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El objetivo de esta experiencia fue aumentar la demanda en salud en varones
adultos. Para ello se capacité a estudiantes de Facultad de Medicina, que
realizaban su pasantia rural en Graneros, y de Bioquimica de la Universidad
Nacional de Tucuman para la aplicacion de un programa local de salud destinado
a la promocién, deteccién de factores de riesgo y enfermedades prevalentes en
varones adultos. Participaron 66 estudiantes de Medicina y 23 de Bioquimica.
Las estrategias mas usadas fueron: difusién radial, carteles en lugares de mayor
concurrencia, visita domiciliaria con invitacion a participar. Los estudiantes
evaluaron la actividad como una experiencia positiva. El 70 % de ellos tuvo

muy buen desempefio. De los 678 varones invitados, el 40 % concurrié para la
atencion y se lo incluyé en un programa de seguimiento en centro de Atencion
Primaria de la Salud. El trabajo de modo sistematico desde el grado favorece

en los estudiantes el desarrollo de habilidades y modifica su percepcion de las
necesidades reales de salud en poblaciones deprimidas.
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Resumo

O objetivo desta experiéncia foi aumentar a demanda da saude em homens
adultos. Para isso se capacitou estudantes da Faculdade de Medicina —que
realizavam o seu estégio rural em Graneros- e de Bioquimica da Universidad
Nacional de Tucuman, para a implementag@o de um programa de saude local
para a promogao, deteccao de fatores de risco e doencas prevalentes em
homens adultos. Participaram 66 estudantes de medicina e 23 de bioquimica.

As estratégias mais utilizadas foram: radiodifusdo, cartazes em locais de maior
afluéncia, visita domiciliar com convite para participar. Os estudantes avaliaram a
atividade como uma experiéncia positiva. 70% deles tiveram desempenho muito
bom. Dos 678 homens convidados, 40% compareceu para cuidados e foi incluido
em um programa de monitoramento no centro de Atengéo Primaria a Saude. O
trabalho sistematico a partir da graduacéo favorece os alunos no desenvolvimento
de habilidades e modifica sua percepgdo das necessidades reais de saide em
populagdes vulneraveis.
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1. Introduccién

El aprendizaje-servicio (AS) ha crecido muy rapidamente en

Argentina y puede ser definido como
“una actividad o programa de servicio solidario protagonizado
por los estudiantes, orientado a atender eficazmente
necesidades de una comunidad, y planificada en forma integrada
con los contenidos curriculares en funcion de optimizar los
aprendizajes”. (Tapia, 2008:22)

Los estudiantes tienen la oportunidad de aplicar los conocimientos
y competencias del perfil profesional para contribuir a la comprension
y resolucion de problemas cuyo obijetivo final es mejorar las
condiciones de vida de una comunidad. Una forma en que los
estudiantes adquieren las habilidades y competencias es a través
de un modelo conceptualizado como Aprendizaje Basado en
Competencias, definido por la Organizacién para la Cooperacion

y el Desarrollo Econémico como la combinacién de habilidades
practicas, conocimientos, motivacion, valores éticos, actitudes,
emociones y otros componentes sociales que se movilizan
conjuntamente para lograr una accién eficaz (Hersh, et al., 1999).
Existen numerosos antecedentes de experiencias en AS a nivel
mundial evaluadas como satisfactorias para los profesores y los
estudiantes de distintas carreras y paises, como los de magisterio
en Espana (Gervilla Zapata y otros, 2011), médico en Japon
(Okayama y Kajii, 2011) y en Venezuela, entre otros. En la Argentina,
la Universidad Nacional de Rio Cuarto, a través de la OCS n° 322/09
ha implementado médulos de Practicas Sociocomunitarias en
todos los curriculos de grado de las carreras que alli se dictan.
Asimismo, la Universidad de Buenos Aires, mediante la Resolucién
n°® 520/10 del Consejo Superior, ha puesto en funcionamiento un
Programa Universitario de Practicas Educativas Solidarias, donde
los estudiantes de todas las carreras de grado deben cumplimentar
42 horas de Précticas. En la Universidad Nacional de Tucuman
(UNT), la carrera de Médico tiene incorporada en su curriculo una
pasantia rural obligatoria de seis meses durante el séptimo afo
desde 1989. Durante la misma los estudiantes deben residir en uno

una forma en que los estudiantes adquieren
las habilidades y competencias es a través
de un modelo conceptualizado como
Aprendizaje Basado en Competencias

de los 28 Centros de Atencion Primaria (CAPS) seleccionados
por la Facultad ubicados en el interior de la provincia de Tucuman,
Salta, Jujuy y Santiago del Estero. Existen convenios con el
sistema de salud por los cuales la Facultad se compromete a
aportar el acervo bibliografico, material y equipamiento necesario
para la permanencia de los estudiantes, y el sistema de salud

se compromete a brindar el espacio fisico y la comida. Deben
cumplir sus actividades de lunes a viernes y realizar ademas una
guardia semanal. Estas sedes cuentan con un médico del servicio
que es capacitado por la Facultad para cumplir las funciones de
instructor docente y guiar y supervisar a los pasantes. Igualmente,
tienen como actividad obligatoria el diagnostico de salud del

area de responsabilidad y, sobre la base de las necesidades
detectadas, la realizacién de programas locales de salud y la
participacién en programas nacionales, provinciales y locales
existentes. En este escenario, los estudiantes tienen diversas
oportunidades de efectuar practicas solidarias donde se integran
los saberes cientifico-técnicos adquiridos en la academia con las
realidades sociales que les toca vivir. Como tienen una formacion
epidemiolégica previa, pueden hacer diagnosticos de salud de

la comunidad y seleccionar las intervenciones adecuadas. Los
alumnos de la carrera de Bioquimica no contemplan en su curriculo
este tipo de practicas dado que su incorporacion fue voluntaria
(extracurricular). En Graneros, localidad situada en la zona este de
la provincia de Tucuman, funciona uno de estas sedes donde los
pasantes toman contacto con la realidad social.

Al finalizar la pasantia como requisito final para obtener su titulo
de Médico, rinden un examen grupal y otro individual donde deben
presentar las acciones desarrolladas y un trabajo de investigacion
epidemiolégica. A partir de estas presentaciones, se observé que
los programas estan fundamentalmente orientados a la salud

del nifio y de la madre. El trabajo final de carrera debe tener

como motivo de investigacién alguno de los problemas de salud
detectados. Estas tesinas se encuentran en la biblioteca de la
Facultad de Medicina y estan agrupadas por problemas de salud.
En la actualidad existen méas de 2000 trabajos realizados de los
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cuales aproximadamente un 20 % se refiere a la problematica de
las enfermedades cronicas prevalentes. En ellos se ha demostrado
que las consultas para deteccion o control de enfermedades son
muy escasas y que los varones adultos (VA) casi nunca concurren
a los CAPS por coincidir los horarios de atencion de los servicios
con sus horas de trabajo. Estos datos se corresponden con los de
la encuesta de Utilizacion y Gastos en Servicios de Salud (2006)

de la Direccién de Estadisticas e Informacién del Ministerio de
Salud, realizada en el area Metropolitana, donde se destaca que la
consulta por prevencion es mas mencionada por mujeres, por los
que tienen alguna cobertura en salud y por la poblacién de mayores
ingresos y niveles educativos mas altos. Esta problematica de

baja cobertura y escasa demanda en salud de este grupo etario se
acrecienta por la falta de adherencia a las medidas de promocion,
deteccidn y tratamiento precoz (Dryden et al., 2012). A ello se
agrega que estas patologias pueden permanecer mucho tiempo
asintomaticas y por lo tanto no motivan la consulta, como por
ejemplo sucede con la hipertension arterial, la diabetes, el sindrome
metabdlico y las complicaciones que de ellas derivan que, junto
con los tumores, como el cancer de prostata, constituyen para el
VA las primeras causas de morbimortalidad tanto en nuestro pais
como en el mundo (INDEC, 2012). A su vez tienen la contrapartida
que pueden ser prevenidas o modificadas en su evolucién a través
de acciones de promocién o medidas de prevencién de bajo costo
y alta eficacia.

A partir de esta problematica se decidio realizar un programa de
salud local piloto destinado a aumentar la demanda de salud y la
cobertura de los VA. Se selecciond la pasantia de Graneros por ser
una de las poblaciones mas deprimidas, con un alto porcentaje de
familias con Necesidades Basicas Insatisfechas. De esta manera se
buscé formar desde el grado profesionales médicos y bioquimicos
con enfoque de Atencién Primaria de la Salud, conocedores

y comprometidos con las caracteristicas y necesidades de la
comunidad donde se encuentran insertos, con la finalidad de llevar
a cabo acciones efectivas de promocién de salud y prevencion de
enfermedades prevalentes del VA.

2. Objetivos especificos

Es necesario que los estudiantes de Medicina y Bioquimica logren:
¢ Desarrollar habilidades comunicacionales durante la entrevista
clinica para la deteccion de factores de riesgo modificables y
educacion en salud.

e Adquirir habilidades y destrezas en la realizacion del examen
fisico dirigido a la busqueda de patologias prevalentes. Adquirir
competencias en habilidades de comunicacién y participacién
social y comunitaria.
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e Fortalecer su formacién en el conocimiento clinico—patolégico

y bioguimico, de las enfermedades prevalentes en VA facilitando

la realizacién de procesos de integracion de los mecanismos
patogénicos de enfermedades con las determinaciones
bioquimicas.

e Adquirir las habilidades y destrezas en las determinaciones de
rutina en el laboratorio y sistematizacién del trabajo.

e Fortalecer la capacidad reflexiva y juicio critico.

e Llevar a cabo procesos de autoevaluacion permanente como
mecanismos de retroalimentacién en los distintos escenarios

de ensefianza—aprendizaje, durante las practicas a través de
reuniones periédicas para ajuste de procedimientos y discusion
de casos, con apoyo cientifico-técnico de las catedras pertinentes.
¢ Desarrollar habilidades para el trabajo en equipos
multidisciplinarios, orientados por docentes universitarios y personal
de salud de los CAPS.

e Adquirir capacidad para efectuar acciones integradas de gestion
y participacion comunitaria e intersectorial a través de las redes de
salud demostrando actitudes éticas.

A nivel de la comunidad:

e Aumentar la cobertura y demanda en salud en VA.

e |dentificar factores de riesgo modificables (prevencion primaria).
e Detectar y controlar patologias prevalentes (prevencién
secundaria).

e Fomentar la adherencia a los tratamientos.

3. Material y métodos

Las acciones generadas por el programa permitieron obtener datos
sobre la poblacién de VA 'y sobre las capacidades adquiridas por
los estudiantes, asi como acerca del grado de satisfaccion con las
actividades realizadas. A partir de estos datos se realizd un estudio
descriptivo de corte transversal y de caracter exploratorio que
comprendié los afios 2008 a 2012 en la poblacion objetivo: VA de
Graneros, provincia de Tucuman, Argentina, donde funciona una
de las sedes de pasantia rural de la Facultad de Medicina. Como
dura seis meses, durante los cinco afios que abarcé el estudio

se incorporaron 10 cohortes de estudiantes. En cada ingreso a la
pasantia se efectud un taller de capacitacién en el que, ademas de
los docentes, participaron los estudiantes que egresaban con la
finalidad de que los mismos realizaran una autoevaluacion de las
acciones ejecutadas, transmitieran a los ingresantes las experiencias
y vivencias adquiridas e hicieran sugerencias tendientes a mejorar
las acciones. Participaron 66 estudiantes de Medicina y 23 de
Bioquimica. Cada cohorte fue capacitada mediante una Jornada
Taller en recursos usados en promocion de salud y prevencion
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de enfermedades; relacion médico—paciente—-comunidad; uso de
estrategias durante la entrevista clinica para deteccion de Factores
de Riesgo Modificables; recursos de educacion médica para la
adopcién de medidas preventivas y reconocimiento de sintomas
de alarma y estrategias para la preparacion y coordinaciones de
talleres de educacion en salud dirigidos a la poblacion objetivo.
Las estrategias metodoldgicas fueron: discusién en pequefios
grupos, rol playing, mostracién—demostracion, realizacién de
practicas especificas como toma de presion arterial, glucemia
capilar, peso, talla, calculo del indice de masa corporal.

Los estudiantes de Medicina desarrollaron, con supervision
docente y de manera sistematica, las siguientes actividades de
trabajo en terreno: difusidén semanal en micros de educacién para
la salud en la radio local; programas y talleres con participacion
comunitaria orientados a prevencion y deteccién precoz sobre
Factores de Riesgo Modificables; participacion en la elaboracion de
encuestas para la recoleccion de datos epidemiolégicos, clinicos
y de laboratorio; visita domiciliaria para invitar a los VA a concurrir
al centro de atencién primaria en fecha y hora previamente
establecidas. Durante esa visita debian explicar en qué consistia
el programa y cudl era el objetivo del mismo, aprovechando la
ocasion para realizar promocién de la salud.

Los varones que concurrieron al centro de atencion firmaron el
consentimiento informado para la realizacién de los estudios en
forma voluntaria y gratuita. Los estudiantes efectuaron entrevista
clinica bajo supervisiéon docente orientada a la deteccion de Factores
de Riesgo Modificables, examen fisico con control de presién
arterial, peso, estatura y calculo del indice de Masa Corporal.

Los estudiantes de Bioquimica, supervisados por los docentes,
realizaron extracciones de sangre venosa. En los sueros, se
efectuaron las siguientes determinaciones: antigeno prostatico
especifico, colesterol total y glucemia. Se llevaron a cabo reuniones
entre médicos, bioquimicos y estudiantes participantes para la
evaluacién de historias clinicas con el fin de hacer devolucién a
cada uno de los VA que concurrieron a la consulta. En los casos en
que se detectaron hipertension arterial, diabetes u otra patologia
croénica, se los referencio al Centro de Salud para su control y
seguimiento. El desempefio de los alumnos fue evaluado por
observacion directa del docente mediante listas de cotejo donde
se calificé: habilidad comunicacional en la relacién médico-
paciente, capacidad para orientar la anamnesis a la busqueda de
factores de riesgo y de efectuar el examen fisico, habilidad para
brindar consejeria y capacidad de organizar y llevar a cabo los
talleres comunitarios.

El nivel de satisfaccién y compromiso de los estudiantes respecto
de las actividades realizadas se evalué mediante encuestas
andnimas seis meses después de haber participado de la experiencia
de aprendizaje—servicio (final de su pasantia).
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4. Resultados

4.1. Resultados en estudiantes

De los 10 talleres de capacitacion se obtuvieron los siguientes
resultados: todos los estudiantes participaron activamente en

las actividades del AS. Generaron 10 tripticos con material
informativo que fueron evaluados por los docentes como muy
buenos a excelentes. Este material fue empleado en los 14 talleres
con participaciéon comunitaria. En estos talleres, la comunidad
realizd sugerencias para optimizar la difusiéon, como hacer carteles
y colocarlos en sitios estratégicos (almacén, farmacia, verduleria)
ofreciendo controles gratuitos. EI 70 %, 25 % y el 5 % de los
alumnos fueron calificados por los docentes con desempefio

muy bueno, bueno, y no satisfactorio, respectivamente. Las
mayores dificultades se observaron en la capacidad de establecer
una comunicacién adecuada durante la entrevista clinica,
especialmente en cuanto a brindar informacién y consejeria con
lenguaje adecuado y al uso correcto de instrumentos de medicién
(tensiometro, monitor de glucemia capilar).

4.2. Resultados en la comunidad

Fueron visitados en su domicilio 678 VA. El 40 % de los mismos
(n=271) concurrié a los CAPS para su atencion y fue incluido en

el programa. De ellos, el 38,4 % regreso dentro del afio, en forma
espontanea, para un nuevo control periédico de salud. A partir

de los datos de la encuesta y de la entrevista clinica se pudo
caracterizar la poblacién objetivo. Las Figuras 1, 2 y 3 muestran las
caracteristicas sociodemogréficas. El grupo de varones estudiado
tiene bajo nivel de educacion; el 57,9 % estaban casados o vivian
con su pareja; el 53,5 % se trataba de empleados remunerados.
Las Figuras 4, 5, 6, 7 y 8 expresan los factores de riesgo modificables
entre los cuales podemos destacar hipercolesterolemia (51,7 %);
tabaquismo (60,5 %); consumo de alcohol (54,2 %), de los cuales el
42,9 % consume mas de un litro por dia; la ingesta de carnes rojas
con grasas (86,3 %); indice de Masa Corporal (sobrepeso 42,8 %
y obesos 25,1 %). En las Figuras 9, 10, 11 y 12 se muestran los
problemas de salud encontrados. El agrandamiento de la prostata
detectado por ecografia fue el mas frecuente, seguido por la
hipertensién arterial, diabetes y cancer de prostata.

4.3. Resultados del nivel de satisfaccion de los estudiantes

De las encuestas realizadas a los estudiantes de ambas

carreras, el 100 % esta “muy de acuerdo” con la realizacién de
estas practicas, y los de Bioquimica enfatizan la importancia

de desarrollar estas actividades para comprender mejor las
incumbencias profesionales y poder asi actuar en equipos de
salud multidisciplinarios para resolver problemas de la comunidad.
Algunas de las expresiones frecuentes de los estudiantes fueron:
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Fig. 1. Educacion Fig. 2. Estado civil Fig. 3. Ocupacion Fig. 4. Colesterol
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“Nos mostrd un area poco conocida en la ensefianza de la
Medicina”; “nos hizo ver la poca habilidad que tenemos en la
relacién médico—paciente”; “nos capacité de manera sistematica
en la utilizacién de metodologias para el abordaje comunitario”;
“descubri que con un grupo multidisciplinario, médicos, bioquimicos
y estudiantes, participando cada uno, desde su rol, puede ofrecer
un gran servicio a la comunidad, a gente que no tiene las mismas
posibilidades que el resto de la poblacién pero que si tienen el
mismo derecho a participar de un buen sistema de salud”.

5. Discusion y conclusion

Este tipo de actividades persigue un doble objetivo, por un

lado, la educacion de la comunidad para promocién en salud y
deteccién precoz de enfermedades prevalentes, y por otro lado,
la adquisicion de competencias de estudiantes en esta area. La
Facultad de Medicina de la UNT, al tener incorporada una pasantia
rural en su plan de estudio como requisito final para obtener

el titulo de Médico, facilita la implementacién y continuidad de
programas locales de salud orientados a las problematicas de
salud de la poblacién de referencia o area de responsabilidad del
CAPS. Las enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades
respiratorias crénicas y diabetes constituyen una problematica

de salud no solo a nivel local sino a nivel global, ya que son
responsables de alrededor de 60 % de muertes en el mundo,

80 % de ellas ocurre en paises de ingresos bajos y medios
(Mathers et al., 2004). En nuestro pais, como consecuencia

del cambio demogréfico, se incrementa la prevalencia de la
poblacioén afosa, por lo que habra que implementar estrategias
que disminuyan la mortalidad y el costo de la discapacidad

de las enfermedades no transmisibles. Es por ello importante
identificar los factores y poblaciones en riesgo para aplicar
medidas preventivas. En los VA de Graneros se observé una alta
frecuencia de factores de riesgo modificables para enfermedades
cardiovasculares, por lo que los datos aportados refuerzan la
necesidad de implementacion de programas de prevencion de
estas patologias. En la poblacion estudiada se pudo observar un
porcentaje mayor de sobrepeso y obesidad (43 % y 25 %) que los
datos registrados en la Encuesta nacional de factores de riesgo
2009 (35,4 y 18 %). La presencia de hipercolesterolemia también
fue mayor (52 % vs. 29,1 %) al igual que el consumo de tabaco
(60 % vs. 30,1 %). Sin embargo la prevalencia de diabetes (4,8 %
vs. 9,6 %) y de hipertensién arterial (19,6 vs. 34,8 %) fue mucho
menor. Si bien hay un alto porcentaje de VA con agrandamiento
de proéstata (57 %), cuando se lo compara con publicaciones
internacionales que encuentran un 13,5 %, los casos detectados
con cancer de prostata (2 %) son menores que los publicados por
otros autores, quienes hallan una prevalencia del 7,8 % (Issa, et al.,
2006). El proyecto tuvo impacto positivo tanto en la comunidad
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como en docentes y estudiantes. En la comunidad generé
alternativas para el control de salud al que tiene derecho todo
hombre, sobre todo si se considera que el diagnéstico precoz de
patologias prevalentes, su tratamiento oportuno y la educacion
sobre factores de riesgo modificables aumentan las probabilidades
de curacion y la posibilidad de reducir las altas tasas de
mortalidad de las enfermedades no transmisibles. Se logré una
mayor autoconciencia acerca de la importancia de participar en

los programas para deteccion de enfermedades en general (como
concurrir a un control médico anual aun cuando no se tengan
sintomas) y, secundariamente, la importancia de participar en
programas de deteccion precoz para cancer de prostata, conocer
factores de riesgo y sintomas de alarma.

A partir de estas acciones, se pudo observar que los pacientes en
los cuales se detect6 hipertension arterial y/o diabetes continuaron
yendo en forma periddica al CAPS y fueron incluidos en el
Programa REMEDIAR." Un 38 % concurrié en forma espontanea
dentro del afio de su primera visita para realizarse un nuevo control
de salud, y ademas fue el grupo que continué participando en los
talleres de educacion para la salud realizados por los estudiantes.
En esta segunda visita, un 15 % manifesté haber realizado algun
tipo de actividad fisica. Un 5 % dijo haber dejado de fumar. Solo

5 pacientes dijeron haber modificado su dieta. Las causas mas
frecuentes relacionadas con la ausencia de adherencia al ejercicio
y dieta fueron “la falta de tiempo y razones econémicas”. En cuanto
a los docentes, permitié que cambien las clases magistrales por

la aplicaciéon de conocimientos en el campo de accién y que los
estudiantes desarrollen competencias en la relacion médico-
paciente—-comunidad. La motivacion y el interés de los mismos
aumentaron durante el desarrollo de la practica, lo cual favorecio
las habilidades comunicacionales, modificé la percepcion sobre las
necesidades reales de salud en poblaciones deprimidas, excluidas,
e hizo posible que adquirieran competencias formativas y en
gestion para la formacion de redes de salud donde la multidisciplina
e intersectorialidad tuvieron un rol preponderante.

Los estudiantes de Medicina, al residir en la localidad, forman parte
de la misma y participan en todos los eventos tanto sociales como
culturales. Resulta interesante el cambio de actitud gradual que

se va dando en los mismos a medida que transcurre la pasantia.

Si bien durante la carrera realizan de primero a quinto afio un eje
transversal de salud publica, donde hacen practicas en terreno

y trabajos de campo, es recién durante la pasantia rural cuando
asimilan realmente cémo vive, cdmo se enferma y como muere

la gente. En general, tienen gran resistencia a realizar esta parte

1) El programa Remediar contempla
la provision gratuita de medicamentos
ambulatorios a los ciudadanos que es-

tan bajo linea de pobreza o no tienen
cobertura de obra social.
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de su trayecto curricular, pero con el transcurso de los dias estas
barreras se van venciendo, tal como lo demuestran los testimonios
expresados anteriormente. Esto favorece su responsabilidad

como futuros profesionales de la salud y afianza las relaciones
interpersonales entre médico y bioquimico para su trabajo conjunto,
lo que los obliga a interrelacionarse y coordinar acciones conjuntas,
fortalecer las actitudes de cooperacién, de competencias leales, de
motivacion de los compafieros para lograr los objetivos evitando
los conflictos interpersonales. Asi se enriquecio la diversidad

y complejidad del planteamiento de ideas y enfoques para
perfeccionar cada vez mas la atencién eficiente del paciente.

En los diversos talleres planificados en cada etapa del Proyecto,
los estudiantes generaron ideas, hipétesis, desarrollaron actitudes
criticas, identificaron alternativas en las distintas situaciones
planteadas. En resumen, esta practica favorece en los estudiantes
el compromiso, conciencia social, solidaridad y responsabilidad
profesional personal y colectiva. A partir de esta experiencia,

seria necesario incorporar en forma obligatoria el AS, como ya
ocurre en otros paises y otras universidades de Argentina, como
actividad previa a la graduacién de los estudiantes, lo que les
permitiria reconocer en forma real escenarios posibles de su futuro
desempefio profesional.
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