Medicina rural en el siglo XXI

Dos décadas después de la reforma
emprendida en la Atencion Primaria, la
Medicina rural ain sigue manteniendo
una serie de condicionantes y
particularidades que la diferencian de
la que se ejerce en el primer nivel
asistencial de los grandes nucleos
urbanos. Una mayor concienciacion de
la importancia que reviste por parte de
las Administraciones autonémicas y de
la propia Administracion central, a
través de un mayor protagonismo en el
nuevo programa formativo de Medicina
Familiar y Comunitaria, asi como el
desarrollo de las nuevas tecnologias
de la informacion seran claves durante
los proximos afnos en su definitiva
consolidacion y reconocimiento dentro
del primer nivel asistencial.

Luis C. Vaquero

Una cuarta parte de la poblacién espafola vive en zonas rurales,
principalmente en las comunidades de Galicia y Castilla y Ledn, asi
como en areas montafosas del Pirineo y cordillera Cantabrica. Entre
las caracteristicas mas importantes de sus habitantes se encuentra el
envejecimiento, como consecuencia de la emigracion que desde hace
mas de 50 afios llevan a cabo las personas jévenes, principalmente
mujeres, que regresan en muchos casos al inicio de la vejez. Esto
conlleva unos indices mas elevados de frecuentacion en las consultas,
de demanda de atencién domiciliaria y sociosanitaria, asi como de
derivaciones al nivel hospitalario.

Las patologias mas frecuentes en el ambito rural, segun el estudio
realizado por la Sociedad Espafola de Medicina General (SEMG) "La
salud de nuestros pueblos" son las enfermedades cardiovasculares,
gue predominan mas en el sexo femenino, mientras que las
toxicomanias y el cancer tienen una menor incidencia que en el medio



urbano, al contrario de lo que ocurre con las enfermedades
infecciosas, lo cual puede poner de manifiesto un déficit en salud
publica mas acusado en las areas rurales.

Respecto a la actitud del paciente rural ante la enfermedad, el
documento "El medio rural: una visién mirando al futuro", editado por
la Sociedad Espafola de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC),
en 1999, advertia que pueden todavia observarse hoy en dia en el
medio rural una serie de caracteristicas diferenciales respecto al
urbano. Por otra parte, mientras que el paciente urbano se preocupa
mas por las causas de la enfermedad y su prevencidn, el rural tiende
a mostrar mas interés en su prondstico y terapia, aceptando al

mismo tiempo la enfermedad como un mal natural extrinseco, lo que
conlleva a un mayor incumplimiento de las medidas terapéuticas que
exigen una actitud activa y una también mayor indiferencia frente a
patologias tales como la pérdida de visién o auditiva y, en general, a
todas aquéllas asociadas a la edad, que con frecuencia no llegan a ser
consideradas como tales.

Fernando Pérez Escanilla, vicepresidente de la Sociedad Espafiola de
Medicina General (SEMG) y con una larga experiencia y conocimiento
de la Medicina rural, considera que actualmente, en Espafa, las
relaciones entre médico y paciente en el mundo rural hace que la
practica médica sea mas fructifera que en el medio urbano,
delegandose en mayor medida la salud en el médico y produciéndose
entre ambos menor tension y mas grado de confianza, lo que propicia
un mejor control del paciente, no asi de la enfermedad, al contrario
de lo que puede ocurrir en el medio urbano. Los expertos coinciden
también en que el paternalismo en las relaciones médico-paciente se
encuentra mas arraigado y, una vez superadas las desconfianzas
iniciales, las entrevistas clinicas adquieren un mayor grado de
aprovechamiento.

Todas estas caracteristicas que rodean a la Medicina rural actual
convierten al médico de familia en un especialista de su medio, donde
los conocimientos de salud comunitaria y de ciertas patologias se
hacen muy necesarias para suplir las menores posibilidades que
puedan existir para la realizacidn de pruebas diagnodsticas. Las
caracteristicas que definen al médico de familia encuentran, por
tanto, en el medio rural un terreno ideal para ser puestas en practica,
toda vez que el conocimiento de la poblaciéon es mayor vy, las
relaciones con el paciente, mas estrechas. La experiencia actual, no
s6lo en nuestro pais sino también en el resto de Europa, demuestra
gue en la Medicina rural esta la esencia de la Medicina de familia, a
base de una mayor practica de la Medicina comunitaria, de la
atencién directa con el paciente y de su continuidad, asi como del
mejor conocimiento de su problematica familiar.



Faceta "multitarea”

Si bien la modernizaciéon de la Medicina en Espafia, como
consecuencia de las reformas estructurales llevadas a cabo en
Sanidad publica espafiola asi como de los avances tecnoldgicos, ha
eliminado gran parte de los obstaculos que histéricamente han
caracterizado a la Medicina rural, aun pueden advertirse algunas
particularidades que suponen un cierto freno en su definitivo
desarrollo. Entre ellas puede mencionarse el mayor aislamiento del
médico, sobre todo en nucleos poblacionales menores y que afecta no
s6lo al desarrollo de la actividad profesional, sino también al entorno
familiar en el caso de que también se resida en ellos.

Por otra parte, esta caracteristica del aislamiento en la practica de la
Medicina rural repercute, por ejemplo, en una menor accesibilidad al
nivel hospitalario, tanto por parte del médico como de los pacientes.
Sin embargo, la mancomunidad de servicios que poco a poco se ha
ido estableciendo en el medio rural espafiol, junto a los avances en
las tecnologias de la informacién, han contribuido en considerable
medida a paliar ese aislamiento que ha caracterizado a la Medicina
rural espafola a lo largo del siglo XX.

Otra caracteristica que aun persiste en la Medicina rural y que en
buena medida puede considerarse consecuencia del aislamiento es la
falta de personal de ayuda al médico de familia, que le obliga a
realizar multiples tareas en los consultorios rurales y constituye una
de las cualidades mas valorables del médico rural: la polivalencia.

La faceta multitarea obliga al médico rural cuando realiza su trabajo
en consultorios locales de pequefias poblaciones a asumir labores que
van desde las de tipo meramente administrativo, que repercuten en
su trabajo cotidiano y le obligan a una mayor concentracion, hasta a
desempeiiar labores que habitualmente tiene encomendada la policia
local, en el supuesto de que alli no exista.

En el marco asistencial también resulta frecuente en muchas
comunidades autdnomas la practica por parte del médico de familia
de tareas que hace mas de una década jamas realizaba, como el
control de anticoagulantes, la realizacién de electrocardiogramas, la
insulinizacion de diabéticos o la cirugia menor, asi como también de
la atencidn pediatrica.

La faceta "multitarea” a la que esta expuesto el profesional en
el ambito rural le obliga a realizar funciones que van mas alla
de su labor asistencial

Pero la falta de recursos humanos en nucleos de poblacién pequefios
parece a dia de hoy dificil de solucionar lo que hace que, como indica
Jaume Banqué, del Grupo de Trabajo de Medicina Rural de la



Sociedad Espafola de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC),
"generalmente el médico rural tenga el concepto de servidor de la
poblacién, no importandole hasta cierto grado llevar a cabo otras
tareas que no tiene mas remedio que realizar si se quiere que la
poblacién esté bien atendida".

Esas particularidades de aislamiento y falta de personal de apoyo
hacen que la coordinacion entre médico y personal de enfermeria
cobre mayor importancia en el medio rural que en el urbano, donde
las funciones de ambos profesionales se encuentran mas claramente
diferenciadas. Por otra parte, a la falta de personal de apoyo se une
la del propio personal facultativo, que si bien afecta a todos los
niveles de la Sanidad espanola es en el medio rural donde tal vez se
hace mas patente y se ve amplificada por una mayor demanda de la
poblacidén que, como indica Pérez Escanilla, hace un uso mas masivo
de las consultas de Atencidén Primaria que en las zonas rurales. A todo
esto habria que afiadir el retorno de muchos jubilados a sus
poblaciones rurales de origen y la afluencia de turistas vacacionales,
gue a menudo acuden a consulta con falta de informacion adicional a
su patologia, tal como historia clinica, etc. En el caso de los usuarios
y cuanto menor es la localidad en la que residen, ven restringido el
derecho a la libre eleccién de médico a menos que opten por
desplazarse a otro municipio distinto al de su residencia.

Retribucicones fijas brutas del médico generlide familia mnaral {2005)
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La atencién continuada supone otra de las actividades en las que el
médico de familia que ejerce en el medio rural cuenta con
condicionantes que no se dan en las ciudades. En la década de los 80,
la reforma de la Atencidon Primaria supuso un gran salto adelante en
la Medicina rural, racionalizandose los recursos, tanto humanos como
materiales, acercandolos a todos los nucleos de poblacion; sin



embargo, los Puntos de Atencion Continuada han quedado ubicados
en los centros de salud de las poblaciones cabeceras de zona.

Esta concentracion de la atencidén de urgencias en las localidades
cabeceras de las zonas de salud ha dejado a los pequefios nucleos
rurales desprovistos de un servicio inmediato que antes tenian con la
presencia y disponibilidad del médico las 24 horas del dia. Ante esto
puede darse la circunstancia de que el propio médico resida también
en la poblacidn donde pasa consulta habitualmente, en cuyo caso
vera potencialmente ampliada su jornada mas alla de su turno pues
siempre habra alguien que acuda a él en casos mas o menos
extremos.

Por otro lado, y como indica Ana de Santiago, vocal de Formacién y
MIR de la Sociedad Espafiola de Medicina Rural y Generalista
(SEMERGEN), mientras en la Medicina de Familia que se practica en
el medio urbano se van separando cada vez mas la atencion de
urgencias y emergencias de la meramente asistencial, en el medio
rural el facultativo se ve obligado a menudo a atender todo tipo de
urgencias por el simple hecho de ser el que se encuentra mas
cercano y, por tanto, el primero en acudir.

El estudio "La salud de nuestros pueblos", anteriormente
mencionado, apunta, en este sentido, como conveniente la
distribucién equilatera de los PAC, que facilite la accesibilidad de la
manera mas rapida y ubicar UVIs méviles en los PAC de las zonas
mas lejanas a los hospitales de area.

Desigualdades en la

dotacion de equipamiento

En cuanto al déficit histérico de medios técnicos y diagndsticos que
llega hasta la actualidad en el medio rural, la reforma de la Atencidn
Primaria supuso una considerable mejora en cuanto a
infraestructuras, modernizandose los consultorios locales existentes o
construyéndose otros nuevos con la participacién conjunta de las
CC.AA. y los propios ayuntamientos. Esta participacion mas activa de
los gobiernos autondmicos ha supuesto, no obstante, la aparicion de
significativas desigualdades entre unas comunidades y otras.

En general, puede afirmarse que las mayores carencias de
equipamiento se producen, sobre todo, en los consultorios de
pequenas localidades rurales, en los que si bien se llevan a cabo
extracciones semanales y se dispone de oxigenoterapia, el problema
mayor surge a la hora de tener que realizar pruebas radioldgicas o
ecografias, que hoy en dia pueden considerarse mas como
verdaderos instrumentos de diagndstico que pruebas
complementarias. La localizacién de la tecnologia en los centros de
salud obliga, por tanto, a la poblacién a tener que desplazarse a las



localidades donde éstos se ubican y al médico de familia solventar las
carencias con sus habilidades diagnésticas y la exploracion fisica, que
aun hoy sigue constituyendo una herramienta de primer orden.

El aislamiento y el déficit de recursos humanos y técnicos hacen que
la incertidumbre, de por si caracteristica del ejercicio de la Medicina
de familia, sea en el médico rural mas acusada y el grado de
variabilidad diagndstica supere también a la existente en entornos
urbanos. Es por ello que la Medicina basada en la evidencia adquiera
en el medio rural un mayor significado y se constituya en elemento
de gran importancia ante la inseguridad que las propias
caracteristicas del entorno suscitan en la consulta diaria.

El aislamiento y el déficit de recursos provocan un mayor
grado de incertidumbre al médico rural a la hora de ejercer su
actividad asistencial

El médico rural precisa de una gran capacidad resolutiva, por lo que
el profesional debera adquirir una serie de habilidades especificas que
habra de emplear con una mayor frecuencia que en el medio urbano.

Dotacion tecnoldégica

Una de las mayores bazas con que cuenta la Medicina rural en estos
momentos para poner fin a los signos de aislamiento que en cierto
modo aun perdura se encuentra en el mayor desarrollo de las nuevas
tecnologias, cuya introduccidon ha comenzado ya a dar sus frutos,
aumentando el volumen de informacién disponible y democratizando
de alguna forma dicha situacién de aislamiento. No obstante, aunque
la informatizacion de los consultorios locales ha avanzado de forma
considerable en los ultimos afios, aun queda mucho camino por
recorrer, ya que en muchos centros de salud todavia es utilizada de
forma casi exclusiva en tareas administrativas, tales como la gestion
de la tarjeta sanitaria, la cita previa o la cartera de servicios. Un
impulso a la telemedicina ayudara en gran medida al desarrollo
profesional del médico que ejerce en zonas no urbanas y puede
suponer el repunte definitivo de la Medicina rural espafola.

Jaume Banqué considera que el reconocimiento de la Medicina rural
ha mejorado en Espafia, pero queda mucho por hacer: "mientras en
muchos paises la Medicina rural tiene un tratamiento especifico y
diferenciado dentro de la Medicina de familia, en Espafa la Atencion
Primaria va después de la hospitalaria y, dentro de aquélla, la
Medicina rural ocupa la ultima posicidn, al contrario de lo que ocurre
en otros paises, donde dispone de un mayor peso, con sdlidas
estructuras, comunidades académicas propias, soporte institucional,
mayores avances tecnoldgicos,...".



