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Cierre de escuelas rurales
y salud colectiva*

Señor editor: Diversos estudios ad-
vierten que la situación de pobreza 
socioeconómica es un factor de riesgo 
psicosocial que afecta especialmente 
a los sectores rurales.1

	 Una forma de enfrentar dicha 
condición y sus consecuencias, como 
el aumento de enfermedades de 
diversa índole desarrolladas cada 
vez a edad más temprana, entre 
otras, es la educación,2 toda vez que 
por medio de la escuela, la acción 
educativa alcanza zonas rurales más 
alejadas y de menor desarrollo.3 En 
los sectores campesinos desfavore-
cidos, la interacción 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.4,5 
	 Lamentablemente, pese a lo 
mencionado, la política educativa 
internacional sólo se ha preocupado 
del rendimiento de las escuelas frente 
a pruebas estandarizadas,3 como, por 
ejemplo, en el caso de Chile. En este 
sentido, con un foco centrado en el 
resultado académico, la introducción 
de mecanismos de accountability en la 
educación ha permitido que cientos 
de escuelas rurales sean cerradas si 
sus resultados no muestran avances.6 

Pero ¿es así de simple el cierre de una 
escuela en el campo? 
	 Hasta el momento, en la dis-
cusión sobre políticas públicas ha 
estado ausente el análisis de impacto 
del posible cierre de establecimien-
tos considerados deficientes por el 
sistema educativo.6 Las preguntas 
que surgen entonces son ¿Qué ocurre 
con la comunidad campesina que 
ve en su escuela el único centro de 
conexión con el mundo urbano, y 
el único 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 cuáles son los 

caminos a seguir. La apuesta es re-
pensar la escuela rural más allá de sus 
resultados en pruebas estandarizadas, 
repensarla como un espacio para 
desarrollar recursos individuales,3 
reforzar la acción colectiva y reorientar 
los servicios de salud de manera que 
atiendan a las poblaciones campesinas 
considerando sus particularidades.5
	 Si bien el ámbito de promoción 
de salud en pobreza es complejo, no 
es menos cierto que su logro pasa 
por aspectos educativos.2,5 La escuela 
rural, al ser pequeña, permite una 
metodología activa y una educación 
personalizada, favorece relaciones 
cercanas y, por tanto, permite, como 
ninguna otra instancia educativa, 
el refuerzo de la acción colectiva, lo 
que facilita una implicación cada vez 
mayor de la comunidad en los pro-
yectos de promoción de salud, y que 
se traduce en la mejora de la calidad 
de vida de los habitantes rurales.3
	 Aunque hoy la política 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 cooperación,3 elementos centrales 
al momento de hablar sobre la pro-
moción de salud a nivel colectivo 
en sectores aislados. Por tanto, no es 
preciso generar instancias diferentes 
para estos fines, si se cuenta con la 
institución escolar que puede ser el 
espacio para el fortalecimiento de la 
educación, la ciudadanía, la salud y 
la participación en la construcción 
del territorio y su desarrollo, hecho 
que fortalece el entramado social que 
sustenta los procesos de avance real 
para el entorno rural.4,5
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Sociedades médicas del Perú:
¿están cumpliendo su rol
en la promoción
de la investigación?

Señor editor: La producción científica 
peruana continúa con indicadores 
bajos cuando se compara con el 
contexto sudamericano.1 Estudios 
previos muestran la escasa produc-
ción científica de los miembros de 
una institución peruana destinada 
a promover la investigación médi-
ca:2 sólo 24% de los proyectos para 
obtener el título de especialista de 
una universidad peruana llegan a ser 
publicados,3 y sólo 8% de los trabajos 
presentados en los congresos de la So-
ciedad Peruana de Gastroenterología 
fueron publicados.4
	 En el Perú, la producción y 
promoción científica están a cargo 
de diversos tipos de institucio-
nes,2 dentro de las cuales están las 
sociedades médicas, asociaciones 
académico-científicas cuyo principal 
objetivo es fortalecer el sistema de 

salud y promover la investigación y 
educación médica continua a nivel 
nacional.5 Actualmente existen 37 
sociedades médicas registradas en el 
Colegio Médico del Perú.6
	 Al realizar la revisión de estatu-
tos de las sociedades, sólo se pudo ob-
tener información final de 32 de ellas. 
Se encontró que todas coincidían 
en la solicitud de requisitos básicos 
como vigencia de colegiatura, título 
y registro de médico especialista, así 
como pago de una membresía. En 
lo referente a producción científica, 
31/32 solicitan la presentación de 
un trabajo de investigación y sólo 
2/32, la publicación de al menos una 
investigación (cuadro I).
	 Estos hallazgos podrían reflejar 
una falta de incentivo a la investi-
gación en las sociedades médicas 
concordante con la baja producción 
científica peruana.1-3 Un panorama 
similar se encontró en las universi-
dades de Centroamérica, donde se 
reportaron bajos niveles de produc-
ción científica de los decanos en las 
facultades de medicina, escenarios 
importantes para la promoción de la 
investigación.7
	 En el Perú existe la Sociedad 
Científica Médico Estudiantil Peruana 
(Socimep), que alberga a las socieda-

des científicas de cada facultad de 
medicina de Perú. Su principal obje-
tivo  es el fomento de la investigación 
en el pregrado.8,9 De los diferentes 
requisitos que Socimep solicita a sus 
asociados, uno es tener al menos un 
trabajo de investigación publicado 
en revistas indizadas en SciELO, Em-
base, Scopus, ISI o Medline, aspecto 
que, en general, es más ambicioso 
que los solicitados por las sociedades 
médicas. 
	 La producción científica, refle-
jada en publicaciones en revistas 
indizadas, debe considerarse un 
indicador importante de la calidad 
profesional del médico.2 Las socie-
dades médicas se conforman por 
profesionales cuya responsabilidad 
es la aplicación y creación de nuevo 
conocimiento en beneficio de la salud 
de la población,5 además de los aspec-
tos relacionados con la promoción de 
actividades académicas o administra-
tivas que podrían desarrollarse.
	 Concluimos refiriendo que los 
requisitos de las sociedades médi-
cas deberían reflejar una adecuada 
promoción científica acorde con las 
necesidades de investigación del país. 
Por ello, es necesario que se reevalúen 
estos aspectos y se ponga mayor 
énfasis en la producción científica, 
buscando alcanzar mejores indica-
dores de investigación y de salud a 
nivel nacional.
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Cuadro I 
Principales requisitos para ser
miembro titular en las sociedades
médicas inscritas en el Colegio

Médico del Perú (CMP). 
Agosto de 2015

Requisito* n=32

Vigencia de colegiatura 32
Título de médico especialista y regis-
tro en el CMP 32

Pago de membresía 32
Presentación de un trabajo de 
investigación 31

Recertificación 26
Publicación de al menos un trabajo de 
investigación   2

* Fuente: datos obtenidos de la referencia 6


