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Resumen

La presente comunicacién aspira a compartir la experiencia del Espacio de Formacién Integral Unidad Curricular
Aprendizaje en Territorio (EFI UCAT) del primer afio de la Facultad de Medicina, Universidad de la Republica, en
cuanto a las estrategias de ensefianza en el marco de la extensién universitaria latinoamericana. Se realiza un breve
recorrido histérico habilitante de la experiencia, para posteriormente introducir al lector en el desarrollo del EFI
UCAT. Se resaltan los dos momentos del proceso de ensefianza destacando las singularidades que le constituyen
como una experiencia novedosa de curricularizacion de la extensién universitaria y, mas aun, en el marco de
una Facultad de Medicina. El EFI UCAT representan instancias de ensefianzas novedosas, comprometidas con el

desarrollo protagonico, activo de los estudiantes, asi como de las comunidades con las que se participa.
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Aprendizado no Territério da Faculdade
de Medicina, Universidade da Republica.
Experiéncias de curricularizacao da extensao

Resumo

A presente comunica¢do tem como objetivo compartilhar a experiéncia do Espago de Formacdo Integral
Unidade Curricular Aprendizagem em Territério (EFI UCAT em espanhol) do primeiro ano da Faculdade de Medicina,
Universidad de la Republica, no que diz respeito as estratégias de ensino no ambito da extensdo universitaria
latino-americana. E realizado um breve panorama histérico da experiéncia, para posteriormente introduzir o
leitor no desenvolvimento do EFI UCAT. Destacam-se os dois momentos do processo de ensino, ressaltando as
singularidades que o constituem como uma experiéncia inovadora de curricularizagdo da extensao universitaria
e, mais ainda, no ambito de uma Faculdade de Medicina. O EFI UCAT representa instancias de ensino inovadoras,
comprometidas com o desenvolvimento protagonista e ativo dos estudantes, bem como das comunidades com as

quais se participa.

Palavras-chave: aprendizagem em territério; curricularizacdo; extensdo universitaria; Medicina.

Learning in the Territory of the Faculty
of Medicine, Universidad de la Republica.
Experiences of curricularization of extension

Abstract

This communication aims to share the experience of the Curricular Unit of Territorial Learning in the Integral
Space of Training (EFI UCAT in Spanish) of the first year of the Faculty of Medicine, Universidad de la Republica, in
terms of teaching strategies within the framework of Latin American university extension. A brief historical overview
of the experience is carried out, to later introduce the reader to the development of the EFI UCAT. The two moments
of the teaching process are highlighted, emphasizing the singularities that constitute it as a unique experience of
curricularization of university extension and, even more so, within the framework of a Medical School. The EFI UCAT
represents innovative teaching instances, committed to the proactive and active development of students, as well

as the communities they participate with.

Keywords: learning in territory; curricularization; university extension; Medicine.

Revista Masquedos | Vol. 9 Num. 11 | Enero-Junio 2024 2




Aprendizaije en Territorio de la Facultad de Medicina, Universidad de la
Republica. Experiencias de curricularizacién de la extensién

Introduccion

El trabajo tiene como objetivo colectivizar una experiencia educativa que
versa fundamentalmente sobre la curricularizacién de la extension universitaria
en un escenario que histéricamente ha destinado sus recursos académicos a la
formacion clinica hospitalaria, como es la Facultad de Medicina de la Universidad
de la Republica, Uruguay. En el cuerpo del trabajo se presentaran algunos enclaves
histéricos que tiene que ver con el curso, como es el desarrollo del curso en dos
momentos pedagdgicos, asi como centralidades de las concepciones tedricas que
se abordan.

En el afio 2007 se aprobd, a nivel de la Asamblea del Claustro de Facultad de
Medicina (2007, p. 1), y posteriormente en el Consejo Directivo Central (CDC) en
el aflo 2008, el nuevo Plan de Estudios de la Carrera de Medicina, comenzando su
implementaciéon en el afio 2009. Acompafié asi a la implementacion del Sistema
Nacional Integrado de Salud en Uruguay (Ley 18.211, 2007), cuyo modelo de atencion
se basa en la estrategia de Atencion Primaria de Salud (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2003). En el afio 2009 el CDC aprobd la resolucion sobre renovacion
de la enseflanza y curricularizacién de la extension universitaria (Universidad de la
Republica, 2009).Siguiendo estastransformacionessecrearonlas Unidades Docentes
Asistenciales (UDA's)del primer nivel de atencion (PNA); producto del convenio entre
la Administracién de los Servicios de Salud del Estado (ASSE) y Facultad de Medicina,
las cuales aportaron a la materializacion e integracion de estos cambios en territorio
(ASSE-Facultad de Medicina, 2010). Las UDA's se constituyeron como dispositivos
desde donde desplegar practicas integrales de extension, investigacion, ensefianza
y asistencia; en consonancia con los aspectos que se desprenden de la segunda
reforma universitaria.

Con la implementacion del plan de estudios 2008 se comenzo en el primer afio
de la carrera de medicina el curso de Trabajo de Campo, teniendo como propdsito
facilitar la insercion del estudiante en una comunidad, en el marco de la planificacion
local del servicio de salud, para la adquisicion de habilidades dentro del desarrollo de
su trabajo territorial en el abordaje de problemas de salud. En la segunda mitad del
aflo 2013 se incorpord al curso junto con los estudiantes de medicina, estudiantes
de la carrera de Obstetra Partera.

En el 2010 se aprobd en la Comision Sectorial de Ensefianza la “Ordenanza de
estudios de grado y otros programas de formacion terciaria” (Comision Sectorial
de Ensefianza - Universidad de la Republica, 2014, p. 11), donde se estipuld la
diversificacion, flexibilidad y creditizacion de los planes de estudios, organizados
en unidades curriculares (UC). Es por ello que, a partir del 2016, se comenzé con la
creacion eimplementacion de distintas UC en el primer afio de la carrera de Medicina;
en este marco se crearon las Unidades Curriculares Aprendizaje en Territorio | y
Il (que engloban las actividades que se desarrollaban en los cursos de trabajo de
campo como Espacio de Formacién Integral) estando bajo la responsabilidad del
Dpto. Medicina Familiar y Comunitaria, la Escuela de Parteras y el Dpto. Psicologia
Médica.

Los objetivos de estas dos UC fueron, en la primera, facilitar que los estudiantes
adquieran destrezas para el reconocimiento de problemas y necesidades en
salud de una comunidad/ institucion, como asi sus fortalezas y recursos socio-
comunitarios, dentro de un contexto territorial, desde la complejidad y en un
marco ético-cultural. En la segunda, y continuando el proceso iniciado, se planted
lograr que los estudiantes desarrollaran una intervencion comunitaria en base a un
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problema de intervencion previamente identificado, con enfoque en promocién de
salud y desde una perspectiva dialdgica, ética y cultural. Ambas UC comparten un
objetivo en comuUn que es promover en el estudiantado la adquisicion de habilidades
comunicacionales necesarias para el desarrollo de buenas practicas profesionales.

Cuerpo del trabajo

La presente comunicacion tiene como objetivo colectivizar la experiencia de la
estrategia de ensefianza del Espacio de Formacién Integral unidades curriculares
Aprendizaje en Territorio | y Il. Para responder al mismo se plantea la teorizacion
y reflexion de las estrategias de ensefianza utilizadas en ambas UC basado en la
experiencia que como co-coordinadores de las UC se ha desarrollado desde el afio
2015. Dicha reflexion se complementara con los aportes tedricos de las estrategias
de ensefianza utilizadas en el curso ancladas en las teorias constructivistas (Tadeu
da Silva, 1999; Carretero et al., 2008; Camejo, 2006) y el aprendizaje colaborativo
(Calzadilla, 2002; Diaz Barriga y Hernandez Rojas, 2010), el método de aprendizaje
basado en proyectos (Vergara, 2015), los aportes al estudiante de la educacion
médica centrada y orientada en la comunidad (Alconada y Pracilio, 2016) y, con
ello, la importancia de la curricularizacién de la extensién universitaria y el trabajo
interdisciplinario.

El curso de Aprendizaje en Territorio (AT) articula la educacién médica centrada en
la comunidad desde un abordaje tedrico, pero fundamentalmente practico y activo
en territorio. Los ejes tedricos se situan en relacion a Freire en su diferenciacion
entre la educacion bancaria y educacion popular (Freire, 1970/2022), su critica a los
procesos de ensefianza desde lo metodologico de los docentes (Freire, 1996/2021)
y sus aportes sobre las implicancias del lenguaje cuando hablamos de extension
(Freire, 1973/2018). Se abordan aspectos éticos y culturales centralizados en
las nociones las de colonialismo y desigualdades sociales (Rebellato, 2000). Esta
fuerte base tedrica se complementa con nociones sobre comunidad, planificacion
local en salud, acciones en comunidad, salud, participacion, promocién de salud
emancipatoria, entre otras, que se encuentran en un manual especifico para la
cursada (Braida et al., 2019) que el equipo coordinador ha elaborado.

En tal sentido se pueden identificar dos grandes aspectos institucionales que
atraviesan AT: los contenidos del plan de estudios del 2008 y la Segunda Reforma
Universitaria. Tanto el plan y la reforma remiten a cambios profundos en cuanto a
las formas de construccidn de los procesos de ensefianza ya que, entre otras cosas,
implican una curricularizacion de la extension que invita a pensar nuevas estrategias
de ensefianzas donde ‘el otro’ y su entorno cobran un papel central. Es asi como,
desde la perspectiva del proceso de ensefianza, éste implica un aprendizaje en
los estudiantes que se desarrolla en el encuentro con las personas y su realidad.
Esto posibilita al estudiante integrar conocimientos teérico-metodolégicos en la
comprension y aportes a problemas concretos en la vida cotidiana de las personas
y las comunidades; adquiriendo al mismo tiempo habilidades y comportamientos
que hacen al trabajo en territorio en contacto con las personas. El curso de AT
implica pararse epistemolégicamente desde la complejidad y la multideterminacion
de los fendmenos a la hora de disefiar las estrategias de ensefianza, ya que es el
mismo territorio el que imprime en nuestras practicas toda su dinamica. Como
ideas centrales que se encuentran en todas las acciones de ensefianza disefiadas en
AT encontraremos la construccion interdisciplinaria, el aprendizaje constructivista
y colaborativo, la integracion de las habilidades comunicacionales, el apoyo de las
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tecnologias de la informacién y comunicacién (TICs) y la adaptacion del método de
aprendizaje basado en proyectos (Diaz Barriga y Hernandez Rojas, 2010).

De la experiencia en el curso se desprende que para el desarrollo de AT ha sido
necesario constituir dos momentos del proceso de ensefianza tal como se muestra
en la Figura 1. El primer momento (Figura 2 y 3), que transcurre al inicio del cursoy
hasta la mitad de este, comprende un acercamiento de los estudiantes al territorio
en el marco de la extension universitaria, donde se propone una incorporacion
paulatina al método cientifico para la caracterizacién del territorio y/o institucion con
la que se trabajara en el siguiente semestre. Es un proceso laborioso que requiere
la visualizacion, articulacion y sistematizacion de varios actores y procesos que ya
estan en el territorio a la llegada de los estudiantes, entre ellos los servicios de salud
de las unidades docentes asistenciales del primer nivel de atencién, referentes
comunitarios e institucionales, integracion a la planificacion local en salud, entre
otros. Implica un acomodamiento de los estudiantes a la vida universitaria, a su
devenir estudiante universitario, de la Facultad de Medicina, y a la conformacion de
nuevas relaciones interpersonales. Dicho proceso es acompafiado y orientado por
docentes calificados con rol en el proceso educativo de accidén tutorial en cuanto a
trayectorias integrales, en especial aquella que hace a la extension universitaria y el
primer nivel de atencion. Estratégicamente se apunta a un proceso de aprendizaje
constructivista donde el estudiante toma un rol activo en su construccion del
conocimiento (Camilloni, 2018) y donde la metodologia de talleres es fundamental.
Ahora bien, para llevar adelante lo antes mencionado, es preciso comprender
que la participacion del otro, del saber del otro, es un pilar fundamental para la
construccién. Por lo tanto, se podria decir que este primer momento se caracteriza
por una estrategia de aprendizaje constructivista con un rol activo del estudiante,
participativa y comunitaria.

Un segundo momento del curso (Figura 4) se puede visualizar a partir del
segundo semestre curricular. Realizada la caracterizacion del territorio, identificadas
necesidades y/o problematicas en salud, los estudiantes pueden ir adquiriendo
destrezas y habilidades para el trabajo grupal, en talleres, y su presencia en el
territorio va transitando de un “extranjero” a la de un actor mas. La experiencia
acumulada durante estos afos dice que las personas en los territorios esperan a
los estudiantes, saben que estan, saben que vendran, se preocupan por ellos, los
van tomando como parte de... y no ya como los de afuera de... o los interventores
externos. En este momento se comienza a consolidar un proceso educativo que se
basa en el proyecto elaborado por el grupo de estudiantes. La idea de un aprendizaje
basado en proyectos no es nueva, implica el disefio y concrecién de un proyecto o
producto. Se ha visto muy desarrollado en las carreras relacionadas a la ingenieria
(Jonassen, 2000; Mayorga y Madrid 2010). El diferencial interesante que se propone
en AT, y por lo que se piensa como innovador, es pensar la implementacion de
esta estrategia en relacion con las practicas y el marco extensionistas por parte del
equipo de estudiantes.

La estrategia conlleva a instancias donde el estudiante toma un rol sumamente
activo, de colaboracién, planificacion, toma de decisiones en relacién con una
situacion que su vez no es hipotética, sino que es real y que, en muchas de las veces,
se despliega en territorios con poblaciones vulneradas. La construccidn del proyecto
de practica extensionista favorece el desarrollo del andlisis tedrico y practico con un
espiritu critico y participativo de la determinacion social de la salud (Breilh, 2013),
siendo fundamentales en los procesos de salud-enfermedad-atencion. Al mismo
tiempo, se trabajan aspectos especificos de las necesidades y/o problematicas en
salud identificadas y articuladas con la participacion comunitaria.

Revista Masquedos | Vol. 9 Num. 11 | Enero-Junio 2024 5



Aprendizaije en Territorio de la Facultad de Medicina, Universidad de la
Republica. Experiencias de curricularizacién de la extensién

Figura 1: Momentos (semestres) en los cuales se desarrolla el EFI AT con algunos de sus puntos
centrales.

Estrategias de ensenanza

AT I
AT |
. (segundo
(primer momento)
J momento)
Metodologia colaborativa [ Metodologia colaborativa
(talleres) talleres)

Disefio del proyecto Ejecucion del proyecto
extensionista extensionista

Caracterizacidn - Develucion e
entrevistas, bisqueda intercambios en el
bibliografica, otros territorio
Docente - tutor | | Docente - tutor

Fuente: elaboracidn propia en base a los programas del EFI AT

El método de aprendizaje basado en proyecto en AT propone el disefio, ejecucion
y evaluacién de este en un contexto real que imprime una experiencia diferencial
en la enseflanza, dado que no es lo mismo trabajar una situacion social hipotética
en el aula a una practica real que es disefiada por los protagonistas: los estudiantes
y vecinos. Nuevamente el rol del docente en accidén tutorial en este punto es
fundamental, es éste quien orientara, procurara las articulaciones necesarias en
territorio, profundizando aspectos relacionados a la ética en practicas en y con
las comunidades, la sensibilizacion en cuanto a las necesidades y/o problematicas
identificadas, promoviendo el trabajo grupal. Finalmente, y no por eso menos
importante, el aprendizaje basado en proyecto agrega un plus importante en
cuanto a las acciones desplegadas por la Facultad, en cuanto a actor social y agente
transformador de la realidad. Como se ha mencionado, el curso se enmarca en la
curricularizacion de la extension universitaria por lo que contribuye activamente por
medio de |la propuesta a las acciones que se despliegan en territorio desde las UDA's.
Acciones que atienden a aportar en cuanto a transformaciones sociales reales.

Figura 2 y 3: Profundizacion ilustrativa de los puntos centrales del primer momento,
correspondiente a AT |

Estrategias de ensenanza Estrategias de ensefianza

AT | AT |

(primer momento) (primer momento)

Caracterizacion | * Incentivar el razonamiento - Técnicas participativas

[entrevistas, busquedas) clentifica | Metodologia de Taller | * Estudiante active y come
— Tarea de sistematizacidn

centro del proces
& Desarrclle de Habilidades * Se propicia la integracicn vy
Comunicacicnales participacidn colectiva

* Docente tutor, orientador v guia del
proceso
I & Docente no portador de un saber y I
la verdad
* Relacién horizontal. Todos - aprendizaje horizontal,
APRENDEM

bidireccional, reflexivo de la
& Experiencia en procesos en realidad

Extension Universitaria

| Docente - tutor

Educacion Popular | - Intercambio de saberes

* Estudiante no come receptor

sino come constructor

Fuente: elaboracion propia en base al programa curricular del EFI AT - |

Revista Masquedos | Vol. 9 Num. 11 | Enero-Junio 2024 6




Aprendizaije en Territorio de la Facultad de Medicina, Universidad de la
Republica. Experiencias de curricularizacién de la extensién

Figura 4: Profundizacién ilustrativa de los puntos centrales del segundo momento,
correspondiente a AT Il

Estrategias de ensenanza

AT I
(segundo momento)

& Trabajo grupal
Proyecto de practica

extensionista * Basado en la realidad comunitaria
L Disefio, ejecucién y evaluacion de
& Orientador un proyecto de intervencidn
& Guia comunitario
& Articulador
L Estudiante activo y en situacion
Docente - tutor L Adquisicion de Habilidades
L Aprendizaje basado en proyectos

Fuente: elaboracion propia en base al programa curricular del EFI AT - I

Actualmente, desde el EFI UCAT se coordinan anualmente 72 grupos, con mas de
2500 estudiantes, que realizan un minimo de 72 acciones de practicas extensionistas
anuales por grupo (en realidad muchas mas de una accion por grupo), abordando
temas de los mas diversos y algunos con poblaciones especificas (inmigrante,
personas en situacion de calle, poblacion trans, sorda, entre otras); teniendo un
numero significativo de grupos que trabajan con poblaciones vulneradas. Esto aporta
una consideracion especial al momento de pensar la estrategia de ensefianza, el
estudiante podra pensarse dentro del marco de la extension; los procesos de salud-
enfermedad-atencidén, en la propia practica, experiencia; y como un agente posible
de transformacion.

Aportes finales

En esta breve comunicacion hemos aspirado a compartir las distintas estrategias
de ensefianza utilizadas en el EFI UCAT |y I, destacando su estrategia de ensefianza
basadaenlacomunidad donde se ofrece al estudiante distintas concepcionestedrico-
metodoldgicas, destrezasy actitudes en su praxis en el territorio como futuro agente
en el campo de la salud. Esto esta dado por dos momentos de un mismo proceso, el
primero se enfoca en que los estudiantes, en grupo, reconozcan las necesidades y
problemas en salud de la comunidad/institucion conla que se encuentran trabajando
y, en el segundo momento, que logren desarrollar una practica extensionista desde
la promocion de la salud en base al problema encontrado. En este ultimo momento
es cuando mas entra en juego en la ensefianza el método basado en proyectos. En
todo este proceso de ensefanza se fomenta que el estudiante tome un rol activo,
siendo el territorio un escenario didactico.
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