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Complejidad y Pediatria amplia (2% Parte)

Carlos Needleman

Aportes para la construccion
de una Pediatria amplia

Desde sus principios y hasta el primer tercio
del siglo pasado, la Pediatria se propuso una
lucha titanica intentando atenuar las enferme-
dades que cercenaban la vida de millones de
nifios. Sus resultados espectaculares llenaron
de satisfaccion a los profesionales de la épo-
ca.Y no era para menos, porque gracias a este
accionar, mejoraron las cifras de mortalidad y mu-
chos nifos cuyo destino era morir, alcanzaron la
senectud luego de su insercion en la sociedad
como adultos utiles y productivos.

A pesar de los multiples inconvenientes de
todotipo, las sociedades de aquella época gene-
raban ocupacion para todos y, de esa manera,
los padres ofrecian modelos identificatorios
positivos para sus hijos. Eran esos adultos
los “jefes de familia” los que aportaban susten-
to, seguridad y, sobre todo, aportaban material
s6lido al armado del aparato psiquico de la pro-
le. Por otra parte, ayudaba al sistema, la familia
ampliada porque ocupaba una fuerte posicién
en los valores de la época y desde esa sdlida
estructura, sostenian el desarrollo de las jéve-
nes familias.

Para ese entonces, la Pediatria era mo-
derna, porque cumplia con las demandas de
lapoblacién apoyandose en los conocimien-
tos vigentes.

Ensimismados y maravillados por estos
logros contra las enfermedades, los pediatras
continuaron con estos mismos objetivos durante
el segundo tercio de siglo XX.

Para continuar con los fines y propdsitos de
esta etapa inicial, el mundo contemplé cémo
emergian, en los paises desarrollados, enor-
mes edificios que albergaban modernas salas
de hospitales y amplios laboratorios dotados de
novedosas tecnologias.

La Pediatria era entonces una adecuada es-
trategia que continuaba su lucha para impedir
la muerte de aquellos que no debian morir. Asi
cumplié con sus fines y propdsitos también en
esa época. Pero ya no era moderna, porque si
bien las patologias seguian siendo las mismas
en los paises subdesarrollados, existian otras
diferentes en los paises modernos.Y no alcan-
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z6 a comprenderse que, ya en esa época, las
etiologias que las originaban podian entenderse
de manera diferente.

Se intentaba continuar con las estrategias
que tantos logros habian alcanzado en las an-
teriores etapas, sinincorporarlos conocimientos
cientificos logrados por otras ciencias que po-
dian facilitar la lucha y atenuar los costos que
demandaba reparar la salud.

De esta manera, los pediatras se habian
convertido en buenos aplicadores de tecnolo-
gias, sin poder entender en su totalidad los pro-
blemas de sus pacientes. Porque en esa época,
la sociedad y el ecosistema enfermaban mas
que antesy asitomaban a la familia en situacion
de indefension. Desaparecida practicamente la
familia ampliada, los jovenes padres de la épo-
ca debian luchar desde la soledad de la familia
nuclear urbana para alcanzar el sustento diario.
Muy ocupados los padres con estas necesida-
des, carecian de tiempo y disposicion para cum-
plir con las funciones de la familia, matriz de la
salud—enfermedad de los hijos.

Uno de los mas afamados pediatras argenti-
nos el Dr. Gianantonio, planteaba ya enlos afos
70 que los hospitales continuaban funcionando
como en la época en que aparecieron las pri-
meras maquinas de vapor, 100 afos antes de
la época de Pasteur. Cuando el artefacto se des-
componia, ingresaba altaller paraque se reparara
la pieza descompuesta. De la misma manera,
los pacientes ingresan al hospital para ser “re-
parados”y, al poco tiempo, retornan sin salud “al
taller’, desde el mismo ecosistema que los ha
vuelto a enfermar.

A través de esta concepcion reparatoria,
los pediatras se especializaron cada vez mas
en piezas mas pequenas del organismo. Y,
desde esta posicion cientifica, su accionar se
profundizaba dejando de lado la idea de lo
general, el amplio horizonte de los proble-
mas y conflictos, sin recordar que la ciencia
siempre fue de lo general a lo particular.

En la década del 50, el Profesor Florencio
Escarddy mas adelante a principios de los afos
70, Mario Roccatagliata y Aurora Pérez, otros
grandes maestros de la Pediatria Argentina,
analizaban estos mismos aspectos y propo-
nian en varias de sus publicaciones, una mirada
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amplia sobre los problemas de los nifios y sus
familias. Intentaron, junto a sus colaboradores,
disefar un perfil profesional fuertemente vincu-
lado al pediatra como ecélogo del paciente
y su familia.

Alumnos y cientos de residentes toma-
ron contacto con estas nuevas hipétesis que,
inexorablemente, fueron mediatizadas por el sis-
tema de la medicina predominante de la época.
Los llamados de atencion de estos maestros evi-
denciaban claramente que las salas del hospital
y los complejos laboratorios alcanzaban para la
reparacién con sus modernas tecnologiasy espe-
cialidades pero, al no tomar en cuenta los aportes
de otras ciencias, se perdia la posibilidad de jerar-
quizar y comprender adecuadamente la realidad
de los pacientes y sus enfermedades.

En ese sentido, resulta esclarecedor el cua-
dro tomado casi textualmente de su autor.

Tecnologia

Ciencia

Busca la eficiencia
Utiliza teorias

Aplica los conocim

Simplifica el conoc

Compara eficiencia de procedimientos

Intenta conocer para hacer
Estudia cualquier hecho
Trata variables externas

La ciencia es su instrumento
Aplica férmulas nomopragmaticas

Predice los medios mas adecuados

Dirige y controla cursos de accién

Busca la verdad de
los hechos
Contrasta teorias
Compara hipétesis
Estudia las causas de
los hechos
Busca el conocimiento
Estudia profundamente
los hechos
Amplia el conocimiento
Estudia las variables
intermedias
Intenta explicar los hechos
Aplica férmulas
nomoldgicas
Predice el principioy elfinal
de los hechos
Es objetiva

ientos

imiento

Tomado de Colom A. La
Paidos; 2002:37.

156

Deconstruccion del Conocimiento Pedagdgico, Barcelona:

Sin embargo, un hecho de la realidad llamo
poderosamente la atencién de las instituciones
formadoras de recursos profesionales. Ocurria
que, en los afnos 80 del siglo XX, las socieda-
des del mundo desarrollado habian cambiado
ostensiblemente y, por supuesto, también se ha-
bian modificado las demandas a los pediatras.
Ahoralos padres consultaban, predominan-
temente, por dificultades y conflictos parala
crianza. Y para responder a estas demandas
los pediatras no habian sido suficientemente en-
trenados en las universidadesy en los sistemas
de formacion de los posgrados inmediatos.

Por otra parte, las patologias prevalentes y
las causas de la decreciente mortalidad infantil

en las areas desarrolladas estaban ahora vin-
culadas con la prematurez, las malformaciones
congeénitas y las enfermedades oncoldgicas.

Los pediatras de esas regiones y sus tec-
nologias estaban de parabienes, y con orgullo
se exhibia la forma en que la mortalidad infantil
disminuia dia a dia.

Pero muy poco se publicé respecto del gra-
do de felicidad de esos nifios y sus limitaciones
para el desarrollo. Asi, el creciente numero de
adictos, alcohdlicos, adolescentes embaraza-
das, socidpatas y padres jovenes maltratadores
fueron tomados como realidades alejadas del
accionar de la Pediatria.

Desde este punto de vista, el fracaso escolar
era entendido como algo que un nifio contraia
de repente, como un hecho repentino sin historia
previa, algo asi como un atractor que aparecia
en un determinado momento, imposible de pre-
decir.

Porque en los paises desarrollados, la mul-
ti e interdisciplina eran estadios del perfil
profesional donde poco intervinieron los
pediatras.

Los disefos estratégicos para este tipo de
enfermedades quedaron en manos de los espe-
cialistas, a pesar de que esos pacientes fueron
controlados sistematicamente por pediatras y
asifueron temas alejados de los conocimientos
y el quehacer cotidiano de estos profesionales.

Simultdneamente, en las areas subdesa-
rrolladas del mundo continuaron las patologias
prevalentes de antafo y, a pesar de las cons-
tantes disminuciones de la mortalidad infantil
en esas zonas, su velocidad de decrecimiento
fue tan lenta que la brecha entre paises ricos
y pobres se hizo cada vez mas amplia. Las
causas de las notables diferencias tuvieron
constantes vinculaciones con nacimientos de
nifos prematuros hijos de j6venes madres que
no controlaban periédicamente sus embarazos;
con enfermedades infecciosas y parasitarias de
todo tipo padecidas por nifios que habian sido
llevados sistematicamente a las consultas por
controles en salud y, ademas, porque no se
pudieron revertir los diferentes tipos de malnu-
triciones crénicas que, desde un analisis exclu-
sivamente bioldgico, fueron las causas iniciales
de las denominadas patologias prevalentes y la
mortalidad infantil.

Catalogados estos niflos como provenien-
tes de familias de alto riesgo por vivir en areas
pobres, no se realizaron esfuerzos inteligentes
para comprender su realidad. Desde un andlisis
lineal, se generalizé suponiendo que los bajos
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ingresos generaban desnutricion sin poder ver el
panorama global de todos los nifios que vivian
en esas areas.

La realidad demostrd que la mayor parte de
los nifios pobres no estaban mal nutridos y eran
sanos. Sus padres los cuidaban adecuadamen-
te, concurrian puntualmente a los controles en
salud, les administraban las vacunas corres-
pondientes y hacian esfuerzos enormes para
alimentar a su prole. Aunque “pobres”, estas
familias conservaban un proyecto vital que les
permitia continuar con la historia y la cultura de
Sus ancestros.

Las otras familias, alas que siles correspon-
dia la categoria de alto riesgo, habian perdido
los valores fundamentales de los seres huma-
nos. La sociedad, un sistema complejo, los ha-
bia enfermado al inhibirlos para reproducir su
cultura. Estas familias nucleares, en su soledad,
quedaban a merced de la pobreza, aunque los
ingresos econdémicos de los padres pobres con
hijos sanos fueran similares.

La realidad predominante en la actualidad
permitiria sospechar que en los paises “en de-
sarrollo” con altisimas tasas de mortalidad in-
fantil, los funcionarios del mundo dedicados a
ayudar a los paises pobres, los pediatras, las
escuelas de medicina y los funcionarios y poli-
ticos contindan, aun en nuestros dias, dejando
transcurrir el conocimiento de otras ciencias sin
comprender la magnitud de esos aportes y las
actuales necesidades de los pacientes.

Asi entonces, la epistemologia cartesiana
predominante en la Pediatria actual no ha per-
mitido construir un modelo cientifico adecua-
do, capaz de resolver los modernos motivos
de consulta de los paises ricos y anticipar las
antiguas y “muy reconocidas” patologias pre-
valentes en las regiones pobres.

e ¢ Porqué no rejuvenecerlaamplitud de miras
de la Pediatria incorporando, en toda su di-
mension, los conocimientos surgidos desde
la sociologia, la antropologia y las ciencias
del comportamiento?

e ¢ Porqué noincorporar razonamientos y pa-
radigmas sustentados por epistemdlogos
como Edgar Morin y sus teorias del caos, o
las hipdtesis de lllya Prigogine y Karl Popper
referidos a los comportamientos complejos
de los sistemas abiertos como por ejemplo
lo es la criatura humana?

e ;Acaso no se podrian realizar generaliza-
ciones y proponer novedosas hipdtesis con
el apoyo de estos nuevos conocimientos?
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e Y apoyado en estos conocimientos, ¢cudl
seria la futura dimension de la Pediatria si se
investigara profundamente si, referidas a sus
condiciones esenciales, un ser humano es
igual a otro y establecer, desde esa postura,
el porqué de las diferencias?

Porque si se desea retornar a los sende-
ros de la modernidad se deberan encontrar
nuevos paradigmas.

De no ser asi, la Pediatria se vera obligada
a continuar con el tecnicismo y el experimenta-
lismo analitico profundo que impide ver todo el
horizonte de larealidad, sostenida en ontologias
aparentemente actualizadas, pero que no faci-
litan explicaciones validas para comprender los
conflictos de las sociedades del planeta Tierra.

Porque aun hoy, a pesar de las nuevas ideas,
latendencia predominante de los pediatras es
analizar las influencias de la sociedad como
variables estaticas, sin que selas puedaenten-
der bajo una mirada multidimensional con in-
terconexiones y combinaciones numerosas.

Tal vez por soslayarse el pensamiento dia-
légico, facilitador del didlogo en un mismo es-
pacio de lo complementario, lo concurrente y lo
antagonista y que, ademas, incorpora légicas
diferentes para explicar fendmenos complejos
como orden y desorden, salud y enfermedad,
pobreza y miseria.

Delocontrario esimposible entender, des-
de el estatismo, que la sociedad es realidad
enh movimiento y que la pobreza o la miseria
no estan desde siempre, que no les cae for-
tuitamente a algunos humanos desde una
simple ecuaciéon matematicamente lineal.

Sin este tipo de abstracciones, sin poder com-
prender las complejas interrelaciones de los sis-
temas bioldgicos, fisicos y sociales, resulta extre-
madamente dificil al médico aportar orden dentro
del orden cadtico de los seres humanos.

La medicina cartesianay la fisica newto-
niana han montado una indestructible idea
del hombre y sus enfermedades. Esos logros
alcanzados merecen todo el reconocimiento de
laciencia. No obstante, y siguiendo las hipétesis
del pensamiento lineal, las relaciones de causa
y efecto y la contrastabilidad nacieron luego de
la segunda mitad del siglo XX y con ellas las
normas, las guias de procedimientos y, ultima-
mente, las evidencias, ignorandose con este
tipo de pensamientos la multiplicidad de facto-
res concurrentes que intervienen para que se
produzca un determinado fendmeno.
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La Pediatria, desde este punto de vista, no pu-
do aun hoy comprender que las ciencias huma-
nas deberian ser multidimensionales y transdisci-
plinares, porque tanta especializacion discipli-
nar, nos dejo sin pediatras generalistas, sin la
esenciadel“todo”. Asi, la Pediatria ha quedado
sin ideas modernas, porque sus conocimientos
estan separados en sucesivos analisis con esca-
sas sintesis, prevaleciendo la l6gica aristotélica,
con su caracteristica disyuncion y separacion de
conocimientos. Auspiciando con esta actitud (a
pesar del loable intento de explicar lo complejo),
simples ideas reduccionistas.

En su noble afan de hacer simple lo complejo
parapoderentenderlo, la Pediatria actual contintia
pensando asiy actuando del mismomodo.No se
haincorporado aun laidea de que loslogros de la
primera mitad del siglo XX estuvieron apoyados
enteorias sustentadas enleyes que tomaron sélo
una parte de la realidad de los seres humanos,
porque otras hipdtesis aun eran desconocidas o
demasiado novedosas. Recuérdese los esfuer-
zos de Einstein para que se reconocieran en la
Sociedad de Ciencias de los Estados Unidos las
hipétesis de Freud.Y también el humor de Kuhn
cuando decia que la ciencia normal, actividad en
la cual los cientificos ocupan casi todo su tiem-
po, se basa en la hipdtesis de que la comunidad
cientifica sabe como es el mundo.

Elcamino predominante de la ciencia pedia-
trica consiste, aun hoy, en continuar con el prin-
cipio ontoldgico donde todos los hechos ocurren
de acuerdo con leyes lineales que conducen a
Suvezauna concepcion del mundo, la sociedad
y los seres humanos que relaciona causas con
efectos alcanzandose asi una vision ordenada,
prefijada y determinada.

Conocer cdmo es el mundo, implica aun hoy,
continuar analizandolo desde el método cien-
tifico o experimental tan bien descrito por Bun-
ge (falibilidad, contrastabilidad, racionabilidad,
universalidad, determinismo, generalidady sim-
plicidad).

Esta es una vision de la realidad absoluta-
mente simple, pero para nada sinténica con la
realidad de los seres humanos en sus complejas
interacciones con la cultura y el ecosistema y,
por lo tanto, con su mayor o menor posibilidad
de enfermar y morir.

Por eso, Escardo, Roccatagliata, Gianan-
tonio, Aurora Pérez y cuantos mas en nuestro
pais, desde las hipotesis de la Pediatria amplia,
nos ensenaron, por lo menos desde hace ya
treinta anos, que el mundo de los seres hu-
manos es complejo, plural, dificilmente abar-

cable en su totalidad e imposible de dividir
en sus manifestaciones y hechos.

En la Medicina existen causas y efectos plu-
rales que conforman aglomerados de conflictos
sin un limite posible de delinear.

Asi la familia, la existencia 0 no de familia am-
pliada, el habitat, la posibilidad de trabajar digna-
mente y ser modelo identificatorio atractivo para
los hijos, la herencia genética, el proyecto econd-
mico predominante bajo el cual se vive, el nime-
ro de convivientes, las transculturalizaciones, las
crisis, la particular interaccion de los afectos, la
mismidad positiva de los adultos, la insercién en
lasinstituciones educativas, los lideres politicos de
laregion, las instituciones formadoras de recursos
humanos, son nada mas que algunas de las cir-
cunstancias que conforman el enorme cimulo de
elementos e influencias ateneren cuentaencada
uno de los procesos interactivos entre el paciente,
su familia y el médico. Intentar incluir algunos de
estos elementos en situaciones experimentales
desde los métodos que predominan actualmente
en la investigacion cientifica pediatrica, conduce
inexorablemente a situaciones de artificio que ale-
janalinvestigador de larealidad.Y partir de hipéte-
sis profundas y focalizadas, orienta por el camino
de conclusiones similares. Por eso, los fendmenos
humanos complejos, si se los intenta explicar en
su real dimension, no son adecuadamente estu-
diados por este tipo de ciencia.Y mucho menos
aun, cuando seintenta aislar unas pocas variables
(condicionadas por el modelo matematico), y pro-
ceder a su estudio estadistico.

De esta maneray, a pesar de la noble inten-
cion de estudiar la realidad, se disefan en los
trabajos cientificos situaciones irreales alejadas
de los conflictos verdaderos de los humanos.
Las ciencias médicas no se adecuan con efi-
ciencia cuando se tratan de sintetizar las causas
que conducen a la salud o aquellas que alteran
el desarrollo humano, de la misma forma que un
s0lo diagndstico médico no alcanza a explicar
todo aquello que le ocurre al paciente.

Sin embargo y, a pesar de los planteos ex-
puestos hasta aqui, no deberia interpretarse que
este ensayo intenta desprestigiar o caracterizar
comoinvalidas aaquellas actividades profesiona-
les, investigaciones y procedimientos que condu-
jeron alos grandes logros de la Pediatria durante
el siglo pasado.Y aun mas, ningun paciente acep-
taria consultara un profesional que dejarade lado
esos conocimientos. Simplemente se trata de
exponer aqui que aquel estilo de pensamiento
yano alcanza para explicartotalmente la realidad
actual de los seres humanos.
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¢Serdn entonces las ciencias humanas
verdaderas ciencias? Podrian caber estas
dudas si aceptamos que la mejor manera de
conocernos es a través de nuestras manifes-
taciones (construcciones subjetivas y persona-
les de cada individuo) y nuestra propia historia
(construccién compleja, casi cadtica, de hechos
y circunstancias muy vinculada a su vez a las
historias personales de aquellos a los que les
correspondié armar nuestro aparato psiquico
desde la etapa de recién nacido). Si asi fuera,
nada mas alineal, subjetivo y dificil de analizar
que un ser humano.

Por estos motivos, para continuar siendo
moderna, la Pediatria deberia, tal vez, inten-
tar diferenciarse de las otras ciencias sus-
tentadas porlasideologiasy las limitaciones
del método cientifico experimental.

La sentencia de von Foerster publicada en
1996 explica en pocas palabras el planteo an-
terior: “Las ciencias duras tienen éxito porque
se ocupan de problemas blandos; las ciencias
blandas (podemos incluir dentro de ellas alame-
dicina), se las ven enfigurillas porque se ocupan
de problemas duros”.

Guinzburg dice en este mismo sentido que la
orientacion cuantitativa y antropocéntrica de las
ciencias de la naturaleza ha llevado a las cien-
cias humanas ante un desagradable dilema:
asumir un status cientifico débil para llegar a
resultados relevantes o asumir un status cien-
tifico fuerte para llegar a resultados de escasa
relevancia. Para él solamente la lingUistica ha-
bria logrado escapar al dilema.

Si los problemas pediatricos actuales del
mundo desarrollado y, sobre todo los de las
grandes areas del subdesarrollo, son catego-
rizados como “problemas duros”, la Pediatria
debera deconstruir (que no es sinénimo de
destruir) el sentido de aquellas teorias que
tanta satisfacciones le proporcionara duran-
te la primera mitad del siglo XX.

Tomando ahora publicaciones realizadas por
von Bertalanffy entre 1961 y 1979, fundamen-
talmente aquellas referidas al tema de los siste-
mas, el autor entiende como tales a un conjunto
de elementos relacionados, aclarando ademas
que un sistema se encuentra siempre vinculado
a otro sistema o ambiente. Si con este punto de
vista tomamos ahora al ser humano como una
parte del sistema, entender sus mecanismos
bioldgicos internos fue, hasta ahora, el paradig-
ma de lamedicina. Pero se desconocid con esta
postura que el sistema en el cual transcurre
la vida de los humanos es abierto y que asi
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tiene absoluta relacion e interdependencia
con el medio donde se ha desarrollado.

Teniendo en cuenta estas hipotesis y si-
guiendo los lineamientos de Bertalanffy para
los sistemas abiertos, se podria inferir que:

¢ Todo ser humano tiene tendencia a un es-
tado independiente y estable. O sea que
mas alla de sus condiciones econdémicas
actuales, si no ha sido totalmente impedido
su desarrollo, intentara tomar el camino tra-
zado por su carga genética, sus ancestros
y su cultura.

¢ Elestadio de ser humano adulto normal po-
dra ser alcanzado siempre que se cumplan,
desde elmomento de su concepcidn, ciertos
postulados y necesidades universales.

e Esta tendencia se mantendra a cierta dis-
tancia del equilibrio, ya que todo ser huma-
no, inexorablemente, debera atravesar en
su devenir histérico una serie de conflictos
y crisis. Sin ellas es imposible el desarrollo
humano normal.

¢ Lavida dentro de los sistemas abiertos pre-
supone procesos Unicos e irreversibles, o
sea que todo hecho ocurrido bajo determi-
nadas circunstancias no se reiterara de la
misma manera. (Cada neumonia es diferen-
te a las de los otros seres humanos y, en el
mismo ser humano, la primera neumonia no
es idéntica a la segunda).

¢ Dentro del sistema pueden ocurrir y existir
ciertas condiciones que alteren la estabilidad
y originen situaciones irreversibles que impi-
dan el camino por el desarrollo normal.

¢ Lamodificacion de uno de los elementos de
los sistemas abiertos lleva implicita altera-
ciones en los demas, o sea que seria incon-
cebible la enfermedad de uno sélo de los
componentes de un grupo de convivientes.

¢ Los sistemas abiertos poseen mecanismos
complejos autorreguladores que tienden a
mantener su organizacion o estado y otros
que intentan reparar los posibles conflictos
o alteraciones. Estos autorreguladores tam-
bién existen en todos los seres humanos
y son los que posibilitan condiciones para
adaptarse a los cambios y crisis extremas,
(mudanzas, muertes, genocidios, fendme-
nos naturales, etc.).

¢ Estos autorreguladores también son logros
individuales de los humanos, pero no una
condicion innata de unos pocos.
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¢ Todo sistema abierto recibe informacion y,
por lo tanto, es influenciado por el medio
donde se desarrolla. Esta informacion puede
destruirirreversiblemente los autorregulado-
res de los seres humanos y sus familias.

¢ Eldeseo de ser sano no es exclusivo de los
habitantes de los paises prosperos, ya que
también es frecuente observar alteraciones
profundas en seres humanos que viven en
condiciones de vida aparentemente confor-
tables.

Resulta claro entonces que, desde este tipo
de concepciones, la Pediatria puede incorporar
otros fundamentos y evidencias al método cien-
tifico clasico ya reconocido. Asi, por ejemplo, la
teoria sistémica validada matematicamente y
comprendida en el Mundo Ill de Popper, como
la postura de Bunge que sostiene la hipotesis
de unarealidad del mundoy los humanos cons-
tituido por sistemas. Si asi ocurriera y si estas
incorporaciones fueran verdaderas y pasaran a
constituir el accionar cotidiano de la Pediatria,
existiria un sélo estadio en la epistemologia de
las ciencias naturales y las humanas para estu-
diar sus realidades.

De esta manera, el problema consistiria en
saber, por ejemplo, si la realidad compleja que
observamos es asi, tal cual como la vemos o si
el motivo que pone en marcha esos compor-
tamientos es explicado por el movimiento e in-
teracciones fisicoquimicas de cada uno de los
atomos que componen las células humanas o
sea, la busqueda de la verdad analitica desde
su realidad mas simple.

Probablemente, estos interrogantes corres-
pondan a una sintesis de una misma realidad
que podrian ser estudiados desde diferentes
modelos y metodologias. Asi entonces, no se
deberia descartar la metodologia aplicada por
la Pediatria sustentada en la contrastacion que
ha demostrado ser, hasta nuestros dias, el mas
idéneo para explicar las relaciones lineales de
causa-efecto sin retornar por ello a concepcio-
nes que deben reducir la realidad para poder
comprenderla y explicarla.

Por otra parte, desde la realidad compleja,
pareceria poco atinado continuar soslayando la
actividad de un nuevo érgano descrito a princi-
pios del siglo XX y sus complejas redes interac-
tivas con el medio y con cada una de las particu-
las de las células del organismo humano.

Nos estamos refiriendo nada menos que
al aparato psiquico y su intervencion en los
diferentes mecanismos que rigen la conducta
humana. Sin embargo, a pesar de que mucho

se ha publicado en este sentido, no es habitual
observar desde lo cotidiano, verdaderas cons-
trucciones y razonamientos sustentados en el
intento de comprender todo aquello que le ocu-
rre a cada paciente. Pareceria que la realidad
predominante de la Pediatria actual consiste en
conocer, explicar, razonar, fundamentar y dis-
cernir respecto de su actividad.

En los ambitos cientificos donde asisten
médicos de todas las disciplinas, los pediatras
son reconocidos por su versatilidad sobre este
tema. Sin embargo, existen dificultades dema-
siado significativas para aplicar estrategias que
contemplen estos aspectos. Asi, por ejemplo,
podriamos preguntarnos cuantos nifios son
atendidos en modernos sanatorios por pedia-
tras de guardia que rotan todos los dias de la
semana, o cuantos pacientes son sometidos a
intervenciones quirdrgicas programadas sin la
adecuada preparacion prequirurgica psicologi-
ca, 0 cuantos ninos son enviados a /a direccion
de las instituciones escolares por inadecuados
comportamientos que pudieron ser anticipados,
0 cuantos pacientes son sometidos a estudios
electroencefalograficos por alteraciones en su
desarrollo psiquico, 0 a cuantos padres se les
sugieren aplicar algunas palmaditas sobre al-
gunas partes del cuerpo de sus hijos con el pro-
pésito de poner limites, 0 en el nimero de nifios
que contindan durante extensos periodos con su
lactancia natural sin comprenderse adecuada-
mente el proceso de individuacién, o a cuantos
nifos se les indica tratamiento foniatrico cuando
la dificultad para expresarse transcurre por otros
espacios de su economia.

Los ejemplos aqui expuestos son unos po-
cos y surgen al correr de la pluma. Un listado
muy extenso podria incluirse en este apartado.

Pareceria entonces que la dificultad de los
pediatras consistiria, en algunas circunstancias,
en aplicar estos conocimientos. En otras, en la
inapropiada percepcion de su poder como para
oponerse al sistema médico predominante. Y
en otras, marcadas dificultades para integrar y
jerarquizar sus conocimientos.

Manifiesto final

¢ La Pediatria amplia es una construccion
personal e individual que cada profesional
puede alcanzar si se lo propone.

»  Esdificil definir el significado de amplitud, pe-
ro es facil comprender la realidad actual de
la medicina desde el proceso vital de cada
ser humano, fendmeno irreversible desde lo
temporal, de alta complejidad, no lineal, con
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matices que signan todo el proceso del de-
sarrollo desde la concepcion, imprevisible en
algunas circunstancias, de alta contingencia,
continuamente estructurante y por estructu-
rar, dinamico, vinculado a la carga genética,
a las redes de vinculos con la sociedad y al
microsistema familiar, donde las fronteras en-
tre lo psicoldgico, lo bioldgico y la naturaleza
estaninterrelacionadas. Estas caracteristicas
permiten definir al ser humano como un ser
complejo, que forma parte de una sociedad
compleja, en un mundo complejo dentro de
un planeta complejo, que forma parte de un
sistema complejo denominado Universo.

El aparente caos originado por esta suce-
sion de complejidades sera el puntoinicial
del razonamiento que permitira entender el
conflicto de cada paciente, fruto a su vez, de
nuevos desordenes y 6rdenes sucesivos.

Latransdisciplina es prerrequisito para com-
prender la realidad de cada paciente. Arribar
a este estadio implica un proceso donde el
médico, sin perder la identidad propia de
la medicina, es capaz de alcanzar un tipo
de pensamiento superador del tecnicismo
médico.

Arribar al estadio de la transdisciplina requie-
re de un proceso que dura un periodo esti-
mado de cinco anos de tareas conjuntas.

A la altura de los conocimientos actuales,
no es posible definir cuantos y cuales de es-
tos conocimientos son los necesarios para
alcanzar el estadio de la transdisciplina. La
sintesis de la realidad de cada paciente sera
la responsable de aclarar este interrogante.

Existen demasiadas teorias, autores, ideo-
logias y paradigmas que justifican, a su vez,
la existencia de escuelas de pensamiento
que pretenden explicar exclusivamente una
sola realidad de lo que ocurre con todos los
pacientes, antes de ayudar a comprender
como se podria interpretar la realidad de
cada paciente.

Larealidad pareceriaindicar que ningunade
estas escuelas o disciplinas explican por si
solas la complejidad de cada paciente.

Freud, Winnicott, Klein, Piaget, Ausbel han
sido utilizados como modelos para sostener
una mirada mas amplia de la Medicina y
de la Pediatriaen particular. Los resultados
estan ala vista, ya que el ser humano no es
un producto que se pueda cerrar, sino un
proceso inacabado, evolutivo, sin fin, ines-
table, dinamico y multidimensional.

Cada paciente que realiza una consulta mé-
dica necesita sentir que su médico (aunque
sea ésta el primer encuentro en la vida de
ambos) comprende su problema y, de esa
manera, esta en condiciones de establecer
un orden. Como producto de esa interac-
cidn nace un nuevo orden que, si bien es
temporario, les permitird a ambos superar
la angustia y les posibilitara el disefio de las
denominadas estrategias de resolucion.

Cada una de esas consultas reactualiza una
complejidad de vivencias, aprendizajes, frus-
traciones y afectos previamente vividos que
son Unicos para esa situacion. Si a las pocas
horas se reiterara esa misma consulta, el rela-
to de la realidad de lo que el paciente percibe
y relata puede ser similar, pero nunca igual
a la anterior. Por lo tanto, las conclusiones y
sintesis obtenidas en ambas situaciones, po-
drian constituir, solo parciales y, de acuerdo a
cada circunstancia, diferentes aciertos sobre
la verdadera realidad del paciente.

El paciente tiene una idea preconcebida de
sumédico que es también una construccién
personal realizada sobre una serie de de-
seos. Pero en el inicio del vinculo el primor-
dial es encontrar frente a si a un ser humano
dotado con los atributos de la medicina tradi-
cional, o sea con todos aquellos conocimien-
tos de la medicina que tantos logros alcanzé
hasta fines de los afos 60 del siglo pasado.

Desde este punto de vista, podria constituir
un hecho de alto riesgo para los pacientes
alcanzar el proceso del pensamiento com-
plejo apoyado en latransdisciplina sin lograr,
simultdneamente, el estadio del criterio mé-
dico sustentado por el conocimiento técnico
propio de la medicina clasica.

La sociedad actual esta conformada por un
sistema de redes de comunicacion de com-
plejidad global o planetaria, uno de cuyos
ejemplos mas conocidos es Internet. Como
todo producto creado por los seres huma-
nos, este sistema posee falencias y esta
sometido o debe responder a los mismos
intereses y tendencias globales del poder.
Ni aun en los hipertextos, el médico podra
encontrar la resolucién del conflicto comple-
jo e individual que se le plantea con cada
paciente.A la hora de resolver, los Uinicos
compaieros del médicos seran la sole-
dad y su intelecto.

La denominada medicina basada en las
evidencias se apoya en el método cientifico
tradicional. Por lo tanto, esta metodologia es
util para demostrar y tratar sélo algunos de
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los conflictos del paciente en un determina-
do momento y situacion (aquellas que estan
vinculadas con las relaciones de causa-efec-
to). Por otra parte, su esencia predominante
contintia por los caminos reparatorios de la
medicina tradicional.

La realidad de lo que le ocurre al paciente
responde a la I6gica de todo lo que constitu-
ye su historia personal y sus interacciones
con el ecosistema. Estas historias pueden
graficarse como cualquier sistema de redes
0 mapas que cada médico debe estar en
condiciones de disefiar merced a adecuadas
integraciones y jerarquizaciones.

La complejidad del acto médico pediatrico,
donde el paciente esta intermediado por
adultos, incluye al médico dentro de un pro-
ceso en el que deja de ser espectador—con-
ductor, para integrarse dentro de un sistema
que, inexorablemente y a supesar, loincluye
o rechaza.Y también lo modifica.

Si el proceso médico se realiza bajo el su-
puesto de que el conflicto que se debera
resolver se lleva a cabo desde el poder de
quien conoce la técnica, sin entender que
el acto médico es un proceso complejo, el
resultado final estara signado por el error
en la eleccién de la estrategia, la resolucién
nula o parcial del problema planteado y la
decepcion del paciente y su familia.

Desde los postulados de la complejidad, un
sélo diagndstico nunca podra explicar
todo aquello que le ocurre al paciente.
Intentar ejercer la “Pediatria amplia” es ob-
tener informacion con sentido, e integrar y
jerarquizar las sucesivas sintesis de la rea-
lidad del paciente desde la propia realidad
que el paciente construye respecto de loque
le ocurre.

Es necesario que el pediatra se esfuerce
por conocer la interpretacion que el propio
paciente hace de su realidad.

La Pediatria amplia es una instancia de
“contacto movilizador” con el paciente e im-
plica también una construccion compartida
de estrategias de resolucion. El paciente y
su familia adquieren una funcién no solo de
informantes sino también de actores en la
solucion de problemas y su subjetivacion.

Desde esta propuesta, tal vez sea mas facil
alcanzareldiseno de estrategias eficaces que,
unavez aplicadas, funcionaran comounallave
que sdlo puede abrir una tnica cerradura, en
este caso denominado paciente.

La informacion asi construida, posibilita la
anticipacion que supone poder controlar lo in-
cierto del conflicto de un ser humano proyec-
tado hacia el futuro. Como si el caos por venir
o lo ingrato por suceder se pudiera atenuar
desde el orden del presente.

La Pediatria podria reconvertirse desde una
posicién constante de sintesis parciales del
desarrollo humano. Gracias ala recopilacion
y archivo de informacién multivariada podra
dotarse de capacidad anticipatoria, porque
la aplicacién de este tipo de informacion sera
util para proyectar nuevos 6rdenes y soste-
ner adecuados desarrollos a pesar de las
situaciones adversas que agredan al nifo 'y
su familia desde el ecosistema.

Elaborar hipétesis respecto de lo que realmen-
te ocurre con el paciente requiere, siempre, ini-
ciar el proceso de pensamiento desde lamayor
parte posible de elementos constitutivos del
conflicto con el propésito de insertarlos en una
red de conocimientos vinculados al problema
que se debe ayudar a resolver. Las hipotesis
asi elaboradas constituyen una sintesis de
una macrosituacion resultado de una se-
riedeintegracionesy jerarquizaciones de
la informacion recibida del paciente.

Elresultadofinal de lared debe “encajar’enun
todo como ocurre con el armado de un rom-
pecabezas, teniendo en cuenta que este
“encaje” es valido solamente para este par-
ticular momento y situacion.

La Pediatria amplia no se alcanza sélo me-
diante aprendizajes sistematicos, sino si-
guiendo las diferentes formas y caminos
de la informacién que se encuentran en
los innumerables senderos del mundo del
conocimiento. La construccién del conoci-
miento y la practica profesional deben estar
sustentadas en los mismos principios, de for-
ma tal que pensamiento y accion, teoria
y practica interactuen en forma constante.
Esto descarta una u otra modalidad para
ensefar medicina, ya que el conocimiento
debe extraerse de la practica y la practica
debera ser fuente del conocimiento.

La Pediatria ha hecho enormes esfuerzos
por adecuarse a las concepciones mas mo-
dernas de la ciencia. Hoy es reconocida por
ello y, desde el accionar cotidiano, ha de-
mostrado coherencia en las actitudes y el
compromiso que los pediatras exponen con
los pacientes.
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Por estos motivos, hasta podrian resultar in-
justas muchas de las criticas expuestas en
este documento.

Sin embargo, su esfuerzo por adaptarse al
concepto moderno de ciencia y su intento
pormantenerse actualizada merece una ac-
titud que la deconstruya y transforme.

Es suficiente observar la sala de espera de
cualquier hospital publico (donde, ademas,
alamayor parte de ellas asisten alumnos de
todas las Facultades de Medicina de nues-
tro pais), para corroborar esta necesidad de
deconstruccion.

Las necesidades de los nifios, a laluz de los
nuevos conocimientos, han cambiado, aun-
que las enfermedades de estos pacientes
se expresen de igual manera.

También el concepto de ciencia se esta
transformando y esta transformacion re-
quiere cambios complejos y profundos para
poder explicar el sentido de las patologias
prevalentes, las causas verdaderas de la
mortalidad infantil y las posibilidades para
atenuarlasy anticiparlas. Estas transforma-
ciones requeriran cambios enel orden de
la cognitividad y las competencias de los
futuros médicos.

Por otra parte, una sociedad es moderna,
justa y humana cuando ha sido sustentada
bajo la dimension y necesidades de cada
uno de los seres que la constituyen, o sea
cuando sus leyes e instituciones se orientan
hacia el cuidado de lo mas preciado que tie-
nen sus habitantes. Para los humanos ese
valor se llama salud y expectativas de vida
con proyectos a desarrollar en libertad.

Hoy, en nuestro pais y gran parte del planeta
Tierra, estos objetivos estan cercenados pa-
raun altisimo nimero de nifnos y sus familias
y, de esta manera, el crecimiento dentro de
ese particular estilo de vivir, se estructurara
como cultura que se extendera durante toda
sus vidas.Y muchas generaciones.

Esta situacion, generada desde el mundo
global, tiene poco que ver con la Pediatria, ya
que susfunciones estan alejadas del manejo
politico-econdmico que constituyen el origen
de los conflictos que los médicos pediatras
deben resolver cotidianamente.

Por eso, no debemos asombrarnos por las
actitudes de las universidades y sociedades
cientificas. Ante los cambios necesarios para
llevar a cabo la Pediatria de mirada amplia,
no es desatinado cerrarse sobre si mismas

e intentar seguir por los conocidos caminos
de la ciencia tradicional y las relaciones de
causa-efecto, antes que intentar dificiles y
sufridos cambios intentando cambiar hacia
un paradigma vinculado con toda la comple-
jidad del ser humano, sus necesidadesy las
influencias del ecosistema.

Las modificaciones profundas que generan
cambios de paradigmas conllevan simulta-
neamente enemistades, pérdidas de adhe-
siones, movimientos econémicos significati-
vos, mucho esfuerzo personal, conformacion
de verdaderos equipos con demasiada gente
orientada hacia un mismo propdsito y, sobre
todo, sinsabores y demasiadas frustraciones.

Sin embargo, si los acontecimientos politi-
cosy economicos contindan porlos actuales
caminos y si la Pediatria deseara respon-
der a las necesidades de las personas y
comprender y resolver sus conflictos, no
deberia esperar al mejoramiento de la situa-
ciéon mundial mientras observa la realidad,
porque el costo de esta actitud es demasiado
alto. Las tasas de mortalidad expresan obje-
tivamente ese tipo de actitudes.

Pero ademas, existen otros costos que nohan
sido suficientemente investigados y que los
gerenciadores de los sistemas de atencion
conocen acabadamente. Sin embargo, el
mundo de la medicina no se ha animado aun
a asociar estos conocimientos con la calidad
de la atencién y las estadisticas de morta-
lidad. Esos costos son los que se vinculan
a la desesperanza de los profesionales que,
como todos los seres humanos necesitan de
proyectos para vivir, y por eso intentaron for-
marse sustentados por nobles ideales para
asociar su vida y desarrollo personal al lado
del sufrimiento de los otros. Indefensos mu-
chas veces ante la muerte de aquellos que no
deben morir, sin capacidad de dar esperanzas
desde su desesperanza, cristalizados en su
propio desarrollo profesional, cumpliendo, ta-
reas en lugares donde es imposible creer que
en esos ambitos se intente ayudar a encontrar
lasalud, desconocidos poraquellos que cono-
cenalaperfeccion que eldesarrollo adultolleva
implicito el alcanzar el desarrollo vocacional
y que sin ese logro, su abnegado interés se
denigra o mediatiza ante el si mismo. Arribar
a este estadio y simultaneamente desear
ayudar a los demas representa un gasto de
libido que no deberia agregarse al esfuerzo
del accionar cotidiano profesional.

De esos costos, se hacen cargo los profe-
sionales que trabajan con las familias de alto
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riesgo social en los paises en vias de desa-
rrollo. Y los més perjudicados resultan ser
sus pacientes, porque no reciben la calidad
de atencion que merecen.

El presente ensayo intenta atenuar parte de
las desesperanzas de esos médicos y exponer
algunas ideas que podrian sustentar proyec-
tos viables mientras ocurren cambios en el
sistema, utiles, a su vez, para poder desarrollar
profesionalmente y asi, sustentada en hipétesis
cientificas, la identidad profesional fortalecera
el si mismo como para aportar estrategias mas
eficaces a aquellas familias que el ecosistema
ha impedido desarrollar.

Poco de lo expuesto en este trabajo es origi-
nal. Simplemente es un intento de reunir y am-
pliar algunas ideas que nos dejaron los grandes
maestros de la Pediatria Argentina.

Finalmente, es posible que la sabiduria y el
buen decir de Walt Whitman sinteticen en pocas
palabras lo dicho hasta aqui:

Ni yo ni nadie mas puede recorrer este camino.
Tu debes caminarlo por ti mismo.

No estd lejos. Estd al alcance.

Tal vez hayas estado en él desde que naciste y
no lo sabias.

Tal vez esté en todas partes, sobre el agua y
sobre la tierra.
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