Politicas y programas de
Estado para la salud rural

en Ameérica Latina: una revision
de la literatura*

State policies and
programs for rural health

in Latin America: a review
of the literature

Lorena Parada Parra**

Recibido: 23 de Octubre de 2018
Revisado: 30 de Noviembre de 2018
Aprobado: 5 de diciembre de 2018

Resumen

El objetivo de este trabajo es identificar las principales politicas y programas estatales
en Latinoamérica para el fomento de la salud rural. Se utiliza como método el estu-
dio transversal retrospectivo para determinar las principales leyes que han permitido el
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surgimiento de politicas y programas rurales para la promocién de la salud, dirigidos
a pobladores de zonas rurales en Latinoamérica, con ello se comprenden las acciones
que se han trabajado en el ambito rural. La revisiéon de la literatura muestra que existen
diversos programas que dan respuesta parcial a los problemas de salud existentes en las
zonas rurales. Respecto a los programas de fomento rural en América Latina, la mayor
parte son programas de lucha contra la pobreza, algunos de ellos tienen impacto en los
indicadores sanitarios, sin embargo, existen programas que ya expiraron y para el caso
de Colombia, es necesario tener mas en cuenta las zonas rurales para dar mayor alcance
en salud.

Palabras clave: salud rural, desarrollo rural (fuente DeCs, MeSH).

Clasificacion JEL: 118, 138, R58

Abstract

The object of this work is to identify the main state policies and programs in Latin
America for the promotion of rural health. The retrospective cross-sectional study is
used as method to determine the main laws that have allowed the emergence of rural
policies and programs for the promotion of health, aimed at rural inhabitants in Latin
America, thereby comprising the actions that have been performed in the rural area.
The review of the literature shows that there are several programs that partially respond
to the health problems existing in rural areas. Regarding rural development programs in
Latin America, most of them are anti-poverty programs, some of them have an impact
on health indicators, however, there are programs that have already expired and for the
case of Colombia, it is necessary to consider rural areas more to give greater scope in
health.

Keywords: rural health, community health, rural development (Source DeCs, MeSH).
Classification JEL: 118, 138, R58
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1. Introduccion

Ante la crisis econémica de la mayor parte de los paises latinoamericanos en las décadas
de los 70 hasta principios de los 90, cada Estado ha trabajado en la introducciéon de po-
liticas de tipo estructural cuyo desenlace ha impactado al mercado en su privatizaciéon y
su explotacion a través de la apertura econémica (Rodriguez, 2011), de aqui surgen poli-
ticas que dejan de lado a un sistema de intervencién, creando vacios en las instituciones
publicas rurales, agudizando a su vez condiciones de desigualdad (Brumer, 2003); por
otra parte, se evidencia el abandono a los pequenos productores, ya que los gremios in-
dustriales tienen mayor atencién del Estado por su contribuciéon econémica y beneficios
secundarios a su actividad (Machado, 2010). Las politicas rurales han quedado reducidas
a programas para la lucha contra la pobreza, como se identifica en la gestion de diversos
paises de Latinoamérica (Zurbriggen y Travieso, 2016), sin embargo, se evidencia mayor
preocupacién por el impacto econémico de la pobreza rural que por la salud de estos.

Existen diferentes dindmicas demograficas en Latinoamérica que buscan repensar la
salud en términos de necesidades latentes de acuerdo al grupo poblacional mas depen-
diente de servicios de salud, asi como se encuentra un significativo aumento entre la
poblacién mayor de edad con una marcada disminucién en la natalidad (Felitti, 2009).
En los paises latinoamericanos la poblacién mayor de 60 aflos contintia en aumento,
paises como Argentina, Cuba y Uruguay en la actualidad se encuentran en un periodo
de envejecimiento avanzado, con al menos el 10 % de poblacién adulto mayor y con
proyeccién de triplicarse entre los afios 2000 y 2050 (Arriagada, Aranda y Divisi, 2005).

Existen aun dificultades en términos de equidad, prestaciéon de servicios de salud, in-
cluso sistemas de salud organizados para la poblacion rural en diferentes paises de
Latinoamérica (Pérez y Arrivillaga, 2017); en términos de cobertura y acceso ain
hay mucho por discutir, dado el limitado acceso hay en paises como Chile, Bolivia,
Guatemala, Colombia, Paraguay, Panama, Reptblica Dominicana y Perd, asi mismo,
y de manera particular, hay registros sobre la insatisfaccion en los servicios ofrecidos al

sector rural en paises como el Salvador (Acosta, Saenz, Gutiérrez y Bermudez, 2011;
BBC News Mundo, 2017).

2. Antecedentes de politicas y programas para
el fomento de la salud rural en Latinoamérica

Existe una estrecha relacion entre la pobreza y su resultado en las condiciones de salud
de una poblacién (Ortiz, Pérez y Tamez, 2014), mostrando asi que los mayores indices
de mortalidad corresponden a los sectores mas pobres, y suelen ser mas productivos
aquellos que gozan de buena salud en términos econémicos; alrededor del 60 % de la
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poblacién rural vive en condiciones de pobreza o indigencia (Organizacién Mundial de
la Salud, 2003). Las poblaciones mas vulnerables suelen encontrarse en zonas dispersas,
donde los servicios de salud dificilmente pueden llegar, evidenciandose como desamparo
hacia la poblacién rural por parte de los estados latinoamericanos (Salgado, Gonzalez,
Jaurégui y Bonilla, 2005), para demostrar este argumento se hace una revisiéon de las
diferentes estrategias gubernamentales para combatir la pobreza rural y de esa manera
identificar estrategias para el fomento de la salud rural.

3. Politicas rurales en Latinoamérica

Entiéndase por politica como una actividad consistente en la toma de decisiones para
actuar frente a determinados aspectos que requieren atenciéon por parte de entidades
para la generacion de planes, programas y proyectos, en este caso para el fomento de la
salud rural (Canel, 2006); una caracteristica de las politicas es que son flexibles y per-
miten cambios de acuerdo con las dinamicas poblacionales. A partir de la revision se
relacionan algunas de las politicas para Latinoamérica.

Para el ano de 1963, Brasil establece como objetivo la proteccién a los trabajadores
rurales, brindando recursos para la eliminaciéon de desigualdades entre la concepcion
de lo urbano y lo rural por medio del Fondo de Asistencia y Previsiéon del Trabajador
Rural (FUNFURAL), con ello surgieron una serie de modificaciones en la Constitucion
politica, las cuales fueron efectivas en 1991, y se dio paso a la creacion de un sistema
de prevision social que cubria a trabajadores formales e informales del sector rural.
FUNRURAL ha tenido un impacto positivo para el bienestar de la poblacién mas po-
bre del sector rural, y los aportes del sistema de prevision equivalen a una fraccion de la
renta domiciliaria rural, sin embargo, no ha modificado la estructura de produccién del
sistema econémico (Breu, Guggenbichler y Wollmann, 2003). Aunque FUNFURAL
ha tenido algunas variaciones de funcionamiento, sigue acompafiando a la poblacion
rural de Brasil.

Recientemente en Chile surge la Politica de desarrollo rural (2014-2024), ante un diag-
noéstico realizado por la Organizacion para la Cooperaciéon y el Desarrollo Econémicos
(OCDE) donde se habia determinado la falta de una politica rural por lo que surge una
propuesta donde se reconoce la ruralidad como algo esencial que debe ser protegido por
el estado, dirigido hacia un desarrollo sustentable, trabajando por mejorar la calidad de
vida para la poblaciéon rural, con ello apuntan a 5 ejes estratégicos que cubren: bienestar
social de la poblacién rural, oportunidades econémicas en territorio rural, protecciéon
de la cultura rural y gobernabilidad de la politica de desarrollo rural; con ello se plantea
enfrentar los nuevos desafios de orden social, econémico y ambiental (Comité Técnico
Interministerial, 2014).

82



Politicas y programas de Estado para la salud rural en América Latina: una revision de la literatura

Lorena Parada Parra

En el campo de lo rural, y no ajeno al constructo de otros paises, Colombia apunta ha-
cia la politica pablica en pro de la mujer rural implementada a partir del decreto 2145
de 2017, por medio del cual se realiza un seguimiento y evaluacién de los programas y
leyes en favor de la mujer rural, cuyo principal interés es contribuir en la disminucién
de las brechas de género para favorecer la autonomia de las mujeres, a la vez eliminar
dificultades de acceso a las oportunidades que provean diferentes instituciones a su favor,
para ello se fundo el comité interinstitucional de seguimiento para cumplimiento de los
objetivos propuestos (Decreto 2145, 2017). El equipo de trabajo cuenta con un comité
para la direccion de la mujer rural y una consejeria presidencial para la equidad de la
mujer (Ministerio de Agricultura, 2018).

Por otra parte, en Nicaragua se crea el Instituto de Desarrollo Rural (IDR), con el fin de
fortalecer a pequenos y medianos productores, para impulsar el comercio en la region,
con ello se pretende mejorar el ingreso a los servicios financieros de miles de familias ru-
rales, con el apoyo en el mejoramiento de las vias de transporte para facilitar el comercio
y la inclusion de los campesinos pobres para la ejecucion de proyectos agroindustriales;
a partir de las necesidades identificadas en términos de desarrollo rural, inicia del afio
2000 a 2001 la implementacién de un posgrado en desarrollo rural en grado de maes-
tria, con el fin de fortalecer el capital humano para el desarrollo de planes y politicas en
el sector rural (Romero, Ferrero, Pérez, Baselga y Rodriguez, 2000).

La creacién de diversas politicas relacionadas con condiciones de pobreza identificadas
en la regiéon también ha sido propésito para Nicaragua por medio del Fondo Social
Suplementario, establecido a partir del decreto 46-98 de 1998 (Soto, 2000), dados los
altos indices de pobreza en la poblacién con bajos indicadores de salud y educaciéon en
la poblacién rural, su finalidad fue el financiamiento de programas de indole social por
tres afnos (Republica de Nicaragua, 1998). En el pais se trabaj6 en un plan para aumen-
tar la cobertura en la prestacion de servicios de salud para los habitantes mas pobres
de las zonas rurales, y el fondo tuvo un papel fundamental en su desarrollo. El trabajo
a partir del Fondo Social Suplementario dio origen al programa de inmunizaciones,
vigilancia y control de cancer cérvico uterino, malaria, dengue, dispensacion gratuita
de medicamentos y unido a ello el aseguramiento de personal de enfermeria hacia las
zonas rurales.

Para el desarrollo de la propuesta se trazaron objetivos como la reduccion de la morbi-
mortalidad en ninos menores de 5 afios a través del programa Integral para nifos y la
Atencion de Enfermedades Prevalentes en la Infancia, por otra parte, se impulsaron bri-
gadas de salud moviles que se han trabajado hace mas de diez afios para zonas de dificil
acceso. El gobierno de Nicaragua disefié ademas un modelo de salud familiar y comu-
nitaria, el cual requirié capacitacion del personal de salud para la atencién en diferentes
niveles. Instituciones como MIFAMILIA, Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social
(INSS), cooperacion internacional y el Ejército Nacional han sido participes activos de
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movilizacién social para llegar a poblacién en extrema pobreza en zonas rurales con
dificil acceso (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2008).

3. Programas rurales en Latinoamérica

Entiéndase un programa como el producto de una planeacion, cuyo contenido encierra
una serie de actividades para el alcance de los objetivos establecidos por una organiza-
cion, parte inicialmente de una politica. A través de los programas rurales se han esta-
blecido acciones para fomentar la salud rural.

Promover la igualdad para la poblacién rural es uno de los objetivos de Chile, donde se
ha contribuido por medio del Instituto Nacional de Desarrollo Agropecuario (INDAP),
cuyo objetivo es el impulso del desarrollo econémico sostenible, dando valor a la agricul-
tura familiar campesina por medio del refuerzo del capital humano y productivo desde
1962, con ello se promueve el trabajo de pequeiios agricolas y campesinos a partir del
desarrollo de tecnologias, economia y sociedad, a fin de elevar su capacidad productora.
Lo mas importante para el INDAP es el impulso de programas para el financiamiento
de las familias campesinas, promocién de productos tradicionales, fortalecimiento de la
agricultura familiar campesina e impulso de alianzas entre productores y actores pabli-
cos y privados para la canalizaciéon de recursos en favor de la ruralidad (Ministerio de

Agricultura, 2016).

En Pert se crea para el afio de 1981 el Programa Nacional de Manejo de Cuencas
Hidrograficasy Conservacion de Suelos(PRONAMACHCS), perteneciente al Ministerio
de Agricultura, su principal objetivo es la lucha contra la pobreza rural; Perti cuenta
con un vasto territorio rico en recursos naturales y por ellos lucha PRONAMACHCS,
programa que representa un rubro importante del Ministerio y que tiene en cuenta a
los campesinos de la Sierra con su rol fundamental en la conservacion, por lo que por
medio de capacitaciones impartidas por profesionales se infunden conocimientos técni-
cos hacia los habitantes para potenciar el manejo de los recursos naturales de manera
sostenible (Lara, Pardo y Escalante, 2005).

En Perq, siguiendo la linea de trabajo hacia los hogares rurales, en 1991 se crea el
Fondo de Compensacion y Desarrollo Social (FONCODES), programa del Ministerio
de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), quienes trabajan a favor de familias campe-
sinas con pobreza extrema en la difusiéon de oportunidades econémicas que permitan
su sustento. La propuesta de Perti toma en cuenta el desarrollo de capacidades pro-
ductivas en las familias y su emprendimiento para la insercién competitiva en el mer-
cado, a su vez fomenta la participacién comunitaria para mejorar la inversiéon publica
hacia los hogares en situacion de pobreza extrema. En el afio 2017 el Fondo recibi6 un
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reconocimiento en buenas practicas de gestion publica (Fondo de Cooperacion para el
Desarrollo Social, 2017).

Para el caso de Colombia, existen antecedentes de programas como el Instituto
Colombiano de Reforma Agraria INCORA, que existi6 hacia el afio de 1961 e ini-
cialmente tenia como fin trabajar contra el desplazamiento campesino por dificultad
en la oportunidad de trabajo en las zonas rurales y carencia de tierras, asi que lider6 el
programa de reforma agraria mediante adquisicion y redistribucion de tierras, por otra
parte se crea el Sistema Nacional de Reforma Agraria y Desarrollo Rural a partir de la
Ley 160 de 1994, la cual trabajaba los procesos relacionados con la redistribucion de
la tierra y economia campesina con mayor regulacién a partir de reglamentaciéon del
Ministerio de Agricultura, lo cual gener6 dificultades administrativas para los campesi-

nos (Gémez, 2016).

Colombia hacia la década de 1990 se vio enmarcada por un proceso de apertura eco-
némica como respuesta a las necesidades de la economia mundial, varios procesos se
privatizaron a la vez que intervinieron procesos tecnologicos con miras a la acumula-
cién de capital, sin embargo dichos procesos no fueron de la mano con el desarrollo
rural, por lo que los campesinos en gran parte se vieron desamparados, sobre todo los
pequetios productores, quienes fueron poco a poco quedando excluidos del proceso
economico nacional, con ello surgieron condiciones de pobreza que no tardaron en
incidir en procesos de salud y enfermedad, ello constituye en dinamicas de desigual-
dad, atn mas marcados si se ven las diferencias entre el trabajador rural y urbano

(Rodriguez y Benavidez, 2016).

Para el ano de 1994, en Colombia nace la Red de Solidaridad Social como una estrate-
gia de desarrollo social y humano, cuyo fin era llegar a la poblacién mas vulnerable en
condicion de pobreza, que por causa de vivir como poblacion dispersa no es alcanzable
por los diversos programas gubernamentales, por lo que quedan excluidos de benefi-
cios de crecimiento econémico; a partir de la Red de Solidaridad se buscaba mejorar
la calidad de vida de la poblacion mas vulnerable por medio de la potenciacion de las
capacidades de participaciéon comunitaria (Jaramillo, 2003).

Para Colombia, otro de los ejemplos de construccion para el desarrollo rural es el
Programa de Desarrollo Rural con Equidad (DRE), antes llamado Agro Ingreso Seguro
(AIS), creado por la Ley 1133 de 2007, destinado a la protecciéon de los ingresos de los
productores que se afecten por alteraciones secundarias al mercado externo, adicional
pretende mejorar la competitividad en el sector agropecuario a nivel nacional, a través
de créditos e incentivos a la productividad (Ley 1133, 2007). En la actualidad, Colombia
no cuenta con una estrategia planificada para el desarrollo campesino ya que sus recur-
sos se han distribuido para apoyar a empresarios agricolas, lo que ha impactado en la
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persistencia de inequidad con relacion a la poblacion rural (Machado, 2010), siendo la
pobreza, la desigualdad y el desempleo origen del desplazamiento rural (Acosta, 2013).

Por otra parte, Bolivia ha trabajado mas los programas encaminados al sector salud para
la ruralidad, por medio del Programa Mi Salud, se trata de una estrategia de atencién
primaria en salud, mediante la implementacion de la politica para la promocién y aten-
cion integral intercultural con participaciéon comunitaria y control social SAFCI (Pérez y
Arrivillaga, 2017), la cual busca que la comunidad deje la exagerada dependencia hacia
el personal de salud y se haga cargo de su protecciéon. La atencién en salud con parti-
cipacién comunitaria es mucho mas costo-efectiva y representa el modelo de atencion
primaria en salud (APS).

Para el desarrollo del proyecto fue necesaria la incorporaciéon de médicos con funciones
destinadas al primer nivel de atencién para las zonas mas apartadas del pais, y con ello
garantizar que la poblacién acceda a la salud de manera gratuita y con calidad, dicho
programa inicié en el afio 2013 (Ministerio de Salud Bolivia, 2015).

4. Programas de transferencia monetaria
condicionada en Latinoamérica

Los programas de transferencia monetaria condicionada plantean la entrega de dinero
a los beneficiarios quienes generalmente son poblacion vulnerable, de acuerdo con el
cumplimiento de requisitos que para efectos del contexto latinoamericano se direcciona
a mejorar aspectos en salud (Valencia, 2008).

Diversos estudios muestran que los modelos de desarrollo rural estan construidos con
enfoques desiguales, de tipo economico (Kliksberg, 2002), sin negar el impacto que
tienen las ayudas econémicas al mejoramiento de la salud en la poblacion rural, sir-
viendo como apalancamiento para salir de condiciones de pobreza extrema (Reyes,
2014); considerando la relevancia de la economia para los sectores productivos, se evi-
dencia una falla en la integracién del sector rural en las diferentes politicas de salud,
configurados asi como modelos excluyentes, ejemplo de ello estan paises como El sal-
vador, Honduras, Guatemala y Nicaragua; sin embargo, existen excepciones, paises
como Brasil presentan una cobertura en salud del 92 % en zonas rurales y en Chile
la cobertura en salud solo es mayor 1,5 veces en el area urbana respecto de la rural,
para la generalidad de los paises solo un habitante rural de cada cinco recibe pensién
o jubilacion (Tokman, 2006).

Diferentes estados han coincidido en la creacion de programas de transferencia como
respuesta al déficit econémico que presenta la poblacion rural con su impacto secundario
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en calidad de vida y salud, como ejemplo de lo que se ha implementado a nivel guber-
namental para las zonas rurales se muestran acciones en Argentina, con la Asignacion
Universal por Hijo (AUH) para la proteccioén social en Argentina creado en 2009; para
2011 se adiciona la Asignacién Universal por Embarazo (AUE), lo que signific6 una eta-
pa nueva para la politica social de Argentina, con ello se inicié un proceso de inclusién
entre desempleados y trabajadores informales, frecuentemente excluidos de las politicas.
Con las asignaciones realizadas a los hogares se impactan los niveles de pobreza e indi-
gencia (Pautassi, Arcidiacono y Straschnoy, 2013).

Por parte de Brasil, se cre6 en 2003 el programa Bolsa Familia, se trata de un programa
de transferencia monetaria condicionada cuyo objetivo es el apoyo de las familias en si-
tuacién de pobreza, ampliando a su vez el acceso a la educacion y la salud. El programa
tiene un alcance nacional, pese a ello tiene bajo costo para la nacion, representando solo
el 0.45 % del PIB brasilefio (Divisiéon de Proteccién Social y Salud, 2016); otra de las
estrategias para Brasil surge con la creaciéon de LA Bolsa Verde, programa de transfe-
rencia de ingreso creado en 2011 en el marco del programa Brasil sin pobreza, dirigido
a familias con condiciones de pobreza extrema que viven en areas de conservacion del
medio ambiente, el fin del incentivo que brinda el programa es promover la conserva-
cién de los recursos para lograr una convivencia mas sustentable (Ministerio de Medio
Ambiente, 2011).

En Colombia, por otra parte para el afio 2000 surge Mas Familias en Accién, programa
de transferencia monetaria condicionada, cuyo fin es brindar beneficios en asistencia
escolar y salud a familias pobres, desplazadas victimas del conflicto armado e integran-
tes de comunidades indigenas menores de 18 afos, los beneficiarios pueden acceder de

acuerdo a la clasificacion del SISBEN (Medellin y Sanchez, 2015).

Para el caso de El Salvador, se crea en 2009 el programa Comunidades Solidarias
Rurales, el cual busca promover la participaciéon de la comunidad con énfasis en nifias,
adolescentes y mujeres adultas para disminuir las brechas de género, adicionalmente
tiene en cuenta a personas en situaciéon de discapacidad. Su principal objetivo es brin-
dar atencién integral a familias excluidas socialmente o en condicién de pobreza extre-
ma, ademas de promover condiciones de igualdad en oportunidades entre comunidades
(Salvador, 2012).

La mayor parte de transferencias se brindan por medio de bonos, como lo demuestra
Ecuador con el Bono de Desarrollo Humano, creado en 2003, que reemplazé el progra-
ma de bono solidario que habia iniciado funciones en 1998; este programa va dirigido a
familias en condicion de pobreza extrema, teniendo prelacion en poblaciéon de adultos
mayores y discapacitados. Apoyados en el indice de bienestar para la identificacion de
los beneficiarios se les determina de acuerdo a la informacién socioeconémica de los
hogares (Martinez, Borja, Medellin y Nadin, 2017).
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Por parte de México, se tiene el programa de Desarrollo Humano Oportunidades, el
cual brinda transferencias a hogares pobres con la condicién de promover inversiéon en
capital humano de los hogares beneficiados; el programa promueve la asistencia escolar,
adicionalmente entre las condiciones del beneficio requiere el cumplimento de condi-
ciones de salud de acuerdo a las estrategias vivir mejor y el apoyo infantil vivir mejor
(Hernandez y Escobar, 2012); una particularidad con el programa de México es que
mas alld de la transferencia econémica, el Gobierno busca promover y garantizar el

acceso a derechos sociales de la poblacién mas vulnerable.

En Panama existe la Red de Oportunidades Empresariales para Familias Pobres para
la reducciéon de los niveles de pobreza con especial énfasis en las zonas rurales e in-
digenas, incentivando emprendimiento sostenible en sectores agropecuarios y turismo

(Republica de Panama, 2009).

Otro es el caso de Paraguay, con la creacion de Tekopora en 2005, su objetivo es la aten-
ci6én a familias con condicién de pobreza extrema por medio de transferencias moneta-
rias, el objetivo del programa es mejorar la calidad de vida de las personas a través del
derecho al acceso a alimentacion, salud y educacion (CEPAL, 2005). Siguiendo la linea
de educacion y salud se encuentra el programa Juntos del Estado de Perd, surge por par-
te del Ministerio de Desarrollo e Inclusiéon Social y su mision es la promocién al acceso
hacia los servicios de salud y educacion de hogares en condicion de pobreza, el incentivo
se brinda siempre que las familias lleven a los nifios y nifias a los centros de salud, colegio
y controles prenatales en caso de gestantes (Sanchez, Melendez y Behrman, 2016).

En Republica Dominicana con la estrategia Progresando con Solidaridad creada en
2012, se plantea la reducciéon de los indices de pobreza mediante el fortalecimiento de
la red de proteccion social, trabajando en inclusion social, prosperidad y una vida mejor
como lema de campafia para el gobierno del momento. A partir de los objetivos de la
estrategia se busca reducir la pobreza extrema, creacion de nuevos empleos e incorpo-
racion de beneficios a familias (Repablica Dominicana, 2015).

Como se evidencia, los programas de transferencia monetaria condicionada se han
creado como respuesta a condiciones de pobreza en Latinoamérica y han demostrado
una disminuciéon importante de sus indices en la region, ello surge como una nocién
positiva en respuesta a fallas en los servicios de educacioén y salud que brinda el estado
(Dapuez, 2016), pero se contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de las familias
en situacion de pobreza.

Existen problemas que actualmente acaparan la atencion de la sociedad, con conse-
cuencias negativas en las poblaciones objeto de politicas y programas de desarrollo ru-
ral, los cuales van desde la corrupcion, carencia de una estrategia clara de desarrollo
rural, focalizacién y aplicacién a grupos inespecificos, falta de exigibilidad en los plazos
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de implementacién y sus resultados concretos, dificultad de acceso y explotacion ade-
cuada de la tierra por parte de los campesinos, lo que se llamaria en este contexto
el desarrollo econémico real para los campesinos, poca participacion de la sociedad
civil, baja aplicabilidad de los programas de economia rural en contraste con la eco-
nomia global, lo que conlleva a que sean inviables y la brecha cada vez mayor aunada
a la pobreza rural que genera que los presupuestos destinados hacia proyectos de
desarrollo rural se desvien hacia proyectos sociales de corto plazo (Bandeira, Atance y
Sumpsi, 2004; Rossel, 2012).

5. Discusion

Hablar ampliamente de politicas y programas gubernamentales para la salud rural seria
posible si identificamos el enfoque que se ha estructurado de acuerdo con las interven-
clones estatales que dan respuestas econémicas y se logra la transformacion en estra-
tegias focalizadas hacia la salud rural. Si bien las ayudas monetarias para las regiones
rurales representan un recurso valioso, se impactarian mejor los indicadores en salud
ante programas de indole social, comunitario, participativo, ampliando el capital huma-
no (Satterthwaite, 2004), lamentablemente para el sector rural la evidencia es reducida,
lo que se considera prioritario teniendo en cuenta que Latinoamérica es un continente

predominantemente rural.

Como medida para repensar la salud, de acuerdo con la evidencia latinoamericana en la
creacion y aplicacion de politicas y programas especificos para la poblacion campesina
se debe diseflar e implementar un programa pensado en la nociéon moderna de desa-
rrollo rural y con ello trabajar en la bisqueda de objetivos centrados en la poblacion,
por ello es indispensable introducir elementos culturales y hacerlas viables dentro de la
politica de estado. Necesariamente al hablar de una estrategia de aplicaciéon rural, se
debe tener conocimiento de la actividad econémica predominante en la region para la
generacion de capacidad productiva, y asi comprender culturalmente sus potencialida-
des y falencias para su desarrollo.

Con las reflexiones que se pueden desencadenar de la evidencia, es necesario trabajar
por la viabilidad econémica de politicas y programas para la reorganizacion en salud
de la poblaciéon campesina por medio del incentivo productivo, generando propuestas
autosustentables. Se debe realizar un conocimiento del campo de accion, dialogos con
lideres sociales de la regién, entendiendo las necesidades identificadas y promoviendo la
participacion social (Ramirez, 2014); adicionalmente debe asumirse como un proyecto
politico para que adquiera peso y voz de manera bilateral, sin olvidar el respeto a los
derechos fundamentales.
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