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perceptions were signi�cantly di�erent among schools. Commuting 
tra�c was considered more hazardous in cities and highways than in
rural roads and towns. �e most recognized zoonoses were rabies, 
tuberculosis, brucellosis and trichinosis. Other pathologies were erro-
neously classi�ed as zoonotic. A poor recognition of the species that 
can transmit a zoonosis was recorded. It is suggested that the develop-
ment of issues related to means to deal with rural occupational hazards 
should be adresssed early in agrotechnical curricula. 

· Farming;
· Agricultural Hazards;
· Agrotechnical Schools;
· Students;
· Perceptions

Introducción

La actividad agropecuaria expone al trabajador y la trabajadora a diver-
sos peligros, como las maquinarias, los plaguicidas y los animales que 
están involucrados en un variado espectro de accidentes laborales 
(Boland et al., 2005; Casey et al., 2014; Damroth et al., 2019; Hioki e 
Inaba, 2021; Klein et al., 2018; Kogler, Quendler y Boxberger, 2016; 

Esta comunicación tiene como objetivo estimar algunas percepciones 
sobre peligros ocupacionales agropecuarios en estudiantes avanza-
dos/as de escuelas agrotécnicas. Este estudio exploratorio constituyó la 
primera etapa de un Proyecto de Extensión de Interés Social de la Uni-
versidad Nacional del Litoral desarrollado junto a escuelas agrotécnicas 
ubicadas en la principal cuenca lechera de Argentina. 

Metodología

Se realizó un censo en 138 estudiantes del último año de cursado en dos 
escuelas localizadas en la provincia de Santa Fe (Ataliva, departamento 
Castellanos y Sa Pereira, departamento Las Colonias) y una de la 
provincia de Córdoba (Colonia Vignaud, departamento San Justo). Los 
datos se colectaron mediante un cuestionario estructurado que incluyó 
las percepciones ante diversos peligros para la salud relacionados con el 
trabajo en áreas rurales; la posibilidad de que algunas enfermedades 
sean zoonosis y que sean transmitidas por una o más especies anima-
les; y cuatro características sociodemográ�cas de los entrevistados y las 
entrevistadas (escuela, lugar de residencia familiar, género y edad). 
Todas las preguntas fueron cerradas con excepción de la edad. La 
búsqueda de asociaciones entre las tres primeras variables sociodemo-
grá�cas y las percepciones sobre peligros en el trabajo rural se efectuó 
mediante χ2. 

Introducción: El presente artículo tiene como propósito anali-
zar la complejidad que supone adoptar prácticas y estrategias 
contrahegemónicas e innovadoras en el ámbito de formación 
médica universitaria. Surge como momento de remediación 
curricular, luego de una instancia de evaluación negativa en una 
actividad académica de estudiantes del último año de la carrera 
de medicina de la Universidad Nacional del Sur, Argentina, 
cuyo objetivo es incorporar a la futura práctica profesional la 
perspectiva de la clínica ampliada. Discusión: Se expone como 
desafío en el aprendizaje de prácticas contrahegemónicas la 
in�uencia del habitus consolidado en el campo de la salud, el 
cual perpetúa el Modelo Médico Hegemónico y se mani�esta 
como central en la constitución del prácticum re�exivo, en el 
cual se desarrolla la formación médica de grado. Se desarrolla el 
marco de la clínica ampliada como potencialidad para romper 
el habitus actual, y al Seguimiento Clínico Familiar al Alta Hos-
pitalaria como estrategia pedagógica de su implementación en 
la instancia de formación universitaria. Re�exión y propuesta: 
Se plantea la importancia de facilitar y promover el desarrollo 
del pensamiento lateral, el ingenio y la innovación mediante la 
jerarquización de aquellos espacios que potencien el proceso 
creativo en el aprendizaje. En este sentido, es posible que la 

practices, which perpetuates the hegemonic medical model and mani-
fests itself as central in the constitution of the re�ective practicum in 
which the medical training of degree. �e framework of the expanded 
clinic is developed as a potential to break the current habitus, and the 
Family Clinical Follow-up at Hospital Discharge as a pedagogical stra-
tegy for its implementation in the instance of university education. 
Re�ection and proposal. �e importance of facilitating and promoting 
the development of lateral thinking, ingenuity and innovation is raised, 
prioritizing those spaces that promote the creative process in learning. 
In this sense, it is possible that the incorporation of the expanded clinic 
from the beginning of the clinical cycle, with situations of increasing 
complexity and focusing on ingenious and creative thought processes, 
allows to overcome the di�culties that learning counter-hegemonic 
practices implies in the current health �eld.

· Collective health;
· Expanded clinic;
· Medical education;
· Re�ective rationality.

metodológica pretende integrar una forma de problematizar las reali-
dades en salud que contemple la singularización de cada persona y su 
entorno, su devenir histórico, su carácter social, su economía, su locali-
dad, sus vínculos y su medio productivo (Franco y Merhy, 2011).
El ejercicio propuesto en el SCFAH implica el encuentro sistemático de 
estudiantes con usuarios y usuarias del primer nivel de atención, en el 
ámbito domiciliario, mediante la supervisión permanente de sus 
docentes tutores/as de la práctica clínica; la interacción con docentes en 
espacios de re�exión sobre la práctica; y el desarrollo teórico de la clíni-
ca ampliada. A lo largo de doce semanas, y mediante ocho encuentros, 
se espera que el estudiantado desarrolle acciones que integren perti-
nentemente a la familia y su contexto en la práctica profesional. Asimis-
mo, se espera que los y las estudiantes se enfoquen en el cuidado como 
parte central de su aprendizaje, y que desarrollen en consecuencia una 
propuesta terapéutica singular para su abordaje. El trabajo realizado es 
evaluado en instancias formativas y sumativas, con la expectativa de 
que los portfolios2 muestren un abordaje innovador, creativo y contra-
hegemónico de los problemas de salud.
Durante la experiencia, el estudiantado pone en tensión el cumplimien-
to de las expectativas de este ejercicio con las competencias profesiona-
les/médicas3 adquiridas en su formación de grado hasta la fecha, enten-
diendo que dichas competencias se nutren tanto de aspectos curricula-
res formales como de la estructuración del deber ser profesional, que se
 
2 Se entiende por porfolio, en el contexto de la educación médica, el instrumento de aprendizaje que 
permite recolectar, de forma dinámica, toda aquella información y/o material necesario para realizar 
la re�exión sobre la práctica. Ver Matus, Torres y Parra (2009).
3 Se entiende por las competencias las capacidades adquiridas, tanto técnicas como re�exivas, que 
permiten resolver problemas complejos e inde�nidos mediante la toma de decisiones en contextos de 
incertidumbre, asumiendo riesgos y aplicando razonamientos lineales y abstractos. Ver Brailovsky (2001).

se estableció, mediante el trabajo en conjunto con las autoridades del 
Centro de Salud y de la Secretaría de Desarrollo Social, el acceso a los 
programas asistenciales establecidos.
Finalizado el SCFAH, y luego de la evaluación sumativa, se destacaron 
las di�cultades del estudiantado para encontrar estrategias creativas e 
innovadoras. Las intervenciones propuestas no eran consecuentes con 
el marco teórico de la clínica ampliada, al reproducir un modelo que 
concibe a la práctica médica desde el intervencionismo técnico-asisten-
cial. El PTS desarrollado brindó respuestas paternalistas. Mantuvo la 
asimetría en la relación médico-paciente, sin generar estrategias para el 
empoderamiento y sin contemplar la dimensión subjetiva del cuidado y 
su producción.

Discusión

La propuesta pedagógica del SCFAH se desarrolla bajo el marco teórico 
de la clínica ampliada, que representa una clínica que se enfoca en cada 
sujeto en particular, que considera su historia e incluye a su enfermedad 
como parte de ella, sin ignorarla ni disociarla. Esta clínica supone una 
forma de entender y concebir la práctica médica –y a la(s) persona(s)– 
de una manera holística, innovadora y humanista. Recupera el concep-
to de arte como inherente a la clínica, al abarcar tanto la complejidad de 
la rigurosidad cientí�ca como la �exibilidad y el dinamismo necesarios 
para brindar una atención integral para cada persona (Wagner de 
Sousa Campos, 1997). En contraposición a este modelo de atención, los 
espacios asistenciales donde el estudiantado de medicina realiza sus 
prácticas producen y reproducen, en general, un modo de ser profesio-

salud-enfermedad-atención-cuidados. Se trata de un modelo ahistóri-
co, asocial, y tecnocrático, que se rige con funciones de control, norma-
lización, medicalización y legitimación. Construye una asimetría en la 
relación médico/a-paciente, al poner a la persona bajo una participa-
ción subordinada y pasiva, desde su autoritarismo y supuesta e�cacia 
pragmática (Menéndez, 1988).
La clínica ampliada, como paradigma humanitario, innovador e inte-
grativo es, potencialmente, una estrategia capaz de romper con esta 
hegemonía. Si consideramos lo que plantean Franco y Merhy (2011), 
los/as trabajadores/as de la salud poseen la facultad y la autonomía, en 
su cotidiano profesional, para generar, a través de la producción de 
procesos de cuidados, intervenciones que produzcan cambios de para-
digmas. Estos autores, inspirados en conceptos desarrollados por 
Deleuze y Guattari, a�rman que, para que sea posible una transición 
tecnológica, es necesario que la reestructuración productiva rompa la 
micropolítica que sostiene el proceso productivo centrado en el acto 
prescriptivo, y logre organizar procesos de trabajo más relacionales.6  Si 
esta reestructuración se instala de forma instituyente (para instituirse 
en un territorio �jo), y genera nuevas producciones que rompan con los 
fundamentos del modo actual de producir el cuidado (por ejemplo, el 
alto consumo de tecnologías duras), estaría gestándose un proceso de 
reterritorialización en el cual se jerarquicen las intersubjetividades y la 
dimensión relacional del cuidado.
Badr (2023) plantea una analogía entre el concepto de habitus, como 
principal determinante de los modos de atención en el mundo profesio-
nal y del trabajo, con el concepto de prácticum re�exivo, desarrollado 

6 Estos autores no utilizan el concepto de habitus, sino el de socius, pero en este texto se consideran 
ambos con su�cientes similitudes.

nuevos actores con la capacidad de acumular capitales y cambiar el habi-
tus que consolida y reproduce el modelo médico hegemónico. Previa-
mente, estos futuros actores deben lograr, en su formación de grado, el 
desarrollo de un per�l profesional contrahegemónico que requiere, por la 
naturaleza de los problemas que aborda, un territorio de prácticas consti-
tuido y legitimado para el aprendizaje re�exivo (Badr, 2023). Es por ello 
que, en la medida en que la clínica ampliada no sea la nueva hegemonía, 
el reto en la formación de grado es incorporarla a las competencias profe-
sionales de forma creativa, sostenible y legítima. Pero, ¿cómo hacer para 
generar un proceso de aprendizaje que integre esta perspectiva, con las 
condiciones asentadas sobre un prácticum donde impera el MMH?
Lo novedoso del SCFAH es que, si bien comienza con una experiencia y un 
encuentro intersubjetivo en el marco de los espacios tradicionales de la 
práctica médica (consultorios, guardias e internación), su propuesta impli-
ca la continuidad del seguimiento en un nuevo territorio de práctica. Este 
seguimiento se apoya en un marco teórico concreto y riguroso, así como en 
herramientas metodológicas especí�cas para conocer todas las dimensio-
nes del proceso salud-enfermedad de la persona que requiere atención y 
cuidados. El desafío, para el estudiantado, es encontrar el prácticum donde 
identi�que como referencia resultados de otras prácticas que pueda tomar 
como un estándar de acciones pertinentes, efectivas e integrales.

desarrollo del pensamiento lateral. Se trata de una experiencia de 
aprendizaje, en la que los y las estudiantes colaboran y proponen solu-
ciones reales para abordar problemas relevantes, guiados y orientados por 
un asesor o una asesora. El ABR se construye mediante problemas 
abstractos de tópicos con signi�cancia global, que resultan atractivos para 
el estudiantado y la sociedad y a partir de la integración del desarrollo de 
recursos a través del uso de actividades y herramientas ajenas a la discipli-
na. Se desarrolla fuera del aula (contexto), y el estudiantado debe enfren-
tarse en conjunto a situaciones de riesgo (reto extraordinario), que gene-
ran ansiedad y miedo, lo que les permite desarrollar tolerancia a estas 
situaciones de ambigüedad e incertidumbre, como también la capacidad 
de desenvolverse en esos espacios inciertos. Se promueve la re�exión y el 
análisis, así como la responsabilidad del propio aprendizaje a través de 
conceptos como la autodirección y la iniciativa en la toma de decisiones. 
Esto implica plantear y utilizar procedimientos, provocar cambios en un 
contexto, tomar decisiones en equipo, afrontar la frustración y el fracaso, 
y contar con autonomía para el desarrollo de proyectos ingeniosos e inno-
vadores (Lizett Olivares Olivares, López Cabrera y Valdez-García, 2017).
La complejidad de los contextos que propone el SCFAH es mayor a lo que 
se ejempli�ca en la literatura sobre el aprendizaje basado en retos. Proba-
blemente, el desarrollo de estrategias similares al ABR, y bajo el marco 
teórico de la clínica ampliada, con una complejidad creciente en instancias 
clínicas previas de la carrera, posibilite el desarrollo de competencias para 
la adaptación ingeniosa e innovadora que le exigen a los y las profesionales 
las miradas y propuestas contrahegemónicas. Estas estrategias se verían 
potenciadas, sin lugar a dudas, si pudiesen implementarse como instan-
cias de integración curricular entre distintas carreras que conforman el 
campo de la salud.
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Resumen

RECIBIDO   19/06/2023         ACEPTADO   22/07/2023

La actividad rural expone al trabajador o la trabajadora a diver-
sos peligros vinculados con accidentes laborales y enfermedades 
profesionales. Paralelamente, las escuelas medias agropecuarias 
se reactualizan a través del trabajo de los y las estudiantes con 
prácticas profesionalizantes vinculadas con el medio. El objeti-
vo de esta comunicación fue estimar algunas percepciones 
sobre peligros ocupacionales agropecuarios en estudiantes 
avanzados/as de escuelas agrotécnicas. Se realizó un censo en 
138 estudiantes del último año de cursado en tres escuelas de las 
provincias de Córdoba y Santa Fe. Los datos se colectaron a 
través de un cuestionario estructurado y el análisis estadístico 
se efectuó mediante χ2. Los agroquímicos fueron percibidos 
como los elementos más peligrosos, mientras ese lugar lo ocupa-
ron los toros y los caballos al considerarse solo los animales de 
granja. Algunas percepciones di�rieron signi�cativamente 
entre escuelas. El tránsito in itinere fue considerado más peli-
groso en ciudades y rutas que en caminos rurales y pueblos. Las 
zoonosis más reconocidas fueron rabia, tuberculosis, brucelosis 
y triquinosis. Otras patologías fueron erróneamente clasi�cadas 
como zoonóticas. Se constató un pobre reconocimiento de las 
especies que pueden transmitir una zoonosis. Se sugiere que el 
desarrollo de temas relacionados con las formas de enfrentar los 



peligros ocupacionales del trabajo rural sea incentivado tempranamen-
te en las escuelas agrotécnicas. 

· Actividad agropecuaria;
· Peligros ocupacionales;
· Escuelas agrotécnicas;
· Estudiantes;
· Percepciones

Farming exposes workers to several hazards involved in occupational 
accidents and diseases. At the same time, agricultural secondary 
schools are being updated and students perform professional practices 
linked to local activities. �e objective of this communication was to 
estimate some perceptions about agricultural occupational hazards in 
advanced students of agrotechnical schools. A census was carried out 
on 138 senior students attending three schools from the Provinces of 
Córdoba and Santa Fe). Data were collected by means of a structured 
questionnaire. Statistical analysis was carried out by means of χ2. 
Agrochemicals were perceived the most hazardous elements, while 
bulls and horses reached the same status among farm animals. Some 

perceptions were signi�cantly di�erent among schools. Commuting 
tra�c was considered more hazardous in cities and highways than in
rural roads and towns. �e most recognized zoonoses were rabies, 
tuberculosis, brucellosis and trichinosis. Other pathologies were erro-
neously classi�ed as zoonotic. A poor recognition of the species that 
can transmit a zoonosis was recorded. It is suggested that the develop-
ment of issues related to means to deal with rural occupational hazards 
should be adresssed early in agrotechnical curricula. 

· Farming;
· Agricultural Hazards;
· Agrotechnical Schools;
· Students;
· Perceptions

Introducción

La actividad agropecuaria expone al trabajador y la trabajadora a diver-
sos peligros, como las maquinarias, los plaguicidas y los animales que 
están involucrados en un variado espectro de accidentes laborales 
(Boland et al., 2005; Casey et al., 2014; Damroth et al., 2019; Hioki e 
Inaba, 2021; Klein et al., 2018; Kogler, Quendler y Boxberger, 2016; 
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Esta comunicación tiene como objetivo estimar algunas percepciones 
sobre peligros ocupacionales agropecuarios en estudiantes avanza-
dos/as de escuelas agrotécnicas. Este estudio exploratorio constituyó la 
primera etapa de un Proyecto de Extensión de Interés Social de la Uni-
versidad Nacional del Litoral desarrollado junto a escuelas agrotécnicas 
ubicadas en la principal cuenca lechera de Argentina. 

Metodología

Se realizó un censo en 138 estudiantes del último año de cursado en dos 
escuelas localizadas en la provincia de Santa Fe (Ataliva, departamento 
Castellanos y Sa Pereira, departamento Las Colonias) y una de la 
provincia de Córdoba (Colonia Vignaud, departamento San Justo). Los 
datos se colectaron mediante un cuestionario estructurado que incluyó 
las percepciones ante diversos peligros para la salud relacionados con el 
trabajo en áreas rurales; la posibilidad de que algunas enfermedades 
sean zoonosis y que sean transmitidas por una o más especies anima-
les; y cuatro características sociodemográ�cas de los entrevistados y las 
entrevistadas (escuela, lugar de residencia familiar, género y edad). 
Todas las preguntas fueron cerradas con excepción de la edad. La 
búsqueda de asociaciones entre las tres primeras variables sociodemo-
grá�cas y las percepciones sobre peligros en el trabajo rural se efectuó 
mediante χ2. 

Introducción: El presente artículo tiene como propósito anali-
zar la complejidad que supone adoptar prácticas y estrategias 
contrahegemónicas e innovadoras en el ámbito de formación 
médica universitaria. Surge como momento de remediación 
curricular, luego de una instancia de evaluación negativa en una 
actividad académica de estudiantes del último año de la carrera 
de medicina de la Universidad Nacional del Sur, Argentina, 
cuyo objetivo es incorporar a la futura práctica profesional la 
perspectiva de la clínica ampliada. Discusión: Se expone como 
desafío en el aprendizaje de prácticas contrahegemónicas la 
in�uencia del habitus consolidado en el campo de la salud, el 
cual perpetúa el Modelo Médico Hegemónico y se mani�esta 
como central en la constitución del prácticum re�exivo, en el 
cual se desarrolla la formación médica de grado. Se desarrolla el 
marco de la clínica ampliada como potencialidad para romper 
el habitus actual, y al Seguimiento Clínico Familiar al Alta Hos-
pitalaria como estrategia pedagógica de su implementación en 
la instancia de formación universitaria. Re�exión y propuesta: 
Se plantea la importancia de facilitar y promover el desarrollo 
del pensamiento lateral, el ingenio y la innovación mediante la 
jerarquización de aquellos espacios que potencien el proceso 
creativo en el aprendizaje. En este sentido, es posible que la 

practices, which perpetuates the hegemonic medical model and mani-
fests itself as central in the constitution of the re�ective practicum in 
which the medical training of degree. �e framework of the expanded 
clinic is developed as a potential to break the current habitus, and the 
Family Clinical Follow-up at Hospital Discharge as a pedagogical stra-
tegy for its implementation in the instance of university education. 
Re�ection and proposal. �e importance of facilitating and promoting 
the development of lateral thinking, ingenuity and innovation is raised, 
prioritizing those spaces that promote the creative process in learning. 
In this sense, it is possible that the incorporation of the expanded clinic 
from the beginning of the clinical cycle, with situations of increasing 
complexity and focusing on ingenious and creative thought processes, 
allows to overcome the di�culties that learning counter-hegemonic 
practices implies in the current health �eld.

· Collective health;
· Expanded clinic;
· Medical education;
· Re�ective rationality.

metodológica pretende integrar una forma de problematizar las reali-
dades en salud que contemple la singularización de cada persona y su 
entorno, su devenir histórico, su carácter social, su economía, su locali-
dad, sus vínculos y su medio productivo (Franco y Merhy, 2011).
El ejercicio propuesto en el SCFAH implica el encuentro sistemático de 
estudiantes con usuarios y usuarias del primer nivel de atención, en el 
ámbito domiciliario, mediante la supervisión permanente de sus 
docentes tutores/as de la práctica clínica; la interacción con docentes en 
espacios de re�exión sobre la práctica; y el desarrollo teórico de la clíni-
ca ampliada. A lo largo de doce semanas, y mediante ocho encuentros, 
se espera que el estudiantado desarrolle acciones que integren perti-
nentemente a la familia y su contexto en la práctica profesional. Asimis-
mo, se espera que los y las estudiantes se enfoquen en el cuidado como 
parte central de su aprendizaje, y que desarrollen en consecuencia una 
propuesta terapéutica singular para su abordaje. El trabajo realizado es 
evaluado en instancias formativas y sumativas, con la expectativa de 
que los portfolios2 muestren un abordaje innovador, creativo y contra-
hegemónico de los problemas de salud.
Durante la experiencia, el estudiantado pone en tensión el cumplimien-
to de las expectativas de este ejercicio con las competencias profesiona-
les/médicas3 adquiridas en su formación de grado hasta la fecha, enten-
diendo que dichas competencias se nutren tanto de aspectos curricula-
res formales como de la estructuración del deber ser profesional, que se
 
2 Se entiende por porfolio, en el contexto de la educación médica, el instrumento de aprendizaje que 
permite recolectar, de forma dinámica, toda aquella información y/o material necesario para realizar 
la re�exión sobre la práctica. Ver Matus, Torres y Parra (2009).
3 Se entiende por las competencias las capacidades adquiridas, tanto técnicas como re�exivas, que 
permiten resolver problemas complejos e inde�nidos mediante la toma de decisiones en contextos de 
incertidumbre, asumiendo riesgos y aplicando razonamientos lineales y abstractos. Ver Brailovsky (2001).

se estableció, mediante el trabajo en conjunto con las autoridades del 
Centro de Salud y de la Secretaría de Desarrollo Social, el acceso a los 
programas asistenciales establecidos.
Finalizado el SCFAH, y luego de la evaluación sumativa, se destacaron 
las di�cultades del estudiantado para encontrar estrategias creativas e 
innovadoras. Las intervenciones propuestas no eran consecuentes con 
el marco teórico de la clínica ampliada, al reproducir un modelo que 
concibe a la práctica médica desde el intervencionismo técnico-asisten-
cial. El PTS desarrollado brindó respuestas paternalistas. Mantuvo la 
asimetría en la relación médico-paciente, sin generar estrategias para el 
empoderamiento y sin contemplar la dimensión subjetiva del cuidado y 
su producción.

Discusión

La propuesta pedagógica del SCFAH se desarrolla bajo el marco teórico 
de la clínica ampliada, que representa una clínica que se enfoca en cada 
sujeto en particular, que considera su historia e incluye a su enfermedad 
como parte de ella, sin ignorarla ni disociarla. Esta clínica supone una 
forma de entender y concebir la práctica médica –y a la(s) persona(s)– 
de una manera holística, innovadora y humanista. Recupera el concep-
to de arte como inherente a la clínica, al abarcar tanto la complejidad de 
la rigurosidad cientí�ca como la �exibilidad y el dinamismo necesarios 
para brindar una atención integral para cada persona (Wagner de 
Sousa Campos, 1997). En contraposición a este modelo de atención, los 
espacios asistenciales donde el estudiantado de medicina realiza sus 
prácticas producen y reproducen, en general, un modo de ser profesio-

salud-enfermedad-atención-cuidados. Se trata de un modelo ahistóri-
co, asocial, y tecnocrático, que se rige con funciones de control, norma-
lización, medicalización y legitimación. Construye una asimetría en la 
relación médico/a-paciente, al poner a la persona bajo una participa-
ción subordinada y pasiva, desde su autoritarismo y supuesta e�cacia 
pragmática (Menéndez, 1988).
La clínica ampliada, como paradigma humanitario, innovador e inte-
grativo es, potencialmente, una estrategia capaz de romper con esta 
hegemonía. Si consideramos lo que plantean Franco y Merhy (2011), 
los/as trabajadores/as de la salud poseen la facultad y la autonomía, en 
su cotidiano profesional, para generar, a través de la producción de 
procesos de cuidados, intervenciones que produzcan cambios de para-
digmas. Estos autores, inspirados en conceptos desarrollados por 
Deleuze y Guattari, a�rman que, para que sea posible una transición 
tecnológica, es necesario que la reestructuración productiva rompa la 
micropolítica que sostiene el proceso productivo centrado en el acto 
prescriptivo, y logre organizar procesos de trabajo más relacionales.6  Si 
esta reestructuración se instala de forma instituyente (para instituirse 
en un territorio �jo), y genera nuevas producciones que rompan con los 
fundamentos del modo actual de producir el cuidado (por ejemplo, el 
alto consumo de tecnologías duras), estaría gestándose un proceso de 
reterritorialización en el cual se jerarquicen las intersubjetividades y la 
dimensión relacional del cuidado.
Badr (2023) plantea una analogía entre el concepto de habitus, como 
principal determinante de los modos de atención en el mundo profesio-
nal y del trabajo, con el concepto de prácticum re�exivo, desarrollado 

6 Estos autores no utilizan el concepto de habitus, sino el de socius, pero en este texto se consideran 
ambos con su�cientes similitudes.

nuevos actores con la capacidad de acumular capitales y cambiar el habi-
tus que consolida y reproduce el modelo médico hegemónico. Previa-
mente, estos futuros actores deben lograr, en su formación de grado, el 
desarrollo de un per�l profesional contrahegemónico que requiere, por la 
naturaleza de los problemas que aborda, un territorio de prácticas consti-
tuido y legitimado para el aprendizaje re�exivo (Badr, 2023). Es por ello 
que, en la medida en que la clínica ampliada no sea la nueva hegemonía, 
el reto en la formación de grado es incorporarla a las competencias profe-
sionales de forma creativa, sostenible y legítima. Pero, ¿cómo hacer para 
generar un proceso de aprendizaje que integre esta perspectiva, con las 
condiciones asentadas sobre un prácticum donde impera el MMH?
Lo novedoso del SCFAH es que, si bien comienza con una experiencia y un 
encuentro intersubjetivo en el marco de los espacios tradicionales de la 
práctica médica (consultorios, guardias e internación), su propuesta impli-
ca la continuidad del seguimiento en un nuevo territorio de práctica. Este 
seguimiento se apoya en un marco teórico concreto y riguroso, así como en 
herramientas metodológicas especí�cas para conocer todas las dimensio-
nes del proceso salud-enfermedad de la persona que requiere atención y 
cuidados. El desafío, para el estudiantado, es encontrar el prácticum donde 
identi�que como referencia resultados de otras prácticas que pueda tomar 
como un estándar de acciones pertinentes, efectivas e integrales.

desarrollo del pensamiento lateral. Se trata de una experiencia de 
aprendizaje, en la que los y las estudiantes colaboran y proponen solu-
ciones reales para abordar problemas relevantes, guiados y orientados por 
un asesor o una asesora. El ABR se construye mediante problemas 
abstractos de tópicos con signi�cancia global, que resultan atractivos para 
el estudiantado y la sociedad y a partir de la integración del desarrollo de 
recursos a través del uso de actividades y herramientas ajenas a la discipli-
na. Se desarrolla fuera del aula (contexto), y el estudiantado debe enfren-
tarse en conjunto a situaciones de riesgo (reto extraordinario), que gene-
ran ansiedad y miedo, lo que les permite desarrollar tolerancia a estas 
situaciones de ambigüedad e incertidumbre, como también la capacidad 
de desenvolverse en esos espacios inciertos. Se promueve la re�exión y el 
análisis, así como la responsabilidad del propio aprendizaje a través de 
conceptos como la autodirección y la iniciativa en la toma de decisiones. 
Esto implica plantear y utilizar procedimientos, provocar cambios en un 
contexto, tomar decisiones en equipo, afrontar la frustración y el fracaso, 
y contar con autonomía para el desarrollo de proyectos ingeniosos e inno-
vadores (Lizett Olivares Olivares, López Cabrera y Valdez-García, 2017).
La complejidad de los contextos que propone el SCFAH es mayor a lo que 
se ejempli�ca en la literatura sobre el aprendizaje basado en retos. Proba-
blemente, el desarrollo de estrategias similares al ABR, y bajo el marco 
teórico de la clínica ampliada, con una complejidad creciente en instancias 
clínicas previas de la carrera, posibilite el desarrollo de competencias para 
la adaptación ingeniosa e innovadora que le exigen a los y las profesionales 
las miradas y propuestas contrahegemónicas. Estas estrategias se verían 
potenciadas, sin lugar a dudas, si pudiesen implementarse como instan-
cias de integración curricular entre distintas carreras que conforman el 
campo de la salud.
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La actividad rural expone al trabajador o la trabajadora a diver-
sos peligros vinculados con accidentes laborales y enfermedades 
profesionales. Paralelamente, las escuelas medias agropecuarias 
se reactualizan a través del trabajo de los y las estudiantes con 
prácticas profesionalizantes vinculadas con el medio. El objeti-
vo de esta comunicación fue estimar algunas percepciones 
sobre peligros ocupacionales agropecuarios en estudiantes 
avanzados/as de escuelas agrotécnicas. Se realizó un censo en 
138 estudiantes del último año de cursado en tres escuelas de las 
provincias de Córdoba y Santa Fe. Los datos se colectaron a 
través de un cuestionario estructurado y el análisis estadístico 
se efectuó mediante χ2. Los agroquímicos fueron percibidos 
como los elementos más peligrosos, mientras ese lugar lo ocupa-
ron los toros y los caballos al considerarse solo los animales de 
granja. Algunas percepciones di�rieron signi�cativamente 
entre escuelas. El tránsito in itinere fue considerado más peli-
groso en ciudades y rutas que en caminos rurales y pueblos. Las 
zoonosis más reconocidas fueron rabia, tuberculosis, brucelosis 
y triquinosis. Otras patologías fueron erróneamente clasi�cadas 
como zoonóticas. Se constató un pobre reconocimiento de las 
especies que pueden transmitir una zoonosis. Se sugiere que el 
desarrollo de temas relacionados con las formas de enfrentar los 
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perceptions were signi�cantly di�erent among schools. Commuting 
tra�c was considered more hazardous in cities and highways than in
rural roads and towns. �e most recognized zoonoses were rabies, 
tuberculosis, brucellosis and trichinosis. Other pathologies were erro-
neously classi�ed as zoonotic. A poor recognition of the species that 
can transmit a zoonosis was recorded. It is suggested that the develop-
ment of issues related to means to deal with rural occupational hazards 
should be adresssed early in agrotechnical curricula. 

· Farming;
· Agricultural Hazards;
· Agrotechnical Schools;
· Students;
· Perceptions

Introducción

La actividad agropecuaria expone al trabajador y la trabajadora a diver-
sos peligros, como las maquinarias, los plaguicidas y los animales que 
están involucrados en un variado espectro de accidentes laborales 
(Boland et al., 2005; Casey et al., 2014; Damroth et al., 2019; Hioki e 
Inaba, 2021; Klein et al., 2018; Kogler, Quendler y Boxberger, 2016; 

Weaver et al., 2017; Zwerling et al., 2005). En Argentina, este sector 
económico tiene altas tasas de mortalidad y letalidad. Comparte con la 
minería los mayores promedios de días de baja laboral (Superintenden-
cia de Riesgos de Trabajo, 2022). 
En la región bajo estudio, los accidentes laborales más frecuentes son las 
caídas, los aprisionamientos y atropellamientos por animales y los 
golpes y cortes por objetos, con una tasa de incidencia de lesiones de 7,5 
heridas/100 individuos-mes en riesgo (Molineri, Signorini y Tarabla, 
2015a). Los factores de riesgo más signi�cativos son la ocurrencia previa 
de accidentes de trabajo en la familia y el tipo de tarea que realizaba el 
trabajador o la trabajadora (Molineri et al., 2014b; Molineri, Signorini y 
Tarabla, 2015a). Por otra parte, el riesgo de contraer una zoonosis está 
siempre latente en el trabajo con animales. En esta región, la brucelosis 
es la más frecuente. Está relacionada con la cantidad de años de exposi-
ción y el trabajo en zonas con predominancia de ganadería lechera 
(Tarabla, 2009; Luciano y Tarabla, 2012; Molineri et al., 2013).
Las escuelas medias agropecuarias fueron creadas para educar inte-
gralmente a sus estudiantes y formar técnicos y técnicas en producción 
agropecuaria que se inserten laboralmente en la problemática rural 
local y regional. Sin embargo, estos objetivos están en discusión y hay 
un movimiento que tiende a la reactualización de su identidad a través 
del trabajo de los y las estudiantes, las prácticas profesionalizantes y la 
vinculación con el medio (Bocchicchio, Plencovich y Costantini, 2006). 
En este contexto, estos/as estudiantes se ven enfrentados/as, durante el 
cursado, a muchos de los peligros presentes en el trabajo rural. Por 
ende, conocer el nivel de información que manejan los y las estudiantes 
resulta de importancia para la elaboración de estrategias de comunica-
ción y educación sanitarias. 

Esta comunicación tiene como objetivo estimar algunas percepciones 
sobre peligros ocupacionales agropecuarios en estudiantes avanza-
dos/as de escuelas agrotécnicas. Este estudio exploratorio constituyó la 
primera etapa de un Proyecto de Extensión de Interés Social de la Uni-
versidad Nacional del Litoral desarrollado junto a escuelas agrotécnicas 
ubicadas en la principal cuenca lechera de Argentina. 

Metodología

Se realizó un censo en 138 estudiantes del último año de cursado en dos 
escuelas localizadas en la provincia de Santa Fe (Ataliva, departamento 
Castellanos y Sa Pereira, departamento Las Colonias) y una de la 
provincia de Córdoba (Colonia Vignaud, departamento San Justo). Los 
datos se colectaron mediante un cuestionario estructurado que incluyó 
las percepciones ante diversos peligros para la salud relacionados con el 
trabajo en áreas rurales; la posibilidad de que algunas enfermedades 
sean zoonosis y que sean transmitidas por una o más especies anima-
les; y cuatro características sociodemográ�cas de los entrevistados y las 
entrevistadas (escuela, lugar de residencia familiar, género y edad). 
Todas las preguntas fueron cerradas con excepción de la edad. La 
búsqueda de asociaciones entre las tres primeras variables sociodemo-
grá�cas y las percepciones sobre peligros en el trabajo rural se efectuó 
mediante χ2. 
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Introducción: El presente artículo tiene como propósito anali-
zar la complejidad que supone adoptar prácticas y estrategias 
contrahegemónicas e innovadoras en el ámbito de formación 
médica universitaria. Surge como momento de remediación 
curricular, luego de una instancia de evaluación negativa en una 
actividad académica de estudiantes del último año de la carrera 
de medicina de la Universidad Nacional del Sur, Argentina, 
cuyo objetivo es incorporar a la futura práctica profesional la 
perspectiva de la clínica ampliada. Discusión: Se expone como 
desafío en el aprendizaje de prácticas contrahegemónicas la 
in�uencia del habitus consolidado en el campo de la salud, el 
cual perpetúa el Modelo Médico Hegemónico y se mani�esta 
como central en la constitución del prácticum re�exivo, en el 
cual se desarrolla la formación médica de grado. Se desarrolla el 
marco de la clínica ampliada como potencialidad para romper 
el habitus actual, y al Seguimiento Clínico Familiar al Alta Hos-
pitalaria como estrategia pedagógica de su implementación en 
la instancia de formación universitaria. Re�exión y propuesta: 
Se plantea la importancia de facilitar y promover el desarrollo 
del pensamiento lateral, el ingenio y la innovación mediante la 
jerarquización de aquellos espacios que potencien el proceso 
creativo en el aprendizaje. En este sentido, es posible que la 

practices, which perpetuates the hegemonic medical model and mani-
fests itself as central in the constitution of the re�ective practicum in 
which the medical training of degree. �e framework of the expanded 
clinic is developed as a potential to break the current habitus, and the 
Family Clinical Follow-up at Hospital Discharge as a pedagogical stra-
tegy for its implementation in the instance of university education. 
Re�ection and proposal. �e importance of facilitating and promoting 
the development of lateral thinking, ingenuity and innovation is raised, 
prioritizing those spaces that promote the creative process in learning. 
In this sense, it is possible that the incorporation of the expanded clinic 
from the beginning of the clinical cycle, with situations of increasing 
complexity and focusing on ingenious and creative thought processes, 
allows to overcome the di�culties that learning counter-hegemonic 
practices implies in the current health �eld.

· Collective health;
· Expanded clinic;
· Medical education;
· Re�ective rationality.

metodológica pretende integrar una forma de problematizar las reali-
dades en salud que contemple la singularización de cada persona y su 
entorno, su devenir histórico, su carácter social, su economía, su locali-
dad, sus vínculos y su medio productivo (Franco y Merhy, 2011).
El ejercicio propuesto en el SCFAH implica el encuentro sistemático de 
estudiantes con usuarios y usuarias del primer nivel de atención, en el 
ámbito domiciliario, mediante la supervisión permanente de sus 
docentes tutores/as de la práctica clínica; la interacción con docentes en 
espacios de re�exión sobre la práctica; y el desarrollo teórico de la clíni-
ca ampliada. A lo largo de doce semanas, y mediante ocho encuentros, 
se espera que el estudiantado desarrolle acciones que integren perti-
nentemente a la familia y su contexto en la práctica profesional. Asimis-
mo, se espera que los y las estudiantes se enfoquen en el cuidado como 
parte central de su aprendizaje, y que desarrollen en consecuencia una 
propuesta terapéutica singular para su abordaje. El trabajo realizado es 
evaluado en instancias formativas y sumativas, con la expectativa de 
que los portfolios2 muestren un abordaje innovador, creativo y contra-
hegemónico de los problemas de salud.
Durante la experiencia, el estudiantado pone en tensión el cumplimien-
to de las expectativas de este ejercicio con las competencias profesiona-
les/médicas3 adquiridas en su formación de grado hasta la fecha, enten-
diendo que dichas competencias se nutren tanto de aspectos curricula-
res formales como de la estructuración del deber ser profesional, que se
 
2 Se entiende por porfolio, en el contexto de la educación médica, el instrumento de aprendizaje que 
permite recolectar, de forma dinámica, toda aquella información y/o material necesario para realizar 
la re�exión sobre la práctica. Ver Matus, Torres y Parra (2009).
3 Se entiende por las competencias las capacidades adquiridas, tanto técnicas como re�exivas, que 
permiten resolver problemas complejos e inde�nidos mediante la toma de decisiones en contextos de 
incertidumbre, asumiendo riesgos y aplicando razonamientos lineales y abstractos. Ver Brailovsky (2001).

se estableció, mediante el trabajo en conjunto con las autoridades del 
Centro de Salud y de la Secretaría de Desarrollo Social, el acceso a los 
programas asistenciales establecidos.
Finalizado el SCFAH, y luego de la evaluación sumativa, se destacaron 
las di�cultades del estudiantado para encontrar estrategias creativas e 
innovadoras. Las intervenciones propuestas no eran consecuentes con 
el marco teórico de la clínica ampliada, al reproducir un modelo que 
concibe a la práctica médica desde el intervencionismo técnico-asisten-
cial. El PTS desarrollado brindó respuestas paternalistas. Mantuvo la 
asimetría en la relación médico-paciente, sin generar estrategias para el 
empoderamiento y sin contemplar la dimensión subjetiva del cuidado y 
su producción.

Discusión

La propuesta pedagógica del SCFAH se desarrolla bajo el marco teórico 
de la clínica ampliada, que representa una clínica que se enfoca en cada 
sujeto en particular, que considera su historia e incluye a su enfermedad 
como parte de ella, sin ignorarla ni disociarla. Esta clínica supone una 
forma de entender y concebir la práctica médica –y a la(s) persona(s)– 
de una manera holística, innovadora y humanista. Recupera el concep-
to de arte como inherente a la clínica, al abarcar tanto la complejidad de 
la rigurosidad cientí�ca como la �exibilidad y el dinamismo necesarios 
para brindar una atención integral para cada persona (Wagner de 
Sousa Campos, 1997). En contraposición a este modelo de atención, los 
espacios asistenciales donde el estudiantado de medicina realiza sus 
prácticas producen y reproducen, en general, un modo de ser profesio-

salud-enfermedad-atención-cuidados. Se trata de un modelo ahistóri-
co, asocial, y tecnocrático, que se rige con funciones de control, norma-
lización, medicalización y legitimación. Construye una asimetría en la 
relación médico/a-paciente, al poner a la persona bajo una participa-
ción subordinada y pasiva, desde su autoritarismo y supuesta e�cacia 
pragmática (Menéndez, 1988).
La clínica ampliada, como paradigma humanitario, innovador e inte-
grativo es, potencialmente, una estrategia capaz de romper con esta 
hegemonía. Si consideramos lo que plantean Franco y Merhy (2011), 
los/as trabajadores/as de la salud poseen la facultad y la autonomía, en 
su cotidiano profesional, para generar, a través de la producción de 
procesos de cuidados, intervenciones que produzcan cambios de para-
digmas. Estos autores, inspirados en conceptos desarrollados por 
Deleuze y Guattari, a�rman que, para que sea posible una transición 
tecnológica, es necesario que la reestructuración productiva rompa la 
micropolítica que sostiene el proceso productivo centrado en el acto 
prescriptivo, y logre organizar procesos de trabajo más relacionales.6  Si 
esta reestructuración se instala de forma instituyente (para instituirse 
en un territorio �jo), y genera nuevas producciones que rompan con los 
fundamentos del modo actual de producir el cuidado (por ejemplo, el 
alto consumo de tecnologías duras), estaría gestándose un proceso de 
reterritorialización en el cual se jerarquicen las intersubjetividades y la 
dimensión relacional del cuidado.
Badr (2023) plantea una analogía entre el concepto de habitus, como 
principal determinante de los modos de atención en el mundo profesio-
nal y del trabajo, con el concepto de prácticum re�exivo, desarrollado 

6 Estos autores no utilizan el concepto de habitus, sino el de socius, pero en este texto se consideran 
ambos con su�cientes similitudes.

nuevos actores con la capacidad de acumular capitales y cambiar el habi-
tus que consolida y reproduce el modelo médico hegemónico. Previa-
mente, estos futuros actores deben lograr, en su formación de grado, el 
desarrollo de un per�l profesional contrahegemónico que requiere, por la 
naturaleza de los problemas que aborda, un territorio de prácticas consti-
tuido y legitimado para el aprendizaje re�exivo (Badr, 2023). Es por ello 
que, en la medida en que la clínica ampliada no sea la nueva hegemonía, 
el reto en la formación de grado es incorporarla a las competencias profe-
sionales de forma creativa, sostenible y legítima. Pero, ¿cómo hacer para 
generar un proceso de aprendizaje que integre esta perspectiva, con las 
condiciones asentadas sobre un prácticum donde impera el MMH?
Lo novedoso del SCFAH es que, si bien comienza con una experiencia y un 
encuentro intersubjetivo en el marco de los espacios tradicionales de la 
práctica médica (consultorios, guardias e internación), su propuesta impli-
ca la continuidad del seguimiento en un nuevo territorio de práctica. Este 
seguimiento se apoya en un marco teórico concreto y riguroso, así como en 
herramientas metodológicas especí�cas para conocer todas las dimensio-
nes del proceso salud-enfermedad de la persona que requiere atención y 
cuidados. El desafío, para el estudiantado, es encontrar el prácticum donde 
identi�que como referencia resultados de otras prácticas que pueda tomar 
como un estándar de acciones pertinentes, efectivas e integrales.

desarrollo del pensamiento lateral. Se trata de una experiencia de 
aprendizaje, en la que los y las estudiantes colaboran y proponen solu-
ciones reales para abordar problemas relevantes, guiados y orientados por 
un asesor o una asesora. El ABR se construye mediante problemas 
abstractos de tópicos con signi�cancia global, que resultan atractivos para 
el estudiantado y la sociedad y a partir de la integración del desarrollo de 
recursos a través del uso de actividades y herramientas ajenas a la discipli-
na. Se desarrolla fuera del aula (contexto), y el estudiantado debe enfren-
tarse en conjunto a situaciones de riesgo (reto extraordinario), que gene-
ran ansiedad y miedo, lo que les permite desarrollar tolerancia a estas 
situaciones de ambigüedad e incertidumbre, como también la capacidad 
de desenvolverse en esos espacios inciertos. Se promueve la re�exión y el 
análisis, así como la responsabilidad del propio aprendizaje a través de 
conceptos como la autodirección y la iniciativa en la toma de decisiones. 
Esto implica plantear y utilizar procedimientos, provocar cambios en un 
contexto, tomar decisiones en equipo, afrontar la frustración y el fracaso, 
y contar con autonomía para el desarrollo de proyectos ingeniosos e inno-
vadores (Lizett Olivares Olivares, López Cabrera y Valdez-García, 2017).
La complejidad de los contextos que propone el SCFAH es mayor a lo que 
se ejempli�ca en la literatura sobre el aprendizaje basado en retos. Proba-
blemente, el desarrollo de estrategias similares al ABR, y bajo el marco 
teórico de la clínica ampliada, con una complejidad creciente en instancias 
clínicas previas de la carrera, posibilite el desarrollo de competencias para 
la adaptación ingeniosa e innovadora que le exigen a los y las profesionales 
las miradas y propuestas contrahegemónicas. Estas estrategias se verían 
potenciadas, sin lugar a dudas, si pudiesen implementarse como instan-
cias de integración curricular entre distintas carreras que conforman el 
campo de la salud.
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La actividad rural expone al trabajador o la trabajadora a diver-
sos peligros vinculados con accidentes laborales y enfermedades 
profesionales. Paralelamente, las escuelas medias agropecuarias 
se reactualizan a través del trabajo de los y las estudiantes con 
prácticas profesionalizantes vinculadas con el medio. El objeti-
vo de esta comunicación fue estimar algunas percepciones 
sobre peligros ocupacionales agropecuarios en estudiantes 
avanzados/as de escuelas agrotécnicas. Se realizó un censo en 
138 estudiantes del último año de cursado en tres escuelas de las 
provincias de Córdoba y Santa Fe. Los datos se colectaron a 
través de un cuestionario estructurado y el análisis estadístico 
se efectuó mediante χ2. Los agroquímicos fueron percibidos 
como los elementos más peligrosos, mientras ese lugar lo ocupa-
ron los toros y los caballos al considerarse solo los animales de 
granja. Algunas percepciones di�rieron signi�cativamente 
entre escuelas. El tránsito in itinere fue considerado más peli-
groso en ciudades y rutas que en caminos rurales y pueblos. Las 
zoonosis más reconocidas fueron rabia, tuberculosis, brucelosis 
y triquinosis. Otras patologías fueron erróneamente clasi�cadas 
como zoonóticas. Se constató un pobre reconocimiento de las 
especies que pueden transmitir una zoonosis. Se sugiere que el 
desarrollo de temas relacionados con las formas de enfrentar los 



perceptions were signi�cantly di�erent among schools. Commuting 
tra�c was considered more hazardous in cities and highways than in
rural roads and towns. �e most recognized zoonoses were rabies, 
tuberculosis, brucellosis and trichinosis. Other pathologies were erro-
neously classi�ed as zoonotic. A poor recognition of the species that 
can transmit a zoonosis was recorded. It is suggested that the develop-
ment of issues related to means to deal with rural occupational hazards 
should be adresssed early in agrotechnical curricula. 

· Farming;
· Agricultural Hazards;
· Agrotechnical Schools;
· Students;
· Perceptions

Introducción

La actividad agropecuaria expone al trabajador y la trabajadora a diver-
sos peligros, como las maquinarias, los plaguicidas y los animales que 
están involucrados en un variado espectro de accidentes laborales 
(Boland et al., 2005; Casey et al., 2014; Damroth et al., 2019; Hioki e 
Inaba, 2021; Klein et al., 2018; Kogler, Quendler y Boxberger, 2016; 

Esta comunicación tiene como objetivo estimar algunas percepciones 
sobre peligros ocupacionales agropecuarios en estudiantes avanza-
dos/as de escuelas agrotécnicas. Este estudio exploratorio constituyó la 
primera etapa de un Proyecto de Extensión de Interés Social de la Uni-
versidad Nacional del Litoral desarrollado junto a escuelas agrotécnicas 
ubicadas en la principal cuenca lechera de Argentina. 

Metodología

Se realizó un censo en 138 estudiantes del último año de cursado en dos 
escuelas localizadas en la provincia de Santa Fe (Ataliva, departamento 
Castellanos y Sa Pereira, departamento Las Colonias) y una de la 
provincia de Córdoba (Colonia Vignaud, departamento San Justo). Los 
datos se colectaron mediante un cuestionario estructurado que incluyó 
las percepciones ante diversos peligros para la salud relacionados con el 
trabajo en áreas rurales; la posibilidad de que algunas enfermedades 
sean zoonosis y que sean transmitidas por una o más especies anima-
les; y cuatro características sociodemográ�cas de los entrevistados y las 
entrevistadas (escuela, lugar de residencia familiar, género y edad). 
Todas las preguntas fueron cerradas con excepción de la edad. La 
búsqueda de asociaciones entre las tres primeras variables sociodemo-
grá�cas y las percepciones sobre peligros en el trabajo rural se efectuó 
mediante χ2. 

Resultados y discusión

Los encuestados y encuestadas tenían 17,4±1,6 años de edad y el 68,4% 
eran del género femenino. La residencia familiar prevalente fue la 
urbana (61,5%), seguida por la suburbana (23,7%) y la rural (14,8%). 
Una mayor proporción de varones que de mujeres provenía de hogares 
localizados en áreas rurales (19,4 y 4,8% respectivamente, P= 0,008). 
No se registraron asociaciones signi�cativas entre las otras variables 
sociodemográ�cas. 
Entre los elementos incluidos en la encuesta, los agroquímicos fueron 
percibidos como los más peligrosos y los que menor cantidad de 
respuestas “No sabe/ no contesta” registraron (Figura 1). 
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Introducción: El presente artículo tiene como propósito anali-
zar la complejidad que supone adoptar prácticas y estrategias 
contrahegemónicas e innovadoras en el ámbito de formación 
médica universitaria. Surge como momento de remediación 
curricular, luego de una instancia de evaluación negativa en una 
actividad académica de estudiantes del último año de la carrera 
de medicina de la Universidad Nacional del Sur, Argentina, 
cuyo objetivo es incorporar a la futura práctica profesional la 
perspectiva de la clínica ampliada. Discusión: Se expone como 
desafío en el aprendizaje de prácticas contrahegemónicas la 
in�uencia del habitus consolidado en el campo de la salud, el 
cual perpetúa el Modelo Médico Hegemónico y se mani�esta 
como central en la constitución del prácticum re�exivo, en el 
cual se desarrolla la formación médica de grado. Se desarrolla el 
marco de la clínica ampliada como potencialidad para romper 
el habitus actual, y al Seguimiento Clínico Familiar al Alta Hos-
pitalaria como estrategia pedagógica de su implementación en 
la instancia de formación universitaria. Re�exión y propuesta: 
Se plantea la importancia de facilitar y promover el desarrollo 
del pensamiento lateral, el ingenio y la innovación mediante la 
jerarquización de aquellos espacios que potencien el proceso 
creativo en el aprendizaje. En este sentido, es posible que la 

practices, which perpetuates the hegemonic medical model and mani-
fests itself as central in the constitution of the re�ective practicum in 
which the medical training of degree. �e framework of the expanded 
clinic is developed as a potential to break the current habitus, and the 
Family Clinical Follow-up at Hospital Discharge as a pedagogical stra-
tegy for its implementation in the instance of university education. 
Re�ection and proposal. �e importance of facilitating and promoting 
the development of lateral thinking, ingenuity and innovation is raised, 
prioritizing those spaces that promote the creative process in learning. 
In this sense, it is possible that the incorporation of the expanded clinic 
from the beginning of the clinical cycle, with situations of increasing 
complexity and focusing on ingenious and creative thought processes, 
allows to overcome the di�culties that learning counter-hegemonic 
practices implies in the current health �eld.

· Collective health;
· Expanded clinic;
· Medical education;
· Re�ective rationality.

metodológica pretende integrar una forma de problematizar las reali-
dades en salud que contemple la singularización de cada persona y su 
entorno, su devenir histórico, su carácter social, su economía, su locali-
dad, sus vínculos y su medio productivo (Franco y Merhy, 2011).
El ejercicio propuesto en el SCFAH implica el encuentro sistemático de 
estudiantes con usuarios y usuarias del primer nivel de atención, en el 
ámbito domiciliario, mediante la supervisión permanente de sus 
docentes tutores/as de la práctica clínica; la interacción con docentes en 
espacios de re�exión sobre la práctica; y el desarrollo teórico de la clíni-
ca ampliada. A lo largo de doce semanas, y mediante ocho encuentros, 
se espera que el estudiantado desarrolle acciones que integren perti-
nentemente a la familia y su contexto en la práctica profesional. Asimis-
mo, se espera que los y las estudiantes se enfoquen en el cuidado como 
parte central de su aprendizaje, y que desarrollen en consecuencia una 
propuesta terapéutica singular para su abordaje. El trabajo realizado es 
evaluado en instancias formativas y sumativas, con la expectativa de 
que los portfolios2 muestren un abordaje innovador, creativo y contra-
hegemónico de los problemas de salud.
Durante la experiencia, el estudiantado pone en tensión el cumplimien-
to de las expectativas de este ejercicio con las competencias profesiona-
les/médicas3 adquiridas en su formación de grado hasta la fecha, enten-
diendo que dichas competencias se nutren tanto de aspectos curricula-
res formales como de la estructuración del deber ser profesional, que se
 
2 Se entiende por porfolio, en el contexto de la educación médica, el instrumento de aprendizaje que 
permite recolectar, de forma dinámica, toda aquella información y/o material necesario para realizar 
la re�exión sobre la práctica. Ver Matus, Torres y Parra (2009).
3 Se entiende por las competencias las capacidades adquiridas, tanto técnicas como re�exivas, que 
permiten resolver problemas complejos e inde�nidos mediante la toma de decisiones en contextos de 
incertidumbre, asumiendo riesgos y aplicando razonamientos lineales y abstractos. Ver Brailovsky (2001).

se estableció, mediante el trabajo en conjunto con las autoridades del 
Centro de Salud y de la Secretaría de Desarrollo Social, el acceso a los 
programas asistenciales establecidos.
Finalizado el SCFAH, y luego de la evaluación sumativa, se destacaron 
las di�cultades del estudiantado para encontrar estrategias creativas e 
innovadoras. Las intervenciones propuestas no eran consecuentes con 
el marco teórico de la clínica ampliada, al reproducir un modelo que 
concibe a la práctica médica desde el intervencionismo técnico-asisten-
cial. El PTS desarrollado brindó respuestas paternalistas. Mantuvo la 
asimetría en la relación médico-paciente, sin generar estrategias para el 
empoderamiento y sin contemplar la dimensión subjetiva del cuidado y 
su producción.

Discusión

La propuesta pedagógica del SCFAH se desarrolla bajo el marco teórico 
de la clínica ampliada, que representa una clínica que se enfoca en cada 
sujeto en particular, que considera su historia e incluye a su enfermedad 
como parte de ella, sin ignorarla ni disociarla. Esta clínica supone una 
forma de entender y concebir la práctica médica –y a la(s) persona(s)– 
de una manera holística, innovadora y humanista. Recupera el concep-
to de arte como inherente a la clínica, al abarcar tanto la complejidad de 
la rigurosidad cientí�ca como la �exibilidad y el dinamismo necesarios 
para brindar una atención integral para cada persona (Wagner de 
Sousa Campos, 1997). En contraposición a este modelo de atención, los 
espacios asistenciales donde el estudiantado de medicina realiza sus 
prácticas producen y reproducen, en general, un modo de ser profesio-

salud-enfermedad-atención-cuidados. Se trata de un modelo ahistóri-
co, asocial, y tecnocrático, que se rige con funciones de control, norma-
lización, medicalización y legitimación. Construye una asimetría en la 
relación médico/a-paciente, al poner a la persona bajo una participa-
ción subordinada y pasiva, desde su autoritarismo y supuesta e�cacia 
pragmática (Menéndez, 1988).
La clínica ampliada, como paradigma humanitario, innovador e inte-
grativo es, potencialmente, una estrategia capaz de romper con esta 
hegemonía. Si consideramos lo que plantean Franco y Merhy (2011), 
los/as trabajadores/as de la salud poseen la facultad y la autonomía, en 
su cotidiano profesional, para generar, a través de la producción de 
procesos de cuidados, intervenciones que produzcan cambios de para-
digmas. Estos autores, inspirados en conceptos desarrollados por 
Deleuze y Guattari, a�rman que, para que sea posible una transición 
tecnológica, es necesario que la reestructuración productiva rompa la 
micropolítica que sostiene el proceso productivo centrado en el acto 
prescriptivo, y logre organizar procesos de trabajo más relacionales.6  Si 
esta reestructuración se instala de forma instituyente (para instituirse 
en un territorio �jo), y genera nuevas producciones que rompan con los 
fundamentos del modo actual de producir el cuidado (por ejemplo, el 
alto consumo de tecnologías duras), estaría gestándose un proceso de 
reterritorialización en el cual se jerarquicen las intersubjetividades y la 
dimensión relacional del cuidado.
Badr (2023) plantea una analogía entre el concepto de habitus, como 
principal determinante de los modos de atención en el mundo profesio-
nal y del trabajo, con el concepto de prácticum re�exivo, desarrollado 

6 Estos autores no utilizan el concepto de habitus, sino el de socius, pero en este texto se consideran 
ambos con su�cientes similitudes.

nuevos actores con la capacidad de acumular capitales y cambiar el habi-
tus que consolida y reproduce el modelo médico hegemónico. Previa-
mente, estos futuros actores deben lograr, en su formación de grado, el 
desarrollo de un per�l profesional contrahegemónico que requiere, por la 
naturaleza de los problemas que aborda, un territorio de prácticas consti-
tuido y legitimado para el aprendizaje re�exivo (Badr, 2023). Es por ello 
que, en la medida en que la clínica ampliada no sea la nueva hegemonía, 
el reto en la formación de grado es incorporarla a las competencias profe-
sionales de forma creativa, sostenible y legítima. Pero, ¿cómo hacer para 
generar un proceso de aprendizaje que integre esta perspectiva, con las 
condiciones asentadas sobre un prácticum donde impera el MMH?
Lo novedoso del SCFAH es que, si bien comienza con una experiencia y un 
encuentro intersubjetivo en el marco de los espacios tradicionales de la 
práctica médica (consultorios, guardias e internación), su propuesta impli-
ca la continuidad del seguimiento en un nuevo territorio de práctica. Este 
seguimiento se apoya en un marco teórico concreto y riguroso, así como en 
herramientas metodológicas especí�cas para conocer todas las dimensio-
nes del proceso salud-enfermedad de la persona que requiere atención y 
cuidados. El desafío, para el estudiantado, es encontrar el prácticum donde 
identi�que como referencia resultados de otras prácticas que pueda tomar 
como un estándar de acciones pertinentes, efectivas e integrales.

desarrollo del pensamiento lateral. Se trata de una experiencia de 
aprendizaje, en la que los y las estudiantes colaboran y proponen solu-
ciones reales para abordar problemas relevantes, guiados y orientados por 
un asesor o una asesora. El ABR se construye mediante problemas 
abstractos de tópicos con signi�cancia global, que resultan atractivos para 
el estudiantado y la sociedad y a partir de la integración del desarrollo de 
recursos a través del uso de actividades y herramientas ajenas a la discipli-
na. Se desarrolla fuera del aula (contexto), y el estudiantado debe enfren-
tarse en conjunto a situaciones de riesgo (reto extraordinario), que gene-
ran ansiedad y miedo, lo que les permite desarrollar tolerancia a estas 
situaciones de ambigüedad e incertidumbre, como también la capacidad 
de desenvolverse en esos espacios inciertos. Se promueve la re�exión y el 
análisis, así como la responsabilidad del propio aprendizaje a través de 
conceptos como la autodirección y la iniciativa en la toma de decisiones. 
Esto implica plantear y utilizar procedimientos, provocar cambios en un 
contexto, tomar decisiones en equipo, afrontar la frustración y el fracaso, 
y contar con autonomía para el desarrollo de proyectos ingeniosos e inno-
vadores (Lizett Olivares Olivares, López Cabrera y Valdez-García, 2017).
La complejidad de los contextos que propone el SCFAH es mayor a lo que 
se ejempli�ca en la literatura sobre el aprendizaje basado en retos. Proba-
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campo de la salud.
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La actividad rural expone al trabajador o la trabajadora a diver-
sos peligros vinculados con accidentes laborales y enfermedades 
profesionales. Paralelamente, las escuelas medias agropecuarias 
se reactualizan a través del trabajo de los y las estudiantes con 
prácticas profesionalizantes vinculadas con el medio. El objeti-
vo de esta comunicación fue estimar algunas percepciones 
sobre peligros ocupacionales agropecuarios en estudiantes 
avanzados/as de escuelas agrotécnicas. Se realizó un censo en 
138 estudiantes del último año de cursado en tres escuelas de las 
provincias de Córdoba y Santa Fe. Los datos se colectaron a 
través de un cuestionario estructurado y el análisis estadístico 
se efectuó mediante χ2. Los agroquímicos fueron percibidos 
como los elementos más peligrosos, mientras ese lugar lo ocupa-
ron los toros y los caballos al considerarse solo los animales de 
granja. Algunas percepciones di�rieron signi�cativamente 
entre escuelas. El tránsito in itinere fue considerado más peli-
groso en ciudades y rutas que en caminos rurales y pueblos. Las 
zoonosis más reconocidas fueron rabia, tuberculosis, brucelosis 
y triquinosis. Otras patologías fueron erróneamente clasi�cadas 
como zoonóticas. Se constató un pobre reconocimiento de las 
especies que pueden transmitir una zoonosis. Se sugiere que el 
desarrollo de temas relacionados con las formas de enfrentar los 

Figura 1. Percepciones de estudiantes de tres escuelas agrotécnicas
sobre la peligrosidad de distintos elementos utilizados

en el trabajo agropecuario, Santa Fe-Córdoba, N= 136).  

Fuente: elaboración propia.

Aunque es obvio que no se puede prevenir lo que se desconoce, las relacio-
nes entre conocimiento, percepción y prevención son complejas. Los nive-
les de conocimiento sobre la seguridad de los pesticidas no se relacionan 
signi�cativamente con las percepciones del riesgo que estos productos 
pueden representar para la salud de los operadores y las operadoras 
(Perry, Marbella y Layde, 2000). Más aún, aunque dicho riesgo sea estima-
do como alto, la frecuencia de uso de elementos de protección personal 
puede ser muy baja (Molineri et al., 2014b; Tarabla y Martínez, 2011). En 
segundo orden de peligrosidad, los y las estudiantes consideraron la 
motosierra, las maquinarias y el tractor. A pesar de las mejoras tecnológi-
cas y los esfuerzos de capacitación realizados, el número de accidentes 
graves causados por la pérdida de control de las maquinarias aún es muy 
alto (Kogler, Quendler y Boxberger, 2016). Sin embargo, la adopción de 
prácticas como la lectura de los manuales antes del primer uso, la deten-
ción de las máquinas previo a una inspección o el uso del cobertor en las 
partes móviles es insu�ciente para la preservación de la seguridad del 
operador o la operadora (Tarabla y Martínez, 2011). 
Los traumatismos relacionados con las maquinarias y los animales son 
comunes en zonas rurales, pero tienen características diferentes. 
Aunque las lesiones causadas por maquinarias son las más letales, las 
producidas por animales son las más frecuentes (Casey et al., 2014; 
Damroth et al., 2019; Weaver et al., 2017). Las explotaciones ganaderas 
en la región bajo estudio se dedican predominantemente a la producción 
lechera. Esta actividad está asociada a una serie de problemas particula-
res de salud y seguridad derivados de las múltiples tareas de manejo de 
los animales que se realizan diariamente (Lindahl et al., 2013). Aunque 
el número de accidentes laborales mortales relacionados con mamífe-
ros en explotaciones ganaderas no es elevado (Hioki e Inaba, 2021), en 
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variable se relacione con las transformaciones en la trama socioproduc-
tiva local, el crecimiento de la matrícula urbana (Bocchicchio,  Plencovich 
y Costantini, 2006), la mudanza de las familias rurales a áreas urbanas 
y la proliferación de los nuevos medios electrónicos de búsqueda de 
información.
La percepción como peligroso del trabajo a campo con distintas espe-
cies animales también di�rió según la escuela donde asistían los y las 
estudiantes (vacas P= 0,028; toros P= 0,012; cerdos P= 0,002; caballos 
P= 0,005), con excepción de los terneros, que fueron mayoritariamente 
considerados no peligrosos. No se registraron diferencias entre géneros 
ni lugar de residencia familiar de los encuestados y las encuestadas. 
Cuando las asociaciones fueron signi�cativas, en todos los casos los y 
las estudiantes de una misma escuela consideraron el trabajo con los 
animales y los elementos relevados menos riesgoso que los y las que 
asistían a las dos restantes. 
En referencia al tránsito in itinere con vehículos automotores, los y las 
estudiantes encuestados/as consideraron más peligrosa la circulación 
en ciudades (61,8%) y rutas (48,5%) que en caminos rurales (25,7%) y 
pueblos (4,4%), independientemente de la escuela, el género y el lugar 
de residencia. Sin embargo, la tasa de densidad de incidencia de sinies-
tros viales fatales en zonas rurales puede duplicar la registrada en áreas 
urbanas (Zwerling et al., 2005). En los trabajadores y trabajadoras rura-
les de la región bajo estudio, los accidentes in itinere son más frecuentes 
en caminos rurales. No obstante, las percepciones de riesgo y el uso de 
elementos de protección activa y pasiva del automotor son mayores en 
rutas (Tarabla, 2009, Tarabla y Martínez, 2011, Tarabla et al., 2017). 
Con respecto al reconocimiento de algunas enfermedades como zoonóticas, 
en nuestro país la población identi�ca solo algunas de ellas y tiene un conoci-
miento fragmentado sobre sus formas de transmisión (Koziol et al., 2016;

los tambos existen problemas particulares con los toros, que causan un 
número considerable de lesiones (Lindahl et al., 2013). En el presente 
trabajo, esta categoría animal fue considerada como la más peligrosa 
(�gura 2).

El hecho de que se consideren peligrosos los trabajos con tractores 
(P< 0,001), maquinarias (P< 0,001) y motosierras (P= 0,005) di�rió 
entre las escuelas. Estas diferencias no fueron signi�cativas en la rela-
ción con los agroquímicos, los medicamentos veterinarios y las herra-
mientas. En estos casos, la mayoría de los y las estudiantes de los tres 
establecimientos consideró peligrosos los dos primeros, mientras que 
no consideró peligrosa la manipulación de herramientas. No se regis-
traron asociaciones con el género ni la residencia familiar de los y las 
estudiantes. Es probable que la falta de asociaciones con esta última

Aunque es obvio que no se puede prevenir lo que se desconoce, las relacio-
nes entre conocimiento, percepción y prevención son complejas. Los nive-
les de conocimiento sobre la seguridad de los pesticidas no se relacionan 
signi�cativamente con las percepciones del riesgo que estos productos 
pueden representar para la salud de los operadores y las operadoras 
(Perry, Marbella y Layde, 2000). Más aún, aunque dicho riesgo sea estima-
do como alto, la frecuencia de uso de elementos de protección personal 
puede ser muy baja (Molineri et al., 2014b; Tarabla y Martínez, 2011). En 
segundo orden de peligrosidad, los y las estudiantes consideraron la 
motosierra, las maquinarias y el tractor. A pesar de las mejoras tecnológi-
cas y los esfuerzos de capacitación realizados, el número de accidentes 
graves causados por la pérdida de control de las maquinarias aún es muy 
alto (Kogler, Quendler y Boxberger, 2016). Sin embargo, la adopción de 
prácticas como la lectura de los manuales antes del primer uso, la deten-
ción de las máquinas previo a una inspección o el uso del cobertor en las 
partes móviles es insu�ciente para la preservación de la seguridad del 
operador o la operadora (Tarabla y Martínez, 2011). 
Los traumatismos relacionados con las maquinarias y los animales son 
comunes en zonas rurales, pero tienen características diferentes. 
Aunque las lesiones causadas por maquinarias son las más letales, las 
producidas por animales son las más frecuentes (Casey et al., 2014; 
Damroth et al., 2019; Weaver et al., 2017). Las explotaciones ganaderas 
en la región bajo estudio se dedican predominantemente a la producción 
lechera. Esta actividad está asociada a una serie de problemas particula-
res de salud y seguridad derivados de las múltiples tareas de manejo de 
los animales que se realizan diariamente (Lindahl et al., 2013). Aunque 
el número de accidentes laborales mortales relacionados con mamífe-
ros en explotaciones ganaderas no es elevado (Hioki e Inaba, 2021), en 

Figura 2. Percepciones de estudiantes de tres escuelas 
agrotécnicas sobre la peligrosidad de distintos animales de 

granja en el trabajo agropecuario, Santa Fe-Córdoba, N= 136).  

Fuente: elaboración propia.
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y las estudiantes, respectivamente). Similares observaciones fueron 
realizadas en operarios tamberos de la provincia de Santa Fe y podría 
deberse al simple desconocimiento, la confusión entre nombres simila-
res (leucosis/leucemia; a�osa/a�as) o entre patologías que afectan tanto 
al animal como al humano pero que no se transmiten del uno al otro 
(miasis, mastitis) (Koziol et al., 2016). 
En los y las estudiantes de escuelas agrotécnicas que participaron del 
relevamiento se constató un pobre reconocimiento de las especies que 
pueden transmitir una zoonosis. En cada enfermedad, las especies 
responsabilizadas con mayor frecuencia fueron los bovinos en tuberculo-
sis, leptospirosis, brucelosis (62,5%, 36,8% y 26,5%, respectivamente); los 
caninos domésticos en rabia (86,8%); los porcinos en triquinosis (71,3%); 
los felinos domésticos en toxoplasmosis (21,3%); y la fauna silvestre en 
hidatidosis (5,9%). Muchas especies animales que pueden transmitir 
zoonosis de manera directa o a través de productos y subproductos 
fueron asociadas con la enfermedad de interés por una baja proporción 
de los y las estudiantes. A modo de ejemplos, los caninos domésticos 
fueron asociados con hidatidosis por el 4,4% de los y las estudiantes; los 
porcinos, caninos y felinos domésticos con leptospirosis por el 10,3%, 
14,7% y 8,8%, respectivamente; los felinos domésticos y la fauna silvestre 
con rabia por el 27,2% y 18,4%, respectivamente; los bovinos y porcinos 
con toxoplasmosis por el 14,7% y 3,7%, respectivamente; los porcinos y la 
fauna silvestre con tuberculosis por el 14% y 4,4%, respectivamente; y la 
fauna silvestre con la triquinosis por el 3,7% de los encuestados y encues-
tadas. Trabajos previos realizados en la región mostraron que ingresantes 
a la carrera de Veterinaria adjudicaron una probabilidad para que un 
animal transmita una enfermedad al ser humano muy diferente de 
acuerdo a la especie animal considerada (Tarabla, 2021). 
El reconocimiento de los riesgos de accidentes laborales y enfermedades 

Molineri, Signorini y Tarabla, 2014; Molineri et al., 2014a; Tarabla y
Fernández, 2009; Villacé et al., 2018). En sintonía con estos trabajos, las 
zoonosis más reconocidas fueron la rabia, la tuberculosis, la brucelosis y la 
triquinosis (�gura 3). 

El reconocimiento de una enfermedad especí�ca como zoonótica 
di�rió entre las escuelas en los casos de brucelosis (P< 0,001), tubercu-
losis (P= 0,006), leptospirosis (P< 0,001) y triquinosis (P< 0,001). No se 
registraron asociaciones signi�cativas con el género ni el lugar de 
residencia familiar de los y las estudiantes. Paralelamente, las miasis 
causadas por Dermatobia hominis en la región relevada (“bicheras”), 
una enfermedad común a los animales y seres humanos, fue considera-
da como zoonosis por el 22,1% de los encuestados y encuestadas. Otras 
patologías incluidas en el cuestionario fueron erróneamente clasi�ca-
das como zoonóticas (a�osa 39,7%, leucosis 17,6% y mastitis 6,6% de los 

Aunque es obvio que no se puede prevenir lo que se desconoce, las relacio-
nes entre conocimiento, percepción y prevención son complejas. Los nive-
les de conocimiento sobre la seguridad de los pesticidas no se relacionan 
signi�cativamente con las percepciones del riesgo que estos productos 
pueden representar para la salud de los operadores y las operadoras 
(Perry, Marbella y Layde, 2000). Más aún, aunque dicho riesgo sea estima-
do como alto, la frecuencia de uso de elementos de protección personal 
puede ser muy baja (Molineri et al., 2014b; Tarabla y Martínez, 2011). En 
segundo orden de peligrosidad, los y las estudiantes consideraron la 
motosierra, las maquinarias y el tractor. A pesar de las mejoras tecnológi-
cas y los esfuerzos de capacitación realizados, el número de accidentes 
graves causados por la pérdida de control de las maquinarias aún es muy 
alto (Kogler, Quendler y Boxberger, 2016). Sin embargo, la adopción de 
prácticas como la lectura de los manuales antes del primer uso, la deten-
ción de las máquinas previo a una inspección o el uso del cobertor en las 
partes móviles es insu�ciente para la preservación de la seguridad del 
operador o la operadora (Tarabla y Martínez, 2011). 
Los traumatismos relacionados con las maquinarias y los animales son 
comunes en zonas rurales, pero tienen características diferentes. 
Aunque las lesiones causadas por maquinarias son las más letales, las 
producidas por animales son las más frecuentes (Casey et al., 2014; 
Damroth et al., 2019; Weaver et al., 2017). Las explotaciones ganaderas 
en la región bajo estudio se dedican predominantemente a la producción 
lechera. Esta actividad está asociada a una serie de problemas particula-
res de salud y seguridad derivados de las múltiples tareas de manejo de 
los animales que se realizan diariamente (Lindahl et al., 2013). Aunque 
el número de accidentes laborales mortales relacionados con mamífe-
ros en explotaciones ganaderas no es elevado (Hioki e Inaba, 2021), en 

Figura 3. Reconocimiento de una enfermedad como zoonótica por 
estudiantes de  tres escuelas agrotécnicas, Santa Fe-Córdoba, N= 136). 

Fuente: elaboración propia.
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profesionales por parte de los trabajadores y trabajadoras rurales es 
bajo, la capacitación es reducida y el saber concreto está tamizado por 
una impronta cultural que hace centrar las causas en el azar o en la falta 
de atención y nunca en las condiciones objetivas de desarrollo de la 
actividad laboral (Posada y Vaca, 2002). En los establecimientos agro-
pecuarios de la zona, la exposición a los peligros relevados se produce a 
muy temprana edad, antes incluso del comienzo de la educación secun-
daria (Molineri, Signorini y Tarabla, 2015b). Sin embargo, las percep-
ciones descriptas en este trabajo son inconsistentes con la necesidad de 
adopción de prácticas seguras. Por ello, se sugiere que el desarrollo de 
temas relacionados con las formas de enfrentar los peligros ocupacio-
nales del trabajo rural sea incentivado tempranamente en las escuelas 
agrotécnicas. 
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Aunque es obvio que no se puede prevenir lo que se desconoce, las relacio-
nes entre conocimiento, percepción y prevención son complejas. Los nive-
les de conocimiento sobre la seguridad de los pesticidas no se relacionan 
signi�cativamente con las percepciones del riesgo que estos productos 
pueden representar para la salud de los operadores y las operadoras 
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alto (Kogler, Quendler y Boxberger, 2016). Sin embargo, la adopción de 
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ción de las máquinas previo a una inspección o el uso del cobertor en las 
partes móviles es insu�ciente para la preservación de la seguridad del 
operador o la operadora (Tarabla y Martínez, 2011). 
Los traumatismos relacionados con las maquinarias y los animales son 
comunes en zonas rurales, pero tienen características diferentes. 
Aunque las lesiones causadas por maquinarias son las más letales, las 
producidas por animales son las más frecuentes (Casey et al., 2014; 
Damroth et al., 2019; Weaver et al., 2017). Las explotaciones ganaderas 
en la región bajo estudio se dedican predominantemente a la producción 
lechera. Esta actividad está asociada a una serie de problemas particula-
res de salud y seguridad derivados de las múltiples tareas de manejo de 
los animales que se realizan diariamente (Lindahl et al., 2013). Aunque 
el número de accidentes laborales mortales relacionados con mamífe-
ros en explotaciones ganaderas no es elevado (Hioki e Inaba, 2021), en 
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