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l. Introduccion

El ano 2010, la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Las Américas
inicio un proceso de definicion y actualizacion de su sello como facultad y su corres-
pondiente proyecto educativo a ser implementado en un periodo de diez anos. Este
Plan de Desarrollo Estratégico toma en consideracion el Perfil de Ingreso de los
estudiantes de la facultad, las demandas del mercado laboral en los préximos 20
anos, definidas tanto por el contexto institucional de la salud, como también por el
perfil epidemioldgico de la poblacidn, y metodologias pedagdgicas actualizadas como
son la educacion mixta presencial y online, y la educacion practica. Luego, el ano
2014, se sumd a este proceso la Facultad de Ciencias Sociales, que también redefinio
su Plan de Desarrollo Estratégico a partir de las demandas epidemioldgicas y demo-
graficas del pais, relevando aspectos como capital social, equidad, salud mentaly el
estado de situacion de las politicas publicas nacionales. También se consideraron las
demandas del mercado laboral para trabajadores sociales y psicologos.

Como parte del Plan de Desarrollo Estratégico en ambas facultades, se han redefi-
nido su Vision y Mision, el Perfil de Egreso y los resultados de aprendizaje espera-
dos asociados a la malla curricular. En ambos casos se incluyeron explicitamente
resultados de aprendizaje asociados a la comunicacion, respeto y ética social en el
trabajo con comunidades y personas. También se incluyo el tener conocimiento ac-
tualizado en politicas publicas, y el desarrollo e implementacion de programas so-
ciales y de salud orientados a mejorar las condiciones de vida de las personas y las
comunidades. Esto a través de un incremento y reorientacion de las horas practicas
en cada carrera, que paso de una mirada en la asignatura, hacia una mirada en la
trayectoria pedagdgica del estudiante y el compromiso comunitario con los espacios
donde los estudiantes ejecutan sus horas practicas. Es decir, éstas y los resultados
de aprendizaje se evallan a través de una serie de asignaturas que incorporan re-
sultados de aprendizaje y de accion comunitaria, y -por tanto- tributan al Perfil de
Egreso de ambas facultades y a mejorar las condiciones de vida de las personas y
comunidades. Estas asignaturas, en conjunto con el trabajo territorial y de investi-
gacion, conforman lo que la Universidad de las Américas ha denominado “Programa
de Intervencion Comunitaria”.



Un programa que “conecta a la universidad con los barrios, para que los y las estu-
diantes de las facultades de Ciencias de la Salud y de Ciencias Sociales apliquen en
la practica lo que estudian en el aula y, en conjunto con los vecinos y el municipio,
elaboren respuestas y planes de accion que contribuyan a mejorar las condiciones
de vida, participando en la construccion de la salud y el bienestar de la comunidad”
(Sandoval, H. et all 2014 pg 15). Este programa se implementa a través de ocho asig-
naturas transversales al curriculum de las carreras de Enfermeria, Fonoaudiologia,
Kinesiologia, Nutricion y Dietética, Psicologia, Terapia Ocupacional y Trabajo Social;
y de convenios con las municipalidades de Talcahuano, Quilpué, Lo Prado, Maipu, La
Florida y Huechuraba.

El diseno del programa esta organizado en tres componentes: el Componente Pe-
dagdgico, el Componente Territorial y el Componente de Investigacion. Un diseno
que tiene un sustento conceptual que, en conjunto, considera teorias del aprendi-
zaje situado, el modelo de Determinantes Sociales de la Salud, el Bienestar Social y
Subjetivo, y el Desarrollo Comunitario. Por su parte, el disefo metodoldgico es una
implementacion progresiva y paulatina a nivel pedagdgico y territorial, que incorpora
experiencias importantes internacionales y nacionales de Aprendizaje y Servicio, de
Intervencion Comunitaria y de las Ciencias de la Implementacidn.

El presente documento tiene como fin describir el diseno del Programa de Inter-
vencion Comunitaria, profundizando las “Bases conceptuales y metodoldgicas del
Programa de Intervencion Comunitaria” en el capitulo Il, para luego realizar una
descripcion acabada del mismo y de sus componentes en el capitulo lll: “Disefio del
Programa de Intervencién Comunitaria”, continuar con la “Metodologia de implemen-
tacion”en el capitulo IV, y cerrar con la “Estructura organizacional del programa”en
el capitulo V. Dado que del programa se desprende el Observatorio de Intervencion
Comunitaria, también hemos querido asignar una seccion especial a esta plataforma
pedagoégica y de difusion de conocimiento, que se describe en detalle en el “Compo-
nente de Investigacion” del capitulo de “Diseno del Programa de Intervencion Comu-
nitaria”. En diferentes secciones del documento se presentan cuadros resimenes
“El programa hoy”, donde se describen los resultados que tenemos hasta la fecha en
cada uno de los componentes.

Por ultimo, cerrar esta introduccion compartiendo que para Universidad de Las
Américas este programa ha sido de tal relevancia, que nos ha motivado a incor-
porar esta metodologia pedagdgica de compromiso comunitario como sello de
nuestro quehacer como universidad y, por ende, sumar el aporte de las diferentes
facultades al programa, donde confluye la matriz valérica de la institucion y el de-
sarrollo social y ciudadano del pais, propiciando la interlocucidn entre la ética, la
comunidad y la profesion.
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EL PROGRAMA HOY

Hoy, el Programa de Intervencion Comunitaria es implementado en las
carreras de Nutricion y Dietética, Enfermeria, Terapia Ocupacional, Ki-
nesiologia y Fonoaudiologia de la Facultad de Ciencias de la Salud. Y en
Trabajo Social y Psicologia, de la Facultad de Ciencias Sociales.

Un total de 4.179 estudiantes de Universidad de Las Américas participa
de este programa, instalandose en un barrio desde el segundo semestre
de su carrera hasta que egresa.

380 docentes y directivos han sido capacitados y han participado en la
implementacion del Programa de Intervencion Comunitaria, conside-
rando el ano 2012, 2013, 2014 y 2015.

El programa se ejecuta gracias al convenio con los Municipios de Talca-
huano, Quilpué, Lo Prado, Maipu, La Florida y Huechuraba. Estudiantes,
en conjunto con organizaciones sociales y municipio, trabajan para me-
jorar las condiciones de vida de 37 barrios.
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1.
Fundamento
conceptual

La alianza entre la universidad y la comunidad es uno de los temas relevantes que
se abordan hoy en la educacion superior chilena e internacional. Cada vez son mas
las universidades que se plantean la necesidad de dar oportunidades de aprendizaje
asociadas a situaciones y contextos reales, a la vez que entregan oportunidades para
resolver necesidades especificas a nivel comunitario (Tandon, 2015). Por otra parte,
esta la motivacion cada vez mayor de las universidades de incorporar la formacion
ética y ciudadana con el fin de asegurar calidad en la educacion superior (Martinez,
2010), y generar conocimiento orientado a mejorar las condiciones de vida de las
personas, incluyendo su voz y experiencia, junto con facilitar acceso a informacion
y difusion de conocimiento a todos los actores involucrados (Tandon, 2015). A nivel
internacional y nacional, estas iniciativas se enmarcan dentro de lo que se ha de-
nominado Aprendizaje y Servicio, que es un “servicio solidario destinado a atender
necesidades reales y sentidas de una comunidad, protagonizado activamente por los
estudiantes desde el planeamiento a la evaluacion y articulado intencionadamente
con los contenidos de aprendizaje. Esta institucion educativa, a través de proyectos
planificados curricularmente, con sus estudiantes en accidn, en comunidad, atiende
problematicas comunitarias sin perder su especificidad de institucion formadora”
(Malacrida, M.G., 2012 pg. 27). Sin embargo, cabe preguntarse qué entendemos por
aprendizaje y por servicio, llegando a la conclusion de que existen diferentes mira-
das respecto de la metodologia y el grado de involucramiento que tienen que tener
los estudiantes con la vida comunitaria y, por ende, con los resultados que se logran
tanto en los y las estudiantes, como en la comunidad.

Es en este contexto que el diseno del Programa de Intervencion Comunitaria tiene
un sustento tedrico fuerte que combina teorias del aprendizaje situado con el modelo
de Determinantes Sociales de la Salud, el Bienestar Social y Subjetivo, y el Desarro-
llo Comunitario. Por tanto, entiende la Intervencion Comunitaria y la produccion de
conocimiento como un ejercicio conjunto de aprendizaje para estudiantes, docentes,
y lideres sociales.
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A continuacion, un detalle de las bases conceptuales y tedricas del programa que
nos permiten organizar el quehacer pedagdgico, territorial y de investigacion de las
facultades de Ciencias de la Salud y de Ciencias Sociales, a la vez que brinda flexi-
bilidad para incorporar el quehacer de otras facultades y escuelas para que apor-
ten a mejorar las condiciones de vida de una comunidad. Y, por tanto, aportar en
conjunto con lideres sociales a desarrollar aprendizaje significativo para futuros
profesionales de UDLA. Por su parte, el diseno metodoldgico considera los apor-
tes de Aprendizaje y Servicio, la Intervencion Comunitaria y las Ciencias de la Im-
plementacion. En esta seccion se describiran las bases tedricas y metodologicas,
para luego avanzar con una descripcion mas detallada del diseno del programay
sus componentes.
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A. Bases conceptuales

Como se menciono6 previamente, el programa asume la necesidad de promover
resultados de aprendizaje a través de un ejercicio pedagdgico contextualizado en
la realidad del pais, y en particular de barrios de seis comunas. Esto, a través del
modelo de Determinantes Sociales de la Salud desde donde se desprenden los
aportes concretos que cada carrera o facultad realiza al territorio y define como
proposito incidir en la salud y bienestar de las personas. La estrategia de este pro-
grama para desarrollar las acciones de mejora de condiciones de vida y Bienestar
Social y Subjetivo, es el Desarrollo Comunitario, la produccidn de conocimiento en
la relacion directa de los estudiantes con las personas vy, por ultimo, formando a
futuros profesionales conscientes y con capacidad de respuesta frente a las nece-
sidades de la comunidad.

1. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Al hablar de Determinantes Sociales de la Salud nos referimos a las condiciones en
que las personas viven y trabajan (Irwin, A. et all, 2006) que inciden directamente
en la salud. Se diferencia del foco en factores de riesgo y factores de proteccion,
ya que asumen el contexto social y el mecanismo que impacta en ella, cambiando
del foco en lo individual a un foco en aspectos estructurales que afectan a grupos
socialesy, por ende, también influyen en los factores de riesgo y de proteccidn indi-
vidual. De acuerdo con Amartya Sen (1999), la salud es parte constitutiva del bien-
estar de una personay, a lavez, la salud permite a las personas ser agentes activos
en su comunidad. Es por esto que consideramos como fin del programa el que los
estudiantes aporten a mejorar las condiciones de vida y bienestar de las personas,
a la vez que adquieren aprendizajes y habilidades asociadas a su Perfil de Egreso.
Los determinantes sociales muestran las relaciones causales que inciden en la
salud de la poblacidn y, por tanto, proveen un modelo que entrega los niveles de
intervencidn, y los actores responsables, permitiendo una mirada amplia y critica
de las condiciones de vida y factores de riesgo individual de una persona. A su vez,
asume que las acciones para producir salud y bienestar requieren de trabajo mul-
tidisciplinario e intersectorial.

De hecho, la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud postula que la ac-
tuacion en los DSS requiere de la participacion de todos los sectores sociales, de go-
bierno, sociedad civil, la academia, las comunidades locales y el sector empresarial;
y que es posible subsanar las desigualdades sanitarias en una generacidn, ya que se
cuenta con los conocimientos y evidencia para lograr una actuacién conjunta entre
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los diferentes sectores sociales que inciden en la salud. El aporte interdisciplinario a
éstay el bienestar queda reflejado en el esquema de los DSS planteado por Irwin, A.
et all (2006), que define Determinantes Estructurales y Determinantes Intermedios,
todos relacionados con una causalidad directa que se expresa en la equidad en salud
y el bienestar.

MODELO CONCEPTUAL DSS

N {
----------------- Posicion i : -
: L vida

i Mercado Socioeconémica
:‘ Laboral 1 ity
"""""""""""" i Condiciones de !
(A0TIIIAATTI AT \ ¢ Trabajo )
i Sistemade E !
t  Educacion ! EQUIDAD EN
: ! Condiciones

' SALUD Y
g BIENESTAR

Ambientales

i Estado de \E
\  Bienestar

i Atencion de \E
1 Saludy Social ;

Estatus Social del
Individuo

DETERMINANTES
DETERMINANTES ESTRUCTURALES INTERMEDIOS

Adaptado de Irwin, A et all (2006)

Estructura Social Factores Intermediarios

Como se aprecia en la figura, la inequidad en las condiciones de vida, a su vez, esta
determinada por estructuras sociales mas profundas que favorecen una distribu-
cion injusta en el acceso a poder, dinero y recursos. Es decir, si focalizamos las
intervenciones sociales aguas arriba, estas acciones son en su mayoria de respon-
sabilidad del Estado a través de sus politicas sociales y de financiamiento. Sin em-
bargo, la intervencion en Determinantes Estructurales también requiere de perso-
nas empoderadas y conscientes de sus derechos y responsabilidades, capaces de
transformar sus condiciones de vida a través de la accion individual u organizada.
Es por esto que en la figura, el determinante social de cohesion social es conside-
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rado un Determinante Estructural y a su vez un Determinante Intermedio. Salud y
Bienestar son dimensiones estructurales del impacto final. A continuacion, una des-
cripcion breve de ambos conceptos implicados en el modelo de Determinantes So-
ciales de la Salud y claves para el disefio del Programa de Intervencién Comunitaria.

COHESION SOCIAL Y REDES DE APOYO SOCIAL

Como se especificd previamente, un determinante social clave en salud y el bienestar
social es la cohesidn social, entendida como “...la eficacia de los mecanismos insti-
tuidos de inclusion social como los comportamientos y valoraciones de los sujetos
gue forman parte de la sociedad. Los mecanismos incluyen, entre otros, el empleo,
los sistemas educacionales, la titularidad de derechos y las politicas de fomento de
la equidad, el bienestar y la proteccion social” (CEPAL, 2007), abarcando ambitos
tan diversos como la confianza en las instituciones, el capital social, el sentido de
pertenencia y solidaridad, la aceptacion de normas de convivencia y la disposicion a
participar en espacios de deliberacion y en proyectos colectivos.

Dada la relevancia que tiene para el programa la nocion de cohesidn social, se ha
decidido trabajar en dos de sus componentes mas permeables a la participacion de
los estudiantes y los efectos del Desarrollo Comunitario, que es el capital social y las
redes de apoyo social. Entendiendo capital social desde la perspectiva de Nam Lin
(2004), quien lo conceptualiza como “...un activo social generado por las conexiones
entre actores y constituido por recursos de los que se carece, que otros poseeny a
los que se puede acceder porque quien los posee desea ejercer influencia”. Es decir,
entiende al capital social como los recursos arraigados en redes sociales a los que
unos actores acceden y los usan para acciones. Estas redes pueden ser formales o
informales y operacionalmente definidas a través de niveles de organizacion y rela-
ciones de confianza, este ultimo aspecto lo recogemos del aporte de Piort Sztompka
(1999], quien relaciona tipos de confianza con situaciones de riesgo.

Bajo este marco, entendemos la red de apoyo social, como una de las dimensiones
clave de la vida comunitaria y que, por tanto, es susceptible de ser modificada du-
rante el proceso de Desarrollo Comunitario. Ello implica un proceso de construccion
permanente, tanto individual como colectivo, de intercambios dinamicos entre los
integrantes de un grupo e integrantes de otros grupos sociales. Asi, este proceso
es concebido como el funcionamiento de “redes naturales de ayuda”, aludiendo a un
fenomeno basico de interaccidn humana, en el cual las personas reciben ayuda de
otras fuentes naturales de apoyo, donde ademas su principal relevancia radica en
que estas diversas relaciones mutuas entre los miembros de los grupos y colectivos,
son un determinante social de la salud y el bienestar.
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BIENESTAR SOCIALY SUBJETIVO

La opcion por el bienestar como propdsito y como marco de la Intervenciéon Co-
munitaria es una apuesta decidida por un modelo de accion alejado de la ldgica
del déficit, orientado al cambio social, entendido éste como el cambio de aquellas
condiciones internas y externas que estan afectando el desarrollo integral de las
personas en su propio contexto sociocultural. EL cambio social implica, en una pri-
mera instancia, una fase de concientizacion respecto de los contextos, vale decir,
que la persona logre mirary reconocer las condiciones de vida de su entorno, para
luego generar modificaciones concretas y objetivas en su cotidianidad. De esta ma-
nera, cuando se habla de bienestar se esta hablando fundamentalmente de salud,
y de equidad en salud.

El uso del concepto Bienestar Social Subjetivo se refiere a las evaluaciones cogniti-
vas y experiencias emocionales de una persona respecto de sus condiciones de vida.
Refiere, de esta manera, a las respuestas emocionales que son representativas de
la naturaleza de la vida cotidiana. La dimension evaluativa y cognitiva refiere a la
satisfaccion con la vida, diferenciando un nivel global (evaluaciones de la vida como
un todo) y evaluaciones especificas, referidas a ambitos tales como familia, salud,
educacion, si mismo, tiempo libre, barrio, entre otras.

Por su parte, el Bienestar Social se enmarca en la necesidad de tomar en considera-
cién lo individual y lo social, vale decir, el mundo intersubjetivamente construido. De
esta manera, se refiere a la valoracion que las personas hacen de las circunstancias
y el funcionamiento dentro de la sociedad y el entorno del que forman parte los otros
a titulo individual (contacto social), grupal (familia y grupo de amigos]) e institucional,
laboral y de ocio (Keyes, 1998).
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2. DESARROLLO COMUNITARIO

Por Desarrollo Comunitario entendemos la relacién entre comunidadesy el compor-
tamiento humano, con énfasis en su aplicacion tanto a la prevencion de los proble-
mas sociales y psicosociales, como también a su abordaje y solucion (Sanchez, 2007).
Lo anterior, desde la comprensidn y accién en los determinantes sociales y a través
de la modificacidon planificada de esos sistemas sociales (Marchioni, 2001).

Desde esta perspectiva, se entiende a la comunidad como un grupo social dindmico,
historico y culturalmente constituido, que comparte intereses, objetivos, necesida-
desy problemas, que pertenece social y culturalmente a un espacio o territorioy en
un tiempo determinado, y que genera y actla colectivamente en base a su identidad.
Por tanto, resulta crucial que los diferentes actores del Programa de Intervencion
Comunitaria sean capaces de concebir que la comunidad es preexistente a su pre-
sencia, es decir, un sujeto y no un mero objeto, pasivo o sélo referido al territorio en
donde transcurre su vida cotidiana (Montero, 1998). En este sentido, el Desarrollo
Comunitario no crea la comunidad, sino mas bien, debidamente implementada, bus-
ca activar procesos de mejora y desarrollo de sus capacidades y recursos preexis-
tentes o potenciales, incluyendo en cada fase las prioridades compartidas por todos
los multiples agentes participantes en la vida comunitaria (Marchioni, 2001). Es decir,
el proceso de Desarrollo Comunitario supone necesariamente la construccion de un
proyecto colectivo, comunitario y comun entre estudiantes, docentes, vecinos, veci-
nas, lideres sociales y autoridades municipales, proceso que forma a los estudiantes
en el respeto del saber de la comunidad, capaces de facilitar el fortalecimiento de
redes de apoyo activas y en conjunto con los vecinos y vecinas reconocer las causas
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de la salud;y, por tanto, canalizar los requerimientos y las propuestas de solucion a
los diferentes actores responsables del bienestar y la equidad social. Y a su vez, en
conjunto, se transformen en actores constructores de su salud y Bienestar Social, y
Subjetivo de su propia comunidad.

La literatura plantea que el proceso de Desarrollo Comunitario también puede me-
dirse operacionalmente por medio de las caracteristicas de las redes sociales exis-
tentes en ella, asi como por medio de los grados de Bienestar Social y Subjetivo que
experimentan sus miembros.

Por tanto, para el Programa de Intervencion Comunitaria, el Bienestar Social y Sub-
jetivo, al igual que la red de apoyo y el Desarrollo Comunitario se transforman en
elementos centrales del programa. Es por esto que se ha planteado la necesidad de
ir acumulando experiencia e informacion en torno a las intervenciones que puedan
realizar los estudiantes, en conjunto con los vecinos y vecinas, ya que, como se dijo
previamente, hoy existe evidencia suficiente para implementar programas exitosos
(Fixen, D. 2005), tanto en su proceso como en su resultado. Pero para esto es ne-
cesario ser rigurosos en el diseno, en la planificacion de las intervenciones, y en el
seguimiento y monitoreo de los resultados.
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B. Fundamento metodolégico

Si bien existe cada vez mayor evidencia respecto de la necesidad de unir la acade-
mia con las necesidades de la comunidad, y la necesidad de generar conocimiento
compartido entre los diferentes actores, aun existen dimensiones que es preciso
robustecer, tales como el Desarrollo Comunitario y el impacto a nivel territorial. En
términos generales, la academia ha aportado con diversas estrategias para contri-
buir a desarrollar aprendizajes significativos, que generen y estimulen la responsa-
bilidad universitaria, la conciencia critica y la participacién ciudadana, centrando los
esfuerzos en la dimensidn pedagogicay en los resultados de aprendizaje. Sin embar-
go, desde la perspectiva tedricay metodoldgica que sustenta el programa, es preciso
profundizar en aquellos aspectos que hacen referencia al impacto en las condiciones
de vida de las personas que participan en el programa. Es ese impacto lo que hace
del aprendizaje un aprendizaje significativo.

La propuesta del Programa de Intervencion Comunitaria de UDLA plantea justamen-
te la triangulacidn del componente pedagdgico, territorial y de investigacion, enfati-
zando y vinculando de manera armdnica los impactos que se generan en cada una de
las dimensiones. La apuesta no radica Unicamente en entregar “servicios” a la co-
munidad y evaluar el impacto de ello, sino en situar al Desarrollo Comunitario como
una estrategia articuladora de los componentes descritos, que impacta en cada uno
de ellos de diferente manera.

De esa forma, la academia tiende a realizar aporte con servicios y asi mejorar con-
diciones de vida de las personas, sin necesariamente tener un diseno que permita
explicar las mejoras y, por tanto, replicar el programa exitoso. Por ello, cuenta con
poca investigacidn respecto del impacto que tiene el modelo en la comunidad y en los
aprendizajes a largo plazo de los estudiantes (Eysler, 2002). Es por esto que se hace
necesario profundizar en las bases metodoldgicas del programay, a partir de esto,
en las opciones que se realizaron en el disefio del mismo y su posterior replicacion.

Las bases conceptuales del disefio metodoldgico son la Intervencion Comunitaria,
las Ciencias de la Implementacidn, y el Aprendizaje y Servicio, perspectivas teérico
metodoldgicas que unen la dimension pedagogica con el componente comunitario,
propiciando la sinergia constante entre la teoria y la practica. A continuacién, una
breve descripcion de los tres sustentos de la metodologia, y luego una sintesis del
modelo conceptual para el Programa de Intervencion Comunitaria.
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El Aprendizaje y Servicio (A&S] es una metodologia educativa basada en una expe-
riencia solidaria, en la cual los estudiantes, docentes y miembros de la comunidad
trabajanyaprenden juntos para solucionar necesidades especificas de la comunidad,
utilizando el conocimiento y realizando transferencia del mismo para el bien comun
(Malacrida, M.G. 2012). Esta metodologia consiste en aprender a pensar a través de
la propia experiencia del aprendizaje, vinculando la conciencia y la responsabilidad
social con los desempenos técnicos definidos en cada uno de los planes de estudio.
Por otra parte, el aprendizaje a través del servicio comunitario implica situar al es-
tudiante como protagonista del proceso de ensefanza, permitiendo que su experi-
mentacion sea un pilar en la generacion de conocimientos y desempefos técnicos.

Ademas, el Aprendizaje&Servicio resignifica la concepcion tradicional de los espa-
cios de aprendizaje, diversificando las metodologias y las estrategias de ensenanza,
instalando una perspectiva holistica del aprendizaje que complementa el desarrollo
académico intray extra aula.

El fundamento que orienta este modelo dice relacidn con dotar de significacion social
el aprendizaje académico, produciendo el conocimiento en un espacio social situado,
con dindmicas e historias diversas, con necesidades y expectativas especificas que
se van reconociendo en la progresion del trabajo en terreno. De esa manera, se pro-
mueve la integracion entre los saberes conceptuales (definidos en todas las asigna-
turas) y los saberes procedimentales y actitudinales, contribuyendo al desarrollo de
una formacion integral y pertinente a las demandas de las comunidades.

VINCULACION

APRENDIZAJE SERVICIO

COMUNIDAD

ROL SOCIAL

ACADEMIA

PLANIFICACION CURRICULAR
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En este sentido, el Programa de Intervencién Comunitaria se hace cargo en forma
evidente de lo que Martinez (2010) plantea como Aprendizaje y Servicio, ya que “es
una forma emergente que supone integrar actividad académica y servicios a la co-
munidad. Se trata de ofrecer de manera simultanea un servicio, y de aprender de una
forma distinta y mas completa parte de los contenidos académicos de los estudios
que se cursan” (Martinez, M 2006. pp 85-102). Y permite desarrollar desempenfos
técnicos y profesionales en conjunto con los valores sociales y civicos' que declara el
Modelo Educativo UDLA. El Aprendizaje y Servicio “es una estrategia de ensefanza
en la que los estudiantes aplican sus habilidades y conocimientos académicos y pro-
fesionales especificos, para satisfacer necesidades reales en respuesta a requeri-
mientos explicitos de la comunidad” (Camilloni, 2010. Pp. 9. Tal como sefala Miquel
Martinez, “aprendemos éticamente a través de la practica y del ejercicio, por ello es
tan importante el contexto en el que vivimos y en el que nos formamos (...) La for-
mulacion de competencias transversales, incluidas aquellas que hacen referencia al
compromiso ético, no es suficiente para garantizar su logro. Es necesario un cambio
profundo en la mentalidad del profesorado y el convencimiento de que el modelo
formativo de la universidad, hoy, debe atender —-de forma programatica y no sélo de-
clarativa- la formacidn en la responsabilidad social de sus estudiantes y titulados”
(Martinez, M. 2010. Pp. 14) En el caso del Programa de Intervencién Comunitaria, los
estudiantes deciden y planifican en conjunto con la comunidad proyectos orientados
a mejorar las condiciones de vida del barrio.

De acuerdo con la literatura, hay diferentes metodologias o modalidades de imple-
mentacion que varian dependiendo de la longitud de proyecto, es decir, si son in-
tervenciones agudas o a largo plazo, y también si son intervenciones disciplinares
o multidisciplinares. Para simplificar, en este documento hemos consolidado una
categorizacion de tres niveles de A&S que varian en metodologia y fin.

OPERATIVOS O INTERVENCIONES AGUDAS

Intervenciones acotada a un breve periodo de tiempo o un curso especifico
que busca desarrollar habilidades concretas en los estudiantes, a la vez que
resuelve necesidades de la comunidad. Ejemplo de esto son los operativos y
las ferias de salud que ocurren una vez en la comunidad y no necesariamente
miden resultados. Estos tienden a no tener evaluacién pedagdgica. Lo que se
valora es la actividad y la cobertura de la prestacion o cantidad de asistentes.

1 Eldocumento “Fundamentos del Modelo Educativo”, que alin esté en construccion [y por tanto sélo es para dis-
cusion interna), explicita la matriz valdrica de UDLA, sefalando que para la universidad el compromiso comunita-
rio implica “concebir el proceso de formacién y posteriormente el trabajo, como una oportunidad clave en la que
los estudiantes y titulados usan sus saberes para involucrarse con las necesidades y desafios de la comunidad”
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TRABAJO DE ASIGNATURA O INTERVENCIONES DISCIPLINARES
Corresponde a una practica de largo plazo que dura un curso o mas, y res-
ponde a desarrollar habilidades practicas especificas en estudiantes, a la vez
que busca responder a necesidades especificas de la comunidad. La forma de
evaluacion es sdlo el grado de aprendizaje del estudiante.

COMPROMISO COMUNITARIO

Este tercer nivel tiende a ser de largo plazo, aunque también puede ser en
un programa especifico. Busca lograr aprendizajes en los y las estudiantes y
a la vez objetivos especificos en las comunidades. Se disefa en conjunto con
la comunidad, los docentes y actores de gobierno o de ONG's presentes en la
comunidad. La forma en que se evalla es a través del aprendizaje adquirido
por el estudiante y la calidad del servicio prestado a la comunidad, donde los
evaluadores en general son el instructor o docente y la comunidad.

En UDLA se aplican los tres niveles de A&S descritos en la literatura dentro del pro-
grama, aportando a la formacion profesional y al Desarrollo Comunitario. Sin em-
bargo, solo el tercer nivel, correspondiente al compromiso comunitario, logra los ob-
jetivos planteados por el programa, ya que implica un transito progresivo y constante
de parte de los actores involucrados; por tanto, son acciones situadas y contextuali-
zadas en un proceso con caracteristicas académicas y territoriales. Los operativos,
las ferias de salud y las practicas profesionales, si bien pueden considerarse A&S
para la literatura, para el Programa de Intervencion Comunitaria son estrategias
para aportar al fin Ultimo, que es mejorar las condiciones de vida de la poblacidn.

En sintesis, el Programa de Intervencion Comunitaria utiliza los aportes de la me-
todologia de A&S, ya que es una actividad académica con impacto en la formacidn
profesional de los estudiantes, en su desarrollo integral, como sujetos conscientes
y responsables de su entorno y con efectos significativos en el mejoramiento de las
condiciones de vida de las comunidades. Si bien incorpora los tres niveles descritos
en A&S en diferentes carreras de la universidad, el diseno se centra principalmente
en el tercer nivel, que es el compromiso comunitario, constituyéndose en una estra-
tegia fundamental para potenciar los aprendizajes de los y las estudiantesy, a su vez,
que éstos confluyan en el desarrollo social y ciudadano, propiciando la interlocucion
entre la ética, la comunidad y la profesion.
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En las Ultimas décadas, gran parte de la investigacion y la elaboracion de programas
sociales se ha centrado en identificar programas basados en evidencia y luego repli-
car. Sin embargo, ha existido poca atencion a la necesidad de traducir, diseminar, ex-
pandir o ir a escala de los programas sociales basados en evidencia (Fixen, D. 2011).
Ha existido una tendencia a replicar con demasiada “fidelidad” o demasiada “fle-
xibilidad”, logrando resultados completamente diferentes al programa inicial. Otra
tendencia ha sido la de disefar programas sociales incorporando la participacion de
los diferentes grupos de interés, partiendo desde cero sin incorporar una revision
de programas similares ya existentes y evaluados. Por ultimo, tanto en el caso del
diseno de programas basados en evidencia, como en el caso de programas que in-
corporan la participacion social, la tendencia ha sido atribuir el saber o experiencia
de la evaluacion a consultores externos que desarrollan conclusiones a partir de un
resultado final. Sin embargo, para lograr un cambio es necesaria también la partici-
pacion de las personas que han estado en la implementacidn del programa. Es por
esto que hemos disefado una metodologia que se basa en la Intervencion Comunita-
ria y los hallazgos de las Ciencias de la Implementacion.

Se entiende por Intervencion Comunitaria aquellas acciones que buscan promover el
desarrollo de una comunidad a través de la participacion activa de ésta en la trans-
formacion de su propia realidad. “No [es] una metodologia neutral o neutra que valga
para cualquier finalidad: evidentemente, la metodologia e incluso las técnicas, [son]
coherentes con los planteamientos tedricos, los principios inspiradores y las finali-
dades intrinsecas del trabajo comunitario” (Marchoni, 1999). En este caso, la meto-
dologia varia dependiendo del rubro en que se implemente, sin embargo, tiene como
ejes fundamentales la elaboracidn de un diagndstico participativo, la planificacién de
una intervencion que considera la opinidn de los diferentes actores involucrados, la
evaluacidn inicial previa a la intervencion, la ejecucion del plan siempre con técnicas
participativas con evaluacién de proceso, por parte de los diferentes actores, la eva-
luacion final y la diseminacion.

Por su parte, las Ciencias de la Implementacion se refieren a la disciplina que bus-
ca asegurar que lo que se planifica sea efectivamente lo que se implementa y, de
esa forma, asegurar los resultados esperados. En una sintesis de la literatura en
investigaciones sobre la implementacion de programas y proyectos (Fixen, D. 2005),
se plantean etapas y actores clave en el aseguramiento de calidad y fidelidad del
programa implementado. Estas etapas en la literatura son coherentes también con
la Intervencion Comunitaria, por tanto, nos permitid realizar un diseno inicial basado
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en la teoria, que luego fue sometido a una evaluacion de proceso el afio 2012 (UDLA,
2013) y, posteriormente, a un estudio participativo con lideres sociales y monitores
comunitarios responsables del Componente Territorial que, en conjunto, realizaron
un levantamiento de acciones o insumos necesarios de explicitar en el disefo (Infan-
te, F. etall. Enimprenta). El resultado es una metodologia compuesta de dos fases de
implementacién, donde los componentes Pedagdgico, Territorial y de Investigacion
se complementan en su accion. En resumen, el diagrama conceptual y metodoldgico
del Programa de Intervencidn Comunitaria se puede explicar de la siguiente forma:

DISENO PROGRAMA DE INTERVENCION COMUNITARIA

DESARROLLO COMUNITARIO

ALIANZA = | PLANIFICACION | % | CAPACITACION
Municipio Preparaciony Induccién
FASEI: Barrio asentamiento delosactores | —
PREPARACION Universidad en el territorio relevantes
del programa
V' N ¢ ____________________
| CONDICIONESDEVIDA | |  ACTORES | » » » . saLupy |
i BIENESTAR
4343 i E
fommmmmmaoa - ]
| SALUDFiSICA | [LiERESSOCALES: | T e
| YMENTAL | t
frmmmmmmmanonn -
T LT
H : DOCENTES —
AIENTOTO CICLOINICIAL SEGUNDOCICLO 1
e . 1 ESTILOSDEVIDA ; J ] Ter 2do Jer 4to Slu étn Tmo an
P \\ ::::::::::::: " sem sem sem sem em sel sem m

. JERAROUIZACIDN » IMPLEMENTACI!SN
_E‘lAI..UAQ'l N

p : 2 . .
g N
// COMPONENTEDE | BIENESTARSO- —
C INVESTIGACION: —— (CALYSUBJETIV —) FASEl: pmu,ummm ’ DESCRIPCIONY |
A h T sttststisttuietielel ,
\. LINEABASE ,/ a' OFERTADE 'E IMPLEMENTACION YSENSIBILIIIAEION LEVANTAIMIENTD
e - L SERVIClos

T | PLANES DE ESTUDIO Y DEFINICION DE ASIGNATURAS POR CARRERA |

i SEGUIMIENTOY EVALUACION ——— INDICADORES DELOGRO —————

Por ejemplo, la Facultad de Ciencias de la Salud ha elegido, en conjunto con los mu-
nicipios, incidir en ciertos indicadores de salud que pueden ser trabajados desde una
perspectiva comunitaria; éstos son hipertensidon, diabetes, obesidad, depresidn, dis-
capacidad fisica, discapacidad mental, violencia contra la mujer y los nifos, y abuso
de sustancias adictivas. Por su parte, la Facultad de Ciencias Sociales se compro-
mete a elaborar proyectos en torno al Bienestar Social y Subjetivo percibido en los
barrios y al apoyo social de éstos. Por ende, ambas facultades tienen su propia linea
de accion e investigacion dentro del programa que, a su vez, nutre a los estudiantes
de informacioén relevante para el diseno y ejecucion de acciones pedagoégicas en los
barrios. Sin embargo, ambas facultades comparten la estrategia de intervencion,
que es fomentar el Desarrollo Comunitario.
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De lo anterior se desprende la complejidad del modelo conceptual y el diseno del
Programa de Intervencion Comunitaria, permitiendo que las diferentes escuelas
de la universidad compartan el fin de mejorar las condiciones de vida del barrio a
través de intervenciones especificas en diferentes determinantes sociales y, a su
vez, compartan la matriz valérica y el disefio metodoldgico asociado al Desarrollo
Comunitario, y la rigurosidad de la evaluacion, y de la produccidn de conocimiento
como un proceso colectivo donde participan estudiantes, docentes, lideres sociales
y el municipio.

C. Fundamento de investigacion y difusion
del conocimiento

A partir de lo expuesto previamente en los sustentos conceptuales y metodoldgicos
del Programa de Intervencidn Comunitaria, se desprende una investigacion de ca-
racter aplicado y participativo. Al igual que el modelo de determinantes sociales y
el sustento metodoldgico de la Intervencion Comunitaria, la investigacion asociada
al programa plantea la necesidad de teorias e investigaciones aplicadas, que nos
desafian a mirar y reflexionar sobre el entorno, que aproximan la realidad social a
las trayectorias académicas de los estudiantes, propiciando la construccion del co-
nocimiento desde y para las personas. Una investigacion orientada a la produccion
de conocimiento que esta en la cotidianidad, en el espacio intersubjetivo de accidn,
donde se originan las relaciones sociales y se produce la convivencia y la vida comu-
nitaria; en este caso, docentes, estudiantes, dirigentes sociales, vecinos y vecinas.

La investigacion aplicada y participativa se caracteriza por su interés en las conse-
cuencias practicas del conocimiento, “busca conocer para hacer, para actuar [modifi-
car, mantener, reformar o cambiar radicalmente algun aspecto de la realidad social).
Le preocupa la aplicacion inmediata sobre una realidad circunstancial y tiene como
finalidad producir cambios con el objeto de resolver problemas o de actuar sobre al-
gun aspecto de la realidad social [Ander-Egg, 1995). Una investigacion orientada a la
accion y al cambio social, con una postura politica que asume la no neutralidad. Una
investigacion aplicada, con métodos y técnicas de investigacion que son producto, al
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igual que cualquier otro conocimiento, de una practica contingente, es decir, social-
mente situada (Bassi, 2013).

Desde esta perspectiva, los datos pueden obtenerse a partir de individuos y de
metodologias, tanto cualitativas como cuantitativas, dando lugar a la reflexion y
discusion colectiva entre los diferentes actores del programa y generando un pro-
ceso de transformacion, tanto a quien aplica el instrumento, como a quien le es
aplicado, transformacion que es un objetivo explicito para todos los involucrados
(Montero, 1998); en este caso, los vecinos y vecinas del barrio. Una investigacion-
accion-participativa (Montero, 2012) que devuelve la informacion a la comunidad,
incorpora a la comunidad en la practica, va integrando la informacion que va obte-
niendo en el proceso.

En ese sentido, “el proceso de investigacion esta destinado a entregar conocimiento
al tiempo que se generan cambios en la comunidad en cuestion: es decir, no hay sélo
una vocacion enciclopédica, sino también una de cambio social” (Bassi, J. 2013 pp.61),
sustentada en las bases tedricas y metodoldgicas del programa, que suponen la si-
nergia constante entre los componentes Pedagogico y el Territorial. De esa manera,
la produccion de conocimiento y, por tanto, la investigacidn aplicada, asumen un rol
fundamental en el Desarrollo Comunitario como estrategia de accién y cambio so-
cial, pues implica la participacion de todos los actores que forman parte del contexto
social involucrado: estudiantes, docentes, vecinos, vecinasy lideres sociales, a la vez
qgue permite producir un conocimiento bidimensional, ya que, por una parte, entrega
insumos para la generacion de nuevas lineas de investigacion docente y estudiantil,
y, por otra, retroalimenta a la comunidad y a sus representantes para la toma de de-
cisiones informadas y contextualizadas en la informacién producida.

De lo anterior se desprende que el modelo de investigacion del Programa de In-
tervencion Comunitaria sigue el mismo ciclo de la intervencién en el Componente
Territorial, y del proceso formativo en el Componente Pedagégico. Detalles de este
“proceso de investigacion-accion-participativa” se puede constatar en la pagina 10
donde se describe la metodologia del programa.

En resumen, podemos decir que el sustento tedrico del programa, junto con las op-
ciones metodologicas y de investigacion, se complementan en una armonia ideolo-
gica y con un mismo fin, que es formar un profesional que cuenta con una forma-
cion tedrico-practica en salud publica y/o politica publica y Desarrollo Comunitario,
orientado a apoyary gestionar intervenciones sociales en salud de la comunidad, con
un enfoque de intersectorialidad y de equidad, mejorando acceso a la atencidn de sa-
lud, y colaborando con otros servicios sociales para fomentar la participacién social
y el trabajo interdisciplinario. Con una matriz valérica de responsabilidad ciudadana,
ética profesional y compromiso comunitario, orientado a mejorar las condiciones de
salud y bienestar de las personas.
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1.
Diseno del programa

El Programa de Intervenciéon Comunitaria “conecta a la universidad con los barrios
para que los estudiantes de las Facultades de Ciencias de la Salud y de Ciencias
Sociales apliquen en la practica lo que estudian en el aula y, en conjunto con los
vecinos y el municipio, elaboren respuestas y planes de accidén que contribuyan a
mejorar las condiciones de vida, participando en la construccién de la salud y el
bienestar de la comunidad” (Sandoval, H. et all, 2014. pp 15).

Luego de un diagndstico del Perfil de Ingreso y el Perfil de Egreso de los y las estu-
diantes, su relacion con el contexto epidemioldgico de la poblacidn y las demandas
del mercado laboral, identificamos la necesidad de articular la universidad con las
necesidades reales de la poblacion. Es decir, un programa que articule lo pedago-
gico con la accidn cotidiana de los municipios y el saber de las personas. Para esto,
se realiza un convenio con el municipioy un acuerdo formal con las organizaciones
sociales. La universidad se compromete a incidir en las condiciones de vida de la
comunidad y los barrios a través del trabajo coordinado con la Direccion de Salud,
de Educacion y la Direccidon de Desarrollo Comunitario (Dideco) y otros sectores
municipales. Por su parte, “el municipio define los barrios donde se realizara la
intervencion comunitaria e inicia una conversacidn entre dirigentes sociales y el
encargado territorial de la universidad. Entre ambos tienen la tarea de convocar
a los vecinos y vecinas, identifican las necesidades de las personas que viven en
el barrio, luego priorizan las areas que les interesa abordar, para finalmente es-
tablecer metas a corto y largo plazo e iniciar el trabajo colectivo de intervenciéon
comunitaria” (Sandoval, H. et all., 2014. pp 33). Es asi como a través de un proceso
incremental y continuo, grupos de estudiantes se ubican en un barrio durante todo
el transcurso de su carrera. Los principales actores involucrados en esta apuesta
pedagogica y de desarrollo comunitario son los estudiantes, los dirigentes socia-
les, los docentes, los monitores comunitarios y los profesionales municipales.
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EL PROGRAMA HOY:

Durante el ano 2014, se formularon 370 proyectos en la asignatura Salud Comuni-
taria, perteneciente a la Facultad de Ciencias de la Salud.

formulados registra- La Florida
dos en el Observatorio

Quilpué

Se conformaron 11 mesas barriales compuestas por dirigentes sociales y lideres
naturales de los barrios, que actian como docentes y evaluadores de las propues-
tas realizadas por los estudiantes. La distribucidn es la siguiente?:

barriales que se han La Florida -
conformado:

Huechurabs [ 2
alcahuane [ 2

2 Las mesas corresponden a los barrios de cohorte 2012, que son las mesas que estan constituidas actualmente.

32



Finalmente se seleccionaron 98 proyectos, a ser implementados y distribuidos de la
siguiente manera:

que se ejecutaron La Florida
este afio:

I

Quilpué

Con respecto a las ferias de servicio y operativos interdisciplinarios que realizo la
universidad durante el ano 2014, los resultados son los siguientes®:

Cantidad de operativos o -

ferias de servicio que se La Florida -
realizaronen 2014 | Maipd [ 1

huechurabs | 1
ralcshuano | 3

3 Seincluyen todas las actividades y acciones que se han realizado durante 2014 en cada una de las comunas
asociadas al programa.
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Como se describid en la seccion anterior, con el sustento tedrico y metodoldgico que
nos proporciona el modelo de Determinantes Sociales de la Salud, mas los aportes
de las teorias de la Intervencion Comunitaria y de las Ciencias de la Implementacidn,
creamos, en el barrio y, en conjunto con dirigentes sociales, un espacio académico
que busca generar aprendizajes significativos en los estudiantes y, a su vez, aportar
al Desarrollo Comunitario donde los estudiantes y los dirigentes estan insertos.

El propdsito del programa es contribuir al Perfil de Egreso de los estudiantes
junto con mejorar los indicadores de bienestar y salud relevados y definidos por la
poblacion de cada sector involucrado, a través de la alianza estudiantes-dirigen-
tes-municipio.

Las caracteristicas del programa son:

Multidisciplinario

Formativo, vinculado con las necesidades del territorio donde se
realiza la practica

Paulatino y continuo

Coordinado con el programa académico

Para lograr el propdsito y poder gestionar el programa en forma fiel y coherente a
los aportes tedricos y metodoldgicos antes mencionados, el Programa de Interven-
cion Comunitaria tiene tres componentes igualmente relevantes, que seran escritos
en detalle en esta publicacidn. Los componentes Pedagdgico, Territorial y de Inves-
tigacion, junto a una metodologia de trabajo organizada, en fases de implementaciéon
permiten que lo disenado se ejecute con fidelidad, utilizando la experiencia de la
evidencia internacional.

Por ultimo, mencionar que con el fin de homologar criterios de trabajo y difundir los
hallazgos que se van logrando en forma homogénea a todos los actores que for-
man parte de este programa, se ha creado una plataforma tecnoldgica denominada
“Observatorio de Intervencion Comunitaria”, donde confluyen las acciones y pro-
ductos de los componentes Territorial, Pedagdgico y de Investigacion. Y, por tanto,
sirve como guia a los estudiantes, dirigentes sociales, docentes, administradores
locales, directores de programas y a los profesionales involucrados en los barrios
donde esta presente el programa, para elegir y disehar practicas, programas y
proyectos que satisfagan las necesidades de su poblacion objetivo y la comunidad
en que se encuentran.

El programa busca “que los estudiantes conozcan a las personasy los barrios donde
van a trabajar, que aprendan a relacionarse en forma horizontal con ellos y puedan

poner en practica las competencias asociadas al trabajo comunitario, la éticay la co-
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municacion, a través de una linea académica de Intervencion Comunitaria” (Sando-
val, H. et all, 2014. pp 15). Por tanto, aporta un quehacer que, tal como sefiala Maritza
Montero (2012, pp. 29), se rige por principios que sustentan la “reflexion y el didlogo,
conocimiento, igualdad, conciencia (...) y el reconocimiento del caracter creativo de
los seres humanos, caracter activo y creador de las personas, libertad, transforma-
cién social, bienestar y liberacion”.

En este sentido, el Programa de Intervencion Comunitaria y el conocimiento crea-
do a partir de la investigacion y evaluacidn, propone una educacién no depositaria,
“una educacion que en lugar de archivar sin discutir, problematiza y libera” (Montero,
2012. pp 230-231).

El caracter practico del programa expande y diversifica los aprendizajes, incluyendo
los desempenos técnicos y habilidades transversales del desarrollo integral, como
son la comunicacién y el respeto, que conjugan el perfil ético de nuestros estudian-
tes. A su vez, los desempenos técnicos y actitudinales generan cambios en la comu-
nidad aportando con informacion actualizada para, en conjunto, mejorar condiciones
de vida de los barrios. A continuacion, los tres componentes del programa.

%
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A. Componente Pedagadgico

El Componente Pedagdgico del programa se desarrolla en el marco del Modelo Edu-
cativo y Modelo Pedagdgico de la universidad y esta articulado dentro de los respec-
tivos proyectos las facultades de Ciencias de la Salud y de Ciencias Sociales, y en
progresion en las restantes facultades.

El objetivo principal de este componente estd dado por la contribucion a un Perfil
de Egreso general y especifico a cada carrera de las facultades antes mencionadas,
que aspira al desarrollo de un “profesional que cuente con una formacion tedrico-
practica en salud publica y/o politica publica y Desarrollo Comunitario, orientado a
apoyar y gestionar intervenciones sociales en salud de la comunidad, con un enfoque
de intersectorialidad y equidad, mejorando el acceso a la atencidon de salud y colabo-
rando con otros servicios sociales para fomentar la participacion social y el trabajo
interdisciplinario”. Para dar cuenta de este Perfil de Egreso, se definieron tres gran-
des resultados de aprendizaje genéricos:

1. Comunicacion oral y escrita para desarrollar intervenciones comunitarias
orientadas a la salud y bienestar de las personas y las comunidades.

2. Capacidad de apoyar, coordinar, disenar y gestionar proyectos comunitarios
orientados a mejorar la salud, el bienestar y el apoyo social de la poblacion.

3. Seleccionar y aplicar conceptos y enfoques de salud publica, Desarrollo Comu-
nitario y/o bienestar social, de acuerdo con las necesidades de las personas y
las comunidades.

Estos resultados de aprendizaje se basan en tres componentes: el saber conocer,
que se refiere a los procesos cognitivos acerca de conceptos, leyes, teorias, datos,
entre otros; el saber hacer, relacionado con aspectos procedimentales, dado que
expresan habilidades instrumentales, por ejemplo, metodologias, técnicas, algorit-
mos, entre otros; y el saber ser, referido a las actitudes y valores.

A su vez, para cada uno de los resultados de aprendizaje genéricos, se definieron
objetivos especificos incluidos en los programas de estudio de ocho asignaturas
transversales para las carreras de Enfermeria, Kinesiologia, Fonoaudiologia, Tera-
pia Ocupacional, y Nutricidon y Dietética, en el caso de la Facultad de Ciencias de la
Salud, y ocho asignaturas diferenciadas para las carreras de Piscologia y Trabajo
Social, de la Facultad de Ciencias Sociales (ANEXO 1).

Todas las asignaturas conforman lineas curriculares de formacion disciplinar que
constituyen un sello para cada una de las facultades antes mencionadas.
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En cuanto a la metodologia de ensenanza-aprendizaje, este componente incorpora el
desarrollo de estrategias de aprendizaje situado por medio de la aplicacion de guias
pedagdgicas de trabajo practico, insertas en gran parte de los programas de asig-
naturas; y, por medio del uso de Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion, y
estrategias de ensenanza bi-Learning o blended, orientadas al desarrollo del autoa-
prendizaje, coherentes con el modelo centrado en el estudiante®.

Desde el punto de vista de la progresion curricular, el componente identifica dos
grandes ciclos, asociados a la propuesta metodoldgica transversal del Programa de
Intervencion Comunitaria, que combina el desarrollo de ciclosy lineas transversales
con las cuatro fases de implementacion que se explicitan mas adelante en la seccion
IV, en la metodologia de implementacidn y que se resume en el siguiente grafico.

. . DIMENSION PEDAGOG]CA
LINEA ACADEMICA DE INTERVENCION COMUNITARIA

ANO1 ANO2 ANO3 ANO4 DESARROLLO
lersem  2dosem 3ersem 4tosem Stosem  étosem Tmosem  8vosem COMUNITARIO

|

J

COMPONENTE DE
INVESTIGACION

e

4 ElPrograma de Intervencion Comunitaria es uno de los sistemas de practica de las Facultades de Ciencias de
la Salud y de Ciencias Sociales. Ademas, la Facultad de Ciencias de la Salud tiene un 20,5% de horas asignadas a
simulacién, y 16% de horas practicas asignadas a practicas intra hospitalariasy 21 % a horas producidas extras
hospitalarias. Por su parte, la Facultad de Ciencias Sociales tiene un sistema de practicas profesionales en los
ambitos de formacion, donde Intervencion Comunitaria es uno de ellos, y sello de la facultad.
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Esta progresion curricular se alinea con el ciclo de vida del estudiante, incorporando
de manera progresiva y continua actividades pedagdgicas que vinculan los aprendi-
zajes con las acciones desarrolladas paray con la comunidad en un ciclo inicial y un
ciclo profesional.

De esa manera, se vincula el proceso constante de intervencidn y accidn, configu-
rando el flujo productivo entre el desarrollo de las comunidades y la progresion cu-
rricular de los estudiantes, generando un conocimiento arraigado en la explicacion
y transformacion del Desarrollo Comunitario y las condiciones de vida en el barrio.

En ese contexto, el aprendizaje se entiende como un todo en movimiento, como un
espacio de reflexion y accion, que emerge “en”y “para” los barrios y, por tanto, es un
aprendizaje situado politica, geografica y socioculturalmente.

“El aprendizaje situado hace que la adquisicion de competencias como resultado del
aprendizaje no sea tanto el resultado de la consolidacién de un mayor o menor saber
y capacidad, sino de la posibilidad de participacién activa en actividades colectivas.
De este modo, la dimensidn social del aprendizaje se situa por delante de la dimen-
sion individual. Las oportunidades y posibilidades de participacidon se convierten en
los principales criterios. El éxito educativo individual se da en el contexto de la parti-
cipacion social y laboral” (Niemeyer, B. 2006. pp 103).

Finalmente, desde el punto de vista de la gestion académica, el Programa de Inter-
vencion Comunitaria se implementa a través de las escuelas de Salud Comunitaria,
Trabajo Socialy Psicologia a nivel de facultad y en cada una de las sedes de la univer-
sidad, por medio del desarrollo de sistemas de acompanamiento y evaluacion tanto
de satisfacciéon como de desempeno académico. Por tanto, el Componente Pedago-
gico del Programa de Intervenciéon Comunitaria, no sélo promueve los desempenos
actitudinales declarados en la matriz valérica de UDLA, sino que ademas fortalece
la dimensidn interdisciplinaria de la formacidn, permitiendo que nuestros estudian-
tes complementen e integren diversas perspectivas académicas en pos de generar
mejoras en las condiciones de vida de las comunidades.
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B. Componente Territorial

El Componente Territorial del Programa de Intervencién Comunitaria es la base y/o
el soporte que posibilita la accion del componente pedagdgico, por tanto, constituye
el espacio objetivo sobre el cual se aprende, se interviene y se investiga. Los lideres
sociales actuan como expertos en las condiciones de vida del barrio y, por tanto,
asumen un rol de co-docentes de las asignaturas del Componente Pedagdgico. “El
barrio constituye el espacio activo del programa, donde los vecinos se informan de la
posibilidad y mecanismos para crear condiciones de vida saludables” (Sandoval, H.
et all 2014. pp.21). En el territorio se enraizan historias, se generan interacciones, se
produce la vida; por tanto, es el escenario que permite la generacion de aprendizajes
para los futuros profesionales.

En ese sentido, el territorio actia como espacio de los aprendizajes, como la “praxis”
en la cual se materializa la teoria y se produce el conocimiento pleno. Asi pues, el
saber estd inevitablemente instalado en el contexto cultural, espacio en el cual se
va creando y construyendo el mundo. Tal como dice Paulo Freire: “(...) respetar los
saberes para ir mas alla de ellos [...) el respeto a esos saberes se inserta en el hori-
zonte mayor en que se generan, el contexto cultural (...) el respeto al saber popular
implica necesariamente el respeto al contexto cultural. La localidad de los educan-
dos es el punto de partida para el conocimiento que se van creando del mundo. “Su”
mundo, en Ultima instancia, es el primer e inevitable rostro del mundo mismo” (Frei-
re, P. 2005. pp. 82).

Y por tratarse del mundo mismo, y un espacio de produccion de conocimiento en si,
la relacion con la comunidad se basa en el compromiso, donde la accidn de los estu-
diantes genera un aprendizaje compartido que aporta a mejorar las condiciones de
vida del barrio. Por tanto, tiene objetivos independientes al Componente Pedagdgico
que se describen a continuacion.

PROPOSITO:

Incidir en la mejora de los indicadores de bienestar y salud relevados y definidos por
la poblacion de cada sector involucrado, a través de un modelo de intervencion co-
munitaria a nivel barrial conducido por la alianza estudiantes-dirigentes-municipio.

OBJETIVO GENERAL:

Contribuir al fortalecimiento del Desarrollo Comunitario y organizacional de las
comunidades, implementando en ellas formas de resolucion colectiva que permi-
tan generar mejoras en las condiciones de vida y en las practicas de la comunidad
y las personas.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Apoyar la gestidn local del municipio y de las organizaciones sociales desde el
punto de vista barrial.

e Establecer alianzas y confianzas entre los estudiantes, los dirigentes, los veci-
nos y el municipio.

e Generar un diagnostico participativo de las condiciones de vida de las comuni-
dades que permita laimplementacion de proyectos e iniciativas coherentes con
las necesidades definidas en los barrios.

e Implementar mecanismos de seguimiento y evaluacién que permitan monito-
rear, apoyar y asegurar la ejecucion adecuada de las iniciativas desarrolladas
en los barrios.

Para dar cuenta de este componente, la universidad cuenta con convenios de cola-
boracion a 5 anos con los municipios de Lo Prado, La Florida, Huechuraba, Maipu,
La Florida, Quilpué y Talcahuano, priorizando -en conjunto- los barrios, donde se
espera aportar al desarrollo y bienestar social. En dichos convenios se especifican
las acciones que se desarrollaran en cada uno de los barrios seleccionados. En el
ANEXO Il se pueden encontrar detalles de estas acciones.

En sintesis, si bien el Programa de Intervencién Comunitaria responde a un modelo
pedagbgico que comienza en el espacio universitario, “para que éste responda a la
matriz valédrica y filosofica del Modelo Pedagdgico y, por tanto, genere un aporte real
al desarrollo de profesionales y comunidades, es crucial darle relevancia y autono-
mia al trabajo territorial, de manera tal de situar a las personas (profesionales, ve-
cinos y vecinas), como protagonistas de la construccion de su salud y del Desarrollo
Comunitario, no s6lo como receptores de conocimiento, servicios, atenciones y/o ac-
ciones” (Infante, F. et all En imprenta). Esto, porque el programa se inserta dentro de
la estrategia de A&S de compromiso comunitario y, por tanto, no busca relacionarse
con los espacios comunitarios como lugares de uso y/o receptaculos de las iniciati-
vas de la universidad, sino por el contrario, instalarse en ellos en términos de una
alianza que sea fructifera para todos los actores involucrados. Por ello, el sentido y
las pretensiones del programa, tanto en sus aspectos académicos, como de Desa-
rrollo Comunitario, requieren que los barrios en que éste se instala se constituyan
en espacios activos y que se planteen objetivos propios.
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C. Componente de Investigacion

Este componente se inscribe dentro del desarrollo de la Politica de Investigacion de
la universidad que pretende articular los procesos de produccion de informaciony
generacion de conocimiento con la docenciay la trayectoria académica del estudian-
te. De reciente desarrollo y uno de los componentes progresivos y finales del pro-
grama, constituye una ventana de acercamiento y conocimiento de la realidad social
que se basa en formas no convencionales de investigacion aplicada y que aspira a
constituirse en una plataforma de apoyo a la docencia y al proceso de ensenanza-
aprendizaje del estudiante durante todo su ciclo.

De este modo, vincula las actividades académicas como instancias de produccion y
analisis de informacion, las que se procesan en conjunto con las comunidades, cons-
tituyendo insumos pedagogicos para las asignaturas, pero también como herramien-
tas de intervencion en la realidad social a nivel barrial. Dicho de otro modo, desde el
punto de vista de la docencia, la investigacion se articula con el quehacer pedagodgico
asociado a la progresion curricular, constituyendo un insumo potencial para el desa-
rrollo futuro de investigaciones aplicadas dirigidas por los propios docentes. Desde
el punto de vista de los lideres comunitarios, la investigacion provee informacion
contextualy contingente que permite conocer las principales necesidades del barrio,
decidiry participar activay conscientemente de las decisiones comunales. Y desde el
punto de vista de los estudiantes, el levantamiento de informaciéon, procesamiento,
analisis e intervencion que se desarrolla en su ciclo curricular los considera no como
un repositorio del conocimiento, sino fundamentalmente como actores del proceso
desde elinicio de su formacion. En tal sentido, los estudiantes participan del proceso
de investigacion tanto a través del desarrollo de los programas de asignaturas, como
en el proceso de practicas profesionales y, potencialmente, para el desarrollo de
tesis en las tematicas asociadas.

Como se ha descrito previamente, la apuesta del Programa de Intervencion Comu-
nitaria es incidir en las condiciones de vida de las personas que viven en los barrios
donde UDLA tiene presenciay, a su vez, aportar al Perfil de Egreso de las faculta-
des de Ciencias de la Salud y de Ciencias Sociales, teniendo en consideracion las
recomendaciones de las Ciencias de la Implementacidon de implementar proyectos
informados por la evidencia, con participacidn social y con cultura de evaluacion.
Es en este contexto, que se miden tres grandes resultados en el territorio y uno de
proceso: 1. Indicadores sociales y de salud a nivel comunal; 2. Indicadores de Bien-
estar Social y Subjetivo; 3. Indicadores de redes de apoyo a nivel barrial; junto a 4.
Evaluacion constante de proceso. Esto, independiente de que manana otras escuelas
se sumen al programayy, por ende, agreguen nuevos indicadores. A continuacion, una
breve descripcion de los ambitos de investigacion que tiene el programa hoy, para
luego describir el Observatorio de Intervencion Comunitaria.
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1. RADIOGRAFIAS SOCIALES Y DE SALUD A NIVEL COMUNAL

Con el fin de conocer la linea base sobre la cual actuaran estudiantes, vecinos, veci-
nas, lideres sociales y docentes, es que se ha elaborado un diagnéstico comunal con
enfoque de Determinantes Sociales de la Salud que muestra indicadores sociales,
de salud, de educacidén y de inequidad de la comuna, y la comparacion de éstos con
la region.

A continuacion -y a modo de ejemplo- se presenta la imagen del
diagndstico comunal de Lo Prado, que se encuentra en la pagina del
Observatorio de Intervencion Comunitaria®.

¢COMO ESTA LO PRADO EN RELACION AL PAiS Y/0 LA REGION?

Con el objetivo de comparar el nivel comunal con la regiény con el pais, en relacion a “variables estructurales”,
“condiciones de viday trabajo”, “sistema de salud”y “bienestary dafo en salud”, se utiliza la simbologia seméfo-
ro, posicionando cada uno de los indicadores en un color segln los valores que presentan. En rojo aparecen las
cifras comunales que estan por debajo del promedio regional y nacional; en amarillo las que estan en un nivel
medio; y en verde, los indicadores comunales que se encuentran por sobre las cifras regionales y nacionales.

Determinantes Estructurales Condiciones de vida y trabajoio en salud

Indicadores LoPrado Region Pais Indicadores LoPrado Region Pais
171 % Total de personas pobres 13,00 11,50 1510 Il % personas ocupadas 4580 5380 50,00
I Promedio afos de escolaridad 10,30 11,20 10,40 I % ocupados sin cotizar 2200 6070 58,40

2bai 4
Reroonas anosymas I % hogares poseen refrigerador 71,60 78,40 76,80
I Coberturaeducacional total ~ 71,30 75,00 7410

Sistema de salud Bienestar y dafo en salud
Indicadores LoPrado Region Pais Indicadores LoPrado Region Pais
1 % personas tuvo problemas de 9,20 14,00 14,30 I % percepcion salud buenay 5570 67,40 63,00
salud Gltimos 30 dias muy buena
I % personas tuvo problemas de 9,60 1720 1740 [7Tasa de mortalidad infantil 730 710 790
salud y no tuvo atencion [ Tasa de mortalidad por 126,00 120,00
I % beneficiarios FONASA 8180 7220 7910 tumores
W % mujeresde 15a b4 aioscon 6620 56,80 5650 lTa?a de fgﬂéta“[;iald Potf 12700 137.00
PAP tiltinos 3 afios enfermedades del sistema
circulatorio
Mejor que region y pais M Afios de vida potencialmente 8670 73,30 80,30
perdidos
CUCLLC AR EL WTasodenotiicaciinpor 19600 188,00 13680
Peor que region y pais VIH/SIDA
[ Esperanza de vida al nacer 7730 7780 7552
1997 - 2006
[ Esperanza de vida 20 afios 5831 59.02 5697
[ Tasa de mortalidad por 4200 41,00
traumatismos y envenenamientos

5 Disponible en el siguiente link:
http://www.observatorioudla.cl/diagnostico_comunal.php?locacion=L0o%20Prado
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Con una metodologia de andlisis de datos secundarios que tienen representatividad
comunal se elaboro, el ano 2012, un diagndstico comunal que sirve como insumo
para la jerarquizacién de problemas a nivel barrial y para la elaboracion de proyec-
tos de intervencion. Este diagndstico comunal es presentado a la comunidad y jerar-
quizado en conjunto con ellos.

El desarrollo de una comunidad se puede observar y medir operacionalmente por me-
dio de las caracteristicas de las redes sociales existentes en ella, asi como por medio
de los grados de Bienestar Social y Subjetivo que experimentan sus miembros. Res-
pecto del bienestar, evaluamos caracteristicas sociales y ambientales, autopercepcion
de calidad de vida, participacion social, calidad y acceso a servicios de salud y autorre-
porte de enfermedades, problemas de salud o condicion de riesgo.

Estos indicadores se registran a través de la aplicacion de encuestas a nivel barrial
dirigida a hogares. Su diseno metodoldgico se basa en una encuesta descriptiva,
contemplando como universo la poblacion estimada de cada barrio y aplicando cues-
tionarios a una proporcidén de mas del 50% de los hogares, teniendo en cuenta el
maximo de cobertura posible. El trabajo de campo es dirigido por docentes y apoyado
por dirigentes sociales. Los cuestionarios son aplicados por duplas de estudiantes
seglin manzanas asignadas. En lo que respecta al procesamiento de la informacidn,
ésta se realiza a través del traspaso al Observatorio de Intervencion Comunitaria,
generandose reportes estadisticos descriptivos, que son validados con representan-
tes de la comunidad organizada a través de jornadas en terreno.
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A continuacion -y a modo de ejemplo- se presenta la imagen de la

encuesta de hogar que se encuentra en la pagina del Observatorio de
Intervencion Comunitaria.

EVALUACION DE LAS CARACTERISTICAS DEL BARRIO
39 54 44 62 . s 41 54 5.4

Nota promedio caracteristicas del barrio

M Calidad del aire Calidaddeagua M Disponibilidad y acceso a areas verdes o espacios de recreacion
M Frecuencia en el retiro de basura B Tenencia responsable de mascotas M Seguridad publica (delincuencia)
W Estado de callesveredas  M|luminacion de las calles Acceso a transporte publico

CALIDAD DE VIDA DE LAS FAMILIAS QUE VIVEN EN EL BARRIO
5.9 4.8 5.4 6.1 4.8 5

Nota promedio calidad de vida familiar

B Privacidad en el hogar Cantidad de dinero que ingresa al hogar M Bienestar mentaly emocional
HVida familiar o relaciones familiares B Relacion de pareja B Diversion, recreacion y esparcimiento

ASISTENTES O PARTICIPANTES DE ORGANIZACIONES SOCIALES

M Junta de Vecinos

M Club de Adulto Mayor
M Taller Laboral
PARTICIPACION B Comité de Adelanto
H Club Deportivo
H|glesia

H Centro Cultural

Como proyeccidn para el ano 2016, se pretende complementar la investigacion ac-
tual con test de Bienestar Social y Subjetivo adaptados y validados en Chile, que se
suma y complementa al trabajo pedagogico y de participacidn social de la Facultad
de Ciencias de la Salud*.

* Disponible en el siguiente link: http://www.observatorioudla.cl
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3. REDES DE APOYO A NIVEL BARRIAL

Como se vio previamente en la seccidon del marco conceptual, una de las dimensio-
nes clave que hacen parte de la vida comunitariay que, por tanto, son susceptibles de
ser modificadas durante el proceso de Desarrollo Comunitario, es la funcionalidad
de la red social. Ella implica un proceso de construccion permanente, tanto indivi-
dual como colectivo, de intercambios dindmicos entre los integrantes de un grupo e
integrantes de otros grupos sociales. A su vez, en la linea tedrica de los Determinan-
tes Sociales de la Salud, el apoyo social y la capacidad de las personas de organi-
zarse, son Determinantes Sociales Estructurales para construir salud. Y, por ende,
conocer la estructura y funcionalidad de las redes sociales de los barrios en los que
participan los estudiantes y fomentar el apoyo social, es clave para el éxito del pro-
grama. Es por esto que dentro del disefo hemos incluido un objetivo especifico, que
es fortalecer las relaciones y las confianzas al interior de cada barrio, promoviendo
la articulacion de lo que se denomina capital social. Por tanto, la investigacidon busca
medir indicadores de asociatividad, niveles de confianza social y sociabilidad.

A continuacion -y a modo de ejemplo- se presenta la imagen del mapa
de redes de La Florida, que se encuentra en el Observatorio de Inter-
vencion Comunitaria®.

6 Disponible en el siguiente link:
http://www.observatorioudla.cl/redes.php?locacion=La%20Florida
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Estos indicadores se consideraron en gran parte en un estudio inicial de linea base
orientado a medir niveles de organizacion formal y confianza entre éstos. De manera
paralela y complementaria, se levanta informacién respecto de estos indicadores a
través de guias pedagdgicas de trabajo asociada a la asignatura de Practica Inicial
| de Trabajo Social, donde los estudiantes complementan la investigacion de redes
y recursos del barrio en compania de un docente y con colaboracion del municipio.

Se refiere a la evaluacion de proceso que nos va marcando los énfasis y cautelas que
hay que tener en la implementacion, con el fin de que los resultados previamente
descritos puedan ser atribuidos al programa que hemos implementado, la finalidad
es ser coherentes con el espiritu y fin participativo del Programa de Intervencion Co-
munitaria y la estrategia de Desarrollo Comunitario, por lo que hemos incorporado
una cultura de evaluacién participativa y aplicada a lo largo de todo el proceso de
Desarrollo Comunitario.

En resumen, la investigacidn dentro del Programa de Intervencién Comunitaria y su
caracter participativo y aplicado, convoca a diversos actores de experticia comunita-
ria a una reflexion critica y cooperativa, dirigida a identificar y analizar criticamente
la implementacion del programa en su comuna vy, finalmente, a hacer recomenda-
ciones para su proyeccion futura. Como se dijo en la seccidn de sustento tedrico, el
beneficio de este tipo de investigacion es que cumple con dos funciones a la vez. Por
una parte, entrega insumos a la formulacion del programay su evaluacion de impac-
to, integrando el aporte critico de los distintos participantes en las experiencias ana-
lizadas. Y, a su vez, actia como un proceso de aprendizaje donde dirigentes sociales,
monitores comunitarios, estudiantes y docentes establecen un espacio para el dia-
logo, para debatir la forma de mejorar la programacion existente y ddnde serd mas
apropiado reforzar o asignar los recursos en el futuro. A continuacion, detalles del
Observatorio de Intervencion Comunitaria, donde se consolida la investigacion con
los ejercicios pedagdgicos de los estudiantes, cuyo fin es seguir con la metodologia
responsable de lograr el trabajo complementario entre lo territorial, lo académico y
la investigacion.
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OBSERVATORIO DE INTERVENCION COMUNITARIA

OIC UDLA

OBSENVatorio de Intervencion‘Comunitasia
Universidad de Las Amgricas

§lelalzlel=

QUILPUE TALCAHUANO HUECHURABA LAFLORIDA LOPRADO MAIPY

Conscientes de la necesidad de generar conocimiento a partir del trabajo
conjunto entre la academia y las comunidades, es que el Programa de Inter-
vencion Comunitaria incorpora también lo que hemos llamado Observatorio
de Intervencion Comunitaria.

El Observatorio de Intervencion Comunitaria es la plataforma virtual que
materializa el programa, canaliza y monitorea la informacion de sus tres
componentes: Pedagogico, Territorial y de Investigacion. A través de él, es
posible “observar” y trabajar con los barrios, levantando informacion sus-
tancial para mejorar las condiciones de vida de las comunidades.

En el Observatorio participan todos los actores que forman parte del pro-
grama, estudiantes, docentes, vecinos, vecinas, dirigentes y autoridades
municipales. Este espacio permite establecer perfiles y caracteristicas de
las personas que viven en los barrios, visibilizando necesidades expectati-
vas que, sin duda, aportan y orientan las politicas comunales.

En ese sentido, el Observatorio alimenta dos momentos fundamentales que
dan fluidezy coherencia al programa: intervencion e investigacion. Asi pues,
y en palabras de Maritza Montero, el Observatorio “estaria produciendo co-
nocimientos que permitan intervenir, o interviniendo para producir trans-
formaciones” (Montero, 2012. pp 32).




El Observatorio registra toda la informacion que se produce en los barrios,
desde la documentacion audiovisual, en la cual los vecinos y vecinas nos
presentan su vida en el barrio, hasta la informacion técnica que levantan
los mismos estudiantes en sus actividades en terreno. De esa manera, esta
plataforma constituye un espacio de reflexion pedagogica, y de reconoci-
miento y trabajo comunitario constante.

En ese contexto, el Observatorio es una radiografia longitudinal y geore-
ferenciada sobre las demandas epidemioldgicas que tienen los barrios vy,
por tanto, un espacio privilegiado para investigar, intervenir y aprender. El
registro de cada uno de los procesos y fases metodoldgicas, permite cons-
truir indicadores de primera fuente que, eventualmente, pueden facilitar la
articulacion entre el diseno de politicas sociales y las condiciones de vida
reales de las comunidades.

Por otra parte, el Observatorio permite que los vecinos, vecinas y dirigentes
de los barrios sean parte activa de los aprendizajes y tengan un rol prota-
gonico en el diseno e implementacion de los proyectos. Tal como senala
Maritza Montero:

“(...) las personas de las comunidades no sélo tienen derecho a conocer los
resultados y a recibir la vision integral sistematizada del proceso vivido y
trabajado, porque han participado de la investigacion, sino porque ademas
el verlo convertido en resultados practicos [...) es una forma de reconoci-
miento a su labor productiva y proporciona una herramienta util para otras
opciones”.

“Rompe con la separacion entre ambos tipos de conocimiento [...) se pro-
ducen nuevos conocimientos alimentados por la dos vias aportadoras de
saberes... por la especialidad profesional de los agentes externos y por el
conocimiento historico y culturalmente producido de las comunidades”.

En resumen, el Componente de Investigacion y difusion de conocimiento se
complementa con los componentes Territorial y Pedagdgico, unidos por el
mismo propdsito, que es mejorar las condiciones de vida de las personasy
comunidades, y lograr resultados de aprendizaje y una matriz valérica mar-
cada por el compromiso comunitario, la ética profesional y la responsabili-
dad ciudadana en los estudiantes que participan del programa.
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V.
Metodologia
de Implementacion

Como se sefnald en las bases conceptuales de este documento, la metodologia del
programa se basa en los aportes de Aprendizaje y Servicio, las Ciencias de la Im-
plementacion y de la Intervenciéon Comunitaria, combinando en forma coheren-
te y complementaria los componentes Pedagdgico, Territorial y de Investigacion
a través de dos fases de implementacion: la primera, que podria denominarse de
planificacién y preparacion del trabajo conjunto con la comunidad, que incluye la
alianza de la universidad con el municipio, la planificacion de la actividad y la ca-
pacitacion de todos los actores. Esta primera fase, si bien incluye encuentros en-
tre la academia y el territorio (municipio y actores sociales), es principalmente de
trabajo estamental, donde cada actor relevante realiza un trabajo de preparacion.
La segunda, por su parte, es la de implementacidn, que comienza cuando vecinos,
vecinas y estudiantes se encuentran por primera vezy, por tanto, tiene un correlato
en el curriculum, y en el Desarrollo Comunitario. A continuacion, una figura donde
se grafica la metodologia y una breve descripcidn de ambas fases metodologicas.
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METODOLOGIA PROGRAMA DE INTERVENCION COMUNITARIA
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FASE |. PREPARACION

ETAPA 1. Alianza municipio-barrio-universidad:

Se realiza alianza entre universidad y municipio, se definen en conjunto sec-
tores de la comuna donde trabajar, y luego se establecen los contactos y
acuerdos con dirigentes de la comunidad definida. También se definen las
areas de accion o prioridades epidemioldgicas de la comuna frente a las
cuales los estudiantes organizaran su trabajo.

ETAPA 2. Planificacion de la implementacion:

Se asienta el programa en el barrio, se conoce e interactia mas a fondo con
los dirigentes y la comunidad, y se planifica junto a un grupo de ellos la ac-
cion de los estudiantes en el sector. A su vez, en el Componente Pedagogico
se revisan los programas académicos de las carreras que implementaran
una Linea de Intervencidon Comunitaria y se incorporan contenidos tedricos
y metodolégicos necesarios para el trabajo conjunto. En el caso de la Fa-
cultad de Ciencias de la Salud, como parte de esta etapa, se construyé un
catastro de intervenciones basadas en la comunidad, con evaluaciones de
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resultado, que consideran un enfoque de ciclo de vida y que estan orienta-
das a preveniry controlar las siguientes condiciones de salud: hipertensidn,
diabetes, obesidad, depresion, discapacidad fisica, violencia contra la mu-
jery los nifos/as y abuso de sustancias. Esto, con el fin de incorporar en la
planificacidon practicas basadas en evidencia que satisfacen las necesida-
des de su poblacidn objetivo y la comunidad en que se encuentran.

ETAPA 3. Capacitacion:

Se capacita a los dirigentes en el Programa de Intervencion Comunitaria y
sus componentes tedricos. Se capacita a los diferentes docentes que im-
partiran asignaturas de la Linea de Intervencion Comunitaria respecto de
los elementos tedricos del modelo, la guia pedagdgica que se utilizara en
las visitas a los barrios y las rubricas de evaluacion de los estudiantes.
También se realiza un proceso de sensibilizacion-capacitacion con los pro-
fesionales municipales, donde se explicitan los principios del programa, el
modelo conceptual, la metodologia y los diferentes recursos con los que
cuentan para el trabajo conjunto con la universidad, y los vecinos y vecinas.
Por ultimo, se hace un trabajo de induccion con los estudiantes de primer
ano que implementaran el programa a lo largo de su carrera.
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Comienza cuando se produce el primer encuentro entre estudiantes y co-
munidad en el territorio. Es la fase de mayor duracion, aproximadamente
cuatro afios de desarrollo. Esta tiene varias etapas que se corresponden
con objetivos y actividades especificas coherentes con el disefo curricu-
lar UDLA. Estas sub-etapas son:

ETAPA 1. Familiarizacion y sensibilizacion:

Es la fase de aproximacion inicial al barrio, en la cual los estudiantes se
familiarizan con las caracteristicas de la comunidad y su territorio, aproxi-
mandose a la vida cotidiana, a la identidad, a los recursos sociales, cultura-
les y fisicos del barrio, asi como también a las organizaciones e institucio-
nes que forman parte de él. Esta fase considera dos semestres académicos
del primer ano, de todas las carreras que forman parte del Programa de
Intervencion Comunitaria (primer y segundo semestre).

ETAPA 2. Descripcion del territorio y levantamiento de informacion:
Durante esta fase los y las estudiantes describen y analizan las condicio-
nes de vida de la comunidad en el territorio a través del levantamiento de
informacidn, que permita identificar las principales necesidades y caracte-
risticas de las personas. Se realizan observaciones directas, entrevistas,
revision de oferta publica, aplicacion de encuestas y de diversas estrategias
metodoldgicas que permitan identificar, en conjunto con la comunidad, las
prioridades del barrio. Esta fase considera dos semestres académicos del
segundo ano, de todas las carreras que forman parte del Programa de In-
tervencion Comunitaria (tercer y cuarto semestre).
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ETAPA 3. Jerarquizacion de necesidades y disefio de proyectos:

En esta fase, los estudiantes organizany jerarquizan las principales necesi-
dades de la comunidad a partir del levantamiento de informacion realizado
en la fase anterior. De esa manera, los estudiantes disenan proyectos en
conjunto con los actores comunitarios y técnicos gubernamentales del te-
rritorio. Los estudiantes desarrollan un marco diagndstico (estado de situa-
cion), luego elaboran los antecedentes tedricos y la revision de evidencia, y
posteriormente disenan proyectos orientados a dar respuestas a las nece-
sidades detectadas en el barrio. Esta fase considera dos semestres acadé-
micos del tercer ano, de todas las carreras que forman parte del Programa
de Intervencion Comunitaria (quinto y sexto semestre).

ETAPA 4. Implementacion, gestion y evaluacion de proyectos:

Considera la implementacion y gestion de los proyectos elaborados por los
estudiantes en la fase anterior, asi como también didlogos y negociacion
permanente con los actores comunitarios y técnicos gubernamentales del
territorio. En esta fase, los estudiantes contintan con las lineas de trabajo
iniciadas en la fase anterior, a fin de responder a las necesidades y a las pro-
blematicas prioritarias en acuerdo con los vecinos, dirigentes y organismos
gubernamentales. Esta fase considera cuatro semestres académicos del
cuarto y quinto ano, de todas las carreras que forman parte del Programa
de Intervencion Comunitaria (séptimo, octavo, noveno y décimo semestre).
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En la tabla que sigue a continuacion, es posible ver como se desarrolla cada etapa
del programa tanto en el territorio, como en la academia. Es relevante mencio-
nar que esta tabla corresponde a un extracto de la “Guia de implementacion del
Componente Territorial” del Programa de Intervencion Comunitaria, desarrollada
a partir de la evaluacidn participante con los diferentes actores y sistematizada en
un documento que esta hoy en impresion (Infante, F. et all. En imprenta).

ETAPAS

METODOLOGICAS

COMPONENTE
TERRITORIAL

COMPONENTE
PEDAGOGICO

COMPONENTE |
DE INVESTIGACION

FASEI:
PREPARACION

Alianza entre
universidad y
municipio: se
definen en conjunto
sectores de la
comuna donde
trabajar, y luego se
establecen los
contactos y acuerdos
con dirigentes de la
comunidad definida.

El equipo territorial
coordina reuniones
previas para
establecer acuerdos
y términos del
convenio y evalta la
factibilidad de
implementar el
programa en los
barrios propuestos.

El equipo académico
gestiona internamente la
tramitacion del convenio
y evalla la factibilidad de
implementacion de
acuerdo a criterios
pedagoégicos, definiendo
las areas de accion o
prioridades
epidemioldgicas de la
comunay barrios.

Realiza las
modificaciones
necesarias en el
Observatorio,
incluyendo
informacion
diagndstica acerca
de las comunasy
barrios que se
incorporaran al
programa.

Planificacion de la
implementacion: el
programa se asienta
en el barrio, se
conoce e interactda
con los dirigentes y la
comunidad, y se
planifica junto a un
grupo de ellos la
primera visita de los
estudiantes al sector.

El equipo de
monitores
comunitarios
organiza el trabajo
en terrenoy define
la cantidad de
lideres sociales que
trabajaran en cada
barrio,
preparandose para
guiary mostrar a los
estudiantes el
barrio.

Las facultades y escue-
las respectivas revisan
sus programas acadé-
micos para definir las
asignaturas que
formaran parte de la
Linea de Intervencion
Comunitaria,
incorporando los
contenidos tedricosy
metodoldgicos
necesarios para la
implementacion.

Se sistematiza la
informacion de las
comunasy barrios, y
se habilitanen la
plataforma del
Observatorio. Se
incorpora en la base
de datos los lideres
sociales que
participaran

en la actividad.

Capacitacion: se
capacita a los actores
involucrados
respecto del enfoque
tedricoy
metodoldgico que
sustenta el
programa.

Los monitores
comunitarios
capacitan a los
lideres sociales
(dirigentes) que
participaran en el
programa.

El equipo académico de
la escuela capacita a los
docentes sobre los
elementos tedricos del
modelo, las guias
pedagdgicasy las
rubricas de evaluacion
que se utilizaran.

Se elaboran
instructivos tanto
para estudiantes,
docentesy
coordinadores
comunitarios, a fin de
que puedan utilizar
el Observatorio.
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FASE II:
IMPLEMENTA-
CION

ETAPAS
METODOLOGICAS

Familiarizaciony
sensibilizacion:
aproximacion inicial
al barrio, los
estudiantes se
familiarizan con las
caracteristicas de la
comunidad y su
territorio.

COMPONENTE
TERRITORIAL

Los monitores
comunitarios
organizan un
coloquio con un
profesional afin a la
disciplina para que
los estudiantes
conozcan la realidad
laboraly situada de
su carrera. En el
segundo semestre
(del primer afio), los
dirigentes y vecinos
reciben a estudiantes
y les ensenan su
lugar, les cuentan su
realidad, sus
condiciones de vida,
y les muestran los
servicios y recorridos
del barrio.

COMPONENTE
PEDAGOGICO

En el primer semestre,
estudiantes y docentes
conocen -a partir del
coloquio- la experiencia

de un profesional afin a la
carreray, posteriormente,

en la primera visita a
terreno, los estudiantes

reconocen las condiciones

que inciden en laviday
la salud en un barrio

determinado, a través de

rutas de observaciony

aplicacion de entrevistas

espontaneas en la
comunidad.

COMPONENTE |
DE INVESTIGACION

Levantamiento de
recursos del barrio.
También generan las
cuentas de acceso

al Observatorio de
estudiantesy
docentes, a fin de
que puedan
proporcionary nutrir
la plataforma con
informacion de las
actividades realizadas
(fotografias, videos,
fichas con datos
descriptivos, etc.)

Descripcion del
territorioy
levantamiento de
informacion:
estudiantes descri-
beny analizan las
condiciones de vida
de las personas a
través de diversas
estrategias
metodoldgicas que
permitan identificar,
en conjunto

con la comunidad,
las prioridades

del barrio.

Los monitores
comunitarios
organizan el trabajo
en el terreno para el
levantamiento de
informacion. Los
vecinos y vecinas
acogen a los estu-
diantes para que éstos
recojan informacion
através de encuestas,
entrevistas y diversas
técnicas que permitan
identificar las condicio-
nes de vida de las
personas que habitan
el barrio. A partir de
los resulta dos, la
comunidad define las
prioridades a abordar.

Los estudiantes aplican
diversas técnicas de
recoleccion de
informacion (encuestas
de hogar, entrevistas,
observaciones, etc.) en
los barrios; luego,

analizan la informaciényy
devuelven los resultados

a la comunidad. Se
definen prioridadesy
problemas socialesy de
salud desde la
perspectiva de las
comunidades.

Encuesta de hogar. Se
disenany diagraman
los formularios,
encuestasy registros
de informacién que
permitiran recoger la
informacion acerca
de las condiciones

de vida de las personas
que habitan el barrio.
Se consolidan las bases
de datosy se generan
los reportes con

los resultados.
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ETAPAS

METODOLOGICAS

COMPONENTE
TERRITORIAL

COMPONENTE
PEDAGOGICO

COMPONENTE
DE INVESTIGACION

FASE II:
IMPLEMEN-
TACION

Jerarquizacionde
necesidades y diseino
de proyectos:
estudiantes
jerarquizan las
necesidades de la
comunidad a partir
de la informacion
recogida y disehan
proyectos en conjunto
con los actores
comunitarios y
técnicos del territorio.

Los lideres sociales
participan a través
de mesas barriales
en la organizacion
de equipos de trabajo
mixtos para elaborar
proyectos comunita-
rios. Los vecinos
participan en la
elaboracién como
co-educadores junto
a estudiantes. Los
dirigentes participan
en la evaluaciony
seleccion de
proyectos a realizar

Los estudiantes
desarrollan un marco
diagnéstico (estado de
situacion), luego elaboran
los antecedentes tedricos
y la revision de evidencia,
y posteriormente disefnan
proyectos en conjunto
con las organizaciones
socialesy los programas
del municipio, orientados
a enfrentar los problemas
sociales y de salud del
barrio. Finalmente,
presentan los proyectos
a la comunidad, la que
decide qué proyectos se
implementaran.

Acceso a repositorio

de evidencia

Los estudiantes
ingresan los proyectos
con los antecedentes
respectivos a la plata-
forma del Observatorio.
Los docentes revisan
que estén todos los
proyectos ingresados e
incorporan sugerencias
y comentarios de
mejora al proyecto.
Finalmente, los
docentes validany
aprueban los
proyectos a partir

de la calidad de

los mismos.

Implementacion,
gestion y evaluacion
de proyectos: en esta
etapa se ejecutan los
proyectos selecciona-
dos en la fase anterior
y se establecen los
acuerdos con los
actores comunitarios
y técnicos del
territorio, a fin de
responder a las
necesidadesya las
problematicas
prioritarias

del barrio.

Los dirigentesy
vecinos participan
como co-ejecutores
y/o apoyo a la
realizacion de los
proyectos
seleccionados. Los
dirigentes asumen
el papel de gestiony
de construccion de
alianzas con
instituciones.

Los estudiantes
implementan los
proyectos seleccionados
por la comunidad,
realizando acciones
concretas en los barrios,
ya sea colaborando en la
ejecucion de programas
municipales o bien
ejecutando proyectos
particulares
concordados

con la comunidady la
autoridad municipal.

Seincorporan todas
las mejoras necesarias
a los proyectos
seleccionados en la
fase anteriory se
habilitan las cuentas
de los docentesy
estudiantes a cargo de
los proyectos que se
ejecutaran.

En ese sentido, la integracion del Programa de Intervencion Comunitaria al Modelo
Educativo UDLA, constituye un avance significativo en los desafios éticos y ciudada-
nos que tenemos como institucion de educacidn superior. La materializacion de los
valores UDLA en los desempenos actitudinales definidos en cada asignatura y su
consecuente evaluacion, forman parte de los retos que tiene el modelo educativo
constructivista que se ha definido.
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V.
Estructura organizacional
del programa

Como se havisto a lo largo de este documento, el diseno del Programa de Interven-
cién Comunitaria aborda la malla curricular y el trabajo comunitario, planteando
un aprendizaje desde la experiencia y estableciendo conexiones constantes entre
la accion que se realizay la consecuencia que se recibe (a nivel académico y comu-
nitario), por tanto, produce un saber colectivo y situado del cual todos formamos
partey, por ende, requiere de un andamiaje organizacional que formalice las rela-
ciones administrativas y de gestién entre los organismos centrales de UDLA, sus
sedes, las cinco carreras de la facultad de Ciencias de la Salud, las dos carreras de
la Facultad de Ciencias Sociales, los municipios seleccionados (incluyendo Salud,
Educacion, Dideco), y las organizaciones sociales. Es decir, una estructura orga-
nizacional que permita que suceda lo planificado en el Componente Pedagdgico,
territorial y de investigacion.

Esta estructura funciona en formato espejo, con figuras similares en un contexto
académico y en un contexto territorial, produciendo las coordinaciones y proce-
sos participativos en cada estamento de actores clave, a la vez que propician la
interaccion y el aprendizaje colectivo entre todos. Para mayores detalles de esta
estructura, ver ANEXO IlI:

VRA

N4

DECANO FACULTAD DECANO FACULTAD
CIENCIAS DE LASALUD CIENCIAS SOCIALES
. : DIRECTOR
DIRECTOR ACADEMICO ) DIRECTORA INVESTIGACION o A
DIRECTOR ESCUELA DIRECTORA ESCUELA DIRECTORA ESCUELA
SALUD COMUNITARIA PSICOLOGIA TRABAJO SOCIAL
ORGANISMOS
SOCIALES
DOCENTES DOCENTES
ASIGNATURAS [l ASIGNATURAS DOCENTES ASIGNATURAS MONITORES COMUNITARIOS VECINOS Y
BLENDED PRESENCIALES PRESENCIALES DIRIGENTES
SOCIALES
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VI.
Resumen

En resumen, el Programa de Intervencion Comunitaria de UDLA-Universidad de
Las Américas cuenta con las bases conceptuales y metodoldgicas para lograr un
aprendizaje situado que aporta al Perfil de Egreso y a la matriz valérica de los fu-
turos profesionales de las Ciencias de la Salud y de las Ciencias Sociales, asi como
aporta al desarrollo comunitario y la mejora de condiciones de vida de los vecinos
y vecinas de los barrios donde esta presente el programa.
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ANEXO |

VII. Anexos

Asignaturas que forman parte del Componente Pedagdgico en las carreras de
las facultades de Ciencias de la Salud y de Ciencias Sociales.

Breve
descripcion

de las
asignaturas de
la Facultad de
Ciencias de la
Salud:

ASIGNATURA

Introduccidon a Enfermeria,
Kinesiologia, Nutricion y Dietética,
Fonoaudiologia y Kinesiologia

DESCRIPCION

Curso tedricoy practico, que ademas de entregar
los elementos constitutivos de la especialidad

o disciplina, contacta a los alumnos con los
aspectos principales del sector de la salud, sus
componentes, interacciones, determinantesy
modelos. Incorpora una actividad practica
denominada Seminarioy Coloquio, de salud a
nivel local, por un total de 4 horas.

Comunicaciones

Asignatura que pretende desarrollar en los
estudiantes competencias y habilidades
relacionales, de comunicacién personal, grupaly
en comunidad, orientadas a un desenvolvimiento
eficaz en la proteccion y cuidado de la salud de
entornos profesionales y comunitarios. Incorpora
una actividad practica en terreno de 5 horas
denominada “Visita al Barrio”

Promocion de la Salud

Asignatura orientada a reconocer el potencial de
salud de las personas y comunidades, reflexionar
y comprender como influyen los Determinantes
Sociales de la Salud, identificando y creando
acciones exitosas para avanzar en la participacion
de la comunidad y la promocion de la salud.

Salud Publica

Asignatura destinada a conocer los recursos
locales comunitarios y de Atencion Primaria de
Salud e identificar en conjunto con la comunidad
los principales problemas de salud y definir
acciones de mejora por medio de la formulacion
de un proyecto de salud. Incorpora una actividad
practica en terreno de 18 horas, asociada a la
aplicacion de encuestas de salud y devolucion de
los resultados a la comunidad.

65




ASIGNATURA DESCRIPCION

Etica Aspira a potenciar la sintesis entre la formacién

i técnico-cientificay la formacién ético-humanistica
en sus estudiantes, asi como a estimular en ellos
la formacién del espiritu publico. Es una
asignatura que cultiva el ejercicio de la criticay

la fundamentacion con una mirada globaly capaz
de establecer relaciones entre la éticay los
distintos &mbitos del saber, y entre la éticay la
vida comunitaria.

Breve Salud Comunitaria Asignatura dirigida a conocer la situacion de salud
descripci()n y de la Atencién Primaria de Salud a nivel local, a
de las H i través de la formulacién de un proyecto de

intervencion en salud, desarrollados en conjunto

as'Qnaturas de con las comunidades e instituciones asociadas en

la Facultad de una comuna. Incorpora actividades practicas de
Cienciasdela : i diagnéstico de recursos comunitarios y de
Salud: ¢ formulacién, y validacién de proyectos en salud

con la comunidad, por un total de 36 horas.

Intervencion Comunitaria Asignatura destinada a la implementacion,
acompafnamiento y evaluacién de proyectos de
intervencion en salud en barrios seleccionados.
Proceso que se espera se desarrolle en conjunto
con las comunidades e instituciones de salud
asociadas, con el fin de potenciar recursos locales
para la produccion de salud en los territorios
donde el estudiante se inserte. Incorpora
actividades practicas asociadas a la ejecucion de
proyectos definidos previamente, seguimiento y
evaluacién de los mismos, en conjunto con la
comunidad, por un total de 18 horas.
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En la Facultad de Ciencias Sociales, las asighaturas que forman parte de la

Linea de Intervencion Comunitaria son:
ESCUELA ASIGNATURAS LIC

Trabajo
Social

Fundamentos del Trabajo Social

DESCRIPCION

Esta asignatura busca introducir a los alumnos en
el estado del arte del Trabajo Social, reconociendo
el sentido de la historia en su origen y desarrollo,
analizando sus etapas evolutivas hasta el Trabajo
Social contemporaneo, su profesionalizacion, los
ambitos y los procesos de intervencién profesional.

Etica

Asignatura que contribuye de manera esencial a la
linea de formacién general del estudiante y esta
orientada al conocimiento y profundizacién de la Etica
como una dimension inherente y fundamental en el
quehacer profesional, permitiendo que los estudiantes
adquieran herramientasy conceptos para abordary
orientar la toma de decisiones para el debido

actuar ético.

Practica Inicial |

La Préactica Inicial | responde al modelo educativo de
la Escuela de Trabajo Social, orientado al desarrollo
de conocimientos cognitivos, procedimentalesy
actitudinales de los estudiantes, considerandose
indispensable para que logre articular, integrar,
desarrollary consolidar conocimientos, habilidades 'y
destrezas necesarias para su desempeno profesional.

Practica Inicial Il

Constituye una segunda instancia practica del
estudiante, posterior a la aprobacion de la Practica
Inicial I. Esta practica es una estrategia formativa
para la comprensién de las metodologias y
procedimientos de intervencion que utiliza el Trabajo
Social, en una diversidad de ambitos profesionales. En
su desarrollo, el estudiante conoceray sistematizara
acerca de las metodologias y procedimientos de
intervencion que utiliza el Trabajo Social en la realidad
social de la institucion y/o programa en que desarrolle
su practica.

Practica Integrativa

La Practica Integrativa constituye una instancia de
integracion y de aplicacion de conocimientos cognitivos
y desarrollo de habilidades en situacién real, dado

que el estudiante se inserta en una institucion o
programa especificos, en los cuales realizara sus
primeras intervenciones, debiendo desarrollar
evaluaciones diagnésticas e informes sociales propios
de las tematicas de la institucion en que se inserta,

las que se entenderan también como atencién

de casos.
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ESCUELA ASIGNATURAS LIC DESCRIPCION

Trabajo i Practica Familiar i Estapractica se concreta en la atencién e intervencién
Social H i familiar de dos familias, por cada uno de los
estudiantes en practica, cumpliendo el ciclo de la
intervencion familiar, con cierre de proceso. Para
lograr esta finalidad, este programa incorpora ciertas
tareas para su logro, tales como: disefno de un
diagndstico familiar, plan de intervencidn, aplicacion
del respectivo plany evaluacion de la intervencion a
nivel familiar.
! Practica Grupal Corresponde a una asignatura que constituye un
H H espacio a través del cual el estudiante de séptimo
semestre de la carrera aplicara lo aprendido en su
proceso formativo de pregrado de la linea
metodoldgica de intervencion grupal, e incrementara
sus conocimientos cognitivos, procedimentalesy
actitudinales/convivenciales, tales como aplicar
metodologias de intervencion, capacidad investigativa,
habilidades de conduccion y liderazgo profesional con
grupos, inserto en una realidad social que a futuro
constituird campo de accién profesional.
Practica Comunitaria Esta practica intermedia se concreta con la insercion
: i de los estudiantes en practica en una institucion, con
el fin de desarrollar el procedimiento de Intervencién
Comunitaria desde el Trabajo Social: diagndstico,
planificacion y Programa de Intervencion Comunitaria,
ejecuciony evaluacion, bajo guiay supervision del
docente de la universidad y de un profesional
trabajador/a social del respectivo centro de practica.
¢ Introduccién a la Psicologia i Elaporte de esta asignatura al Perfil de Egreso esta
i i dado, en primera instancia, en conocer los
fundamentos epistemoldgicos, tedricos y
: i metodoldgicos de la Psicologia, ademas de identificar
Psicologl'a los principa.les ambitos de desempeno de.ll psicologo
: ¢ enlaactualidad, centrados en la promocion del
bienestar, tanto individual como social, resaltando las
competencias basicas comunes a los psicélogos que
trabajan en los distintos campos.

Asignatura de caracter practico y vivencial que busca
desarrollary entrenar competencias ADAI de nivel
introductorio, es decir, de atencién y observacion
sistematica, didlogo y argumentacion, accion e
integracion y reflexion critica, en contextos de
conceptos y experiencias de psicologia basica.

i Psicologia del Desarrollo | i Lapresente asignatura corresponde a una

: i asignatura de la linea disciplinar basica del plan de
estudios de la Escuela de Psicologia, por tanto,
entrega un marco general de consideraciones tedricas,
técnicasy éticas para la comprension del
comportamiento humanoy su desarrollo a lo largo
del ciclo vital.
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ESCUELA ASIGNATURAS LIC DESCRIPCION

ADAI I Asignatura de caracter practico y vivencial, que busca
: i desarrollary entrenar competencias ADAI en contextos
de trato con sujetos de distintas etapas del desarrollo,
es decir, de atencion y observacién sistematica, didlogo
y argumentacion, accién e integracion y reflexion
critica con sujetos de etapas infantiles, adolescentes,
adultos y adultos mayores.
Psicologia Social i La presente asignatura busca que los alumnos puedan
i comprendery analizar fenémenos de la realidad social
del pais, tales como justicia y equidad social, pobreza,
exclusion social, entre otras tematicas y conceptos,
como bienestar social y redes de apoyo, considerados
indicadores fundamentales en el Desarrollo
Comunitario y social.
i ADAII Asignatura de caracter practico y vivencial, que busca
H i desarrollary entrenar competencias ADAI en contextos
de ejercicio de funciones de cuidado, recreacion,
animacion o educacion comunitaria. Se espera que
el alumno ejercite roles o tareas concretas de apoyo
psicosocial y que participe de actividades de
integracion dirigidas por el tutor.
Proyectos Psicosociales i Elaporte de la presente asignatura al Perfil de Egreso
i consiste en generar en los alumnos la capacidad de
disenar un proyecto de intervencion psicosocial,
ademas de conocery aplicar metodologias de
evaluacion y seguimiento de proyectos sociales,
tomando como base tedrica los modelos de
intervencion asociados al dmbito social aprendidos
en las asignaturas precedentes.
ADAI IV i Asignatura de caracter practico y vivencial, que busca
: i desarrollary entrenar competencias ADAl en
contextos de ejercicio de procesos de consultoria
psicoldgica. Se espera que el alumno aplique y entrene
sus habilidades de atenciény escucha, didlogo e
integracion en torno a la accion diagndsticay
de andlisis.
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ANEXO Il

ACCIONES EN TERRENO DEL PROGRAMA

Desde el ano 2012 a la fecha, se han realizado diversas acciones en los ba-
rrios desde operativos, ferias de servicio, hasta las actividades que forman
parte del curriculum de las asignaturas de Intervencion Comunitaria. A con-

tinuacion, una breve descripcion de las actividades de vinculacion en terreno
realizadas el ano 2014’.

ACTIVIDAD ALCANCE

“Operativo UDLA en tu barrio”. Servicios
de asesoriay atencidn gratuita en Medicina
Veterinaria, Nutricion y Dietética, Derecho, Barrio Lo Errazuriz, 300 prestaciones
Arquitectura, Kinesiologia, Enfermeria, comuna de Maipu
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional,
Psicologia, Psicopedagogiay Trabajo Social.

2° Operativo Comunitario Concepcion.
Atenciony servicios gratuitos Plaza de Armas 600 prestaciones
multidisciplinarios.

Clinica Juridica. Servicios de orientacién,
patrocinio y representacion en causas
civiles, contenciosas y no contenciosas; Campus Santiago Centroy La Florida.: 402 atenciones
en representacion en causas de familia, Sedes Vina del Mary Concepcion
en asuntos relacionados con gestiones
administrativas y/o legales.

Centro de Atencion Fonoaudiolégica.
Servicios de atencidn en voz, talleres de Campus Providencia, Sedes 314 atenciones
técnica vocal, evaluacion audioldgicay Vifa del Mary Concepcion
de equilibrio a toda la comunidad, sin
limite de edad.

Encuentro Deporte Inclusivo. Cicletada,
tenis de mesay exhibicion de deportes. Comuna La Florida 70
Organiza Municipalidad de La Florida,
colabora UDLA.

7 Los datos de cobertura corresponden a participantes de las comunas involucradas en el Programa, sin embargo,
los registros pueden considerar vecinos y vecinas de otros barrios en la misma comuna.
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ACTIVIDAD ALCANCE

Operativos Multidisciplinarios
Dideco - Municipalidad de Viha del Mar.

Servicios sociales y comunitarios de Barrios de Vifia del Mar (Villa La Cruz, 4.175 prestaciones
Enfermeria, Medicina Veterinaria, Refaca Alto, Villa Las Américas, H
Psicologia, Derecho, Trabajo Social, Manuel Bustos, entre otros)

Educacion Parvularia,

Kinesiologia, y Nutricion y Dietética.

Centro de atencion Kinésica.

Atencion en patologias musculo- H :
esqueléticas traumaticas, degenerativas, i Complejo Deportivo RM, i 15.442 atenciones
por sobreusoy posturales, a toda la i Sedes Vifa del Mary Concepcidn H

comunidad (nifos, adultos y deportistas).
Ademas, atencidn de patologias
neurolégicas en adultos y adultos mayores.

Actividad deportiva-recreativa. : :
Promueve la participaciéon deportiva de la Explanada Plaza de Maipu 2.000
comunidad, en el &mbito de la actividad i
fisicay estilos de vida saludable.

Operativos Sanitarios. : :
Vacunacidn antirrabica y desparasitacion Distintas comunas RM, IV, V i 11.469 animales
de animales. Charlas de tenencia y VIl region atendidos
responsable de mascotas. H H

Centro de Atencion Nutricional. :

Servicios de evaluacién nutricional integral, :

pauta de alimentacién personalizada, H

controles, plan de intervencion : H
dieto-terapéutico de acuerdo con patologias i Campus Santiago Centroy i 4.684 atenciones
presentes en el paciente, intervencion i LaFlorida. Sedes Vifia del Mar H

educativa a la comunidad: colegios, jardines i y Concepcién

infantiles u otras organizaciones comunales. }

Centro de Atencion Psicolégica (CAPS).

Servicios e intervenciones psicoldgicas Campus La Florida, Maiply 2.270 pacientesy
individuales, grupales e institucionales i Santiago Centro; Sedes i 11.354 sesiones
gratuitas, en los &mbitos de la psicologia ¢ Vifa del Mary Concepcion :

clinica, social-comunitariay organizacional.
Clinica Socio Familiar.
Dependiente de la Escuela de Trabajo Social. :
Presta servicios de elaboracion de i
diagndsticos e informes sociales para ser

presentados en instituciones. Intervencién i Campus La Floriday Santiago i 57 personas
familiar, apoyo y diagndstico seguln i Centro, Sedes Vina del Mary H
problematicas que originen la atencion, : Concepcion

asesoria social a organizaciones de la
comunidad y lideres comunitarios,

mediacion familiar, talleres de educacién
social, promocién de derechos :
y prevencion en el ambito de la salud mental.
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ANEXO Il

Actores del componente territorial
RELACIONES Y FUNCIONES

A nivel territorial

Vecinos y vecinas
Habitantes de la comunidad. Son informados y convocados a participar en las activi-
dades del programa en el territorio.

Dirigentes:

Vecinos que ejercen liderazgo en la comunidad y/o asumen algun tipo de represen-
tacion, coordinando actividades o acciones en la misma. Participan activa y conjun-
tamente en la organizacidn y ejecucidén de todas las actividades de implementacidn.
Asumen el rol de co-educadores frente a los estudiantes.

Monitores/as comunitarios:

Tienen presencia permanente en territorio durante toda la intervencion. Construyen
y mantienen las relaciones con los dirigentes y vecinos, coordinan las actividades, di-
funden los contenidos del programa en la comunidad, apoyan la constitucion organi-
zativa del barrio en torno a las problematicas sociales y de salud, coordinan acciones
con los coordinadores de sede la universidad.

Coordinadores de campos sociales:

Tiene presencia permanente en el territorio, haciendo de conexién ente los procesos
académicos y los territoriales. Tienen la funcion de supervisar las practicas de los
estudiantes en el territorio y representar a la academia en el municipio, velando por
la aplicacion de proyectos de calidad que aseguren resultados en el aprendizaje de
los estudiantes y en la mejora de condiciones de vida de los barrios.

Representante/s del municipio:

Son designados por el municipio como responsables de representar al gobierno lo-
cal y apoyar al programa de la universidad. Ellos pueden canalizar necesidades y
observaciones de vecinos, vecinas y dirigentes a los servicios sociales del municipio
e idealmente aportar con recursos para desarrollar acciones e implementar los pro-
yectos disenados por los dirigentes en conjunto con los estudiantes. Otros actores
municipales que pueden interactuar con el programa, son los representante/s de
instituciones de salud local, directivos y docentes de escuelas del sector.

72



Coordinador territorial nacional:

Supervisa lo que se realiza en todos los territorios. Se vincula permanentemen-
te con cada uno de los/las coordinadores/as comunitarios y de los coordinado-
res de campus sociales. Interactia con la coordinacion académica y la gestidn
del programa.

En el ambito académico

Estudiantes:

Se forman académicamente en el espacio de la universidad, y complementan y apli-
can dicha formacion en los barrios. Se vinculan con la comunidad, reconocen la rea-
lidad en que viven las poblaciones y aplican conocimientos para resolver problemas
en conjunto con los vecinos.

Docentes:

Preparan a los estudiantes en los contenidos curriculares, en el apresto para las
visitas y actividades a realizarse en el barrio, y los acompanan y apoyan a realizar
tareas en terreno.

Coordinadores Intervencion Comunitaria en sede:

Se ocupan de la realizacidn de los procesos académicos del programa en las sedes:
procesos formativos en asignaturas e informacion, preparacion y organizacion de los
estudiantes para el trabajo en terreno. Estan atentos a cualquier otra iniciativa que
pueda aportar la universidad a los barrios (operativos, talleres, etc.). Se coordinan
siempre con la coordinadora o el coordinador comunitario para la realizacion de las
actividades en terreno.

Coordinador académico:

Es responsable del diseno curricular de la Linea de Intervencion Comunitaria en las
diferentes facultades. Apoya a los directores de escuela en la revisién de progra-
mas, diseno de resultado de aprendizaje, guias pedagdgicas y rubricas de evalua-
cion, agregando el Componente y Pedagdgico en forma transversal en las diferentes
carreras. Es quien vela por la coherencia pedagdgica del proceso formativo en las
diferentes carreras.

Directores de escuela:

Son quienes lideran el diseno y la implementacion del programa en su escuela. Se
coordinan con sus docentes para la revision de programas, elaboracién de rubricas
y guias pedagogicas. Reciben apoyo del coordinador académico, del coordinador te-
rritorial nacional y la coordinadora de investigacion.
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