CARTAS AL EDITOR

Cierre de escuelas rurales
y salud colectiva*

Sefior editor: Diversos estudios ad-
vierten que la situacién de pobreza
socioeconémica es un factor de riesgo
psicosocial que afecta especialmente
a los sectores rurales.!

* Agradecimientos y financiamiento: Esta
reflexién surge a partir del trabajo en terreno
del proyecto FONDECYT N°11130302, deno-
minado “Escuelas rurales académicamente
exitosas: experiencias susceptibles de replicar
parala mejora de la educacién rural chilena”,
financiado por CONICYT y ejecutado entre
octubre de 2013 y octubre 2015.

Una forma de enfrentar dicha
condicién y sus consecuencias, como
el aumento de enfermedades de
diversa indole desarrolladas cada
vez a edad mds temprana, entre
otras, es la educacién, toda vez que
por medio de la escuela, la accién
educativa alcanza zonas rurales mas
alejadas y de menor desarrollo.® En
los sectores campesinos desfavore-
cidos, la interaccién entre la escuela,
la comunidad y otras organizaciones
del medio, por ejemplo, las de salud
rural, termina siendo un elemento
fundamental para promover salud y
bienestar.*”

Lamentablemente, pese a lo
mencionado, la politica educativa
internacional sélo se ha preocupado
del rendimiento de las escuelas frente
a pruebas estandarizadas,’ como, por
ejemplo, en el caso de Chile. En este
sentido, con un foco centrado en el
resultado académico, la introduccién
de mecanismos de accountability enla
educacién ha permitido que cientos
de escuelas rurales sean cerradas si
sus resultados no muestran avances.®
Pero ;es asi de simple el cierre de una
escuela en el campo?

Hasta el momento, en la dis-
cusion sobre politicas publicas ha
estado ausente el andlisis de impacto
del posible cierre de establecimien-
tos considerados deficientes por el
sistema educativo.® Las preguntas
que surgen entonces son ;Qué ocurre
con la comunidad campesina que
ve en su escuela el tGnico centro de
conexién con el mundo urbano, y
el tnico lugar en donde es posible
acceder a salud de calidad, gracias a
la visita mensual del equipo de salud
rural? ;Qué pasa con la salud mental
de profesores y familias que, debien-
do trasladarse de sector para acceder
a otra escuela, deben abandonar sus
hogares y las costumbres propias del
territorio de origen?

Frente a este escenario parece
relevante preguntar cudles son los

caminos a seguir. La apuesta es re-
pensar la escuela rural mas alld de sus
resultados en pruebas estandarizadas,
repensarla como un espacio para
desarrollar recursos individuales,’
reforzar la accién colectiva y reorientar
los servicios de salud de manera que
atiendan a las poblaciones campesinas
considerando sus particularidades.®

Si bien el dmbito de promocién
de salud en pobreza es complejo, no
es menos cierto que su logro pasa
por aspectos educativos.>”La escuela
rural, al ser pequefia, permite una
metodologfa activa y una educacién
personalizada, favorece relaciones
cercanas y, por tanto, permite, como
ninguna otra instancia educativa,
el refuerzo de la accién colectiva, lo
que facilita una implicacién cada vez
mayor de la comunidad en los pro-
yectos de promocién de salud, y que
se traduce en la mejora de la calidad
de vida de los habitantes rurales.?

Aunque hoy la politica educa-
tiva lo olvida, la escuela rural tiene
la virtud de ser un espacio donde se
articulan distintas formas de capital
social, al tener la capacidad de pro-
mover formas horizontales y locales
de cooperacion,’ elementos centrales
al momento de hablar sobre la pro-
mocién de salud a nivel colectivo
en sectores aislados. Por tanto, no es
preciso generar instancias diferentes
para estos fines, si se cuenta con la
institucién escolar que puede ser el
espacio para el fortalecimiento de la
educacion, la ciudadanfa, la salud y
la participacién en la construccién
del territorio y su desarrollo, hecho
que fortalece el entramado social que
sustenta los procesos de avance real
para el entorno rural.*>
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