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Prologo I

Ledn Benasayag!

Es un gusto prologar un libro como el presente que constituye un ver-
dadero tratado donde se aunan la informacién, la experiencia y la interdis-
ciplina de quienes intervinieron colaborando con el doctor Alberto Grieco.

El mismo y sus colaboradores lograron presentar una documentacién
gue tiene una extensisima bibliografia, sumada a una amplia experiencia
cotidiana, que habla de la solidez y de la puesta al dia que los autores han
hecho antes de redactar sus aportes.

Abarca una serie muy grande de temas que van desde la gestacion,
el aprendizaje, el encuadre familiar, la adolescencia, el trabajo interdis-
ciplinario, entre otros —que estan muy logrados—, y finalmente terminan
con un capitulo denominado “Buscar certezas es crear poco”, que traduce
el enfoque abierto de los autores, que no se encasillan en dogmas o en
normas taxativas, sino que ayudan a reflexionar a partir de la informacién
del conocimiento y de la enorme experiencia de ese equipo que tan sabia-
mente articuld el doctor Alberto Grieco. Poder hablar de medicina y crea-
tividad, o de arte y medicina son privilegios de una formacién cultural que
lamentablemente no todos los médicos han adquirido. Aca se muestra la
interseccidn de la ciencia, la tecnologia y los demas aspectos que hacen a
la vida cotidiana.

Por todo ello, el libro es un verdadero tratado que ensefa a reflexionar
y que parte de un maestro como fue Florencio Escardd y de discipulos
como Alberto, que pudieron escuchar y progresar, dar un paso mas en la
tarea del diagndstico, en la amplitud para mirar el grupo familiar, y poder
entender mejor la patologia, evitando las clasificaciones tan simplistas

1 Meédico especialista en neurologia de nifios y de adultos. UBA y E.E.G. Felow de la Royal
Society of Medicien London. Autor de cinco libros, uno distinguido por la Legislatura
Portena: ADHD (Déficit de atencion). ;Una patologia de Mercado? (2007). Su ultimo
libro: Creatividad y disparadores emocionales (2014).
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como las que plantea el manual de estadistica y diagndstico (DSM I-11-l11-
IV-V) que se ha impuesto como una norma a nivel universal y que carece
de validez cientifica, porque pretende a través de un formulario, tildando
datos, que se hagan diagndsticos: nada mas lejos de la realidad. Lo que
aqui vemos es a alguien que ausculta al paciente, escucha y habla con la
familia y valora el medio social y cultural. De esa manera puede hacer un
diagndstico situacional y no una simple clasificaciéon taxonémica.

Tener ideas propias y cuestionar las normas establecidas tiene un pre-
cio y recogen rechazos y en menor nimero, aprobaciones. Lo mismo que
paso Escardé lo debe haber pasado Alberto Grieco a lo largo de su extensa
carrera como pediatra enfrentando criterios rigidos y obsoletos. Escardo
trajo a la Argentina el valor de la madre junto al nifio durante su interna-
cion. La medicina clasica opinaba lo contrario. Grieco defiende los dere-
chos del paciente, desde la mujer que da a luz y que requiere respeto,
cuidado y afecto, como no siempre se habia tenido.

En mi experiencia personal, recuerdo el caso de un nifio que fue traido
con el diagndstico de Espectro Autista y, sin embargo, al recoger la histo-
ria, observaba que tuvo una buena evoluciéon hasta los doce meses cuando
una severa bronquiolitis obligd a una internacidn en terapia intensiva
durante una semana, dejando como secuela un retroceso en las pautas
adquiridas en el lenguaje y en la conducta. Esas son las cosas que Alberto
ensefia a mirar a través de la historia, y no a recortar la realidad a la figura
del nifio, como si fuera un objeto extraterrestre y no un ser integrado a un
ambiente, a una historia y a unos padres determinados, que configuran
un medio y una cultura, que si se desconocen, no se puede interpretar lo
gue le ocurre al nifo.

El texto que comentamos va a contramano de la tendencia actual
gue es la de “formarse” e informarse a través de los visitadores médicos,
quienes cumpliendo correctamente con su tarea, traen sus prospectos.
Muchos médicos olvidan la multiplicidad de datos que necesitan adquirir
por su cuenta para evaluar la validez de cada medicamento y formarse
su propio criterio. El ejercicio actual de la medicina y de las residencias
médicas limitan los tiempos y aumentan las exigencias, atentando contra
la formacidn e informacién adecuada del profesional. Por eso, este es un
texto que ayuda a pensar antes de actuar. Estos conceptos son bien desa-
rrollados desde la introduccion de Alberto Grieco y a lo largo de todo el
transcurrir del libro.

Presenta un enfoque multidisciplinario pero tiene un eje que coordina
y sustenta toda la estructura del mismo y que estd dado por la posibilidad
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de ver a cada persona y cada situacion como una individualidad y como
un cuadro especifico a definir.

Se encuentra informacion sélida, bien documentada, con experiencia
probada, que abarca no solo los aspectos estrictamente médicos, sino
también lo psicoldgico, lo social y lo ambiental que van a permitir una
medicina mas humana, menos iatrogénica y mas beneficiosa para ayudar
a crear nifios y familias mas sanas, menos violentas, mejor comunicadas.

En cada capitulo hay referencias histdricas que fundamentan los cri-
terios actuales, y ademas, en sus paginas iniciales, en lo que es la intro-
duccién que realiza el doctor Grieco, plantea una serie de preguntas:
“éiComo se concibe un nifio? ¢Cémo es un parto fisiolégico? ¢Cédmo son
los mecanismos de estar sano o enfermo? ¢ Qué modelos de causalidad y
ética abordamos en nuestra tarea?”, etcétera, etcétera. El texto responde
ampliamente a todas estas preguntas con la experiencia de sus autores y
con los fundamentos que desarrolla.

Entiendo que este trabajo es un aporte fundamental para el pediatray
para todo médico que quiera reflexionar sobre la persona que sufre algo,
aporta soluciones globales con numerosos recursos de orden médico y
psicolégico.

Es un libro que rompe el esquema tradicional de etiologia, enferme-
dad, sintomatologia y medicacién. Aqui abarca al nifio sano y al nifio que
se enferma, atiende a la familia y ensefia una conducta reparadora que
ayuda al médico a escuchar mejor a partir de valorar todos los elementos
en juego.

Alberto Grieco dice en la introduccién “este libro trata de mostrar algu-
nos conceptos no habituales sobre cémo entender la salud y la enferme-
dad con la intencién de poner en tela de juicio ciertas formas de pensar
elementales, con la intencién de cambiar conceptos que tiendan a inter-
pretar una realidad distinta, mas compleja, dindmica y contradictoria...
Incluimos en su devenir la historia del propio sujeto cuando tratamos el
tema de la humanizacion como un largo proceso que requiere esta cons-
truccién ya que el nifio nace en un momento singular de una familia y las
variables serdn singulares e irrepetibles”.

Alberto Grieco ha logrado con sus colaboradores cumplir con creces
todas sus aspiraciones y por eso su aporte es bienvenido y constituye un
texto imprescindible para consolidar una medicina mds humana que la
actual.



Prologo I1

Francisco Chiappini*

Acerca de neblinas y de Turcos

Ya sé que es imposible... no puedo escribir un prélogo de un libro del
gue no sé de qué se trata. Trata de pediatria, si, pero no solo. Toma cono-
cimiento de la psicologia, si, pero las concreta en su practica. Abarca la
ética, la filosofia, la historia, la sociologia, y no sé cuantas otras cosas mas.

No se trata tampoco de una buena pegatina de articulos acerca de la
practica profesional cotidiana. Pero... si sé que me atrapo el texto por el
coraje de pensar en serio, con honestidad, simpleza y valentia, todos los
desafios, todas las dificultades y angustias que nos propone (e impone) la
tarea de asistir a otro. Es por eso que vale la pena leerlo.

Estimado lector: como ya lo tiene en sus manos, no se apure, ya es
suyo (tal vez lo comprod, o se lo regalaron, o lo encontrd, ...no importa,
es suyo). Lea tranquilo, verifique estar confortable, lo va a disfrutar, va
a descubrir que unas cuantas cosas ya las sabia, vino bien igual poder
refrescarlas. Asi mismo, vera que otras tantas no las sabia (a mi me pasé
en varios momentos, y hace como cuarenta afios que conozco a Alberto, y
a su equipo, y su trabajo, y su afecto).

Se va ir dando cuenta que es un texto ameno, agil, facil de leer (reco-
miendo la relectura de lo que lo sorprendié en la lectura). Es un libro
importante (con contenido de calidad y se puede leer fluidamente, esta
bueno, pero insisto... la relectura es superior.

Ya que tengo el honor de prologar la obra, me atrevo a proponerle
a usted, lector primerizo del libro, un juego. Digame (si es que aln esta

1 Licenciado en Psicologia. Especialista en grupos terapéuticos con nifios y adolescentes.
Literato, autor de varios libros.
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leyendo esto), de que se trata el cuidado de cuidadores, defina empatia,
antes de leer el libro y luego de leerlo compare (se va a sorprender).

éSabia que adicto es quien no tiene palabra? ¢Qué es el burnout? ¢Sir-
ven las penitencias? ¢ Cuchara o tenedor? ¢ Conoce usted —culto lector—los
siete mitos del amamantamiento o las nueve funciones de la piel? Ni que
hablar de si sabe completar la frase: “la mejor medicina es...”, (si ademds
de saber completarla, conoce usted quién es el autor de esas maravillosas
palabras, quiere decir... que sin dudas... leyd este libro).

Sino lo leyd, aproveche ahora que lo tiene disponible. Me va a agrade-
cer el consejo. Va a ver que las neblinas del comienzo se esfumaron y que
ahora es, un poco mas sabio, algo mas instruido y mucho mas humano.
Gracias por permitirme, Alberto, redactar un texto introductorio como yo
gueria. Vos sabias que iba a ser asi. Amigo, me encanto tu gran trabajo.

Introduccion

“La facultad no hace los médicos que la comunidad nece-
sita, ni tampoco los que una concepcion cultural de la medi-
cina pudiese pretender, sino aquellos que los dominantes
econdmicos de la sociedad determinan.”

Florencio Escardd (1972)

Este libro surge como resultado de una tarea de afos de trabajo de
haber asistido y acompafiado a numerosas familias con nifios en la prac-
tica pediatrica cotidiana, no solo en la consulta privada sino también a
través de grupos perinatales interdisciplinarios y en instituciones hospi-
talarias. Es un intento de trasmitir esas experiencias, la mayoria de las
cuales han sido compartidas con otros profesionales.

Siempre me inquietd la idea de poder encontrar respuestas en pro-
fundidad a preguntas aparentemente sencillas que pudieran explicar el
sentido profundo que guardan, de una complejidad tal que de poder
contestarlas y asimilarlas modifican la manera de trabajar y pensar. Esto
ha sido suficiente motivo para querer retrasmitirlas a todos aquellos que
transitan por el espacio de la asistencia materno infantil:

- ¢Cudndo se concibe un hijo?

- ¢Cuanto dura la embriogénesis humana?

- ¢Como crece y se desarrolla el bebé en el itero materno?

- ¢Qué se entiende por un parto fisiolégico?

- ¢Por qué se debe cortar el cordén umbilical cuando deja de latir?

- ¢Por qué se debe dejar al recién salido en contacto inmediato con su
madre?

- ¢Cuales son las necesidades basicas del recién salido en el puerperio?

- ¢Por qué la bajada de la leche se origina entre el segundo y el tercer
dia, luego del parto?
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- ¢Cudles son los mecanismos de estar sano o enfermo?
- éCon qué modelos de causalidad y ética abordamos la tarea?

En el curso del libro iré reflexionando sobre estas cuestiones para
generar un espacio de didlogo. No hay practica si no hay proyecto, tam-
poco hay practica sin teoria y nada tiene valor si no hay reflexién. Y en
esto participan todas y todos los implicados en la salud materno-infantil.
Para este ambicioso desafio se hizo imprescindible revisar aquello deno-
minado ciencia. Cuando se hace ciencia y cudndo no. También revalorizar
en particular la clinica como instrumento critico creador, enriqueciéndola
con otras disciplinas como la psicologia, la sociologia, la antropologia y la
filosofia; dichas disciplinas contribuyeron de diversas formas a crear un
abordaje distinto que me llevd a confrontar con otras maneras de pen-
sar el trabajo cotidiano. La medicina que habitualmente se practica es
de corte biologista, organicista, y siempre se ha impedido pensar de otra
manera, ya que todo aquello que escapara a sus normas ha sido y es con-
siderado como “no cientificas”, una verdadera herejia. Como asumir esta
contradiccion entre la realidad de nuestra practica y la idea de lo “cien-
tifico”. Para esto existen dos posibilidades, o bajar la cabeza y continuar
haciendo lo que se dicta como certeza establecida o bien asumimos tal
contradiccidn, entre ideal y practica con lo que ello representa, mover una
seguridad ilusoria de un estatus que posee la verdad y animarse a convivir
en el conflicto y en la duda, como punto de inflexidn para la elaboracion
de ideas que sustenten otro tipo de pensamiento. Enfrentar esta contra-
diccidn es también comprometerse a criticar, desmenuzar y teorizar cada
experiencia y reflexionar sobre las operaciones tedricas y metodoldgicas
gue se ponen en juego en la construccidén de cualquier situacién clinica.
No solo para hacer un relato descriptivo, sino para repensarlas cuantas
veces sea posible y transformarlas en una verdadera praxis en beneficio
de la familia.

La pediatria, como representante de la medicina, no teoriza, en ultima
instancia practica teorias. Cuando se dice que todo desequilibrio de la
salud del nifio se debe interpretar como urgencia mientras no se demues-
tre lo contrario, se esta diciendo que primero es necesario resolver lo
inmediato y una vez resuelto, reflexionar y teorizar las practicas en las
gue se estuvo implicado. La intencién no es improvisarse como psicdlogo,
socidlogo o filésofo, sino tratar de reflexionar sobre una medicina mas
abarcativa, mas comprensiva, mds humana y seguramente mas social. Y
eficaz para cada nifio que es traido a la consulta.
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A los profesionales de la salud hoy se nos presenta, entre otros desa-
fios, tener que trascender a la burocracia de las instituciones al tratar de
evitar quedar atrapado en conductas protocolares, estereotipadas y alie-
nadas a la realidad de las problemdticas de los pacientes. Solo una medi-
cina que integre conocimientos diferentes, que preserve la capacidad de
apertura e integracion, lograra inscribirse productivamente en el conjunto
de nuevas practicas. En la atencién particular del nifio y su familia, dentro
de sus propdsitos, existe un compromiso mas, que es acompaifar a los
pacientes apoyando el desarrollo de las funciones maternantes y pater-
nantes, de forma efectiva y afectiva para ayudarlos a lograr satisfacer las
necesidades bdasicas de sus hijos, necesidades Unicas y singulares de cada
nifio y de cada familia.

Este libro intenta mostrar algunos conceptos no habituales sobre como
entender la salud y la enfermedad, con la intencién de poner en tela de jui-
cio ciertas formas de pensar elementales, cambiando conceptos que tien-
dan ainterpretar una realidad distinta, mas compleja, mas dindmica y con-
tradictoria. Es decir, proponer desarrollar un concepto sobre la salud y la
enfermedad mas amplio, entendiendo como tal a las partes de un conjunto
en pleno movimiento de caracteristicas inestables que tienden a la esta-
bilidad, y viceversa. Incluimos en su devenir la historia del propio sujeto
cuando tratamos el tema de la humanizacién como un largo proceso que
se requiere en esa construccién, de perseverancia y ternura, entendiendo
gue cada crianza es Unica, ya que el nifio nace en un momento singular de
una familia, y las variables seran siempre singulares e irrepetibles.

El proyecto de concebir un hijo y constituir una familia se remonta
hacia la propia infancia de los futuros padres y se manifiesta a través de
las fantasias que los nifios tienen acerca de la maternidad y la paternidad.
Cuando una nifia juega con sus mufiecas a ser mama, cuando se coloca en
la panza un almohaddn para mostrar que espera un bebé, en ese momento
se estd instalando en su psiquis el nacimiento de un proyecto. Cuando los
varones juegan al compafiero o esposo de esa nifia o cuando hablan entre
ellos como repartir las tareas del cuidado del hijo, quién lo cambia, quién
de ambos le dard la mamadera si la mama no esta, o quién lova a llevar a
la calesita. Todo esto transcurre en el espacio del juego que se va configu-
rando en el psiquismo desde muy temprano para crear “el lugar del hijo”.
En cada subcultura con escenas particulares. Espacio antes virtual e ima-
ginario que fisico, es la construccién de un espacio simbdlico. Y estara ya
presente en la pareja parental, aunque no se lo recuerde, o no se piense
en él, tanto cuando disefian el lugar para el bebé como cuando imaginan
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como serd, qué nombre elegirdn y como reaccionara ante el mundo que lo
espera. Los padres construyen simbdlicamente el lugar donde habitaran
dentro del espacio cultural, histérico-social que ocupan.

En la vida adulta, lo mas racional como decisién madura, se concretaria
este proyecto con la fecundacion, que ocurre cuando un espermatozoide
penetra en el évulo materno. Se define fecundar como unirse dos células
reproductoras gametos, que son el évulo y el espermatozoide, que tie-
nen la funcién de completarse mutuamente y desarrollarse en comun. De
esta unidn resulta una Unica célula o cigoto que se implanta en el tercio
externo de la trompa uterina. Es importante comprender que tanto la fer-
tilidad como la esterilidad son situaciones dinamicas e intercambiables, no
siempre fijas e inmutables. Aqui cobra importancia tener en cuenta que el
espermatozoide es ayudado por sus congéneres para lograr su cometido,
es un trabajo compartido, donde todos ayudan a debilitar la defensa que
opone la corona radiada para que solo uno penetre. Esta reuniéon masiva
resulta indispensable para la fecundacién. En el instante mismo de esa
penetracion el 6vulo entra en actividad y se produce una mezcla perfecta
entre ambas células, seguida por la fusién de los cromosomas y por la
ubicacién definitiva de los genes.

El mensaje genético contenido en el esperma y en los dvulos, con sus
variaciones en relacion con las leyes de probabilidad, se combinan para
formar un nuevo ser. Estas combinaciones no dejan de ser intensamente
complejas, de lo que resulta un ser totalmente distinto, singular y Unico.

El embarazo implica cambios biolégicos, psicoldgicos y sociales de la
pareja muy significativos. Es la culminacidn del desarrollo psicosexual de
la mujer y también del hombre con relacién a la posibilidad de dar vida
a otro ser. El embarazo constituye un episodio normal en la vida procrea-
tiva femenina, por lo que se podria suponer que transcurre sin mayores
dificultades, pero adquiere distintos significados para cada una de ellas,
porque se presenta de manera diferente, lo que lo hace una experiencia
Unica. También existen condicionamientos socioculturales, cdmo la socie-
dad vive las diferencias sexuales, las relaciones genitales, el erotismo, la
importancia del rol maternal y el rol paternal, la ensefianza y los apren-
dizajes recibidos condicionan cémo se vive el embarazo, el parto, el naci-
miento y la crianza del hijo. Es fundamental, también, el acompafiamiento
gue lleva a cabo el entorno de la pareja, la propia familia y todo lo que
rodea a la pareja embarazada .

El embridn, y luego el feto, se encuentra dentro del Utero materno
inmerso en un mundo de energia y vibraciones. El Gtero, la bolsa y el bebé
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constituyen un sistema complejo, que brinda al proceso de gestacion los
“suministros basicos” e indispensables en forma plena. El entorno acom-
pafia. Es necesario tener en cuenta que el funcionamiento del Utero se
asemeja a la actividad del corazoén, cuyas contracciones son las que origi-
nan los estimulos necesarios para producir la energia que el feto necesita
para crecer y desarrollarse. Luego de 40 semanas sobreviene la salida, el
parto, que he llamado transmundeo.

Este se desarrolla en un corto periodo de tiempo en el cual la mujer
tiene la sensacidn de haber ganado una laboriosa batalla que se impone
al trabajo de parto, al dolor y a la espera, aunque al atravesar esta fase se
encuentra muy vulnerable, aparecen sentimientos de temor, de quedar
desamparada, de no poder llegar a ser atendida, por lo que algunos pro-
cedimientos de rutina hospitalaria pueden reforzar estos temores y ansie-
dades, como por ejemplo, el rasurado pubiano, la enema, la induccién
de rutina, ya que aumentan la sensacidn de miedo y desproteccién. El
entorno tiene enorme influencia en la realizacién del parto, ya sea desde
el punto de vista material, del recurso humano y de la privacidad.

Luego de la salida, la zona oral del recién salido, también llamada zona
de interaccion, va a cumplir una funcién trascendente, mas alla de la ali-
mentacion, ya que la succién es una fuente de estimulacion importante.
El puerperio abarca los primeros cuarenta y dos dias, es en este tiempo
cuando tiene lugar una compleja adaptacién tanto para el recién salido
como para los padres, pero es con la madre con quien el bebé establece y
consolida las primeras formas de vinculacion deseante a través de la satis-
faccion, ahora, de las necesidades basicas. Hablo de buen trato, que alude
a tratamiento, que se entiende por aportarle al bebé sostenimiento, con-
tacto, movimiento, sonidos, succién no nutricia y alimento, estimulos fun-
damentales para la maduracion, al que se agrega el abrigo para subsanar
los rigores de la intemperie, todo esto en un marco de ternura y emocién.

Cuando se dice buen trato se refiere a oponerse a la violencia en el
singular lazo social incipiente superando la ley del mas fuerte y estable-
ciendo la base de la organizaciéon democratica de la sociedad. Cuando un
nifio va madurando, se encuentra con los limites que la sociedad impone
a través de sus padres y su entorno, y va pasando de una omnipotencia
extrema a una convivencia participativa. Si ese proceso es envuelto en el
carifio, en ternura, en el buen trato, el nifio ird conociendo aquello que lo
beneficia y aquello que lo puede danar, aprende a recibir un limite que no
lo va a dafar, sino que lo va a contener, la falta de un no podria dafiarlo.
En este juego de lo que lo dafia y no lo dafia, va descubriendo cuando él
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es dafino y cuando no, es donde se va sedimentando al calor de la justi-
cia, esa sensibilidad de un sujeto en su constitucidn ética que le permite,
mas alla de toda ley y toda norma, mas alla de todo reglamento, advertir
espontaneamente lo que es justo y lo que es injusto, pero para que esto
ocurra debera ser un nifio que se ha beneficiado con los atributos de la
ternura reflexiva.

En el otro extremo esta el fracaso, en la marginacién, en la arbitraria
distribucidon de las necesidades basicas condensadas en el buen trato y el
abrigo, que si no las recibe, ese nifio se enferma o muere, y si sobrevive,
vivird en los sobresaltos de la violencia y su constitucién serd, probable-
mente, atravesada por la fragmentacion de la violencia. Cuando hablo del
aporte de las necesidades basicas y el “buen trato”, podria decir directa-
mente amor, que de eso se trata, pero hablar de buen trato que alude a
tratamiento, alude a los oficios del tratamiento, a los oficios del hombre
que se ocupa del hombre, ya sea del hombre que padece o que simple-
mente vive. Fernando Ulloa (2012) decia “que son los oficios del linaje
médico y de cualquier categoria, ya sea del hombre que aprende el oficio
del acompafnamiento, del que aprende el oficio de la transmision, del que
cuida y del que trabaja médicamente, o socialmente, el que hace docen-
cia, o en concreto en la primera institucién que es la de la ternura materno
filial, en la que todos nos hemos beneficiado o nos hemos perjudicado”.

Como se ve, el nifio al ir atravesando sus etapas de crecimiento y
desarrollo llega a la adolescencia y con ello al fin de la nifiez para luego
entrar al mundo de los adultos, ha debido enfrentar multiples cambios
que lo colocan en un plano de gran vulnerabilidad. Se ve como la fami-
lia y su entorno se modifican favorable o desfavorablemente para lograr
su maduracidn, por eso he tratado de expresar algunas reflexiones sobre
este periodo tan sensible.

No es tarea facil desarrollar una nueva forma de pensamiento para
abordar la tarea en la atencién materno-infantil, porque se hace necesa-
rio una apertura de pensamiento tanto en la accién como en la practica
reflexiva, y tener como meta el trabajo compartido. Para hablar sobre la
importancia de este compartir, he tratado de detenerme a esclarecer, en
principio, qué es trabajar en interdisciplina, porque lo que se ve habitual-
mente son solo agrupamientos de saberes sin la articulacidon necesaria,
cada uno habla desde su disciplina, sin una interaccién posible para inter-
cambiar su conocimiento, en otras formas mas avanzadas aparece otra
manera de trabajar que es la de equipo, espacio donde los profesionales
se juntan para abordar la tarea siendo dependientes de una figura central
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que lidera el grupo, que por lo general es hegemadnica, no compartiendo
metas ni estrategias y existiendo muy poca interaccién entre sus parti-
cipantes. El trabajo de grupo operativo interdisciplinario es una forma
mucho mas avanzada, mas elaborada.

Pichon-Riviere decia (1977): “el grupo operativo es una relacién pro-
ductiva de inteligencia y sensibilidad y de circulacidon de saberes practi-
cos”. Trabajar interdisciplinariamente, sea dirigido hacia los pacientes o
hacia el interior del mismo grupo, como es el caso de grupos de burnout?,
son formas que se apoyan en dos grandes pilares, la ética y la epistemo-
logia. La cuestidn ética se conecta, por un lado, con el respeto a las otras
disciplinas y, por el otro, con la flexibilidad y apertura desde el propio
campo, lo cual implica renuncias, mantener siempre presente una refe-
rencia tedrica multiple que supone un “saber lo que no se sabe”. Y tener
presente la referencialidad de las otras disciplinas. Dentro de estos grupos
se incluyen ciertos fendmenos fisicos, psicoldgicos y sociales, sabiendo
gue son todos interdependientes, pero para describir esta complejidad
es necesario adquirir y construir un pensamiento mas amplio, integrativo,
holista, ecologista. Ninguna disciplina por si sola puede ofrecer una visién
global de este objeto de estudio, la familia. Es por ello que he buscado
un método para desarrollar tacticas y estrategias suficientes que ayudan
para abordar situaciones complejas que sin duda han de llegar mas alla de
lo pensado, hacia algo mas enriquecedor como es la transdisciplina, pro-
ducto de un trabajo interactivo laborioso e infrecuente, donde las discipli-
nas se fusionan gestalticamente vinculdndose unas con otras, creando un
espacio con-vivencial.

En el recorrido de este libro hago referencia a las distintas formas de
comunicacién que llevan a diferenciar un agrupamiento de un equipo y de
él a un trabajo grupal interdisciplinario. Mi intencidn es sefialar la poten-
cia creativa de la comunicacidn y las dificultades que se presentan en la
integracion entre las familias con los equipos de salud y las instituciones
en la tarea cotidiana.

1 ElSindrome Burnout es un tipo de estrés laboral, un estado de agotamiento fisico, emo-
cional o mental que tiene consecuencias en la autoestima, y estd caracterizado por un
proceso paulatino, por el cual las personas pierden interés en sus tareas, el sentido de
responsabilidad y pueden hasta llegar a profundas depresiones.



