La practica de la salud en el mundo rural
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La mayoria de las personas definen erroneamente rural por la calidad y cantidad de servicios bésicos o el
acceso y la lejania de las zonas urbanas. Lo rural no puede ser definido como "no urbano". Rural y marginal
no son sindénimos, ya que algunas zonas turisticas, rurales cuentan con infraestructura igual o mejor que los
centros urbanos. (1)

Los paises desarrollados tienden a definir lo rural utilizando el tamafio de las comunidades (poblacion) y la
distancia. Este criterio es poco util en los paises del tercer mundo, por ser paises pequefios, donde el tamafo
de la poblacion tiene poca relacion con el grado del desarrollo de la infraestructura y servicios.

Para la antropologia, lo rural es simplemente un referente empirico que solo puede ser abordado desde una
perspectiva integral y un enfoque multidisciplinario.

El Real Colegio Australiano de Médicos Generales define la practica rural como" la practica médica fuera de
las areas urbanas, donde la ubicacion geografica obliga a algunos médicos generales o de familia a adquirir
habilidades procedimentales o clinicas, que por lo general no se requieren en la practica urbana (2)

Los médicos rurales de Canadéa definen la salud rural como la prestacion de servicios de salud en zonas
alejadas de los centros urbanos, donde no hay acceso a especialista, cuidados intensivos y/o de alta
tecnologia, y donde los recursos, tanto humanos como materiales, son insuficientes. (17)

Caracteristicas generales de la Practica médica rural

Las zonas rurales en todo el mundo enfrentan dificultades de tipo epidemioldgico, estructural y socio
cultural, que influye en la patologia que enfrentan los médicos rurales.

La revista Practica Familiar Rural pretende aportar al debate sobre las dificultades de la practica médica
rural en el Ecuador y Latinoamérica. Los temas que promueve esta publicacion guardan relacion con los
cinco obstaculos mas frecuentes que la practica de la Medicina Rural enfrenta.

Primero es la dificultad logistica y sociocultural para transferir a los pacientes en estado critico a los centros
urbanos. (1) Las emergencias en zonas rurales son cada vez mas frecuentes; en un estudio realizado en el
Hospital Pedro Vicente Maldonado en el Noroccidente de Pichincha, de todos los pacientes que acuden al
servicio de urgencias, 20,7% necesitaron hospitalizacién y 12,4% fueron transferidos. Los ingresos eran
principalmente por mordeduras humanas o de animales y de los pacientes transferidos el diagnostico mas
frecuente fue traumatismos multiples. (9)



La segunda dificultad es la transicion epidemiologica rural. La llegada de la modernidad trae consigo un
cambio en el perfil epidemioldgico de estas poblaciones que exigen otros perfiles profesionales y una mayor
complejidad de los servicios.

En los Estados Unidos, la zona con mayor prevalencia de enfermedades cerebro vasculares es el llamado
cinturon rural del sur. Esto se debe a que la mayoria de sus pobladores son afroamericanos y pobres. El
discurso sanitario de alimentacion saludable y la actividad fisica encuentra barreras a nivel cultural, social,
econdmico y fisico. A pesar de contar con recursos recreativos como canchas de juego o parques infantiles,
estos son de mala calidad o son escenarios de violencia. (12)

En Pert, Ecuador y Colombia, se puede observar la transicion no occidental teniendo que enfrentar
problemas antiguos, como el de las enfermedades infecciosas “tradicionales” (por ej., las infecciones
respiratorias agudas) y el de las elevadas tasas de mortalidad materna. Y por otra parte, se presentan algunos
problemas que apenas empiezan a aflorar como las enfermedades cardiovasculares, las neoplasias malignas,
los accidentes de transito, los problemas de salud mental y nuevas enfermedades transmisibles como
Chikungunya y Zika son parte de la atencion diaria en la practica rural . (3,4 ,11,12, 16, 17).

La encuesta ENSANUT-ECU (Encuesta Nacional de Salud y Nutricidon) muestra una prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2 para la poblacion de 10 a 59 afios, del 2.7%. Existe un incremento a partir del tercer decenio
hasta un valor de 10.3% en el quinto decenio de vida (5). Por otra parte, la encuesta SABE II Ecuador (2011)
encontr6 una prevalencia de 12.3% para los adultos mayores de 60 afos y de 15.2% para aquellos situados en
el grupo de edad comprendida entre 60 a 64 afios. La prevalencia de diabetes en el area urbana es 3.2% y en
el area rural 1.6%. Las subregiones que presentan la prevalencia mas alta de diabetes son Quito (4.8%) y la
Costa area urbana (3.8%) (5).

La distribucion desigual de la riqueza, de la calidad de los prestadores de salud, y del acceso a tecnologia,
redunda en diferencias cada vez mayores en el estado de salud de una poblacién, y en una “brecha de salud”
que se ensancha progresivamente entre pobres y ricos, y entre urbanos y rurales.

Eestudios realizados en los Estados Unidos desde el afo 1997 demuestran que los hombres de las zonas
rurales tienen las tasas mas altas de hospitalizacion por lesiones traumaticas, en comparacion con los varones
en areas urbanas y mujeres urbanas o rurales. En Australia otro estudio explica que los hombres rurales
deben trabajar en las industrias rurales de alto riesgo, tales como la agricultura, silvicultura, explotacion
forestal y la mineria. Estas industrias han demostrado tener las tasas mas altas de accidentes mortales de
trabajo en comparacion con la industria del resto de Australia. (Mitchell R. 2010)

Ademas, los entornos rurales difieren de los entornos urbanos no solo en el tipo de trabajo, sino también en
las condiciones ambientales de mayor riesgo. Las zonas rurales ofrecen contextos geograficos, climaticos y
de trabajo mas peligrosos, que exponen a las personas a accidentes y exposicion a tdxicos y contaminantes.
Estos problemas a menudo se extienden a los nifios, especialmente en el trabajo agricola. Un estudio
realizado en 16 hospitales rurales en la zona norte de Texas, determind que de 23 000 traumatismos infantiles
que se atendieron, 100 nifios fallecieron y todos estos accidentes estaban relacionados con el trabajo agricola.

Las zonas rurales también tienen el problema anadido de la pobreza y el déficit global de recursos financieros
disponibles en comparacion con las zonas urbanas. Esto se traduce en fondos limitados para capacitacion del
personal sanitario, menos recursos médicos en Emergencia, y una mayor dependencia de personal voluntario
para el traslado de pacientes. (&)

La tercera dificultad que enfrentan los profesionales que trabajan en zonas rurales es la experiencia negativa
del choque cultural. No se sabe en qué medida las tensiones asociadas con el trabajo en una cultura
desconocida contribuye a la salida prematura de muchos profesionales, pero se supone que es un factor
importante de desercion. (17)

La cuarta dificultad a enfrentar es el déficit en la formacion profesional, y la poca importancia que dan las
universidades a la practica médica rural en todo el mundo. En los EE.UU..., pocos estudiantes de medicina



estan preparados para los desafios que les esperan al finalizar la formacion formal. Las relaciones con los
pacientes, el personal y las comunidades son un desafio particular... (10, 11)

En todo el mundo en las escuelas de medicina, existe cada vez un mayor elitismo de los estudiantes. El
problema de que exista una elite estudiantil en medicina, tiene consecuencias negativas tales como pobre
conciencia social, poca orientacion al servicio, poca empatia y deficientes habilidades comunicacionales con
los pacientes pobres. ( /1, 12)

Las universidades y las instituciones médicas, miran lo rural desde una mentalidad de solucion de problemas
y se preguntan todos los dias, ;Como puedo solucionar los problemas de los campesinos pobres? El
verdadero rol de la instituciones educativas no es solucionar los problemas de la sociedad. Es investigar y
reflexionar sobre lo rural. Las preguntas que deben hacerse las instituciones educativas y los profesionales de
la salud son: ;Como podriamos entender mejor este sistema?, ;Coémo caracterizamos, analizamos y
teorizamos estas poblaciones?. Este marco permite disefiar intervenciones en diferentes contextos.

Los beneficios educativos de un compromiso rural podrian reducirse a una inmersién en un ambiente que es
fisicamente distantes del centro, donde las cosas son mas lentas y mas simples y los pacientes exigen un trato
mas personal que en una ciudad.

Una pedagogia critica del lugar da permite un reconocimiento a de las peculiaridades y fortalezas locales, y
asi situarlas dentro de un marco mas amplio de la situacion politica, social y de las disparidades econdémicas
que repercuten en la salud de la poblacion rural. Se convierte asi en una base tedrica adecuada para una
pedagogia rural distinta. (14)

La quinta dificultad tiene que ver con el mercado. Los estudios demuestran que los médicos rurales, al
contrario que los urbanos, deben depender de una sola fuente de ingresos, transformandose en una limitacion
para la retencion de profesionales en las zonas rurales. (8)

Aproximadamente la mitad de la poblacion mundial vive en una zona rural, pero estas areas son atendidas
por menos de una cuarta parte de los sistemas de salud. Si bien la inequidad sanitaria es especialmente grave
en los paises de bajos ingresos, incluso los paises de altos ingresos presentan escasez de personal sanitario en
las zonas remotas y rurales. Aproximadamente el 20% de la poblacion de los EE.UU. y Canada viven en las
zonas rurales. Sin embargo, solo el 10% de los médicos de estas naciones trabajan en estas zonas. (13).

La revista PRACTICA FAMILIAR RURAL pretende aportar al debate sobre las dificultades de la practica
médica rural en el Ecuador y Latinoamérica. Los temas que promueve esta publicacion estan relacionados
con los obstaculos descritos anteriormente. Este primer numero trata de la transicion epidemioldgica rural.
Ademas, se incluyen temas biologicos que deben enfrentar los profesionales que trabajan en zonas rurales
tanto en consulta externa, como en emergencia y hospitalizacion, sin contar con tecnologia ni
subespecialistas que ayuden a resolver los problemas que la llegada de la modernidad y la poblacion rural
demandan.
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