
Medicina rural 
Nuestros problemas 
J . Peris 

En el m o m e n t o ac tua l , c o n los p r o b l e ­
m a s que p r e s e n t a la m e d i c i n a rural y 
t ras a ñ o s de e s p e r a n z a s , que una t ras 
o t ra se han ido f r u s t r a n d o , es di f íc i l 
e n f o c a r o s i m p l e m e n t e hab lar de la 
s i t uac ión de es ta parce la de la m e d i c i ­
na , s in m e n c i o n a r el t o t a l a b a n d o n o 
que d e s d e las suces i vas a d m i n i s t r a ­
c i ones ha h a b i d o hacia la m i s m a . De 
ahí que el p r e s e n t e a r t í cu lo no p r e t e n ­
de m á s que de una m a n e r a un t a n t o 
a s é p t i c a a p u n t a r a l g u n o s c a m b i o s que 
a p a r e n t e m e n t e s i m p l e s , e s t o es c o n 
p o c a « resonanc ia po l í t i ca» , d e s a p e r c i ­
b i d o s para la m a s a de la g e n t e , s in 
e m b a r g o c reo que p u e d e n t ene r una 
inc idenc ia p rác t i ca c o n s i d e r a b l e s o b r e 
t o d o t e n i e n d o en cuen ta que n o rep re ­
sen tan ni g r a n d e s c a m b i o s ni g r a n d e s 
d e s e m b o l s o s . Has ta el m o m e n t o p r e ­
sen te la med i c i na rural se ha ca rac te r i ­
zado p o r una c o n s t a n t e : la i m p r o v i s a ­
c ión en la a b s o l u t a p reca r i edad . D e s ­
de la a d m i n i s t r a c i ó n se ha i g n o r a d o o 
q u e r i d o ignora r la rea l idad de la m e d i ­
c ina rural . El m é d i c o d e b e a r reg lá rse ­
las c o m o p u e d a en una t o ta l ca renc ia 
de m e d i o s : se s u p o n e que él d e b e 
«pone r l o t o d o » : v i v i e n d a , v e h í c u l o , 
d e s p a c h o , mater ia l y s o b r e t o d o , el 
día e n t e r o d i s p u e s t o para lo que 
sea . . . 

C o n el e s c e p t i c i s m o de t r e s l us t ros 
v i v i e n d o es ta s i t u a c i ó n , c o n p r o m e s a s 
de c a m b i o s que nunca l legan, só lo 
p u e d o y a c reer en so l uc i ones parc ia ­
les que de f o r m a p r o g r e s i v a se i n t ro ­
duzcan para l e n t a m e n t e y s in apar ien ­
cia de g ran c m a b i o ir m o d i f i c a n d o s u s -
t a n c i a l m e n t e la as is tenc ia en el m e d i o 
rural . De la p rác t i ca diar ia y s in á n i m o 
de ser e x c l u y e n t e he r e c o g i d o a lgunas 
de el las que ahora la Real A c a d e m i a 
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de Med ic ina de Baleares m e b r inda la 
o p o r t u n i d a d de expone r . En t o d o caso 
si he repa rado en ellas es p o r q u e han 
s u r g i d o de los p r o b l e m a s de la p rác t i ­
ca diar ia y no de teo r i zac iones que se 
sue len hacer en los d e s p a c h o s de los 
po l í t i cos s in p regun ta r a los in te resa­
d o s . V e á m o s l a s : 

En p r ime r lugar, imp lan ta r un m o d e l o 
de H is to r ia Clínica c o m p l e t a , que in ­
c luya necesa r i amen te los d a t o s per ­
sona les , fami l i a res , a n t e c e d e n t e s , e n ­
f e r m e d a d ac tua l , exp lo rac iones gene ­
ra les , y po r a p a r a t o s , j u i c i os , d i a g n ó s ­
t i c o s , t r a t a m i e n t o s , y f i na lmen te se ­
g u i m i e n t o e v o l u t i v o . D ichos i m p r e s o s 
d e b e r á n segui r un s i s t e m a ún ico de 
a r c h i v o y m a n e j o . S iendo Baleares, lu­
gar de es tanc ia para t i e m p o l im i tado , 
de m u c h o s v i s i t an tes a los que t a m ­
b ién hay que a tende r , c reo que d e b e ­
ría ex is t i r un m o d e l o m á s reduc ido 
para e s t o s ú l t i m o s y uti l izar el p r i m e r o 
para los res iden tes hab i tua les del m u ­
n ic ip io . M e d i a n t e e s t o consegu i r í a ­
m o s : 

- M e j o r e s d i a g n ó s t i c o s . 
- Faci l idad para las sus t i t uc i ones e n ­
t re m é d i c o s . 
- O b t e n c i ó n de d a t o s , i nd i spensab les 
para cua lqu ier t r aba jo e s t a d í s t i c o . 
Para realizar t o d o e s t o es necesa r io 
c o n t a r c o n un c o n s u l t o r i o d o t a d o , he ­
c h o que ac tua lmen te ex is te en t o d a s 
las pob lac iones y que c reo que d e b e 
c o n s t a r , de unas ins ta lac iones y una 
f inanc iac ión e c o n ó m i c a : local amp l i o 
y b ien i l um inado , b ien e m p l a z a d o y 
c o n buen a c c e s o , d o t a d o de ca le fac­
c ión y re f r ige rac ión y t e l é f o n o . Debe 
haber c o m o m í n i m o : sala de espera 
(con W . C . ) , sala de consu l t a y una 
sala sepa rada (o c o n co r t i nas de p lo ­
mo ) para curas . En la sala de cu ras , 
l avabo ba jo y d u c h a s , buena i lumina­
c ión y mater ia l qu i rú rg ico para p e q u e ­
ña c i rugía así c o m o un e q u i p o s t a n ­
da rd de as is tenc ia para c a s o s u r g e n ­
t es que incluirá el aprend iza je para su 
m a n e j o as i s t i endo a c u r s o s en h o s p i ­
ta les . T a m b i é n : apa ra to Rx, ECG, 
e q u i p o de es ter i l i zac ión , m e s a de ex-
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p lo rac ión t a b u r e t e s , m e s a y a rch i vo 
para las h is to r ias c l ín icas , r ad iog ra ­
f í a s , e tc . Por ú l t imo la p resenc ia de 
una p e r s o n a auxi l iar que a y u d e al m é ­
d i co en su o rgan i zac ión y t r aba jo . 
De la m i s m a f o r m a que los m é d i c o s 
de un hosp i ta l e s t á n a d s c r i t o s a un 
c o n s u l t o r o «Consu l t an t» , t a m b i é n los 
m é d i c o s rura les debe r í an es ta r lo as i s ­
t i e n d o p e r i ó d i c a m e n t e a un c e n t r o 
hosp i ta la r io . Ello t raer ía bene f i c i os : 
1.° Reso lver ía el p r o b l e m a m á s i m p o r ­
t an te de l m é d i c o rura l : el a i s lam ien ­
t o . 
2 . ° Me jo ra r ía la f o r m a c i ó n del m é d i c o 
de mane ra c o n s t a n t e . 
3.° Permi t i r ía el s e g u i m i e n t o de los e n ­
f e r m o s del p u e b l o i n g r e s a d o s en el 
hosp i t a l , p o r pa r te del m é d i c o rura l . 
4 . ° Desde el hosp i ta l se p u e d e n dir ig i r 
y o rgan izar t r a b a j o s , que el m é d i c o 
rural puede real izar a par t i r de su pa t r i ­
m o n i o c l ín ico (h is tor ias c l ín icas) y que 
d i f í c i lmen te , él s ó l o , los real izaría. 
5.° C o n t o d o el lo es tar ía en c o n d i c i o ­
nes de rec ib i r en el m e d i o rural a un 
p o s t - g r a d u a d o para que real izase 
p rác t i cas c o n él para un t i e m p o c o n ­
c r e t o . 

Creo que es te s i s t e m a es m e j o r que 
los c u r s o s de recic la je o ac tua l i zac ión 
que sue len cons i s t i r en l ecc iones o 
c o n f e r e n c i a s que se e s c u c h a n p a s i v a ­
m e n t e y que se p u e d e n leer en let ra 
i m p r e s a . 
Es necesar io t a m b i é n para la m e d i c i n a 
rural y s o b r e t o d o p o r causa de los 
a c c i d e n t e s de t rá f i co o rgan izar el s i s ­
t e m a de evacuac ión de e n f e r m o s m e ­
d ian te un se rv i c io de ambu lanc ias s in 
i m p r o v i s a c i o n e s en el m e d i o rural : c a ­
r re te ras y t e l é f o n o f u n d a m e n t a l m e n ­
t e . 
Por ú l t i m o qu ie ro hablar del «horar io 
t o ta l» de l m é d i c o rural y los t u r n o s de 
gua rd ia . Sin en t ra r en el t e m a , s ó l o 
qu ie ro dec i r que c o n un s i s t e m a de 
h is to r ias c l ín icas s t a n d a r d , c o n s u l t o ­
r io y m e d i o s t a m b i é n s t a n d a r d y re la­
c i ón c o n un c e n t r o hosp i t a l a r i o , los 
t u r n o s de guard ia ser ían a lgo fác i l de 
realizar y no la i m p r o v i s a c i ó n ac tua l 
de mane ra que un s ó l o m é d i c o se p o ­
dr ía r ea lmen te o c u p a r del se rv i c io ur­
g e n t e de va r ios m u n i c i p i o s al c o n t a r 
t o d o s e s t o s una m i s m a i n f r a e s t r u c t u ­
ra ya c o n o c i d a . 
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