ASPECTOS SOCIOLOGICOS DE LA
SALUD INFANTIL

por
Franasco J. MENCHACA °

“Hoy ha muerto un nifio de hambre; hoy me siento morir
- de hambre; hoy nos sentimos morir de hambre”.

Anédnimo del siglo XX
“Dadme valor, Sefior, para reconocer mis deficiencias y

ver bajo otra luz, lo que no alcanzo a ver ahora; y poder,
asf, cuidar y curar”

De la plegaria de Maimonides, siglo XIII

I. INTRODUCCION

A la intensidad de los fenémenos sociales o stress so-
cial (1) (2); no hemos podido escapar los pediatras, ni nues-
tros asistidos. El Colegio Internacional de Pediatria dice en
pubhcacxon reciente: “Los factores socioecondmicos constitu-
yen Ia prmmpal determinante del promedio de atencién pe-
ditrica” (3 "Estos aspectos” sociales fueron destacados en
nuestro pais por.reuniofies tan calificadas. como el XIV Con-
greso Internacional de Pedlatrla yell Sxmposm Nacmna\ de
Pedlatua Socxal Puede consnderarse pertinente, entonces: este
aporte a los aspectos sociolégicos de la salud infantil.

® Consultor Emérito de Pediatiia Social. Ministerio de Bjenestur So-
cial. Santa Fe.
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El enfoque social, como se sabe, es polifacético; ofrece
aspectos socioldgicos, econémicos, culturales, educacionales,
legales, morales, etc. Visto que el desarrollo econémico por
si solo, no alcanza a proveer salud a todas las personas (4),
la preocupacién principal debe orientarse hacia la estructura
y funcionamiento de las comunidades y de la sociedad. Fre-
dericks lo aconseja a los médicos de los paises en desarro-
llo (5). Haremos aqui una referencia de caricter muy per-
sonal. Cuando nos iniciamos en la Pediatria hace méas de
cuatro décadas, vefamos en planillas y certificados este diag-
néstico: “Debilidad”. Pudo discriminarse después la diversa
patologia reunida bajo ese nombre: desnutricién, anemia, si-
filis, etc. Situacién parecida, creemos, sucede cuando decimos:
“Este nifio tiene también un problema social”. Las ciencias
sociales permiten ya discriminar los factores sociolégicos, eco-
némicos, culturales, etc. No se trata que cada pediatra sea
un cientifico social, como no es toxicélogo ni radiélogo para
tener una orientacién diagndstica y terapéutica apoyada en
la Toxicologia y Radiologia. Tal vez algin lector se pregunte:
¢Por qué no veo con suficiente claridad estos aspectos socio-
légicos? La Medicina y los médicos somos influenciados por
las caracteristicas de cada época (6). Hoy el predominio de
la produccién, estereotipa el fraccionamiento de la tarea (7).
Nuestro afan, por ejemplo, de cumplir al pie de la letra las
“normatizaciones hospitalarias”, puede llevarnos a no ver con
suficiente claridad el objetivo final: la salud integral del nifio
asistido. En la “produccién médica” las diversas faces técni-
cas dificultan la necesaria sintesis de la imaginacién. Oportu-
na nos parece la anécdota aquella de Kieerkegard cuando,
presuroso, llega donde decfa “Para lavar ropa”, y encuentra
que ahi no se hacia esto, sino que se vendian maquinas de
lavar. Lo que importa no es tanto el instrumento y su ma-
nejo, sino el producto final de la accién. El Director General
de la O.M.S., Dr. Mahler aconseja “no interesarse sélo en
las enfermedades rebuscadas, sino en promover la salud, evi-
tando que las personas sean meros espectadores” (8). Tan alta



ASPECTOS SOCIOLOGICOS a2

jerarquia médica agrega: “La salud es asunto de las perso-
nas, las familias y la comunidad” (9). El consumo inducido
bajo el cual vivimos —Ernest Kahn (10) habla de “consu-
midores manipulados”~ ha cambiado pardmetros higiénicos
naturales por otros que le convienen mas (11). Asi muchos
matrimonios con 2 6 3 hijos consideran mejor para vivir un
costoso departamento, de dos o tres piezas, alli en un 12°
piso, que una casa de 3 6 4 piezas més amplias, y con un
patio arbolado. Tal vez concuerde con esto lo que vié Barnett
en Latinoamérica: “El espectro de un nifio desnutrido bebien-
do Coca Cola” (12). Todavia estd unilateralizando nuestro
enfoque de la realidad —que es “una construccién mental”,
segin Goffman (13)—, aquel aprendizaje que inicidramos con
cadaveres y tejidos muertos. El pediatra actual debe compren-
der que la fractura de un nifo, verbigracia, no se ofrece co-
mo una misma realidad al nifio, a su familia y a nosotros,
especialmente si nuestro nivel social y cultural no es el del
nifio y su familia. O cuando la realidad se nos ofrece de un
modo interesado: “Toda fractura estd requiriendo FRACTU-
RAL!”

II. LA PERSPECTIVA SOCIOLOGICA

¢De qué se ocupa la Sociologia? Segin Weber (14) ella
procura interpretar la accién social, en especial la interrela-
cién de las personas. La accién social deriva del impulso que
mueve el individuo a relacionarse con los demés, debido a
una componente subjetiva (15). Esto no es sélo una abstrac-
cién, sino que, como asevera Alcorta (16), tiene sus raices
en lo biolégico. La perspectiva o visién sociolégica, entonces,
habréa de ayudarnos a un mis comprensivo cuidado de la sa-
lud, concebida ésta como el modelo de una capacidad de
normatizacidn vital, que permite a la persona gozar de su
armonia psicofisica, en equilibrio dindmico con la circunstan-
cia natural y social (17). No se pretende racionalizar toda



122 FRANCISCO J. MENCHACA

accién social, ya que en ésta siempre tendremos impulsos no
racionales.

Esquemiticamente, segin Durkheim (18) el campo so-
ciolégico comprende: a) la morfologia social o estructura de
esa urdimbre formada por las rclaciones humanas (aspectos
demograficos, sociograficos, etc.); b) la fisiologia social, vale
decir ¢l dinamismo segin el cual funcionan las familias, los
grupos, las comunidades, etc.; y ¢) la sociologia general que
estudia procesos més especificos como la modernizacién, la
urbanizacién, la industrializacién, las relaciones laborales, etc.
Grupo que interesa siempre al enfoque sociolégico es la fa-
milia, especialmente ante sus modificaciones por el cambio
social. Otros grupos de interés son los de adolescentes, pro-
fesionales, religiosos, etc. para cuyo estudio se dispone de
métodos especiales como la- dindmica de grupos, la sociome-
tria, y el grado de transitividad (19). También la perspectiva
sociol6gica se preocupa por las comunidades: primitivas, folk.,
urbanas, rurales, marginales, etc. La sociedad ha merecido
siempre la preocupacién principal de la Sociologia con vistas
a solucionar sus problemas. La estratificacién social (20) es
un proceso sociolégico en virtud del cual los que conforman
una sociedad se distribuyen en diversos niveles segiin la pro-
fesion, los recursos econémicos,. etc. El cambio de ubicacion
se denomina movilidad social; “vertical” si es ascenso o des-
censo, “horizontal” si se cambia de 4rea en un mismo nivel
(miigraciones ‘externas o internas) (21). La jerarquia o impot-
taricia que se tiene en la comunidad es el status (22); el pa-
pel o ‘conducta que se espera de cada uno de nosotros ‘es el
rol' (23):-Quién se interesa por éstos y por los demés aspec-
tos sociologicos: podré incorporarlos-a su autoeducacién- si-
guiendo el consabido camino dél estudio cientifico. Muchos
de los términos socioldgicos, repdrese, estin ya en boca del
hombre de la calle. El estudioso encontrard, entre otras co-
sas, vinculacién dé la perspectiva sociolégica con la Psicolo-
gfa; 'la Antropologia, la- Politica, la Economfa, la Lingiiisti-
‘ca (24), la Salud Publica, la Etologia, la- Etica, etc. La' Eto-
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logia mediante sus estudios en animales, nos ofrece proposi-
ciones sobre el comportamiento espontdneo o natural del hom-
bre (25). La Etica, por ejemplo, promueve mediante cédigos
como el de la Asociacion Americana de Sociologia, que el
alumno no sea inducido (?), en determinada ideologia (26).
No es cuestion de “dictar” Sociologia o Ciencias Sociales,
sino que el enfoque sociolégico surja como una “afinidad ele-
gida”, al decir de Weber (27). Recordamos aqui a Ortega:
“Toda escuela depende mas del aire piblico en que se inte-
gra, que del aire pedagoégico artificial producido entre sus
muros” (28).

‘Para que el lector aprecie la difusién extramédica de la
disciplina sociolégica citaremos algunos de sus campos: del
desarrollo, de la poblacion, militar, del arte, de la educacién,
politica, laboral, rural, industrial, etc. Sobre la interpretacién
de' “Sociologia médica” y “Medicina social”, Von Manger-
Koning (29) dice que aquella atiende situaciones més con-
cretas comno li estructuracién de los equipos de salud, las nue-
vas formas de prictica médica, la relacién del equipo de
salud con la comunidad, etc.

Terminaremos este capilulo pidiendo disculpas a los so-
ciblogos por las faltas y deficiencias escolasticas de este pe-
diatra incursionando en un ensayo quasi-sociolégico.

1. APLICACIONES DE LA PERSPECTIVA SOCIOLOGICA

Empezaremos. con situaciones preconcepcionales. La' en-
dogamia o tendencia.'a casarse entre si los .del mismo nivel
social, contribuye-a la incidencia del “prematuro” en el nivel
social- bajo, ya que las mujeres y.hombres de éste, por su
menor estatura, favorecen ‘aguella“incidencia.. Bien' socialdgica
es la conducta de quienes mediante la “planificacién familiar”,
se -preocupan por la estructura de la: familia y la comuni-
.dad- (30).. Durante las-etapas intrauterina, perinatal, néonatal
¢ infaricia menudean los hechos médicos. dependientes -de: pro-
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cesos sociolégicos como la estratificacién social, la desorgani-
zaci6n familiar, el estimulo provocado y espontineo de la
sexualidad que aumenta las gravidas jovenes, casadas o no;
la modernizacién, que en sus primeras etapas suele aumentar
la mortalidad neonatal, ya que la mejor obstetricia consigue
el nacimiento de fetos con salud precaria, que al encontrar
vna neonatologia incipiente mueren a poco de nacer (31); el
éxodo campo-ciudad, que significa una aguda trasculturacién
de la mujer campesina (32). Si pasamos a la etapa del lac-
tante, el factor sociolégico muestra una influencia harto evi-
dente a través de la pobreza, el hacinamiento, la menor edu-
cacién general y sanitaria, la privacién social (33); el defi-
ciente uso de las disponibilidades médicas, etc., a tal punto
que los muertos durantc ¢l primer afo de vida, sirven de
base para un indicador socioeconémico: la tasa de mortalidad
infantil. Veamos ahora algunos ejemplos de la influencia du-
rante la primer edad: la coherencia de la familia campesina
favorece el desarrollo mental del mongélico (34); la preven-
cién del “sindrome del nifio golpeado” es imposible sin el
enfoque sociolégico familiar (35). Una aplicacién en la prac-
tica diaria: ¢A quién dar las indicaciones médicas en el hogar,
a la madre que trabaja fuera de la casa, o a la tia solterona
que mima al nifio, o a la abuela a quién se le permite todavia
funcién activa? Esta ultima ha demostrado ser valiosa para la
prevencion de los accidentes en el hogar. La Farmacologia
Social (36) ayuda al estudio de la automedicacién familiar.

Un buen punto de partida para el ejercicio de la pers-
pectiva y sensibilidad sociolégica es la participacién en el
proceso organizativo y en la realizaccién de reuniones cienti-
ficas y gremiales, con objetivos claros y actuales, segin bien di-
rigidas sesiones y tratando de alcanzar resultados concretos y
factibles. As podremos autoidentificarnos mejor: ¢qué esta-
mos significando ante la comunidad, y cémo funcionamos, hoy
y aqui?, gdesempeiiamos bien el rol que nos corresponde?,
Jnuestro status ante el personal hospitalario gana o pierde,
al evidenciarse los conflictos entre los residentes y los jefes de
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clinicas?, gdebemos adaptarnos al entorno social o debemos
procurar que éste se adecue a nuestros ideales permanentes
(prioridad para el nifio, justicia social para la madre necesita-
da, etc.)?

Ademés de la microsociologia que influye sobre el nifio,
la familia y sobre nosotros, actiia la macrosociologia mediante
factores politicos y econémicos que influyen sobre la socie-
dad toda.

La perspectiva sociolégica del pediatra actual se ve exi-
gida por la Pediatria primaria, ambulatoria y “simplificada”(38)
que se considera imprescindible para los paises en vias de
desarrollo; sin tal perspectiva no podrd comprenderse cémo es
y c6mo vive la comunidad en el seno de la cual el pediatra
habra de llevar a cabo esa Pediatria descentralizada (39). Entre
nosotros, creemos, no serd facil difundir esta concepcién del
trabajo pediétrico, sin el apoyo de una politica sanitaria sufi-
cientemente efectiva y remunerativa. “En el consultorio de
barrio y en el campo uno se embrutece”, hemos oido decir con
frecuencia.

Por dirigirnos aqui al pediatra practico, no nos extende-
mos sobre los aspectos correspondientes a la Salud Piblica muy
bien analizados por Mechanic (40), entre ellos el acceso a los
servicios (41), la educacién para la salud(42) y el funcionamien-
to del hospital, conglomerado humano donde las situaciones
sociolégicas son multiples y variadisimas.

IV. COMENTARIO ULTERIOR

Aceptada la importancia de la perspectiva sociolégica, tal
vez corresponda preguntarse aqui gcémo estimularla en el pe-
diatraP Sobre este tema el Profesor R. Debré ha dicho: “Répré-
sente moins une programme d’étude qu’ un esprit” (43). La pro-
mocién de este espiritu no nos resultar4 ficil, ante la parado-
ja que vivimos: se habla mucho de “lo social”, pero en las ac-
ciones predomina “lo individual”. De modo general puede
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decirse que la perspectiva sociolégica significa una faceta mis
de la educacién comtn o fundamental; y para el pediatra, de
la Educacién Médica del pre y post grado. Se da en llamar
socializacién al proceso que sigue el hombre desde que nace,
en virtud del cual sin perder su personalidad, va incorporan-
do las pautas socioculturales de la comunidad (44). Todos tene-
mos, pues, posibilidad de apreciar las interrelaciones humanas
y sus efectos. La ensciianza médica tradicional no ofrece de
modo metodolégico oportunidades para motivar la perspectiva
de marras. En Alemania, por ejemplo, recién en 1968, se ini-
cian los estudios conjuntos médicos y sociolégicos (45) y la Ofi-
cina de Sociologia y Estadistica Médica, de Munich, comien-
za a funcionar en 1970 (46). El Centro Internacional de la In-
fancia (47) acaba de decir: “Es menester definir mejor los mé-
todos pedagdgicos para este tipo de estudios y para valorar
los resultados”. Preocupa la consecucién de docentes suficien-
temente capacitados. Se citan dificultades para este aprendi-
zaje. Segin Fox (48) actividades como la diseccién de cadave-
res conforman una personalidad propicia a un “endurecimiento”,
que al decir de Levinson es promovido por compaiieros y do-
centes. Eron mostré que durante el pregrado disminuy6 el cri-
terio humanista (49). Becker encuentra que el idealismo del
ﬁrincipiante se transforma en un criterio pragmatico que diluye
aquel idealismo (50). Una autoridad como D. Mechanic dice:
“Hay tendencia a desarrollar un endurecimiento (“callouness”)
y hacer perder a la Medicina el sentido de accién humana”
(51). Quienes ingresan a Medicina son jévenes cuyas pruebas
de admisién mostraron mayor afinidad con las ciencias na-
turales que con las ciencias sociales (52). La ensefianza de los
aspectos sociales de la salud debe iniciarse en los primeros afios
del curso médico y continuarse, integrada a las demas materias,
en los afos siguientes (53). Robert Debré aconseja “sumergir
(le plonger) el alumno en el ejercicio de la accién social, mez-
clandole (le méler) en la vida donde debe vivir y trabajar” (54).
En. México el alumno cumplé una estada de servicio social en
minas, medio rural (55), etc. En riuestro pais se estdn requirien-
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do, a tal efecto, investigaciones de pedagogia universitaria,
para promover la formacién del médico requerido por la ac-
tual realidad nacional. Sera Wtil la colaboracién de personas
no cientificas (56) y de cientificos sociales con acercamiento
previo al campo médico (57); estos cientificos apreciaran mejor
“lo biolégico” y no so6lo “lo psicolégico” de la conducta humana,
especialmente ahora que los sociélogos se estin preocupando
més por la praxis, vale decir por la aplicacién concreta del pro-
ducto de su disciplina (58). Esta Sociologia aplicada se ha mos-
trado exitosa en la Escuela de Medicina “Dr. Vargas”, de Ca-
racas (59); y es requerida por la Medicina Interna para la pato-
logia “socio-somética” (60).

En el dictado de “Salud Maternoinfantil”, en nuestra Es-
cuela de Sanidad, ofrecimos diversos aspectos sociolgicos in-
tegrados a la ensefianza tradicional. Aunque la evaluacién es
dificil, referiremos aqui una apreciacién poco estimulante: al
volver a la direccién de su hospital, ninguno de los colegas se
sintié instado a aplicar el enfoque sociolégico que se preten-
dié motivar. Es necesaria también, [claro estd!, una politica
sanitaria adecuada.

En el postgrado, la perspectiva sociolégica puede ser es-
timulada segin las directivas de la educacién médica conti-
nuada: cursos tedrico-practicos; jornadas, congresos, ‘“‘mesas
redondas”, seminarios, etc.; becas y viajes de estudio; invita-
cién a expertos extranjeros; trabajos de investigacién sociol6-
gicos-epidemiolégicos como recomienda el profesor M. Pflanz
(61). En los “ateneos” y “sesiones anatomoclinicas”, alguien se
ocupara del factor socioldgico que pudo participar en la etiopa-
togenia. Obvio resulte, tal vez decir que en las residencias mé-
dicas donde no sélo se trata de capacitar para el mercado de la
Medicina Curativa, sino asimismo para la atencién y protec-
cién de la salud de todo nifio, en estas residencias, creemos, el
enfoque sociolégico se promoveré integrado al enfoque clasico.
Quien se sienta sinceramente interesado por este enfoque,
podré ahondarlo en la ya abundante bibliografia de los socio-
médicos extranjeros. El Index Medicus ofréce un rubro espe-
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cial: “Medical Sociology”. Periédicos recomendables son:
“Journal of Health and Social Behavior” y “Social Science and
Medicine”.,

La promocién e internalizacién de la perspectiva sociold-
gica en la grey médica como en las demis profesiones, llevard
tiempo, pues no se trata s6lo de acumular més conocimeintos
y de adquirir ciertas destrezas como las de confeccionar en-
cuestas y estadisticas, sino de promover una comprensiva so-
ciovisién de los hechos médicos. Esta acuidad sociolégica no
coarta en el médico la benevolencia (jqué palabra ésta en de-
suso! jque concepto desvalorizado!). La presién de los pro-
blemas sociales contemporineos contribuird a que la colabo-
racién de las ciencias sociales resulte imprescindible, y que
ellas merezcan de nuestra parte, el mismo interés que tan ge-
nerosamente hemos brindado a las ciencias naturales, quimicas,
fisicas, etc. Alguien puede decir que los problemas sociomédi-
cos no tienen ripida solucién. A este respecto recordaremos
que la Medicina actual no desfallece ante problemas de dificil
solucién como el céncer, las genetopatias, la patologia mental,
la artereoesclerosis y las multiples enfermedades degenerati-
vas, en muchas de las cuales existe una etiopatogenia social
muy poco explorada, ni apreciada.

Albert Einstein conmovié al mundo no sélo con su teoria
de la relatividad, sino con una nueva manera de ver los fe-
némenos naturales. Los pediatras, no nos quedemos esperando
un nuevo genio, para ampliar la manera de ver los fenémenos
naturales ofrecidos por esos jévenes organismos (jévenes per-
sonas, adem4s) que todos los dias se colocan bajo nuestra res-
ponsabilidad.

RESUMEN

El pediatra de nuestro tiempo debe saber apreciar los di-
versos aspectos sociales de la salud infantil: sociolégicos, eco-
némicos, culturales, educacionales, etc. El autor se ocupa de
la perspectiva sociolégica basdndose en conceptos de Socio-
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logia como la estratificacién social, la movilidad social, el sta-
tus, el rol, ete. Se destaca la rclacién del campo sociolégico-
médico con la Antropologia, la Psicologia, la Politica, la Salud
Piblica, la Economia, etc. Ofrécense ejemplos de la aplicacién
de la perspectiva sociolégica en el cuidado de la salud del
nifio durante sus etapas preconcepcional, intrauterina, perina-
tal, neonatal e infancia. Tal perspectiva por parte del pediatra
es requerida actualmente por la tendencia a descentralizar la
prestacién de servicos, en favor de una Pediatria primaria,
en contacto directo con las familias y la comunidad. En la
parte final son hechas algunas consideraciones sobre la ense-
fianza-aprendizaje de la perspectiva sociologica durante el pre
y post grado de la Educacién Médica.

SUMMARY

The sociological aspects of child health

The pediatrician of our time must have a comprehensive
approach to social aspects of child health: sociological, cultural,
economic, educational, etc. The author enphazices the socio-
logical perspective of the Pediatrics action using basic con-
cepts of Sociology like social movility, stratification, status,
rol, etc. It is cnphazices too, the relationship between this
sociological approach and social disciplines like Psichology,
Anthropology, Politics, Etology, etc. Afterwards are offered
some examples of the use of the sociological perspective in the
care of child health. This perspective is required by the decen-
tralized or primary Pediatrics which is claired for underdeve-
lopped countries. Finally are made some suggestions for the
promotion of the sociological perspective during the pre and
post grade of Medical Education.
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RESUME
Les aspects sociologiques de la santé infantil

Le pédiatricien de nos jours doit bien connaitre des divers
aspects sociaux de la Médicine des enfants; sociologiques, cul-
turels, économiques, educationnels, etc. L'auteur défine la per-
pective sociologique en se servant de quelques concepts de la
Sociologie comme la structure sociale, la stratification, le status,
le rol, etc. On remarque les relations entre la discipline socio-
logique et sciences sociales comme I’Antropologie, I'Economie,
la Santé Publique, etc. On offre divers examples de I'aplica-
tion de la perspective sociologique dans l'assistance médicale
de T'enfant pendant les divers périodes de sa vie: préconcep-
tionelle, périnatale, néonatal et I'enfance. Enfin, of propose
quelques suggestions pour la promotion de cette perspective
pendant le pre et post grade de 'Education Médicalé.
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