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“El hombre se modela a si mismo puesto que la
naturaleza humana no esta dada: es una tarea y
un desafio.”

Gerth y Wright Mills
INTRODUCCION

Creemos que en una circunstancia como la presente puede ser de utilidad
recordar a los investigadores aquellos del Artico que después de haber
andado fatigosamente hacia una meta ansiada, comprueban su alejamiento
de ésta porque habian estado transcurriendo sobre un témpano que se
movia en otro sentido. Tal vez este hecho haga que los médicos que no
estamos satisfechos con los resultados de la asistencia prestada al nifio,
nos preguntemos: ¢ dedicamos el mismo interés que nos merece la circuns-
tancia inmediata, al mejor conocimiento de algunos otros factores, menos
percibidos en el quehacer diario, pero que, en realidad, condicionan de mo-
do fundamental el resultado de nuestra tarea? A fin de abonar esto de
“fundamental” permitasenos ofrecer dos hechos asaz sugestivos: a) los
pediatras chilenos han visto aumentar la tasa de mortalidad infantil! no
cbstante su indiscutida capacitacion en la especialidad; b) en Iistados Uni-
dos de Norteamérica, a juicio del “Children’s Bureau”,? la mortalidad
infantil, durante el periodo 1955-1960, aumentd en ocho de las diez ciuda-

1San Martin, H,, “La salud de la poblacién, producto del desarrollo econdmico-
social de la comunidad”, Rev. de la Conf. Méd. Panamericana, 10; 77, abril 30, 1963.
2 Children’s Bureau, Informe. Public Health Reports, 78; 270, abril, 1963.
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des mayores de la nacién, no obstante poseer ellas los mejores servicios
pediatricos.

Ante este intringulis los médicos no podemos quedarnos esperanzados
unicamente en el hacer profesional consuetudinario, ni tampoco aguardar
que por generacién espontinea aparezcan las condignas soluciones de la
mortalidad infantil. Esta postura no chocaria con la base cientifica de
nuestra misién. Creemos que, precisamente, esta base cientifica es la que
debe orientarnos hacia otros campos mas promisorios, cuales los ofrecidos
por las Ciencias:Sociales. Recuérdese que, por ejemplo, ya no existe duda
alguna sobre la vinculacién existente entre la mortalidad infantil y el des-
arrollo socioeconémico de toda comunidad.® * Y respecto a “desarrollo”
los médicos de niflos poseemos terreno harto abonado, ya que nuestra
funcidn es, en esencia, procurar el desarrollo normal de nuestros atendidos.
A modo de glosa repetiremos aqui una frase atribuida a HerAaclito: “Quien
vigila el crecimiento de una cosa es quien la conoce mejor.” ¥ Lo de “des-
arrollo” implica, bien lo sabemos, transformacién, dinamicidad, cambio.
Esta dltima palabra “cambio” se oye y se ve escrita con tanta frecuencia
en estos dias, que es posible que en algiin momento su significado se haga
impreciso. En virtud de ello puede suceder que ahora, en este mismo
instante, algtin colega, haciendo un aparte en su absorbente tarea, levante
su cabeza, nos mire algo intrigado y nos pregunte: ;de qué cambio me
estd hablando? Y le contestariamos: del cambio de aquel cldsico y tnico
médico de familia que tuvo crédito inmediato para instalar consultorio y
comprar auto, a los diversos médicos y especialistas de las Mutualidades
y “Obras Sociales” que generalmente andan a pie o en motonetas; del
cambio de la familia con padre omnipotente, madre “‘del hogar”, abuelos,
tios e hijos que disponian de gran “fondo” para jugar en la casa grande,
a la familia “nuclear” del padre que llega de noche, la madre que trabaja
“afuera” y uno o dos nifios que tratan de entretenerse en el espacio que
dejan en el departamento, la lavadora, la heladera, la radio, el televisor y
demas “electrificacién del hogar”; del cambio de nuestra econdmia agro-
pecuaria a la actual con predominio industrial; del cambio de una pobla-
cién mayormente rural a una urbana y conurbana; del cambio de una
sociedad tradicional con dos o tres capas sociales y moldes culturales casi
rigidos a una sociedad con gran diversificacién de estratos y una revision
de las normas que condicionan la conducta de las personas. ;Hay o no

3 Stockwell, E., “La medicion del desarrollo econdémico”, Desarrollo Econémico, 2;
S, julio-septiembre, 1962.

4 El-Kammash, M., “Stockwell’s Infant Mortality Index [or Measuring Economic
Development”, The Milbank Memorial Fund Quaterly, XL; 112, enero, 1962.

3 Dubos, R., “Mirage of Health”, p. 35, George Allen y Unwin, Londres, 1959.
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hay “cambio”, colega? ; Puede o no estar influyendo este “cambio” sobre
nuestros asistidos y sobre la relacion que tenemos con ellos? Creemos
que el ejercicio de nuestra tarea profesional debe buscar el correspondiente
ajuste a estas nuevas circunstancias, mediante el estudio y las investigacio-
nes que el método cientifico nos aconseje. No es cuestion de quedarnos es-
taticos y escépticos con un “cualquier tiempo pasado fue mejor” a modo
de epitafio. No faltard alguien, por supuesto, que ansie o suene volver a
aquellos tiempos de los médicos “ricos y buenos”, y que al igual que las
gentes de comienzo del siglo crea ingenuamente en un progreso espontaneo
e incontenible. Muchas circunstancias nos han demostrado, y nos siguen
demostrando, que moldes rigidos y férmulas estrictas no son vigentes para
enmarcar la vida del hombre en sociedad. I.os médicos, en consecuencia,
debemos estar en un alerta permanente a fin de tener renovados nuestros
objetivos, actualizindolos al ‘“‘cambio”. René Dubos, premio Nobel, ha
dicho: “Salvo que el hombre se transforme en un robot, ninguna férmula
le dard de modo permanente esa salud y esa felicidad que simboliza la
vaca satisfecha.” 8

Débese admitir, como lo indica Hercovitz 7 que, aunque “cambio” siem-
pre ha habido, la época actual ofrece una indiscutible aceleracién de sus
ctapas, en virtud de diversos factores, entre los cuales el progreso tecne-
légico ocupa un lugar de primerisima linea.

Para seguir edificando 1a asistencia del nifio en esta sociedad cambiante,
la medicina debe apoyar su técnica tradicional sobre pilares cientificos que
s6lo pueden proporcionarie las ciencias que bucean y exploran en dicha
sociedad “en cambio”, vale decir las ciencias sociales. El enfoque social
de los problemas del nifio es ineludible. Permitasenos ofrecer aqui una de
las tantas opiniones que apoyan este criterio. “En el estudio de la nifiez —ha
dicho Juan Dalma— sus interrogantes se plantean tomando un niiio abs-
tracto, paradigmatico, sin considerar que esta problematica se presenta muy
distinta segtin los diversos circulos culturales, las capas sociales, las épocas
historicas”, agregando después: “Distintos son también los problemas del
pequefio lustrahotas de Salta, de aquellos de sus coetineos hijos de un
profesional o de un oficial del ejército. Y distinta la atmdsfera general cn
(ue crece el nifio en ¢l noroeste, en el litoral, en la Capital Federal, en la
PPatagonia.” ®

¢ Dubos, R., loc. cit., p. 219.
? Herscovitz, M., “El hombre y sus obras”, Boletin de CRFAL, p. 9, abril-sep-
tiembre, 1960,

8 Dalma, J., “I.a_familia en Ia Argentina y sus reflejos sobre la posicién del niiio”,
f goggumcacwn al XX Congreso Internacional de Sociologfa, t. 11, p. 265, Cordoba,
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Este enfoque mucho mas integral del nifio de nuestro pais nos permitird
un planteo més racional, no solo de su crecimiento y desarrollo ? sino de
sus contingencias patologicas. Lamentablemente ese enfoque integral se nos
presenta a los médicos actuales un tanto desdibujado por las vividas ima-
genes de aquel corazoén, de aquel cerebro, de aquellos pulmones deformados,
que grabd en nuestras retinas la anatomia patoldgica de las escuelas de
medicina tradicionales. Cada dia son mayores los argumentos que se ofre-
cen para modificar postura tan anacrénica de esas escuelas que pretenden
producir profesionales para trabajar en un mundo utépico en que los en-
fermos y los médicos transcurrimos en la blanca torre de marfil de nuestras
salas hospitalarias, sin percibir suficientemente el fluir de la vida en so-
ciedad de la cual, queramos o no, formamos parte solidaria. “No podemos
seguir actuando en circuito cerrado”, ha dicho Cassel 1° al ocuparse de los
problemas epidemioldgicos de la salud ante el cambio cultural. Permitase-
nos agregar algunos otros. testimonios provenientes de investigaciones so-
cioculturales en el campo de la salud y que confirman la necesidad de tener
siempre en consideracion esa “dimension cultural” que al decir de Paul 1!
tienen los problemas médicos.

Koos, 12 en su detallado estudio de Regionville hizo la observacion si-
guiente: en un club de bridge una dama de alta sociedad refiere a sus
amigas que esa maflana llevo a su hijo a la consulta médica por haberle
visto unas vesiculas de varicela, y todas sus amigas celebran tal diligencia
materna. In esa misma ciudad, en el mercado, una mujer de clase humilde
refiere una situacién parecida, pero sus congéneres no aprueban tanta
preocupacion por algo que, segtn ellas, no merece tal importancia. Véase
cémo, aunque haya servicio médico disponible para todos, suelen ser fac-
tores socioculturales los que acercan o alejan de dichos scrvicios a los
pacientes. Iijemplo muy demostrativo y bien documentado por cierto, de
esta influencia sociocultural en la asistencia médica es el ofrecido por
Inglaterra, donde no obstante la existencia de un Servicio Nacional de
Salud igual para todos, la mortalidad infantil, como la incidencia de la
prematurez siguen siendo muy superiores en las clases bajas con relacion

® Menchaca, F. J., “Introduccién al estudio de los factores socioecondmicos que
influyen sobre el crecimiento y desarrollo del nifio”, Universidad, ntim. 58, p. 171,
Santa Fe, 1963.

10 Cassel, J. Patrick, R. Jenkins, D., “Ipidemiological Analysis of the Health Im-
plications of Cultural Change”, Ann. of the New York Ac. of Sciences, 84; 938, di-
ciembre, 1

11 Paul, B., “Medicine’s Third Dimension”, J. Nat. Med. Association, 48; 323, sep-
tiembre, 1956.

12 Koos, E., “The Healthing chionville , capitulo 3, Columbia University Press,
1959, comentado por Strauss, R. en “Sociological determinants of Health, Beliefs and
Behavxor" Am. J. Public Health 51; 1547, octubre, 1961
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a lo que acontece en las clases elevadas. 1% 1* I7. Iiscardd ha dicho que el
3ifio es victima de la “indefension social”. 19

in nuestro pais, tal como sucede en casi todos los paises én' vias de
evolucién, existe una asincronia cultural en el desarrollo de sus diversas
zonas. De modo tal que mientras en una zona, supongamos Salta, existe
una subcultird que podemos caracterizar como ‘“‘rural”, en la Capital
Federal hay una subcultura “instrumental” segtin la nomenclatura de Tal-
cott, Parsons, y en Tucumdn, por ejemplo, hay una situacién que podemos
calificar como “mixta”. ; Qué aplicacion prictica puede derivarse de esta
constatacién sociocultural? Pues qué poco éxito podra tener un director
general de Maternidad e Infancia que desde la Capital Federal pretenda
que las gentes de lejanas zonas saltefias concurran sin mas ni mas a los
“Centros de Hidratacién” para que les coloquen las sondas mediante las
cuales las soluciones electroliticas mejorarin sus lactantes toxicdsicos.

Asimismo en nuestro pais estamos pasando por un periodo de “diferen-
ciacién de las esferas normativas” en el cual, las distintas capas sociales
se rigen por su propia escala de valores. 8 Esto ha sido destacado por Or-
tigueira 17 quien atribuye principalmente tal fenémeno a la desorganizacion
social que estamos viviendo y que repercute en todas las esferas de la acti-
vidad de nuestro pais. Para Fillol*® la Argentina actual es un conglo-
merado mas que un cuerpo social organico identificado en sus fines.

Estamos seguros que el colega lector a esta altura de nuestra exposicién,
podra atar cabos entre lo antedicho y su experiencia médica practica, y
habra, asi, de explicarse con alguna mayor claridad, por qué a pesar del
perfeccionamiento cada dia mayor de la pediatria siguen concurriendo des-
hidratados de las ‘“Villas Miserias”, distr6ficos de las zonas conurbanas, no
disminuyen las anorexias siquicas, menudean la sarna y las piodermitis,
son frecuentes las reinternaciones de diarreicos por tercera o cuarta vez,
sean poco exitosas las repetidas “reorganizaciones hospitalarias”, no se con-
sigan, aun cuando alcancen altos cargos ejecutivos, solucionar los problemas
sanitarios por los cuales se clamaba “desde el llano”, etcétera. La desorga-

13 Morris, J. y Heady, S. A., “Social and Biological Factors in Infant Mortality”,
Lancet, niim. 6863, p. 554, marzo 12 de 1955.

14 Grundy, F., “Morbidity and Mortality in the First Year of Lifc”, p. 99, The Eu-
genic Society, Cardiff, 1957.

15 Escardé, F., “La sociedad ante el nifio”, p. 11, Eudeha, Bs. As., 1962,

16 Germani, G., “Secularizacién y desarrollo econémico”, p. 263. Anais do Seminario
Internacional, Rio de )aneiro, 1959.

17 Ortigueira, R., “La desintegracién, estado normal de paises en desarrollo”, J. of
Interamerican Studies, v; 471, octubre 1963.

18 Fillol, T. F., “Social Factors in Economic Development: the Argentine Case”
Massachussetts Institute of Technology, 1961. '
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nizacion social repercute con intensidad especialmente en el campo médico
donde el criterio organizativo nunca ha sido muy cultivado.

Il estudio y mejor conocimiento de los factores sociales que coparticipan
con los microbios, los virus, los déficits hormonales y demés agentes mor-
bigenos, no s6lo nos darin una visién méis comprensiva de lo que tenemos
por delante, sino que como cuerpo profesional los médicos conservaremos
ante la comunidad que nos esta juzgando, la jerarquia que debemos mante-
ner. Querer conservar tal jerarquia sin interesarnos por los problemas de
la comunidad en que vivimos, y basarla s6lo en el gesto adusto o en algunas
palabras semisolemnes, es postura ingenua, si no ridicula.

La participacion de los factores sociales en la patologia de la infancia
no escapa, creemos, a los conceptos fundamentales de una teoria cuyo valor
e importancia es ya indiscutida, el sindrome general de adaptacion de Selye.
Veamos: ante esas madres que no nos traen sus nifios al hospital, cuando
se lo indicamos, ante esas familias campesinas que atienden mds al curan-
dero que al médico, ante ese ministro de Hacienda motivado sdlo por la
industrializacion y que mezquina fondos para un hospital zonal; ante éstas
y otras circunstancias similares que invalidan en buena parte nuestra la-
hor profesional, aquella concepcién de Selye puede proyectar cierta clari-
videncia. A su luz habremos de comprender que si no conseguimos acer-
carnos a aquellas madres por los caminos que a ellas le marca su clase
social (diferente de la nuestra, la clase media); si en el campo, el médico
no conoce, ni comprende la cultura local (diferente de la nuestra, la ciu-
dadana); y si al presentar nuestro pedido de recursos hospitalarios ante
la superioridad no lo haceinos sefialando su integracién con el desarrollo
del resto de la comunidad (en su relacién con los aspectos econdémicos, edu-
cacionales de prevision social, etcétera); si se continda procediendo de
la manera antedicha seguiremos con madres reacias a nuestras indicaciones,
nifios campesinos en manos de curanderos y escasez de fondos para el hos-
pital. Tis que, tal como sucede en la reaccion anti-stress, det sindrome de
adaptacion, por detris de los problemas inmediatos y de primer plano, esta
la reaccion inespecifica motivada en nuestros casos por ciertas circuns-
tancias socioculturales (diferencia de clase social, diferencia de cultura,
desarmonia en el proceso integral de desarollo de la comunidad) capaces
de decidir la sucrte del hecho médico. Estas reacciones inespecificas ha-
bran de actuar en el trasfondo de otros procesos iniciados con motivo de
una innovacién en la educacion, o un cambio en el régimen econdmico,
o una variante en los canones morales.

Creemos que aqui puede traerse nuevamente a colacion, el recuerdo de
los exploradores de! Artico con el cual comenzamos este trabajo. Traslada-
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do a lo que recién acabamos de decir, tal anécdota parece sugerirnos la
necesidad de saber reconocer y valorar debidamente, el sentido y orienta-
¢ion que tiene la substractum sociocultural sobre el cual se desarfolla la
accién circunstancial de atender este lactante distréfico o aquel nifio ano-
réxico. Ver solo “la causa tnica” ¢s miopia mental.

Quisiéramos que después de todo lo dicho hasta aqui, se haya reafirmado
el interés por los aspectos socioculturales de la asistencia al nifio. Y en el
deseo de abreviar, aunque sea en parte, este posible interés ofrecemos lo
que puede leerse a continuacion.

1. Las ciencias sociales y la asistencia del nifio

Antes de entrar cn el desarrollo concreto de este tema, deseamos recordar
que los médicos aun sin conocer mayormente la metodologia de las cien-
cias sociales, hemos tenido oportunidad para incursionar en los aspectos
sociales de la salud y enfermedad. Por ejemplo, cuando hemos enviado una
asistente social para que nos informe si el hogar del distréfico convales-
ciente de dispepsia ofrece posibilidades de un cuidado suficiente, o cuando,
comprendiendo las dificultades que tiene una madre soltera para atender
su hijo, le hemos conseguido algin lugar de trabajo adecuado. Y a medida
que avanzamos cn nuestra vida profesional, la experiencia y lo que cada
uno tiene de sentido comun, nos va ayudando en la comprension de los
“problemas sociales” que solemos ver en nuestros asistidos. Iin los afios
iniciales de labor médica, cuando recién hemos salido de la Facu'tad, toda
nuestra atencion esti absorbida por el diagnodstico inmediato y por el pron-
to tratamiento. Alguien ha dicho que la comprension de los “problemas
sociales” es, csencialmente, producto de la parte de “arte” que tiene el
“arte-ciencia” que profesamos. Iin realidad esa parte de arte, pensamos,
esta presente en todo acto médico, sea con componente social o sin ella. Lo
que deseamos destacar es que esta componente puede ser afrontada y re-
suelta también con la parte de “ciencia” que tiene nuestra profesion. Hemos
seflalado ya cdmo las ciencias sociales son capaces de unirse a las ciencias
naturales para la atencion de la salud y la enfermedad por la avenida
comun del método. Por lo tanto, en las Escuelas de Medicina, junto a la
preparacion cientifica ¢ue brindan disciplinas tales como la anatomia y
la fisiologia, podra haber igual preparacion cientifica para lo que ¢l médico
actual necesita conocer de sociologia, antropologia y sicologia social.
Dejar librado a ese “arte”, que se aprendera “con el tiempo”, in anima wvili,
para poder atender adecuadamente acuella componente social de la salud
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v la enfermedad, es un criterio no muy cientifico y que parece dar cierto
apoyo a nuestro clasico enemigo: el curandero. “Enfrentado a la creciente
complejidad de los factores sociales y sicolégicos que involucra la presta-
cion de la mejor asistencia médica, el médico moderno no puede ya atender
a tales factores sobre una base intuitiva como tampoco ha podido atender
sobre una hase intuitiva a los factores fisicos”, ha dicho Berry. 1

Y quienes con mas urgencia debemos capacitarnos suficientemente en
aquello que las ciencias sociales pueden ofrecer a la medicina, somos los
médicos de nifios. Debemos tener muy presente que la infancia y la juven-
tud tienen una exquisita sensibilidad para recibir la impronta del medio
ambiente; mayor que la nuestra, los adultos. Por esta razon los médicos
estamos obligados a mantenernos al dia en lo que a factores socioculturales
se refiere; no sea que por estar repitiendo moldes o pautas no vigentes,
confribuyamos a formar entes que al llegar a mayores choquen con una
realidad para la cual no los habiamos preparado. Este concepto, creemos,
puede ser meditado por los docentes de las escuelas de medicina.

En el deseo de seguir atendiendo en la medida de lo posible la preocupa-
cion que pueden suscitar estos aspectos sociales de la salud en general, y
de la asistencia al nifio en particular, ofreceremos a continuacién algunas
definiciones que nos parecen fundamentales.

Las ciencias sociales se ocupan de las relaciones humanas y demdis pro-
blemas del hombre en cuanto es miembro de la sociedad. 2 De sociedad
deseamos dar la definiciéon de quien fuera hasta hace poco presidente de
la Sociedad Internacional de Sociologia, Conrado Gini: “Pluralidad de in-
dividuos de la misma especie, que tienen establecidos intereses comunes de-
rivados de relaciones interindividuales de caricter especial.” 2! Las ciencias
sociales comprenden una serie de disciplinas conexas tales como la so-
ciologia, la antropologia, la economia, la sicologia social, la politica, la
historia, etcétera. Como es de imaginar otras ciencias, ademas de las
artes, no dejan de tener cn su contexto elementos afines a las ciencias
sociales.

Continuando con el plan de desarrollo que orienta la presente contribu-
cion, habremos de comentar, de modo algo mas especial, tres de las cien-
cias sociales antecitadas: la sociologia, la antropologia y la sicologia
social.

19 Berry, G. P., p. 6 de “Perceptions of 1Hness and Medical Practice”, Russell Sage
TFoundation, New York, 1902.

20 Plath, O., “La Antropologia al servicio de la Salud Puablica”, Educador Sanitario,
p. 24; mayo-junio, 1963.

21 Gini, C,, “Sul concetto di socicta e sugli efetti fondamentali de la convivenza

sociale”, t. 11, p. 13, Comunicaciones al XX Congreso Internacional de Sociologia, Cor-
doba, 1963.
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La sociologia, segin Cuvillier, 22 es “la ciencia positiva de los hechos
sociales”; Mannheim 2* la considera como la mis fundamental de las
ciencias sociales. También se ha denominado “Ciencia de la Crisis”, por-
que, segtn Ayala 2! aparece como mis necesaria cuando en un momento
histérico es requerido el conocimiento de la realidad social mediante un
adecuado estudio de los cofactores actuantes.

A partir de Comte * la sociologia adquirid un formal tono cientifico.
En la actualidad predomina cn esta disciplina una orientacion pragmatica
que lleva a quienes la cultivan a orientar sus lucubraciones hacia el plan-
teo y solucion de los problemas de la actual realidad social. Una “socio-
logia practica” ha- propugnado Gamio. *¢ Como médicos no debemos olvi-
dar que entre los estudios debidos a prohombres de la sociologia, estd el
de Durkheim, referido a los suicidios. Reparemos, asimismo, tal como lo
sefiala Alcorta, 27 que el “plexo sociologico hunde sus raices en lo bioldgico
que implica la existencial inclusion del hombre en la sociedad”. Esta vincu-
lacién entre sociologia y medicina se ve aseverada por la existencia de
varios textos de Sociologia Médica. 28 2% 30

En Chile, Hugo Behm 3! que nos habla del “naciente campo de la Socio-
logia Médica”, apoya la necesidad de estudiar los problemas de salud
mediante un trabajo interdisciplinario donde no deben faltar el socidlogo
y el antropologo.

La Antropologia, tal como se deriva de sus raices etimoldgicas, es la
“ciencia del hombre”. Esta disciplina tuvo como motivo inicial el propésito
de hacer un estudio integrado del cuerpo humano con la componente si-
quica o espiritual; y no un enfoque separado, en compartimentos, al que
tiende la excesiva especializacion ocurrida en el ejercicio profesional de la
medicina. Este proposito de integracion implica, como es ficil colegir, una
gran extension para el campo que puede abarcar esta “ciencia del hombre”.

22 Cuvillier, A., Manual de¢ sociologia, p. 105, El Ateneo, 2* ed., 1959.

23 Mannheim, K., Emnsayos sobre sociologia y sicologia social”, p. 229, Fondo
de Cultura Economica, México, 1963.

24 Ayala, F., Tratado de sociologia, prélogo, xi1, 2* ed., Buenos Aires, 1961.

28 Comte, A., citado en p. 36 por A. Cuvillier, Manual de sociologia, ed. El Ate-
neo, 2* ed., 1959.

26 Gamio, M., “Orientacion de la investigacion social”, Revista Mexicana de So-
ciologia, xx111; 297, enero-abril, 1961.

27 Alcorta, C. 1., “Aproximacion al concepto de Sociologia”, t. 11, p. 53, Conunica-
ciones al XX Congreso Internacional de Sociologia, Cordoba, 1963.

28 Warbasse, J. P., “Medical Sociology”, Appleton y Co., Nefl York, 1909.

29 Susser, B. M. y Watson, W., Sociology in Medicine, Oxford University Press,
Londres, 1962.

30Hawkins, J., Medical Sociology, Thomas Publ. Springfield, LE.UU., 1958.

31 Behm, I1., “Tendencias recientes de la mortalidad en Chile”, Cuadernos Médico-
Sociales, 1v; 16, marzo-junio, 1963.
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Asi por ejemplo, para considerar los problemas médicos existe una “An-
tropologia Médica” que en nuestro pais tiene entre sus principales soste-
nedores a J. T. Acevedo Sojo. $? Esta disciplina tiene estrecha vinculaciéon
con la “Ecologia Humana” que segin Rogers persigue un ideal “holistico”,
de integracién del hombre con el medio. 33

La UNESCO, por intermedio de Arthur Ramos se ha manifestado del
modo siguiente: “La Antropologia es la ciencia de las relaciones humanas
que trata de investigar la dependencia funcional entre hombre y medio,
hombre y naturaleza, hombre y sociedad, hombre y civilizacién, hom-
bre y hombre.” 3 No falta algin autor, autorizado, como Cuevillas. 3% que
niega identidad como ciencia auténoma a la antropologia. Y Evans-Prit-
chard 3¢ sostiene que se la puede considerar una rama de la historia.

Personalmente creemos que los médicos ante esta situacién debemos
adoptar una postura pragmatica: recibir con beneplicito las observaciones,
ios estudios y los criterios que nos resultan de utilidad para ampliar nues-
tra accion pro-salud, aunque la disciplina social que los provee no tenga
aun dilucidadas perfectamente los limites de su actividad.

Siguiendo con nuestros propositos enunciatorios diremos que se acos-
tumbra dividir la antropologia en dos grandes ramas: la antropologia
fisica y la antropologia cultural. I.a primera se ocupa principalmente de
las caracteristicas fisicas del hombre actual y de épocas pasadas; 37 com-
prende estudios como los de la paleontologia de los primates, de antropo-
metria, de antropologia racial y constitucional, de somatologia, de cri-
minalogia, etcétera. La antropologia cultural tiene por objetivo principal
¢! estudio de las interrelaciones entre el hombre y su cultura. Bajo tal
denominacién se han estudiado cuestiones relativas a folklore, arqueologia,
etnografia, lingiiistica, etnologia, antropologia social, etcétera. Polanyi
destaca que no debe olvidarse la vinculacidn del desarrollo ccondmico
al proceso de las relaciones interhumanas. Tal vez con propdsito de sin-

1 312 g\.cevedo Sojo, J. T., “Antropologia Médica”, Semana Mddica, 120; 739, abril 19
de 1962.

38 Rogers, . S., “Man, Ecology and the Control of Disease”, Public Health Re-
ports, 77, 755, septiembre, 1962.

34 Ramos, Arthur, “La question raciale et le monde democratique”, Bul. Inst. des
Ciences Soctales, 1; 3, 1949,

35 Cuevillas, F., “Sociologia, arte y ciencia; su delimitacion epistemologica”, Rev.
Int. de Sociologia, xXx, p. 481, octubre-diciembre, 1962.

36 Evans-Pritchard, E. ¥., Esseys in Social Anthropology, Londres, 1962.

37 Plath, O., “La Antropologia al servicio de la Salud Pablica”, Educador Sanitario,
p. 24, mayo-junio, 1963.

38 Polany, K., “The Great Transformation”, p. 40, citado por Hercovitz, M. J. en
p. 41 de “Motivation and Culture-pattern in Technical Change”, Social Change and

Economic Development, UNESCO, Paris, 1963.
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tesis ha dicho Casagrande 3® que el interés fundamental de la antropologia
es “explicar el sentido simultineo que tenemos de lo tnico y universal de
nuestros semejantes”

Creemos que antes de seguir adelante es de conveniencia ofrecer algunas
definiciones aclaratorias del término cultura. Comenzaremos con un con-
cepto no muy escolastico, pero como es debido a un médico de nuestra
¢poca, especializado en antropologia, habrd de ser accesible a la genera-
hidad de los colegas. Segin Dadgley, 40 profesor universitario de Canadd,
el concepto cultural: “Debe abarcar los modos de vida de las gentes, sus
conocimientos y sus actitudes. Cultura no se refiere solamente a las obras
maestras del arte o a la manera de sostener una taza de té. Mas bien incluye
todos los aspectos de la vida: como nosotros leemos, qué es lo que nosotros
vemos y c6mo nosotros oimos.” Una definicidn muy aceptada entre los es-
pecialistas es la de Tylor, segin la cual cultura: “Es la totalidad compleja
que incluye conocimiento, creencia, arte, moral, las costumbres y todas las
demds capacidades y artes que el hombre adquiere como miembro de Ia
sociedad.” Por su parte Gerth y Wright Mills 1 dicen que: “El término
cultura y sus derivados se refieren no solo a la naturaleza trabajada por
el hombre, sino a la propia naturaleza humana que, por supuesto, cs tra-
bajada por el hombre mismo.” Clyde Kluckhohn 42 ha hecho un comentario
que nos parece interesante: dice que por cultura debe entenderse “el modo
total de vida de las gentes, como legado social que el individuo adquiere
a través de su grupo”; y agrega que asi como en ciencias naturales no
se puede zer un campo magnético, en ciencias sociales no se puede ver la
cultura, pero, eso si, sc puede apreciar “la regularidad de la conducta o
de los artefactos de un grupo, y que dependen de una tradicion comin”
Y muy bien sabemos, los pediatras, lo que esta “regularidad de la conducta”
influye sobre la salud del nifio a través del comportamiento y de las deci-
siones de sus respectivas madres y familias. Recordemos, por ejemplo, lo
acontecido en Filipinas cuando se comenzaron las inmunizaciones; en tal
oportunidad sc¢ ofa decir, segiin refiere P. Garcia: ¥ “Antes mucran los
nifios que las costumbres.”

39 Casagrande, J., “In the company of man”, Harper and Brothers, New York, 1960.

40 Badgley, R., “Social Sciences in Public Health”, Canad. J. of Public Health, 54;
147, abril, 1963.

41 Gerth, M. y Wright Mills, C., Cardcter y estructura social, p. 19, Ed. Paidos,
Bs. As., 1963.

42 Kluckhohn, C., citado en p. 24 de Bloom, S. The Doctor and his Patient, Rus-
sell Sage Foundation, New York, 1963.

43 Garcia, R, p. 28 de MD en espailol, noviembre, 1963.
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No deseamos abundar mas sobre definiciones y conceptos relativos a cul-
tura. De este término, refiere Hercovitz, 4 habria mas de 150 definiciones.

La sicologia social, segin la Luciclopedia de ciencias sociales, *® se
ocupa del estudio de las respuestas individuales condicionadas por estimulos
provenientes de situaciones sociales o colectivas. Segun Gerth y Wright
Mills 48 el atractivo que tiene sobre los actuales estudios radica que en una
época de especializacién intelectual, y de desintegracién social y politica,
promete una vision del hombre como actor de la crisis historica y del hom-
bre como una entidad total.

Segin Allport 47 la sicologia sotial es la ciencia “que estudia la con-
ducta del individuo en la medida en que ésta es estimulo para otros indivi-
duos”. Iil socidlogo al igual que el antropdlogo, como se deduce de las
anteriores definiciones, necesita de la sicologia social para un mejor
conocimiento y aplicacién de sus respectivas ciencias.

Tal como anuncidramos anteriormente y como se desprende de los con-
ceptos definitorios acabados de vertir, son intimos y miiltiples los vinculos
que unen estas tres disciplinas: sociologia, antropologia cultural y sico-
logia social. Por ello es que hemos hecho una referencia de caracter ge-
neral respecto a cada una de ellas, antes de dedicarnos a nuestro propodsito
fundamental; informar y mostrar algunos de los conceptos basicos para
una introduccién ordenada en los aspectos culturales de la asistencia al
nifio. Es s6lo un proposito didactico, de poner méis énfasis sobre la influen-
cia de la cultura lo que nos lleva a titular el capitulo siguiente: “Lo cultural
v el nifio” aunque la denominacién genérica que se ericuentra en el titulo
general del presente trabajo se refiera a lo sociocultural. Este altimo cali-
ficativo es el mas correcto, ya que el mismo Knoeber 48 a pesar de pro-
pugnar en su tiempo la ubicacién de lo cultural en un plano especifico,
también apoya la denominacion sociocultural, siguiendo el criterio integra-
cionista que predomina en la actualidad.

44 Kroeber, M. J. y Kluckhohn, C,, “Culture, a critical Review and Definitions”,

{;%pzers ofdthe Pea}biody Museum4gf {Imegicanl Acrchaeology and Ethnology, Xrvii; 3,
, citado por Hercovitz, p. de “Social Change and Economic Devel t,

UNESCO, 1963, veopmen

48 Encyclopaedia of Social Sciences, t. x11, p. 151, The Macmillan Co., New York,

46 Gerth, H. y Wright Mills, C,, loc. cit., p. 15.

47 Allport, A., citado por Cuevillas loc. cit. (31).

48 Knoeber, E., ctiado por Brameld, T. “Bases culturales de la Educacién”, Eudeba,
Buenos Aires, 1961.
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1L. Lo cultural y el niiio

De lo precedente se deduce la influencia realmente trascendente tenida
por los fendmenos sociales sobre la vida del hombre; en especial la cultura
y todo lo que ésta origina. Conviene recordar, como muy bien lo ha sefia-
lado Gehién*® que el hombre a diferencia de otras especies “‘es un ser
inacabado que necesita los soportes de la cultura para poder transformar
por si mismo los factores no acabados de su existencia en posibilidades po-
tenciales de una vida regular” Kennard, ®® agrega a ecste concepto, que
todo lo que el ser humano puede tener en potencia habra de manifestarse
segun el nivel de la cultura del medio en que vive. I7cil es deducir de todo
esto que la infancia, vale decir el periodo formativo del hombre, es la etapa
en la cual los elementos culturales del ambiente, no s6lo habran de influir
con mayor profundidad, sino con una trascendencia capaz de alcanzar toda
la vida futura del individuo.

Queremos ahora referir, para corroborar con experiencias realmente vi-
vidas, los conceptos doctrinarios acabados de exponer, las observaciones
que se conocen bajo la denominacidén genérica de “los nifios-lobos”. Co-
rrado Gini, 5 quien dedicara particular interés y atencidn a estas observa-
ciones, ha recopilado una cincuentena de casos de nifios que fueron criados
en medios ambientales muy diferentes de los de la cultura humana. Por
ejemplo, nifios que desde muy pequeilos fueron criados por animales.
Segin la recopilacion de Gini, en 30 casos, estos animales eran lobos; en 9,
0so0s; en 3, ovejas; en 3, monos; y en un caso, respectivamente, chacales,
tigres y leopardos. El caso mejor documentado es el descubierto en la India
por el misionero Singh y que fuera presentado por el profesor Zingg, de
Denver. Se trataba de dos nifios: Amala y Kamala, criadas por lobos. Estas
nifias no tenian lenguaje, grufiian; caminaban sobre los cuatro miembros;
se alimentaban igual que los lobos. Tales observaciones muestran muy
claramente la influencia del ambiente cultural sobre el crecimiento y des-
arrollo del nifio. El sicologo Ash 52 lo ha dicho: “La maduracidén del nifio
sOlo puede realizarse en el medio social.” Arnold Gessel sefiala en las
paginas preliminares de Infent and Child in the Culture of Today que:
“I.a antropologia cultural comienza en el hogar.” 5 Es lo cultural tanto o

49 Gellen, 1. citado por Giese, H., “Patologia sexual”, Médico, 3; 17, 1963.

50 Kennard, E., “Native Endowerment and Mental Health and Iliness”, Ann. of
Y. Acad. of Sciences, 84; 906, diciembre 8, 1960.

51 Gini, C,, loc. cit. (20).

52 Ash, S., “Psicologia Social”, p. 135, Eudeba, Bs. As., 1963.

53 Gessel, A. e Ilg, F., “Infant and Child in the Culture of Today”, xi1, Harpers
and Bros., New York, 1949,

N.
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mas que lo biologico lo que suele condicionar el parto, la atencion del
neonato y del niflo mayor. 38 bis

Ll interés de las madres por la crianza de sus hijos, tal como acuciosas
chservaciones lo demuestran, guarda estrecha dependencia con los factores
culturales. Mangin, % por ejemplo, ha mostrado lo acontecido en familias
que antes de emigrar a las ciudades se sentian intimamente vinculadas a sus
hijos; al cabo de un ticmpo de transcurrir en la urbe, empezaban a mani-
festar que: “Los hijos no nos convienen, pues nos impiden progresar aqui
en la ciudad.” Estas observaciones no pueden dejar de interesarnos por lo
demostrativas que son sobre la particular manera de sentir y de vivir de las
gentes de las grandes ciudades. Y al respecto permitasenos recordar para
ofrecer algiin elemento de juicio sobre los deterioros a que estd sometido,
insensiblemente, un Buenos Aires, Rosario y demas conglomerados hu-
manos, el llamado “Caso Santana” que fuera estudiado por el sicologo
I. Whertman. 3 [s el hecho aquél del joven neoyorkino de ese apellido
que tras preguntar a otro muchacho desconocido para él: “; Perteneces a
alguna banda?”, y ante una negativa, lo mata de un tiro. Segtin Whertman
la vida en las grandes ciudades afloja los vinculos personales de modo tal
que se actiia, no como persona singular, sino como algo representativo, un
engranaje mas, de una banda, de un club, de una sociedad andnima, de
una “organizacion”, de una “promocion”, etcétera.

Dediizcase de estos ejemplos hasta qué punto influye la cultura ambiente
sobre el hombre, cuya etapa formativa, la infancia, habremos de controlar
v vigilar los médicos de nifios. Esta responsabilidad, ademéis de ser com-
partida con los padres, es también de los maestros. Y a este respecto se
tienen ya evidencias suficientes sobre las dificultades que suelen presen-
tarse en esa “enculturaciéon” (mdas adelante ofrecemos la correspondiente
definicion aclaratoria) que es la labor escolar, cuando las respectivas cul-
turas de educando y educador no estin suficientemente integradas. Fernan-
dez Guizetti, ¢ por ejemplo, ha senalado en la ciudad de Rosario la diver-
gencia entre la subcultura con base criolla y semifolk del alumnado de
ciertas escuclas orilleras, con la subcultura curopeizada y europeizante
que predomina en los maestros.

Otro aspecto de la asistencia del nifio donde lo cultural tiene una im-
portancia considerable ¢s el correspondiente a su alimentacidon. Recorde-

53 bis Mead, M., “Malc and Female”, Norrow, New York, 1949,

54 Mangin, W., “Mental Health and Migration into Cities”, Ann. of the N. Y .Acad.
of Sciences, 84, 911, diciembre 8, 1960.

5% Whertman, F., “The Circle of Guilt”, New York, 1962.

56 Ferndndez Guizzetti, G., “Crisis cultural e integracion del educando en la comu-
nidad”, An. del Inst. de Ine. Psicopedagigica, t. v, p. 3, San Luis, 1960.
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mos que a medida que el bebé va cumpliendo su “educacién alimentaria”,
sus preferencias, sus rechazos y todos sus hibitos respecto a la ingesta, de-
penderan de lo que quien lo atiende le sefiale como bueno o.e¢pme malo,
como “rico”, o como “feo” JI cultivo de las fuentes productaras de
alimentos, su industrializaciéon, su comercializacién, la cantidad de ellos
que quedard ,para el consumo, la forma de prepararlos, el arte culinario,
la manera de servirlos y conservarlos, etcétera, todo depende dc hébitos
y costumbres asentados sobre afios y afios de una cultura trasmitida de ge-
neracion en generaciéon. Ante un profético: “Io que ha hecho hien al padre
habra de hacer bien al hijo” pronunciado en la mesa de la familia rural,
poca fuerza convincente tendri el volante de Kducacion Sanitaria redactado
por el Departamento de Nutricién, que el médico del hospital entrega a
la madre campesina. Ya se tienen constatados fracasos en campanas de
Fducacion Alimentaria por no haberse tenido en suficiente consideracién
la diferencia cultural entre los educadores y la poblacion a educar. ™
Lemkau %8 ha dicho al respecto, que en tales campafias solo se conseguiran
resultados exitosos si se trata de armonizar la labor a cumplir con las
tradiciones, los simbolos y los principios que motivan y mueven a las gentes
que desean influir.

I.a opinidn de los antropdlogos, su colaboracion, la critica que ellos nos
pueden hacer respecto al enfoque médico de la asistencia infantil, no sélo
es de utilidad sino que en ciertos temas puede adquirir cardcter de revisio-
nismo. Un ejemplo de ello es el trabajo de la renombrada antropoéloga
Margaret Mead % ante la OMS respecto al andlisis del Informe Balwy
que, como se sabe, trata de la influencia de la carencia de cuidados mater-
nos sobre el crecimiento y desarrollo del nifo. ® Dicha antropdloga, cs-
tudiando los nifios “kibutzinos” de Tsracl, que se crian en un mismo
ambiente sean nifios “desecados” o “no descados” (éstos corresponderian a
nuestros dlegitimos), ha demostrado que no existe ninguna diferencia en
sus respectivos desarrollos a lo largo de toda la infancia. Jisto parece indi-
car que la diferencia que se constata en nuestro medio no es solo por
falta del cuidado materno, como teniamos creido, sino por un patrén cul-
tural en virtud del cual esos niflos no reciben el cuidado que necesitan de
parte nuestra, de quiencs debemos atenderlos: médicos, enfermeros, jueces

57 Gasser, J., “Social and Cultural Implications of Food and Food Iabits”, Am.
J. of Public Health, 47 ; 732, julio, 1957.

58 Lemkau, P., “Ensefianza de la Salud Mental”, Bol. de lu Of. Pan Panainericana,
Liv; 531, junio, 1963.

59 Mead, M., “Punto de vista del antropdlogo cultural sohre la privaciéon materna”,
Cuadernos de Salud Piiblica, nom. 14, p. 46, OMS. Ginebra, 1963.

80 Bawlby, J., “Los cuidados maternos y la salud mental”, monografia nim. 2
Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra, 1954.
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de menores, trabajadores sociales, educadores, etcétera, Y como éste, no
son pocos los prejuicios o pautas culturales erréneamente aplicados que
influyen retardatariamente sobre la asistencia del nifio.

II1. Algo sobre aspectos metodoldgicos

Si luego de las antecedentes argumentaciones nos sentimos estimulados
a conocer mas de cerca los aspectos antropoldgicos que tiene la asistencia
de la infancia corresponde, creemos, ofrecer algunos principios que favo-
rezcan dicha aproximacion por el seguro camino de la metodologia cienti-
fica.

Diremos, en primer lugar, que dada la vinculacién de la sociologia y la
sicologia social, con la antropologia cultural, resulta l6gico que los ele-
mentos de investigaciéon usados por esta ultima, aunque tengan suficiente
filiacion, suelan superponerse a los de aquellas disciplinas colindantes.
Siguiendo a uno de los autores mas renombrados en la materia, Oscar
Lewis, 60 ®'s puede afirmarse que la antropologia cultural dispone ya de
procedimientos y téenicas suficientemente experimentadas. Menester es
consignar, ante todo, que en esta disciplina quien “sale al terreno” no lo
hace sélo para confeccionar una encuesta o un relevamiento de los recursos
de la comunidad. El auténtico enfoque antropoldgico obliga a vivir con
aquellos que se quieren estudiar, pues ademis de estudiarlos menester es
comprenderlos; es necesario sentir y captar lo imponderable, lo que no se
“quantifica” pero que, eso si, suele dar la ténica fundamental no sélo del
planteo del problema, sino de sus soluciones. La investigacion de tipo antro-
pologico cultural puede y debe recoger toda la informacion relativa al vivir
de las gentes; debe observar como reaccionan ante la muerte de un familiar
u otro hecho insélito; hay que leer los diarios de vida de las personas; los
libros de actas de las instituciones privadas; las poesias y novelas mis en
boga; preocuparse por el folklore y las leyendas populares; escudrifiar
en los archivos oficiales; describir todas las contingencias vividas en un
dia por una familia tipica, ctcétera. Muchos de estos elementos configuran
lo que técnicamente se denomina “obscrvacion compartida”. Se habla de
una primera etapa heuristica o de captacion de datos basicos, que puede
dividirse en dos subetapas; de una etapa de hermenéutica o de interpreta-
¢ién de la informacién captada; y de una etapa tercera de formulacion de
leyes, o de proposiciones o hipdtesis capaces de servir como punto de par-
tida para otras investigaciones.

60 bis Lewis, O., Antropologia de la pobreza, p. 19, Fondo de Cultura Econémica,
México, 1962.
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Concepto fundamental para quien desea acercarse a la investigacion an-
tropologica, es la necesidad de desproveerse de toda tendencia que, pro-
veniente de la cultura propia, puede alterar la visién clara de las situacio-
nes a estudiar, Tampoco, en investigacion social, hay que aprobar a libro
cerrado, lo aceptado en el extranjero. 8!

Entre las objeciones hechas a la investigacion en el campo de las cien-
cias sociales estd aquélla de la imposibilidad de reproducir a voluntad
experiencias como las que son capaces de llevar a cabo en el laboratorio de
ciencias naturales. IEs necesario saber, a este respecto, que son muy nu-
merosas las observaciones en pueblos primitivos, capaces de mostrar de
modo fidedigno circunstancias imposibles de provocar voluntariamente en
nuestros pueblos mis evolucionados. Margaret Mead, ¢ por ejemplo, ha
descrito el caso de lactancia de un recién nacido por una madre que ha da-
do de mamar a otro hijo suyo hasta la edad de tres afios; también ha
referido la lactancia simultinea a mas de un hermano para provocar celos
entre ellos. Tan pronto como un investigador antropdlogo cultural se aden-
tra en la vida de las gentes en comunidades primitivas o actuales, no deja
de extraer datos y observaciones capaces de echar luz en problemas so-
ciales de otros conglomerados humanos. Especialmente en regiones como
Latinoamérica, que al decir de Agramonte ® “es un laboratorio hirviente
de fuerza humana”. I.a Unidén Panamericana ha publicado una Guia de
campo del investigador social.®* Y para terminar este capitulo de inten-
cion metodoldgica ofreceremos una opinidn critica, de Zettemberg, ¢ sobre
las deficiencias por él establecidas en el trabajo de los investigadores so-
ciales. Segun ¢l éstos suelen abusar de una terminologia no muy accesible
a sus interlocutores, comienzan investigaciones sin informarse suficiente-
mente lo que ya se ha hecho sobre la cuestién de marras y leen mas libros
a predominio doctrinario que practico. Ante alguno de los conceptos que
se acaban de exponer, como el relativo a evitar que por falta de suficientc
entendimiento del significado de algunos términos socioculturales, pueda

81 Septilveda, O., “Algunos problemas de salud en el drea metropolitana del gran
Santiago”, Documentos del Seminario de Formacion Médico Profesional, p. 133, San-
tiago de Chile, 1960.

62 Mead, M., “Privacién de cuidados maternos”, p. 46, Cuadernos de Salud Puiblica,
nim. 14, OMS, Ginebra, 1962.

63 Agramonte, R., “La Sociogénesis latinoamericana”, Revista Mexicana de Socio-
logia, p. 31, xXx, enero-abril, 1963.

84 Guia de Campo del Investigador Social, Manuales Técnicos, Departamento de
Asuntos Sociales, Unién Panamericana, Washington, afios 1956-57.

63 Zettemberg, H., “Social Theory and Social Practice”, The Bredmister Press,
Nueva York, comentado en la p. 936, t. xx1v, de la Revista Mexicana de Sociologia,
septiembre-diciembre, 1962.
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verse entorpecido el estudio de estos temas, nos permitimos incluir en
este trabajo un capitulo, el 1v, donde se definen y glosan algunos de esos
términos. También con propdsito de facilitar el acceso a los aspectos socio-
culturales de la asistencia al nifio ofrecemos una “Bibliografia” donde en-
contrara fuentes orientadoras (uicn se sienta tocado por estos atrayente.
campos de investigacion.

Cstamos contestes, no quepa duda, que estos nuevos aspectos de la
medicina, nos encuentran a los médicos actuales con escaso tiempo y sere-
nidad para meditar sobre la trascendencia de esa dimensién sociocultural
que tiene nuestra tarea. Hemos sefialado ya las fuerzas enervantes y desin-
tegradoras que acttan sobre nosotros a través de la sociedad que nos retine.
Pero quienes, como los médicos, tenemos la mision de cuidar la salud y
hienestar del préjimo, estamos obligados a alcanzar un equilibrio dindmico
sobre esta realidad “en cambio”; no hacerlo asi seria contribuir al cscep-
ticismo y al desorden que dan mas fuerzas alin a las tendencias desintegra-
doras. Tal vez aquella serenidad, tan necesaria, se pueda conseguir con
la ayuda de los principios sostenidos por las ciencias sociales, tan ponde-
radas en la presente contribucién. Recordemos, por ejemplo, que el enfo-
que antropologico propugna cl ajuste del hombre, cuerpo y espiritu con el
medio; medio que incluye, por supuesto, a los demés hombres. That is
the question: integracion del hombre con el hombre.

Schopenhauer nos ha legado una ohservacién que, creemos, viene al caso:
la de los pucrcoespines (ue al acercarse para combatir el eniriamiento in-
vernal se pinchaban, repeliéndose; hasta que al fin llegaron a una situacion
equidistante que les permitia, reunidos, proveerse de calor suficiente. Iin
esta época, que nos requiere mantener la personalidad singular, sin interfe-
rir los beneficios que provee una sana comunidad, las situaciones mis
adecuadas solo podrin ser conscguidas mediante ¢l sagaz conocimiento v
control de las fucrzas disocio-asociativas que actuian sobre nosotros. Y, pre-
cisamente, tal conocimiento es el propdsito fundamental de las ciencias
sociales.

Téngase presente, eso si, que quien busque aproximacion a estas Cien-
cias, no sédlo deberd hacerlo por exigencias profesionales, sino, en primera
y principal instancia, por un hmperativo moral: la necesidad de alcanzar
una mayor comprension entre los hombres,
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IV. Glosario de términos socioculturales
A) Anomia

Anomia es el estado en que se encuentra una sociedad que no sélo
tiene alteracién de sus normas, sino que esti desprovista de valores y
significados socioculturales. 88

Son diversos los factores que pueden llevar a la anomia: mera ausencia
de normas, estar excedidos los marcos de referencia, cambios producidos
en la “ecologia”, conflictos normativos, etcétera.

Nuestro pais al igual que otros en periodo de desarrollo socioeconémico
se encontraria en tal etapa, por lo menos en buena parte de sus zonas,
segun opinan socidlogos de nota.

B) Endoculturacion

Segun Jaco %7 endoculturacidn es un proceso en virtud del cual el indi-
viduo es inducido en la cultura de su grupo. Como es facil colegir este
concepto sociocultural es de gran trascendencia no sélo en su aplicaciéon
a la educacidn del nifio, sino también en puericultura. Es en este campo
puricultural donde los médicos podemos colaborar con eficacia para con-
seguir una endoculturacién, bien integrada, sin distorsiones. Hercovitz
al ocuparse del tema % destaca que a medida que el nifio crece, “el area
de las reacciones automaticas a los estimulos culturales se extiende de
modo que puede decirse que el adulto normal funciona la mayor parte del
tiempo a dicho nivel”.

C. Estratificacion social

Siguiendo a Jaco % diremos que recibe esta denominacién “el proceso
en virtud del cual se deriva un status o ranking establecido, o aceptado
por los miembros de la sociedad”. La estratificacién puede llevarse a cabo
segun clases, castas, clanes, niveles socioeconomicos, etcétera. Son innu-

86 Jaco, Gartly, E., “Patients, Physicians and Illness”, p. 593, The Free Press,
Glencoe, USA, 2* ed., 1960.

67 Jaco, G. E,, loc. cit., p. 594.

88 Hercovitz, M., “Motivation and Culture-pattern in Technological Change”, p. 41,
UNESCO, Paris, 1963.

89 Jaco, Gartly E,, loc cit., p. 597.
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merables los ejemplos que pueden ofrecerse sobre la influencia de la
estratificacién social sobre el nifio, sobre su crianza y sobre su asistencia
médica. Ya hemos dado algunas referencias ™ 7! sobre su evidente rela-
cién con la mortalidad infantil y con la incidencia de la prematurez. Que-
remos agregar aqui otros testimonios que corroboran tal relacion. Uno
de ellos es el trabajo de Ross ™ que muestra la influencia de la estrati-
ficacién social en las campafias de inmunizaciones; en las clases altas se
obtuvo una proporcion de inmunizados cuatro veces superior que la de
la clase baja. Yankaher, en los Estados Unidos, ha demostrado que la
asistencia prenatal y el control posterior del bebé esti en relacion directa
con la clase social. ™ Por su parte Yeracaris, en un estudio considerado
“piloto” sobre aceptacion de innovaciones médicas, encontrd que para la
realizacién de pruebas tuberculinicas las clases més elevadas ofrecian més
dificultades que las inferiores.™ Y para ofrecer un ultimo testimonio
sobre la importancia de tener en cuenta la estratificacion social en el estudio
de problemas relacionados con la promocién de la salud infantil, recor-
daremos algunas de las numerosas observaciones realizadas por la cono-
cida escuela obstétrica de Aberdeen (Escocia): las embarazadas que re-
cibian instrucciones prenatales seguian éstas segin lo acostumbrado en
su clase social, no obstante que muchas de ellas tenian igual nivel de
inteligencia. 7 Sélo queremos agregar que cada dia se hace mas necesario
para unificar los estudios en este terreno, que alguno de los organismos
de alcance ecuménico establezca las normas o pautas para clasificar la
poblacién o las familias segiin niveles socioecondémicos o clases sociales.
De lo contrario, si se siguen haciendo aportes teniendo como base normas,
escalas o pautas diferentes, los resultados no serdn susceptibles de com-
paracién. Por informacién particular recibida al respecto, podemos anun-
ciar que sobre este tema estin interesados y trabajan en él, tanto el
Departamento de Estadistica de la Organizacién Mundial de la Salud
(Ginebra), como la Comisién Estadistica de las Naciones Unidas (Nueva

70 Morris, J. y Heady, S. A, loc. cit. (12).

71 Grundy, F., loc. cit. (13)

72 Ross, J. A., “Social Class and Medical Care”, J. of Health and Human Behavior,
11 ; 35; primavera, 1962,

78 Yankauer, A. y colaboradores. “Social Stratification and Health Practice”, Am.
J. P. Health, 48; 732, junio 1958.

74 Yeracaris, C A., “Social Factors associated with the Acceptance of Medical
Innovations”, J. of Health and Human Behavior, 111; 193, otofio, 1962.

75 Scott, E., Ilisey, R., y Thomson, A., “Maternal Social Class, Age, Physique and
Intelligence”, J. Obst. Gynaec. Brit. Empire, pp. 338-343, 1956.
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York). Mientras tanto, puede utilizarse la escala aconsejada por el Centro
Internacional de la Infancia (Paris) debida al profesor M. Graffar. 7 bis

D) Folk

Se considera como comunidad folk “aquélla que sigue un tipo de socie-
dad simple, homogénea, que no cambia, analfabeta y que no tiene con-
tacto con otra sociedad; en contraste polar con la moderna sociedad in-
dustrial”. 7 Ficil es comprender que no son muchas las comunidades que
van quedando, completamente identificadas con esta definicién. Pero lo
que si persisten son. restos de estas costumbres folk que conviene tener
identificadas en el contexto de la cultura actual. Pensemos los argentinos
del interior del pais en la “cura del empacho”, el “mal de ojo”, “la vuelta
de la pisada”, etcétera. Y respecto a “mal de o0jo” Mac Gregor ha sefia-
lado la creencia de algunos neoyorkinos de la época actual, en que las
deformaciones faciales pueden ser ocasionadas por el evil eye. " Guerreiro
Ramos ™ en su Sociologia de la mortalidad infantil, ha referido que en
Brasil suelen persistir las costumbres folk en algunas familias aunque
hayan ascendido en la escala social. Es interesante la observacion de
Strauss 7 realizada en los Estados Unidos: se trata de la joven que antes
de entrar al examen médico, se persigna y aspira un polvo proveniente de
cierta hierba con propiedades medicinales. Vale decir que suelen realizarse,
al mismo tiempo, pricticas modernas (revisacion médica), religiosas (per-
signarse) y de tradicién folk (la hierba con propiedades especiales).
Téngase presente, asimismo, que el folklore adecuadamente utilizado, puede
ser un eficaz vehiculo de educacion sanitaria. 3 Recordemos que la ali-
mentacién del bebé segiin autodemanda y la preparacion sicoprofilictica
para el parto encuentran indiscutidos antecedentes en tales costumbres.

Alglin conocimiento sobre las culturas tipo folk o semifolk (en esta
ultima ya hay cierto grado de trasculturacién), es imprescindible para los
médicos que deseen combatir el curanderismo en aquellas zonas del pais

75 bis Graffar, M., “Une méthode de classification sociales d’echantillons de popu-
lation”. Courrier, 6; 455, 1956.

78 Jaco, G. E,, loc. cit., p. 594.

77 Mac Gregor, F. C, “Some Psychological Problems associated with Facial de-
formities”, Am. Sociol. Review, 16; 629, octubre, 1951.

78 Guerreiro Ramos, A., “Sociologia de la Mortalidad Infantil”, Instituto de Inves-
tigaciones Sociales, México, 1955.

79 Straus, R., “Sociological Determinants of Health Beliefs and Behavior”, 4m. J.
of Public Health, 51; 1547, octubre 1961.

80 Carvalho Neto, P., “Folklore y Educacién”, comentado en la Revista Mexicana
de Sociologia, xx1v, 949, septiembre-diciembre, 1962.
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donde buena parte de los nifios, por muy diversas razones, estin mas
cerca del curandero que de los servicios médicos. 8

E) Folkways

Jaco ofrece esta ‘definicion: “Habitos y normas comunes a un grupo,
una sociedad o una comunidad que se realizan inconscientemente y cuya
violacién ocasiona sélo una débil reaccién por parte de los demés copar-
ticipantes.” 8 También se los denomina: populvias. 82

William Graham Summer, 8¢ uno de los méis estudiosos del tema, ha
dicho al respecto: “Los jovenes los aprenden por tradicion, imitacién y
autoridad. Los folkways satisfacen, al mismo tiempo, todas las necesidades
vitales en toda ocasion. Son uniformes, universales, imperiosos e inva-
riables.”

En nuestro pais no son pocos los folkways que pueden sefialarse; algu-
nos de ellos con indiscutible trascendencia sobre la salud del nifio. Por
ejemplo: en ciertas regiones del interior no se saca del domicilio al recién
nacido hasta que se ha cumplido la “‘cuarentena’”; se suele postergar por
este motivo la concurrencia al consultorio médico. A riesgo de extendernos
demasiado en esta exposicién, habremos de referir una circunstancia que
abona en el sentido de la influencia que tienen estos fenOmenos socio-
culturales sobre un momento de tanta trascendencia para el nifio, cual es
su nacimiento. En cierta zona de la provincia de Santa Fe algunas familias
se retnen cuando va a nacer un nifio; en una oportunidad la parturienta
necesitaba una intervencién obstétrica en el hospital y se negaba a inter-
narse, pues queria que el resto de la familia la acompafiara en ese trance.
El médico, buen conocedor de estas costumbres, cedié camas en el hospital
a los familiares, para que la mujer pudiera internarse (1).

I") Internalizacion

Entre los iniciados en la materia se denomina internalizacion al proceso
en virtud del cual son incorporados a la personalidad del individuo, ele-
mentos tales como los valores vigentes en la comunidad, la expectacion

81 Menchaca, F. J., “Encuesta y sugestiones sobre el curanderismo”, Anales Argen-
tinos de Medicina, 1; 59, junio, 1959,

82 Jaco, G. E,, loc. cit., p. 594.

83 Cuber, J. F., “Utilidad que tiene enfocar los problemas sociales desde el angulo
del conflicto de valores”, Revista Mexicana de Sociologia, xxv; 177, enero-abril, 1963.

84 Summer, W. G., Folkways, p. 2, New York, 1940.
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existente respecto a los roles que desempefia, las actitudes que habrin de
condicionar su conducta, etcétera, “haciendo explicito en la vida de uno
mismo, todo lo aprendido en la vida en sociedad” al decir de King. 85
Como puede deducirse de lo antedicho, la internalizacién es la via. o pro-
ceso interno que ponen en juego algunos elementos socioculturales a los
cuales ya nos hemos referido, como la endoculturacion y los folkways.
Con respecto al lactante, Knobel 8 sostiene que en la medida que el pecho
materno satisface y da amor, se ird fortaleciendo el yo. Ello se iria inter-
nalizando de manera que el yo se encontraria asistido por el objeto
bueno, el pecho materno, y fortalecido para dominar la ansiedad de pre-
servar la vida. Y respecto al yo, veamos lo que dice César Garcia, 87
médico y docente de la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales:
“La relacion entre los factores socioculturales y la enfermedad se com-
prende mejor si intercalamos un concepto desarrollado por socidlogos y
sicologos: la Imagen Propia o Identidad —agregando— de una Identidad
mis o menos individualizada depende si una persona es mas o menos
susceptible a los impactos socioculturales.” Hay quienes, por ejemplo,
proclaman en sus conferencias y escritos su preocupacion por los proble-
mas sociales, pero a poco que se los analiza se ve que todas esas expre-
siones publicas son s6lo manifestaciones de una hipertrofia del ego que
busca compensacién para el fracaso en otras actividades y que hace de
ellos unos “insociables”. Merton, Bloom y Rogoff 88 han dedicado par-
ticular atencién a la internalizacién de rol profesional en los estudiantes
de medicina.

G) Liderazgo

Segtin la Enciclopedia de ciencias sociales 3° “liderazgo” puede ser defi-
nido como: “La relacién existente entre un individuo y el grupo que se
ha constituido alrededor de un interés comiin que ha sido determinado
de un modo directo por aquél.”

85 King, S. Perceptions of Illness and Medical Practice, p. 192, Russell Sage Foun-
dation, New York, 1963.

86 Knobel, M., “Psicologia de la adolescencia”, Revista de la Universidad, 55; nim.,
10, enero-diciembre, La Plata, 1962.

87 Garcia, C., “Bases sociolégicas de las relaciones médico-paciente”, Cuadernos
Médico-Sociales, 1v; 11, marzo-junio, 1963.

88 Merton, R., Bloom, S. y Rogoff, N., “Studies in the Sociology of Medical
Education”, J. of Medical Education, 31; 554, agosto, 1956.

89 Schmidt, R., p. 282, tomo 1x de la Encyclopaedia of Social Sciences, The Mac-
millan Co., New York, 1937.
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En cualquier actividad en favor de los nifios que los médicos querramos
realizar con la ayuda de las gentes de un barrio, de una sociedad coope-
radora, de un club social o deportivo o de cualquier grupo mis o menos
organizado, en cualquiera de estas oportunidades deberemos individualizar
el o los lideres sin cuya colaboraciéon no serd facil conseguir la ayuda
pretendida. Los lideres naturales pueden ser una “dofila Rosa” o “el viejo
Ramoén” o el almacenero de la esquina, a quienes espontineamente, por
sus condiciones personales, las gentes atienden, y siguen sus orientaciones.
Ademas debemos tener el adecuado contacto con los lideres oficiales: el
comisario, el director de la escuela, el director del hospital, el o los
directores de los principales diarios o radiodifusoras, etcétera.

H) Mores

Son asi denominadas “las normas de un grupo o sociedad que tienen
una connotacién o valor moral y que pueden llevar a la ire virtuosa o
a la indignacion moral”. %

Para King %! son costumbres que se interpretan como particularmente
sagradas y necesarias para el bienestar social. Aunque ellas no son forma-
lizadas por leyes, su violacién origina sanciones y censuras sociales. Una
caracteristica de los mores sefialada por Ash® es que una vez esta-
blecidos ejercen un control ineludible, se desprenden de todo control y
jamas son cuestionados.

En lo que se refiere a la influencia que pueden tener sobre la infancia,
permitasenos ofrecer s6lo un ejemplo: todo lo que habra de influir peyo-
yorativamente en su salud cuando el nifio es “hijo legitimo”. Las esta-
disticas al respecto indican su mayor morbimortalidad.

1) Rol

Una definicién de 7ol es la siguiente: “Modelo de accién establecido
normativamente; totalidad de obligaciones y conjunto de expectaciones a
la cual generalmente se asocia un cierto status.” ®® Gerth y Wright Mills
dicen que los roles son interpersonales o sea, orientados hacia la conducta

90 Jaco, G. E,, loc. cit., p. 596.
01 King, S. H., loc. cit., p. 82.
92 Ash, S., “Psicologia Social”, p. 371, Eudeba, Bs. As., 1962.
93 Jaco, G. E,, loc. cit., p. 596.
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y expectativa de otros. Estos otros, que esperan cosas de nosotros, también
estin desempefiando roles; asi en la familia patriarcal, que tiene como
centro al padre, acotan esos autores, “la mujer y los hijos esperan que
éste se comporte de cierto modo cuando se enfrenta con ciertas situaciones
y, a su vez, él espera que ellos acttien de cierta forma tipica’. %

Segun Talcott Parsons, afamado socidlogo que se ha interesado particu-
larmente por los aspectos socioculturales de la labor médica, dice que:
“El rol del médico es definido en términos de alta competencia, neutralidad
emocional y orientacién colectiva.” ®® Asimismo se espera de nosotros,
los médicos, segiun King %8 que nos veamos envueltos en una lucha com-
petitiva en procura de ganar todo lo méis posible, ya que tenemos en
nuestras manos personas que se nos confian en momentos en que la
emocion no les permite razonamientos decisivos.

En otro orden de cosas y para ejemplificar el significado de rol, se
ha dicho que uno de los principales problemas de la asistencia a la infancia
en la época actual es cuando, ante la expectativa del nifio, el 7ol de la
madre, es sustituido por una abuela u otra persona o institucién. Etche-
goyen®” en nuestro pais, ha sefialado muy bien la influencia que sobre la
higiene mental del nifio tienen las alteraciones de los roles actuantes en
la “microsociologia” de la familia.

J) Sincretismo

Se atribuye a Sumner la creacién de este término para “significar la
seleccién automitica que determina cuil de las normas o mores ha de
subsistir y cual finiquitar”. Este autor sostiene “que es usual que sea
el componente mas fuerte del grupo de la sociedad, el que establece los
standards, y que los grupos inferiores imiten al dominante”.

Siguiendo este concepto un médico de pueblo que quiere aumentar las
inmunizaciones de la poblacién infantil, debe comenzar por vacunar sus
propios hijos y los de las familias mis influyentes; posteriormente se vera
que el resto de la poblacién, paulatinamente, incorpora a sus costumbres
tales normas de inmunizacion.

94 Gerth, H., y Wright Mills, C, loc. cit., p. 31.
95 Talcott Parsons, “The Social System”, The Free Press, Glencoe, cap. 10, 1951.
96 King, S. H., loc. cit.,, p. 167.

97 Etchegoyen, R. y colaboradores. “Factores sociales en la higiene mental del nifio”
Actas de las XII Jornadas Argentinas de Pediatria, t. 1, p. 169, Mcndoza, 1962, ’
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K) Sociometria

Segun el principal propulsor de este concepto, J. L. Moreno, ®® la socio-
metria se puede definir como el estudio de la organizacién de los grupos,
y de la posiciéon que en ellos ocupan los individuos, prescindiendo del
problema de la estructura interna de cada individuo. El profesor Moreno
explica que etimoldgicamente sociometria deriva de socius (compafieros)
y de metrum (medida). Hacemos esta aclaracién para que lo de socio
de sociometria no sea referido a la sociedad en su integralidad. La socio-
metria permite establecer en un grupo (de escolares, de internados, de
soldados, de empleados, etcétera), cudl es la dindmica segtin la cual ciertos
miembros (“estrellas” o lideres) atraen mas a sus compafieros; y cuiles
de ellos son mas rechazados por sus congéneres. Esto trae a colacion el
concepto de “4tomo social” que se adjudica al hombre. 98 bts

Es ya muy abundante la literatura cientifica que existe sobre la aplica-
cién de este método. A modo de una referencia citarenos el trabajo de
Nieves Montoya *® que aplicindolo en escolares, le ha permitido no solo
establecer conflictos, roces, frustraciones e inadaptaciones, sino corregir
metodologicamente estas deficiencias. Mediante el “sociograma” se puede
establecer objetivamente la dinimica de los grupos. 19

L) Status

Segtin Jaco®! definese status como la posicién o rango social basado
en el prestigio o la estima. Para Ralph Linton 192 siempre a2 un status
se asocia un rol social. Asi por ejemplo el médico ocupa un cierto status en
la comunidad en que actiia; y esta posicion se relaciona muy de cerca
con su conducta y la de las personas que lo rodean. El aspecto dindmico
del status es el rol. El status se mantiene de modo diverso, pero eso si, tal
mantenimiento dependerd de las pautas de referencia segin las cuales se
rigen las demas personas. Se ha podido establecer, por ejemplo, que entre
los enfermos internados en una sala hospitalaria, un status elevado se

98 Moreno, L. J., “Sociometria y Psicodrama”, Buenos Aires, 1954.

98 bis Miguens, J. E., “La orientaciéon sociometrista”, citado por Cuevillas. 35

99 Montoya, M. N., “Utilizacién pedagégica de la Sociometria”, p. 121, Ed. Rialp,
Madrid, 1961.

100 Symmer, W. G., loc. cit. 7

101 Jaco, G. E, loc. cit., p. 597.

102 Linton, Ralph, “The Study of Man. An Introduction”, p. 113, Appleton Century
Co., New York, 1936.
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otorga a aquel que lleva mas tiempo de internacién o a quien se le han
realizado las operaciones maés dificiles y riesgosas.

Whatley, en su interesante trabajo sobre el descenso del stafus en la
comunidad de quienes salen de un hospital siquidtrico, dice que con ese
término se debe designar “‘una posicién definida y sostenida-normativa-
mente, en relacién con otras personas o grupos, y que fija reciprocas expec-
taciones entre el que mantiene el status y esas otras personas o grupos”. 13
También en el hospital moderno el status del administrador pugna por
alcanzar al del médico; en este conflicto, Bloom destaca ¢ que no debe
olvidarse que el didlogo fundamental es el que estd a cargo del paciente
y del médico. Segtn Pinto no debe entenderse a status como sinénimo
de rol. 105

M) Subcultura

La subcultura ha sido definida como “una parte o divisiéon de la cultura
que tiene identidad dentro de ésta, aunque mantiene relaciones en muchos
aspectos con ella”, 108

En nuestro pais es posible establecer diversas subculturas. Ya hemos
hecho referencia en este trabajo a la subcultura tipo rural de Salta, “ins-
trumental” de la Capital Federal, y “mixta” de Tucuman. Puede hablarse,
a grandes rasgos, de una subcultura industrial o ciudadana. También en
el desarrollo de la presente contribuciéon nos hemos referido a las conse-
cuencias que tienen sobre la salud y educacién de nuestros nifios, los
conflictos que en las zonas marginales de nuestras grandes ciudades oca-
sionan dificultades para la integracién de las subculturas campesinas o
criollas con las subculturas ciudadanas y extranjerizantes.

Ossemberg 07 ha sefialado en los hospitales, los problemas que suele
determinar la diferencia de subculturas de los asistidos y del personal
médico.

103 Whatley, Ch, D., “Status, Role and Vocational Continuity of Discharge of
Mental Patients”, J. of Health and Human Behavior, p. 105; verano, 1963.

104 Bloom, S., “The Doctor and his Patient”, p. 181, Russell Sage Foundation,
New York, 1963.

105 Costa Pinto, L. A., La sociologia del cambio y el cambio de la sociologia,
p. 57, Eudeba, Buenos Aires, 1963.

108 Jaco, G. E,, loc. cit., p. 597.

107 Ossemberg, R., “The Experience of Deviance in the Patient-Role”, J. of Health
and Human Behavior, 277 ; invierno, 1962.
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N) Trasculturacion

Se da en denominar trasculturacién al proceso en virtud del cual per-
sonas formadas en una cierta cultura o subcultura deben pasar a formar
parte de otra cultura o subcultura. Es de imaginar que este proceso de
integracién de una cultura en otra puede originar diferentes clases de con-
flictos y problemas, entre ellos la alteracién de la salud. Asi la mortalidad
infantil de Israel, en 1948, sufri6 un brusco ascenso con la inmigracién
de gente con cultura oriental que en forma masiva enfrenté a la cultura
wsraeli con diferente estilo de vida, preocupacion por la salud, etcétera. 108
En nuestro pais, por ejemplo, se estd asistiendo al deterioro de un con-
siderable sector de la poblacion por su sometimiento a una transculturacién
tan intempestiva como agresiva. En zonas como el Chaco y Formosa, buena
cantidad de nuestros connacionales aborigenes, no obstante conocerse su
subcultura particular, estin siendo obligados, en plazo perentorio, a vivir
segin otra cultura; segin esta cultura occidental que a nosotros mismos
suele no satisfacernos del todo cuando vemos que se mata de dos tiros
a un John Kennedy o al acordarnos de algunos “campos de concentracién”.
Y esa influencia de una apresurada, anticientifica y desalmada trascultu-
racion deteriora de tal modo la salud de esos compatriotas, que ellos, que
ha sido arquetipo de robustez, van enfermando y muriendo con ritmo tal,
que nadie duda ya de su total exterminio a corto plazo. También en la
Argentina y no tan lejos como el caso de los aborigenes, sino a los
puertos de la Capital Federal, Rosario y las grandes ciudades, los nifios
al igual que sus mayores sufren los defectos de esa mala transculturacién
motivada por una descontrolada industrializacién que sin importarle mucho
el factor humano, ha contribuido a que las migraciones, que eran de imagi-
nar a estar a lo ocurrido ya en otros paises, originan el manifiesto conflicto
entre una subcultura campesina y tradicional con la subcultura ciudadana
e industrial.

Insistimos que este serio problema de una deficiente trasculturacion
no debié haber sorprendido. Desde la “revolucion industrial” de fines
del siglo pasado, el deterioro de vastos sectores de la poblacion se viene
repitiendo en muchas areas del mundo, cada vez que a ellos llegan “in-
dustrializaciones” que “para alcanzar un mayor bienestar general” sacri-
fican la salud a un crudo materialismo que no atiende a una planificacién
en la cual el capital humano merezca mayor o igual consideracion que el

108 Kallner, G., “perinatal and Maternal Mortality in Israel”, xx1v, Jerusalén,
septiembre, 1958.
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dinero. Cassel 1%° en los Estados Unidos, ha mostrado muy claramente los
conflictos que se suscitan dentro de las familias campesinas que emigran
a la ciudad, por verse alterados los patrones y normas tradiciondles de
conducta, entre padres e hijos, por ejemplo. Esta asincronia o désarmonia
en el “estilo de vida” lleva a alteraciones que van desde la delincuencia
infantojuvenil hasta los mis avanzados grados de distrofia en los nifios
pequefios.

O) Valor

“Un valor —ha dicho Kluckhohn— es una concepcién explicita o impli-
cita, distintiva de una individualidad o caracteristica de un grupo, respecto
de lo que es deseable, concepcién que influye sobre la eleccion entre los
modelos, medios y fines de accidn -disponibles”. 110 Gillin 11t sostiene que
el walor es: “Un resultado del aprendizaje y de la experiencia, y surge de
la satisfaccidn asociada con la cosa valiosa.” Los médicos, en consecuencia,
al atender nuestros pacientes no debemos dejar de tener en debida con-
sideracion los valores segtin los cuales ellos actiian de determinada manera.
Ejemplos: por qué una madre atiende mis a su comadre o al curandero
que a nosotros; porque en esta familia le dan poca importancia a la en-
fermedad del bebé; por qué aquellos padres no vacunan sus chicos, etcé-
tera. Débese tener presente que hasta los estimulos sensoriales y sus
resultados o respuestas, estin condicionados a los valores vigentes en la
familia o el grupo. Bruner, 2 verbigracia, estudiando el juicio que les
merecia el tamafio de unas monedas a nifios de familias ricas y pobres,
establecid que a los nifios pobres las monedas les parecian de mayor
tamafio que a los ricos. Agregaremos alguna otra apreciacién sobre el
tema, proveniente del campo médico: Sanders y Samora 113 han demos-
trado en los Estados Unidos, que para organizar servicios médicos sobre
base cooperativa o mutual, las familias anglosajonas ofrecen menos difi-
cultades que las de ascendencia hispinica; segun estos investigadores el

109 Cassel, J., Patrick, R. y Jenkins, D., “Epidemiological Analysis of the Health
Implications of Cultural Change”, Ann. of New York Ac. of Sciences, 84; 938, di-
ciembre 8, 1960.

110 Kluckhohn, J., citado en Brameld, T. “Bases culturales de la educacion”, p. 281.
Eudeba, Buenos Aires, 1961.

111 Gillin, E., citado en la p. 283, de Brameld, T., “Bases culturales de la educacion”,
p. 283, Eudeba, Buenos Aires, 1961.

112 Bruner, J. y Goodman, G., citado por King, p. 60, “Perceptions of Illness and
Medical Practice”, Russell Sage Foundation, New York, 1962,

118 Saunders, L., y Samora, J., “A Medical Care Program in a Colorado County”,
p. 377 de “Health, Culture and Comunity”, Russel Sage Foundation, New York, 1955.
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valor salud, para estas ultimas, estd intimamente relacionado con la fami-
lia y, en consecuencia, no se puede compartirlo con personas ajenas a ésta.
La salud tiene un valor diferente entre las personas que conforman una
comunidad. ** Y este valor suele variar aun en una misma persona,
como sucede comtinmente entre los médicos, que adjudicamos mas valor
a la profilaxis del infarto de miocardio en los demis que en nuestras
propias personas.

V. Conclusiones

19 Ante la importancia de los factores sociales que condicionan la salud
del nifio, urge un mayor conocimiento y aplicacién de las ciencias
sociales, no sélo para esclarecer muchos mecanismos patogénicos, sino
también para realizar la asistencia infantil sobre bases mais seguras
y eficaces.

2° Entre las ciencias sociales que se nos ofrecen como mas propicias para
un acercamiento proficuo, pueden ser citadas la sociologia, la antro-
pologia cultural y la sicologia social.

39 Son ya numerosas y bien fundamentadas las experiencias y observa-
ciones sobre la utilidad del enfoque sociocultural, en problemas del nifio,
tales como los relativos a su crecimiento y desarrollo, educacién sani-
taria, higiene escolar, atencién de nifios privados de cuidado materno,
enfermedades infantiles en emigrados del campo, influencias folk sobre
la conducta sanitaria, formacién de habitos alimenticios, etcétera.

49 Siendo el método cientifico la avenida comdn para el estudio de los
aspectos médicos y sociales del cuidado de la infancia, es de conve-
niencia una informacién suficiente respecto a las bases metodoldgicas
de dicho estudio.

59 Entre los medios de aproximacién a dichas bases metodoldgicas, merece
especial prioridad el conocimiento de los principales términos usados
en el campo de las ciencias sociales; conocimiento que puede facilitar,
entre otras cosas, el acceso a las fuentes bibliograficas especializadas.

114 Stouffer, S., “Report of the American People”, Look, citado por Derriberry M.
tlans;‘Health Education in Transition”, Am. J. of Public Health, 47; 1357, noviembre
957.



