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Qué es este documento

- Este documento presenta un diagnaostico territorial de |la salud y los cuidados en el
medio rural, desde una perspectiva sistémica y no sectorial.

- El analisis se centra en el acceso efectivo a la atencion sanitaria, los limites operativos de
la digitalizacion y el papel estructural de las redes comunitarias de cuidados.

- El enfoque combina lectura territorial, marco analitico propio e interpretacion
estructural, evitando evaluaciones clinicas, rankings o comparaciones competitivas entre
territorios.

- Su finalidad es ordenar el debate, visibilizar brechas estructurales y aportar un marco de
lectura transferible para la reflexion estratégica sobre el futuro del medio rural.



La salud como infraestructura territorial del medio rural

Condicion estructural del arraigo, la cohesion social y la sostenibilidad territorial

En el medio rural, la salud no puede interpretarse Unicamente como un servicio sectorial. El acceso efectivo a la atencion,
la continuidad de los cuidados y la capacidad de respuesta del sistema condicionan la viabilidad vital y social de los

territorios.

Su fragilidad introduce barreras estructurales que influyen directamente en el arraigo poblacional y la sostenibilidad

territorial.

Figura 1. La salud como infraestructura territorial del medio rural

D1 D2

Arraigo Poblacional Cohesidn Social

i o =
e ® [ ] [ ]

| hﬂ % DL "r
Dimension Territorial

Dimension Relacional

SALUD y CUIDADOS

V-

P T

D3 SostenThﬂidad Territorial

Viabilidad Vital, Social y Demografica




Brecha territorial en salud: del acceso formal al acceso efectivo

Tiempo, distancia, dependencia y continuidad como fricciones cotidianas

Figura 2. Brecha territorial en salud: de la cobertura administrativa al acceso efectivo
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La desigualdad sanitaria en el medio rural se manifiesta menos en la ausencia formal de servicios que en las dificultades
cotidianas para acceder a ellos. El tiempo de desplazamiento, la dependencia funcional, la discontinuidad asistencial y la
iIncertidumbre en la atencidon generan fricciones persistentes que afectan de forma desproporcionada a la poblacion
rural.

Estas fricciones configuran una brecha estructural en la experiencia sanitaria, dificilmente visible en los indicadores
administrativos.



Telemedicina rural: capacidades y limites reales

Complemento funcional condicionado por el contexto territorial

Figura 4. Capacidades y limites de la telemedicina en el medio rural
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La telemedicina actua en el medio rural como un complemento necesario de |la atencidon presencial, pero su impacto real
depende de condiciones territoriales previas. La conectividad efectiva, la alfabetizacion digital y la existencia de apoyo
humano determinan su utilidad en la practica cotidiana.

En ausencia de estas condiciones, la digitalizacion puede reproducir o intensificar brechas existentes en el acceso a la
atencion sanitaria.



ISABER y cuidados invisibles en el medio rural

Condiciones estructurales del bienestar mas alla de los servicios formales

Figura 3. indice de Salud y Bienestar en Entornos Rurales (ISABER): estructura analitica
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El diagndstico territorial se apoya en el indice de Salud y Bienestar en Entornos Rurales (ISABER), concebido para
evaluar condiciones estructurales del sistema y no resultados clinicos. El analisis pone de relieve el papel central de las
redes comunitarias y los cuidados informales como soporte cotidiano del bienestar rural.

Estos cuidados sostienen una parte significativa de la atencidon en contextos de envejecimiento y dependencia, pese a
SU escaso reconocimiento institucional.



Hacia una gobernanza integrada de la salud y los cuidados rurales

Salud y cuidados como infraestructura basica del desarrollo rural

El diagndstico muestra que las brechas sanitarias en el medio rural no pueden abordarse mediante intervenciones
sectoriales aisladas. La sostenibilidad del bienestar rural exige una gobernanza integrada que articule sistema sanitario,
servicios sociales, herramientas digitales y redes comunitarias de cuidados.

Entender la salud como infraestructura territorial permite situarla en el centro de las estrategias de desarrollo rural y
reducir desigualdades estructurales.

Figura 5. Sistema integrado de gobernanza sanitaria y cuidados en el medio rural
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El marco de lectura propuesto permite analizar la salud y los cuidados desde una perspectiva territorial, P%p®  Anslisis territorial y desarrollo rural sostenible

con ajustes de escala, contexto y organizacion del sistema.



