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En el Editorial del primer nimero de la Revista Practica Familiar Rural, una de las dificultades
que debe superar la practica de salud rural, es el déficit en la formacion profesional, y la poca
importancia que dan las universidades, a la practica médica rural en todo el mundo. (1)

En la mayoria de paises, los egresados de las Escuelas de Medicina no estan preparados para los
desafios que les espera en la practica rural. Las relaciones con los pacientes, el personal de salud
rural y las comunidades son un desafio particular en las areas rurales, del primer mundo donde
solo un 20% de los profesionales van a tener una experiencia en zonas rurales. Este reto es mayor
para las universidades que forman profesionales en paises en donde existe un servicio rural
obligatorio, en el cual todos sus egresados enfrentaran al inicio de su carrera, una experiencia
“no formativa”, de un afio de medicatura rural obligatoria. (2) (3) (4) (5)

Las Universidades por muchos afios han incorporado la rotacion rural en su Plan de Estudios,
bajo la premisa de que una inmersion en el ambiente, el contexto, la cultura y las particularidades
de las comunidades rurales, sensibilizaria a los estudiantes sobre para que trabajen con estas
poblaciones. La realidad es que en todas las facultades de Medicina, la rotaciéon de Salud
Comunitaria, Medicina Familiar o de Salud Rural son de segunda clase y varios estudios
demuestran que la decisioén de trabajar en zonas rurales tiene que ver en la mayoria de los casos
con el factor financiero y no con la cantidad o calidad de las rotaciones comunitarias realizadas.
(6) La simple rotacion rural, no es suficiente, esta no logra desarrollar la comprension y el
compromiso que la salud rural necesita.

Los contextos rurales del tercer mundo, presentan detrds de cualquier caso biologico, problemas
enormes de marginacion social y justicia que subyacen a esta historia. Pero estamos a menudo tan
ocupados resolviendo enfermedades o problemas administrativos sanitarios, que ignoramos los
problemas mas grandes, las cuestiones contextuales, que no forman parte de nuestra ensefianza
como médicos.

Nuestras facultades mas actualizadas, solo lograron incluir didécticas constructivistas, que nos
enseflan a mirar la punta del iceberg e indudablemente permiten desarrollar mejores habilidades
para resolver los problemas clinicos, pero dejamos de lado la mayor parte del problema, la parte



psicoldgica, social y cultural, ante las cuales el médico se siente impotente para resolverlo y
regresamos en nuestra zona de confort, el de las enfermedades. (7)

Para Edgar Morin los desafios de la educacion del futuro, son ensefar a sus estudiantes, un
conocimiento capaz de criticar el propio conocimiento, promover una "inteligencia general" apta
para referirse al contexto, a lo global, a lo multidimensional y a la interaccién compleja de los
elementos, reconocer al ser humano situandolo en el Universo y, al mismo tiempo, separandolo
de ¢l, aceptar la incertidumbre sobre la validez del conocimiento, y de las decisiones que el
estudiante toma. (8)

Los grandes enemigos de la comprension son el egoismo, el etnocentrismo y el socio centrismo.
Ensefiar la comprension significa enseflar a no reducir el ser humano a una o varias de sus
cualidades que son multiples y complejas.

La verdadera comprension exige establecer sociedades democraticasl, fuera de las cuales no cabe
ni la tolerancia ni la libertad para salir del cierre etnocéntrico. Por eso, la educacion del futuro
deberd asumir un compromiso sin fisuras por la democracia, porque no cabe una comprension a
escala planetaria entre pueblos y culturas més que en el marco de una democracia abierta. (9)

Para Jaime Brehil, el rol de la universidad es, crear conocimiento cientifico critico, desarrollar
instrumentos técnicos, para la operacion de cambios favorables, o para el control social, creacion
de mecanismos de construccion intercultural e interdisciplinaria (creacioén/incidencia). (10)

En Latinoamérica se han realizado varios esfuerzos desde la Salud Publica para cambiar la
formacion médica, utilizando el enfoque de la estrategia de la Atencion Primaria de Salud (APS),
como base teodrica para formar médicos comunitarios, comprometidos con las poblaciones pobres.
El enfoque de salud para todos, incluye la primacia de la equidad y la justicia social, en la
integracion de atencion individual y poblacional, en una atencion que sea accesible, asequible y
aceptable.

La estrategia del APS, aporta a repensar, la practica de salud rural, mas alld de la atencion
curativa. Sin embargo, a pesar de lo que algunos médicos sostienen, no es una filosofia educativa,
y aunque sus principios se han traducido en un modelo no solo de atencidén, sino también
educativo, el origen del concepto no es pedagogico.

Otro enfoque que intentd convertirse en corriente pedagogica, es la teoria de la medicina
orientada a la comunidad, es util como un marco o guia académica, pero fue fundada en la
practica de la salud a nivel comunitario y se refiere a como la salud esta organizada, no en cdmo
ensefiar. No es una pedagogia, por lo tanto no logra que los estudiantes enfrenten los problemas
sistémicos.

Algunas Facultades de Medicina, adoptaron desde los afos 80, la educacién orientada a la
comunidad, en realidad ha sido mas que nada, la ensefanza y el aprendizaje que tiene lugar en el
aula, donde se discuten los problemas de la Comunidad. La educacion basada en la comunidad se
desarrolla por lo general fuera de un salén de clases, las facultades mas comprometidas con esta
didactica, estimula que los estudiantes se involucren en las actividades de las familias, o
acompaiien a un médico familiar en practicas en el primer nivel de atencion en barrios
periféricos. Estos enfoques son ttiles para que el estudiante se acerque a la problematica de la
poblacion en riesgo y los determinantes mas amplios de la enfermedad. (11)

La Pedagogia basada en lo local, es un marco conceptual mas especifico para lo rural, tiene su
origen en la educacion ambiental y ecoldgica, y puede ser conectada a los conceptos de
aprendizaje experiencial, educacion basada en la comunidad, el aprendizaje-servicio, aprendizaje
contextual y constructivismo. Como Grunewald explica “En lugar de la experiencia real en un

contexto real, los educadores, aceptamos los mandatos de una estandarizacion, al que llamamos,
plan de estudios”. (12) (13)



Otro marco conceptual muy de moda especialmente en la cooperacion internacional, es el marco
conceptual de la salud basada en derechos humanos es util para el discurso de la salud rural,
proviene de una base legal. Los conceptos de justicia social y distributiva se pueden aplicar a
muchos aspectos de las desigualdades que se encuentran en el campo de la salud rural, pero es
mas un discurso politico y no una filosofia pedagdgica. (14) (13)

La llamada "Medicina Social" sostiene que la salud de una determinada poblacion esta
influenciada en un grado mucho mayor por el contexto econdmico y politico, que por la atencion
médica o de salud Esta corriente fue influenciada por pedagogos, como Paulo. Freire, Apple,
MacLaren y otros, quienes desarrollaron, la pedagogia critica, que tiene como preocupacion
central la cuestion del poder y de clase, en la ensefianza y el contexto de aprendizaje. La meta
educativa es formar profesionales transformadores; graduados que entienden el privilegio de su
posicion, y que son capaces de comprometerse y participar en la lucha por la equidad y la justicia,
tanto dentro de sus practicas, asi como en la sociedad en general. (15) (16)

Una pedagogia critica del lugar, permite un reconocimiento de las peculiaridades y fortalezas
locales, para situarlas dentro de un marco mas amplio de situacion politica, social y de las
disparidades econdmicas que repercuten en la salud de la poblaciéon a las que Ilaman
determinantes. Se convierte asi en una base tedrica adecuada para una pedagogia distinta para lo
particular, entre ello lo rural. (17)

Una pedagogia critica, enfrenta como tema central la politica de la verdad. El médico rural debe
ser capaz de interrogar la verdad y sus efectos de poder y ser capaz de identificar el poder y sus
discursos de verdad.

Esta pedagogia pretende, que en el perfil de egreso del profesional este desarrollado el arte, de la
incertidumbre voluntaria, y de la indocilidad reflexiva frente al conocimiento bio - médico, y al
rol que el sistema social y de salud le designan.

El proceso educativo debe estimular en el joven profesional, el desarrollo de una competencia
fundamental en el ser humano, la autonomia, que no debe ser entendida como ingobernabilidad;
el profesional debe reconocer los limites de su accionar en varios niveles, a nivel personal las
limitaciones de su base de conocimientos y de las destrezas clinicas desarrolladas, limitacion
socio cultural por ser un extrafio en una realidad que no logra interpretar, limitaciones y falencias
en el sistema de salud al que sirve, y limitaciones de poder politico para realizar cambios que
parecen obvios.

La actitud critica que acompaia a esta autonomia, segin Foucault (repensando a Kant), es la
decision de “salir de la minoria de edad”. Esta decision permite al profesional identificar las
relaciones de poder, las debilidades y negligencias también de la comunidad, la familia o el
paciente a quienes sirve y reconoce, para poder promover prescripciones de segundo grado, que
provoquen cambios sistémicos de las dindmicas familiares, institucionales y sociales y no recetas
que perpetian las condiciones de inequidad y exclusion. (18)
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