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Aportaciones de una práctica de promoción de salud 
comunitaria a la formación profesional de estudiantes  
de medicina de la Universidad de Chile

Sophie Esnouf, Soledad Burgos-De la Vega, Karen Pesse-Sorensen

Introducción. La promoción de salud es esencial dentro de un sistema de salud basado en la atención primaria. Pese a 
ello, prevalece una escasa integración de las acciones de promoción de salud, tanto en la formación como en el desempe-
ño profesional de médicos generalistas. 

Objetivo. Describir las aportaciones de una práctica de promoción de salud en la formación médica, desde lo expresado 
por estudiantes de medicina durante su internado rural. 

Sujetos y métodos. Estudio descriptivo cualitativo basado en informes sobre acciones de promoción de salud realizadas 
por internos de medicina de la Universidad de Chile, en 2016-2018. Se realizó un análisis del contenido de las narrativas 
para identificar inductivamente categorías descriptivas de las aportaciones. 

Resultados. Se identificaron nueve categorías de aportaciones, cinco de ellas relacionadas con el diseño e implementa-
ción de actividades de promoción de salud comunitaria (reconocimiento de características de la audiencia; adaptación a 
la audiencia; autorreconocimiento de limitaciones, dificultades y manejo de incertidumbre; valoración de saberes comu-
nitarios; satisfacción con resultados) y cuatro relacionadas con el reconocimiento del papel del médico en la práctica co-
munitaria (comprensión del contexto local; reflexión crítica sobre actores y roles institucionales; deficiencias en la forma-
ción médica; visión de las actividades y rol del médico). 

Conclusiones. La práctica de promoción de salud comunitaria constituye un espacio de aprendizajes en torno a los grupos 
sociales, de adaptación a las condiciones locales y de refuerzo del papel del médico, que son percibidos como aportacio-
nes a la formación médica.
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Contributions of a health promotion practice for the professional training of medical students  
at the University of Chile

Introduction. Health promotion represents a key element of a primary-care based health system. Nevertheless, poor 
integration of the health promotion actions still prevails in the undergraduate training and the professional performance 
of generalist practitioners. 

Aim. To describe the contributions of a health promotion practice in the undergraduate medical training, as expressed by 
medical students during their internship in a rural area. 

Subjects and methods. Qualitative descriptive study, based on the University of Chile medical student’s reports of their 
health promotion activities developed during 2016 to 2018. Narrative content analysis was performed in order to inductively 
identify descriptive categories for these contributions. 

Results. Nine categories of contributions were identified; five of them are related to the design and implementation of 
health promotion activities at community level (acknowledgment of audience’s characteristics; adaptation to the audience; 
self-awareness of limitations, difficulties and uncertainty management; appreciation of the community wisdom and 
knowledge; satisfaction with the activity results), and four further categories refer to the recognition of the physician’s 
role in the community (local context assessment; critical appraisal of institutional roles and actors; deficiencies in previous 
medical training; perspectives on community work and the physician’s role in that context). 

Conclusions. Community-based health promotion activities are important scenarios for learning about social groups, 
adaptation to local conditions and strengthening the physician’s role. These are perceived as contributions to the under
graduate training of medical professionals.
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Introducción 

Según la Organización Panamericana de la Salud, 
una adecuada formación profesional es indispensa-
ble para generar servicios de calidad y excelencia en 
los sistemas de salud basados en la atención prima-
ria [1]. Existe correlación entre una atención prima-
ria sólida y menor mortalidad, mejor salud, incre-
mento de la expectativa de vida y disminución de la 
inequidad en la salud de la población [2]. En Chile, 
más del 75% de la población está adscrita al sistema 
público de salud, cuya base es la atención primaria 
[3]. Sin embargo, se ha descrito escasez de espacios 
para la formación profesional en atención primaria, 
escenario laboral que se percibe como transitorio y 
previo a optar por una formación especializada [4]. 

La formación de los futuros médicos debe expo-
nerlos a diferentes ámbitos de la práctica, especial-
mente los comunitarios y familiares, a fin de permi-
tirles desarrollar competencias de promoción de 
salud y trabajo intersectorial, con un enfoque biop-
sicosocial del proceso de salud-enfermedad [5,6]. 
Uno de estos ámbitos corresponde a las acciones en 
el campo de la promoción de salud, donde el refor-
zamiento de la acción comunitaria es una de sus 
áreas estratégicas, y en donde destaca la necesidad 
de una participación efectiva de la comunidad para 
mejorar su salud [7]. Ello requiere profesionales ca-
pacitados, comprometidos y capaces de crear vín-
culos significativos con la comunidad.

En el séptimo año de su carrera, los estudiantes 
de medicina de la Universidad de Chile (sede norte) 
realizan su internado rural en el Centro de Salud 
Familiar (CESFAM) Llay-Llay, cuya población ins-

crita es de 10.619 habitantes. Un 25% de la pobla-
ción de esta comuna vive en zonas rurales; sus prin-
cipales fuentes de trabajo son la agricultura, la agro
industria y los servicios [8]. Dentro de su internado 
rural, los estudiantes deben diseñar e implementar 
una acción de promoción de la salud con grupos 
sociales organizados o instituciones no pertenecien-
tes al sector salud, que finaliza con la elaboración 
de un informe [9]. Este estudio describe las aporta-
ciones de la práctica de promoción de salud a la 
formación médica, desde lo expresado por los estu-
diantes de medicina durante su internado rural. Se 
pretende retroalimentar el proceso formativo de los 
estudiantes en cuanto al papel del médico en la pro-
moción de la salud y el trabajo comunitario. 

Sujetos y métodos

El diseño de estudio se sustenta en un enfoque cua-
litativo de investigación, de carácter descriptivo, in-
ductivo e interpretativo [10], para analizar 18 infor-
mes grupales elaborados por estudiantes de medi-
cina entre 2016 y 2018 (Tabla I). Las prácticas co-
rresponden a actividades programadas, diseñadas y 
ejecutadas por los estudiantes en el marco de accio-
nes del CESFAM y de acuerdo con las organizacio-
nes de base. Se analizó específicamente la sección 
de reflexión grupal de los informes de la actividad, 
basados en una pauta de contenidos que solicitaba 
una reflexión crítica de la experiencia. Para el análi-
sis de contenidos se establecieron categorías des-
criptivas, con posibilidad de identificar inductiva-
mente nuevas categorías o reducirlas en caso de 
existir similitud semántica. Se incluyeron tanto ci-
tas textuales como alusiones implícitas de lo expre-
sado en los documentos. 

Resultados 

Se identificaron nueve categorías que sintetizan las 
contribuciones de la práctica de promoción de la 
salud. Cinco de ellas se vinculan con la experiencia 
de implementar la actividad y aparecen al relacio-
narse con los grupos comunitarios y poner a prue-
ba el diseño de la actividad (Tabla II). Se refieren 
encuentros con grupos heterogéneos, lo cual indu-
ce, en la mayoría de los casos, una adaptación de la 
actividad que se traduce en un cambio de las didác-
ticas para favorecer la comunicación y la horizonta-
lidad en las relaciones. Emerge también la autocrí-
tica en torno al manejo de situaciones imprevistas 
que se relacionan principalmente con los aspectos 

Tabla I. Características de los informes de las actividades comunitarias realizadas durante el internado 
rural (2016-2018).

Adultos mayores Adolescentes Niños de diferentes edades

Temáticas 
abordadas

Memoria en salud de la 
localidad desde la mirada 
de adultos mayores, 
enfoques preventivos  
de las caídas y  
afecciones crónicas

Cambios biológicos en la transición  
a la adultez, prevención del  
embarazo, métodos anticonceptivos  
para hombres y mujeres,  
prevención de enfermedades  
de transmisión sexual

Alimentación y entornos 
saludables, valoración 
de la actividad física/
recreativa en la salud

Didácticas Diálogos en pequeños 
grupos, didácticas basadas 
en el uso de infografías 
y síntesis de contenidos, 
ejercicios prácticos

Diálogos en pequeños grupos  
con apoyo de materiales 
fotográficos e infografías,  
ejercicios prácticos de uso de 
preservativos con maquetas

Actividades mediadas por 
el juego y la recreación, 
preparación de alimentos

Espacios Sede de adultos mayores Escuela rural Campamento municipal  
de verano y escuela rural
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logísticos de la actividad (espacio físico, recursos 
para las actividades, movilización). Reconocen un 
saber mayor al que esperaban en los integrantes de 
la comunidad y reflexionan sobre modos de vida 
que deben considerarse en la acción de la atención 
primaria. La realización de la actividad les revela 
saberes de personas a las cuales suponían escasos 
conocimientos. Dentro de estos aprendizajes pre-
valece una apreciación positiva de las actividades, 
pese al esfuerzo que demanda su ejecución. Los as-
pectos positivos mas destacados son el propio he-
cho de lograr la ejecución de la actividad y la convi-
vencia no sólo con las personas participantes, sino 
con los propios compañeros de internado. 

Adicionalmente se identificaron cuatro catego-
rías que proyectan reflexiones de mayor alcance que 
la actividad implementada (Tabla III). Dentro de és-
tas, se aprecia una lectura del contexto local donde 
se cuestiona el papel del médico, aunque la mayoría 
no incluye reflexiones respecto de la comunidad ru-
ral que subyace. En el análisis de actores existe una 
visión crítica del centro de salud y de otros actores 
ausentes. Esta crítica se relaciona con el papel de la 
autoridad local de salud, por su escaso involucra-
miento en las acciones de promoción de la salud. 
También cuestionan la participación de los actores 
del CESFAM en el diseño y planificación de las acti-
vidades que se implementan en el internado rural. 
Identifican brechas en su formación como educado-
res y su preparación para trabajar con grupos comu-
nitarios, y señalan deficiencias en el currículo for-
mal de la carrera en cuanto a adquirir habilidades y 
experiencia práctica en esos temas. Finalmente, re-
conocen la aportación de la actividad comunitaria 
en su formación como médico integral en atención 
primaria, enfatizando la posibilidad e importancia 
de lograr cercanía, conocer los espacios comunita-
rios y crear vínculos de confianza con la población. 

Discusión 

Este estudio reconoce la promoción de la salud co
mo una función esencial de los médicos, especial-
mente en la atención primaria. Busca analizar de 
qué manera la actividad de promoción de salud rea-
lizada en el internado rural contribuye a la forma-
ción de los profesionales, asumiendo que la práctica 
en espacios reales fomenta el aprendizaje de cono-
cimientos, habilidades y actitudes necesarias para 
el trabajo en y con la comunidad.

La principal fortaleza de este estudio reside en 
que recoge las opiniones de los estudiantes desde su 
vivencia de la experiencia, registrada en informes 

que destacan por su completitud. Las categorías 
provienen de situaciones reflexionadas durante y 
con posterioridad a la implementación de la activi-
dad, mostrando que es el ejercicio práctico y el con-
tacto con el grupo comunitario lo que abre la re-
flexión sobre las características grupales, las res-
puestas adaptativas, autocríticas y valorativas de las 
personas y de la experiencia. Si bien la práctica clí-
nica individual en atención primaria provee espa-
cios que trabajan el componente adaptativo del 
profesional, la posición del médico en dicho con-
texto está permeado por el modelo tradicional ver-
tical y de autoridad [11], lo que le confiere cierto 
control sobre situaciones imprevistas. 

La implementación de la actividad comunitaria 
parece exponer a los estudiantes a un tipo de ten-
sión que focaliza su atención en lo colectivo. Esto 
genera la necesidad de conexión con las personas y 
la selección de estrategias y desplazamientos acti-
tudinales, tanto en el modo de ver a los demás como 

Tabla II. Aportaciones vinculadas al diseño e implementación de actividades de promoción de la salud.

Categoría Cita representativa

Reconocimiento  
de características  
de la audiencia 

‘Nos enfrentamos a un grupo humano compuesto de jóvenes, cada uno  
con distintas realidades, con distintas personalidades, con diferentes visiones, 
pero por encima de todo, un grupo que se encontraba ávido por adquirir nuevos 
aprendizajes’

Adaptación  
a la audiencia

‘Se nos presentó un grupo más infantil de lo esperado, razón por la cual se 
optó por una metodología mucho más lúdica que permitiera un acercamiento 
cómodo para ellos’

‘Pensamos que es fundamental acercarse al grupo de forma más horizontal 
a lo que estamos habituados, intentando entregar la información mediante 
actividades que les llamen atención, usando juegos, material práctico y el diálogo, 
más que la lectoescritura, y evitar actividades que les parezcan amenazadoras 
[...], estableciendo un ambiente distendido, con actividades lúdicas y hablando 
de temas que sean de interés para el grupo’ 

Autorreconocimiento  
de limitaciones, 
dificultades y manejo  
de la incertidumbre

‘No fuimos capaces de evaluar todas las variables que podrían influir en mejorar  
la calidad de las actividades; por ejemplo, verificamos la presencia de un auditorio 
y todos los audiovisuales para reunir a los niños allí, pero no pensamos en cómo 
la limitación del espacio podría afectar nuestra actividad de sellos «altos en»  
al formar los grupos’

Valoración de  
los conocimientos  
y saberes de la 
comunidad

‘Nos dimos cuenta de que estos chicos no solamente ya tenían varios (por no 
decir muchos) conocimientos con respecto a la salud sexual y reproductiva, sino 
que también tenían un gran desarrollo personal y social en otros ámbitos de la vida’

‘Nos llamó mucho la atención que los participantes tenían mayor conocimiento  
de lo esperado acerca de sus enfermedades como sintomatología, complicaciones, 
diagnóstico, tratamiento y factores de riesgo’

Satisfacción con  
los resultados  
de la actividad

‘Fue una actividad física y mentalmente agotadora, pero gratificante, ya que  
se plantearon objetivos concretos que se pudieron cumplir adecuadamente’

‘Además de que lo pasamos bien, de que fue un momento agradable con los 
niños y mis compañeros, y de que sentimos mucho agradecimiento y apoyo 
por parte de los profesores, esta actividad me dejó un gusto por la educación 
comunitaria y las ganas de volver a realizarla si se me presenta la oportunidad’
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en la disposición de sí mismos ante lo imprevisto, 
lo sorpresivo y lo prejuiciado de los grupos. En pa-
labras de los internos, el trabajo con la comunidad 
representa una oportunidad para desarrollar su pa-
pel de educadores y mediadores, para visualizar ca-
racterísticas socioeconómicas y culturales de la po-
blación que determinan cómo viven y afrontan sus 
procesos de salud-enfermedad. También valoran 
las instancias de reflexión y análisis crítico de la rea-
lidad que no encuentran en otros escenarios acadé-
micos tradicionales. Esto se corresponde con lo se-
ñalado por Villagra sobre el potencial del trabajo con 
la comunidad en el contexto nacional, para crear 
vínculos entre lo territorial y lo pedagógico [12], 
que reafirman Wylie et al, quienes discuten la in-
corporación de la promoción de la salud en un cu-
rrículo de formación médica de pregrado [13]. Por 

otro lado, la exposición a una realidad previamente 
desconocida los lleva a darse cuenta de que, para 
trabajar con la comunidad, es imprescindible cono-
cerla y entenderla con detalle, independientemente 
de la temática abordada. Esto coincide con lo ex-
puesto por Infante et al en su análisis de la historia 
de la participación social, quienes afirman que ese 
conocimiento permite realizar intervenciones apro-
piadas para la realidad local [14].

Los estudiantes consideran que la experiencia 
influye en su reflexión sobre el papel del médico en 
el desarrollo de estrategias educativas y vínculos de 
confianza con la comunidad, aspectos que resultan 
imprescindibles para una buena práctica médica en 
atención primaria [15]. El estudio da cuenta de una 
brecha entre teoría y práctica al recoger los diver-
sos esfuerzos que refieren los estudiantes por res-
ponder con flexibilidad, y poner en ejercicio habili-
dades y actitudes para manejar la incertidumbre y 
las emociones asociadas a ésta. Estas competencias 
deben fortalecerse porque se espera que el médico 
asuma un papel de coordinación, orientación y su-
pervisión del equipo de salud [16]. 

Pese a que esta práctica ocurre en el ámbito ru-
ral, sólo en un informe se encontraron reflexiones 
sobre ese contexto. Esto puede relacionarse con la 
escasa exposición a estos entornos durante la etapa 
formativa y también derivar del propio territorio de 
la práctica, en el cual se aprecian estilos de vida ur-
banos y la tendencia a la pérdida de prácticas tradi-
cionales propias de la agricultura familiar. La distri-
bución de tareas o delegación de responsabilidades 
tampoco fue mencionada por los internos. Además, 
ningún informe menciona el posible efecto motiva-
dor de la actividad sobre el deseo o los planes de los 
internos para trabajar en atención primaria. 

Los estudiantes conectan diversas brechas con 
un déficit en la formación profesional durante su ca-
rrera, aspecto que viene siendo informado en estu-
dios de planes de estudio, tanto en relación a la im-
portancia dada al trabajo interprofesional [17] como 
a la tendencia generalizada y fomentada por el con-
texto médico que promueve la especialización. Ello 
coincide con estudios que encuentran poca inclina-
ción de los internos de medicina por desarrollar su 
labor asistencial en el primer nivel de atención [18]. 
El predominio de la labor asistencial también se ob-
serva en los médicos del CESFAM Llay-Llay. Sus ac-
ciones fuera del centro se restringen a la atención 
en dispensarios rurales (‘postas’) y a visitas domici-
liarias a pacientes con dependencia grave. Esto inci-
de en el modelaje que ejercen los tutores locales en 
las prácticas, percepciones y motivación de los in-
ternos de medicina. Silberman y Pozzio sostienen 

Tabla III. Aportaciones relacionadas con el papel del médico en la práctica comunitaria.

Categoría Cita representativa

Comprensión  
del contexto local 

‘Un tema importante que se dio en la actividad, y que pudimos ver durante todo 
el internado, es la importancia de situarse en la realidad local, ya que existen grandes 
diferencias en aspectos socioeconómicos, laborales y culturales, y que van a 
afectar de gran manera el resultado de las medidas que se quieran implementar. 
Por ejemplo, en Llay-Llay, aún existe la práctica del trueque, lo que genera un 
impacto en la economía, en las interacciones sociales y en la alimentación de  
las familias de esta localidad. ¿El trueque les permite variar la alimentación?  
[..] Uno se debe situar en la realidad local y luego generar un impacto real’

Reflexión crítica  
sobre los actores y 
roles institucionales

‘Entendimos la responsabilidad que debe tener el CESFAM y todo su equipo de 
salud con respecto a la promoción de la salud, ya que constituyen las autoridades 
locales sanitarias y son los más indicados para guiar a la población en estos ámbitos’

‘Creemos que, en ese sentido, el CESFAM tiene muchas deudas con esta tarea, 
ya que si bien nosotros acudimos en representación del CESFAM, esta iniciativa 
no parte de ellos ni tampoco participan en la planificación ni en la ejecución del 
proyecto’

Deficiencias  
en la formación  
médica previa

‘Queremos destacar la poca preparación que tenemos durante la carrera para 
este tipo de actividades, lo que nos generó muchas dudas e incertidumbre antes 
de afrontar esta situación. Además, existen pocas instancias de reflexión y análisis 
en nuestra formación, por lo que al llegar el momento de planear la actividad y 
darle un enfoque de salud rural, fue difícil para nosotros lograr obtener las ideas 
centrales de dónde empezar a desarrollar el trabajo. Nos parece importante que 
se implementen más de estas instancias a lo largo de la carrera’

‘Es notoria, al menos por mi percepción, nuestra escasa formación como educadores, 
que para mí es un papel que los médicos deberían desempeñar con habilidades 
como tratantes, confidentes y entregando acompañamiento. En este aspecto 
veo un claro problema en nuestro currículo formal, que en gran medida queda 
determinado por la visión y motivación de cada estudiante’

Visión de las 
actividades 
comunitarias y  
papel del médico

‘Debemos destacar la aportación que significa este tipo de actividades para la 
formación integral del médico, permitiendo forjar nuevas estrategias educativas, 
primordiales para la promoción de la salud en atención primaria’

‘Las tareas de prevención, en sus distintas modalidades, son enriquecedoras 
para la formación del médico general, en particular las actividades comunitarias, 
porque permiten conocer con mayor cercanía la realidad de la población a cargo, 
los espacios en que se desarrollan, y favorecen la creación de vínculos de confianza 
y cercanía entre el médico y los habitantes del sector’
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que esta situación puede modificarse mediante la im-
plementación de estrategias de trabajo sobre el te-
rreno durante la carrera [19], reforzando así la impor-
tancia de incluir actividades de promoción de salud 
y trabajo comunitario en la formación profesional.

La apreciación generalmente positiva expresada 
por los internos frente a la actividad de promoción 
debe tomarse con cautela porque los informes ana-
lizados fueron elaborados para la evaluación de su 
desempeño en el internado rural, lo cual podría lle-
var a una apreciación favorable sobre las actividades 
realizadas. Además, el vínculo entre las reflexiones 
expresadas en el informe y los aprendizajes no siem-
pre fue explícito, sino producto de una interpreta-
ción de las investigadoras sobre lo escrito.
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