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La Asociacion Americana de Colegios Médicos predice que es probable que haya una escasez de
entre 6.300 y 16.400 médicos de atencion primaria cuando yo me gradie del postgrado de
Medicina Familiar en el afio (2017). (1) Esta escasez se agrava por la tendencia de los médicos a
gjercer su profesion en las grandes ciudades; aunque una cuarta parte de los estadounidenses
viven en zonas rurales, solo el 10% de los médicos optan por una practica rural. (2) Las
explicaciones son variadas: los programas urbanos no preparan a los médicos para trabajar con
una poblacidon rural, los médicos rurales trabajan mdas horas, y atienden pacientes de bajo
recursos econdmicos que tienen menos acceso al tratamiento recomendado.

La mayoria de nuestros programas de postgrado (incluido el de Medicina Familiar) se desarrollan
en las grandes ciudades. Madison, Wisconsin tiene cerca de 240.000 personas en su area
metropolitana que incluye también varios hospitales y varios postgrados de diversas
especialidades. En mi segundo y tercer afio de posgrado, mi entrenamiento fue en Baraboo, en el
estado de Wisconsin. Esta ciudad, tiene cerca de 12.000 habitantes y un pequefio hospital a una
hora de distancia de la gran ciudad; las diferencias son marcadas.

Algunos de mis colegas de posgrado tienen la facilidad de pedir interconsulta de un
subespecialista en salud mental para sus pacientes, inmediatamente después de la consulta
externa. He tenido que manejar dolencias psiquiatricas con mayor independencia. Incluso cuando
mis pacientes, logran un turno con un psiquiatra deben esperan meses para conseguir el siguiente
turno. Lo mismo puede decirse de otras especialidades e incluso los servicios sociales que estan
mas dispersos en las zonas rurales en contraposicion a las zonas urbanas. Generalmente, los
médicos practican cerca de donde se entrenaron, en parte debido a que son conscientes de los
servicios y el apoyo en su comunidad.
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En mi postgrado (catalogado como rural), que consiste en su mayor parte a estabilizar a los
pacientes que esperan multiples meses para ver a un especialista. He empezado a trabajar con
pacientes y a realizar intervenciones que eran absolutamente desconocidas, como: uso de
inmunosupresores, antiepilépticos, antipsicoticos y otros farmacos nuevos con los cuales ahora
me siento mas comodo. Todo esto me permite incrementar mis lecturas y mantenerme al dia en
la actualizacion de las intervenciones y Iso farmacos que estoy utilizando. Como médico rural,
tengo la oportunidad de atender partos (incluyendo partos quirurgicos), ver a los pacientes en
cualquier contexto (clinica, hospital, centro geridtrico, etc.) y llevar a cabo numerosos
procedimientos. Este posgrado me estd otrorgando un soporte mas fuerte a mi formacion
académica; no es equivocado pensar que con las destrezas que estoy adquiriendo, mi practica
diaria se vera fortalecida y podré disfrutar de ella.

Al contrario que en la ciudad, donde el volumen resulta en monotonia, las practicas rurales estan
muy influenciados por los médicos que trabajan en la misma area. Conozco personalmente a los
médicos rurales que han enriquecido su practica con las destrezas obstétricas, el manejo del abuso
de opiaceos, el ultrasonido, problemas musculo-esqueléticos, etc. La carencia de médicos en las
zonas rurales, permite que una persona pueda individualizar su practica para adaptarse a las
necesidades de la comunidad, asi como los intereses propios de los médicos. Yo, personalmente,
estoy aprendiendo ultrasonido, endoscopia, cesareas, y estoy considerando el manejo de
adicciones. Al elegir un entrenamiento rural, me comprometo con una formacién mas amplia,

que permitirda que me sienta coémodo ejerciendo mi profesion en una amplia variedad de
contextos.

Los salarios de los médicos rurales en los EEUU., son un poco maés altos que en la ciudad.
Cuando se incluye el costo de vida mas bajo, un médico fuera de un area metropolitana tiene
aproximadamente 12,7% mads de poder adquisitivo que un médico urbano. (3) Los principios del
capitalismo sugieren que deberiamos, por lo tanto, tener mas médicos rurales que en las areas
urbanas, pero esta no es toda la historia. Los médicos en las zonas rurales trabajan unas 5 horas
mas a la semana que los médicos urbanos y hacen mas veladas. (3) El tiempo libre también debe
ser utilizado para viajar a la ciudad para entretenimiento como eventos deportivos, restaurantes,
teatro, etc. El mayor poder adquisitivo, entonces, se compensaria con el aumento del gasto en una
amplia variedad de entretenimientos.

Mi esposa y yo disfrutamos del teatro, pero las estrellas se alinean solamente un par de veces al
afio para permitir que vayamos. Aun asi, nos gusta vivir en el campo. Vivimos s6lo a unos pocos
minutos de uno de los multiples parques estatales, con el senderismo, piragiiismo y muchas otras
comodidades. Camino al trabajo todos los dias y escucho a los pajaros y percibo a flores de
primavera, en lugar de observar o escuchar a los conductores enojados y percibir la
contaminacion vehicular.

Considero que otra diferencia entre la practica rural y urbana son los propios pacientes. Muchos
pacientes rurales se niegan a ir a "la gran ciudad" para pruebas de diagnostico recomendadas, para
interconsulta, o recibir tratamientos. Sus razones varian: algunos no les gusta el trafico, otros se
irritan al tener que pagar por los parqueaderos, y una razon probablemente mas consistente es que
muchos valoran la relacion médico-paciente individualizada y no quieren valoracion de otro
especialista.

Por supuesto, la economia también juega un papel preponderante; la poblacion rural tiene menos
probabilidades de tener seguro de salud o de contar con medicamentos recetados proporcionados
por un seguro privado o por el estado. La gente que habita fuera de las areas metropolitanas
también gana alrededor de $ 7,000 doélares menos que sus contrapartes urbanas y la diferencia es
peor para las minorias que viven fuera de las ciudades. (2)Todas estas razones y mas, formaran
parte de una complicada relacion entre los médicos de atencidén primaria, sus pacientes y
especialistas.



Cuando las cosas funcionan bien, y requiero ayuda, puedo ponerme en contacto con un
especialista y podemos revisar la historia clinica electronica del paciente en linea. El especialista
entonces me aconseja sobre los proximos pasos para el diagnostico y tratamiento a nivel local,
esto permite que el paciente elija donde y como obtener atencion médica. Desafortunadamente,
el especialista en este escenario recibe muy poco dinero o ninguna compensacion por su ayuda;
ademas, al dar consejos, €l o ella estd asumiendo el riesgo legal, (de nuevo, sin compensacion),
que algunos no estan dispuestos asumir.

Por lo tanto, este "sistema" se desmorona cuando un especialista establece que el paciente tiene
que ser valorado por ¢l mismo y el paciente se niega. La mayoria de los especialistas apoyan los
deseos de los pacientes de permanecer “a nivel local” porque saben que los pacientes obtendran
una referencia en el momento oportuno. Los pacientes también aceptan realizar un viaje a la
ciudad si les puedo decir "Yo hablé con el especialista que dice que usted necesita asistir a un
Hospital en la ciudad."

Las ventajas de la practica rural compensan los inconvenientes. En lo personal, tengo la
oportunidad de vivir y trabajar en una zona preciosa. Mi familia y yo también tienen los recursos
para vivir comodamente aunque mi mujer opta por no trabajar fuera del hogar. Con nuestro
“mejor” poder de compra, somos capaces de hacer contribuciones filantropicas locales.
Profesionalmente, tengo la oportunidad de practicar la medicina algo mas integral y tengo la
libertad de aprender a lo largo de mi carrera. También tengo conocimiento de mi pueblo sus
costumbres, ventajas y necesidades. Desde una perspectiva de la comunidad, mis pacientes
realmente aprecian el cuidado que proporciono. Debido a que estoy practicando un amplio
espectro de la medicina de familia, apoyo a las familias durante los tiempos buenos y malos.
Puedo conocer a generaciones enteras de familias y entender como la adiccion a la heroina de una
persona afecta el trastorno de ansiedad de otro miembro de la familia. Como médico de familia
rural, tengo la oportunidad de ser un médico Unico que necesita mi comunidad.
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