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Complejidad y Pediatria amplia

Primera Parte

Carlos Needleman

Objetivo

Este ensayo intenta fundamentar la aplica-
cion sistematica de la “Pediatria amplia” duran-
te el quehacer cotidiano por parte de los médi-
cos que asisten ninos, adolescentes y sus fa-
milias en salas de internacién y consultorios.

Introduccion

En la busqueda de la verdad sustentando-
se en la interrelacion plural de factores y proce-
s0s, los modelos cibernéticos y la teoria gene-
ral de los sistemas intentaron superar el reduc-
cionismo propio del experimentalismo que ca-
racterizé a las ciencias hasta el ultimo tercio del
siglo XX. La busqueda pretendia una aproxi-
macion mas cercana ala realidady referida alos
humanos, las interacciones entre sus fenome-
nos vitales y la interaccion con la naturaleza.

Nacia asi, a principios de 1970, de la mano
de Edgar Morin, el andlisis de esas interaccio-
nes denominado “Complejidad”.

Uno de sus principios fundamentales con-
sistio en la imposibilidad de acceder a cualquier
tipo de fendmenos desde posiciones simplistas,
lineales, consecuentes y analistas.

“La realidad se nos muestra a través de mul-
tiples objetos y fenémenos en interaccion mul-
tivariada conformando areas de complejidad
creciente que para conocerlas requieren apro-
ximaciones globales y holisticas capaces de
captar las complejidades de la naturaleza y
la vida”.

Tal como lo explicara el mismo autor, no se
trata de un método que reduzca la realidad, si-
no de ir descubriendo el método de pensa-
miento al mismo tiempo que se desarrolla
la teoria y se interacttia con la realidad.

Para Morin, a lo desconocido se arriba por
caminos desconocidos, ya que por caminos co-
nocidos sélo arribaremos a hechos conocidos,
dandose asi lugar a fenédmenos reproductivos.

En este mismo sentido, las teorias de la com-
plejidad intentan encontrar los caminos mas fia-
bles y veridicos para entender los fendmenos,

intentando asi las menores diferencias entre el
objeto o fendmeno a estudiar y sus resultados.

Al decir de Maturana, se incorpora el con-
cepto de praxis como accion y reflexion.

La realidad actual no puede ser analizada
en forma lineal porque los cambios y modifica-
ciones que ocurren son no-lineales, retroalimen-
tados, acelerados, multiples y complejos, evo-
lucionando en saltos y bucles.

Ese particular estilo de la realidad de los
seres humanos que la medicina debe estudiar,
no puede llevarse a cabo mediante una vision
estatica por parte de una ciencia ordenada ba-
jo el precepto de que iguales etiologias pro-
ducen iguales efectos.

Efectos y causas se modifican mutuamen-
te y se desconoce donde se inicia y termina el
proceso de la salud y la enfermedad. O cual
es el limite entre uno y otro.

Causas y efectos se dan simultdneamente
y en sistemas de red con una complejidad tal
que no podrian serabarcados por la ciencia de-
cimononica.

Pero silos hechos son signados por tales ca-
racteristicas y continuaran siendo analizados
desde una ciencia “organizada”, inflexible, rigi-
da, estaticay lineal, la Pediatria, inexorablemen-
te caera en la reiteracion, ya que es imposible
analizar lacomplejidad con aquellas herramien-
tas del siglo XIX y XX.

Si con el propédsito de comprenderlas, las
complejidades de los pacientes se descompo-
nen en analisis de elementos simples, se pier-
den las interconexiones de los elementos en-
tre si.Y si por otra parte, la red que explica el
todo es recompuesta a partir de sus componen-
tes, no se dispone de ciencia experimental ca-
paz de corroborar tantas hipétesis como para
abarcar esos cuantiosos fraccionamientos.

Por mds acertado que sea el analisis de un
hecho, no se podria separar hoy, lo natural de
lo social, lo bioldgico de lo psiquico y las muilti-
ples interacciones entre todas estas ciencias.

Asi entonces, desde la sintesis de la com-
plejidad, no se podria entender a las enferme-
dades como puramente sociales ni a los pro-
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cesos psicoldgicos como a una simple serie
de sucesivos procesos bioquimicos.

La complejidad caracteriza a las particulas de
los atomos que conforman las células de los te-
jidos de los seres vivos. Caracteristica que se
reitera en las particulas de los atomos del eco-
sistema donde ese ser vivo crece y desarrolla.

Tal vez aclare el punto un hecho que acon-
tece con cierta frecuencia en consultorios de
obstetras y pediatras cuando luego de multiples
y extensos anos de estudio y tratamiento para
lograr su primer embarazo, los frustrados pa-
dres deciden la adopcion.Y cuando ésta se pro-
duce, la pareja, como tocada por una varita
magica, comienza con una serie de hijos naci-
dos por embarazos y partos normales que los
conduce a la necesidad de elegir algun méto-
do de anticoncepcion.

Otro ejemplo en este mismo sentido podra
encontrarse en el “Caso Tomas” que figuraen el
texto “El nifo enfermo”, tomo |, pagina 29, edi-
tado en 1992 por la II* Catedra de Pediatria de
la Universidad Nacional de Rosario.

Entonces, conocer, es conocer toda la com-
plejidad de los seres humanos, por lo tanto, a
mayor conocimiento de la medicina, mas
alto sera el nivel de incertidumbre que, en
situacién de indefension epistemoldgica, los mé-
dicos deberan ordenar, para a su vez arribar a
una nueva situacién de desorden.

Si esta afirmacion fuera acertada, los médi-
cos deberiamos reflexionar sobre la distancia a
la que nos encontramos en el presente siglo de
aquellos razonamientos donde el paradigma
consistia en arribar a un diagndstico que lo ex-
plicaba todo y que ademas, sefalaba el unico
camino posible hacia la estrategia terapéutica.

De acuerdo con el pensamiento cientifico
actual, globalidad, caos, orden y desorden
son los sucesivos estadios habituales de los sis-
temas complejos que conforman los seres hu-
manos y su entorno.

Y si el pensamiento médico intentara se-
guir por estos mismos caminos, deberia estar
en condiciones de interpretar las evoluciones no
lineales de los terraqueos dentro de un ecosis-
tema nolineal, que sin embargo, deberia alcan-
zar la cualidad de pensar y sugerir en cual-
quier momento y circunstancia, soluciones or-
denadas, como resultado de razonamientos
complejos.

Intentando establecer aquellas situaciones
ordenadas que la Pediatria podria contemplar
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enlaformacion de alumnos y profesionales, ofre-
ceremos en apretada sintesis, modestos apor-
tes para la Pediatria.

Los seres humanos y sus
complejos sistemas

Asicomo enloinmediato el prondstico del tiem-
po es un hecho dificil de prever, las estaciones
se cumplen rigurosamente con algunas varia-
bles y caracteristicas que no alteran, por ejem-
plo en nuestro pais, el advenimiento de las
cuatro estaciones.

Existe de esta manera, una natural tenden-
cia a que, (no obstante los multiples factores
intervinientes y pequefas variaciones irrelevan-
tes), el clima constituya uno de los fenémenos
mas estables del planeta Tierra.

Podriamos generalizar asi, que cuanto mas
complejo es un fenomeno, mayor es su ten-
dencia a la estabilidad.

La naturaleza entonces, intenta ser orde-
nada cuando se ocupa de fenémenos asocia-
dos a la vida y al mejoramiento de las espe-
cies.Y en este sentido es reiterativa, como ocu-
rre con las células de los humanos que guardan
desde el periodo embrionario algunas formas
y caracteristicas de los peces, anfibios, repti-
les y mamiferos. De esta manera, cada una
de las células humanas constituye el mi-
crocosmos de la vida y simultaneamente ate-
sora a sus ancestros en su memoria.

De esta forma, el orden celular se reitera en
el orden vital, caldo de cultivo de desérdenes
impuestos por programaciones universales me-
morizadas por cada uno de los genes que disefian
etapas de desarrollo similares y universales pa-
ra todos los seres vivos.

No obstante esta afirmacion, se podria con-
siderar al ser humano actual como en cons-
tante y muy lenta evolucion y no como un pro-
ducto final acabado.

En ese sentido, buenos ejemplos lo podri-
an constituir la tendencia a la desaparicion del
3*" molar permanente, o las modificaciones ocu-
rridas en el sexo femenino orientadas a aumen-
tar el periodo de fertilidad, o la creciente tenden-
ciaalaumento constante de las expectativas de
vida, el florecimiento de las ciencias, las artes,
el pensamiento, etc.

Por el contrario, las imperfecciones de la
circulacion cardiovascular, los asesinatos masi-
vos ordenados por algunos humanos podero-
so0s organizadores de grandes y pequenas gue-
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rras, lainequidad para distribuir la riqueza, la ex-
plotacién llevada a cabo por unos pocos en
detrimento de millones de sus congéneres, la
neurosis generalizada, el empobrecimiento del
pensamiento por la especializaciony la focaliza-
cién del conocimiento, etc., permitirian suponer
que el hombre es un ser sin terminar, un produc-
to no acabado y por lo tanto en transicién ha-
cia una mayor perfeccion.

Por ello, pareceria que el auténtico ser hu-
mano actual se encuentra comprendido den-
tro de una relacion bipolar sapiens-demens
donde por momentos aparecen cualidades de
uno u otro polo de la personalidad, sin quitar
que por largos momentos de la historia de al-
gunos seres, prevalezca casi siempre, una so-
la de dichas caracteristicas. Por estas razones,
lamedicina debera contar con adecuadas estra-
tegias para comprender estas “incoherencias”
propias de la raza. Tal como lo expresa Morin,
sélo lateoriade lacomplejidad podra conce-
bir racionalmente la irracionalidad.

Apesar de la persistencia de estas imperfec-
ciones y la tendencia constante al mejoramien-
to de otras, si en la época actual tomamos al
ser humano no como un proceso en evolucion
sino con una vision fotografica de su realidad
evolutiva, se constituyen realidades universa-
les, con variables temporales individuales no sig-
nificativas, por ejemplo lograr el sostén cefdlico
alrededor de los 2 meses, el control de esfin-
teres a partir de los 24 meses, la reversibili-
dad del pensamiento entre los 5y medio y los
6 anos, etc.

Estos logros del desarrollo se alcanzan de
igual maneray requieren similares estimulos por
parte de los padres para alcanzarlos, sin im-
portar demasiado las caracteristicas cultura-
les particulares del adulto para cumplir con
esa tarea.

Para comprender este proceso serd indis-
pensable visualizar que el camino fundamen-
tal para la humanizacion del bebé es el ade-
cuado vinculo con otro ser humano adulto
sin tener importancia la manera particular
de ese adulto para relacionarse con el ni-
Ao. Siempre y cuando se cumplan con las
premisas esenciales de las necesidades del
nino.

Asi, ante la mirada del observador inexper-
to, el arrullo de una madre boliviana y el de
una madre alemana, sus formas de amaman-
tar, sus estilos de crianza, etc, difieren sustan-
cialmente uno de otro. Sin embargo, el resulta-
do para el armado del aparato psiquico del ni-
Ao es el mismo.

En este sentido, resultaron muy significati-
vos los trabajos de Spitz, realizados en la mi-
tad del siglo pasado, que demostraron cuanta
enfermedad pueden producir en los recién na-
cidos, enfermeras eficientemente entrenadas
pero que no se vinculaban afectivamente con
ellos.

Estas variaciones culturales no son signifi-
cativas para alcanzar el desarrollo normal. En
cambio si lo es la necesidad universal del be-
bé humano de que se establezca, inexorable-
mente, el adecuado vinculo con el adulto, que
al decir de Winnicot debe tener una sola con-
dicion: cumplir con las expectativas universa-
les y ademads con las caracteristicas propias,
particulares de cada nifio.

Por ejemplo, una glandula mamaria que pro-
duce abundante leche debera adaptar el volu-
men de su produccion ante un bebé tranquilo,
perezoso y dormildn. Luego del proceso adap-
tativo entre el requerimiento, la produccion y el
flujo de leche, el resultado final es la adecuada
lactancia materna con la consiguiente reper-
cusioén de este acto en el establecimiento del
vinculo madre-hijo.

La conclusion posible para este punto se-
ria entonces, que el requerimiento para esta
etapa es el establecimiento del vinculo lle-
vado a cabo segtin las caracteristicas cultu-
rales de cada zona o region del planeta.

Entonces, de no mediar interferencias por in-
adecuadas informaciones provenientes del eco-
sistema, cada ser humano seria igual a otro
si nos referimos a sus posibilidades para de-
sarrollar, crecer y morir.

Imaginemos ahora una selva, con sus ar-
boles altos y bajos, sus hojas pequefasy gran-
des, los diversos coloridos de cada mata o ar-
busto y los vegetales parasitos simbidticos que
viven unos a merced de otros. Incorporemos
ahora a los seres animados que viven en su
interior y se alimentan de los vegetales y de otros
seres animados mas pequenhos, por fin, inten-
temos incluir todos los demas detalles de la vi-
da vegetal y animal en el interior selvatico.

Sdlo un experto podria entender los comple-
jos mecanismos de este ecosistema aparen-
temente cadtico. Asi, la dificultad estaria presen-
te para el inexperto carente de hipétesis y es
mucho menor para aquellos que conocen gran
parte de las interacciones que ocurren dentro
de ese sistema abierto que llamamos selva.

De la misma manera que para el ejemplo,
también para el inexperto no resulta facil sinte-
tizar el decurso de los seres humanos si inten-
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ta asociar el proceso salud-enfermedad con
las historias individuales de sus componentes y
sus complejas interacciones con el macrosis-
tema sociedad, mundo global y universo.

Sin embargo, como ya vimos, la tenden-
cia al orden es caracteristica primordial de
los sistemas abiertos mas complejos, en es-
te sentido, el ser humano es uno de los mejo-
res ejemplos sobre el planeta.

Desde su aparicion (mas alla de ciertas va-
riables adaptativas), la capacidad volumétrica
de la calota humana, el numero de células del
cerebro y la cantidad de sinapsis, etc, han si-
do, por lo que se conoce hasta hoy, caracteris-
ticas constantes desde hace miles de afos, den-
tro de un lento, casi insensible proceso de me-
joramiento de la especie. Esta situacion se pro-
duce independientemente del habitaty la region
donde les tocé vivir, siempre y cuando se cum-
plieran necesidades esenciales para el creci-
miento y desarrollo, como son por ejemplo, el
adecuado vinculo temprano con un adulto que
cumple la funcién materna, requerimientos nu-
tritivos y confort ambiental.

En su texto “El paradigma perdido”, Morin re-
lata un excelente ejemplo en este sentido cuan-
do comenta las dificultades que existian en las
sociedades de los hominidos con los hijos ado-
lescentes, muy similares a las que hoy tenemos
con nuestros adolescentes.

Pareceria que desde aquellas épocas, el de-
sarrollo humano entodas sus etapas sigue un ca-
mino determinado previamente e intentando, in-
sensiblemente, el mejoramiento de la especie.

Asi entonces, cada etapa del desarrollo es
un escaldén que se debe alcanzar y para lograr
ese ascenso es imprescindible que durante
los primeros afos de vida los adultos aporten
todos los elementos para el “armado” del apa-
rato psiquico, el tinico sistema del organismo
que completa su estructura fundamental fue-
ra del utero materno.

De existir estos aportes, sinimportarlas mo-
dalidades y costumbres de cada region, las
pautas del desarrollo esperadas seran co-
munes y universales a todos los nifios y
adultos del mundo y sus logros podrdn apre-
ciarse (con ciertas variantes temporales poco
significativas), en similares edades.

A la luz de los conocimientos actuales po-
dria hipotetizarse que, desde el momento de
la concepcion, todos los embriones reciben la
informacién que caracteriza a su especie que
conforma a su vez, la programacién del desa-
rrollo. Estos datos (que también son universa-
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les) constituiran las maximas posibilidades de
desarrollo que tendra ese humano adulto. El eco-
sistema circundante se encargara luego de fa-
cilitar o no estas posibilidades.

En este sentido, un serhumano esigual a otro,
apesar de ciertas caracteristicas particulares que
constituyen la singularidad, pero que son irrele-
vantes para alterar el deseo de cumplir con el pro-
posito fundamental de todos los humanos. Que
consiste en el deseo de transitar el camino de
la salud y el desarrollo normal.

No se debera interpretar con esta afirmacion
que se intenta negar el concepto de singulari-
dad y de sujeto individual como fenémeno uni-
co, pero desde el concepto marco de la medi-
cinay el accionar cotidiano de los médicos,
determinar o “diagnosticar’ determinadas bon-
dades genéticas, o capacidades individuales
desde la singularidad de cada individuo, cons-
tituiria un retorno a épocas ya superadas.

Mucho mas eficaz desde la concepcion y
el pensamiento médico resulta pensar que to-
dos los seres humanos tienen condiciones
para alcanzar los logros propios de la es-
pecie, y sobre ellos se instalan, durante el
desarrollo normal, las singularidades.

Desde la practica cotidiana, este tipo de con-
cepciones podria impulsar a cada médico a
tener presente que el ser humano que en ese
momento esta ante él tiene condiciones innatas
para ser sano, mas alla de la individualidad,
sus caracteristicas y el contexto.

Sin embargo, alcanzar todas las posibilida-
des dependera de las complejas interacciones
y experiencias ocurridas enlos primeros dias de
vida, durante los procesos de “Humanizacion”
e “Individuacion”. Con estos logros, mas ade-
lante, debera enfrentar con mayor o menor éxi-
to las experiencias entre él y su ecosistema.

Es importante recordar que ningun recién
nacido esta en condiciones de recrear, por si
mismo, su propia cultura. Esto dependera de los
adultos, que inexorablemente deberan cumplir
con un cumulo de necesidades requeridas por
“su majestad el bebé”.

De no ser alcanzada rapidamente esta ca-
pacidad por parte de los adultos, el recién na-
cido ingresa a una situacion de indefension y
sentimiento de abandono. Asi, el camino mds
probable es la alteracion cronica del desarro-
llo, la enfermedad mental grave y con alta
frecuencia, la muerte bajo diferentes formas
de enfermedad.
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Por el contrario, si se cumplen las expecta-
tivas de la programacion, el camino es el deseo
de vivir y ese sentimiento continda durante
toda la vida.

Elpoder mantenerla dependera de las com-
plejas interacciones con el microsistema fa-
milia y el macrosistema sociedad.

Los padres, que poseen esta capacidad des-
de su propia historia personal, se “paternalizan”
desde el momento de la concepcion y la ponen
en practica ante la realidad cotidiana a partir
del nacimiento.

A esta capacidad la podriamos denominar
“resolucion de la demanda”.

Cerebro y aparato psiquico, deberan estar
en condiciones de conducir un desarrollo no li-
neal, dentro de una sociedad no lineal, dentro
de un planeta no lineal.

Desde esta concepcion, el vivir consistiria
en sucesiones sistematicas de caos pro-
puestas desde la programacion bioldgica
que el aparato psiquico deberd estar en con-
diciones de ordenar.

En este aparente desorden, aparato psiqui-
co y cerebro conforman un sistema capaz de
ordenar el caos de la vida y el desarrollo, gene-
rando asi nuevos caos y sucesivos ordenes.
Esta situacion es ilimitada y desde el punto de
vista matematico probabilistica. Constituye asi,
la esencia natural del desarrollo humano y el
aprendizaje que promueve adaptaciones.

Resultan asombrosos los conceptos de Pri-
gogine (Universidad de Bruselas), Lorenz (Ins-
tituto Tecnolégico de Massachusets) y Yorke
(Universidad de Maryland), cuando se refirieron
alateoria del caos apoyandose en ecuaciones
matematicas asociadas a procesos altamente
sensibles a los cambios que afectan sus con-
diciones iniciales.

Estos autores plantearon que minimas di-
ferencias en el punto de partida del proce-
so, producian el alejamiento de los efectos
esperados y resultados diferentes a los pre-
vistos.

Mas adelante, en 1999 Briggs y Peat com-
pletaron esta idea al proponer que la compleji-
dad o simplicidad de los hechos no estan pre-
sentes como una propiedad particular de los
objetos sino del modo en que los objetos (pa-
ra nuestro caso, sujetos), acttian entre si.

La complejidad esta dada por sus inter-
acciones y no por los humanos en si mismos

ya que, todos contenemos una programacion
que otorga las condiciones para obtener el pro-
ducto final adulto, con todas las posibilidades
para cumplir con lo que se desea ser, siempre
y cuando las condiciones del sistema sean ade-
cuadas.

Las capacidades alcanzadas por el ser huma-
no pequeho gracias a los adecuados vinculos
iniciales con sus padres, le facilitan adaptacio-
nes sucesivas a la adversidad extrema,como
ocurre en nuestros dias con millones de nifios
del mundo globalizado. Por este mecanismo,
muchos de estos nifos alcanzan la salud.

Asimismo, los padres deben tener la capa-
cidad de recrear un medio aceptable para
el desarrollo ante un ecosistema hostil, ca-
racteristica ésta que denominaremos “capa-
cidad de placentacion familiar”.

Muy de moda se ha puesto en los Ultimos
anos el concepto de “resiliencia”, entendido co-
mo sinénimo de poseer caracteristicas indi-
viduales particulares innatas de algunos ni-
fos paraadaptarse y resolver adecuadamen-
te situaciones adversas para el desarrollo.

Este fendmeno dio lugar a situaciones e in-
terpretaciones muy particulares referidas a las
diferentes capacidades innatas propias de algu-
nos seres humanos.

Desde las hipétesis que se exponen en es-
te documento, podria interpretarse a esta po-
sibilidad como una capacidad adquirida, re-
sultado de un adecuado vinculo con los adul-
tos y el sistema familiar y no como una cua-
lidad particular propia de algunos individuos. Sin
embargo, y a pesar de que lo que sigue a con-
tinuacién pueda ser interpretado como contra-
dictorio, existen en el mundo actual una su-
bestimacion cultural respecto de las condicio-
nes innatas de los nifos para el aprendizaje
en libertad y por otro, la sobreestimacién de su
capacidad para adaptarse a un mundo que des-
de su nacimiento le es hostil e intolerante.

Asi, ¢,es el ambito escolary universitario don-
de sellevan a cabo los aprendizajes para ser sa-
no y feliz; es en este ambito donde “se lucha
para desalojar” el desconocimiento donde se
aprende a manejar las pulsiones agresivas?

Este tipo de disquisiciones demasiado ted-
ricas, plantean antagonismos entre posturas
“adquisicionistas e innatistas” que conduciria,
a la luz de los conocimientos actuales, a sinte-
sis reduccionistas y con alto grado de peligro-
sidad.
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Por eso, desde el punto de vista de aque-
llos que se dedican al cuidado del desarrollo,
es mas util racionalizar que todos los huma-
nos, sin excepcion, pueden alcanzar las eta-
pas del desarrollo si se disponen de los ele-
mentos basicos para ello.

La funcién médica, entonces, consistiria en
cuidar que las necesidades esenciales es-
tén al alcance de todos los nifnos.

Pero lafamilia no puede, por simisma, re-
solver todos estos conflictos, si lamagnitud
del dafio es relevante. En esos casos la ta-
rea de placentacion es superada por la cantidad
de noxa que debe metabolizar.

Ayudan en la tarea de atenuar el dafo so-
cial, el sostén que pueden aportar otros adultos,
abuelos, tios, padrinos, a los que denominare-
mos “familiaampliada” y demas efectores va-
lidos de la sociedad, como por ejemplo vecinos,
amigos, companeros de trabajo y del club, mé-
dicos, etc.

Si se entiende al vinculo del recién naci-
do con sus padres como un sistema comple-
jo y abierto, la informacién requerida para or-
ganizar este vinculo debe ser constantemente
realimentada, desde la sociedad hacia los
adultos y desde éstos hacia el bebé.

Asi, inadecuadas decodificaciones, ausen-
cias sistematicas, contradicciones, ruidos, re-
dundancias, etc, generarian pérdidas de infor-
macion y caos persistente sin ordenar dentro
del aparato psiquico del bebé.

Como este vinculo estaria comprendido den-
tro de situaciones mutuas de aprendizaje, el cons-
tante juego del ensayo y error de los padres y
su bebé, conforma también otra situacion de
aprendizaje. Se trata de realimentacion, retroali-
mentacion cuali-cuantitativamente diferenciada.

Por el contrario, el caos propio de cada eta-
pa del desarrollo permitiria nuevas busque-
das de informacion que facilitarian el ingre-
so a la etapa siguiente mediante el proceso
que denominamos aprendizaje. Estos logros
a su vez, consolidan el otro polo de la rela-
cion padres-hijos que denominamos “pater-
nalizacion”, etapa del desarrollo mas impor-
tante esperada por los adultos.

En este periodo, el aspecto fundamental
de la tarea pediatrica se orienta hacia el anali-
sis del cuantum de informacion que necesita
el bebé humano para el desarrollo normal, o si
se disipa o no llega adecuadamente, o0 no es
alcanzada por el bebé por inadecuadas deco-
dificaciones de los adultos cuidadores.
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Estos procesos ocurren ante la mirada
de los médicos pediatras.

Algunos de los interrogantes que pueden
plantearse son:

e (El pediatra sintetiza sistemdticamente si
los padres construyen hipdtesis adecua-
das de lo que sus pacientes demandan?

e ¢ El pediatra corrobora sistematicamente
si los padres devuelven lo que sus hijos re-
quieren como para sostener el armado del
aparato psiquico de los seres humanos re-
cién nacidos?

e ;Elpediatra evalua sistematicamente sila di-
Sipacion dentro del sistema familiar por in-
adecuadas y constantes construcciones anc-
malas son de tal magnitud como para cao-
tizar sin retornar al orden al aparato psiqui-
co del bebé?

e ¢ Elpediatra analiza con alta frecuencia si den-
tro del sistema familiar de sus pacientes ocu-
rren acertadas decodificaciones que permi-
ten devolver informaciones que orienten a
los bebés por el camino programado del
desarrollo?

Para los adultos, el vector del desarrollo hu-
mano no es facil de sostener, y orientar (y mucho
mas dificil reorientar), ya que toda situacién evo-
lutiva es novedosa para ellos.

Y el tema resulta aun mas dificil si se tiene
en cuenta los aspectos referidos a la singulari-
dad de cada uno de los hijos, en sus diversas
etapas evolutivas. Cada una de ellas implica
un nuevo desorden que los adultos deberan
sostener para que el humano joven los pueda
ordenar.

Aclara este punto la idea de “espiral del co-
nocimiento” referida al concepto de aprendi-
zaje. Esta espiral se genera cuando la perso-
na en equilibrio, entra en contacto con un obje-
to de conocimiento que lo desestructuray lo
coloca en situacion de desequilibrio hasta que
alcanza una nueva posicion equilibrada que nun-
ca es definitiva.

Ante cada contacto novedoso con el objeto
de conocimiento, el abordaje debe ser original,
aplicandose herramientas originales adquiridas
durante el proceso de aprendizaje.

Asi llegamos al concepto de “andamiaje” de
suma utilidad para la comprension de lo que de-
nominamos aprendizaje significativo. El sujeto
mediante estos sucesivos movimientos de es-
piral va construyendo su propio edificio intelec-
tual. Cada ascension exitosa permite un nivel
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mas dentro del andamio y esto a su vez le per-
mite avanzar sobre la espiral;mecanismo que se
repite sucesivamente hasta el final de la vida.

Desde este punto de vista, cada etapa evo-
lutiva conlleva a una nueva crisis porque es
necesario, para adquirir nuevos logros, “dejar
atras” placeres o guardar en la memoria ad-
quisiciones que producian tranquilidad.

En ese sentido, los consultorios pediatricos
guardan admirables anécdotas de nifios en
las etapas de alejarse de sus chupetes, muiie-
cas y biberones.

Estas crisis normales del desarrollo “flotan”
en la natural ambivalencia por el entusiasmo del
nuevo descubrimientoy la tristeza por tener que
dejar lo ya conocido que hasta poco tiempo
atras, producia placer y seguridad.

Este punto fue muy bien explicado por Ma-
rio Roccatagliata cuando decia que “crecer sig-
nifica perder cosas”. Este estado melanco6-
lico ante la pérdida es reemplazado por el de-
seo de crecer, por la atraccién que generan
las nuevas adquisiciones. Pero este deseo
sélo existe si el adulto cuidador instala en
el nifo el significado de lo nuevo y el pla-
cer que le producira el alcanzarlo. De no
ser asi, latendencia innata del humano a pro-
gresar queda incluida dentro del temor a lo
desconocido. Entonces, latendenciaes per-
sistir en la seguridad de lo que se conoce.

Una serie de consultas habituales de los pa-
dres podrian ejemplificar esta situacion. Toma-
mos solo una, y es la que tiene que ver con la
pérdida del gateo porque los padres ante el te-
mor al frio, o la suciedad, no colocan a sus hi-
jos en el piso de la vivienda para que en ese am-
bito el nifio juegue y adquiera mediante el gateo
el deseo de explorar el espacio, alejandose gra-
dualmente de los adultos cuidadores. De esa
manera se atenuan los deseos por la explora-
cién de los nuevos espacios, la individuacion,
y el sélido estadio para iniciar la bipedestacion y
la marcha.

Estos logros son hechos naturales en el
desarrollo humano, tal como lo constituyen ca-
da uno de los siguientes procesos del aprendi-
zaje explicados por la denominada “espiral del
conocimiento”, donde el equilibrio logrado por
lo conocido se rompe ante el nuevo objeto que
se debe conocer y comprender que, a su vez,
permite alcanzar un nuevo estadio de equili-
brio y tranquilidad, hasta que un nuevo objeto
de conocimiento produce la siguiente crisis de
desestabilidad y desequilibrio.

Como estas situaciones son hitos espera-
dos y ocurren en todos los humanos en creci-
miento, se denomina a estas sucesivas alterna-
tivas “crisis constitutivas del sujeto” propias
de cada individuo, pero inscriptas en la progra-
macion universal de los humanos.

De esta manera, aprender a ingerir semisoé-
lidos, iniciar la deambulacion, aplicar el “yo” en
el discurso, escribir el nombre, leer y escribir,
constituir una pareja estable, conformar una
familia, tener hijos, educarlos y poder mantener-
los, serabuelo, y mas adelante morir dignamen-
te, son hitos del aprendizaje que resultan del de-
seo particular de cada humano por desa-
rrollar e incluirse en un proyecto de vida que
se inicia ya en los bebés durante el deno-
minado “Proceso de Individuacion”.

Y nuevamente aqui, las decodificaciones in-
adecuadas sistematicas, la informacién desde
los padres al nifio que no llega en el momento
preciso requerido por el desarrollo, la socie-
dad que genera comunicaciones inadecuadas
con el sistema familiar que superan la capaci-
dad de metabolizacién de la “placenta extrau-
terina”, promueven decursos inadecuados del
desarrollo que trasloca la normalidad de cada
etapa en crisis patoldgica.

De acuerdo con la teoria general de los sis-
temas, los adultos decodificadores y meta-
bolizadores, pertenecen al sistema“Familia”.

No estan entonces fuera de él.

Dentro del sistema, los adultos también po-
seen sus etapas de desarrollo ya inscriptas des-
de su nacimiento que no deberian cristalizar,
porque la detencién del desarrollo adulto trae-
ra aparejado, inexorablemente, la cristaliza-
cion del desarrollo de los mas sensibles den-
tro del grupo familiar.

La Pediatria y sus instituciones represen-
lativas deberan estar en condiciones de dis-
cernir si el ecosistema transmite informacion
que proponga proyectos de vida para to-
dos sus componentes. Desde este punto de
vista se genera, nuevamente, otro aspecto de
la Pediatria amplia que consiste en inferir diag-
nosticos imprescindibles para el ejercicio de
la Medicina vinculados a la situacion de
pobreza y a la posibilidad de superarla me-
diante energia para destinar a los proyec-
tos vitales que originan deseos de ser un ser
humano sano y feliz.

Con altafrecuencia, la sociedady el sistema
circundante han amputado estas condiciones
transformando a todos los componentes del sis-
tema familiar en miserables (en el sentido que
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le ha dado a la palabra Victor Hugo en su cla-
sica novela).

Sin embargo, sera util poder discernir cuan-
tas familias pobres son catalogadas en situa-
cién de riesgo por sus bajas condiciones eco-
noémicas, a pesar de tener proyectos de vida y
sersanos.Y cuantos humanos son catalogados
€como sanos por su hivel de instruccion, su con-
dicion y estabilidad econdémica, a pesar de que
por sus procederes habituales les corresponde-
ria ser catalogados como enfermos.

Los medios masivos de comunicacion des-
tinan enormes esfuerzos, tiempo y espacio pa-
ra comentar actividades de los seres huma-
nos catalogados como “de alto riesgo”.

Y mucho mas extensamente, también
en lugares destacados, aparecen otras no-
ticias que comentan los éxitos y logros de
los “sanos”.

Conclusiones interesantes se podrian sinte-
tizar asociando ambos tipos de noticias. Des-
de estas posiciones, es cierto que muchas de
las familias catalogadas como de alto riesgo per-
tenecen a clases sociales de baja condicién eco-
némica. Pero, ademas de esta propiedad, los
que verdaderamente estan en riesgo sonlos que
carecen de proyectos y estan desesperanzados
delavida. Son aquellos que no se pueden cons-
tituir como sujetos deseantes, cognitivos y pro-
ductores.

Para ellos, vivir o morir son estadios sin li-
mites precisos y muy cercanos uno del otro por-
que su desarrollo se ha cristalizado. Como si es-
tuvieran sin vida por una muerte que no acaba
de llegar.

Porque las pautas esperadas y los progra-
mas del desarrollo comun a todos los huma-
nos inscriptos en el programa universal, es al-
go que perciben como extrafo a su propio ser.
Y aun peor, ya que muchas de las noticias de
los medios de comunicacion estan referidas a los
intentos vanos por pertenecer a los proyectos
del programa universal.

Asi, la carencia de proyectos de vida, una
necesidad para el desarrollo del adulto, lleva a
trasladar esa falencia a los hijos. Porque la
desesperanza quita libido en estos padres pa-
ra alcanzar el dificil estadio de percibir lo que
el nino demanda y altera profundamente la po-
sibilidad de metabolizar las influencias ané-
malas del ecosistema.

De esta manera, la sociedad ha enferma-
do aestos padres, y en las areas del mundo sub-
desarrollado, por ahora, no existen recursos ni
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inteligencia técnica para construirles proyec-
tos y esperanzas de vida.

Ante la verglienza de la sociedad y sus ins-
tituciones mas representativas, se atina a pro-
gramasy planes sustentados en la misericordia
y la dadiva, sin comprender que con estas ac-
titudes, la mismidad de estos seres humanos se
torna mas miserable. Asi viviran, mientras pue-
dan, de los esfuerzos de los que tienen pro-
yectosy de las escasas dadivas de aquellos que
se perciben a si mismos como sanos, pero que
solo desean esconder estas realidades.

Los hijos de estas familias alejados de los pro-
yectos que dan salud, son los que aumentan las
tasas de mortalidad infantil por intermedio de
las enfermedades denominadas patologias pre-
valentes del subdesarrollo. Pobres diagndsti-
cos que esconden la realidad compleja de la
situacion.

A pesar de ser un grupo profesional cono-
cedor de estos temas, los pediatras no pue-
den resolver tanta dificultad. Pero deben en-
frentarla cotidianamente. Entonces, es atinado
pensar en la mejor manera de hacerlo.

Si se deseara una Pediatria simétricamen-
te actualizada sus docentes y las instituciones
formadoras de recursos humanos tendran que
plantearse cudles deberan ser los programas
y actividades curriculares eficaces para fa-
cilitar la comprension de los conflictos de
estos adultos y sus hijos cristalizados en su
desarrollo.

Porque a pesar del planteo realizado hasta
aqui, debera tenerse en cuenta que los hijos de
estas familias consultan reiteradamente a los
pediatras durante los primeros afios de vida.

Entonces podrian corresponder ahora algu-
nos interrogantes.

e ¢ Los contenidos propios de especialidades
como la “Medicina preventiva” y “Promocion
y proteccion de la salud” contemplan el and-
lisis y sintesis de estos aspectos complejos?

e ¢ Existen suficientes equipos de atencion
transdisciplinaria para atender desde los
postulados de la “Complejidad” y la “Pedia-
tria amplia” a los nifios verdaderamente en
riesgo?

e ;Se podria inferir que existiran en los pro-
Xximos afos?

e ¢ Sesupone que habrd modificaciones eco-
némicas en el planeta Tierra como para al-
canzar una mayor equidad en la distribucion
de la riqueza?
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e ¢ Existe una actitud anticipatoria sistemati-
ca de la Pedliatria ante cada control periodico
en salud realizado a los nifios del mundo?

e ¢ Existe en el pediatra el fendmeno de la “pro-
blematizacion”ante cada nifio y la familia que
consulta?

e ¢ Se reflexiona sobre la importancia de com-
prometerse en la busqueda de estrategias que
humanicen las prdcticas médicas y respon-
dan a las necesidades del nifio y su familia?

e ¢Analiza el pediatra el alcance de su com-
promiso y cuales son sus limites en la aten-
cion del paciente?

e ;Elpediatra reflexiona sobre su compromi-
S0 personal cuando se encuentra con sus
propias limitaciones y sus deseos incons-
cientes de alejarse del paciente y sus pro-
blemas complejos?

De acuerdo con la evolucion actual de los
procesos en los paises pobres, denominados
por los expertos como “en vias de desarrollo”,
las respuestas a estos interrogantes podrian ser
penosas e inexorablemente negativas.

Por lo tanto, o los pediatras arriban por si
solos sostenidos por sus instituciones for-
madoras al estadio de la transdisciplina y
el pensamiento complejo, o la Pediatria con-
tinuara con el mismo paradigma de los si-
glos XIX y XX.

En este sentido resulta util el concepto de
lllya Prigogine, referido a las “Bifurcaciones”, en-
tendiéndose por tales, a una encrucijada don-
de se producen ramificaciones que alcanzan
grandes dispersiones como para que el sis-
tema modifique el rumbo esperado.

¢Se podria inferir desde la Pediatria am-
plia el momento de Ia bifurcacion, el ins-
tante en que una familia ingresara en situa-
cion de alto riesgo?

La vida, aparentemente, se origind por es-
te tipo de bifurcaciones. Para que ellas ocurran
podrian haber existido situaciones azarosas
que produjeron en el ecosistema condiciones
para los sucesivos cambios, la necesidad de
los seres vivos para adaptarse mejor al medio,
yeldeseo,la voluntad y lalibertad parainten-
tar los logros deseados.

O por la existencia de un ser superior orde-
nador de los caminos evolutivos que El desea-
ba seguir.

Obviamente, el resultado de estas activida-
des sustentadas por una u otra hipdtesis, fue
el ser humano

Siguiendo ahora a Escohotado, hechos que
cambiaron la historia como por ejemplo el des-
cubrimiento de América, o la Revolucion Fran-
cesa, pueden entenderse como bifurcaciones,
(en este caso no debidas al azar), que en sumo-
mento tuvieron consecuencias imprevisibles y
que ahora, con el decurso del tiempo, pueden
comprenderse en su real dimension.

Por el contrario, en nuestros dias,“el 11 de
septiembre” aun es un acontecimiento de con-
secuencias imprevisibles.

Plantea Escohotado que todos estos hechos
sociales tuvieron suficientes datos en red que,
de ser adecuadamente construidos y jerarqui-
zados en el momento preciso, pudieron ser
anticipados.

En este mismo sentido, es probable que na-
da defina mejor a los seres humanos y su futu-
ro que su propia historia y las caracteristicas
de las redes de vinculos con los adultos y
la sociedad.

Si de acuerdo con este autor hubiera sido
posible percibir estas bifurcaciones como pa-
raanticipar hechos sociales de tanta magni-
tud, de igual manera se podrian anticipar las bi-
furcaciones humanas si se tiene conocimiento
de los factores de riesgo, los factores pro-
tectores, las redes de vinculos y la historia
personal de cada uno de los componentes
del sistema Familia.

Ademas, ayudaria mucho en el proceso de
anticipar posibles bifurcaciones:

e el conocimiento pediatrico de las pautas
universales que todo ser humano debe
cumplir

e la comprension de la historia y la cultu-
ra particular de cada region

 historia de minimas ausencias de las pau-
tas esperadas para asumir la funcion y
el papel de padres, originadas en dificul-
tades paraalcanzar durante su propio de-
sarrollo, pautas de la programacion uni-
versal

Y por sobre todo, dejando de lado desde la
Pediatriay sus instituciones formadoras de recur-
sos profesionales, el concepto de que es posible
la anticipacion desde el simple y lineal recurso
de interpretar las curvas auxiométricas del cre-
cimiento y desarrollo fisico y el registro en ta-
blas de cotejo, de los logros alcanzados en las
areas del desarrollo psicoldgico y neuroldgico.

Por lo escrito hasta aqui, podria interpre-
tarse que es posible, desde las hipétesis de la
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complejidad, entender y explicar todo aquello
que ocurre con los pacientes.

En este sentido es posible que aporte clari-
dad a este punto, las teorias planteadas por el
meteorologo Lorenz.

Este investigador se refirié a los “Atracto-
res cadticos” causantes de conductas impre-
vistas, casiimposibles de anticipar dentro de un
sistema.

El atractor seria la manifestacion del inde-
terminismo que acecha a todo sistema complejo
abierto.

Los atractores entonces podrian ser con-
siderados como sinénimos de imprevisibi-
lidad generadora de caos, tal como ocurre con
el desarrollo humano cuando la muerte de una
madre durante el parto interrumpe el vinculo tem-
prano con el bebé, o el cierre imprevisto de una
fabrica que despide a sus empleados y obre-
ros, o la ausencia repentina por amenaza de
aborto de la maestra jardinera responsable de
los alumnos de la salita de 3 anos, en el mes
de abril durante pleno proceso de adaptacion.

Mudanzas, transculturalizaciones, inadap-
taciones y fracasos escolares, embarazos en

adolescentes, accidentes, etc., no deberian in-
gresar a la categoria de “atractores caéti-
cos”, ya que son hechos o consecuencias pro-
bables de ocurrir, en muchas circunstancias
casi esperados, algo que es posible inferir si
el médico posee datos suficientes sobre el
paciente y su familia. Asi ocurre por ejemplo
con el posible embarazo de una adolescente
que a los 19 afos intenta independizarse y vi-
vir sola en su departamento.

Si bien es dificil establecer cuando finali-
za una causa y se inician sus efectos, o sea
cuanto dura una “condicidn inicial” que llevara
a“determinados efectos”, la anticipacion es po-
sible de llevar a cabo en el caso de la adoles-
cente y si el efecto embarazo ocurre, también
es posible atenuar los futuros efectos sobre
el adecuado vinculo con el recién nacido, pa-
ra con su madre y también para con la familia
ampliada.

La anticipacion entonces puede llevar-
se acabo cuando las “condiciones iniciales”
de la historia de un ser humano permiten
inferir la posibilidad de que ocurran hechos
adversos. En caso de ocurrir estos, tam-
bién pueden atenuarse sus causas.
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