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Atencién de la Salud en el Medio Rural

La atencion de la salud en el medio rural presenta algunas
modalidades y amplias variaciones segiin las regiones v cir.
cunstancias ecologicas, mientras que en las ciudades, se
cuenta con mayor experiencia en el desarrollo de servicios, a
pesar de la complejidad en las areas rurales no ha sido facil
la determinacién de modeles, debido entre otras razones a
la necesidad de conjugar procedimientos sencillos v de bajo
costo con servicios de calidad aceptable.

Los servicios rurales de salud no constituyen un sistema
especial, aislado y autosuficiente; sino que deben ser parte
de un sistema regional, compuesto de una red de unidades
rurales y urbanas, escalonadas segin diferentes niveles de
atencidén y complejidad de recursos. La parte rural de este
gistema asume modalidades y caracteristicas propias, pero
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descansa en los recursos y servicios urbanos, para apro-
vechar sus recursos techoldgicos y humanos, en log casos
que rebasan su capacidad.

En este sistema, lo importante es el aprovechamiento de
la infraestructura regional, mediante enlaces téenicos y ad.
ministrativos adecuados que eliminan los problemas concep.
tuables para la planeacién de los servicios regicnales, tales
como ell imite enfre poblaciones rurales y urbanas, ya que
lo que importa verdaderamente es contar con el sistema
escalonado de servicios de ascendente complejidad; éstos
enlaces son principalmente los siguientes:

1. Enlaces para la referencia de enfermos desde las uni.
dades de menor nivel a las de mayores recursos.
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2. Sistemas de aprovisionamiento de medicamentos,
material de diagnéstico e informacién técnica.

3. Programas de supervisién, asesoria y ayuda técnica
desde las unidades de mayores recursos hacia las uni-
dades periféricas,

4. Mecanismos de control de programas.

Una vez definidos los requisitos de enlace entre las unidades
del sistema, se presenta la necesidad de precisar las carac-
teristicas de Ias unidades rurales periféricas que deben, como
va se ha sefialado, lograr un equilibrio entre un minimo de
recursos y una atencion de calidad aceptable.

Las unidades de salud rurales deben estar estructuradas
para realizar una serie de actividades, integradas en pro-
gramas fendientes a resolver problemas, de acuerdo con la
situacién local. En paises desarrollados v en regiones donde
existe un tipo de agricultura mecanizada y de alto rendi-
miento, es posible la existencia de unidades de salud seme-
jantes a Ias urbanas; perc en paises v regiones de gran
dispersién demogrifica v de bajo rendimiento asricola. es
necesario disefiar unidades v métodos de trabajo diferen-
tes. '

Con frecuencia en este proceso de planeacién es posible
caer en errcres que Ilevan a provectos de funcionamiento
parcial; entre los errores mas frecuentes se encuentra el
considerar a lag unidades rurales periféricas, como una re-
produccién de las unidades hospitalarias centrales: conci-
biéndose por ejemplo un centro de salud para una poblacién
de mil habitantes, como un pequefic hospital .incluvéndose
en su planta fisiea espacic para dos, tres o seis camas, sin
que existan posibilidades de prestar una atencién hospita-
laria propiamente dicha.

Otro error consisfe en establecer a priori una serie de nece-
sidades de la poblacién rural, sin efectuar una auténtica

40

investigacion. Con frecuencia se conciben unidades no eon-
troladas, aisladas, sin personal capacitado, atendidas sélo
periédicamente por un médico o pasante de medicina, sin
los adecuados sistemas de transportacién y comunicacién,
Estas unidades y procedimientos sélo benefician a la co-
munidad en cuanto a que representa un elemento mas de la
vida social; pero no se ha evaluado su repercusién real en
cuanto a resultados de mejoramiento de la salud piblica.

Para el disefio de modelos adecuados a la regién o a la co-
munidad, se requiere realizar tareas de investigacién de”
servicios de salud, tanto para el disefio de las unidades fi-
sicas y de su equipamiento, como para definir el tipo de
personal que debe estar a cargo de la atencién de la salud
en el medio rural.

En primer lugar es necesario precisar las necesidades de
salud de las comunidades rurales, y seleccionar los progra-
mas y actividades que los servicios pueden proporeionar;
va que, por ejemplo, las necesidades basicas pueden resol-
verse en grupoes de acciones como las siguientes:

1. Acciones de eapacitacién de la poblacién para adies-
trarla en técnicas simples de proteccién de su salud.

2. Prevencién de enfermedades por medios especificos
tales como la vacunacion, la eliminacién de vectores
de enfermedades transmisgibles y la atencién mater-
no-infantil.

3. Atencién Médica. Generalmente por medio de la con-
sulta externa, procurando proporcionar los medios
de tratamiento, también se deben atender emergen-
cias quirirgicas y médicas que no requieran de equi-
pos e instalaciones costosas.

4. Otro renglén es el saneamiento del ambiente, median.
te promociones para establecer sistemas de elimina-
cion de desechos, evitar la contaminacién del agua
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de consumo y mejorar las condiciones de la vivien-
da y del irea de poblamiento.

5. Otros programas especiales complementan éstas ta-
reas, tales como la vigilancia epidemiolégica v el con.
trol de las enfermedades transmisibles. En México
tienen importancia especial los programas de plani-
ficacién familiar.

El equilibrio ¥ la importancia que tienen las tareas progra-
méticas anteriormente mencionadas dependen de las carac-
teristicas de la comunidad, pero la experiencia ha demos-
trado que la demanda se orienta hacia la asistencia médica,
es decir a la restauracion de la salud perdida. El prestigio
de los servicios de salud descansa en gran parte en el con-
junto de tareas a cargo del médico; pero es obvio que estas
acciones deben escalonarse y referirse, en aleunos casos,
hacia otras unidades de concentracién, las cuales se en-
cuentran ubicadas en las Areas urbanas.

La dispersién de la poblacién rural, dificulta la prestacién
de servicios; en términos de administracién ésta es la dife-
rencia entre €l Area rural y la urbana. Lo que importa para
la salud en cuanto a lags dimensiones de las comminidades,
es la capacidad para asegurar; por eiemplo, la atencién mé.
dica y hacer costeable el aprovisionamiento de agua de
consumo v la adecuada eliminacidn de los deshechos.

En términos préicticos el problema del establecimiento de
una red de servicios rurales de salud se traduce en la resolu_
¢ién de problemas de financiamiento, va que los servicios
médicos, que gon los de mayor demanda, son cada vez méis
costosos, v el aislamiento de la poblacién eleva los costos.
8i a ello se afiade que en algunas regiones la productividad
agricola sélo alcanza niveles de subsistencia; el financia-
miento de serviciog médicos en areas rurales sélo es posible
mediante un subsidio gubernamental.

Lag caracteristicas de la unidad basica rural no son facil-

mente definibles. ;Debe establecerse un consultorio rural
atendido por personal téenico adiestrado para realizar ac-
tividades bésicas de prevencidn, atencion de emergencia y
manifestaciones tempranas de enfermedad? ;Y en caso de
ser agi qué preparacidn, nivel de adiestrainiento, asesoria y
supervisién debe recibir este personal? Aun cuando existen
diversas experiencias en varios paises, este punto de la
atencién primaria de Ia salud no ha lograde una férmula
que resuelva satisfactoriamente este punto para los paises
en viag de desarrollo. Se requiere una mayor investigacion de
servicios de salud y una metodologfa de planeacitén aplicable
a nivel regional y local en las areas rurales.

En todo easo, deben evitarse soluciones que sélo proporcio-
nen atencién de la salud a nivel demasiado elemental, ¥
todo sistema debe ser evaluado metodoldgicamente v en
forma periédica. No es posible confiar permanentemente en
un modelo ante una comunidad cuyas dimensiones, compoi-
tamiento y necesidades varfan constantemente.

Las posibilidades de la atencion médica a nivel rural de-
penden mucho del! desarrollo regional v del crecimiento de
otras areas de serviciog. tales como, la comunicaciom trans-
portacidén, imparticién, de la justicia v educacién, por men-
cionar algunos ejemplos; asi como del desarrollo econdmico,
de creacidén de infraestructura preductiva, del asesora-
miento, el crédito financiero, de la comercializacion de obrag
de riego, v de seguridad en el uso de la tierra, ete.

Es conveniente tener en cuenta ademas, que con frecuencia
la planacién regional introduce modelos que desequilibran
la dindmica social y cultural, por ejemplo, se ha advertido
que en el campo de la salud con frecuencia se erean depen-
dencias exageradas en el consumo de medicamentos, al
orado de que se introduce el hihito de consumo de vitami-
nicos en Areas en que existen deficiencijas de alimentacion
por falta de alimentog, impulsando a los campesinog a sa-
crificar su va escaso consumeo caldérico para Jograr la adqui-
gieidn de vitaminicos concentrados,
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En algunos casos existen en la comunidad remedios tradi-
cionales que son desplazados por la teconolgia médica,
haciéndelos desaparecer sin ser sustituidos por otros me-
dios de atencidn, excepto a un elevado costo ¥ a una mayor
complejidad,

La planeacién de servicios de salud, por lo tanto, no solo
debe de tener en cuenta factores de administracién, de tec-
nologia, de costo y financiamiento, de formacion de recursos
humanos, de desarrollo econdémico regional: sino también
deben examinarse los valores sociales, antropolégicos v cul.
turales que prevalecen en la comunidad rural.

La experiencia ha demostrado que no es posible la atencién
de la salud en base a soluciones simples, preconcebidas, rea_
lizando acciones parciales a cargo de personal adiestrado
para realizar acciones sencillas. Las caracteristicas biold-
gicas del residente en el Area rural no son diferentes de
las del habitante de las ciudades y la solucién de sus pro-
blemas de salud sélo parece ser factible, mediante la dis-
ponibilidad de una infraestructura de salud regional, com-
puesta de diferentes niveles de servicios; ¥ organizando
adecuadamente al primero de ellos para prestar acciones de
atencién primaria de la salud, con el apovo, supervisién y
control de ios otros niveles.

Atencion de la Salud en el Medio Urbano

Dentro de un sistema de administracién regional, la aten-
cién de la salud requiere de la seleccién de modelos v sis-
temas que permitan el establecimiento de una estructura de
salud capaz de resolver los problemas que se presenten a
corto y mediano plazo.

En primer lugar es necesario precisar las interrelaciones y
enlaces que deben existir entre los servicios urbanos y los
rurales, pues es evidente que en un sistema regional coexis-
ten con frecuencia ambos servicios, los cuales asumen ca-
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racteristicas diferentes, pero que necesariamente se com-
plementan. No debe establecerse una separacién tajante entre
servicios regionales urbanos y rurales, sino que deben con-
siderarse como parte de un solo sistema que debe funcio-
nar coordinadamente; si es que deseamos lograr un aba-
timiento de costos, supervisién eficiente y facilidades de
apovo tecnoldogico a todos los niveles, lo cual es indispen-
sable para una atencién de Ta salud de calidad aceptable,
desde el primer contacto de los usuarios con los servicios.
En cualquier medio, un sistema ideal de servicios regionales
de salud, debe estar compuesto por una red escalonada de
diversos niveles de complejidad ascendente, que partiendo
de unidades simples, periféricas, urbanas, rurales o semiru-
rales, ascienda a un segundo nivel de unidades, consisten-
tes en clinicas y servicios mas complejos; de concentracidn,
los cuales deben contar con mayores recursos de diagnéstico
v tratamiente para estar en posibilidad de resolver los pro-
blemas de salnd que las unidades periféricas envien a estas
clinicas de referencia. Un tercer nivel, estaria representado
nor urnidades especializadas, con recursos mas compleios
de diapméstico v tratamiento, que no recibirin directamente
al puablico, mis que en casos excepcionales, dando prefe-
rencia a log enfermos referidos por las unidades del segundo
nivel. o

Los servicios del primer nivel estarian caracterizados por
su sencillez, pero capacitados adecuadamente para la aten-
cidn primaria de la salud; especialmente para educar a la
poblacién, inmunizarla contra las enfermedades transmisi
bles v resolver los padecimientos mis comunes en sus pri-
meras manifestaciones,

Otros campos que son importantes también en este primer
nivel, es la promoeién del saneamiento ambiental ¥ la edu-
cacién nutricional. Y en paises como México, se procura que
este tipo de servicios esté capacitado para atender el grupo
materno-infantil, que es el més afectado por las enfermeda-
des v estd sujeto a graves riesgos por sus caracteristicas
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biologicas; asimismo en este rubro, se prestan amplios ser-
vicioa de apoyo a la planificacién familiar.

El segundo, nivel, estaria integrado por unidades de salud
con servicios de consulta externa y hospitalizacion, laborato_
rio vy servicios de rayos X, asi como ofros elementos de
diagndstico vy tratamiento; segin el tipo de comunidad y
tamaifio del area de influencia, ciertas unidades deben estar
dotadas con algunas especialidades basicas: cirugia, pedia-
tria, obstetricia ¥ medicina interna.

¥l tercer nivel del sistema, estaria representado por unida-
des hospitalarias especializadas, procuraria contar con los
adelantos en el campo de la atencién médica y realizaria
programas de investigacién médica y docencia especiali-
zada.,

Este esquema general estaria complementado por servicios
imporfantes para la salud, tales como la vigilancia epide-
miolégica, el control sanitario del ambiente, la vigilancia de
los alimentos y medicamentos y la formacién de recursos
humanos profesionales técnicos y auxiliares para la salud

La estructura regional de servicios de salud, en una ciudad,
debe basarse en log principios de la planeacién, ya que el
desarrollo de una infraestructura creada al azar puede res-
ponder a los intereses de los prestadores de los servicios,
mis que a auténlicas necesidades de la poblacion, dando
lugar por lo tanto a una demanda artificlal, Un diagnéstico
de la situacion, analizandoe los dafios a la salud pablica en
cuanto a mortalidad v morbilidad y recursos disponibles
en el Area, complementando lo anterior con un estudio de
mercado, debe ser el primer paso para la remodelaciéon de
mercado, debe ser el primer pase para la remedelacién
de una estructura o la creacién de nuevas unidades de sa-
lud en la ciudad.

Un aspecto que es necesario definir, es el universo a aten-

der, ya que los subsistemas de salud generalmente dividen a
Ia poblacion en grupos de derechohabientes, debido a que es
frecuente que concurran los recursos de la atencién priva-
da, los de los sistemas de seguridad y los de poblacién abier-
ta en una misma Area urbana. El volumen de la poblacién
a atender por cada subsistema depende de ia organizacidn
social de cada pais, la institucionalizacién de su atencién mé.
dica v los alcances de sus recursos de financiamiento.

Cuando existen dos 0 mas subsistemas en un area los cuales
pueden prestar atencion a las mismas personas, se presentan
problemas de coordinacion, ain entre los servicios abiertos
para toda la poblacién financiados por los niveles federal,
estatal y municipal.

La coordinacién entre los servicios de salud que proporcio-
nan log diferentes niveles de la administracién piblica es
un factor de esencial importancia, va gue seria ideal esta-
blecer dentro de un sistema, los enlaces entre los diferentes
niveles, tanto para la referencia de enfermos desde la uni-
dad basica hasta la clinica o la unidad especializada, como
para la supervisién, auditoria médica y la informacion. Los
procedimientos cibernéticos y de computacion permiten el
intercambio de informacion sobre historia clinica y para
reservar consultas y camas de hospitalizaeién entre las uni-
dades de los tres niveles, pero son costosos y no son de
facil aplicacidn universal.

La coordinaciéon enire instituciones que tienen diferentes
fuentes de financiamiento es uno de log factores mas compli.
cados, debido a que es necesario definir los puntos en que
puede haber apoyos o intercambios, tales como e] uso comin
de recursos de tratamiento de tecnologia complicada, o los
convenios para el tratamiento integral de un paciente o
erupos de personas. En estos casos es necesario recurrir a
acuerdos basados en disposiciones legales bien definidas,
vy en base a estudios de costos y férmulas de financiamiento
aprobadas por los niveles politicos.
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Iin los casos de concurrencia de servicios institucionales de
régimen de financiamiento especial y de poblacién limitada
con derechos precisos a la atencion, como es el régimen
de seguridad social, generalmente sélo puede establecerse
coordinacion para el empleo parcial o temporal de instala-
ciones y servicios. Aunque otra alternativa, lograda sola-
mente en unos cuantos paises, es lograr que los sistemas de
geguridad social tengan cobertura universal o exista un sélo
servicio médico nacional, financiado por el sector piblico.

La coexistencia de diversos subsistemas de atencién médica
en una area urbana determinada, plantea la necesidad de
wersos subsistemas de eoordinacién, aunque en términos
de eficiencia y eficacia, es deseable una integracién de ser-
vicios publicos, mediante un respaldo legal ¥y un régimen de
financiamiento definido; respetando el imbito de la aten-
cién privada, como alternativa personal, en un campo en
que es tan importante la confianza del individuo en una
;ersona o institucidn para la recuperacién de su salud.

Las consideraciones anteriores se refieren a la integracién,
coordinacion y escalonamiento del sistema de salud en si
mismo; pero en el area urbana es importante la relacién
de la estructura de salud con los sistemas de la administra-
cién urbana; especialmente en lo que se refiere a la ubica-
cion ¥ capaecidad de las unidades de salud dentro del plan
general de equipamiento y ordenamiento urbano; en primer
lugar, si la ciudad debe de disponer de servicios ¢ niveles
de atencién primaria, de reducido tamafio y de contacto
constante con el piblico, ello representa la necesidad de
servicios de atencién a areas de mayor densidad humana,
las que definen segln su poblacién y su nivel de salud el
tamaiio de la unidad, desde un pequefio consultorio y sus
servicios de proyeccion a la comunidad, hasta el centro de
gsalud de mayores dimensiones y de mayor disponibilidad
de recursos médicos.

Los hospitales v clinicas de referencia deben estar relacio-
nados con el esquema de desarrollo urbano y comprendidas
dentro de sus complejas relaciones de equipamiento, tales
como su accesibilidad, transito, comunicacion, aprovisicna-
miento, relacién con otros servicios, ete.
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Los hospitales de especialidad pueden aceptar una mayor
flexibilidad, en cuanto a su ubicacién y dimensiones, ya que
no representan un grave problema de flujo vial. En todo
caso, ciertas unidades deben ubicarse en base a su relacién
con centros de formacién de recursos humanos o de insti-
tutos de investigacién.

Otras unidades médicas urbanas dependen para su ubicacién
como para Su organizacién interior, por la necesidad de
atender las emergenciag, tanto por accidentes de transpor-
tacion, domésticos y de trabajo, como por manifestaciones
agudas de la enfermedad; en algunos casos estas unidades
hogpitalarias deben contar con sistemas de emergencia para
llevar primeros auxilios, cada vez mds tecnificados, hasta
donde ocurre el accidente o se presente el problema.

La atencidén de la salud no se limita a los aspectos médicos
curativos, ya que €l concepte ecolégico de !a enfermedad
que cohsidera a la salud come un estado de equilibrio del
hombre con su medio ambiente, requiere que la atencién de
la salud no se limite a la curacién de las enfermedades, ¥
que los equipos de salud se proyecten fuera de las unidades
médicas, tanto para prevencion de las enfermedades, como
para labores de promocién de un ambiente adecuado para
la salud mental y el bienestar de la comunidad. El ambiente
urbane debe ser un factor de mejoramiento de la salud,
tanto por su funcionalidad como por su estructura, razén
por la cual el planificador de la salud debe participar en el
disefic y desarrollo del ambiente urbane, no sélo en lo que
se refiere a la edificacién de servicios, o al control de los
aspectos ambientales de saneamiento y control de la conta-
minacién sino también de los factores urbanos que contri-
buyen al bienestar del hombre, tales como la dimension vr-
bana, las facilidades de recreacién, el ambiente del trabajo,
acceso a la cultura y a la educacidn, asi como a todos los fac.
tores que contribuyen a determinar el auténtico sentido
de la salud, como la concebimos en la actualidad, es decir
como un grado de bienestar v no sélo la ausencia de en-
fermedad.
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