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Unidad Curricular “Aprendizaje en Territorio 2”

Programa de la Unidad curricular
“Aprendizaje en Territorio-2” (UC N° 6)

1- Ubicacion curricular: Esta unidad curricular (UC) se ubica en el segundo
semestre del primer afio de la carrera de Doctor en Medicina, de la Facultad de Medicina,
Universidad de la Republica. Para cursarla se necesita tener aprobada la unidad curricular
Aprendizaje en territorio-1.

2- Unidades académicas participantes: Departamento de Medicina Familiar y
Comunitaria y Departamento de Psicologia Médica.

3- Fundamentacion/ Objetivos generales: Es la continuacion de los procesos

pedagogicos y territoriales comenzados en Aprendizaje en territorio-1. Es decir, la
ensefanza de los aspectos tedrico metodologicos y éticos de la salud comunitaria y de
intervencion, como asi también en la formacion para el desarrollo de destrezas y
habilidades comunicacionales; contribuyendo en la formacion de los futuros
profesionales en el ambito comunitario en base a los principios de la Atencion Primaria
de la Salud.

Los objetivos generales son:

- Desarrollar una intervencién comunitaria en base a un problema previamente
identificado, con enfoque en promocion de salud y desde una perspectiva dialogica, ética
y cultural.

- Promover la adquisicion de habilidades comunicacionales, necesarias para el
desarrollo de buenas practicas en la relacion del profesional de la salud con el paciente y
la comunidad. (Ver Anexo 1. Objetivos especificos de ensefanza y aprendizaje).

4- Metodologias de enseiianza: Para el logro de los objetivos del curso, las

actividades de ensefianza toman conocimiento del territorio como principal escenario
pedagogico.

Talleres: se realizan actividades de taller discutiendo los contenidos
teoricos-metodologicos. En las instancias de taller de habilidades comunicacionales se
entrenara a los estudiantes a través de entrevistas con actores, role-playing y discusion de
videos.

Aprendizaje basado en proyectos: se estimula a los estudiantes a la ejecucion, con
enfoque en promocion de salud, del proyecto de intervencion comunitaria definido y
planificado en la unidad curricular previa, a raiz del problema identificado.

Clases tedricas: disponibles en video.

Actividades en la plataforma EVA: Se utilizan distintas herramientas disponibles en la
plataforma que incluyen foros, entregas de tareas virtuales, cuestionarios, material
bibliografico.
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5- Organizacion de la unidad curricular:

El curso tiene una duracion de 18 semanas, con una frecuencia de un encuentro semanal
con el docente de cuatro horas.

Cada grupo tiene asignado un territorio asociado a una Unidad Docente Asistencial
(UDA) del primer nivel de atencion de la Facultad de Medicina (distribuidas en los
Departamentos de Montevideo, Canelones, Florida, San José y Maldonado).

Se abordan distintos contenidos tematicos que se organizan en cinco unidades didacticas.
(Ver tabla 1 unidades didécticas y sus objetivos, y anexo 1. Programa detallado).

Tabla 1. Unidades didacticas y sus objetivos

Unidades Objetivos generales de la unidad didactica
didacticas
1.  Promocion ° Reafirmar el concepto de Promocién de Salud (PS)
de salud. articulando con la Atencioén Primaria de Salud.
° Identificar la importancia de la participacion comunitaria
y del trabajo intersectorial en la PS.
° Retomar el concepto de redes socio-comunitarias.
° Conocer los conceptos de estilos de vida y hébitos de
vida.
° Analizar el concepto de entornos saludables.
° Retomar el concepto de proteccion de la salud.
2. Educaciéon ° Revisar la estrategia de Educacion para la Salud (EPS).
para la Salud y ° Reconocer los aportes de la educacion popular a la EPS.
Educacion ° Recordar el concepto de grupos y el proceso grupal.
Popular. ° Conocer el uso de las Técnicas Participativas en EPS y la
metodologia taller.
° Introducir los aportes de la Comunicacion Popular a la
EPS.
3. Intervencion ° Revisar el concepto de intervencion comunitaria y de
comunitaria 'y | problematica de intervencion.
construccion de ° Identificar los componentes del escenario de
la demanda. intervencion: necesidades, organizacionales, medio ambiente y
contexto.
° Retomar el proceso de construccion de la demanda.

Conceptos de pedido, encargo y demanda.
° Reafirmar las etapas de la planificacion local en salud.
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4. Perspectiva ° Reflexionar sobre la ética de las intervenciones

ética y cultural comunitarias y sus valores.

de las ° Analizar el ‘choque ético-cultural’ en el proceso de

intervenciones intervencion comunitaria.

comunitarias. ° Considerar la influencia ideoldgica en las practicas
intervencionistas.

5. Relacion | o Conocer el concepto: “relacion profesional de la

profesional de | salud-paciente”.

la.= salud -| e Ejercitar la técnica de entrevista, conocer los tipos y

paciente y | etapas.

habilidades ° Identificar barreras y filtros en la comunicacion.

comunicacional ° Reconocer aspectos interpersonales de la relacion

es.

profesional de la salud con el paciente, familia y comunidad.
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6- Carga horaria:

Horas teodricas Horas practicas

8 69

La carga horaria total del curso, considerando lo establecido por la Universidad de la
Republica para la determinacién de créditos, es de : (8*2) + (69*1.5) = 120 horas

7. Formas de evaluacion y aprobacion de la Unidad Curricular.

Formas de evaluacion:

° Parciales: se realizan dos parciales con preguntas de opcién multiple o modalidad
equivalente.
° Tarea grupal de HHCC: tarea realizada en grupos de hasta 6 integrantes, consistente

en disefiar un juego educativo o gamificacion de preguntas y respuestas, utilizando la
herramienta gratuita Genial ly. La tarea debera subirse a EVA.
° Evaluacién de la actividad practica en territorio: de caracter individual, mediante la

participacion, elaboracion y presentacion de un informe y un pdster en equipo, que den
cuenta de las actividades en territorio. El estudiante sera calificado mediante una rtbrica
pudiendo obtener una calificacién insuficiente o suficiente.

Formas de aprobacion:

Requisitos para aprobar:

- asistencia a las actividades de trabajo en territorio, pudiendo registrarse un
maximo de 10 % de inasistencias no justificadas o 20 % justificadas.

- obtener la calificacion Suficiente en el trabajo practico en territorio.

- Asistencia al taller de HHCC.

- Tarea grupal de HHCC aprobada

- obtener 40 % o mas del total de puntos de los parciales.

En caso de no cumplir con alguno de los requisitos el resultado es Reprobado y el
estudiante debera volver a cursar la unidad curricular.

En caso de cumplir con todos los requisitos, el resultado puede ser: Aprobado o Rinde
examen.

Aprobado: para alcanzar la aprobacion mediante exoneracion del examen se debe
cumplir:

- obtener 70% o mas del total de puntos del curso (suma de las evaluaciones de
actividades experimentales y parciales)
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Rinde examen:

- Si la suma de puntos obtenidos en las evaluaciones es mayor al 40%, pero menor
al 70% del total de puntos, debe rendir examen para aprobar la unidad curricular.

El examen consiste en una prueba de opciéon multiple o formato equivalente. Para aprobar
el examen se requiere obtener una calificacion igual o superior al 60%.

8. Devolucion.

Se realizardn dos devoluciones sobre la evaluacion de la actividad practica en territorio
del estudiante. El docente hard la devolucion de acuerdo a la rubrica y en forma
individual en dos momentos del curso, en la semana 8 y en la tltima.

Los informes de intervencion comunitaria, entregados en dos momentos del curso, son
evaluados y devueltas las correcciones por el docente siguiendo la rtbrica.

En el caso de los parciales la fundamentacion de las respuestas correctas se publica en
EVA.
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Anexo 1- Programa detallado y Bibliografia recomendada

1a- Objetivos especificos de ensefianza y aprendizaje de la unidad curricular.

Objetivos Especificos de Ensefianza
Estimular en los estudiantes el autoaprendizaje.

Fomentar el espiritu critico en los estudiantes en base a la realidad.

Introducir a los estudiantes en el proceso de intervencion comunitaria.

Favorecer en los estudiantes la reflexion ética de las intervenciones comunitarias.
Orientar a los estudiantes sobre los elementos de la construccion de la demanda.
Recordar en los estudiantes los principios de la Promocion de Salud.

Profundizar con los estudiantes sobre los aportes de la Educacion Popular a la
Educacion para la Salud.

° Trabajar con los estudiantes el concepto de grupo y proceso grupal.

° Promover el trabajo en equipo y la comunicacion grupal por los estudiantes en el
desarrollo de su trabajo territorial.

° Promover el desarrollo de las habilidades de comunicacion escrita.

° Introducir el concepto de relacion profesional de la salud-paciente en el
aprendizaje de la entrevista.

° Ejercitar la técnica de la entrevista desarrollando habilidades comunicacionales
que permitan detectar y modificar barreras y filtros en la comunicacion.

° Reconocer la importancia de los aspectos interpersonales de la relacion
profesional de la salud-paciente-familia-comunidad y de acuerdo al ciclo vital de las
personas.

° Promover la autorreflexion sobre los modelos subjetivos y conceptuales del rol

del profesional de la salud, construidos en la historia personal del estudiante.
° Iniciar al estudiante en un manejo adecuado del rol profesional.

Objetivos de Aprendizaje

Al finalizar el curso, el estudiante sera capaz de:

° Realizar una adecuada propuesta de intervencidon comunitaria en promocion de
salud, en todas sus etapas, con reflexion ética de su practica.

° Analizar con espiritu critico la realidad y su praxis en relacion al territorio.

° Mantener vinculos adecuados tanto en forma individual como grupal en el trabajo
en equipo como con distintos actores sociales y comunitarios.

° Comprender el concepto de relacion profesional de la salud-paciente y sus
aspectos.

° Desarrollar habilidades comunicacionales que permitan detectar y

modificar barreras y filtros en la comunicacion.
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1b: Unidades didacticas (UD): contenidos conceptuales, actitudinales y
procedimentales.

UD 1 — Promocion de Salud.

1. Promocion de Salud: definicion, declaraciones mundiales, areas de accidon y
pilares estratégicos.

il. Concepto de Abogacia de la salud. iii.Estilos de Vida y habitos de vida.

iv. Importancia de la intersectorialidad y la participacion comunitaria en la Promocion de
la Salud. Redes socio-comunitarias de salud.Entornos Saludables. La Declaracion
Mundial de Sundsvall como marco politico. Concepto de Proteccion de la Salud.

UD 2 — Educacion para la salud y Educacion popular.

1. Estrategia de Educacion para la salud (EPS).

il. Educacion Popular (EP) como concepcion pedagogica de la EPS. iii.
Comunicacion Popular.

1v. Introduccidn a la teoria de Grupos y al proceso grupal.

V. Técnicas  Participativas y su clasificacion  (vivenciales, actuacion,

auditivas/audiovisuales, visuales).

Vi. Metodologia taller.

UD 3 — Intervencién comunitaria y construccion de la demanda. i. Construccion de la
demanda. Conceptos de pedido, encargo, demanda. ii. Planificacion y programacion
Local en Salud, fundamentos del

planeamiento estratégico y la importancia de la Participacion Comunitaria.

iii. Concepto de intervencion comunitaria y escenario de intervencion. iv. Concepto de
problema de intervencion.

UD 4 — Perspectiva ética y cultural de la intervencién comunitaria. i. Etica de la
intervencion comunitaria: respeto, confidencialidad, consentimiento informado y
devolucion. Implicancia. Vigilancia epistemologica. Legitimidad.

ii. Reflexion sobre el choque ético-cultural planteado por J. L. Rebellato.

UD 5- Relacion profesional de la salud-paciente y habilidades comunicacionales.

1. Relacion profesional de la salud-paciente-comunidad.
il. Actitud técnica, roles, encuadre. Distancia Optima. iii.Entrevista: tipos, etapas y
barreras.

iv. Vinculo: interaccion, relacion, rapport.
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