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RESUMEN

Introducción: El Servicio Rural Urbano (SRU) ha surgido como una solución efectiva para enfrentar 
desigualdades en el acceso a servicios de salud en todo el mundo. En Latinoamérica, la disparidad en 
el acceso a la salud entre zonas urbanas y rurales es una preocupación constante. El SRU se presenta 
como una alternativa prometedora para enfrentar las desigualdades existentes, aunque su imple-
mentación y efectividad varían considerablemente entre países ya sea por factores económicos y/o 
sociales. 

Métodos: Se realizó una revisión bibliográfica de la literatura sobre el Servicio Rural Urbano para 
profesionales de la salud en Latinoamérica. El objetivo fue evaluar las características de los distintos 
SRU junto con sus aportes y limitaciones.  Para ello, se revisaron fuentes académicas que aportaron 
información relevante del tema. 

Resultados: Se evidenció que los programas de servicio rural o social para médicos en América 
Latina presentan significativas variaciones entre los países, influenciados por factores como la de-
mografía, las áreas geográficas que cubren, la economía y las políticas sanitarias de cada nación. 

Conclusión: La eficacia del SRU varía según la política de salud pública de cada país. Las diferencias 
en términos de duración, obligatoriedad, incentivos y condiciones laborales reflejan la influencia 
de las necesidades locales, las condiciones económicas y las prioridades políticas de cada país. En 
muchos casos, estos problemas evitan la retención de médicos en zonas remotas, lo que es contra-
producente para el objetivo de este tipo de programas.

Palabras clave: servicio rural urbano, profesionales de la salud en zonas rurales, América Latina, 
tendencias en servicio rural, perspectivas de políticas de salud rural.
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ABSTRACT

Introduction: The Rural Urban Service (RUS) has emerged as an effective solution to address in-
equalities in access to health services worldwide. In Latin America, the disparity in healthcare access 
between urban and rural areas is a constant concern. The RUS is presented as a promising alternati-
ve to address existing inequalities, although its implementation and effectiveness vary considerably 
between countries, influenced by diverse economic and social factors. 

Methods: A bibliographic review of the literature on the Rural Urban Service for health professio-
nals in Latin America was conducted. The objective is to evaluate the characteristics of the different 
RUS along with their contributions and limitations. To achieve this, academic sources that provide 
relevant information on the subject have been reviewed. 

Results: It was evident that rural or social service programs for physicians in Latin America pre-
sent significant variations between countries. These discrepancies are influenced by factors such 
as demographics, geographic coverage, economy conditions, and the health policies of each nation. 

Conclusion: The effectiveness of the RUS varies according to the public health policy of each country. 
Differences in terms of duration, mandatory nature, incentives and working conditions reflect the 
influence of local needs, economic conditions and political priorities. In many cases, these systema-
tic problems prevent the retention of physicians in remote areas, which is counterproductive to the 
primary objective of these programs.

Keywords: rural urban service, health professionals in rural areas, Latin America, trends in rural 
service, perspectives of rural health policies.

INTRODUCCIÓN
El concepto de la atención primaria de la salud mantiene sus bases de equidad, participación y 

accesibilidad universal para lograr la verdadera salud integral de un país, siendo el producto de 

la interacción entre comunidad, Estado y fuerzas exteriores, como la Organización Mundial de 

la Salud (OMS), que fundan programas importantes de salud, especialmente los programas de 

servicio rural urbano como pilar de estas soluciones. Como parte del plan de la OMS para alcanzar 

la salud universal, se busca cerrar las brechas en el acceso a la atención primaria en zonas remo-

tas. Según el informe “Directrices de la OMS sobre el desarrollo, la captación, la contratación y la 

retención del personal de salud en las zonas rurales y remotas”, se proponen políticas y méto-

dos adaptados a las deficiencias actuales para mejorar los sistemas de salud globales a partir de 
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educación, regulación normativa, incentivos y apoyo e infraestructura; son estas medidas combi-

nadas que resultan útiles en la búsqueda de accesibilidad, además de la continuidad y desarrollo 

profesional, que de una u otra manera podrían ser decisivas para distintos países que son ejemplo 

de una mala integración de salud nacional (1).

En el contexto internacional, el Servicio Rural Urbano (SRU) ha surgido como una solución eficaz 

para reducir desigualdades en el acceso a servicios de salud. Este modelo combina atención de 

calidad con un enfoque adaptado a  las necesidades locales, mejorando la integración de servicios 

en comunidades dispersas y subatendidas (2).

En Latinoamérica, la disparidad en el acceso a la salud entre zonas urbanas y rurales es un pro-

blema constante desde hace mucho tiempo; aunque ya existían programas de envío de médicos a 

zonas rurales en ciertos países, la desorganización predominaba en el resultado poco beneficioso 

hacia la equidad y accesibilidad de salud completa. Fue en 1978 que la OMS, junto a la Declaración 

de Alma-Ata, impulsó la reforma de salud en varios países del continente sudamericano, necesaria 

para fortalecer planes y leyes que lograran la salud pública equitativa, entre ellos el SRU (3). Este 

mismo se presenta como una estrategia prometedora, aunque su implementación y efectividad 

varían por factores económicos y sociales; países como Perú, Ecuador, Chile, Bolivia, Colombia y 

Venezuela presentan el servicio de modo obligatorio para acceder a una especialización médica o 

ejercer la profesión (4).

En Perú, el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS) es obligatorio para profesionales 

de ciencias de la salud que deseen trabajar en instituciones públicas, postular a especialidades o 

aspirar a becas estatales. Este programa, regido por la Ley No 23330, tiene una duración de un 

año y se realiza en puesto de salud del Ministerio de Salud (MINSA), Essalud o Fuerzas Armadas. 

Si bien el SERUMS ha mejorado el acceso a la atención médica en áreas rurales, persisten desafíos 

significativos relacionados con recursos limitados, capacitación insuficiente y condiciones labo-

rales adversas (5, 6). Además, estudios evidencian problemas como dificultades administrativas, 

ambientes laborales deficientes y problemas de salud mental en el personal, incluyendo síndrome 

de Burnout y depresión (6).
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Este trabajo realiza una revisión de la literatura sobre el SRU en Latinoamérica, para evaluar sus 

características y ventajas/desventajas sobre otros, además de hacer un recuento de la necesidad 

de su implementación.

METODOLOGÍA 

Tipo de  estudio

Este trabajo corresponde a una revisión bibliográfica de la literatura sobre el Servicio Rural 

Urbano para médicos en Latinoamérica. El objetivo fue evaluar las características de los distintos 

SRU junto con sus aportes y limitaciones.  Para ello, se revisaron fuentes académicas que aporta-

ron información relevante del tema. 

Estrategias  de  búsqueda

La búsqueda de información se llevó a cabo en diversas bases de datos y bibliotecas electrónicas 

reconocidas por su rigor académico y alcance en temas relacionados con la salud y políticas públi-

cas: Google scholar, Biblioteca Virtual de la Universidad Ricardo Palma (URP), Revista Científica 

de la Universidad Ricardo Palma (URP), PubMed, SciELO.

Cri ter ios  de  inc lusión y  exclusión

Los criterios en la elección de fuentes bibliográficas fueron: 

Inclusión

o	Artículos publicados entre 2014-2025 que abordaran el servicio urbano rural en médicos. 

o	Estudios realizados en 4 países de América Latina: Perú, Brasil, México y Colombia.

o	Artículos que presentaran datos cuantitativos y cualitativos sobre las características del 

Servicio Rural Urbano junto con sus aportes y limitaciones. 

Exclusión  

o	Estudios no relacionados con el ámbito de la salud o con la prestación de servicios de salud en 

zonas rurales 
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o	Investigaciones duplicadas o que no aportaran información sustancial sobre el tema. 

o	Cartas al editor

o	Tesis de grado o posgrado

o	Editoriales 

Proceso de  búsqueda y  se lección

La búsqueda de artículos se llevó a cabo mediante palabras relacionadas con el tema de estu-

dio: “Servicio Rural Urbano”, “Profesionales de la salud en zonas rurales”, “América Latina”, 

“Tendencias en servicio rural”, “Perspectivas de políticas de salud rural”

Posteriormente, los artículos encontrados fueron seleccionados mediante una lectura crítica del 

título y resumen, y se eliminaron los que no cumplían con los criterios de inclusión. Los estudios 

seleccionados fueron analizados a profundidad para extraer datos relevantes. 

Artículos incluidos en la revisión
n=13

Artículos revisados a texto 
completo

n=20

Artículos incluidos en la revisión a
título y resumen

n=33

Artículos identificados =41 Artículos duplicados
n=0

Artículos excluidos
n=7

Artículos excluidos
n=7

Id
en
tifi

ca
ci
ón

Se
le
cc
ió
n

El
eg
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d

In
clu

sió
n

Fuente: elaboración propia.

Figura. Identificación de los estudios y proceso de selección



540
Vol. 42(2), 2026, 534-554

Barranquilla (Col.) 

Anál is is  de l  serv ic io  rura l  urbano marginal 
para  médicos  en  Lat inoamér ica :  una rev is ión 
b ib l iográf ica

Nicole  Desi ree  V i lchez  Vásquez , 
Nahi le  Ar iadna Cadeni l las  Saldaña, 
Leonardo Marcel lo  Centeno Ricra , 
José Manuel  Vela  Ruiz , 
Fe l ipe  Armando Atuncar  Quispe , 
Mar ía  de l  Socorro  A lat r is ta  Gut iér rez  Vda.  de 
Bambarén

Anál is is  de  la  información

Se realizó un análisis cualitativo de los estudios seleccionados. Se identificaron patrones, tenden-

cias y perspectivas en las políticas y programas del Servicio Rural Urbano para los profesionales 

de la salud en Latinoamérica. Los resultados se agruparon en categorías temáticas, como: difi-

cultades en la implementación de programas, impacto en la calidad de vida de los profesionales, 

políticas gubernamentales y su efectividad y oportunidades de mejora. 

Limitaciones

Entre las limitaciones de este trabajo puede mencionarse la no disponibilidad de estudios en las 

bases de datos seleccionadas y las fechas de publicación. Además, algunos artículos relevantes 

pueden no haber sido accesibles debido a restricciones de acceso o no estar indexados en las bases 

de revistas. 

Tabla 1. Títulos, autores y diseño de trabajos de investigación 
relacionados con el Servicio Rural Urbano en Latinoamérica

Autor(es) Título Año País
Tipo de 
estudio

Conclusiones

Cunha AC 
et al. 
(7)

Programa mais médicos: 
uma revisão integrativa 
sobre seus impactos e 
desafios.

2024 Brasil Revisión 
integradora

El programa Mais Medicos 
(PMM) ha mejorado los 
indicadores de salud y 
fortalecido la atención 
primaria en Brasil, centrado 
en un modelo de medicina 
familiar. Contribuye a 
reducir las desigualdades 
en salud, especialmente 
en lo que respecta a la 
disponibilidad de médicos y 
la atención básica en áreas 
rurales y vulnerables.

Continúa...
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Sorio R et 
al. 
(8)

Eficiencia y equidad 
en la asignación de 
profesionales de la salud: 
análisis detallado del 
programa SERUMS en 
Perú.

2023 Perú Estudio 
evaluativo

El análisis del programa 
SERUMS revela que las 
plazas remuneradas se 
concentran en zonas 
rurales, respondiendo a la 
necesidad de profesionales. 
Sin embargo, existen 
barreras geográficas, 
procesos ineficientes y falta 
de información clara. Se 
recomienda una plataforma 
en línea y un algoritmo de 
asignación para optimizar 
la selección y eliminar 
restricciones. También 
se sugiere mejorar los 
incentivos.

Moya MJ. 
(9)

Servicio social 
obligatorio en Colombia: 
incertidumbre de los 
recién graduados en 
medicina.

2014 Colombia Artículo de 
reflexión

Las condiciones del 
Servicio Social Obligatorio 
(SSO) en Colombia 
generan incertidumbre 
y desmotivación en los 
médicos recién graduados 
ya que se enfrentan a 
condiciones laborales 
precarias, inseguridad en 
zonas de conflicto y baja 
remuneración. Se sugiere 
reformar el SSO para mejorar 
las condiciones y garantizar 
una atención de salud de 
calidad en poblaciones 
vulnerables.

Continúa...
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López C 
et al 
(10)

Programa De Formación 
Académica Para El 
Servicio Social En 
Medicina: Una Propuesta 
De Evaluación

2017 México Estudio 
evaluativo

La formación de médicos y 
especialistas debe garantizar 
una preparación de alta 
calidad que desarrolle 
competencias clave. Esto 
se puede complementar 
con programas académicos 
durante el servicio social, lo 
cual fomenta el compromiso 
de los médicos con su 
autoaprendizaje y formación 
continua 

Bendezu-
Quispe G 
(11)

Percepción de médicos 
que realizan el Servicio 
Rural y Urbano Marginal 
de Salud en Perú sobre el 
primer nivel de atención.

2020 Perú Artículo 
original

Se encontró un deterioro 
en la percepción de los 
médicos sobre el trabajo 
en el primer nivel de 
atención (PNA) luego de 
8-12 meses influenciado 
por las malas condiciones 
laborales. Se sugiere 
mejorar el interés mediante 
incentivos económicos y no 
económicos.

Mejia CR 
et al 
(12)

Accidentes laborales 
asociados al desánimo 
de médicos SERUMS para 
laborar en el primer nivel 
de atención de Lima, Perú

2017 Perú Analítico, 
transversal

Se concluye que, mientras 
un grupo considerable no 
modificó su opinión acerca 
de laborar en el PNA en 
Lima, los accidentes labores 
sí influyeron en el cambio 
de intención de trabajo en 
el PNA. Esto podría deberse 
a que trabajar en la capital 
les daría cierta seguridad de 
que podrían recibir atención 
en caso de emergencias.

Continúa...
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Taype-
Rondan A 
(13) 

Problems perceived and 
experienced by health 
professionals rendering 
social service in Ancash, 
Peru.

2015 Perú Analítico, 
transversal

Se evidenció que los 
profesionales serumistas en 
Ancash sufren de exceso de 
trabajo, falta de insumos, 
accidentes de tránsito y 
laborales y robos. Se sugiere 
a las autoridades supervisar 
las condiciones y el acceso 
a los establecimientos de 
salud.

Mourão J 
et al (14)

Programa Mais Médicos 
e suas contribuições para 
a saúde no Brasil: revisão 
integrativa

2018 Brasil Revisión 
integradora

El Programa Mais Médicos 
(PMM) redujo la escasez 
de médicos en la atención 
primaria de salud, aumentó 
las plazas en los programas 
de pregrado y residentado 
médico, y destinó recursos 
financieros para mejorar las 
instalaciones de los centros 
de salud. Por lo tanto, 
el PMM tuvo un impacto 
positivo en cuanto a la salud 
en Brasil.

Pereira L, 
Pacheco L. 
(15)

El desafío del Programa 
Más Médicos para la 
provisión y garantía de 
la atención integral de 
la salud en áreas rurales 
en la región amazónica, 
Brasil

2017 Brasil Investigación 
cualitativa

El Programa Mais Medicos 
presentó un impacto 
positivo en cuanto a la 
atención primaria en 
áreas rurales de la región 
amazónica. Esto se debe 
al aumento de consultas 
médicas y mayor acceso 
a servicios de atención 
básica. Sin embargo, 
existen dificultades que 
deben superarse como 
falta de medicamentos 
y limitaciones en el 
seguimiento de pacientes 
referidos a otras 
instituciones.

Continúa...
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Shimizu H 
et al 
(16)

Challenges facing the 
More Doctors program 
(Programa Mais Médicos) 
in vulnerable and peri-
urban areas in Greater 
Brasilia, Brazil

2021 Brasil Investigación 
cualitativa

La inclusión de médicos 
extranjeros gracias al 
Programa Mais Medicos 
contribuyó a un mayor 
número de personal en 
zonas rurales vulnerables. 
No obstante, se necesita 
una mayor inversión en el 
sistema de salud para que 
los médicos puedan brindar 
un servicio de calidad y 
satisfacer las demandas.

De Oliveira 
P et al 
(17)

Mais Médicos (more 
doctors) program: 
narratives, changes and 
limits

2020 Brasil Investigación 
cualitativa

Los usuarios reportaron 
resultados favorables en el 
Programa Mais Médicos ya 
sea debido a la buena calidad 
de la atención médica 
como a un mayor acceso a 
las consultas. Pese a ello, 
todavía existen deficiencias 
en cuanto a los exámenes de 
laboratorio e imagen.

Velazco-
Guillen D, 
Quiroz-
Gomez S, 
Celorio-
Méndez K, 
Guzmán-
Priego C 
(18)

Nivel de satisfacción de 
médicos prestadores de 
servicio social de una 
universidad pública del 
sureste mexicano

2025 México Artículo 
original

Una gran parte de los 
médicos encuestados cree 
que el servicio social sirve 
como una oportunidad 
de aprendizaje para 
relacionarse con el mundo 
laboral. También se 
encontraban satisfechos con 
respecto a sus actividades, 
responsabilidades y 
desarrollo personal. No 
obstante, se debe tener en 
cuenta la opinión variable 
sobre el aspecto económico 
y las condiciones laborales. 

Continúa...
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Robles-
Rivera et al 
(19)

Prevalencia de percepción 
de conductas
de violencia durante el 
servicio social en
médicos pasantes de 
México

2024 México Artículo 
original

Se encontró un 58,8% de 
prevalencia de percepción 
de conductas de violencia 
durante el servicio social. 
Entre las principales estaban 
intentos persistentes 
de menospreciar el 
trabajo, insinuaciones 
destructivas y de sarcasmo, 
y humillaciones delante 
de colegas. Para que los 
médicos puedan realizar sus 
funciones correctamente se 
deben emplear estrategias 
y políticas que aborden este 
tema.

Fuente: elaboración propia basada en los autores (7-19).

RESULTADOS
Los programas de servicio rural o social para médicos en América Latina varían significativa-

mente entre países, influenciados por factores como demografía, economía y políticas sanitarias. 

Estas diferencias afectan tanto el diseño de los programas como los requisitos que los médicos 

deben cumplir para ejercer su profesión o acceder a especializaciones (20).

En Colombia, el Servicio Social Obligatorio (SSO) es indispensable para obtener la licencia pro-

fesional. Según la Resolución 1058 de 2010, los médicos deben contribuir durante un año en 

áreas rurales o marginadas, apoyando programas de salud pública, de investigación o servi-

cios médicos (21).

En México, el servicio social es obligatorio para obtener el título de medicina. Conforme al artícu-

lo 5º de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos y su Ley Reglamentaria, la Ley 

General de Salud, la Ley General de Educación y la NOM-009-SSA3-2013. Los estudiantes deben 

prestar este servicio durante 12 meses en comunidades rurales, lo que mejora el acceso a la salud 

en zonas desatendidas (22).
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En Perú, el SERUMS, regulado por la Ley N°. 23330, es obligatorio para trabajar en instituciones 

públicas, acceder a especializaciones o recibir becas estatales. Este programa, de un año de dura-

ción, busca atender las necesidades de salud en zonas rurales y urbanas marginales (23).

Por otro lado, países como Brasil adoptan enfoques diferentes. En Brasil, el programa Mais Médicos, 

creado por la Ley 12.871/2013, prioriza la atención en comunidades desatendidas del Sistema 

Único de Salud (SUS) mediante la contratación de médicos extranjeros. Con una duración de hasta 

tres años, este  programa busca mejorar la cobertura sanitaria en áreas rurales y periféricas (7).

Ef ic iencia  y  efect iv idad del  serv ic io  rura l 

En Perú, Sorio et al. (2023) muestran en la Nota técnica no. idb- tn -2846, que el programa SERUMS 

ha logrado llevar atención médica a zonas marginadas, pero su efectividad se ve limitada por 

la falta de infraestructura, medicamentos y apoyo logístico. Además, los médicos enfrentan 

condiciones laborales difíciles y escasos incentivos a largo plazo, lo cual reduce la eficiencia del 

programa (8).

En Colombia, Moya (2014) evidencia que, si bien la eficacia del programa mejoró la cobertura 

sanitaria en zonas rurales, su efectividad se encuentra limitada por la carencia de recursos y las 

dificultades en la implementación de políticas que aseguren la sostenibilidad del servicio a largo 

plazo (9).

En Brasil, Cunha et al. (2024) indicaron que el programa Mais Médicos aumentó la presencia de mé-

dicos en áreas rurales, principalmente con extranjeros, pero enfrenta limitaciones por falta de in-

fraestructura, alta rotación e incentivos para retener médicos brasileños en el área (7). Asimismo, 

Pereira et al. (2017) señalan la importancia de conocer las características de alta vulnerabilidad 

de los usuarios, para así identificar problemas de salud y limitantes en la atención, como el difí-

cil acceso geográfico. Como resultado, se pueden realizar estrategias organizando la atención de 

días específicos para los pobladores de zonas más lejanas, lo cual generaría un impacto positivo 

por una mayor cantidad de atención (15). Por último, De Oliveira et al. (2020) evidenciaron que, 

si bien mejoró el acceso a las citas médicas, se encontraron deficiencias en áreas importantes de 

atención primaria como promoción de la salud y acciones de prevención (17).
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En México, el estudio de López et al. (2017) en el Congreso Nacional de Investigación Educativa 

destacó desigualdad en la distribución de médicos y carencias en infraestructura y recursos en 

zonas pobres, lo que afecta la efectividad del servicio pese a la cobertura extendida (10).

Condic iones laborales  de  los  profesionales  de  la  sa lud 

En Perú, según Bendezú-Quispe (2020), el programa SERUMS enfrenta desafíos similares, ya que 

los médicos informan que las condiciones de trabajo son precarias por falta de equipamiento mé-

dico, medicamentos y personal auxiliar. Además, existe una falta de apoyo institucional y limitada 

supervisión que generan sentimiento de aislamiento y sobrecarga laboral. Todos estos factores 

finalmente afectan la calidad del servicio, así como el bienestar emocional de muchos médicos, 

quienes reportan estrés y síndrome de Burnout (11).

Igualmente, para Mejía (2017), la precaria estadía en centros poblados de la serranía peruana 

resulta en accidentes que podrían ser evitados; se habla de enfermedades ocupacionales (por fac-

tores emocionales o externos), principalmente con la falta de servicios básicos en más de la mitad 

del personal encargado del primer nivel de atención en este servicio (13). Según Taype-Rondán 

(2015), el exceso de trabajo debido a la falta de personal, sobre todo en establecimientos de la ca-

tegoría I-1 (comparado con los I-2 y I-3), la poca capacitación y escasa ayuda recibida del personal 

con más experiencia son otros factores (13).

En Brasil, Pereira et al. (2017) reportaron deficiencias como la falta de medicamentos y demoras 

en la realización de exámenes necesarios para las consultas. Esto genera dificultades, ya que mu-

chos no pueden adquirir medicinas por su cuenta o realizarse exámenes de manera privada debi-

do a las condiciones socioeconómicas de los pacientes (15). Igualmente, De Oliveira et al. (2020) 

refirieron que los pacientes presentaban inconvenientes para realizar exámenes de laboratorio y 

de imagen, tanto para conseguir citas como para recibir los resultados (17). Además, Shimizu et 

al. (2021) señalan la precariedad de la infraestructura sanitaria como una dificultad, ya que esto 

ocasiona que los médicos no puedan cumplir su labor de satisfacer las necesidades de los pacien-

tes, lo que ocasiona derivaciones a servicios que muchas veces escasean (16).

En México, Robles-Rivera et al. (2024) informaron que el 58 % de médicos egresados tuvieron la 

percepción de sufrir alguna conducta de violencia durante el servicio social, especialmente de tipo 
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laboral. Entre las principales conductas se encontraron intentos persistentes de menospreciar el 

trabajo, insinuaciones destructivas o de sarcasmo y humillaciones delante de colegas (19).

Impacto  en  la  ca l idad de  atención sani tar ia

En Brasil, según Mourão et al. (2018), la implementación del Programa Mais Médicos tuvo un 

impacto positivo en la atención sanitaria del área rural. Esto se debe al aumento en las consultas 

médicas, sobre todo en población vulnerable como adultos mayores, un aumento de las visitas 

domiciliarias, una mayor atención por enfermedades de transmisión sexual y enfermedades in-

fecciosas. Incluso hubo un acceso más fácil a las citas médicas, ya que se calificó como “bueno” el 

tiempo de espera para conseguir una cita (14).

Pereira et al. (2017) indicaron que, si bien existieron dificultades al principio debido a la lengua 

del médico extranjero, estas se redujeron con el paso del tiempo. Además, los pacientes resaltaron 

la buena calidad de la atención, reconociendo la amabilidad del personal (15). Del mismo modo, 

Shimizu et al. (2021) corroboran que las habilidades interpersonales de los médicos extranje-

ros, especialmente cubanos, lograron compensar las barreras de lenguaje. Gracias a su empatía 

y diálogo, los médicos tenían una buena relación tanto con los pacientes como la comunidad y el 

equipo de salud (16).

En Perú, de acuerdo con Taype-Rondán et al. (2015), la falta de suministros complica el cum-

plimiento de las funciones del personal. Los establecimientos de primer nivel de atención ma-

nejan solo un pequeño número de patologías, mientras que los casos complejos se derivan a un 

centro de mayor nivel. No obstante, los pacientes no siempre acuden a otro centro debido a te-

mor, condición económica o la distancia. En consecuencia, el personal se ve obligado a tratar 

tales condiciones a pesar de no contar con los recursos apropiados, lo cual ocasiona una atención 

subóptima (13).

Sat isfacción de  los  profesionales  de  salud

En Perú, Bendezú-Quispe (2020) indica que la opinión de los médicos empeora luego de realizar 

el SERUMS, debido a los numerosos problemas y carencias en los puestos de salud, lo que resulta 

en la pérdida de interés por laborar en el primer nivel de atención. Por otro lado, se encontró que 

uno de los mayores incentivos para trabajar en zonas rurales fueron los económicos; sin embar-
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go, también creen que se debería tener en cuenta las capacitaciones, becas y bonificaciones (11). 

Asimismo, Mejía (2017) encontró que el personal de salud se desalienta por los accidentes labora-

les asociados a una falta de seguro que brinde cobertura en estos casos (12).

En Colombia, el estudio de Moya (2014) reportó que los problemas durante el servicio social 

obligatorio ocasionan incertidumbre entre el personal médico. Las principales razones fueron 

condiciones laborales difíciles (zonas de difícil acceso o viviendas precarias), falta de seguro, re-

muneración salarial baja, contratos sin las prestaciones laborales requeridas. Se agrega el des-

acuerdo acerca de la asignación de plazas, ya que no siempre existe transparencia o meritocracia 

en los sorteos. Todo ello contribuye a que el personal se sienta perjudicado y tenga dificultades 

para culminar el año de servicio social de manera satisfactoria (9).

De igual forma, en Brasil, Mourão et al. (2018) encontraron que existe un desinterés por la aten-

ción primaria de salud en las áreas rurales por parte del personal médico, según la revisión de 

Mourão et al. A pesar de que se han ampliado las vacantes de residencia en Medicina Familiar y 

Comunitaria en todas las regiones, estas tienen una baja ocupación, presentando todavía un 70 % 

de vacantes libres (14).

En México, el artículo de Nigenda, citado por López et al. (2018), menciona que los profesionales, 

en lugar de sentir satisfacción de realizar el servicio rural obligatorio, lo encuentran injusto, debi-

do a que es necesario culminarlo para graduarse. Asimismo, el personal no recibe una formación 

adecuada durante el pregrado ni tiene la experiencia necesaria para afrontar las funciones y difi-

cultades que se le presentan. También se menciona que los estudiantes encuentran carencias y no 

cuentan con un docente que los guíe (10).

A pesar de lo anterior, según Velazco-Guillen (2025), la mayoría de médicos considera el servi-

cio social como un acercamiento al mundo laboral y una oportunidad de aprendizaje. A su vez, 

se encontró satisfacción en las siguientes áreas: actividades que desempeñan, responsabilidades 

asignadas, habilidades adquiridas, desarrollo profesional y personal. No obstante, en cuanto a 

la remuneración económica, se encontraron resultados variados, lo cual indica que no todos se 

encontraban conformes (18).
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DISCUSIÓN 
Los resultados evidencian que los programas de servicio rural en América Latina responden, en 

mayor o menor medida, a los objetivos planteados por la OMS de garantizar atención primaria 

de calidad en zonas desatendidas. La OMS recomienda priorizar estrategias que fortalezcan la 

retención de personal sanitario mediante incentivos sostenibles, capacitación continua, condi-

ciones laborales seguras y el desarrollo de infraestructura básica (1). Sin embargo, los hallazgos 

sugieren que, en la práctica, la implementación de estas recomendaciones enfrenta importantes 

limitaciones en la región, especialmente en lo referente a la sostenibilidad de los programas y la 

permanencia de los profesionales en el tiempo (24).

En el contexto latinoamericano, los programas muestran una gran heterogeneidad, reflejando las 

particularidades políticas, económicas y sociales de cada país. En Perú, el SERUMS es un requisito 

obligatorio para obtener la habilitación profesional y acceder a especialidades médicas. Aunque 

esta política ha permitido extender la cobertura a comunidades alejadas, enfrenta problemas re-

currentes: infraestructura deficiente, sobrecarga laboral, escasez de recursos, y falta de incentivos 

de mediano y largo plazo que motiven a los médicos a permanecer en dichas zonas. En Colombia, 

el servicio rural mantiene la misma duración, y no es la única similitud, pues la problemática se 

repite con respecto a los factores que producen incertidumbre en los médicos designados  (13,14).

En Brasil, el programa Mais Médicos se caracteriza por no ser obligatorio y por incorporar a profe-

sionales extranjeros para cubrir áreas con baja densidad médica. Este modelo ha logrado mejoras 

temporales en el acceso y la reducción de tiempos de espera, pero la alta rotación del personal y 

la ausencia de incentivos permanentes dificultan su sostenibilidad (19). En México, el servicio 

social médico, integrado como parte de la formación profesional, ha incrementado la cobertura 

en zonas marginadas, pero la desigual distribución de recursos y la precariedad en algunas áreas 

afectan la calidad de atención, lo que coincide con las observaciones de la OMS sobre la relación 

directa entre condiciones laborales y retención del personal (15,18).

Es importante señalar que esta investigación se basó principalmente en una búsqueda bibliográ-

fica y que el número de artículos encontrados fue limitado, lo que condiciona la amplitud de los 

análisis. No obstante, la evidencia revisada permite identificar patrones comunes en los cuatro 

países: deficiencias en infraestructura, insuficiencia de equipamiento, carencia de personal de 
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apoyo y dificultades logísticas que afectan el desempeño profesional y generan un alto desgaste 

físico y emocional. Estas condiciones repercuten en la motivación de los médicos y en su disposi-

ción a permanecer en el lugar de servicio más allá del tiempo requerido (21, 22).

Estos hallazgos refuerzan las recomendaciones de la OMS respecto a que por sí sola la obligato-

riedad no garantiza una atención sostenida ni de calidad en zonas rurales. Es necesario diseñar 

políticas que, además de cubrir las plazas, logren retener a los profesionales a través de incentivos 

económicos y profesionales, acompañamiento técnico, oportunidades de desarrollo, y un entorno 

laboral digno y seguro (25).

En síntesis, la experiencia de Perú, Colombia, Brasil y México demuestra que, si bien los progra-

mas de servicio rural contribuyen a disminuir brechas de acceso a la salud, su efectividad depende 

de la capacidad de cada país para adaptar las recomendaciones internacionales a sus realidades 

locales. Invertir en infraestructura, mejorar las condiciones laborales y establecer estrategias de 

retención a largo plazo son medidas clave para que estos programas evolucionen de ser un re-

quisito temporal a convertirse en una verdadera herramienta de fortalecimiento de la atención 

primaria en las comunidades más necesitadas (22-25).

CONCLUSIONES 
Los programas de servicio rural y social para médicos en América Latina han demostrado ser 

herramientas cruciales para extender la cobertura sanitaria en zonas desatendidas. Sin embargo, 

enfrentan importantes desafíos relacionados con la infraestructura deficiente, falta de recursos 

y difíciles condiciones laborales, que impactan tanto la calidad de atención como la retención de 

médicos en estas áreas. La obligatoriedad de estos programas genera divisiones en su implemen-

tación y percepción, desalentando a muchos profesionales a continuar en zonas rurales después 

de cumplir con el requisito mínimo. Para mejorar su eficacia, es esencial invertir en mejores re-

cursos, ofrecer incentivos sostenibles y considerar la opinión de los médicos, promoviendo un 

entorno que no solo garantice atención de calidad, sino que también los motive a permanecer en 

estas comunidades a largo plazo.

Financiamiento: Autofinanciado.
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