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Resumen

Las Directrices Curriculares Nacionales del curso de graduacién en medicina destacan la necesidad de una for-
macién amplia y critica, que prepare a los médicos para lidiar con las especificidades de los individuos y del terri-
torio. Este trabajo relata la territorializacion de un asentamiento urbano realizada por estudiantes de medicina
en tres etapas: planificacion y reconocimiento del territorio; estudio y aplicaciéon de formularios; y identificaciéon
y entrevistas con informantes clave. Al final, los datos se discutieron en el aula. Las visitas proporcionaron a los
estudiantes una comprensién amplia de las caracteristicas geograficas, socioeconémicas, culturales y ambienta-
les del territorio, ya que promovieron el didlogo, la escucha activa y el trabajo en equipo. La practica contribuyd
al desarrollo de competencias bioéticas fundamentales, con énfasis en la justicia social en la salud y la ética del
cuidado integral. Se observaron aspectos éticos acorde con las normas vigentes (consentimiento, privacidad y
manejo de expectativas). La territorializacion permitié identificar las vulnerabilidades de esta poblacion y puso
de manifiesto la necesidad de acciones concretas ante las particularidades de esta comunidad.

Palabras clave: Territorializacion de la atencidon primaria. Educacion médica. Poblacion urbana.
Vulnerabilidad social. Determinantes sociales de la salud.
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Resumo

Impactos da territorializacio na formacao médica: relato de experiéncia

As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacdo em medicina destacam a necessidade de uma
formacao ampla e critica, que prepare médicos para lidar com especificidades dos individuos e do territério.
Este trabalho relata a territorializacdo de um assentamento urbano realizada por estudantes de medicina em
trés etapas: planejamento e reconhecimento do territério; estudo e aplicacdo de formularios; e identificacido
e entrevistas com informantes-chave. Ao final, dados foram discutidos em sala de aula. As visitas proporciona-
ram aos estudantes uma compreensao abrangente das caracteristicas geograficas, socioeconémicas, culturais
e ambientais do territorio, por promoverem dialogo, escuta ativa e trabalho em equipe. A pratica contribuiu
para o desenvolvimento de competéncias bioéticas fundamentais, com énfase na justica social em satde e na
ética do cuidado integral. Aspectos éticos foram observados conforme normativas vigentes (consentimento,
privacidade e manejo de expectativas). A territorializacdo possibilitou a identificacdo das vulnerabilidades dessa
populacdo e evidenciou a necessidade de acdes concretas diante das particularidades dessa comunidade.

Palavras-chave: Territorializacdo da atencdo primaria. Educacdo médica. Populacdo urbana.
Vulnerabilidade social. Determinantes sociais da satde.

Abstract

The National Curriculum Guidelines for undergraduate medical courses emphasize the need for broad and
critical training that prepares physicians to deal with the specificities of individuals and the territory. This study
reports on the territorialization of an urban settlement carried out by medical students in three stages: planning
and reconnaissance of the territory; study and application of forms; and identification and interviews with
key informants. At the end, the data were discussed in the classroom. The visits provided students with a
comprehensive understanding of the geographical, socioeconomic, cultural, and environmental characteristics
of the territory by promoting dialogue, active listening, and teamwork. The practice contributed to the
development of fundamental bioethical skills, with an emphasis on social justice in health and the ethics of
comprehensive care. Ethical aspects were observed in accordance with current regulations (consent, privacy,
and management of expectations). Territorialization enabled the identification of the vulnerabilities of this
population and stressed the need for concrete actions that consider the particularities of this community.

Keywords: Territorialization in primary health care. Education, medical. Urban population. Social
vulnerability. Social determinants of health.
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Las Directrices Curriculares Nacionales (DCN) para
la carrera de medicina, previstas en la Resoluciéon
3/2014 del Consejo Nacional de Educaciéon/Camara
de Educacion Superior (CNE/CES)*, destacan la nece-
sidad de una formacion integral, humanista, critica,
reflexiva y ética que tenga como objetivo capaci-
tar a los profesionales para actuar en los diferentes
niveles de asistencia, ofrecer acciones individuales
y colectivas y asegurar la salud humana de forma
integral, considerando el impacto de los determinan-
tes sociales de la salud. En este contexto, la territo-
rializacién se presenta como una herramienta para
este proceso, una vez que propicia una comprension
amplia de las necesidades locales, dado que es en el
territorio donde se manifiesta el proceso salud-enfer-
medad, influenciado por las dindmicas sociales y la
diversidad cultural?.

La exposicion directa a las condiciones de vida
de las comunidades proporciona a los estudian-
tes una articulacion entre la teoria estudiada y la
practica, dada la oportunidad de conocer las con-
diciones de vida de la poblacién y comprender la
salud en su totalidad. Esto permite reconocer los
diversos factores la influyen, asi como entenderla
como un fenémeno que va mas alla de los aspectos
biolégicos, es decir, proporciona una formaciéon mas
amplia e integrada?®. La introduccién de estudiantes
de medicina en comunidades vulnerables permite y
refuerza la comprension de la territorializacion y de
como los determinantes sociales de la salud (DSS),
como las condiciones de vivienda, el saneamiento y
el nivel socioeconémico influyen en la salud de los
trabajadores, lo que ayuda a identificar las necesi-
dades de la poblacién. Esta experiencia contribuye
a la formacién de profesionales mas conscientes y
preparados para comunicarse con diferentes publi-
cos y lidiar con las especificidades de la poblacion
que se va a atender, asi como para la elaboracion
de acciones de salud mas eficaces y adaptadas
a las necesidades locales*.

Este estudio tiene como objetivo relatar la expe-
riencia de estudiantes del primer afo de la carrera de
medicina de la Universidade Federal de Uberlandia
(UFU) durante una actividad de territorializacion
realizada en un asentamiento urbano. Se resal-
tan los impactos de esta actividad en la formacién
profesional de los futuros médicos, destacando la
relevancia de este proceso para estimular practicas
de cuidado mas humanizadas y criticas mediante la
integracion de conocimientos tedricos y practicos,

asi como despertar a los estudiantes para la comple-
jidad del proceso salud-enfermedad, especialmente
en relacién con los desafios a los que se enfrentan
las poblaciones, al abordar las especificidades e
implicaciones de las DSS.

Método

Este trabajo describe la experiencia de estudian-
tes del primer ano de la carrera de medicina de la
UFU durante una actividad de territorializacién
propuesta en conjunto por las asignaturas Salud
Colectiva | y Metodologia Cientifica. El escenario
de la experiencia es un asentamiento ubicado en
el municipio de Uberlandia/MG, durante los ulti-
mos meses del 2023. En total, el trabajo consté
de tres etapas: planificacion y reconocimiento del
territorio; estudio y aplicacién de formularios socio-
demogriéficos; y, finalmente, identificacion y entre-
vistas a informantes clave. Asi, cada etapa consistié
en un encuentro en sala de aula con los profesores
responsables del curso de Salud Colectiva |, para la
presentacion de conceptos y orientaciones sobre la
préxima actividad, y una visita al territorio. Ademas,
para marcar la conclusion del trabajo, se realizé una
sesion de cierre con toda la clase para la presenta-
cion y discusion de los datos recopilados, en con-
junto con la asignatura de Metodologia Cientifica.

Esta actividad integré el componente curricular
de Salud Colectiva | y Metodologia Cientifica, carac-
terizandose como una practica educativa prevista
en el proyecto pedagogico de la carrera. Segin
la Resolucién 510/2016 del Consejo Nacional de
Salud?, las actividades de docencia que no impli-
quen procedimientos de riesgo no requieren
aprobacién especifica de un Comité de Etica en
Investigacién y se rigen por los principios éticos
generales de interaccion con las comunidades.

Todos los estudiantes recibieron orientacion sobre
los principios éticos del abordaje comunitario, lo que
incluye respeto a la privacidad, confidencialidad de la
informacion recopilada y una clara distincién entre la
actividad académica y la asistencia médica®. La lider
comunitaria fue informada de los objetivos de la acti-
vidad y facilitd la presentacion de los estudiantes a
los residentes, para asegurar la transparencia en el
proceso. Los datos se trataron de forma anénimay
agregada, en conformidad con los preceptos de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales”’.
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Participaron 60 estudiantes de primer aino,
organizados en 30 parejas. Las actividades tuvie-
ron lugar entre octubre y diciembre del 2023.
Se utilizaron los formularios de registro individual
y domiciliario del e-SUS Atencion Basica (e-SUS AB)
y un guion semiestructurado para informantes
clave. El analisis empledé estadistica descriptiva
para datos cuantitativos y discusion tematica para
datos cualitativos.

En la primera etapa, los estudiantes recibieron
orientacion para la planificacion de sus actividades
de campo. Esta fase incluyé un estudio profundo
de la territorializacién y sus conceptos funda-
mentales, abarcando técnicas para la elaboracién
de mapas y las directrices de bioseguridad. Los
alumnos se dividieron en dos grupos, posterior-
mente organizados en parejas y, con la ayuda de
Google Maps, se asignaron a subareas. Tras este
periodo de organizacién y planificacion, se realizé
la primera visita para reconocer efectivamente el
territorio, durante la cual los estudiantes identifi-
caron los elementos del entorno, como las caracte-
risticas geogréficas, socioecondémicas y culturales,
el nimero de terrenos, lotes baldios, areas de dis-
posicion irregular de residuos, viviendas habitadas
y puntos de referencia, con miras a las siguientes
fases de territorializacion.

La segunda etapa se baso en la recopilacion de
datos mediante la aplicacién de formularios indivi-
duales y domiciliarios del Sistema Unico de Salud
(SUS), que abordaron informacion y caracteristi-
cas personales relativas a la vivienda y al acceso
a los servicios de salud. Para ello, los estudiantes
recibieron previamente instruccién sobre técnicas
para el abordaje a los residentes y la recopilacién
de datos, asi como para el correcto llenado de las
fichas. Para reforzar esta informacion, los estudian-
tes presenciaron un simulacro de entrevista en la
sala de aula y pudieron sefalar y discutir errores
y aciertos, asi como la importancia de utilizar un
lenguaje sencillo y accesible. Finalmente, los estu-
diantes regresaron al asentamiento, hablaron con
los residentes y recopilaron la informacion.

En la tercera etapa del trabajo, las parejas se reu-
nieron con sus respectivos grupos para compartir
la informacion y las impresiones recogidas, con el
propdsito de mejorar su comprension del territorio
y discutir conceptos, como los movimientos politi-
cos, los lideres locales, la presencia de drogas y la
violencia en el asentamiento. En este encuentro,

se identificaron los informantes clave, se seleccio-
naron y se distribuyeron en pequenos grupos para
realizar la entrevista final. Esta actividad marcé la
terceray Ultima visita, en la que se realizaron entre-
vistas siguiendo un guion semiestructurado que
abordé temas, como aspectos sociales del territorio,
acceso a servicios de salud, infraestructura y aspec-
tos politicos. Se volvieron a responder los mismos
cuestionarios aplicados a la poblacién general para
identificar posibles discrepancias.

Una vez finalizadas las actividades de territo-
rializacion, los estudiantes recopilaron los datos
generales y de los informantes clave en dos for-
mularios electrénicos separados, y las variables se
dividieron entre los pequeios grupos para su ana-
lisis y, posteriormente, se comentaron en el aula.
De esta manera, los estudiantes se prepararon para
dos rondas de presentaciones: en la primera, abor-
dando datos cuantitativos sobre el territorio, debian
presentar y comparar los resultados de los registros
individuales y domiciliarios desde la perspectiva de
la poblacién general del asentamiento y de los infor-
mantes clave; y, en la segunda, presentando datos
cualitativos sobre el territorio, debian promover la
discusién acerca de las impresiones subjetivas del
territorio con base en las entrevistas con informan-
tes clave. Como resultado, las exposiciones pudieron
abordar aspectos como la delimitacion territorial, la
caracterizacién de la zona, el detalle de la vivienda,
la segregacion social, el embarazo en la adolescen-
cia y la atencion primaria de salud (APS).

Informe de la experiencia

Tras una preparacion tedrica y deseosos de reali-
zar la primera visita al territorio, los estudiantes fue-
ron sorprendidos por la ocurrencia de un incendio
en algunas viviendas del asentamiento en los dias
previos a la actividad. No hubo victimas, pero circu-
laron rumores de que se tratd de un acto delictivo,
lo que generé inseguridad entre los vecinos. Ante
esta situacién, los estudiantes sintieron alin mas
ansiedad, ya que ademas de ser su primer contacto
con el territorio, no sabian cémo serian recibidos,
y si la poblacion participaria en las actividades.

Cuando los estudiantes llegaron al territorio,
los residentes manifestaron desconfianza debido a
la gran cantidad de desconocidos presentes en la
comunidad. Para minimizar la tensién, la lider local
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y coordinadora del comedor comunitario realizé un
video de todos los integrantes y lo envié en tiempo
real a los grupos de la comunidad, por una aplica-
cién de mensajeria, junto con informacién sobre
el trabajo que se llevaria a cabo. Aun asi, se identi-
ficd un malestar inicial en algunos miembros de la
comunidad, que fue disminuyendo a medida que
se familiarizaban con la presencia de los estudian-
tes hasta convertirse en solicitud y ayuda.

Durante el proceso de mapeo, los estudiantes
pudieron observar el territorio, reconocer las
caracteristicas geograficas destacadas, las vulnera-
bilidades sociales, infraestructurales y ambienta-
les, la dindmica del lugar y los problemas sociales:
informacién importante para el desarrollo del
pensamiento critico. En primer plano, lo que
mas llamaba la atencién era la estructura de las
casas, hechas principalmente de lonas y materia-
les reciclados, ubicadas en la base de varias torres
de alta tension al costado de la carretera, una
zona muy peligrosa dado el riesgo de descargas
eléctricas, caida de estructuras y rotura de cables
y, aun, la intrusion de cualquier vehiculo que cir-
culara cerca. Ademas, se observé que la poblacién
estaba extremadamente expuesta a varios riesgos
y complicaciones de salud, una vez que no conta-
ban con servicios esenciales como saneamiento
basico, electricidad y recogida de basura.

Posteriormente, durante la segunda visita, se
aplicaron los formularios individuales y domici-
liarios del SUS para obtener datos concretos de la
poblacién. Cabe mencionar que muchos equipos
notaron la resistencia inicial de los residentes del
asentamiento a atenderlos cuando solo menciona-
ron querer realizar una encuesta local con preguntas
abiertas y cerradas; sin embargo, tras identificarse
como estudiantes de medicina, este tratamiento
cambi6é de forma repentina y en positivo. Esto
refleja la privacién que permea a este segmento de
la poblacion, especialmente relacionada al acceso a
los servicios de salud, dado que muchos residentes
presentaron diversas demandas a los estudiantes,
como solicitudes de pruebas o exdmenes, investi-
gaciones de enfermedades y quejas por retrasos en
la atencién médica y en la realizacion de cirugias en
el sistema publico de salud.

Durante la Ultima visita, fue posible entrevistar
a informantes clave basadas en preguntas variadas
que abarcaron desde aspectos personales hasta
la organizacién de la comunidad. En resumen,

se observé una carencia de acceso a los servicios
de salud, incluida la atencion primaria, lo que com-
promete la promocion, prevencién y tratamiento
de diversas enfermedades. Con base en los relatos de
la poblacién, se encontré que entre los principales
desafios para el acceso de estas personas a una aten-
cién de salud de calidad estan la dificultad para des-
plazarse a las unidades de salud debido a la distancia
existente y a la precariedad del transporte publico,
y la exclusién del territorio de la zona de cobertura del
agente comunitario de salud. Ademas, se observaron
dificultades para acceder a la informacion sobre los
programas de salud y los servicios disponibles debido
a la ausencia de una red de acogida activa para estas
personas en situaciéon de extremada vulnerabilidad.

Discusion

La experiencia practica de territorializacion en un
asentamiento urbano proporciond a los estudiantes
de medicina una comprension integral del territorio,
que fue mas alla del mero mapeo espacial e incluyé
las caracteristicas socioeconémicas, culturales y del
entorno de la comunidad. Mas alla de la informacion
objetiva recopilada, fue posible observar la uniény la
organizacion de los residentes, a pesar de sus diver-
gencias, para superar la situacién de vulnerabilidad a
la que estan expuestos, lo que demuestra un sentido
de colectividad muy fuerte.

En primer lugar, cabe resaltar que la practica
de territorializacién fue posible gracias a la rees-
tructuracién de la carrera de medicina de la UFU,
regida segun las DCN para los estudios de grado en
medicina?, que recomiendan la

formacion de médicos con cardcter generalista
y humanista; espiritu critico y reflexivo; estimulo
al autoaprendizaje; potencial para la especializa-
cion; con principios éticos; capacidad para actuar
en el proceso salud-enfermedad en sus diferentes
niveles de atencion, con énfasis en la APS; sen-
tido de responsabilidad social y compromiso con
la ciudadania; aptitud para promover la salud
integral del ser humano?®.

Es notable la alineacién de los objetivos pro-
puestos en la reformulaciéon con la actividad desar-
rollada, dado que estimula la capacitacion del
estudiante de medicina en varios de los dominios
mencionados. Desde esta perspectiva, la actividad
permitié desarrollar habilidades esenciales para la
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practica médica, como la comunicacién con perso-
nasy con la sociedad, lo que sensibilizé a los estu-
diantes sobre la importancia de ejercer la escucha
activa para construir vinculos con la comunidad y
de fortalecer la competencia de comunicacion en
salud —considerando la diversidad cultural y el
didlogo intercultural—, con el objetivo de brindar
una atencién humanizada y empaticaZ.

Ademas, la territorializacién permitio a los estu-
diantes ampliar su comprension individual de las
diversas realidades sociales, capacitandolos para
actuar a nivel individual y comunitario, asi como en
diferentes contextos socioculturales?, con el fin de
brindar una practica clinica integrada y un cuidado
pleno a estos individuos.

La actividad de territorializacion realizada en
el asentamiento urbano favorece el desarrollo del
pensamiento critico, que posibilita el analisis de
las condiciones de vida y salud de la poblacion v,
sobre todo, estimula el perfeccionamiento de una
mirada atenta, que va mas alla de la visién biomé-
dica tradicional y comprende que los determinantes
sociales de la salud interfieren en el desarrollo de la
enfermedad y provocan desigualdades, es decir, que
influyen en la produccién de la salud y de la enfer-
medad, ya que la escasez de recursos hace alin mas
vulnerables y fragiles a estos individuos al exponerse
a diversas patologias. Buss destaca que para

la Comision Nacional sobre los Determinantes
Sociales de la Salud (CNDSS), los DSS son los
factores sociales, econdmicos, culturales, étnico-
-raciales, psicoldgicos y conductuales que influ-
yen en la incidencia de problemas de salud y sus
factores de riesgo en la poblacion. La comision
homdnima de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) adopta una definicion mds corta, segun la
cual los DSS son las condiciones sociales en las que
las personas viven y trabajan *°.

Ante ello, queda claro como los factores
sociales, econémicos y politicos afectan la salud de
las personas, especialmente cuando se analizan los
colectivos mas vulnerables. Porque la disparidad de
ingresos obliga a estos individuos a vivir en zonas
periféricas, en las que no hay inversion publica en
infraestructura de calidad para implementar una
red de servicios capaz de atender las necesida-
des en diversos sectores, como salud, educacion,
transporte, vivienda y seguridad. Como resultado,
la estratificacion social asigna posiciones sociales
distintas a los individuos y expone a los residentes

del asentamiento a vulnerabilidades debido a las
inequidades en materia de salud.

Ademas, la practica facilité la integracién entre
los propios estudiantes, incluso en los primeros
meses de clase, y el reconocimiento de la impor-
tancia del trabajo en equipo para los profesionales
sanitarios. De esta manera, fue posible reconocer la
necesidad de comunicarse de forma efectiva, clara,
concisay respetuosa con los miembros del equipo y
valorar las diferentes habilidades y puntos de vista
para lograr el mejor resultado posible. Ante ello,
la presentacién final de los resultados recogidos
durante el proceso de territorializacion demostro,
ademas de las variaciones dentro de un mismo
territorio, las diferentes perspectivas de cada grupo,
ya que el analisis de los resultados estéa influenciado
por las variadas interpretaciones de los miembros
de cada equipo, lo que enriquecié la discusién.

En ese sentido, cabe resaltar que se discutie-
ron temas muy importantes y se pudieron analizar
graficos y datos interesantes sobre el territorio.
Sin embargo, a pesar de los beneficios, una conclu-
sion critica a la que llegaron los grupos respecto a la
territorializacién fue la existencia de un sesgo en los
datos obtenidos, ya que las visitas al asentamiento
ocurrieron en dias fijos en el periodo vespertino, por
lo que muchos residentes e informantes clave no
estuvieron presentes. Asi, debido al periodo de reco-
pilacion de datos, la informacion refleja las impre-
siones de solo una parte de la poblacién, y seria
interesante que las visitas se realizaran en diferentes
momentos y dias para formar una comprension mas
amplia de la realidad del asentamiento.

Otro punto de atencién identificado fue la falta de
retroalimentacién concreta al territorio, lo que pone
de relieve la necesidad de una mayor articulaciéon
entre el espacio académico y la comunidad, asi como
de recursos humanos y materiales adecuados, capa-
ces de dialogar con las necesidades y las carencias
expresadas por la comunidad, lo que apunta a un
campo para actividades curriculares y de extensién.
Se sugiere que la actividad incluya una etapa de ela-
boracién y ejecucién de acciones de promociény pre-
vencion en salud para el territorio.

A pesar de los desafios encontrados, ante las
potencialidades de la actividad, se deben buscar alter-
nativas para mejorar la practica de territorializacion
en asentamientos urbanos realizada por estudian-
tes de medicina. Es evidente que la territorializacion
puede desempefar un papel Unico en la formacion
de médicos mas integrales, criticos y comprometidos
con la salud de la poblacién. Por lo tanto, es necesario
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superar los desafios existentes para garantizar que
esta estrategia se implemente de manera mas efectiva
y tenga mas éxito. Para ello, analizar los beneficios,
desafios y propuestas para mejorar esta estrategia es
fundamental para educadores, gestores y profesio-
nales de la salud que buscan formar médicos mejor
preparados para actuar de forma mas humanizada e
integral, considerando los determinantes sociales de
la salud, ante los desafios presentes en las diferentes
realidades repartidas por el pais.

Implicaciones bioéticas de la
territorializacion

La experiencia de territorializacién trasciende
aspectos puramente pedagégicos, configurandose
como una practica formativa en la bioética apli-
cada. La exposicion a las iniquidades sociales mate-
rializa el principio de justicia sanitaria en la medida
en que pone de manifiesto el impacto directo que
la distribucién desigual de los recursos tiene sobre
los resultados de salud de la poblacion®t. Reconocer
las vulnerabilidades de la comunidad desarrolla en
los futuros médicos una comprension de la vulne-
rabilidad como un concepto bioético central 2. Las
poblaciones en situacién de vulnerabilidad requieren
proteccion especial y atencion diferenciada, principio
gue se concreta con esta experiencia practica.

La territorializacion promueve el desarrollo de la
autonomia relacional al reconocer que las opciones
de salud individuales no pueden analizarse de forma
aislada, ya que estan profundamente influenciadas
por el contexto social. Los estudiantes compren-
dieron que respetar la autonomia de los futuros
pacientes implica reconocer y abordar las condicio-
nes sociales que limitan sus opciones de cuidado.

La ausencia de retroalimentacion concreta
a la comunidad representa una cuestion ética
relacionada con el principio de reciprocidad. La

responsabilidad social de la universidad publica
exige que las actividades académicas en comuni-
dades vulnerables resulten en beneficios tangibles
y establezcan alianzas genuinas.

Consideraciones finales

La actividad de territorializacion descrita en
este estudio, realizada conjuntamente por las disci-
plinas de Salud Colectiva | y Metodologia Cientifica,
proporciond a los estudiantes de medicina una
oportunidad Unica de establecer un contacto mas
estrecho con la poblacién y contribuyé a una for-
macién mas critica, reflexiva, humanizada y ética,
tal como preconizan las DCN. Asi, al analizar los
matices de la relacion entre salud, enfermedad y
territorio, fue posible destacar, en la practica, la
responsabilidad del médico por las necesidades de
salud de la poblacion, asi como los efectos de los
DSS y la importancia de invertir en estrategias de
promocién de la salud.

La territorializacién en el asentamiento en
cuestion brindd aprendizaje y discusion sobre los
desafios de acceso a los servicios de salud, desde
la atencién primaria, asi como sobre la importan-
cia de integrar a los estudiantes para afrontar las
necesidades especificas de la comunidad. Ademas,
desperto en los estudiantes la necesidad de ofrecer
una retroalimentacion mas concreta a la comunidad
participante, lo que demostré empeno en ayudar en
todas las visitas, fomentando en ellos la responsabi-
lidad social como futuros profesionales de la salud.
Por lo tanto, se sugiere, como forma de consolidar la
actividad, que se desarrollen e implementen accio-
nes de salud que contribuyan de manera efectiva
a mejorar el acceso y las condiciones de salud de
la comunidad, como forma de retribuir su generosi-
dad y colaboracién y promover la articulacion entre
el espacio académico y la comunidad.
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