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El presente trabajo tiene el propdsito de exponer brevemente algunos
de los elementos del fenémeno “capital social y promocion de la salud”,
el cual ha adquirido una extraordinaria relevancia, y se ha constituido
en un tema de reflexién obligado para los profesionales de la salud,
no sélo de los paises pobres y en vias de desarrollo, sino también para
todos los trabajadores de la salud a nivel global.

La literatura sociolégica ha considerado al capital social como una
fuente de mejoramiento social, apoyo familiar y generacion de bene-
ficios transmitidos pot redes extrafamiliares.'

Origenes del capital social

Autores Elementos usados en el concepto de capital social

Emile Durkheim  Solidaridad mecanica, es decir, aquella practicada
en las sociedades premodernas, y solidaridad
organica, que permite la integracién social en las
sociedades modernas.

Karl Marx Conciencia de clase y solidaridad circunscrita a los
limites de la comunidad.

Max Weber Accién social y caracter subjetivo de la accion

racional con arreglo a fines y con arreglo a valores
(afectiva y tradicional).
Tomado de : Arriagada 1. Capital social: potencialidades y limitaciones analiticas
de un concepto. Estudios Socioldgicos xx1. 2003,63:557-584.

El concepto de capital social

Robert Putnam? identificé en Italia una alta correlacion entre el des-
empefio de los gobiernos locales y la tradicion civica de la region en
que se encontraban insertos. Estas regiones se caracterizaban por la
presencia de organizaciones comunitarias activas, el interés por los
asuntos publicos, la confianza en la actuacién publica, asi como en
el respeto a las leyes, las redes sociales, las politicas horizontales, el
escaso clientelismo, la valoracién de la solidaridad y la participacion
civica. A partir de esta investigacién, Putnam planteaba que ¢/ capital
social es el principal factor explicativo de la rigueza de estas comunidades.

(A qué se refiere especificamente el concepto de capital social?

El capital social hace referencia al contenido de ciertas relaciones
sociales -que combinan actitudes de confianza con conductas de
reciprocidad y cooperacion- que proporcionan mayores beneficios a
aquellos que lo poseen en comparacion con lo que podria lograrse sin
este activo. LLa confianza es un don, un ideal que conduce a creer que
las personas pertenecientes a distintos grupos forman parte de la misma

comunidad moral. L.a confianza mejora la
disposicion de las personas a tratar con gente
diversa, en ella se basa la idea de que existe
un vinculo comun entre los individuos y los
grupos. La fe en los demas genera empatia
hacia las personas menos afortunadas, que en
ultima instancia se manifiesta en una mejor
redistribucién de los recursos. Se cree que en
las sociedades en las que hay mayor capital
social, la transferencia de recursos de los
ricos a los pobres es mayor. No obstante,
cuando los niveles de corrupcién son muy
altos, la confianza disminuye.

La confianza conlleva cooperacién,
solidaridad, participacion y responsabilidad
colectiva al acercar a los seres humanos con
normas de reciprocidad y reglas del juego
respetadas por todos, lo que ubica ala accién
individual en el plano social. El capital social
puede proveer a las organizaciones de las
relaciones, redes y contactos que faciliten la
consecucion de objetivos comunes. El capital
social no es propiedad de los individuos, se
encuentra inserto en las relaciones sociales:
los actores -personas o grupos- se hallan
motivados -o presionados- para no romper
las normas, reglas y conductas consideradas
apropiadas por el grupo, lo que fortalece
la organizacién de la sociedad civil, sus
interacciones y la vigilancia respecto a otras
instituciones publicas y privadas.

Los individuos y las colectividades ma-
nejan recursos intangibles que son “capita-
les” en sentido general, cuya movilizacion
permite lograr mejores resultados en ciertas
situaciones estratégicas, en comparacion con
lo que habtia sido en su ausencia.” Hay tres
elementos basicos a considerar: 1) las fuentes
y la infraestructura del capital social, es decir,
lo que hace posible su existencia (normas,
redes sociales, cultura, instituciones); 2) las
actividades individuales y colectivas que esta



infraestructura hace posibles, y 3) las conse-
cuencias o los resultados de estas acciones
que pueden ser positivos (un incremento en
los beneficios, el desarrollo, la democracia
o una mayor igualdad social) o negativos
(exclusion, explotacion, desigualdad).

El capital social depende de relaciones
especificas

El capital social es situacional y contingente,
pues depende de las relaciones especificas
que se tejen entre los individuos, los tipos de
organizaciones que se forjan, las relaciones
con que se controlan, asi como de las oportu-
nidades econémicas y politicas de la sociedad
en cuestion. La comprension de las redes
sociales, entendidas como poderosas aliadas
del cambio, puede conllevar al disefio de es-
trategias que aumenten el capital social de una
sociedad y con ello mejorar —por ejemplo- el
acceso a los servicios de salud.

La solidaridad y la cooperaciéon entre
los pobres podria o no ayudar a construir
relaciones con el Estado y con el mercado,
no obstante, ambas resultan necesarias para
acceder a los conocimientos y a los recursos,
asf como para alentar la accion colectiva. Es
importante entender la manera en que la
gente se relaciona con los demas y accede a
los recursos sociales disponibles. Por ejemplo,
en una encuesta realizada en 2005 se pregunto
a 1500 mexicanos en todo el pafs lo siguien-
te: “¢Dirfa usted que se puede confiar en la
mayorfa de las personas o que no se puede
ser tan confiado al tratar con la genter”, el
79% respondié que no se puede confiar. No
obstante, a la pregunta “c Alguna vez ha hecho
algo por los demas sin que le paguen?” 66%
respondié que si.’

Llama la atencién que la mayorfa de los
voluntarios prestan su apoyo al margen de
los organismos dedicados a ayudar y practican
una solidaridad desconfiada de las institu-
ciones. Actiian solos o con personas muy
cercanas, en vez de organizarse como grupo
formal o de sumarse a una asociacién consti-
tuida. Esto es congruente con su manera de
ser pero también con la realidad institucional
marcada por el burocratismo y la corrupcion.
Cuando las autoridades no funcionan las per-
sonas intervienen para ayudar por su cuenta.
La desconfianza en las instituciones estatales
es resultado de la experiencia cotidiana del
trato a los ciudadanos, no de las campafas

publicitarias que se difunden en los medios
masivos de comunicacion.

Las instituciones tanto globales como na-
cionales han encontrado en el capital social la
via para mejorar la calidad de vida y lograr el
desarrollo econémico, tanto de las potencias
industrializadas como de los pafses emer-
gentes y los subdesarrollados. No obstante,
muchas veces, las fuerzas del mercado global
no son congruentes con la generacion de acti-
tudes como la solidaridad y la responsabilidad
colectiva, ya que se basan en la competencia
lucrativa sin moral.

La promocién de la salud
El concepto de promocién de la salud, en el
sentido en que actualmente se le conoce, se
hace presente en la salud publica en la década
de los setenta, aunque sus bases historicas
son muy remotas. LLa Organizacién Mundial
de la Salud (oms) define promocién de salud
como el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud para
mejorarla. Se trata de un proceso politico y
social no solo dirigido a fortalecer las capaci-
dades y habilidades, sino también a lograr un
mayor control de los determinantes de salud
y modificar las condiciones sociales, econdémi-
cas y ambientales de los individuos en favor
de la salud publica e individual. .a dimension
holistica de la promocion de la salud implica
la necesidad de abordar el tema del desarrollo
comunitario como esencial, favoreciendo
la accién cooperativa de la comunidad y
asegurando el acceso equitativo a educacion,
seguridad econémica y apoyo social, en el
contexto de las politicas publicas.*¢

Cada dia resulta mas evidente que las
estrategias de promocion de salud deben
considerar un enfoque social, comunitario y
politico integral, que permita el acceso equi-
tativo a la salud. Sapag y Kawachi* aseguran
que una gran cantidad de iniciativas sobre la
promocion de salud -que se han incorporado
en los dltimos afios- tuvieron una clara inten-
cionalidad de dirigir las tareas en favor de la
salud “exclusivamente” a nivel individual y no
ofrecieron resultados satisfactorios.

Utilidad y limitaciones del concepto
de capital social en la promocién de

la salud

El concepto de capital social puede contribuir
a la valoracion del impacto de las variables

sociales vinculadas a la salud, asi como a
una mejor planeaciéon de las acciones en
esta materia, potenciando el enfoque social
en las estrategias de promocién de la salud.
El capital social puede entenderse como un
recurso y un objetivo al mismo tiempo; no
se puede ver de forma aislada, sino en el
marco de las estructuras politicas y sociales
que obligan a examinar la desigualdad en la
disposicion de recursos. Asi, el capital social
debe ser contextualizado respecto al papel
del Estado, las politicas publicas y la dinamica
institucional en los distintos sectores, velando
por los derechos de las personas, sin discri-
minacion, y resguardando la redistribucion de
los recursos para garantizar un adecuado nivel
de salud.® Estos elementos son ctiticos pata
lograr los propésitos de la promocién de la
salud, en especial para aquellos paises, como
los de América Latina, en donde hay una alta
desigualdad social.

La Declaracién de Yakarta’® sefiala que
la promocién de la salud es un proceso de
capacitacion de las personas para tener mayor
control sobre su salud, y asf mejorarla, inte-
ractuando sobre los determinantes de ésta
para obtener mayor ganancia de salud para
la gente, contribuir significativamente a la re-
duccién de las desigualdades en salud, asegu-
rar los derechos humanos y construir capital
social. En la misma linea, la Declaracion de
México’ insiste en la necesidad de reforzar y
ampliar los vinculos de asociacion en pro de
la salud. Por su parte, el Compromiso de
Chile' enfatiza el rol de la participacién de la
sociedad civil en las estrategias de promocion
de la salud. I.a Carta de Bangkok también
recoge implicitamente estas ideas."

El promover la salud es una condicion sie
gua non de las actividades que realiza cualquier
profesional de salud; es parte fundamental de
la esencia de su trabajo cotidiano, pero como
sefiala Sapag:*
pueda ser el concepto de capital social, hay

'mas alla de lo prometedor que

que reconocer sus limitaciones en su propia
definicion que de suyo puede resultar ambi-
gua”. No esta claramente resuelto en qué tipo
de programas y en qué variables del proceso
salud-enfermedad el capital social pudiera
tener mayor impacto. Desde una perspectiva
analitica, el concepto de capital social, defini-
do explicitamente como “relaciones sociales
en sus dimensiones de redes cambiantes de
asociatividad”, es un concepto que, junto
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con otros, aporta a la comprension del conjunto de dinamicas

sociales presentes en sociedades cada vez mas complejas y di-

ferenciadas, como las latinoamericanas', peto cuyas formas de

medicion no estan aun suficientemente desarrolladas.
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Pancreatitis en maltrato infantil

Reyes Lara Francisco®

Desgraciadamente, el maltrato al menor es tan antiguo como la humanidad.
Este problema de gran importancia clinica, social y médico-legal debe
ser manejado por un equipo multidisciplinario conformado por médicos,
educadores, trabajadores sociales, abogados y psicélogos.

El sindrome de abuso al menor incluye:'

1. Traumatismo fisico

2. Abuso emocional

3. Abuso sexual y abandono; con frecuencia pueden presentarse juntos.

En 1946, John Caffey -médico pediatra y raditlogo- publicé vatios casos?
en los que se combinaban lesiones por trauma fisico crénico en menores,
principalmente a nivel musculo-esquelético y del sistema nervioso central.
Sin embargo, las lesiones también pueden presentarse en piel, ojos, visceras
solidas y huecas del abdomen y todo el cuerpo.” La agresion puede ser
inflingida por la persona que “cuida” a estos pacientes, que por lo
regular tienen entre uno y tres afios de edad; generalmente la madre
por estar mas tiempo en contacto con ellos es la mas involucrada en
este tipo de agresiones, ya sea como parte activa o encubriendo a
Otro agresor.

La mayoria de los nifios con abuso fisico no tienen evidencia radio-
grafica de trauma y por ello un estudio normal no descarta el diagnostico.
El estudio de imagen proporciona en un gran numero de incidentes, una
evidencia casi irrefutable de que ha ocurrido maltrato (documento legal).
En estos casos se deben tomar acciones para identificar al agresor y asi
evitar lesiones futuras al paciente o a otros menores, con la probabilidad
de secuelas musculo-esqueléticas, dafio neuroldgico y/o muerte.”

El estudio de imagen en todas sus modalidades apoya el diagnostico,
siendo la radiologia clasica y el ultrasonido las mas utilizadas.>® No obstante,
la tomograffa computada caracteriza mejor las complicaciones, por lo que
el médico radiélogo recomienda este estudio.
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