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Resumen

Introduccion:

El desarrollo del espacio territorial como soporte de los procesos de ensefianza-
aprendizaje de la medicina ha sido objetivo central de la Unidad Docente Asistencial
(UDA) Canelones al Este desde su instalacion en el afio 2010. El territorio se asume
desde la dimensiéon compleja que define el gedgrafo brasilefio Milton Santos: la poblacion
es parte del territorio que la contiene, y ambos, poblacién y territorio, se construyen
mutuamente. El equipo de salud del primer nivel de atencion se hace parte de este
proceso. Esto ofrece un escenario privilegiado para la comprension de los procesos de
salud-enfermedad y para la ensefianza-aprendizaje de los principios de la atencion
primaria de la salud.

Objetivos:

a) sistematizar algunos aspectos de la practica docente a partir de la experiencia de
trabajo en territorio de la UDA; b) identificar barreras y dificultades para el desarrollo
teorizado; c) identificar oportunidades de la practica docente en el territorio; d) delinear
recomendaciones para la estandarizacion de los procesos de ensefianza-aprendizaje en
territorio.

Metodologia:

Sistematizacion en matriz FODA de informes, evaluaciones y reflexiones del equipo
docente en los ambitos regulares de trabajo de la UDA Canelones al Este: Plenarios del
equipo UDA, Coordinacion docente, coordinacién interinstitucional, coordinacion UDA-
ASSE, Reuniones de equipo de policlinicas.

Resultados y Conclusiones:

El territorio ofrece oportunidades, pero también dificultades. La aproximacion adecuada se
ve favorecida por la existencia de un vinculo previo del equipo de salud local con la
institucién o grupo comunitario de referencia. La formacién a nivel comunitario resulta mas
efectiva si los equipos y grupos estudiantiles se involucran en procesos propios de la
comunidad que ya estan en marcha, con o sin participacion previa del equipo de salud

local. Cuando las propuestas para el trabajo de salud comunitario no esta orientado a las



necesidades de la poblacién, no se logra un proceso efectivo, la comunidad no se
involucra y falla el didlogo e intercambio que da soporte a al aprendizaje.

El desarrollo de la ensefianza en el ambito comunitario requiere una doble matriz de
trabajo: a) el relacionamiento de base comunitaria, al cual da sustento el equipo de salud
local en su vinculo longitudinal con poblacion e instituciones, en el cual los grupos de
estudiantes deben integrarse respetuosamente, y b) la reflexion desde el equipo docente-
asistencial con participacion de los estudiantes.

Entre las debilidades estan: la variabilidad o carencia de referentes técnicos o
comunitarios estables en algunos procesos.

La estigmatizacion negativa de la Universidad en algunos ambitos territoriales, asi como
la estigmatizacién negativa de la cultura popular por algunos universitarios son amenazas
latentes.

La permanencia del equipo del primer nivel de atencion en el territorio es un elemento
clave que genera confianza en la gente, pero también en las instituciones y los equipos de
territorio. La presencia de estudiantes de pre y postrado de diferentes disciplinas exige
superacion permanente en los docentes como referentes territoriales lo que mejora la

calidad de la asistencia y el aporte de la Universidad a las comunidades.
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