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This article reports the results from a
study conducted among medical students
at the University of Antioquia. Its aim was
to assess the impact of family home visits
that favored the processes of
comprehensive training through
meaningful learning. This was a
qualitative-interpretative case study with
systematization, using the following
instruments: interviews, surveys, focal
groups, document analysis and
participant observation (2006-2011). The
results showed that when medical
consultations were complemented with
family home visits, students became
sensitized, which increased their
motivation and activated their willingness
to learn meaningfully. Additionally, it was
demonstrated that family home visits
presented links with an active didactic
strategy that when implemented
intentionally, had an impact on students’
humanist and social profile as future
healthcare professionals. Application of
this strategy is important for teaching
social pediatrics and general medicine.

Keywords: Home visits. Meaningful
learning. Didactic strategy. Medical
education.

Este articulo reporta resultados de una
investigacion realizada con estudiantes de
pregrado de Medicina de la Universidad
de Antioquia para evaluar el impacto de la
visita domiciliaria familiar la cual favorece
los procesos de formacion integral a partir
de aprendizajes significativos. La
investigacion fue cualitativa-interpretativa,
estudio de caso, de sistematizacién y con
instrumentos: entrevistas, encuestas,
grupos focales, andlisis de documentos,
observacién participante (2006-2011).
Los hallazgos demostraron que cuando la
consulta medica se complementa con la
visita domiciliaria familiar, los estudiantes
se sensibilizan, se motivan mas y se activa
su predisposicion de aprender
significativamente. Ademds se evidencié
que la visita domiciliaria familiar tiene
eslabones de estrategia didactica activa
que al trabajarla intencionadamente
impacta el perfil humanistico-social de los
estudiantes como futuros profesionales
del area de salud. Su aplicacién es
pertinente para la ensefianza de la
pediatria social y de la medicina general.

Palabras clave: Visita domiciliaria.
Aprendizaje significativo. Estrategia
didactica. Educacién médica.
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“Los estudiantes se
estan formando como
médicos generalesy
dentro del plan de
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un area de Nifiez en el
cual se imparten
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Social y alli se aplica la
estrategia didactica de
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Familiar que se
desarrolla dentro del
Departamento de
Pediatria y Puericultura
de la Faculta de
Medicina de la
Universidad de
Antioquia.
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Introduccion

La salud ha sido trabajada desde diferentes vertientes, la mas utilizada es la bioldgica, centrada en
las causas que producen la enfermedad; esto a llevado a una crisis epistemolégica, tedrica y
metodoldgica en este campo, es quiza una falta de capacidad de captar la complejidad de los
fendmenos que constituyen la triada Salud—Enfermedad—Sociedad.

La Universidad de Antioquia declara como parte de sus principios rectores la equidad, la igualdad y
la responsabilidad social, aspectos que se materializan en el curriculo de la Facultad de Medicina con el
abordaje del objeto de estudio salud-enfermedad de manera integral, lo biolégico y lo social. En el area
de Pediatria Social se ha seguido el enfoque complejo que se aborda desde diversas miradas y conduce
al conocimiento de la realidad a partir de los procesos naturales, sociales e histéricos. Este sentido
cultural, de construccion subjetiva y de validacion de las experiencias como referentes que influyen de
manera contundente en la calidad de vida de la nifez y su familia, permite articular lo teérico con lo
practico, lo individual con lo colectivo y lo cualitativo con lo cuantitativo (Garcia, 2006; Verneaux, 1999).

El curriculo de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia esta inspirado en principios
pedagdgicos de formacion integral y la investigacion formativa, que desde lo didactico se traducen en la
aplicacion de estrategias activas basadas en la solucién de problemas simulados o reales, el estudio de
casos, los proyectos de aula, la visita domiciliaria familiar en donde el estudiante debe elaborar hipotesis,
consultar fuentes, verificarlas, socializar hallazgos, ser activo en la construcciéon de su conocimiento en la
relacion de la teoria con la practica, lo cual favorece la transferencia de los aprendizajes.

Este enfoque educativo se centra en el estudiante con sus intereses y necesidades de formacion,
que desde la mediacién pedagdgica se toman como punto de partida para enlazar la nueva informacion
de forma significativa y de esta manera, activar cambios en la estructura cognitiva del sujeto que
aprende. (Ausubel, 1980). En la medida en que el estudiante avanza en el plan de estudio y logra
transferir los conocimientos a las situaciones problémicas, como son las visitas domiciliarias familiares, se
eleva su capacidad de aprender a aprender, se despierta el espiritu investigativo y critico al comparar
teoria con realidad, se desarrollan sus capacidades comunicativas, se sensibiliza con su compromiso
social, se crean condiciones para aportar desde la subjetividad a las mdltiples miradas de una misma
realidad, lo cual favorece la intersubjetividad.

De este modo, la visita domiciliaria familiar cobra sentido en la formacién médica como uno de los
escenarios de aprendizaje significativo y se convierte en una estrategia didactica para el abordaje de la
medicina desde un enfoque biopsicosocial. Esta experiencia que se realiza en el area de Pediatria Social
surge como respuesta a la necesidad de analizar el microcontexto en la evaluacion de los nifios, dado
que con el examen fisico y el interrogatorio en la consulta no se logra percibir el contexto social del
paciente (llamado aqui el ser en crianza) y su familia. De aqui la importancia de acudir a la visita, como
un complemento a la historia clinica aproximandose a una intervencion integral en el proceso salud-
enfermedad y a su vez, como una posibilidad de formacién del estudiante.

La integracion de la consulta con la visita domiciliaria familiar crea condiciones para adquirir
informacion adicional sobre el ser en crianza, lo que a su vez permite prestarle una atencién mas
exhaustiva, establecer una relacion mas cercana entre él y el médico, tener una participacién mas activa
de la familia en la intervencion.

De esta manera la visita domiciliaria familiar, como estrategia didactica, posibilita el conocimiento de
la realidad en la que vive la familia de los nifios que acuden a las consultas y se inscriben
voluntariamente al Programa de Comunidad y Atencién Integral de la nifiez de la Seccién de Pediatria
Social, del Departamento de Pediatria y Puericultura de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia.

Las familias que ingresan al programa son de diferentes culturas, etnias y estratos, ellas no son
discriminadas por ninguna razén. Los profesores preparan a los estudiantes antes de la visita dialogando
con ellos sobre sus imaginarios, se analizan los datos relevantes de la historia clinica, se describe el
contexto geografico, social y cultural del sitio y se define el plan de la visita.

Durante la visita domiciliaria familiar los estudiantes son acompafiados por un grupo interdisciplinario
en el que participan médico pediatra, médico neuropsicélogo, psicélogo, auxiliara de enfermeria,
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pedagoga especial y trabajadora social con énfasis en familia. El equipo de salud es permanente para el
programa de Comunidad y Atencion Integral de la nifiez.

Los estudiantes durante el sexto semestre de la carrera de medicina, al rotar por el area de Pediatria
Social participan en la experiencia de la visita domiciliaria familiar, como una vivencia formativa. Aunque
cada estudiante visita una sola familia en el semestre, esta estrategia tiene un impacto significativo en
su formacion porque el tiempo de preparacién y retroalimentacion de la experiencia se hace durante
todo el semestre, buscando el maximo aprovechamiento, pero sin tener una responsabilidad directa con
la familia, sino corresponsabilidad como parte del equipo de salud.

Al analizar el contexto familiar e identificar las fortalezas y necesidades de la familia frente a la
situacion de salud-enfermedad del nifio, se disefia un plan de intervencién que es responsabilidad de
cada grupo de estudiantes con su docente, para ser desarrollado por el equipo de salud mediante el
seguimiento en las interconsultas. Es de resaltar que la intervencién con las familias se focaliza en el
apoyo para el nifo, por ello no hay posibilidad de hacer un acompafiamiento a otros miembros y
situaciones de la familia, pero si se ofrece orientacion para la busqueda de ayudas de otras
instituciones, si el caso lo amerita.

Esta experiencia deja en algunos estudiantes sentimientos y emociones encontradas como
frustracion, impotencia, ira, satisfaccion, motivacion, interés, los cuales se expresan y socializan en un
espacio de aula con la mediacién del docente para conciliarlos con la realidad y buscar el aporte a la
transformacion social desde su funcién como ciudadanos y futuros médicos.

Esta investigacion de corte cualitativo respondié a la pregunta ¢Es la visita domiciliaria familiar una
estrategia didactica que permite comprender los procesos de salud-enfermedad desde un
funcionamiento biosicosocial y favorece la formacion integral de los estudiantes? Su objetivo principal
era evaluar el impacto de la experiencia visita domiciliaria familiar.

Con el fin de validar la pertinencia de la investigacion y explorar los antecedentes en el objeto de
estudio se hizo una revision de literatura en algunas bases de datos como OVID, OPAC, SCIELO,
EBRARY, PUDMED, utilizando variados descriptores y sus combinaciones. De esta bisqueda no se
encontraron estudios especificos que muestren que la visita domiciliaria familiar pueda ser una estrategia
eficaz para la formacion de los estudiantes de medicina en la realizaciéon de diagndsticos integrales del
nifio y su familia. No obstante se hallaron algunas experiencias de visitas domiciliarias con otro enfoque.

Una de las investigaciones se relaciona con las visitas domiciliarias a mujeres embarazadas con el fin
de prevenir la mortalidad neonatal (Kirkwood et al., 2010). Otros estudios investigativos concluyen
que a través de visitas domiciliarias es factible la realizacion de intervenciones tempranas de promocion
de habitos saludables de alimentacién para prevenir la obesidad en nifios, asi como la evaluacion
detallada del nifio, principalmente entre aquellos que estén en riesgo de abuso o negligencia por parte
de sus cuidadores (Wen et al., 2009; Vasquez, Pitta, 2006). Dichas visitas sin embargo, son realizadas
por personal voluntario entrenado, o trabajadores del area de la salud sin presencia de estudiantes de
medicina en formacion.

En Colombia se constatd un estudio investigativo llevado a cabo en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Santiago de Cali (Pardo, Pardo, 2012), en el cual se explora la vista domiciliaria como una
estrategia educativa para identificar y mejorar factores de riesgo capaces de producir enfermedad en la
practica comunitaria. En la Universidad de Antioquia, en la Facultad de Medicina, desde el 2004 se
realiza la visita domiciliaria familiar en la ensefianza de la Pediatria Social con estudiantes del pregrado
de medicina de sexto semestre, pero a pesar de su evidente valor formativo no se habia sistematizado.
Otras experiencias realizadas por la Universidad de San Martin, estan abordando la visita domiciliaria
como aporte a la atencién en el cuidado del paciente, pero alin no se ha investigado el impacto de
esta estrategia.

En sintesis, se puede afirmar que aunque existen investigaciones que demuestran la importancia de
la visita domiciliaria familiar para apoyar la prevencion, promocién, atencion y rehabilitacién de los
pacientes de manera mas integral, no se encontraron estudios que asocien la estrategia como incidencia
para el aprendizaje significativo y para la formacion integral de los estudiantes de medicina. En este
sentido, esta investigacion puede aportar al campo de la educacién médica al ofrecer una estrategia
didactica activa que genera condiciones para un aprendizaje mas significativo, cuyo impacto se refleja
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en un perfil humanistico y social de los estudiantes y futuros profesionales del area de la salud. La
aplicacién de la estrategia didactica es pertinente no solo para la ensefianza en el area de pediatria
social, sino para la ensefianza general de la medicina.

Materiales y métodos

Lainvestigacion fue cualitativa porque se “centra en la individualidad, como una conquista creativa,
discursivamente estructurada, histéricamente contextualizada y socialmente producida, reproducida y
transmitida” (Galeano, 2004, p.69), donde se evalla el saber que se construye desde la singularidad,
siendo ésta una forma de acercarse y descubrir el conocimiento social.

Esta es tipo estudio de caso el cual fue el grupo de estudiantes de Pediatria Social desde el
semestre 2006-11 hasta el 2011-11, del pregrado de medicina de la Universidad de Antioquia. Se
analizaron las percepciones de los estudiantes y se describi6 la realidad tal como la experimentan ellos,
ademas permitié construcciones que buscan la mirada holistica (Martinez, 2006; Vera, s.f.).

Se utilizaron instrumentos de recoleccién de datos como entrevistas, encuestas, grupos focales de
estudiantes, grupo focal de profesores y anélisis de los informes de evaluacién que la Seccién de
Pediatria Social hace a los estudiantes participantes y observacion participante en algunas de las visitas
domiciliarias familiares. Los instrumentos de recoleccion se sometieron a juicio de expertos y de
personas poseedoras de un saber relacionado con el objeto de estudio y con el enfoque investigativo.

El proceso de seleccién de los participantes se hizo en forma aleatoria, teniendo en cuenta que
fueran estudiantes del pregrado de medicina y que participaron en la visita domiciliaria familiar en el VI
semestre. Para cumplir con los aspectos éticos se les informé acerca de los objetivos y el alcance de la
investigacion, para lo cual se formalizé el consentimiento informado conforme a la Resolucion 008430
de 1993 del Ministerio de Salud.

La recoleccion de la informacion y el andlisis de los datos se fueron dando simultdneamente. Se hizo
una codificacion preliminar, la cual se construy6 con las lecturas de los informes de evaluacion de los
estudiantes, luego una segunda codificacion con las entrevistas, encuestas y grupos focales haciendo
una triangulacién de la informacién con las categorias correspondientes. Este andlisis se iba haciendo
durante todo el proceso de recoleccién de la informacién, puesto que “el anélisis de los datos es un
proceso continuo en la investigacion cualitativa, la recoleccion y el andlisis de los datos van de la mano”
(Taylor, Bogdan, 1998, p.153). El estudio de caso confirmé la validez mediante la constatacion de la
informacion con los participantes, para mostrar codigos, categorias y redes de conexion. A lo largo del
estudio se desarrollaron procedimientos como son el muestreo teoérico, el anélisis, la triangulacién y el
juicio de expertos.

El resultado final de este proceso de categorizacion de los datos y su andlisis posterior, se refleja en la
descripcion de los hallazgos y en las conclusiones.

Resultados

A partir del andlisis de los documentos sistematizados, de las entrevistas con los participantes, de los
grupos focales y de las observaciones realizadas se pudo encontrar los siguientes resultados:

En el andlisis de las entrevistas a estudiantes, se puede interpretar que ellos perciben como la visita
les permite ir mas alla de la institucionalidad de la salud, les amplia la mirada bioldgica, hacia una mas
global, corroborando la informacién que en algunas ocasiones pueden ser comprobadas o confrontados
con la realidad, cambiando incluso a veces los diagnosticos, por la aparicion de elementos nuevos como
los psicosociales, los estilos de vida, la realidad misma de la vida y la cotidianidad de las familias, les da
una objetividad mayor y un enfoque diferente, complementario, aclarador y reevaluador para hacer un
mejor diagnostico y orientar la intervencion a la realidad social de las familias. Asflo confirman estos
estudiantes:

@Interface comuNicAGio SAUDE EDUCACAO  v.I7, .46, p.649-60, jul.jset. 2013



GALINDO CARDENAS, L.A. etal.

“reconocer la importancia de que el campo del hacer medico va mas alla de las instituciones
de salud”. (encuesta a estudiante)

"En la préctica personal mia hubo mucha variacién en el momento de la consulta del nifio y
después en la visita domiciliaria ademds nos ayuda a planear un manejo més acorde con la
realidad”. (entrevista a estudiante)

“El paciente no es solo clinico sino también es su contexto, unas condiciones
biopsicosociales. Y de saber que hay mas estrategias a parte de la misma consulta médica
que pueden servir para atender mejor al paciente”. (entrevista a estudiante)

Otro resultado en relacion con el aporte de esta bina (consulta-visita domiciliaria familiar) para el
aprendizaje significativo, tanto estudiantes como profesores confirman laimportancia de trabajar
intencionalmente en los dos espacios de intervencién médica, la consulta que al ser previa permite un
primer acercamiento al paciente y su contexto, y la vista domiciliaria familiar que amplia el diagnéstico,
y profundiza en los factores protectores y de riesgo que tienen los nifios en consulta, desde su parte
médica, asi como desde su parte social y familiar. En palabras de los estudiantes y profesores:

“...la consulta nos daba una probabilidad de lo que ibamos a buscar y ya con esas ideas
confirmar lo que encontrédbamos y hacer un diagnéstico de la funcionalidad en ese
entorno”. (grupo focal estudiantes)

“...Identificacion de factores protectores y de riesgo, no evidenciados en la consulta o
presentados de otra manera en la consulta. Es una herramienta muy buena para el
diagnéstico y para el apoyo mas adecuado para el paciente”. (grupo focal estudiantes)

“...la consulta previa es necesaria para conocer la familia, la visita para ahondar en todos
esos factores de riesgo que tenian los nifios, también desde su parte médica, desde su parte
social”. (entrevista a estudiante)

“La presencia del profesor o docente permite reconocer algunos elementos que salen en la
conversacion gestual o verbal que a los estudiantes por su poca practica se les escapa.
Permite la retroalimentacion y confrontacion teoria—practica” (grupo focal profesores)

Un aspecto relacionado con los saberes previos, creencias, prejuicios y expectativas de los
estudiantes se convierte en un elemento esencial a la hora de confrontarlos con la realidad. Los
profesores hicieron mencién a la importancia de explorar los presaberes y retomarlos en la
realimentacién para valorarlos en la percepcion final y en el impacto para el aprendizaje significativo.
En este sentido los profesores afirmaron que:

“La experiencia de combinar la consulta con la visita domiciliaria les permite a los
estudiantes confrontar su imaginario con la realidad; ampliar la visién de la realidad... De
otra parte, se evidencia que los hallazgos de la historia clinica que pueden ser dudosos para
el médico, pero la consulta da una idea de lo que se va a buscar y ya con esas ideas
confirmar lo que se encuentra y hacer un diagnéstico de la funcionalidad en ese contexto”.
(grupo focal profesores)

Y por su parte, los estudiantes afirman que comprueban

“...que cuando vamos a la visita domiciliaria descartamos o confirmamos, pero muchas
veces no es lo mismo que relatan o encontramos cosas a parte que quizé se les olvidd
mencionar”. (grupo focal estudiantes)
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“Esta informacién me dio la posibilidad de hacerme una idea general de lo que estaba
ocurriendo con mi paciente, pero fue realmente la informacién obtenida durante la visita
domiciliaria la que me permitié aclarar el diagnéstico”. (encuesta a estudiante)

Otro aspecto que se observo y analiz6 en las entrevistas es el cambio de la relacion médico-familia-
ser en crianza que se da luego de la visita domiciliaria familiar. Para los estudiantes la consulta mejora la
comunicacion y permite hacer méas efectiva la visita, pero cuando se llega alla, se observa un cambio en
la actitud de las familias, las madres y los seres en crianza con respecto al profesional de la salud,
fortaleciendo los lazos con el nifio, tranquilizando a la familia, reforzando pautas de crianza y
favoreciendo la participacion y el trabajo en equipo con la familia.

“Cuando asistimos a la visita domiciliaria, el nifio se sentia mucho mas rodeado de su
ambiente familiar y no se veia como extraio, porque ellos siempre tienden a ser mas
retraidos y lloran y se ponen mucho mas irritables, en cambio en su entorno familiar se
sienten mucho mas amenos, mucho mas confiados, se puede examinar mejor". (entrevista a
estudiante)

“La mama se comporté totalmente distinto en la consulta que en la casa, y en la casa
notamos otras cositas que ella estaba tratando de hacer para que el nifio progresara”.
(entrevista a estudiante)

En relacion con la familia del paciente y mas especificamente con los padres, se evidenci6 en las
visitas domiciliarias que los comportamientos y las actitudes de estos son mas espontaneos y abiertos, tal
como lo expresaron los estudiantes:

“la naturalidad con que se establece la relacién permite que ellos actien mas tranquilos,
mas en confianza y permiten conocer otros aspectos que no salen en el ambiente
hospitalario”. (entrevista a estudiante)

Quizaés se pueda deducir que esto se debe a que el ambiente de la casa permite mayor seguridad a
la familia para entablar una conversacién, alli ellos se sienten en su espacio, en lo propio, mientras que
en el consultorio se percibe el espacio frio, y predispone a la tension de abrirse a la comunicacion con
alguien extrafio, lejano. Dejar que aflore lo intimo, lo privado denota prevencion en los padres y en
oportunidades se muestra la situacién desdibujada de la realidad como mecanismo de proteccién para
evitar la critica del profesional médico hacia este padre que puede que no esté haciendo lo correcto en
pautas de crianza y esto incida en la salud del paciente.

“La visita genera sentimientos de confianza y abre espacios para compartir intimidades.
Como que se sentian muy a gusto... se sentian como tan en confianza con nosotros”. (grupo
focal estudiantes)

“La familia se compenetra con uno y lo hacen como parte del nlcleo, es como la méas grande
satisfaccién. Uno aprende a tratar mejor las personas y a sensibilizarse con ellas. También a
enfrentar situaciones sociales reales”. (encuesta a estudiante)

Otros padres tienen en su imaginario proteger su fuero, lo hacen pero no con la intencién de afectar
negativamente a su hijo. Esto se puede dar por falta de un didlogo asertivo del profesional para dar
apertura a una comunicacion mas tranquila y abierta, asumiendo que la mayoria de los padres desean
siempre lo mejor para sus hijos y en este caso, se muestra la necesidad de continuar apoyando el
aspecto educativo de las familias en pautas de crianzas favorables para un sano desarrollo integral de los
nifios. Esta situacion puede influenciar la historia clinica y la valoracién diagnéstica que se levante en la
consulta, aspecto que se puede valorar de manera mas precisa, al menos indagar mas de cerca sobre la
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problematica del contexto del paciente mediante la visita domiciliaria familiar. En relacién con la
comunicacion, para los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia por su
perfil profesional es esencial desarrollar esta competencia y exigir desde la ensefianza la creacion de
espacios formativos que la potencien; se afirma que el primer momento de la comunicacion, el de la
comprension, es de apertura a otras formas de vida; en él se basa la tolerancia y el pluralismo razonable;
él constituye el reconocimiento del derecho a la diferencia. Hay que perder el miedo a comprender a
otros (Hoyos, 1995).

En las familias visitadas para este estudio, se dio una constante en su situacién socio econémico
vulnerable, algunos mas que otros carecen de recursos bésicos para generar un ambiente integral sano,
no obstante a pesar de esta variable se percibe en las familias el deseo de apoyar a su hijo e ir mas alla
de sus posibilidades. Aqui el estudiante refuerza un aspecto agregado a su funciéon médica, al poder
contribuir con orientaciones dirigidas a la busqueda de mejoramiento con ayuda de las estancias
gubernamentales que apoyan por ejemplo en alimentacién, en salud, en vivienda y que por
desconocimiento de los padres no han acudido a ellas. En muchas ocasiones, el equipo de profesores y
estudiantes ofrecen orientacion en este sentido, apoyando a las familias y a su vez, favoreciendo la
mirada integral de la problematica salud-enfermedad en los procesos de formacién integral de los
estudiantes:

“Primero, es el Unico momento en la carrera que tienen [los estudiantes] esta oportunidad
de vivir esto, la experiencia de la visita domiciliaria les permite ir més alla de las pastillitas
que le quitan el dolor o el examen que les hacen. Entonces les hace ver la posibilidad de un
diagnéstico integral, ellos tienen que buscar la respuesta social que da el municipio o el
departamento a eso, y asi amplian esa visién, no se las tienen que saber todas, pero ya
entienden que hay unos derechos, que hay unas posibilidades..., que entes institucionales
tienen unos programas que no estdn accediendo y que los estan perdiendo y son derechos,
entonces el estudiante se obliga el mismo a darles esa respuesta a la familia...". (grupo focal
profesores)

Vale mencionar que todas las familias visitadas han mostrado apertura hacia la visita, la han recibido
con agrado y con expectativas por saber hasta donde se llegaria. Esta aceptacion se muestra con gestos
de gratitud, de generosidad y aprecio, aspectos que influyen en el establecimiento del vinculo afectivo
entre paciente, familia y profesionales médicos. Este vinculo genera por una parte, mayor credibilidad y
aceptacion a las recomendaciones que pueda hacer el médico a la familia y se refleja en una mejor
intervencion de éstas alrededor del paciente para lograr su estabilidad y mejora.

“Se establece un vinculo de cercania de otra dimension, que permite colaboracién mutua
entre todas las partes”. (grupo focal estudiantes)

Y por otra parte, se mejoran los vinculos del médico con el ser en crianza que esta atendiendo y con
todos los integrantes de la familia, ya que humaniza al profesional de la salud, lo ve mas cercano, mas
exequible, le permite atenderlo y conocerlo en otro espacio de lugar, ademas de conocer las redes de
apoyo.

“Tal vez el mejor momento de la visita fue cuando le explicamos a toda la familia (la mayor
parte de ésta no asiste a las consultas) la enfermedad de la paciente, a que se debia, como
debian ser sus cuidados y evidenciar que todos estaban muy interesados en saber qué hacer
para mejorar la situacién tanto médica como social de la nifia. Eso demostré lo importante
que era para ellos y como todos estaban dispuestos a brindar su apoyo para sacarla
adelante”. (encuesta a estudiante)
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Un resultado relacionado con el aprendizaje significativo en la formacién de los profesionales de la
salud es la relevancia del trabajo en equipo, que se evidencia con la participacion de la familia en la
elaboracién de un plan de intervencion que mejore la calidad de vida de ella y del ser en crianza.

Después de la consulta y la visita domiciliaria, se valora més el didlogo argumentado de las partes, el
andlisis integral de la situacién, las lecciones aprendidas. Asi lo expresaron algunos participantes:

“Entre todos dialogdbamos y llegdbamos a un acuerdo de realmente cémo era la situacion,
era como el didlogo de todos alld”. (grupo focal estudiantes)

“La visita les permite a los estudiantes transcender el libro y la teoria”. (grupo focal
profesores)

En relacion con las competencias de formacion, aquellas genéricas que favorecen una mejor
intervencion del profesional en el mundo de la vida y en sus escenarios de actuacién especificos, se
puede constatar en la interpretacion de resultados, el aporte de la visita domiciliaria familiar como
estrategia didactica activa que privilegia el desarrollo de valores y actitudes como la responsabilidad, el
compromiso social, la ética, el trabajo en equipo, el aprender a aprender y la comunicacion. Los
profesores participantes afirman que la mirada puericultora les permite a los estudiantes identificar
metas del desarrollo de la familia, les despierta sentimientos de empatia de los profesionales de la
salud hacia las familias y los seres en crianza, mejora la relacion médico paciente y da un nuevo
significado a su quehacer como ser humano y como médico integral.

“Aprendi la gran responsabilidad que se tiene como médico tratante no solo en tiempo
inmediato, sino a futuro”. (encuesta a estudiante)

“Las visitas domiciliarias son una vivencia que despierta la sensibilidad humana, que nos
permite ver méas alld de lo que vemos en un consultorio médico, pues nos proporciona la
capacidad de percatarnos, que nuestro paciente es un ser complejo, rodeado de
determinadas circunstancias sociales, econémicas, familiares, psicoldgicas, ambientales...”.
(encuesta a estudiante)

“Me impacté la forma y capacidad de resiliencia familiar, aprendi elementos para ayudar a
otras familias a enfrentar situaciones dificiles de la dinamica familiar". (encuesta a profesor)

Discusion

Una vez interpretados los resultados, se aborda la visita domiciliaria familiar desde la perspectiva de
una estrategia didactica activa que potencia aprendizajes significativos y aporta a la formacién integral
del estudiante y futuro profesional de la medicina.

El concepto de aprendizaje significativo desde la perspectiva Ausbelina que es la referencia base de
esta investigacion, se entiende como aquel en el que la nueva informacién adquiere significados para el
aprendiz, por interaccién con alguna informacion relevante ya existente en su estructura cognoscitiva,
con un cierto grado de estabilidad, claridad, organizacién y diferenciacién (Ausubel, 1980).

Para Ander-Egg (1995, p.71) la visita domiciliaria es "...aquella visita que realiza el trabajador social a
un hogar tratando de tomar contacto directo con la persona y/o su familia, en el lugar donde vive, con
fines de investigacion o tratamiento, ayuda o asesoramiento”. Por otro lado, el Ministerio de Salud de
Chile aborda el concepto como una “atencién proporcionada en el hogar de un individuo o familia con
el objeto de conocer la realidad socio-econémica, ambiental y cultural, complementar el diagndstico,
estimular la participacion activa de la familia, realizar intervencién social con fines de fomento,
proteccién, recuperacion y rehabilitacion en salud” (Ministerio de Salud, 1993 citado en Cazorla,
Fernandez, s.f., p.2).
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En la ensefianza de la pediatria social y de otras areas de formacién médica, se hace necesario la
busqueda permanente de la relacién entre la teoria y la préctica, asi como el puente cognitivo que
permita articular el mundo social y cultural con el teérico cientifico. Es precisamente a través de la
estrategia didactica “visita domiciliaria familiar” que se abre un horizonte de sentido para transformar el
aula en el consultorio y en la vivienda de los pacientes, y asi desde la valoracion de estos dos escenarios
se anclen aprendizajes significativos, duraderos y transformadores para la formacién integral de los
estudiantes y futuros médicos.

Aspectos como los conocimientos previos de los que alude Ausubel, que se alcanzan en la consulta
médica, se ven validados, complementados o modificados durante la visita domiciliaria familiar. Esta
confrontacién impulsa a los estudiantes hacia la bisqueda de fuentes tedricas y conversatorios con otros
profesores médicos de areas en las cuales analizan qué se puede mejorar en las condiciones
psicofisiologicas de los pacientes y asi ganar en herramientas para completar el diagnostico, el
tratamiento y la rehabilitacion del paciente. Se evidencian situaciones familiares que se salen de las
manos de los estudiantes y de los profesores que acompadian la visita relacionadas con aspectos
econdémicos, sociales, educativos, culturales. No obstante esta mirada integral inevitable, por cuanto se
esta viviendo la realidad del paciente y la familia, genera en los estudiantes una sensibilizacién humana
que los lleva a ir més alla de su labor y se logra hacer sinergia, para alcanzar a intervenir de manera
colaborativa en la bisqueda de alternativas viables para mejorar las condiciones y calidad de vida de su
paciente y su familia. El aprendizaje significativo da una connotacién humanista, proponiendo que este
subyace a la integracién constructiva, positiva, entre pensamientos, sentimientos y acciones que
conducen al engrandecimiento humano (Novak, 1997).

De otra parte, esta estrategia didactica complementada a partir de la consulta, favorece la ampliacion
de la mirada del estudiante en formacién para identificar y profundizar no solo en el aspecto biolégico del
paciente, sino también en el social, el cultural y su incidencia en los estilos de vida. Asi se amplia el
panorama del proceso salud—enfermedad que “es uno de los retos mas importantes en la actualidad para
la construccién del nuevo paradigma, puesto que sélo desde esta perspectiva es posible redimensionar el
quehacer de los trabajadores de la salud tanto en el tratamiento y rehabilitacion de los enfermos, como
en la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad” (Comité de Curriculo, 2000, p.29).

En este mismo sentido, la estrategia también potencia la megacompetencia del siglo XXI, aprender a
aprender, que implica la capacidad de reflexionar en la forma en que se aprende y actuar en
consecuencia, autorregulando el propio proceso de aprendizaje mediante el uso de estrategias flexibles
y apropiadas que se transfieren y adaptan a nuevas situaciones (Diaz, Hernandez, 1999). Esta
competencia se evidencia en la visita domiciliaria, en los procesos de autorregulacion, de indagacion, de
busqueda planificada de fuentes preparatorias para la visita y posterior a ella al averiguar sobre aquellos
aspectos nuevos con los que se enfrenta y poder hacer algo intencionado con dicha informacién.

Asi los estudiantes en formacion confrontan la realidad. De esta manera ellos acuden al
conocimiento que tienen de las politicas publicas de salud existentes en el pais para aportar a las
familias en la legitimacion de sus derechos y por otro lado, declaran su sentimiento de impotencia por
las situaciones adversas a la aplicacién de dicha politica en la realidad que les esta tocando evidenciar.
Esta confrontacién les permite desarrollar una visién mas critica en relacién con la salud y movilizar
intereses para procurar asegurar la equidad y aportar a la transformacién de un sistema de salud mas
humanizante. Los estudiantes dejan de ser entes pasivos y logran un grado de sensibilidad hacia la
participacion en la bisqueda de estrategias que mejoren las condiciones de vida de la comunidad.

La formacién integral, va mas alld de la capacitacion profesional aunque la incluye, es un
enfoque o forma de educar. La educacion que brinda la universidad es integral en la medida
que oriente al estudiante como una totalidad y no lo considere Gnicamente en su potencial
cognoscitivo o su capacidad para el que hacer técnico o profesional. El ambito de la
formacion integral es el de una practica educativa centrada en la persona y orientada a
cualificar su socializacién, para que el estudiante pueda desarrollar su capacidad de servirse
en forma auténoma del potencial de su espiritu, en el marco de la sociedad en que vive y
pueda comprometerse con sentido histérico en su transformacion. (Orozco Silva, 1999, s.f.)
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Conclusiones

Con esta investigacion podemos concluir que para el logro del aprendizaje significativo se hace
necesario despertar en los estudiantes la sensibilidad hacia al objeto de estudio a partir de situaciones
cercanas o propias del mundo de la vida, como es el caso de la vista domiciliaria familiar. El grado de
sensibilidad eleva la motivacién y con ella se activa la predisposicién de aprender significativamente. Los
resultados aqui encontrados sirven de referente a otras investigaciones que se pueden desarrollar en
este campo y que aporten a la educacion médica, sin embargo es necesario profundizar en la
incidencia de la visita domiciliaria en la formacién de los estudiantes de medicina.

Igualmente se puede concluir que en paises como Colombia, con situaciones de violencia y grandes
problemas socioecondmicos, la aplicacion de estrategias didacticas como la visita domiciliaria familiar es
influenciada por variables de poco control externo, como la ubicacién geografica de algunas viviendas
de familias por un deficiente desarrollo vias y de transporte publico, asi como la inseguridad de las
zonas y la existencia de barreras invisibles por los grupos violentos. Variables que influyen en el trabajo
interdisciplinario del equipo de salud, dado que no permiten llegar con facilidad al hogar del ser en
crianza (Zuliani et al., 2012).

Dificultades de otro orden se presentan con algunos miembros de las familias visitadas al generarse
expectativas diversas frente a la visita, algunos creen que van a recibir ayudas en todo sentido por el
grupo de profesionales de salud y otros temen que se les juzgue por la falta de conocimientos para el
buen desarrollo del ser en crianza.

No obstante, en la medida en que se socializan y se alcanzan los consensos entre las partes las
tensiones disminuyen y al finalizar la experiencia, las percepciones y sentimientos pueden modificarse
por lo enriquecida que resulta la estrategia formativa para todos los participantes. También el grupo de
profesionales informa a las familias acerca de la existencia de instituciones que pueden apoyarles en
otros aspectos que contribuyan las condiciones de salubridad de la zona.
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Este artigo relata os resultados de uma pesquisa realizada com alunos de graduacdo em
Medicina da Universidade de Antioquia, para avaliar o impacto da visita domiciliar
familiar que favorece os processos de formagdo integral a partir de aprendizagens
significativas. A pesquisa foi qualitativa-interpretativa, estudo de caso, de
sistematizacdo. Os instrumentos de coleta de dados foram: entrevistas, enquete,
grupos focais, analise documental, observacdo participante (2006-2011). Os
resultados mostraram que, quando a consulta médica é complementada com as visitas
domiciliares familiares, o aluno torna-se mais consciente, mais motivado, e se ativa sua
predisposicdo para aprender significativamente. Além disso, se evidenciou que a visita
domiciliar familiar tem lagos de estratégia didatica ativa que, ao ser trabalhada
intencionadamente, impacta o perfil humanista-social dos estudantes como futuros
profissionais da &rea da satde. Sua aplicacdo é relevante para o ensino de pediatria
social e médica em geral.

Palavras-chave: Visita domiciliar. Aprendizagem significativa. Estratégia didatica.
Educacdo médica.
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