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Resumen

En este articulo se pretende analizar el concepto de
salud infantil. Este ha sido un interrogante perma-
nente y transversal para la sociedad occidental en
su esfuerzo por precisar tanto el significado como
sus alcances en la vivencia cotidiana, asi como en
la formulacién de las politicas publicas que permi-
tan una accién mas acertada de los actores involu-
crados en su consolidacién. Al ser su contraparte la
enfermedad, esta figura como una de las principa-
les preocupaciones que requiere ser comprendida
y explicada para generar propuestas de solucién a
los problemas presentados. Los diferentes abordajes
reiteran la necesidad de la participacion de nifios y
nifas, reconociendo sus miradas, opiniones, ima-
ginarios, representaciones, categorias emergentes y
teorias construidas, las cuales a su vez se relacionan
con practicas y comportamientos cotidianos. Por tan-
to, ejes transformadores de la reflexion del ejercicio
de la salud pdblica traducidos en la construccién de
ciudadania por la infancia.

Palabras clave: salud materno-infantil, derechos del
nino, pediatria, salud publica.
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Abstract

This paper aims to analyze the concept of child heal-
th. This has been a permanent and transversal ques-
tion for Western society in its effort to specify both
the meaning and its scope in the daily experience,
as well as in formulating public policies that allow
a more accurate action of the actors involved in its
consolidation. Being the disease its counterpart, it
appears as one of the main concerns that needs to be
understood and explained to generate proposals to
solve presented problems. The different approaches
reiterate the need for children’s participation, recog-
nizing their points of view, opinions, imaginaries, re-
presentations, emerging categories and constructed
theories, which in turn are related to everyday prac-
tices and behaviors. Therefore, transformation axis of
reflection of the exercise of public health translates
into the construction of citizenship by childhood.

Keywords: maternal-child health, children rights, pe-
diatrics, public health.
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Introduccion

En la infancia nos construimos como seres huma-
nos, individuales y sociales. Ademas, esta es consi-
derada como definitiva para el futuro de los paises.
La investigacion ha demostrado que “los efectos ad-
versos del pobre desarrollo en la primera infancia
tienen efectos negativos a largo plazo en salud, pro-
ductividad y bienestar general cuando los ninos al-
cancen la adultez” (World Bank Group, 2017, p. 78).
Por ello, nifios, nifas y adolescentes deben ser prio-
ridad en los escenarios econémicos y politicos de
nuestro tiempo, pues se considera una poblacién
de interés especial en la dinamica de la agenda
publica y prioridad en las politicas que afecten sus
condiciones de bienestar y salud.

Sin embargo, la realidad de los nifos y las ni-
fas es otra en virtud de su vulnerabilidad. Consi-
derando los indices significativos de enfermedades
por causas prevenibles, estos requieren considera-
ciones particulares e intervenciones sociales, eco-
nomicas, educativas y en atencién clinica que se
traduzcan en mejoria de indicadores trazadores.
Lo anterior requiere de una reflexion de todos los
sectores, asi como una concepcion de salud propia
y diferencial que relacione las necesidades y las
condiciones del contexto. Ante la dificultad de una
definicion holistica que involucre lo integral del ser,
y en la que converjan las diferentes dialécticas y
traducciones de esta, se hace necesario develar la
construccion social del concepto desde la mirada
de los actores que intervienen en ella para compa-
rar entre lo cotidiano y lo establecido y asi poder
vislumbrar si este es coherente con los enfoques
tedricos y las acciones institucionales propuestas,
tanto en lo rural como lo urbano.

Infancia y salud

Histéricamente el término salud ha presentado
transformaciones en su significado, de acuerdo con
las condiciones de cada época e interpretaciones
a la luz del conocimiento acumulado, orientando
el ejercicio de la salud pdblica y la atencién indi-
vidual. De igual modo, es fruto de la negociacion
entre el saber cientifico y el saber comin social-
mente compartido y construido. Por tanto, impli-
ca también un andlisis del concepto de salud y
una deconstruccién de este para generar discursos

coherentes con la realidad y con la situacién de
salud y enfermedad de los nifos. Es decir, una
construccion integral y colectiva que involucre su
pensamiento y la representacion social fundada
desde su propia vivencia. Como lo plantea Rosem-
berg “saldar la deuda con la infancia es traer al nifio
o la nifa, su familia y sus necesidades al espacio
publico, fortaleciendo su poder de negociacion en
la arena publica del debate sobre las prioridades en
politicas publicas” (2009, p. 24).

El poder comparar y establecer relaciones entre
estos saberes hacia la comprension de las construc-
ciones sociales de la salud como proceso, com-
prendiendo su dindmica, permitiria no solo acercar
las politicas publicas a los nifios y nifas, sino tam-
bién hacerla parte de su elaboracion. Como lo afir-
ma Contandriopoulos:

El sentido que los diferentes actores afectados dan
a la vida, a la muerte, al dolor, a la enfermedad y el
nivel de andlisis considerado constituye el sistema
simbédlico que permite pensar la salud en sus dife-
rentes dimensiones y por ende actuar sobre ella [...].
Las representaciones de la salud y de la enfermedad
dependen de la posicion ocupada en la sociedad y
en particular de la relaciéon que una persona tiene
con el campo médico. (2006, p. 7)

Comprender el binomio salud-enfermedad por
parte de nifos y nifias da elementos para la articu-
lacion entre la gestion piblica, el compromiso de
la sociedad y las condiciones de vida de la infancia,
lo cual requiere que los intereses y problematicas
vividas por ellos sean elementos importantes en el
agendamiento de sus prioridades, asi como su po-
sicionamiento publico y gubernamental. De esta
forma, se legitiman los procesos de formulacién y
elaboracion de politicas, fortaleciendo a los agentes
de cambio para la transformacién de su realidad
social. Por otra parte, la importancia de la reflexién
en los programas de formacion de profesionales de la
infancia crea un desafio para la comprension de
la relevancia de los factores culturales en las res-
puestas de las poblaciones a la prevencion, trata-
miento y manejo de condiciones que amenazan la
vida, asi como en las practicas ligadas a la promo-
cion del bienestar infantil.
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¢Como se ha comprendido la salud
infantil?

Los problemas conexos con la salud infantil se han
caracterizado y analizado ampliamente en la litera-
tura especializada. Es asi como en el siglo XVIII se
plantea la relacion entre procesos de industrializa-
cién y de urbanizacion con las inadecuadas condi-
ciones de cuidado, alimentacién y seguridad para
nifios y nifas pertenecientes a la clase trabajadora
(Rosen, 1993). Hacia la mitad del siglo XIX, Engels
(citado por Starfield 2008) documenté que las tasas
de mortalidad de viruela, sarampion, fiebre escar-
latina y tos ferina eran mayores entre los hijos de
familias de clase trabajadora comparados con los
de clase alta; identificé a su vez las dificiles condi-
ciones de la infancia relacionadas con las circuns-
tancias sociales y sent6 las bases para el estudio
de los mecanismos por los cuales las desventajas
sociales producen peor salud, aspecto reiterado por
Virchow en su informe epidemiolégico (Waitzkin,
2006). Camino al cual se sumaron los aportes de la
bacteriologia y de la ciencia al finalizar el siglo XIX
que permitieron la comprensién de la historia na-
tural de las enfermedades infecciosas, con avances
importantes como el desarrollo de vacunas, lo que
permiti6 su control con alto impacto en la mortali-
dad y morbilidad de la poblacién infantil.

El siglo XX estuvo enmarcado por dos guerras
mundiales, el crecimiento de la industria, la con-
gestion de las comunidades urbanas, la profun-
dizacion de problemas sociales como pobreza,
malnutricién, enfermedad e inequidad. Esta si-
tuacion requirio la formulacién de programas con
acciones preventivas, de deteccion de factores de
riesgo y la creacién de entidades dedicadas a so-
lucionar problemas de la infancia, las cuales pro-
movieron la relacién entre el cuidado y la idea de
bienestar. A partir de estos, se ha logrado disminuir
indicadores como tasa de mortalidad infantil y la
tasa de mortalidad en menores de cinco anos, da-
tos que muestran la supervivencia de ninos y ninas.
Durante el siglo XX se resalta los cambios en la
estructura y composicion de la familia, traducidos
en la organizacién social, y el ingreso de la mujer
al mundo laboral, hechos que transformaron las
condiciones cotidianas de vida (Garcia-Caballe-
ro, 2000b). Un hito fue la firma de la Convencién

Internacional de los Derechos del Nino (CIDN) en
1989 vy la posterior adopcioén por los estados que
hacen parte, en la cual se hace explicita la garan-
tia en la maxima medida posible del derecho a
la supervivencia, lo que derivo directamente en el
desarrollo y en la atencién en momentos cruciales
de la enfermedad.

Este rapido recorrido historico permite también
identificar tendencias tedricas del concepto de sa-
lud infantil, las cuales pueden articularse con los
modelos en salud publica propuestos por Hernan-
dez-Girén, Orozco-Nunez, E. y Arredondo-L6pez
(2012), enfoques identificados y adaptados como
se describen a continuacion.

Enfoque Biomédico: al indagar por la definicion
de “salud infantil” en la literatura cientifica, el eje
principal de estudio es el biolégico, aportando a los
importantes avances cientificos y tecnolégicos que
han modificado drasticamente la supervivencia de
la poblacion. No obstante, esta produccion cienti-
fica se orienta principalmente hacia la enfermedad
tal y como lo habia planteado Sigerist (1974, citado
por Gémez, 2002), “la nocién de enfermedad ha
sido central en el discurso médico de la sociedad
occidental positivista, [...] desde cuyo nicho co-
mienza a ejercer en casi todo el mundo, una mar-
cada influencia sobre los demds componentes de
la utopia; en especial sobre la salud publica y la
gestion de politicas piblicas en salud” (p. 3). Este
enfoque concibe la salud infantil como ausencia de
enfermedad y de disfuncionalidad, cuyo propésito
es explicarlas y solucionarlas con tratamientos es-
pecificos. Apoyandose en investigacién epidemio-
l6gica, basada en hallazgos clinicos médicos y de
laboratorio con avances en métodos diagnosticos,
tratamiento y rehabilitacién, como son las vacunas
y la terapia antibidtica (Garcia-Caballero, 2000a).

* Enfoque epidemiolégico: el elemento central de
analisis es la identificacién de factores de ries-
go (Arredondo, 1992). Por tanto, el concepto
de prevencién de la enfermedad cobra especial
relevancia ante la posibilidad de intervenir en
mortalidad y morbilidad evitable en patologias
infecciosas o crénicas relacionadas con modi-
ficaciones de hdbitos de vida. Se considera la
salud como ausencia de enfermedad y se vincula
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la importancia de elementos como el ambiente y
los comportamientos de las personas.

Enfoque socio histérico: enmarcado en la salud
colectiva al reconocer el “caracter social del
proceso salud enfermedad en cuanto a fenémeno
material objetivo y tal como se expresa en el perfil
patolégico de los grupos humanos” (Laurell,
1994, p. 6). Epistemolégicamente, se ubica en la
teorfa critica con implicaciones metodolégicas
desde la epidemiologia social y determinacién
social. Como lo muestran Carmona y Correa
en su investigacion (2014), en la cual analizan
la relacién entre desnutricion, desarrollo infantil
y condiciones de vida, muestran que un tercio
de los nifnos estudiados entre tres y cuatro afos
tienen desnutricion crénica y alguna limitacién
en la medicion del desarrollo infantil, cuya
situacion de fondo se relaciona con los escasos
ingresos econémicos, inestabilidad laboral y bajo
nivel educativo de la familia; lo que se traduce
en necesidades bdsicas insatisfechas. La relacion
salud-enfermedad se evidencia como proceso
inacabado en el que se involucra necesariamente
lo social (Quevedo-Vélez, 2007).

Enfoque de promocién de la salud: se hace
prioritario identificar los factores determinantes
sobre los cuales las intervenciones deberian
enfocarse, con el interés de asegurar la
funcionalidad y el envejecimiento saludable
ligados al concepto de bienestar. La salud
infantil “estd influenciada por miltiples factores
determinantes, sociales, ambientales, econémicos
y genéticos”, definicién articulada con lo planteado
por la Organizacion Mundial de la Salud (1946,
p.- 14) y el enfoque de intervencién planteado
desde la Carta de Ottawa (1986), los cuales
vinculan disciplinas de las ciencias de la salud
y de las ciencias sociales; en estas se consideran
las etiologias como procesos multifactoriales que
requieren abordajes interdisciplinarios con una
mirada longitudinal y poblacional. Este enfoque
da luces a definiciones como la planteada por
Wizemann y Anderson (2009), quienes consideran

[l/

que la salud infantil “involucra algo mas que
proporcionar acceso a la atenciéon médica. Salud
esta integralmente relacionada con el desarrollo

y al aprendizaje, y lo que sucede en la vida

temprana tiene consecuencias en toda la duracién
de la vida” (p. 14).

Sumado a los anteriores, se plantea el enfoque
econdmico, en el cual la salud infantil se considera
un determinante de las condiciones financieras de
los paises. Este enfoque la prioriza como proyecto
de inversién con una explicita vision en términos
de productividad, pues al invertir en la infancia se
favorece el capital humano y econémico (Irwin,
Siddigi y Hertzman, 2007). Como lo describe el
Banco Mundial “las intervenciones que mejoren la
nutricién, el desarrollo cognitivo y socioemocional
en etapas iniciales de la vida, puede lograr retornos
en las etapas posteriores que superan con creces
sus costos” (Alderman, Behrman, Glewwe, Fernald
y Walker, 2017, p. 94). El fomento de la salud du-
rante los primeros afios de vida es relevante para
lograr el 6ptimo desarrollo infantil, por tanto “in-
vertir en la nifiez también es importante desde el
punto de vista practico, pues redunda en beneficio
de las economias y| las sociedades” (Unicef, 2018).

Este Gltimo enfoque tiene relacion con el
concepto de capacidades, competencias vy
funcionalidad, identificadas en la definicion de
salud infantil propuesta por Felix et al. (2014):

Estado dinamico, no simplemente ausencia de en-
fermedad o de discapacidad, pero también adecuada
resiliencia que permita un funcionamiento éptimo
fisico, mental y social y una éptima calidad de vida
en pro de lograr potencial total y el inicio de la inde-
pendencia funcional y social individual. (p. 49)

En los enfoques descritos y las apuestas onto-
l6gicas que subyacen a las definiciones se obser-
va que siguen una linea temporal, relacionada en
principio con la enfermedad y con la capacidad
productiva posteriormente. Asi mismo, es clara la
preferencia conceptual de nifno como objeto de in-
tervencion, en contraposicion a la consideracion
como sujeto de derechos, evidenciando la nula par-
ticipacion de nifios y nifias que trasciende el mero
ejercicio académico y se retoma en las practicas de
una “vida saludable”.

Sin embargo, al realizar un ejercicio dialéctico
al interior de la sociedad, la salud infantil atraviesa
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evidentemente el contexto, la memoria colectiva y
aspectos culturales, en dialogo permanente con la
ciencia y sus diferentes posturas para reconocer las
limitaciones de los enfoques propuestos y la puer-
ta a propuestas de concepciones ontolégicas que
involucren todos estos aspectos. Ejemplo de lo an-
terior es el indagar sobre las representaciones so-
ciales (RS) de salud infantil, visualizando el camino
para develar las necesidades propias de las familias,
especialmente los nifios y las nifas, ademas de ob-
servar la transformacion social y profesional que
se ha dado a partir del desarrollo del cada vez mas
amplio conocimiento cientifico y técnico.

Representaciones sociales de la salud
infantil

Serge Moscovici definié las RS como un sistema
de valores, ideas y practicas que permiten estable-
cer un orden social y facilitar la comunicacién y
transformacion de lo no familiar en familiar, con-
dicion necesaria para construir el mundo social. Es
asi como la teoria de las representaciones sociales
(TRS) estudia el conocimiento del sentido comin
como una construccion Gtil en la cotidianidad, que
proviene de la produccién de toda una serie de
informaciones que se transforman e integran antes
de reapropiarse. En palabras del autor, se estudia
el proceso de “cémo las personas transforman una
pieza de conocimiento, crean informacion que lue-
go confirman, y simultdineamente objetivan en sus
practicas diarias” (Moscovici, 1988).

Una de las primeras autoras que aborda la com-
prension de las RS de la salud y la enfermedad es
Claudine Herzlich, quien en 1969 refiere que “es-
tudiar la representacion social de la salud y la en-
fermedad, es observar como el conjunto de valores,
de normas sociales y modelos culturales se piensan
y viven por los individuos de nuestra sociedad” (p.
13), siendo el binomio salud-enfermedad relevante
en el establecimiento y actualizacién de relaciones y
ajustes del individuo o la sociedad, postura que tras-
ciende el enfoque desde el sistema sanitario. En su
obra, la autora identifica tres corrientes psicosociales
sobre la enfermedad y la practica médica, como son
la medicina psicosomatica, la relatividad cultural y la
importancia de los comportamientos sociales concer-
nientes a salud y enfermedad (Banchs, 2007).

Bajo una concepcioén pluralista de la salud, re-
fiere que no es posible hablar de “la salud”, sino
de “las saludes”, identificando en su investigacion
tres formas: salud vacia, fondo de la salud y equi-
librio. La primera se relaciona con la ausencia de
enfermedad, la segunda como un capital dindmico
—sea de vitalidad o de resistencia a la enferme-
dad— considerando que la infancia es un periodo
particularmente propicio para desarrollar un buen
fondo de salud, y la tercera como bienestar defi-
nido como un “todo o nada” (Herzlich, 1969, p.
79). De modo que cada grupo social construye su
propia representacion, rescatando el peso de lo
cultural en la elaboracién del saber socialmente
compartido; una relacién dindmica en constante
cambio y cuyas representaciones se influencian in-
terdependientemente con las practicas cotidianas.
De acuerdo con Jodelet (2013) “el significado de
la salud y de la enfermedad debe entenderse en
el contexto cultural e histérico que a nivel social
y colectivo induce representaciones y sus valores,
estos determinaran el significado dado por los in-
dividuos que atraviesan las experiencias” (p. 13), lo
que permite concebir que salud-enfermedad es una
construccion social en la cual convergen no solo
los presupuestos académicos consensuados cienti-
ficamente, sino también el constructo de los grupos
sociales, sea desde su contenido oral tradicional o
desde la apropiacién de saber por diferentes mani-
festaciones del lenguaje, ademads de los simbolos,
significados y significantes que concentran su pro-
pia RS y que sirven de base inicial para la expli-
cacion y vivencia de las misma. Es decir, todas las
dinamicas internas y externas entran en juego con
los conocimientos adquiridos, recreados y subsu-
midos en el discurso que acompana los signos de
enfermedad o la presentacion de los sintomas y sus
posibles diagnésticos y soluciones. Lo anterior es
expresado en el didlogo entre Serge Moscovici e
Ivana Markova “cuando se habla de un sistema de
conocimiento cientifico, también se puede hablar
de un sistema de conocimiento de sentido comdn,
pero que también estd relativamente bien estructu-
rado y es muy rico” (Markova, 1990).

La complejidad en la construccion del concep-
to de salud para nifios y nifias se puede observar
en investigaciones como las de Altman y Revenson
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(1985), Campbell (1975), Myant y Williams (2005),
Pidgeon (1985) y Piko y Bak (2006), quienes traba-
jaron con ninos entre los 4 y 14 afios, y aunque su
objetivo especifico no es la identificacion de las RS,
si tienen en comun el propdsito de identificar los
cambios tanto de conceptos estructurados, como de
percepciones sobre la salud y la enfermedad en re-
lacién con la edad y el grado de desarrollo de los
nifios. En general, los autores concuerdan sobre la
relacion entre la concepcién de salud-enfermedad,
la edad cronoldgica y sus experiencias previas. Es
decir, identifican en los nihos mas pequefos la ten-
dencia a definir salud-enfermedad desde el modelo
biomédico, mientras que a mayor edad hay mayor
complejidad de sus respuestas, con visiones mas ho-
listicas y mayor cantidad de elementos en su estruc-
tura integradas claramente con las vivencias de cada
uno de ellos. Estas son conclusiones similares al tra-
bajo realizado por Maria del Carmen Vergara (2009),
quien busca comprender las RS sobre salud en jo6-
venes de Manizales, Colombia, y cuyos resultados
muestran la salud como un equilibrio mental, ma-
terial, espiritual, emocional y moral muy vinculado
al contexto de violencia, derechos humanos y paz.

Galliy Fasanelli (1995) examinaron las represen-
taciones de salud y enfermedad en nifos y ninas de
colegios de la ciudad de Napoles (ltalia). Los auto-
res concluyen que los nifos no piensan en abstrac-
ciones, sino que piensan en realidades; es asi como
salud se representa desde la accion, el movimiento,
la alimentacion, la felicidad y la enfermedad desde
la inactividad, la terapia y las experiencias perso-
nales. Otros estudios corroboran dichos hallazgos,
en los cuales nifos y nifas relacionan la salud a la
adherencia a practicas saludables, sentimientos po-
sitivos y funcionabilidad; mientras que la enferme-
dad se representa desde los problemas o sintomas
especificos, compromiso de la funcionalidad y sen-
timientos negativos (Cromack, Bursztyn y Rangel,
2009; Lima y de Lemos, 2014).

Identificar dichas RS es una condicién para que
la sociedad promueva la salud. Solamente por este
camino se espera realizar programas efectivos de
prevencion de la enfermedad y promocién de la sa-
lud (Galliy Fasanelli, 1995), pues permiten explicar
cémo los miembros de un grupo conceptualizan
y se posicionan con relacién a una enfermedad,

un paciente y un comportamiento preventivo, lo
que requiere del enfoque multidisciplinario para
su comprension (Galand y Sales-Wuillemin, 2009).
Por otra parte, son importantes al determinar los
comportamientos en salud (Knapp, Leén , Mesa y
Sudrez, 2003), considerando que este comporta-
miento se podra controlar para el mantenimiento
de la salud (BosuHa et al., 2018). De lo anterior es
posible concluir que la mayoria de las investigacio-
nes de RS sobre salud se elaboran para fortalecer
y mejorar programas de educacion para la salud,
en los que con pocas excepciones se reconoce el
papel activo de los nifos y ninas en la construccion
de ideas (Jiménez-Balam, 2012). Incluso, como de-
rivado de estos estudios, se resalta la necesidad de
trabajar con temas como la representacion de la
muerte, pues se evidencia que hay dificultad por
parte de los adultos a la hora de trabajar este tema,
el cual consideran necesario abordarlo ante la
aproximacion infantil a la actitud negativa adquiri-
da por el adulto (Zaloudikova, 2010).

No parece comin del pensamiento de querer
contextualizar las necesidades de nifios y nifas vy,
mas adn, la RS que tienen de salud-enfermedad.
Osses et al. (2014) muestran la escasa produccién
tedrica sobre la comprensién de la salud de forma
integral y plantean la necesidad de continuar la in-
vestigacion sobre el tema. Se evidencia, entonces,
la divergencia entre considerar constitucionalmente
a los ninos como sujetos de derecho y el ser bene-
ficiarios de atenciones que buscan el control de
patologias o el control del comportamiento.

Es mas frecuente identificar estudios sobre RS
que involucren otros actores como el equipo de
atencién de salud y los padres. Eronen, Pincom-
be y Calabretto (2010) muestran el papel de en-
fermeria en el soporte a los padres, los cuales se
empoderaron en decisiones acerca del cuidado
infantil y devela la necesidad de construccién de
la capacidad de los padres para tomar sus propias
decisiones acerca del cuidado de nifios y nifias. En
Latinoamérica se encuentran trabajos en padres y
cuidadores, como el elaborado por Lépez-Huerta,
Alvarez-Bermtdez y Gonzalez-Romo (2012) sobre
la experiencia psicosocial de padres de hijos con
leucemia en un hospital publico; o el de Gonza-
lez-Martinez, Hernandez-Saravia y Correa-Mulett
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(2013) sobre la higiene bucal en madres y cuida-
dores de hogares infantiles, en los que se destacan
aquellas concepciones de temor e incertidumbre
por parte de los padres en los problemas que pre-
sentan sus hijos. Estos hallazgos permiten proponer
a los investigadores acciones dirigidas al apoyo de
la poblacién y evidencian factores que involucran
el éxito o fracaso en ciertas intervenciones disefna-
das para promover, prevenir o tratar. En Argentina,
Corvalan (2013a) publicé una investigacion en la
cual analiza las RS sobre salud-enfermedad infantil
en cuidadores, docentes y profesionales de la salud
en dos espacios sociales con NBI. Los resultados in-
dican que las RS de la salud en madres son lineales
a las practicas sanitarias centradas en un modelo
biomédico, del mismo modo, los maestros pocas
veces se reconocen como protagonistas del proceso
de salud del nifio, mientras que los profesionales
de la salud (neurdlogos o pediatras) las relacionan
con el equilibrio biopsicosocial que corresponde
al niflo sano y que en ocasiones se contradice con
la practica centrada en la concepcién biomédica.

Asi, definir salud infantil ha sido un interrogante
permanente y transversal para la sociedad Occi-
dental en el esfuerzo por precisar tanto el signifi-
cado como sus alcances en la vivencia cotidiana
y en la formulacion de las politicas publicas que
beneficien a la poblacién blanco y a los actores
que desde las disciplinas de la salud (y otras al-
ternas a estas) intentan mejorar las condiciones de
vida saludable de los nifos, ninas y adolescentes
en todos los escenarios posibles y espacios geogra-
ficos locales, nacionales y globales. Existen marcos
conceptuales que permiten ubicar la evolucion del
conocimiento acumulado; sin embargo, “solo un
enfoque multidimensional podria dar cuenta de la
complejidad de los procesos relacionados con
la salud y la enfermedad, asi como la diversidad de
la experiencia de las personas y su participacion
en la atencién” (Jodelet, 2013, p. 14)

Este esfuerzo implica comprender que la medi-
cina y la salud son campos en los que convergen la
construccion ante todo social y que incluyen elemen-
tos del contexto simbdlico y representacional en la
vivencia de las enfermedades. Como lo describe Of-
man (2012) “las enfermedades pueden ser entendidas
de diversas formas, segin el punto de vista del actor

social a que se haga referencia”, lo que trasciende
la atencion tradicional y exclusiva de lo mérbido y
considera la salud como fenémeno positivo que parte
del saber para comprender, el hacer e identificar el
qué hacer, asi contribuir en la vida de nifos, nifas,
sus familias y, por ende, de la sociedad.

Esta referencia da un paso a la construccion del
mismo concepto, involucra las miradas holisticas
de los profesionales de la salud en la que se inte-
gren no solo los elementos técnicos del aprendizaje
académico, sino también aquellos signos ligados a
la salud y la enfermedad, entendiendo esta ultima
como un conjunto de situaciones que hacen que la
cotidianidad de los nifios discurra desde una nor-
malidad latente a una alteracién de la misma a tra-
vés de los sintomas. Estos Gltimos son signos en los
que posiblemente se evidencia una relacion entre
las condiciones sociales, psicolégicas, nutriciona-
les, culturales y de convivencia familiar que afectan
directamente el bienestar, no solo del sujeto sino de
su familia y de su entorno.

La lectura, entonces, debe transitar desde las 16-
gicas construidas en el entendimiento de lo técni-
co del profesional de salud a los entornos macro
y micro que implican una reconstruccién de esa
l6gica y el empoderamiento de una salud y enfer-
medad desde la vivencia del actor primario, sus re-
laciones histdricas y representaciones, ademas de
sus circulos afectivos y sociales. Siendo coherentes
con la intrincada dindmica social, es “indispensa-
ble conjugar estas practicas de salud-educacién
con los distintos saberes: disciplinas cientificas y
conocimientos populares, superando asi los cercos
reduccionistas” (Corvaldn, 2013b), enfoques que
desafortunadamente llevan a la generalizacion de
intervenciones, perdiendo el protagonismo de cada
una de las personas como gestoras de su propio
proceso, lo que fomenta la dependencia de las co-
munidades a la intervencién dirigida.

La enfermedad en estos términos amplia el rol
de los profesionales de salud cuando hace un lla-
mado a descentrar su accion clinica para entrar en
una relacién de la RS desde la mirada ideolégi-
ca y experiencial de los nifios. Es decir, actuar en
los escenarios en los que se encuentran, dando pie
a comprender que la salud dista mucho del am-
biente hospitalario, pues es dindmica, relativa a las
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vivencias culturales y a las creencias sociales que
imprimen un sello Gnico a la experiencia tanto de
la salud como de la enfermedad. Esto sin desco-
nocer que a su vez los profesionales de la salud
apropian desde su razonamiento reconstruido una
apertura, un rompimiento de su mirada clinica,
la cual es una mirada que sin dejar de tener esta
connotacion permita integrar en su diagnéstico y
accion curativa las légicas propias de las comuni-
dades, sus representaciones y creencias. Pero, a su
vez, invitando a todos aquellos que tengan que ver
con ninos y nifas, es decir, a la sociedad en gene-
ral, a hacerse participes de esta diada.

Contrario a lo anterior, y como lo describe Mo-
rin (2006), “el espacio profano de la salud estd es-
tructurado hoy por el doble atractivo del riesgo a
controlar y el mas saludable de conquistar”, al con-
cebir la salud predominantemente como ausencia
de enfermedad o como un “completo estado de
bienestar fisico, emocional y social” (Organizacién
Mundial de la Salud, 1946), pone en el centro al
individuo, desconociendo aspectos culturales rele-
vantes y la relacion directa e indirecta que existe
entre este y la sociedad. En estas circunstancias el
individuo responde como simbolo a los estandares
establecidos en los entornos institucionales pero es
leido como unidad util de las estadisticas, y no des-
de las miradas humanistas que lo perciben como
un ser complejo, posmoderno y que se encuentra
inmerso en un contexto en el que se relaciona no
solo con sus demds pares sino con su ambiente en
una vivencia sistémica que garantiza su superviven-
cia en cuanto que sus acciones se ven afectadas por
el entorno; el cual él también influencia, siempre y
cuando esté en constante movimiento.

Asi mismo, esto presupone que la salud implica
un bienestar determinado por las relaciones am-
bientales y culturales, condicién que amerita en-
tender que la ausencia de enfermedad no existe, lo
que existe es un ruido constante que se compleji-
za y se hace caético en la medida que los actores
primarios son vulnerables a los cambios en toda la
dindmica de su esfera de vida. La relacién entre in-
fancia y salud pdblica implica, ademas de la identi-
ficacién como poblacién vulnerable e intervenible
para disminuir la mortalidad y morbilidad evitable,
el considerarla relevante para involucrar en esta

etapa vital acciones de prevencién de la enferme-
dad y de tratamiento especifico, esperando reducir
la carga de enfermedad por patologias infecciosas y
cronicas que puedan presentarse en edades poste-
riores de la vida. Sin embargo, su tarea no para alli,
al considerar la salud como derecho fundamental y
su principio de prevalencia, la salud pdblica se rea-
firma como un campo de accién donde confluyen
disciplinas que tienen como propésito hacer efec-
tivo ese derecho y, como lo plantea Franco (2006),
“el objeto de estudio es en esencia las interacciones
sociales y campos de poder”, incluyendo a todos
los actores responsables en su materializacion.

Por tanto, la salud infantil se define en este do-
cumento como un proceso social, histéricamente
construido y adaptado a los contextos de cada so-
ciedad, los cuales se encuentran en modificacion
permanente. De esta forma, la salud es una relacién
dindmica que implica esas relaciones ambientales
que surgen desde el mismo momento de la fecun-
dacién y que acompanan al ser durante toda su
vida, razén de mas para entender que va a depen-
der de la forma como vivencie estas relaciones, la
buena o mala salud y la conceptualizacién que se
tiene de la misma.

El problema central es que de cierta forma se
armoniza un ser complejo, que se ubica en la pos-
modernidad, pero que es leido en sus enclaves de
bienestar y salud desde una mirada moderna (es decir,
clasica), con estandares que no responden a los Ila-
mados de la sociedad actual. Lo anterior, para inten-
tar hacer un Ilamado a una nueva mirada de lo que
significa salud en Colombia, mds que un bien, es un
derecho en el que todos somos responsables y con el
cual es un deber abogar en las necesidades humanas
nacidas del ejercicio social y no exclusiva de los espa-
cios institucionales que no convergen a las realidades
respecto de la salud en escenarios nacientes.

Conclusiones

La relevancia dada a la salud de los nifios y las
nifas se ha construido histéricamente en estrecha
relacion con las concepciones de infancia y de la
salud misma; pasando desde la indiferencia a la
supervivencia y posterior consideracién como re-
curso fundamental de la sociedad. Es claro que en
cada uno de los diferentes abordajes se encuentra
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ausente la participacion de ninos y nifas, invisibi-
lizandolos y perpetuando la concepcién de objeto
de intervencion, lo que termina por desconocerlos
como sujetos de derecho.

Solo a partir de enfoques que permitan recono-
cerlos como actores activos en su comunidad, sin
perder de vista su singularidad, se lograran inter-
venciones acertadas y coherentes que orienten las
practicas cotidianas que tendran relevancia en su
vida. Concepciones que pueden partir del movi-
miento o la felicidad, hacia la construccién de con-
ceptos contextualizados, los cuales pueden derivar
en la transformacion de la concepcién de salud
desde su propia mirada y, por tanto, reconocer a
nifios y nifas como transformadores de si mismos,
sus familias y sus comunidades.

Todo esto conlleva a repensar la salud como un
escenario en el cual su accién debe ser ejercida des-
de los ninos y las nifas. Es alli donde se establecen
los primeros eslabones entre bienestar y salud como
diadas y vivencias de identificacién y de construc-
cién simbdlica, razén que implica la estructura-
cién de un sistema de salud integral que permita el
acercamiento del nifo a espacios de intervencién y
prevencion en los que él mismo participe como ac-
tor principal que recree en sus momentos de juego,
alegria, alimentacién, afecto y demas. Un bienestar
integral que hardn en el presente ciudadanos com-
prometidos con su propia vida y la de los demas, sin
idealizar el esperado equilibrio entre esferas men-
tales, afectiva y social. En otras palabras, haciendo
real la vinculacion del derecho a la salud con el
desarrollo integral del ser humano.
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