CARTAS AL EDITOR

Trabajo integrado “centro
de salud-escuela’, una via
para mejorar la posibilidad
de desarrollo de nifios
campesinos e indigenas

de zonas rurales

Seiior editor: Dentro de los principales
objetivos que tienen los paises en vias
de desarrollo se encuentra mejorar las
condiciones de salud y educacién.
Ambos son aspectos sensibles para
una gran parte de la poblacion, es-
pecialmente para los estratos sociales
vulnerables, de la cual una significa-
tiva parte vive en zonas rurales, las
cuales poseen una dindmica social
diferente (campesinos e indigenas)
que se manifiesta en diversas patolo-
gias y en bajo rendimiento educativo
obtenido por los nifios, con lo que se
deduce la existencia de una fuerte
relacién entre salud y aprendizaje.
Segtn el proyecto Monitoring
Learning Achievement de la Unesco y
la Unicef, los nifios de zonas rurales
obtienen en resultados de pruebas
estandarizadas puntajes significati-
vamente mds bajos que los nifios de
zonas urbanas. Para Chile, se obtienen
indices diferenciadores de 10.8 pun-
tos en lenguaje y escritura y de 20.4
en matematicas,' lo que da una idea
acerca de la baja calidad educativa
de las zonas rurales. Dentro de los
factores que mds influyen en estas
diferencias se encuentran el nivel
educativo y socioeconémico de los
padres, los contenidos curriculares
descontextualizados, las habilidades
cognitivas y el estado de salud:* estos
dos tltimos se asocian con el tardio
ingreso de los nifios a la escuela,
que se debe, fundamentalmente, a
la escasa existencia de centros de
educacién preescolar que permitan
un adecuado trabajo psicomotriz de
los nifios, lo que origina o refuerza
problemas neurolégicos y motrices
en edades posteriores. Estos factores
desencadenan altas tasas de desercién
que para el caso chileno se encuentran

en 95.9% de nifios que finaliza la edu-
cacion a sexto bésico, 81.1% a octavo
y s6l0 45.9% a cuarto medio,’ lo que
trae como consecuencia que muchos
jévenes que cuentan con escasas opor-
tunidades de desarrollo recaigan en el
analfabetismo, factor que aumenta las
posibilidades de contraer enfermeda-
des, lo que constituye un importante
problema de salud prblica.

Entre los problemas mdas comu-
nes que padecen los nifios rurales se
pueden encontrar algunas alteracio-
nes neurofisiolégicas, psicoldégicas
y del lenguaje como dislalia y la
dislexia, las cuales obstaculizan
fundamentalmente el desarrollo cog-
nitivo que ocasiona bajo rendimiento
educativo, todo lo cual da una idea
de la carencia de una educacién de
calidad tanto para los nifios rurales
como para sus familias.* Si estos
problemas de salud en los nifios se
diagnosticaran a edades tempranas,
se facilitarfa la planificacion educa-
tiva y mejorarian las posibilidades
de desarrollo.

Lo anterior tiene relevancia poli-
tica, puesto que para el caso de Chile
se acaba de establecer obligatoria-
mente la educacién preescolar desde
los dos afios de edad, lo que forzard al
Estado a garantizar el acceso univer-
sal gratuito y, por ende, facilitard a los
nifios campesinos e indigenas el in-
greso temprano al sistema educativo.
Sin embargo, antes de una eventual
implementaci6n, deberd considerarse
que, para lograr una mejor educacién
rural, debe establecerse una ade-
cuada coordinacién entre equipos
médicos rurales y centros educativos,
de modo que el trabajo coordinado y
sistemadtico pueda facilitar y mejorar
la prevencién y el tratamiento de las
patologias que dificultan, principal-
mente, el desarrollo cognitivo.

Este tipo de coordinacién ya
ha sido investigado en contextos
vulnerables de Brasil, y se ha de-
mostrado que al tratar s6lo aspectos
de la visién y la nutricién, los nifios
rurales de entre 9 y 18 afios mejoran
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significativamente sus rendimientos
educativos tanto en lenguaje como
en matematicas.” Otras buenas ex-
periencias son los programas High
Scope Perry Preschool* y Head Start* de
Estados Unidos, los cuales han sido
implementados en preescolares de
niveles socioeconémicos bajos, pro-
moviendo el desarrollo integral del
nifio y tomando como ejes principales
el lenguaje, la alfabetizacion, la cog-
nicién, los conocimientos generales,
el desarrollo fisico y la salud, mds
el desarrollo social y emocional con
enfoque en el aprendizaje.

La evaluacién del programa
Head Start, por ejemplo, realizada
en 2010 por el Department of Health
and Human Services, Administration
for Children and Families de EUA,
permitié concluir mediante pruebas
especificas de lenguaje que los nifios,
bajo laimplementacién de dicho pro-
grama, adquieren tempranamente las
habilidades bésicas que les ayudan
a aprender a leer; se encontraron
diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre el grupo control (sin
intervenci6n) y el grupo intervenido,®
lo cual demuestra que una oportuna
atencion médica, dental y mental,
mds servicios de nutricion adecuados
y la integracién de los padres para
fomentar el desarrollo de sus hijos,
facilitan y mejoran el aprendizaje y
las oportunidades de desarrollo.

Por tiltimo, cabe sefialar que para
mejorar los aprendizajes de los nifios
rurales no sélo es importante la reali-
zacién de diagndsticos y tratamientos
médicos oportunos, sino que es nece-
sario considerar el concepto de salud
desde una légica preventiva, lo cual
s6lo serd posible mediante el involu-
cramiento de equipos especiales de
salud rural, dedicados especificamen-

* Informacién disponible en: http:/ /www.
highscope.org/

¥ Informacién disponible en: http:/ / eclkc.ohs.
acf.hhs.gov/hslc/tta-system / health
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te al trabajo con nifios campesinos e
indigenas. Esto, unido a la realizacién
de evaluaciones médicas periddicas
y al trabajo interdisciplinario entre
profesionales de la educacion, las
ciencias sociales y la salud, puede
facilitar la generacién de un adecua-
do sistema de salud publica rural, lo
cual permitirfa mejorar los indices
de desarrollo tanto en el drea de la
salud como en el de la educacién no
s6lo de Chile sino de otros paises de
Latinoamérica que atin no aprueban
estas medidas.
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