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LA PASANTIA RURAL COMO
EXPERIENCIA DE SALUD COMUNITARIA
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I. Antecedentes
En el aDo 1973 se fund6la Facultad de Medicina del INTEC, con la doble

preocupaci6n de:

1. Crear un medico dominicano para la Republica Dominicana.

2. Crear un programa que despertara la sensibilidad social y la vocaci6n de
servicio y que fuera respuesta a la realidad socio-econ6mica del pais.

En este contexto se ubica el disefio de una pasantia medica rural a mitad
de la carrera, con los expresos objetivos de seT una experiencia curricular que
propicie una mejor comprensi6n de la realidad nacional, contribuyendo a un
compromiso solidario del estudiante con su pueblo.

La plataforma fllos6fica del INTEC encuadra a las pasantias cuando se
defme como:

a. Pertinencia social: dirigido a la concientizaci6n y b6squeda de respues-
tas a la realidad nacional.
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b. Perspectiva interdisciplinaria: 0 sea, el enfrentamiento al planteo de que
la realidad es multifactorial y desborda los limites de una profesi6n para sus
soluciones.

c. La Formaci6n Continua: es decir, la necesidad de estar abiertos al co-
nocimiento que nos brinda el contacto con la realidad.

d. La Vinculaci6n Universidad- Trabajo: Significa, la necesidad que existe
de que la Universidad este vinculada a la sociedad no como campo de ex-
perimentaci6n, sino como fuente de apoyo y alternativas.

e. Compromiso social 0 la maDera de desarrollar en el estudiante una volun-
tad de compromiso.

f. Formaci6n Integral: la cualla aporta el conocimiento dinamico de la
teoria y la practica, donde "las tecnicas mas eficientes se sustenten en un espiritu
critico muy desarrollado y una sensibilidad profunda en torno a los mejores
valores humanos" (Reglamento Academico INTEC, Edici6n 1988, pp. 45, Santo
Domingo).

g. POt Ultimo, la Retribuci6n Social, donde el estudiante reconoce su deuda
social e inicia la retribuci6n en servicios y promoci6n a la sociedad.

La Pasantia Medica Rural queda pues deflnida como una proyecci6n a la
comunidad, en la que los procesos de aprendizaje se realizan a traves de ac-
tividades que aunan a la docencia y la investigaci6n, aprendizaje y trabajo, co-
nocimiento de la realidad social dominicana y servicio a la comunidad
(Reglamento Pasantia Rural 1985, pp. 7, Santo Domingo).

II. 

Descripcion

Este modelo academico corresponde al13-14 trimestre de la carrera de
Medicina y tiene una duraci6n de 2 trimestres academicos (22 semanas), donde
los estudiantes viven en la comunidad en casas alquiladas, en grupos de 2 a 4
personas, de loDes a viernes, regresando a las aulas universitarias viernes en la
tarde y sabado en la manana a una experiencia dqcente denominada "Salud y
Comunidad" y "Practica Medica", para que junto a profesores e invitados se
evalue la experiencia semanal y se aporten nuevas lineas de apoyo de trabajo,
que seria retomado ellunes siguiente, que es cuando se reintegran a su tarea.

En el campo participan durante la manana en el area curativa (Clinicas
Rurales-Sub-centros) seg\in acuerdo SESPAS-INTEC, y el resto del dia desa-
rrollan un programa de Salud Comunitaria, donde se promueve la autogesti6n
y la organizaci6n en fOrDO a un amplio concepto del proceso salud-enfermedad.

Existe un componente investigaci6n que desarrollan en cada semestre en
base a prioridades encontradas, para luego contextualizar los programas de
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acci6n como verdaderas respuestas alas necesidades y como pautas para parler
dar seguimiento a carla nueva pasantia a un mismo proyecto.

La supervisi6n de programas, actividades e inserci6n son realizadas par un
profesor designado para dichas funciones, durante las visitas a la comunidad;
par un coordinador que tiene bajo su responsabilidad garantizar el fun-
cionamiento y la orientaci6n de carla una de las partes y la docencia la cubre el
equipo pasantia.

La Regi6n de Salud en que incidimos es la I, cuya serle esta en la ciudad
de Bani y nuestra cobertura es en las comunidades de Bani y San Crist6bal.

EI valor de la extensi6n institucional consiste en barer presente allNTEC
y su fIlosoffa en los lugares sefialados. La tendencia actual y coherente con la
amplia concepci6n de salud, es incluir la participaci6n de los estudiantes de In-
genieria, Psicologia y Ecologia, en las especificidades de sus areas, en la
modificaci6n de los indicadores basicos de salud que son de su competencia.

En un contexto fIlos6fico y un perfIl del egresado defInido como el que
rezan los documentos del INTEC, barer pasantia es barer extensi6n del campo
al sector social rural. Estar presente boy sugiere hacer una labor no paternalis-
ta, donde el servicio y la organizaci6n -participaci6n de la comunidad- este
acuiiada par el grado de conciencia necesario para entender que la salud no es
un regalo ni un premia, sino una reivindicaci6n a levantar .

Las modificaciones sufridas par el pais en los Ultimos afios ban impactado
a(m en el area rural, generando modelos extranos a nuestra realidad. Las
remesas provenientes de los Estados Unidos, la transculturaci6n de los ausen-
tes en sus viajes a la isla, la drogadicci6n, el embarazo en la adolescencia, el
SID A, son ejemplos de esos cambios ynoshan urgidoa enfrentarlos ennuestros
programas de acci6n, sugiriendonos la dinamicidad de la tarea en el area de la
salud comunitaria.

La sustituci6n de los implementos agricolas par el motoconcho, la pobreza
y marginaci6n de la poblaci6n, cuestionan la maDera de barer salud comunitaria
sino es dirigida a elevar los niveles de conciencia del hombre, a vivir dignamente
con el minima de recursos posibles, pero a conocer su derecho a disfrutar,
aspirar y trabaj~r par tener el maxima de ellos.

III. Sustrato Teorico

La Pasantia Rural del INTEC esta amparada en la concepcion de salud
que la plantea como el binomio salud-enfermedad, donde ambos polos inte-
ractuan, caracterizando la calidad de la vida de la colectividad y donde la co-
munidad interviene recuperando su derecho a no enfermar, en cuanto reiVin-
dicacion social.
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Asi se concretiza la intenci6n de barer salud comunitaria, descartando las
visiones que la sindicaron como "policia medica", como legitimador del status,
0 como la actividad paternalista de grupos que asisten y proveen a la comunidad
a traves de obras de caridad. Tampoco se propugna pOT modelos, donde baste
la presencia de un medico en la comunidad 0 donde los esquemas biologicistas
exclusivizan la dimensi6n curativa de la medicina.

El derecho a no enfermar y a teneT cubiertas las necesidades vitales es el
objetivo que promueve la salud comunitaria, sin caer en legitimaciones.
Auspiciando la participaci6n y la autogesti6n como mecanismos viables para
que puedan reconocer e identificar:

a) 5us necesidades.

b) Los responsables de garantizar su cobertura.

c) La potencialidad interna que tiene la autogesti6n para construir y
demandar salud.

En ocasiones la comunidad, los estudiantes 0 los profesores no entienden
que hacen medicos bregando con agua potable, letrinas 0 microempresas. El
objetivo academico es romper la absolutizaci6n del modelo biologicista para
reconocer la utopia de la salud en la educaci6n, vivienda, alimentaci6n, in-
gresos, saneamiento, etc.

Una doble via se materializa al involucrarnos durante 12 aiios en Pasantia
Rural: 1. La que va en el sentido academico de formaT un medico de mentalidad
amplia, con una visi6n que desborde el aspecto curativo yel ambito del consul-
torio, para entender al hombre en su dimensi6n humana y contextual; 2. la que
promueve en la comunidad el sentimiento necesario de obtener mejores con-
diciones de vida en todas las facetas que Ie son inherentes y resumirlas en una
reivindicaci6n a la que tiene que aspirar demandar y trabajar para conquistar.

Las esperanzas de vida al Darer ban sido proyectadas para el periodo 1985-
1990 en 65.9 aDOS en ambos sexos. Las expectativas de vida y sus con-
cretizaciones reales, 10 mismo que las posibilidades de no enfermar, no son mas
que planteos estadisticos que se alejan de la realidad. En 1986 cerca de
1,771,304 personas aparecieron pOT debajo de la linea de pobreza, debido a sus
condiciones materiales de vida. Los indicadores basicos de salud (agua, vivien-
da y saneamiento) ampliamente conocidos pOT todos son reveladores de la con-
formaci6n de condiciones inadecuadas para el desarrollo de una vida digna y
saludable; ellos en si establecen 10 que se ha denominado el caracter social del
proceso salud-enfermedad y la maDera en que alm dentro de una misma
sociedad se distribuye la enfermedad.

Ese entorno es mas que justificaci6n para entender pOT que se debe inter-
veniT en las condiciones sociales para aproximarse a la salud. La salud co-
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munitaria despierta en la poblaci6n la conciencia del derecho a no enfermar y
la necesidad de transformar lag condiciones inhumanas de vida pol otras mas
justas. El enfrentamiento entre un modelo biologicista unicausal genera log
roces conocidos. El enfoque clinico y biol6gico es sumamente importante y
valido en el curriculum siempre y cuando no se absolutice 0 antagonice con el
comunitario y 10 social tienen que servir para entender la complejidad del
drama humano y para darle respuesta, no hacemos Dada con s6lo conocer a log
microbios, sus ciclos Y su agresividad, si no ensenamos a controlarlos y preve-
nirlos.

La Pasantia Rural intenta sintetizar ambos enfoques para dar una visi6n
global al estudiante y formarlos de una maDera critica y conciente de su entor-
no social. Es a la comunidad a quien Ie corresponde poner el conocimiento
cientifico a funcionar para interpretar la enfermedad en la cotidianidad del
hombre del campo y devolverle sugerencias de acci6n que este ejecute.

No estamos creando medicos artesanos, estamos gestando un modelo en
que la retribuci6n social de que hablan log reglamentos academicos del INTEC,
consista en devolver el conocimiento cientifico para que la propia poblaci6n
levante sus brazos para transformar su realidad y construya la salud.

El binomio salud-enfermedad habla pOl si solo de un proceso y no de una
situaci6n dada y estatica. El concepto de enfermedad ha recorrido la historia
de la humanidad tomando diversas connotaciones, desde comprenderse como
un evento sobrenatural con sus implicaciones magico-religiosas, el curar 0
atender al enfermo como una forma de garantizar la salvaci6n del alma, basta
log hospitales cristianos como lugar de barer la caridad. Es en la modalidad
renacentista donde el servicio surge como un deber de asistir al necesitado; aqui
la ciencia sustituy6 a la religi6n en un franco proceso de secularizaci6n y es
luego su absolutizaci6n y su diversificaci6n entre 10 privado y 10 publico en el
hospital, 10 que hare que el conocimiento medico se escinda y que se genere
una distribuci6n desigual de la enfermedad en la sociedad.

Este recorrido nos explica c6mo la salud y la enfermedad son polos
antag6nicos de un mismo bloque. La enfermedad es una consecuencia de c6mo
lag variables sociales impactan en la vida y en su calidad.

La Pasantia Rural entiende la necesidad de explorar esa realidad, para
propiciar una autogesti6n critica que permita desbordar el concepto clasico de
salud curativa en el estudiante y la dimensi6n pasiva del hombre del campo que
10 sindica como "paciente" tambien de sus propias limitaciones vitales.
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