Planificación de la Clase (Teoría + Práctica)
[bookmark: _GoBack]Tema de la Clase: Planificación de Intervenciones en Salud Comunitaria
Duración Total: 4 horas (2 horas teoría + 2 horas prácticas)
Trabajo Independiente: 12 horas
Profesor: [Nombre del Profesor]
1. Introducción (15 minutos)
· Saludo y contextualización: Bienvenida a los participantes. Se inicia recordando brevemente el módulo anterior: "En la sesión pasada aprendimos a identificar y priorizar los problemas de salud de una comunidad. Hoy daremos el paso crucial: ¿qué hacemos con ese diagnóstico? ¿Cómo pasamos de la queja a la acción transformadora?".
· Analogía inicial: "Imaginemos que somos médicos que han realizado un excelente diagnóstico a un paciente. Si no prescribimos un tratamiento y hacemos seguimiento, de nada sirvió el diagnóstico. Lo mismo ocurre con la comunidad. El ASIS sin un plan de intervención es un ejercicio intelectual estéril."
· Exploración de conocimientos previos: Pregunta generadora: "Cuando ustedes identifican un problema en su consultorio (ej. alta incidencia de hipertensión), ¿cuál es el siguiente paso que dan? ¿Cómo deciden qué actividades realizar?". Se recogen ideas en la pizarra.
· Presentación de los objetivos: Se proyectan y leen los objetivos de la clase.
2. Objetivos
Al finalizar la actividad docente, los participantes estarán en capacidad de:
· Diferenciar los conceptos de programa, proyecto y plan en el contexto de la salud comunitaria.
· Diseñar un proyecto de intervención básico, estructurado a partir de los problemas priorizados en un ASIS.
· Seleccionar estrategias de intervención pertinentes, basadas en la promoción, prevención y participación comunitaria.
· Elaborar indicadores de proceso, resultado e impacto para evaluar las intervenciones propuestas.
3. Desarrollo de la Clase (3 horas 30 minutos)
Parte I: Teoría (2 horas)
Módulo 1: Del Problema a la Acción: Diseño de Programas y Proyectos (50 minutos)
· Conceptos clave:
  · Plan: El más amplio y estratégico. Ejemplo: Plan Nacional de Salud.
  · Programa: Conjunto organizado de proyectos que persiguen objetivos comunes. Ejemplo: Programa de Control de la Hipertensión Arterial.
  · Proyecto: Unidad operativa más concreta y delimitada. Responde a un problema específico en un lugar y tiempo determinados. (Enfoque de la clase) .
· Estructura básica de un proyecto de intervención (Marco Lógico simplificado):
  1. Título del proyecto: Debe ser claro y descriptivo.
  2. Justificación: ¿Por qué es necesario? (Se vincula directamente con los problemas priorizados en el ASIS y los determinantes identificados).
  3. Objetivos:
     · General: Propósito amplio que se quiere alcanzar.
     · Específicos: Pasos concretos y medibles para lograr el general.
  4. Metas: Traducción cuantificable de los objetivos. (Ej. "Reducir en un 15% la prevalencia de HTA en 2 años").
  5. Población objetivo: ¿A quién va dirigido? (Directa e indirecta).
  6. Actividades: Acciones específicas para cumplir cada objetivo específico.
  7. Recursos: Humanos, materiales, financieros.
  8. Cronograma: Distribución de actividades en el tiempo (Diagrama de Gantt básico).
  9. Evaluación: Indicadores y métodos para medir el logro.
Módulo 2: Estrategias de Intervención en Salud Comunitaria (40 minutos)
· ¿Qué es una estrategia? Es el "cómo" vamos a hacer las cosas. El enfoque metodológico que guiará nuestras acciones.
· Tipos de estrategias según el nivel de prevención (Leavell & Clark):
  · Promoción de la salud: Acciones sobre determinantes (educación para la salud, generación de entornos saludables, participación comunitaria, políticas públicas saludables). Ej: Feria de salud, creación de un huerto comunitario.
  · Prevención primaria: Proteger a las personas sanas de la enfermedad (inmunizaciones, uso de condones, lucha antivectorial).
  · Prevención secundaria: Detección precoz y tratamiento oportuno (tamizajes, control de pacientes crónicos).
  · Prevención terciaria: Rehabilitación y prevención de complicaciones (programas de rehabilitación cardíaca, apoyo a pacientes con secuelas de ACV).
· Estrategias transversales clave en APS:
  · Intersectorialidad: Trabajo coordinado con educación, vivienda, trabajo, etc.
  · Participación comunitaria: La comunidad no es receptora pasiva, sino sujeto activo del cambio (involucrarla en el diseño, ejecución y evaluación).
  · Educación popular: Metodología dialógica y transformadora (basada en Paulo Freire).

Módulo 3: Evaluación de Intervenciones (30 minutos)
· ¿Por qué evaluar? Para aprender, mejorar, rendir cuentas y justificar la inversión de recursos.
· Tipos de evaluación según el momento:
  · Evaluación de diseño: ¿El proyecto está bien estructurado? (Antes de empezar).
  · Evaluación de proceso: ¿Se están ejecutando las actividades según lo planeado? (Durante). Responde a: ¿Hicimos lo que dijimos que íbamos a hacer?
  · Evaluación de resultados: ¿Se lograron los objetivos específicos? (Al finalizar). Responde a: ¿Conseguimos los cambios esperados a corto plazo?
  · Evaluación de impacto: ¿Qué cambio profundo y sostenible generó el proyecto en la salud de la comunidad? (Meses o años después). Responde a: ¿Mejoramos realmente el nivel de salud?
· Indicadores: Herramientas para medir el cambio.
  · De proceso: Número de talleres realizados, número de personas capacitadas, dosis de vacunas aplicadas.
  · De resultado: Porcentaje de personas que modificaron hábitos, porcentaje de hipertensos controlados.
  · De impacto: Reducción de la tasa de mortalidad por una causa específica, aumento de la esperanza de vida.
Parte II: Práctica (1 hora 30 minutos)
Actividad Grupal: Taller de Diseño de Proyecto "Transformando Villa Esperanza" (1 hora)
· División en grupos: Se mantienen los mismos grupos de la clase práctica anterior (o se reorganizan).
· Entrega de material:
  1. Recordatorio del caso: Se les devuelve o se les entrega un resumen de la "Comunidad Villa Esperanza" y de los problemas priorizados que ellos mismos identificaron en la sesión anterior.
  2. Plantilla de proyecto: Se entrega una hoja de trabajo con la estructura de proyecto vista en la teoría (ver Anexo 1 de esta propuesta).
· Consigna del taller: "Su equipo de salud ha priorizado los problemas de Villa Esperanza. Ahora, la comunidad les pide un plan de acción. Con la información del diagnóstico y la plantilla proporcionada, diseñen un proyecto de intervención para abordar el problema que ustedes consideraron como prioritario número 1 en la sesión anterior."
· Tareas específicas del grupo:
  1. Redactar el objetivo general y dos objetivos específicos.
  2. Proponer al menos 3 actividades concretas, identificando qué tipo de estrategia utilizan (promoción, prevención, etc.) y qué actores (intersectoriales) deberían involucrarse.
  3. Definir un indicador de proceso y un indicador de resultado para una de las actividades propuestas.
· Rol del profesor: Asesorar a los grupos, ayudándoles a ser específicos y realistas. Cuestionarlos: "¿Cómo van a hacer eso con los recursos que tienen?", "¿Cómo sabrán que la actividad funcionó?".
Plenaria y Discusión (30 minutos)
· Presentación de proyectos (20 min): Cada grupo tiene 3-4 minutos para presentar su proyecto (objetivos, actividad principal y cómo evaluarán). Se recomienda usar papelógrafo o pizarra para esquematizar.
· Retroalimentación cruzada y cierre (10 min):
  · El profesor guía la retroalimentación: "¿Qué les pareció la propuesta del Grupo 1? ¿Las actividades son factibles? ¿Los indicadores son claros?".
  · Síntesis final: El profesor destaca la coherencia lograda entre el diagnóstico (ASIS) y la intervención. Refuerza que un buen proyecto se caracteriza por tener objetivos claros, actividades factibles y una forma de saber si se está teniendo éxito (evaluación).
4. Conclusiones (10 minutos)
· Recapitulación: Se repasa el ciclo completo: Problema priorizado -> Proyecto (con objetivos, actividades y recursos) -> Estrategias (cómo lo hacemos) -> Evaluación (cómo sabemos que funcionó).
· Mensaje clave: "La planificación no es un papeleo burocrático. Es una herramienta ética que nos obliga a ser responsables con los recursos y con la comunidad, asegurándonos de que nuestras acciones realmente buscan transformar la realidad."
· Conexión con la práctica profesional: Se invita a los participantes a replicar este ejercicio en sus consultorios, utilizando la plantilla proporcionada.
5. Trabajo Independiente (12 horas)
Para consolidar el aprendizaje, los participantes realizarán las siguientes actividades:
1. Diseño de proyecto para su comunidad (8 horas):
   · Tomando como base el listado de problemas priorizados que elaboraron en el trabajo independiente del módulo anterior, deberán diseñar un proyecto de intervención completo para abordar el problema que consideraron como prioritario.
   · Deberán presentar un documento de 2-3 páginas que contenga: Título, Justificación (vinculada a los determinantes), Objetivo General, 2 Objetivos Específicos, Metas, Descripción de 3-4 actividades (con estrategias y actores involucrados), Recursos necesarios, y una propuesta de evaluación con al menos un indicador de proceso y uno de resultado.
2. Análisis de caso y búsqueda bibliográfica (4 horas):
   · Buscar en bases de datos (PubMed, SciELO, Lilacs) un artículo que describa una intervención comunitaria exitosa en Atención Primaria (puede ser sobre hipertensión, diabetes, promoción de salud, etc.).
   · Elaborar un breve informe (1 página) que responda:
     · ¿Cuál era el problema?
     · ¿Qué estrategias de intervención utilizaron?
     · ¿Cómo evaluaron los resultados?
     · ¿Qué aprendizajes de ese artículo podrían aplicar en su propio proyecto?
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