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El trabajo del médico en el medio ru-
ral ha supuesto tradicionalmente
una opción profesional de segundo
rango debido a factores como el ais-
lamiento, la falta de recursos y las
precarias condiciones laborales que
existían antes de la reforma de la
atención primaria. Por ello, muy 
pocos médicos de familia ocuparon
inicialmente plazas de trabajo en el
medio rural; además, excepto en 
algunas comunidades autónomas,
principalmente Cataluña, la mayor
parte de los médicos rurales que tra-
bajaban en ese momento no se inte-
graron en la Sociedad Española de
Medicina de Familia y Comunitaria
(semFYC), por lo que la medicina ru-
ral constituyó un campo muy margi-
nal en las actividades de nuestra so-
ciedad científica. En los últimos
años, tras los concursos oposiciones
realizados en nuestro país, muchos
médicos de familia nos hemos incor-
porado al trabajo en el medio rural
encontrándonos un entorno de traba-
jo muy heterogéneo, con importantes
problemas a pesar de las mejoras in-
troducidas por la reforma, pero tam-
bién con grandes posibilidades; es
posiblemente el medio que ofrece las
mejores condiciones para practicar la
auténtica y original medicina de fa-
milia, incluyendo campos a los que,
consciente o inconscientemente, los
médicos urbanos han ido renuncian-
do en la práctica: atención al niño, al
embarazo, atención a la comunidad y
atención continuada, entre otras.
El grupo de trabajo de medicina ru-
ral de la semFYC nació como idea en
1996, tras la Mesa sobre el Medio
Rural que se organizó en el Congreso
de Granada, conjuntamente con la
Sociedad de Medicina Rural y Gene-
ralista (Semergen), y se constituyó
en junio de 1997. Entre los objetivos
iniciales del grupo figuró la elabora-
ción de un documento en el que se
diera a conocer a los socios (muchos
de los cuales son médicos en forma-
ción o interinos) las especificidades
del trabajo de atención primaria

(AP) en el medio rural, con sus pro-
blemas e inconvenientes, pero tam-
bién con grandes posibilidades y re-
tos para el futuro.
El resultado es el Documento
semFYC «El medio rural: una visión
mirando al futuro», del que a conti-
nuación se esbozan los puntos princi-
pales.
El medio rural en España en la ac-
tualidad es un mundo muy heterogé-
neo; hasta los años ochenta, el aisla-
miento social y cultural, la economía
cerrada generalmente agrícola/gana-
dera, la emigración y el envejeci-
miento caracterizaban al medio ru-
ral. Al saturarse las ciudades, con al-
tos índices de paro, se comienza a
producir un movimiento inverso con
el retorno de antiguos residentes (ju-
bilados) y los nuevos grupos sociales
en busca de mayor calidad de vida
(urbanizaciones). El progreso en las
vías y medios de comunicación y la
dotación de los servicios básicos
(agua, electricidad, alcantarillado)
han disminuido el aislamiento y me-
jorado las condiciones de vida. Por
tanto, salvo en los municipios más
aislados, sobre todo del norte y nor-
oeste, el mundo rural se presenta
fragmentado y heterogéneo, se diver-
sifican las actividades y se comienza
a sustituir el concepto de lo rural co-
mo atraso por calidad de vida.
Sin embargo, persisten algunas ca-
racterísticas en el medio rural que
pueden influir en el trabajo del mé-
dico, como son la delimitación geo-
gráfica, las necesidades económicas
más limitadas, la mayor interrela-
ción entre las personas y familias, la
mayor proximidad de las institucio-
nes locales, una actitud más pasiva
ante la enfermedad (medicina más
práctica y menos intervencionista),
además de la estacionalidad (mayor
proporción de segundas residencias,
turismo).
En este contexto, el médico de fami-
lia, formado habitualmente en el me-
dio urbano y en el hospital, cuando
llega al medio rural se encuentra en

un medio de trabajo con ciertas dife-
rencias: en la entrevista clínica, con
muchos pacientes acostumbrados a
un modelo paternalista y con expec-
tativas rígidas sobre su médico; difi-
cultades para mantener la confiden-
cialidad, debido a las numerosas re-
des familiares de los pueblos; la
excesiva accesibilidad, sobre todo si
el médico vive en el pueblo, que algu-
nos pacientes aprovechan en detri-
mento de la calidad de vida del pro-
fesional; la menor accesibilidad al ni-
vel secundario, que obliga a una
mayor capacidad de resolución y a
manejar pacientes y situaciones (ni-
ños, embarazos, cirugía, urgencias
vitales), así como ciertos medios téc-
nicos y materiales, de menor presen-
cia en el medio urbano; la mayor in-
certidumbre en la práctica clínica,
tanto por la menor disponibilidad de
recursos diagnósticos como por la
exigencia de mayor capacidad de re-
solución y la dificultad para acceder
a la formación continuada y actuali-
zar los conocimientos (aislamiento,
lejanía de los lugares donde se reali-
za la formación).
No obstante, estas características
también pueden ser una fuente de
enriquecimiento de nuestra práctica,
ya que, una vez superadas las prime-
ras dificultades, posiblemente sea en
el medio rural donde pueden mante-
nerse entrevistas más cálidas y de
mayor empatía; la variedad de situa-
ciones clínicas, las consultas menos
masificadas, la menor demanda de
servicios especializados y la mayor
posibilidad de intervenir en la comu-
nidad pueden constituir un reto
atractivo para los médicos de fami-
lia. Para ello, y también para asegu-
rar la igualdad y equidad de las po-
blaciones rurales en el acceso a los
servicios sanitarios, se deben asegu-
rar unos recursos materiales y hu-
manos mínimos que actualmente es-
tán muy lejos de tener la mayoría de
los consultorios rurales de nuestro
país, y terminar con la incongruencia
que supone la decisión de instalar
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siempre los nuevos equipamientos
(por ejemplo, en estos momentos la
informática) en los centros urbanos,
siendo posiblemente los centros ru-
rales los más necesitados de estos
avances (acceso a cita previa, rapidez
de resultados analíticos, formación
continuada).
Se describen en el documento las
funciones históricas del médico rural
en España y el desarrollo de la medi-
cina rural en otros países, tras lo
cual se analizan los problemas que a
juicio del grupo constituyen en la ac-
tualidad los frenos más importantes
al desarrollo de la AP en el medio ru-
ral, siempre teniendo en cuenta la
heterogeneidad de las diferentes zo-
nas. Estos problemas se pueden re-
sumir en:
Infraestructuras: si tras la reforma
se construyeron centros de cabecera
adecuados, los consultorios locales en
muchas ocasiones carecen de las mí-
nimas condiciones. Se depende exce-
sivamente de la sensibilidad indivi-
dual de cada Ayuntamiento, cuya re-
lación con los temas sanitarios ha ido
evolucionando a un cierto grado de
desvinculación. En cuanto a equipa-
miento, ya se ha hecho referencia a
la informática, pero también existen
carencias de determinados medios
diagnósticos, sobre todo en los con-
sultorios, en las comunicaciones (te-
léfono móvil) y en la atención a ur-
gencias vitales (maletines equipados
para RCP en los consultorios, vehícu-
los equipados y monitor-desfibrila-
dor en el centro básico).
Recursos humanos: ciertamente los
ratios de población por médico son
más pequeños en el medio rural, so-
bre todo en los municipios más aleja-
dos y aislados. Sin embargo, el médi-
co debe asumir tareas que en el 
medio urbano realizan otros profe-
sionales, como manejo de vías, reali-
zación de electrocardiogramas o in-
yectables, ya que no dispone de en-
fermero a tiempo completo, o tareas
administrativas (abrir la puerta y or-
denar la sala de espera, atender al
teléfono, sacar las historias) y de
mantenimiento del consultorio. En
municipios más próximos a la ciu-
dad, se está dando el hecho de un au-
mento muy importante de la pobla-
ción, que viene de la ciudad y exige
los mismos servicios que se le daban
en el medio urbano, masificando las
consultas del médico rural, pero con
las carencias ya señaladas. El perso-
nal de enfermería, aparte de los pro-
blemas generales en AP tras la refor-

ma en cuanto a definición de funcio-
nes, también experimenta la falta de
soporte auxiliar, administrativo y en
ocasiones de limpieza. La carencia de
personal administrativo, con ratios
oficiales menores que en el medio ur-
bano (sólo se calculan para la pobla-
ción del pueblo de cabecera), resulta
un problema insalvable cuando se
está exigiendo por parte de las ge-
rencias los mismos datos, registros y
servicios que en el medio urbano. El
papel del pediatra en núcleos peque-
ños (consultores, itinerantes) tampo-
co está claro y genera desconfianzas.
Organización del equipo: la disper-
sión geográfica de los miembros del
equipo, junto con la inmadurez y me-
nor arraigo de la reforma de la AP en
el medio rural, crea dificultades aña-
didas. Las reuniones y sesiones clíni-
cas son escasas y con reducida asis-
tencia, no existe conexión con las ge-
rencias (aunque éstas conservan un
gran poder de decisión) ni autonomía
real.
Atención continuada: falta de medios
ya comentada, escasa información a
la población y abuso de demanda no
urgente fuera de horario, desplaza-
mientos de largas distancias en soli-
tario, sin soporte técnico ni de comu-
nicación, comidas y lavandería a car-
go de los sanitarios, cansancio por la
ausencia de libranzas (32 horas con-
tinuadas de trabajo), ausencia de
personal no sanitario por las no-
ches...
Relación con las instituciones locales
y la población: exceso de confianza
que genera la convivencia diaria en
las poblaciones pequeñas, presiones
por parte de los Ayuntamientos, poca
participación.
Salud pública: individualismo y fal-
ta de coordinación, falta de delimita-
ción de responsabilidades.
Formación continuada: dificultad
para acceder a actividades con pre-
sencia física, poca oferta de cursos a
distancia, poco contacto con el segun-
do nivel. Dificultad también para ac-
ceder a actividades de docencia e in-
vestigación.
A pesar de todo ello, el medio rural
ofrece una serie de propiedades que
hay que potenciar y mantener, y que
hacen de este medio el entorno idó-
neo para aplicar los elementos con-
ceptuales de la AP: la continuidad de
la asistencia, el sistema de creencias
y cuidados de salud, la accesibilidad,
el mejor conocimiento de la comuni-
dad y colaboración con representan-
tes más identificables, la posibilidad

de una medicina más integrada, in-
tegral y activa, con parcelas poco de-
sarrolladas en el medio urbano, e in-
cluso la posibilidad de investigación
(población más limitada y conocida,
mayor posibilidad de seguimiento en
los períodos de atención continuada
y a largo plazo).
El futuro de la medicina rural re-
quiere, por un lado, incidir en los fac-
tores que actualmente afectan a la
equidad en los servicios sanitarios,
asignando los recursos necesarios, y
por otro lado disminuir el aislamien-
to aprovechando las nuevas formas
de comunicación y comenzar a desa-
rrollar actividades de docencia e in-
vestigación.
Para ayudar a conseguir estos objeti-
vos, el Grupo de Trabajo de Medicina
Rural de la semFYC se ha propuesto
las siguientes actividades a corto
plazo:
– Realizar una propuesta de rotación
en medicina rural a la Comisión Na-
cional de MFyC, sobre todo de cara a
la ampliación de la duración del pe-
ríodo de formación a 4 años, ya que,
aunque hay centros rurales acredita-
dos, la mayoría de los residentes ter-
minan su formación desconociendo
las peculiaridades del medio rural.
– Crear una red de médicos rurales
investigadores, que permita agluti-
nar los intereses comunes y realizar
estudios multicéntricos.
– Participar en aquellos foros en los
que se pueda reclamar la asignación
de recursos necesarios para que to-
das las poblaciones rurales y aisla-
das tengan acceso a unos cuidados
médicos públicos de alta calidad con
independencia de su localización,
cultura o recursos.
Esperamos con todo ello contribuir
al pleno reconocimiento de los médi-
cos rurales y a convertir nuestro
trabajo en una opción deseable para
los actuales y futuros médicos de fa-
milia.

R. Alonso Roca

Coordinador del Grupo de Trabajo 
de Medicina Rural de la semFYC. 

Centro de Salud de Griñón (Madrid).

Grupo de Medicina Rural de la semFYC:
R. Alonso Roca (coordinador)

M. Reguant i Fosas
A. Fajardo Alcántara

C. Bertral López
L. García Burriel

B. Galán Sánchez
P. Martín-Carrillo Domínguez

D. Medina Bombardo
S. Ornia Rodríguez

P. Vela Condón 


