100 registros de campo generados por el grupo de residentes de la primera
cohorte de Medicina Familiar de la UPTC, durante el primer semestre y segundo semestre de 2019. En
estos registros se recopila informacion exploratoria y descriptiva de las actividades propuestas mediante
la técnica de observacion en entornos comunitarios. Con el consentimiento informado se autorizo el uso

de registros por parte de los residentes para el presente estudio.
RESULTADOS

A partir de los registros de campo analizados se estructurdé la siguiente matriz DOFA, con las

subcategorias presentadas en orden de frecuencia en cada categoria.

Tabla 1. Matriz DOFA

Fortalezas Debilidades

® (Contar con habilidades clinicas. ® Ser limitados por un horario para las

e Ser persistentes. actividades del trabajo comunitario.




® Tener conocimientos médicos previos. ® Desconocer las barreras del abordaje
® Encontrarse en proceso formativo. de la comunidad.
® Conocer el abordaje por ciclo vital y ® [Inexperiencia para abordar
tener fundamentacion en atencion problematicas socioecondmicas y de
primaria. salud mental.
® Tener conocimiento de la estrategia de ® Limitacion para el reconocimiento y
Rehabilitacién ~ basada  en  la aprovechamiento de activos sociales.
Comunidad (RBC).
® Ser creativos.
® Conocer conceptos y metodologias
para el  trabajo comunitario
(intersectorial, interinstitucional e
intrainstitucional).
Oportunidades Amenazas
® Existencia de espacios fisicos en la ® Tiempo limitado de la comunidad.
comunidad ~ que  pueden  ser ® Adversidades climaticas.
aprovechados. ® Imprevistos generados en la
® Apoyo de los docentes en las comunidad que afectan el curso de las
actividades. actividades.
® Posibilidad de aplicacion de conceptos ® Desinformacién de la comunidad.
y teorlas. ® Falta de medios de comunicacion
® Nuevos aprendizajes y adquisicion de comunitarios.
habilidades = generadas por la
interaccion con la comunidad.
® Facilidades para el trabajo
multidisciplinario.
® Espacios para la reflexion, didlogo y
participacion con la comunidad.
® Existencia de organizaciones
comunitarias.
® Posibilidad de alianzas intersectoriales
y gubernamentales.
® Posibilidad de realizar actividades

intergeneracionales.




® Existencia de problemas sociales y

culturales como generadores de
oportunidades para trabajo
comunitario.

Fuente Elaborada a partir del andlisis de los registros de campo de los Residentes de la primera
cohorte de Medicina Familiar de la UPTC.

A partir de la matriz DOFA construida se estructurd un analisis FODA en el cual se contrastan fortalezas
con oportunidades y debilidades con amenazas, para identificar acciones que pueden ser potencializadas

y situaciones que deben evitarse que confluyan:

Tabla 2 Analisis FODA — Acciones potencializadoras

Potencializacion del Proyecto

Fortalezas Oportunidades

® Contar con habilidades clinicas. ® Apoyo de los docentes en las actividades.

Tener conocimientos médicos previos
Encontrarse en proceso formativo.
Conocer el abordaje por ciclo vital y tener
fundamentacion en atencion primaria.
Tener conocimiento de la estrategia de
Rehabilitacion basada en la Comunidad
(RBO).

Posibilidad de aplicacion de conceptos y
teorias.

Nuevos aprendizajes y adquisicion de
habilidades generadas por la interaccion
con la comunidad.

Espacios para la reflexion, dialogo y
participacion con la comunidad.
Existencia de espacios fisicos en la

comunidad que pueden ser aprovechados.

® Conocer conceptos y metodologias para Existencia de organizaciones
el trabajo comunitario (intersectorial, comunitarias.
interinstitucional e intrainstitucional). Posibilidad de alianzas intersectoriales y
gubernamentales.
Facilidades para el trabajo
multidisciplinario.
Posibilidad de realizar actividades
intergeneracionales.
® Ser persistentes.




Ser creativos. ® Existencia de problemas sociales vy

culturales como  generadores de

oportunidades para trabajo comunitario.

Fuente Elaborada a partir del andlisis de los registros de campo de los Residentes de la primera
cohorte de Medicina Familiar de la UPTC.

Tabla 3 Analisis FODA — Acciones desfavorables

Situaciones que se deben evitar que confluyan
Debilidades Amenazas
® Ser limitados por un horario para las ® Tiempo limitado de la comunidad
actividades del trabajo comunitario. Imprevistos  generados en la
comunidad que afectan el curso de las
actividades.
® Desconocer las barreras del abordaje ® Adversidades climaticas.
de la comunidad.
® Inexperiencia para abordar ® Desinformacion de la comunidad.
problemadticas socioeconomicas y de
salud mental.
® Limitaciéon para el reconocimiento y ® Falta de medios de comunicacion
aprovechamiento de activos sociales. comunitarios.

Fuente Elaborada a partir del andlisis de los registros de campo de los Residentes de la primera
cohorte de Medicina Familiar de la UPTC.

1. Analisis interno de las intervenciones a los colectivos:

En cuanto al andlisis interno, se exploraron las fortalezas y debilidades del residente al desempefiar
acciones comunitarias. Las fortalezas son aquellas herramientas que el residente reconoce como ventaja
en la intervencion, que le permiten aprovechar una oportunidad o enfrentar una amenaza de manera
satisfactoria mientras que las debilidades son las limitaciones propias que le impiden hacer frente a una

amenaza o sacar provecho a una oportunidad (14).



- Fortalezas

Las habilidades clinicas de cada residente apoyaron el proceso de practica comunitaria, especialmente
para aquellas actividades enfocadas en la adquisicion de conductas y estilos de vida saludable. La
capacidad de los residentes de realizar la lectura de examenes de laboratorio y/o realizar sugerencias
relacionadas con enfermedades especificas y sus tratamientos médicos, favorecid la confianza de la

comunidad y generd opciones para la interaccion positiva con sus integrantes.

Otra fortaleza correspondi6 a la tenacidad y persistencia de los Residentes de Medicina Familiar, quienes
a pesar de la adversidad insistieron en generar un vinculo y aceptacion por parte de la comunidad...
“Pude darme cuenta que hay personas que no tienen sensibilizacion acerca de lo que estamos realizando
o con ideas erroneas, por lo que se comportan poco receptivos frente al proyecto”..., al respecto, otro
compafiero en medio de la incertidumbre expresa: “Un médico familiar debe ser una persona que no

debe de juzgar o criticar al otro, por ende se deberd reforzar en adquirir esta competencia”.

La integracion de los conocimientos previos (adquiridos en el pregrado o durante la experiencia laboral)
y nuevos (del proceso formativo de la especialidad), bajo la fundamentacion en APS y la atencion integral
por ciclo vital, permitié el abordaje de los diferentes grupos poblacionales encontrados en el barrio. Es
asi como, se relata la experiencia en un colegio local con un grupo de adolescentes, con quienes se aborda
el tema de derechos sexuales y reproductivos, el cual hace parte de las tematicas sugeridas para este ciclo

vital desde la RIAS de promocién y mantenimiento de la salud.

Por otro lado, los conocimientos adquiridos en la asignatura transversal Rehabilitacion Basada en
Comunidad (RBC), orientaron la realizacion de intervenciones en la poblacion vulnerable con
discapacidad y su grupo familiar; para estas actividades fue fundamental el diagnostico poblacional
realizado por los residentes, en el cual se identifico a las personas con discapacidad y a cuidadores. Este
trabajo conto con el apoyo de la oficina de discapacidad y el programa “Somos capaces” de la alcaldia

mayor de Tunja como ejercicio practico de la intersectorialidad.

Por ultimo, la creatividad y la ludica utilizadas en la planeacion de actividades para fomentar habilidades
como la empatia, la resiliencia, la sensibilizacion y la promocion de la salud son consideradas fortalezas,
es asi como se emplearon metodologias como la que se describe... “Se inicia con la promocion de la
salud fisica, a través de una estrategia de sensibilizacion, con el apoyo de una imagen en la cual la
mariposa: “es guia”... Asi mismo, a través de la frase “El cuidador no tiene quien lo cuide”, se inicia
una serie de reflexiones basadas en la importancia de la salud de los cuidadores”. Con esta actividad
ludica, se sensibilizo sobre el cuidado de la salud utilizando la analogia de la mariposa y se visibiliz6 la

necesidad de cuidado al cuidador de forma creativa.

- Debilidades

Una de las debilidades que fue sobresaliente, correspondi6 a la dificultad que se generd en razon al

tiempo establecido para realizar el trabajo comunitario, asi lo sefiala una de las residentes... “El tiempo



de las instituciones, NO es el mismo tiempo de las comunidades”. De la misma manera, ha sido descrito
que, al intervenir en el ambito extramural, el control de las actividades no se rige por normas y los tiempos

de las instituciones (15).

Otra debilidad relatada con frecuencia fue la dificultad que se presentd con el ingreso de los residentes
en el entorno comunitario, se describen acercamientos constantes que fueron infructuosos... “se
escuchaban movimientos como de alguien haciendo aseo toqué varias veces y llamé al numero de

teléfono que me habian dado previamente, pero nadie contestaba’.

La inexperiencia para el abordaje y la gestion de problematicas economicas y sociales de la comunidad,
fueron barreras que impidieron la realizacion de algunas acciones comunitarias que habrian facilitado el
acercamiento a la poblacion. En los relatos se mencionan diversas situaciones de esta indole que solo se
describieron, pero no se gestionaron... “la sefiora de la casa tiene dos hijas de padres diferentes y
ninguno vio por sus hijas y sus dos hijas ya tienen bebé y repiten la historia materna, ninguno de los
padres de sus bebés reconocio ni estan respondiendo por la manutencion de sus hijos”. Igual sucedio
con problematicas sobre salud mental y violencia, identificadas por el residente pero sin las herramientas

para intervenirlas o gestionarlas.

En el trabajo con activos sociales se considera una falencia no identificarlos o reconocerlos en beneficio
del trabajo comunitario. Los actores o activos sociales son personas, lugares, tradiciones, normas
sociales, etc., que pueden favorecer la salud; su identificacion es fundamental para intercambiar

informacion y obtener su vision general sobre la situacion de la comunidad (16).

2. Analisis externo de las intervenciones a los colectivos:

El andlisis externo se realizd a partir de las relaciones del residente con el mesosistema, exosistema y
macrosistema, esta interaccion se transformé en percepcion favorable o desfavorable frente al trabajo
comunitario. En los relatos, se interpretaron como amenazas a los factores del entorno que fueron o serian
capaces de afectar negativamente la capacidad del proyecto de avanzar o permanecer. En oposicion, se
interpretaron como oportunidades aquellos factores que fueron aprovechados adecuadamente o podrian

serlo y que ademas pueden proporcionar ciertas ventajas y/o beneficios (14).

- Oportunidades

En general, para los residentes predominaron las oportunidades. Dentro de estas, la mas frecuente
registrada hace referencia a la existencia del salon comunal, este espacio de la comunidad, se transformo
en lugar de reuniones entre residentes, docentes y comunidad. Alli se vivencio el trabajo comunitario,
planeado, ejecutando, analizando y participando como se observa en la siguiente descripcion ...« nos
encontramos nuevamente en el salon comunal, dialogamos unos ultimos detalles, organizamos algunas
sillas distribuidas en forma de mesa redonda, estuvimos de acuerdo en que era mejor tener un didlogo

con los asistentes de forma libre y sin obstaculos con la idea de hacerlos sentir en confianza y lograr



con ello una participacion mas fluida por parte de la comunidad”. Otro espacio considerado como como
oportunidad para el desarrollo del proyecto, fue el consultorio médico de la unidad basica de atencion
ubicada en el barrio, asi mismo contar con mas tiempo para la consulta permitié mejorar las habilidades

en los residentes y lograr un abordaje integral de los pacientes.

El acompafiamiento docente ofrecido desde la universidad también fue referenciado por los residentes
como un factor positivo en el desarrollo de las intervenciones...”Nos reunimos, al finalizar, con el
docente en una de las aulas de la institucion para hablar acerca de la actividad: ventajas y desventajas,
qué nos gusto y qué no, como nos habiamos sentido, qué nos habia facilitado el trabajo; al realizar esta
retroalimentacion nos dimos cuenta de las falencias que tenemos en el manejo con los adolescentes y la
distribucion de los tiempos con ellos para evitar la dispersion” Lograr complementar los aspectos
teoricos vistos en el aula o con los docentes con el contraste practico ofrecido en el barrio, también fue
considerado favorable durante el desarrollo del proyecto. Otros factores positivos en el proceso de
ensefianza fue el aprendizaje mutuo obtenido al trabajar con la comunidad, el desarrollo de habilidades
mediante actividades multidisciplinarias con apoyo voluntario de otros profesionales y el tiempo

dedicado a realizar reflexiones individuales y colectivas.

Tener en cuenta a los actores encontrados en la comunidad, fue beneficioso para el desarrollo de las
actividades. En los relatos, se describe como estos lideres formales e informales y organizaciones
apoyaron la gestion de los residentes y contribuyeron en la construccion de estrategias dirigidas a la
comunidad para la resolucion de problemas emergentes; asi es expresado a continuacion... “Se planteo
realizar una reunion, de ser posible, con todos los integrantes de la asociacion y se acordo la fecha para
el 8 de marzo del ario en curso a las 6 de la tarde en el salon comunal, y adicionalmente se le dio nombre
al trabajo que se estaba empezando a articular entre nosotros, el cual fue: Plan de Desarrollo Social,
una alianza de todos para la salud colectiva”. Por otro lado, la coalicion intersectorial y gubernamental
apoyo la gestion de los residentes dentro de la comunidad. En conclusion, la intersectorialidad fue clave
para analizar la situacion de salud y fundamental en la consecucion de recursos que hicieron viable el
abordaje integral descrito en la APOC (16).

Los espacios en los cuales se promovio el didlogo, la participacion y la libre expresion, tuvieron una
respuesta positiva por parte de la comunidad y fueron aplaudidos por los residentes en los testimonios...
“Se brindo y se promovio la participacion de todos los asistentes a lo cual recibimos una respuesta
favorable, transcurrieron aproximadamente dos horas de reunion y se les invito a que cada uno de ellos
sefialaran las problemdticas a priorizar en el barrio, utilizando unas tarjetas diddcticas. Pude observar
que cada uno estuvo interesado en expresar su opinion a la hora de priorizar, y las de mayor votacion
fueron los espacios deportivos — recreativos, el trabajo y la seguridad”. Con lo anterior es posible
concluir, que la participacion es beneficiosa para el trabajo en comunidad y hace emerger sus intereses

propios.

Otro aspecto positivo destacado en los relatos, fue la participacion de personas en diferentes cursos de
vida y su aporte a las actividades...” Pude observar que las personas de mayor edad, fueron los mas



activos en la reunion”. Adicionalmente, se relatd que, en estos grupos intergeneracionales, se generaron
mayores aprendizajes y se constituyeron canales de comunicacion mas abiertos para la interaccion con
la comunidad.

Entre los hallazgos negativos descritos se encuentran aspectos como inequidad hacia poblacion
discapacitada e inmigrantes, ausencia de valores, desconocimiento en salud, dietas no balanceadas,
creencias erroneas, entre otros...”les pedimos que expusieran cada grupo sus carteleras, notamos en
muchos falencias en los conocimientos acerca de ellos , asi como los dibujos en las carteleras fueron
algo pasados de tono , y con algo de burla, durante estas exposiciones aclaramos conceptos erroneos y
respondimos preguntas que tenian el resto del grupo.” A pesar de esta realidad emergente, los residentes
consideraron que algunas de estas problematicas pueden ser transformadas a través del trabajo

comunitario y la APS, ya que el fin ultimo de esta estrategia, es reducir las desigualdades en salud (1).

- Amenazas

En cuanto a las amenazas se describieron principalmente la limitacion del horario; el trabajo con la
comunidad requiere de disponer de tiempo tanto del residente, como de la comunidad y que estos tiempos
coincidan, fue frecuente que el tiempo fuera una limitante para realizar adecuadamente las actividades
en comunidad...”Un dia previo a la consulta, me comunicaron que, por falta de disponibilidad de
tiempo, dicha persona no pudo acudir a la consulta”. ... ”Debido a que solo teniamos alrededor de media
hora, solo alcanzamos a mostrarles el video y que se reunieran en grupos para que hicieran la cartelera,
al dar las 11 la profesora se despidio y los nifios al ver que su profesora se iba, no siguieron realizando
la cartelera de manera organizada, y la mayoria empezaron a mostrarla y se iban, por lo cual en este
salon la actividad no se logro llevar acabo de manera exitosa”. El factor climatico y el momento de la
semana escogido para realizar las actividades estuvieron a favor de los residentes solo en algunas

ocasiones.

Las dificultades en la planeacion de las actividades realizadas, se constituyeron en una amenaza para el
trabajo comunitario. Esto fue evidenciado al contrastar con actividades bien planeadas, cuyos resultados
fueron positivos. En algunas ocasiones, a pesar de la planeacion, algunos factores externos afectaron el
desarrollo de la actividad, como se evidencia en la siguiente descripcion... “se tenia planificada una
capacitacion sobre cuidado del cuidador con la oficina de discapacidad (grupo “Somos capaces”). Sin
embargo, al llamar a la persona de contacto, me informa que dado a la organizacion de eventos en
conmemoracion al dia de las personas con sindrome de Down, esta actividad queda postergada”. Otro
factor externo a tener en cuenta, corresponde al comportamiento que asumen los participantes frente a
una actividad, situacién que emergié durante el trabajo un grupo de adolescentes que se desligé de la
actividad y se desvio del objetivo.

Una ultima amenaza relatada, fue la falta de informacion en la comunidad sobre el proyecto que se venia
desarrollando... “Pude darme cuenta que hay personas que no tienen sensibilizacion acerca de lo que

estamos realizando o con ideas erroneas, por lo que se comportan poco receptivos frente al proyecto”.



La desinformacion gener6d dificultades para la aceptacion del residente dentro de la comunidad
transformandose en poca participacion en las actividades y sentimientos de frustracion.

DISCUSION

La sistematizacion de los registros de campo en el marco del proyecto de promocion y mantenimiento
de la salud realizado por el grupo de residentes de la primera cohorte de Medicina Familiar de la UPTC,
permitid la construccion de una matriz DOFA identificando fortalezas, debilidades, oportunidades y

amenazas de las intervenciones realizadas a colectivos.

El analisis interno dilucida que las fortalezas son predominantes y estan relacionadas con los
conocimientos, habilidades y actitudes adquiridas en su experiencia de médico general y como residente
de Medicina Familiar. Su contraparte, las debilidades revelan la inexperiencia en la identificacion y el
reconocimiento de las dinamicas de las comunidades como horarios, problematicas sociales y actores
comunitarios, asimismo pone en manifiesto la poca experticia del residente como trabajador de la salud
para abordar un territorio comunitario urbano “El barrio”. Esta dificultad es reconocida también en la
literatura y se comenta al respecto la existencia de debilidades formativas en los programas de pregrado
y posgrado, la falta de articulacion de los entes territoriales con el sector salud y la academia y los
imaginarios de ineficiencia en el accionar comunitario que son generados por el largo plazo requerido,
para alcanzar las metas y ver los resultados de las acciones que se realizan a este nivel (17).

En el andlisis externo el residente identificd oportunidades que requieren ser gestionadas por €l junto con
la comunidad. Estas oportunidades se podrian concretar cuando el residente utiliza sus fortalezas para
transformar los aspectos negativos; las amenazas que pueden modificarse se relacionan con la
comunicacion; la habilidad para comunicarse, las facilidades para emplear diferentes medios y masificar

los mensajes son acciones que benefician las intervenciones en la comunidad.

Frente a la evaluacion de la efectividad del trabajo comunitario, pocos estudios se han publicado (17); la
utilizacion de la matriz DOFA nos permite un acercamiento en el analisis para establecer factibilidad en
el desarrollo de la intervencion y encaminarse a la elaboracion de un plan estratégico para el
mejoramiento de las atenciones en salud en el entorno comunitario. Este analisis facilita los procesos de
evaluacion de efectividad y calidad en el trabajo comunitario no solo dentro de la experiencia académica
sino también extrapolable a la experiencia laboral. Como ventaja adicional, la matriz DOFA aqui
construida, puede ser contrastada con otras matrices elaboradas en otros territorios y contextos a pesar

de la gran heterogeneidad en las intervenciones comunitarias.

Finalmente lograr una adecuada labor en el entorno comunitario y que ademas esté alineada con la
metodologia de la Atencion Primaria, exige que los profesionales cuenten con conocimientos,
habilidades y actitudes especificas para intervenir en las comunidades. Mediante el trabajo académico

realizado por medio del proyecto, a pesar de la limitada experiencia en este campo, se han logrado hacer



visibles factores facilitadores y obstructores en la atencidn comunitaria y se ha conseguido que los
residentes adquieran los conocimientos y habilidades que los preparara para su vida laboral.

Limitaciones

Las limitaciones de nuestro estudio incluyen no contar con registros de campo de la fase inicial del
proyecto en la cual se dio el proceso de inmersion de los residentes en los entornos comunitarios y que

correspondio a una etapa critica muy interesante de analizar.

CONCLUSIONES

Someter el proyecto al analisis mediante una matriz DOFA evalia objetivamente los factores que
facilitan y los que dificultan el trabajo comunitario. La identificacién de estos factores, facilita la
planeacion de acciones dirigidas a fortalecer aquellos aspectos que se configuran como debilidades en el
residente y se logra una preparacion sobre las posibles amenazas en el trabajo comunitario. Igualmente,
al reconocer fortalezas y oportunidades se pueden optimizar los procesos para alcanzar mayores
beneficios para la ensefianza y el aprendizaje del profesional de la salud en el ambito académico y en

consecuencia generar impacto positivo en la salud y bienestar de la comunidad intervenida.

La experiencia académica de gestionar un proyecto comunitario de promociéon y mantenimiento de la
salud enmarcado en la Politica Publica y la APS, se constituye en una estrategia exitosa para la
consolidacion y adquisicidon de conocimientos, habilidades y actitudes fundamentales en la formacion
del profesional en Medicina Familiar. Ademas, la realizacion de una matriz DOFA facilita la

comparacion entre proyectos comunitarios realizados en otros territorios y bajo otros contextos.
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