SOCIOLOGIA
Y SALUD
INFANTIL

Aspectos Sociolégicos

I — INTRODUCCION

A la intensidad de los fenémenos sociales o
stress social (1) (2), no hemos podido escapar
los pediatras, ni nuestros asistidos. El Co-
legio Internacional de Pediatria dice en publi-
cacién reciente: “Los factores socioeconémicos
constituyen la principal determinante del pro-
medio de atencién pedidtrica” (3). Estos as-
pectos sociales fueron destacados en nuestro pais
por reuniones tan calificadas como el XIV Con-
greso Internacional de Pedriatria y el I Simpo-
sio Nacional de Pediatria Social. Puede consi-
derarse pertinente, entonces, este aporte a los
aspectos socioldgicos de la salud infantil,

El enfoque social, ‘como se sabe, es polifacé-
tico; ofrece aspectos sociolégicos, econémicos,
culturales, educacionales, legales, morales, etc.

* Consultor Emérito de Pediatria Social.
Ministerio de Bienestat Social. :
Santa Fe, Republica Argentina.

Los diversos aspectos socialés de la salud -
til y la influencia de las caracmistlg:su%énggga
€boca sobre la Medicina y los meédicos, son ex-

puestos en esta documen isi
pes Menchaca. tada revisibn del Profesor

Se trata de una interesante concepcién del tra-
bajo pediatrico en que se realza la intervencién de
factores tan complejos como heterogéneos, como
son los aspectos econémicos cultureles, educacto-

nales, etc. Bs asi,
integral. una manera de hacer medicina

Una extensa bibliografia destinada, sa c
€l interés de quienes deseen adentra?se :xilsfzsg
trascendente correlacién entre los servicios médi-
€08 y soclologicos, completa 1a exposicion.
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Hgy. ha muerto un niiio de hambre; hoy
me siento morir de hambre; hoy nos sentimos
mortr de hambre”,

Andnimo del siglo XX

“'Dadmc valor, Sefior, para reconocer mis de-
fictencias y ver bajo otra luz, lo que no alcanzo
a ver ahora; y poder, asi, cuidar y curar”,

De la plegaria de Maiménides, siglo X111

de la SalUd Infantil

~ Dr. FRANCISCO ]. MENCHACA*

Visto que el desarrollo econémico por si solo,
no alcanza a proveer salud a todas las perso-
nas (4), la preocupacién principal debe orien-
tarse hacia la estructura y funcionamiesnto de
las comunidades y de la sociedad. Fredericks
lo aconseja a los médicos de los paises en de-
sarrollo (5). Haremos aqui una referencia de
caricter muy personal. Cuando nos iniciamos
en la Pediatria hace mis de cuatro décadas,
vefamos en planillas y certificados este diagnés-
tico: “Debilidad”. Pudo discriminarse después
la diversa patologia reunida bajo ese¢ nombre:
desnutricién, anemia, sifilis, etc. Situacién pa-
recida, creemos, sucede cuando decimos: “Este
nifio tiene también un problema social”. Las
ciencias sociales permiten ya discriminar los
factores sociolégicos, econbémicos, culturales, etc.
No se trata que cada psdiatra sea un cientifico
social, como no es toxicélogo ni radidlogo para
tener una orientacién diagndstica y terapéutica
apoyada en la Toxicologia y Radiologia. Tal
vez algin lector se pregunte: iPor qué no veo:
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con suficiente claridad estos aspectos sociolégi-
cos? La Medicina y los médicos somos influen-
ciados por las caracteristicas de cada época, (6).
Hoy el predominio de la produccion, esterco-
tipa el fraccionamiento de la tarea (7). Nugestro
afin, por ejemplo, de cumplir al pie de la le-
tra las “normatizaciones hospitalarias”, puede
Hevarnos a no ver con suficiente claridad cl
objetivo final: la salud integral del nifio asisti-
do. En la “produccién médica” las diversas fa-
ces técnicas dificultan la necesaria sintesis de la
imaginacién. Oportuna nos parece la anécdota
aquella de Kieerkegard cuando, presuroso, lle-
ga donde decia “Para lavar ropa”, y encuentra
que ahi no se hacfa esto, sino que se vendian
mdquinas de lavar. Lo que importa no es tanto
el instrumento y su manejo, sino el producto
final de la accién. El Director General de la
OM.S., Dr. Mahler aconseja “no interesarse
sélo en las enfermedades rebuscadas, sino en
promover la salud, evitando que las personas
scan meros espectadores” (8). Tan alta jerar-
quia médica agrega: “La salud es asunto de
las personas, las familias y la comunidad” (9).
El consumo inducido bajo el cual vivimos —Er-
nest Kahn (10) habla de “consumidores ma-
nipulados”™— ha cambiado parimetros thigié-
nicos naturales por otros que le convienen mds
(11). Asi muchos matrimonios con 2 é 3 hijos
consideran mejor para vivir un costoso depar-
tamento, de dos o tres piezas, alld en un 12°
piso, que una casa de 3 6 4 piezas mds amplias,
y con un patio arbolado, Tal vez concusrde con
esto lo que vié Barnett en Latinoamérica: “El
espectro de un nifio desnutrido bebiendo Co-
ca Cola” (12). Todavia esti unilateralizando
nuestro enfoque de la realidad —que es “una
construccién mental”, segin Goffman (3)—,
aquel aprendizaje que inicidramos con cadive-
res y tejidos muertos. El pediatra actual debe
comprender que la fractura de un nifio, verbi
gracia, no se ofrece como una misma realidad
a] nifio, a su familia y a nosotros, especialmen-
te si nuestro nivel social y cultural no es ¢l del
nifio y su familia. O cuando la realidad se nos
ofrece de un modo interesado: “Toda fractura
estd requiriendo FRACTURAL!”.

II — LA PERSPECTIVA SOCIOLOGICA

¢De qué se ocupa la Sociologia? Segiin We-
ber (14) ella procura interpretar la accién so-
cial, en especial la interrelacién de las personas.
La accién social deriva del impulso que mueve
el individuo a relacionarse con los demds, de-
bido a una componente subjetiva (15). Esto

no ss sélo una abstraccidn, sino que, coOmo ass-
vera Alcorta (16), tiene sus raices en lo biold-
gico. La perspectiva o visién sociolégica, en-
tonces, habrd de ayudarnos a un més compren-
sivo cuidado de la salud, concebida ésta como
el modelo d= una capacidad de normatizacién
vital, que permite a la persona gozar de su ar-
monifa psicofisica, en equilibrio dindmico con
la circunstancia. natural y social (17). No se pre-
tende racionalizar toda accién social, ya que
en ésta siempre tendremos impulsos no racio-
nales.

Esquemiticamente, segtin Durkheim (18) el
campo sociolégico comprende: a) la morfolo-
gia social o estructura de esa urdimbre forma-
da por la relaciones humanas (aspectos demo-
grificos, sociogrificos, etc.); b) la fisiologia
soctal, vale decir el dinamismo segln el cual
funcionan las familias, los grupos, las comuni-
dades, etc.: y ¢) la sociologia general que estu-
dia procesos més especificos como la moderni-
zacién, la urbanizacibn, la industrializacién, las
relaciones laborales, ctc. Grupo que interesa
siempre al enfoque socioldgico es la familia, es-
pecialmente ante sus modificaciones por el cam-
bio social. Otros grupos de interés son los de
adolescentes, profesionales, religiosos, etc. para
cuyo estudio se dispone de métodos especiales
como la dindmica de grupos, la sociometria, y
el grado de transitividad (19). También la pers-
pectiva sociolégica se preocupa por las comu-
nidades: primitivas, folk, urbanas, rurales, mar-
ginales, etc, La sociedad ha merecido siempre
la preocupacién principal de la Sociologia con
vistas a solucionar sus problemas. La estratifi-
cacién social (20) €s un proceso sociolégico en
virtud del cual los que conforman una sociedad
se distribuyen en diversos niveles segtin la pro-
fesion, los recursos econémicos, etc. El cambio
de ubicacién se denomina movilided social;
“vertical” si es ascenso o descenso, “horizontal”
si 8¢ cambia de drea en un mismo wnivel (mi-
graciones externas o internas) (21). La jerar-
quia o importancia que se tiene en la comuni-
dad es el status (22); el papel o conducta que
se espera de’cada uno de nosotros es 2l rol (23).
Quién se interese por éstos y por los demds as-
pectos sociolégicos, podri incorporarlos a su
autoeducacién siguiendo el consabido camino
del estudio cientifico. Muchos de los términos
sociolégicos, repdrese, estin ya en boca del hom-
bre de la calle. El estudioso encontrari, entre
otras cosas, vinculacién de la perspectiva socio-
légica con la Psicologfa, la Antropologfa, la
Politica, la Economfa, la Linguistica (24), la
Salud Piblica, la Etologfa, la Etica, etc. La
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Etologia mediante-sus estudios en animales, nos
ofrece proposiciones sobrz el comportamiento
espontinco o natural del hombre (25). La Eti-
ca, por ejemplo, promueve mediante cédigos
como el de la Asociacién Americana de Socio-
logia, que el alumno no sea inducido (?), en
determinada ideologfa (26). No es cuestién de
“dictar” Sociologfa o Ciencias Sociales, sino que
el enfoque sociolégico surja como una “afini-
dad elegida”, al decir de Weber (27). Recor-

damos aqui a Ortega: “Toda éscucla depende

mds del aire piiblico en que se integra, que del
aire pedagégico artificial producido entre sus
muros” (28). :

Para que el lector aprecie la difusién extra-
médica de la disciplina sociolégica citaremos al-
gunos de sus campos: el desarrollo, de la po-
blacién, militar, del arte, de la educacién, po-
litica, laboral, rural, industrial, etc. Sobre la in-
terpretacién de “Sociologia médica” y “Medici-
na social”, Von Manger-Kéning (29) dice que
aquella atiende situaciones més concretas como
la estructuracion de los equipos de salud, las
nuezvas formas de prictica médica, la relacién
del equipo de salud con la comunidad, etc.

Terminaremos este capitulo pidiendo discul-
pas a los socidlogos por las faltas y deficiencias
escoldsticas de este pediatra incursionando en
un ensayo cuasi-sociolégico.

IIT — APLICACIONES DE LA
' PERSPECTIVA SOCIOLOGICA

Empezaremos con situaciones preconcepcio-
nales. La endogamia 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 <statura, favorecen aquella inciden-
cia. Bien sociolégica es la conducta de quienes
mediante la “planificacién familiar”, se preo-
cupan por la estructura de la familia y la co-
munjdad (30). Durante las etapas intrauteri-
na, perinatal, neonatal e infancia menudean los
hechos médicos dependientes de procesos socio-
légicos como la estratificacién social, la desor-
ganizacién familiar, el estimulo provocado y es-
pontineo de la sexualidad que aumenta las
grividas jévenes, casadas o no; la moderniza-
cién, que en sus primeras etapas suele aumea-
tar la mortalidad neonatal, ya que la mejor obs-
tetricia consigue el nacimiento de fetos con sa-
lud precaria, que al encontrar una neonatolo-
gia incipiente mueren a poco de nacer (31); el
éxodo campo-iudad, que significa una aguda

trasculeuracién de la mujer campesina (32).
Sl pasamos a la etapa del lactante, e] factor so-
ciolégico muestra una influencia harto evidente
a través de la pobreza, el hacinamiento, la me-
nor cducacién general y sanitaria, la privacién
social (33); el deficiente uso de las disponibi-
lidades médicas, etc., a tal punto que los muer-
tos durante el primer afio de vida, sirven de ba-
se para un indicador socioeconémico: la tasa
d= mortalidad infantil, Veamos ahora algunos
ejemplos de la influencia durante la primera
edad: la coherencia de la familia campesina fa-
vorece el desarrollo mental del mongélico (34);
la prevencién del “sindrome dl nifio golpeado”
es imposible sin <] enfoque sociolégico familiar
(35). Una aplicacién en la prictica diaria: ¢A
quién dar las indicaciones médicas en el hogar,
a la madre que trabaja fuera de la casa, 0 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 a] estudio de
la automedicacion familiar.

Un buen punto de partida para el ejercicio
de la perspectiva y sensibilidad socioldgica es
la participacién en el proceso organizativo y
en la realizacién de reuniones cientificas y gre-
miales, con objetivos claros y actuales, segtin
bien dirigidas sesiones y tratando de alcanzar
resultados concretos y factibles. Asi podremos
autoidentificarnos mejor: jqué estamos signi-
ficando ante la comunidad, y ¢émo funciona-
mos, hoy y aqui?; ¢desempefiamos bien el rol
que nos corresponde?; inuestro status. ante el
personal hospitalario gana o pierde, al eviden-
ciarse los conflictos entre los residentes y los je-
fes de clinicas?; jdebemos adaptarnos al entor-
no social o debemos procurar que éste se adectie
a nuestros ideales permanentes (prioridad para
el nifio, justicia social para la madre nzcesita-
da, etc.)? :

Ademis de la microsociologia que influye so-
bre el nifio, la familia y sobre nosotros, actda
la macrosaciologia mediante factores politicos y
econémicos que influyen sobre la sociedad toda.

La perspectiva sociolégica del pediatra actual
se ve exigida por la Pediatria primaria, ambu-
latoria y “simplificada” (38) que se considera
imprescindible para los paises en vias de desa-
rrollo; sin tal perspectiva no podrd comprender-
s¢ cémo es y cémo wive la comunidad en el
seno de la cual el pediatra habrd de llevar a
cabo esa Pediatria descentralizada (39). Entre
nosotros, creemos, no serd ficil difundir esta
concepcién del trabajo pedidtrico, sin el apoyo

—39 —



de una politica sanitaria suficizntemente efec-
tiva y remunerativa, “En el consultorio de ba-
rrio y en el campo uno se embrutece”, hemos
oido decir con frecuencia.

Por dirigirnos aqui al pediatra prictico, no
nos extendemos sobre los aspectos correspon-
dientes a la Salud Pdblica, muy bien analiza-
dos por Mechanic (40), entre ellos el acceso a
los servicios (41), la educacién para la salud
(42) y el funcionamiento del hospital, conglo-
merado humano donde las situaciones sociold-
gicas son multiples y variadisimas.

IV — COMENTARIO ULTERIOR

-Aceptada la importancia de la perspactiva so-
cioldgica, tal vez corresponda preguntarse aqui
écémo estimularla en el pediatra? Sobre este
tema el Profesor R. Debré ha dicho: “Repre-
sente moins une programme d’étude que un
sprit” (43). La promocién de este espiritu no
nos resultara ficil, ante la paradoja que vivi-
mos: s¢ habla mucho de “lo social”, pero en las
acciones predomina “lo individual”. De modo
general puede decirse..que la perspectiva socio-
légica significa una faceta més de la educacién
comin o fundamental; y para el pediatra, de
la Educacién Médica del pre y post grado. Se
da en llamar socializacién al proceso que sigue
¢l hombre desde que nace, en virtud del cual
sin perder su personalidad, va incorporando las
pautas socioculturales de la comunidad (44).
Todos tenemos, pues, posibilidad de apreciar
las interrelaciones humanas y sus efectos. La
ensefianza médica tradicional no ofrece de mo-
do metodolégico oportunidades para motivar la
perspectiva.de marras. En Alemania, por ejem-
plo, recién en 1968, se inician los estudios con-
juntos médicos y sociolégicos (45) y la Oficina
de Sociologia y Estadistica Médica, de Munich,
comienza a funcionar en 1970 (46). El Centro
Internacional de la Infancia (47) acaba de de-
cir “Es menester’ definir mejor los métodos pz-
dagégicos para este tipo de estudios y para va-
lorar los resultados”. Preocupa la consecucién
de docentes suficientemente capacitados. Se :i-
tan dificultades para este aprendizaje, Segiin
Fox (48) actividades como la diseccién de ca-
déveres conforman una personalidad propicia
a un “endurecimiento”, que al decir de Levin-
son, es promovido por compafieros y docentss.
Eron mostré que durante el pregrado dis-
minuyé el criterio humanista (49). Becker en-
cuentra que ¢l idealismo del principiante se

transforma en un criterio pragmético que dilu-
ye aquel idealismo (50). Una autoridad como
D. Mzchanic dice: “Hay tendencia a desarrollar
un endurecimiento (“callouness”) y hacer per-
der a la Medicina el sentido de accién huma-
na” (51). Quienes ingresan a Medicina son jé-
venes cuyas pruebas de admisién mostraron
mayor afinidad con las ciencias naturales 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 con-
tinuarse, integrada a las demds materias, en los
afios siguicntes (53). Robert Debré aconseja:
“sumergir (le planger) <l alumno en el ejerci.
cio de la accién social, mezclindole (le meler)
en la vida donde debe vivir y trabajar” (s4).
En México el alumno cumple ‘'una estada de
servicio social €n minas, medio rural (s5), etc.
En nuestro pais se estin requiriendo, a tal efec-
to, investigaciones de pedagogia universitaria,
para promover la formacién del médico reque-
rido por la actual realidad nacional. Seri Wtil
la colaboracién de personas no cientificas (56)
y de cientificos sociales con acercamiento pre-
vio al campo médico (57); estos cientificos
apreciarin mejor “lo bioldgico” y no sélo “lo
psicolégico” de la conducta humana, especial-
mente ahora que los sociblogos se estin preo-
cupando miés por la praxis, vale decir por la
aplicacién concreta del producto de su disciphi-
na (58). Esta Sociologia aplicada se ha mostra-
do exitosa en la Escuela de Medicina “Dr. Var-
gas”, de Caracas (59); y es requerida por la
Medicina Interna para la patologia “socio-so-
matica” (60).

- En el dictado de “Salud Maternoinfantil”, en
nuestra Escuela de Sanidad, ofrecimos diversos
aspectos sociologicos integrados a la ensefan-
za tradicional. Aunque la evaluacién es dificil,
referitemos aqui una apreciacién poco estimu-
lante: al volver a la direccién de su hospital, nin-
guno de los colegas se sinti¢ instado a aplicar
el enfoque sociolégico que se pretendié moti-
var. Es necesaria también, claro esti!, una po-
litica sanitaria”adecuada,

En el postgrado, la perspectiva sociologica
puede ser estimulada segin las directivas de la
educacién médica continuada: cursos tedrico-
practicos; jornadas, congresos, “mesas redon-
das”, seminarios, etc.; becas y viajes de estudio;
invitacién a expertos extranjeros; trabajos de
investigacién sociolégicos<epidemiolégicos como
recomienda el profesor M. Pflanz (61). En los
“ateneos” y “sesiones anitomoclinicas”, alguien
sc ocupard del factor sociolégico que pudo par-
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ticipar en la etiopatogenia, Obvio resulte, tal
vez, decir que en las residencias médicas don-
de no sélo se trata de capacitar para el merca-
do de ]a Medicina Curativa, sino asimismo para
la atencién y proteccién de la salud de todo ni-
fio, en estas residencias, creemos, el enfoque so-
ciolégico se promoverd integrado al enfoque
cldsico. Quién se sienta sinceramente interesa-
do por estz enfoque, podrd ahondarlo en la ya
abundante bibliografia de los socio-médicos ex-
tranjeros. El Index Medicus ofrece un rubro
especial: “Medical Sociology”. Periédicos reco-
mendables son: “Journa] of Health and Social
Behavior” y “Social Science and Medicinz”.
La promocién e internalizacién de la pers-
pectiva sociolégica en la grey médica como en
las demids prefesiones, llevard tiempo, pués no
s¢ trata s6lo de acumular mds conocimientos y
ds adquirir ciertas destrezas como las de con-
feccionar encuestas y estadisticas, sino de pro-
mover una comprensiva sociovisién de los he-
chos médicos. Esta acuidad socioldgica no coar-
ta en €l médico la benevolencia (jqué palabra
ésta en desuso! jqué concepto desvalorizado!).
La presién de los problemas sociales contem-
pordneos contribuiri a que la colaboracién de
las ciencias sociales resulte imprescindible, y
que ellas merezcan de nuestra parte, el mismo
interés que tan generosamente hemos brindado
a las ciencias naturales, quimicas, fisicas, etc,
Alguien puede decir que los problemas socio-
médicos no tienen ripida solucién. A este res-
pecto recordaremos que la Medicina actual no
desfallece ante problemas de dificil solucién co-
mo ¢l cancer, las genetopatias, la patologia men-
tal, la artereocsclerosis y las multiples enferme-
dades degenerativas, en muchas de las cuales

existe una etiopatogenia social muy poco explo-
rada, ni apreciada.

Albert Einstein conmovié al mundo no sé!
con su teoria de la relatividad, sino con una nue-
va manera de ver los fenémenos naturales. Los
pediatrias, no nos quedemos esperando un nue-
vo genio, para ampliar la manera ds ver los
fendmenos naturales ofrecidos por esos jévenes
organismos (jévenes personas, ademdb) que
todos os dias se colocan bajo nuestra responsa-
bilidad.

RESUMEN

El pediatra de nuestro tiempo debe saber apre-
ciar los diversos aspectos sociales de la salud in-
fantil: sociolégicos, econémicos, cultutales, edu-
cacionales, etc. El autor s ocupa de la perspec-
tiva sociolégica basindose en conceptos de So-
ciologia como la estratificacién social, la mo-
vilidad social, el status, el rol, etc. Se destaca la
relacién del campo sociolégico-médico con la
Antropologia, la Psicologfa, la Politica, la Sa-
lud Piblica, la Economia, etc. Ofrécense ¢jem-
plos de la aplicacién de la perspectiva sociolé-
gica en ¢l cuidado de la salud de] nifio duran.

¢ sus ctapas preconcepcional, intrauterina, pe-
rinatal, nconatal ¢ infancia. Tal perspectiva por
parte del pediatra es requerida actualmente por
la tendencia a descentralizar la prestacién de
servicios, en favor de una Pediatria primaria,
en contacto directo con las familias y la comu-
nidad. En la parte final son hechas algunas
consideraciones sobre la ensefianza-aprendizaje
de la perspectiva sociolégica durante ¢l pre y
post grado de la Educacién Médica.

—_4] —



10.
11.
12.
13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

BIBLIOGRAFIA

KATZ, A. H, pig. 14 de “The Social Organiza-
tion of Health”, de R. Hurlay. Ed. Mac Millan,
New York, 1971.

SELYE, H., “Stress, maladies de la civilization
eit:g vilegllisssement" Pp. 13, Robert y Carriére, Pa-
T

MARACOS, G, y GRUSH, H, “The ratio of
int{lgiot.i%% -51n the feverish child”, Paediatrician;

LAURELL DE LEAL, A. C. “Morbilidad, am-~
biente y organizacién social”, Balud Publica de
México; 17; 471, 1975.

FREDERICKS, M. et AL. “Un modelo de con-
ceptos soclales para los profesionales médicos
§r11 g%?o?gglen desarrollo”, América Indigena;

SIGERIST, N. “On the Sociology of Medicine”,
M. D. pubﬁcauons. p. 10, New York, 1069,

KELMAN, H. “Violence without Mora! Restra-
int”, J. Soc. Issues; 29; 25, 1975.

MAHLER, H. “Una revolucién moral”,
Mundial; p. 8; agosto-septiembre, 1975,

Salud

MAHLER, H.; Ibidem, p. 4.

ZAHN, E. “Desarrollo econémico y esperanzis
de la sociedad”, Humboldt; 32; 46, 1967.

FABREGA, H. “Disease and Social Behavior”
p. 136, M. i T., Cambridge, 1974,

R. “Global Research”, comentado
4; 521, 1975.

BARNETT,
en “Contemporary Sociology”,

GOFFMAN, E. “Frame Analysis” comentado
en Contemporary Sociology” 4; 599, 1975.

WEBER M. citado por Pcpe, W. en “On the
divergence of Weber and Durkheim”. “The
American Sociologist; 40; 417, 1975.

'WEBER, M. citado por Ritzer, G, en “Sociolo-
lg_iy: a multiple paradigm science”, The Ame-
can Sociologyst; 10; 156, 1975.

ALCORTA, J. “Aproximacién al concepto de
Soclologia”, comunicecion al XX Congreso In-
ternacional de Sociologia, tomo II, p. 53, Cér-
doba, 1963.

MENCHACA, F. J. ‘Hacia una definicién ac-
tualé%aidaisgg salud”, Salud Publica de México;
17; , .

DURKHEIM, F. citado en pig. 9 de “Introduc-
cién a la Soclologfa” de W, Sprott, Fondo de
Cultura Econdémica, México, 1964.

“The Structure of Positive

HALLIGAN, M.
15, Elsevier Scientific, New

Sentiment”, ».
York, 1974,

MENCHACA, F. J. “Prematurez y nivel socio~
econémico”, Arch. Argen., de Pediatrla, 64;
169, 1962,

21.

22.
23.
24.
25.

26.
the protectlon of human Beings”’, The Ameri-

27.

29.
30.

31

32.
33.
34.
35.
36.

37.

38.

38.

40.

— 42 —

. ORTEGA Y GASSET,

DILLON SOARES, G. “Desarrollo econémico
y estructura de clases" Rev. Méx, de Sociolo-
gia; 33; 477, 1971,

SUCCER, M. y

WATSON., W, “Sociology on
Medicine”,

p. 12, Orford Press, Londres, 1962.

BRITT, D. “Social Class an the Sick Role”,
J. Health Soc. Behavior; 16; 178, 1975.

HERINGER, H. “Sprache als Mittel der Mani-
pulation”, Humboldt 41; 13, 1970.

HADECKE, W. “La investigacién del compor-
t.amxento” Humboldt, 41; 13, 1970.

GALLITIER, “The A. 8. A. code of Ethics on
can Sociologist; 10; 113, 1975.

WEBER, M, citado por Hendricks, J. en
temporary Sociology”, 4; 549, 1976.

“Con-

) J. “El libro de las mi-
siones”, p. 66, Espasa-Calpe, Buenos Aires, 1948.

MANGER-KONING, L. “Gesundheistpolitische
Aufgabe der Sozialmedizin” Gesundheist Po-
litik und Sozialmedizinische Forschung; 1972

AGUALIMPIA, R. ET AL. ‘Demographic Facts
51515 O&lgsmbia”, Millbank, Mem. Quaterly; 45;

MENCHACA, F. J. “Modificaciones en la mor-
talidad penna.tal , inédito.

NEFFA, J. C. “Vida urbana y sociedad de con-
ggéxéo", Rev, de la Univ. de La Plata; 24; 159,

“Perspective on human deprivation”. p. 5, De-
partamento de Salud, Educacién y Blenwtar”
Washingbon 1968.

BRINKWORTH R. “Early treatment and tra-
ining for the infant with Down “Syndrome”
J. Royal Soc. Health; 95; 73, 1975.

WIGGLESWORTH, R. J. “The Ecology of
Child Abuse”; J. Royal Soc. Health; 95; 144,
1975.

VENULET, J. “From experimental to social
pglsarxlr;'a,gology”, Int. J. of Pharmacology; 10;

KEMPES, C., H. “Family Interviewing”, Pe-

diatrics; 56; 693, 1975,

GONZALEZ, C. L. “Medicina simplificada en
los servicios de salud en Venezuela”; La salud
del pueblo. 187, O. S. Ginebra, 1975.

“Organizacion de la atencién médica pediatri-
ca en la Argentine”, documento de trabajo de
1 Simposio Nacional de Pediatria Social, So-
%%%ad Argentina de Pediatria Huerta Grande,

MECHANIC, D. “Politics, Medicine and Social
Science”, John Wiley, New York, 1974,



41,

42,

43.

44,

45,

46.

47,

48.

49,

50.

DIEHR, R. “Access to medical care”, J. Health
Soc. Behavior; 16; 326, 1975. ]

MENCHACA, F. J. “La educacién sanitaria y
la socializacién del pediatra”, Actas de las X
Jornadas Argentinas de Pediatria, Mar del
Plata, 1959,

DEBRE, R. “Definition de la Pédiatrie So-
ciale”; Courrier; XIII: 621, 1963.

MENCHACA, F. J. “Diccionario Médico-Social”,
%62627, Univer. Nacional del Litoral, S8anta Fe,

VAN DA ELE, W. y WEINGART, P. “La utili-
zacion de las ciencias sociales en préctica po-
litica”. Rev. Méx. de Sociologia; 37; 149, 1973.

“Rechenzentrus fiir Medizinstatistik und Me-
di%nsoziologie", Medizinische Welt; 40; 284,
1975,

“Journées d’études sur l'enseignement des as-
pects sociaux de la Pédiatrie”, Courrier; nov-
dic., p. 678, 1974.

FOX, R. “The Medicine Student Training De-
tached Concern”, n, 12 de “The Psychological
Basis of Medical Practice”, Karper y Row; New
York, 1963.

ERON, L. “The Sociologlr of Medicine Stu-
dents”, J. Med. Education; p. 25, 1950,

BECKER, H. ET AL; “Boys in White”, Uni-
versidad de Chicago, 1961.

51

52.

53,

54.

55.

56.

517.

58.

59.

61.

— 43 e

MECHANIC, D. comentado en “Contemporatry
Soclology” 4; 651, 1975.

MACHADO DE PALACIOS, Y. “L‘é ensefianze
de las ciencias sociales en los estudios médicos”,
Ed, Méd. Salud; 5; 297, 1971.

PATISHALL, E. “Basic Assumptions for the
Teaching of Behavioral Sciences in Medicine”,
Soc, Sc. Med.; 7; 923, 1973.

DEBRE, R. opus cit p. 621,

RODRIGUEZ DOMINGUEZ, J. y RAMIREZ,
D, “El programa, de servicio social en una Fa-
cultad de Medicina de la U. N. A, M.: Salud
Piblica de México; XVI: 643, 1974,

HELFER, R. ET AL. “Pediatrics Interviewing
Skills Thoughts by Nonphysicians”, Am. J. Dis.
Children; 129; 1053, 1975.

VALLEJOS, N. y GARCIA, G. “The socia] sci-
ence program in & school of Public Health”
Millbank. Mem. Fund Quat. 44, 226, 1966.

PHILLIPS, B. “Social Practice”, mimeo, VII,
p. 1, Boston, 1975.

MACHADO DE PALACIOS, Y. opus cit. p. 298,

SCHOMERICH, P, “Zur Situation der Inneren
%\g?gizme Heute”; Medizinische Welt; 14; 629,

PFLANZ, M. “Medizinische Epidemiologie und
islozilzl'lzgedlzm", Deutsh Forschungschafts, p.



