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Prélogo

Fernando Fabris

Conoci al Dr. Grieco por sugerencia de quien fuera secretaria y testigo
de los ultimos afos de produccién del Dr. Enrique Pichon-Riviere, creador
de una nueva psicologia a la que definid como social. Con gesto inequivoco
me sefald a Grieco como la persona indicada. La sefial se complementd
con otra que provino de Juan Amador, quien me sugirid esa misma direc-
cion, sin poder recordar aun hoy claramente quién me condujo primero y
quien después hacia tan importante encuentro.

Llegados a Alberto, no hay antecedentes que deban ser mencionados.
Quienes lo conocen perciben sin dificultad a un profesional que sabe
ocupar cada uno de los lugares de la cancha, término este, el de cancha,
que alude en su caso tanto al consultorio como al centro de salud o el
hospital publico.

Alberto tiene una notable capacidad de albergar al otro; palabra
—albergar—, que en sus cinco primeras letras muestra una superposicion
con su nombre de pila. Como gran profesional, explora todas las posibi-
lidades del caso y se ubica con ecuanimidad en la consideracion de los
factores intervinientes, desde un equilibrio que parece estar inscripto en
su apellido, de resonancia helénica, por lo del ideal del justo medio.

Pero volvamos al juego, por excelencia grupal: el futbol. Grieco juega
como un numero dos que observa desde el fondo de la cancha el propio
juego y el del adversario. Y defiende, si hay que defender. O como nimero
cinco que conecta a unos jugadores con otros. Pero también como un
numero nueve que desliza con sentido de gol una pelota que de modo tan
consistente como delicado, entra en el arco. Una intervencion vibrante
gue se dirige a la enfermedad —o el riesgo de la enfermedad—, haciendo
un gol que es resultado de una operacién terapéutica que cuida no solo a
su pacientito/a sino también a todo el entorno vincular que lo envuelve,
tan necesitado de buen alimento como la propia criatura, por la que el
grupo, angustiado, consulta.
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Aclarado el personaje, vayamos al conjunto del libro. Se trata de la
produccion de un colectivo profesional que sintetiza problematicas de
gran relevancia, ademas de ser un completo programa de trabajo sobre
cada una de ellas. Y lo hace con fundamento en practicas y hallazgos
personales y colectivos, ademas de marcos tedricos puestos en conexion
con flexibilidad y cuidado.

Hace un inventario de los puntos de anclaje sobre los que deberia
basarse una practica profesional actualizada y un proyecto de desarrollo
de la profesiéon médica, la actividad psicoldgica, la puericultura y otras
disciplinas igualmente indispensables para la salud.

Como se dice en la Introduccion, el libro surge de practicas, encuen-
tros, didlogos y conversaciones. Supone la posibilidad de desprenderse
de esquemas individualistas, mecanicistas y unidimensionales. Se funda-
menta en una visidon que invita “a diferenciar entre estar sano y estar
dentro de la ‘norma’, ya que aquel que no se encuentra dentro de la
norma debe estar enfermo, pero también puede estar sano”. Se propone
“abarcar esa totalidad compleja a través de un trabajo conjunto, asociado
y compartido”.

En el Capitulo I, sobre los centros de atencién primaria de la salud
(CAPS), escrito por el Dr. Grieco, el Dr. Ricardo Arias y la Dra. Roxana
Colombo, se habla del dispositivo “Tango”, como instrumento de capa-
citacién al personal de los CAPS y demas trabajadores de la salud de un
partido de la Provincia de Buenos Aires. Una practica de salud comuni-
taria, en la cual el trabajo grupal y el equipo juegan un papel fundamental.
Trabajaron alli con grupos operativos de nifios y grupos familiares, utili-
zando también otras metodologias participativas que permiten la elabo-
racion y la accion.

El dispositivo Tango recibe ese nombre porque al igual que esta danza,
propone una cercania y una activa relacion emocional entre los partici-
pantes. El Tango apunta a superar la fragmentacion de los servicios de
salud, las dificultades en el acceso por parte de los usuarios, el uso inefi-
ciente de los recursos disponibles, asi como un sistema que implica un
trato poco amable hacia el personal y un descuido de las caracteristicas de
los sujetos destinatarios de las acciones asistenciales.

Se ubica en la busqueda de un lenguaje que supere el discurso médico
hegemodnico, clasista y miségino (patriarcal), segin expresan los autores,
asi como en la construccion de un sentido politico sanitario publico. Tiene
importancia en ese marco la escritura, como produccion de pensamiento
situado, como acto conectivo entre unos y otros participantes.
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En sintesis, se trata de un modelo territorial que, por medio del trabajo
grupal, permite la “reunidn de multiplicidad de acciones corresponsables”
que, aunque se presenten aisladas, tienen “potencia cooperativa”. Reunir
las palabras y las acciones en un encuentro de cuerpos y sentidos manifes-
tados que incluyen aquellos que provienen del ambito comunitario y las
diversas instancias de la salud publica, sin excluir lo politico-administrativo.

El Tango supone una conversacion clinica entre profesionales, que no
requiere unanimidad ni borramiento de las diferencias; contextualizacion
permanente y rescate de la singularidad de las acciones y de los protago-
nistas de cada plano de la tarea, apoyado en valores como hospitalidad,
amistad, ternura, confianza, solidaridad, sensibilidad, inteligencia. Todo
ello alrededor de cuatro problemas asistenciales clave: la lactancia, la
crianza, la salud de la mujer y la discapacidad.

En el Capitulo Il, sobre “Psicologia Comunitaria”, escriben las licen-
ciadas Magdalena Arias y Vita Escardd (ambas psicélogas) y el Dr. Alberto
Grieco. Se habla alli de la necesidad de prevenir la enfermedad y promover
la salud, intentando evitar la fragmentacién de lo fisico y lo mental, asi
como la que puede ocurrir entre el sujeto, la familia y la comunidad.
Aparece aqui Enrique Pichon-Riviére, una vez mas, sefiala desde una prac-
tica clinica y una perspectiva dialéctica materialista, que toda psicologia
en sentido estricto es social. Categorias como praxis, necesidad y en el
terreno especifico, psicosocial, el concepto tarea, como accién que es al
mismo tiempo subjetiva y objetiva.

Se propone una psicologia comunitaria que debe trascender lo mera-
mente empirico y dirigirse a una lectura multidimensional (no reduccio-
nista, no individualista, no mecanicista), realizada con la comunidad vy
desde la comunidad, subvirtiendo los lugares tradicionales de poder, abor-
dando la fragmentaciéon que promueve la salud publica, reconociendo los
saberes populares. Estableciendo una grupalidad que permite anclar el
trabajo en una mirada interdisciplinaria. Una practica profesional respon-
sable que reconociendo el poder hacer, esté precavida del “traspié ideo-
l6gico” —dicen los y las autoras—, que implica imponer un saber y ejercer
un abuso de poder sobre los otros.

Dicen las/los autoras/es que el rol del psicélogo comunitario es mucho
mas que una ubicacién territorial; es una mirada, una prdctica compro-
metida con lo publico, entrelazada al sentido comunitario propio de
una poblacién con la cual se compromete, sin por ello indiferenciarse.
Abriendo espacio a modelos de formacidn que no terminen forzosamente
en el ideal del consultorio privado, que podria decirse, estd muchas veces
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privado... de comunidad y empatia para con los demas. Es decir, con
apertura al mundo publico. Una perspectiva por la cual los conflictos son
emergentes de procesos vinculares y no solo expresidon de operaciones
psicoldgicas intrapsiquicas.

La actitud buscada se objetiva en la practica con embarazadas, a través
de reuniones grupales que instauran un modo de admisidn distinto: escu-
char las propuestas, necesidades y demandas desde la comunidad. El
capitulo transcribe una emocionante frase de “Chiqui” Gonzalez, quien,
ante la idea de aprender a vivir juntos, recuerda, como testigo y portavoz
de la Argentina de algunas décadas pasadas, que ese vivir juntos era antes
un ejercicio cotidiano, que no requeria ser aprendido porque brotaba por
todos lados, a cada paso.

El Capitulo Ill, “El rol de la puericultura”, estd escrito por la licen-
ciada Luciana Espdsito (puericultora universitaria), el Dr. Alberto Grieco
y la licenciada Sandra Zampaloni (psicéloga y puericultora). Se habla
alli del cuidado de los nifios y el arte de la crianza, desde una disciplina
gue comienza a complementarse con la pediatria, desde una mirada del
proceso que favorece el alejamiento del biologismo y otro tipo de reduc-
cionismos. “La puericultora es el agente de salud que tiene la funcion de
ayudar, facilitar y acompanar a los padres en el camino de la crianza”,
desde un “acompafiar discretamente”, “favoreciendo un adecuado desa-
rrollo de los nifios, fortaleciendo los vinculos”.

Se relaciona con la ternura, la cual no puede estar separada del sentido
de lo intimo, el cual significa lo recéndito, interno, lo mas profundo e
interior. Ternura que supone cercania y abstinencia, al mismo tiempo,
ya que implica una activa renuncia a la apropiacién del otro y su tarea.
Actividad que implica empatia tanto como miramiento, que da lugar al
reconocimiento del otro como otro, como sujeto auténomo, irreductible
e indispensable, al mismo tiempo. Como apoyo a la triada madre-padre-
hijo, incluido el padre, como se ve en la designacion de que remite a la
ma-paternidad.

Certero en sus afirmaciones, se trata de un capitulo que no deja
de desprender ternura en cada rengldn, tal vez por el contacto que su
lenguaje establece con el sujeto del que se ocupa... o del sujetito del que
ocupa, habria que decir. Empatia, confianza, autoestima y prudencia son
valores fundamentales, que sus autores/as postulan. Una escucha activa,
respetuosa y cercana. Un espacio-tiempo —el de la consulta y el de la acti-
vidad grupal—, que no sea absorbido por la prisa ni por lo invasivo. Una
actuacién profesional que no etiquete ni haga inoportunas autorreferen-
cias o comparaciones odiosas.
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En este interesante capitulo se hace referencia a los grupos operativos
centrados en la tarea, cocoordinados por un pediatra y una psicéloga/
puericultora, con maestros de un jardin de infantes, en una tarea de
reflexidon que en gran parte consistié en hacer consciente, para apropiarse
activamente, de aquello que se realiza cotidianamente, a veces sin ser
advertido.

El Capitulo IV, “Acompafiando a las familias”, estd escrito por Tomas
Grieco, Diana Rendelstein (psicélogos) y Alberto Grieco. Se trata de un
texto con una densidad temdtica notable. Se inicia con la cuestién de la
situacion triangular basica. Segun los autores, la triada no es algo que se
agrega a posteriori, sustituyendo algo que antes habria sido una diada. La
triada se encuentra presente en la misma fundacién del vinculo dentro
del cual surge el deseo de hijo. En un lenguaje cotidiano, se podria decir,
no hay dos sin tres. Se trata de una afirmacién fundamental, con la que
coincidimos plenamente. El tercero esta siempre, explicito o implicito,
presente o ausente, desde el propio inicio del vinculo. Pichon-Riviére dijo
a fines de los afios sesenta que el 80% de los trabajos estaban equivo-
cados porque solo hablaban del nifio y la madre, sin incluir al padre.

Una vez instalado ese eje, se habla del embarazo, el parto, el tiempo
inicial de la crianza, como situacion que tiene por protagonistas al hijo/a,
la madre y el padre, escenario en el cual se desarrollan cuestiones como
el amor, la autoridad, el limite, la contencidn, las cuales operan no desde
roles fijos, sino como factores dindmicos.

Se abordan las modificaciones en el rol del padre, en épocas donde
estos, mucho menos asustados de asumir roles que antes se referian a lo
femenino, como la ternura, intervienen cada vez con mayor frecuencia,
desde una cercania y presencia. Es decir, no como figura de autoridad,
vincularmente lejana y meramente simbodlica.

El grupo operativo permite trabajar sobre lo que les pasa a los padres
con lo que les pasa a los hijos. Esta técnica apunta no asacar alagentedela
cuestidn que les preocupa, sino crear las condiciones en las que se puedan
percibir otras dimensiones también presentes, correlativas de aquellas,
lejos del estilo psicoldgico tradicional que desde arriba y desde lejos sefiala
qgue “en realidad” al otro le pasa algo distinto de lo que enuncia.

Los autores se interrogan acerca de las modificaciones del lugar de la
madre, durante los ultimos afios, mencionando la tension entre el rol de
mujer y madre que desde hacer varias décadas busca ser comprendida y
transformada.

Afirman que existe una “envidia del pene”, pero también parece existir
la envidia por la capacidad de albergar durante el embarazo. “Envidia por
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la gestacidon” que se puede manifestar también a través de la actitud de
un obstetra que “toma decisiones como si el embarazo y la mujer que
lo transita fuesen un objeto de su posesidn”. Por lo contrario, la entre-
vista clinica debe partir de una empatia que permite registrar en el propio
cuerpo del profesional, las emociones de los padres y los nifios, a los que
se escucha y con quienes se dialoga. La intervencidn clinica debe tener
“una movilidad propia del vinculo, y por esto mismo nunca una entrevista
es igual a otra”.

La familia nuclear tradicional esta en crisis, en momentos donde los
padres, acorralados por el capitalismo neoliberal, encuentran dificultades
para ser, ellos mismos, trasmisores de la cultura. Se hace referencia al
drama de los padres que, horadados en sus apoyos sociales (cada vez
menos espacios de contencion, falta de circulaciones barriales, institu-
ciones y amigos que alojen) se encuentran fragilizados y buscan un reco-
nocimiento —angustioso y desesperado— por parte de los hijos, cuestidn
que resiente la funcién de apoyo y guia que los adultos deberian tener.
Ocurre que los papeles se trastocan, y si antes los padres hacian sufrir a
los hijos (por sus crueles modos de critica y una violencia no solo simboé-
lica) ahora ocurre, con frecuencia, al revés. La situacion de conmocion y
redefinicidon de los vinculos es amplia e incierta, y juegan en ella senti-
mientos que es necesario auscultar, sin negaciones. Entre ellos, el amor,
el odio, los celos y la envidia.

El Capitulo V se titula “Foro de Adopcidn. Su trama vy tarea grupal”.
Tiene entre sus autores a Milena Drukaroff (psicdloga), al Dr. Alberto
Grieco (pediatra) y a la licenciada Aurora Martinez (psicéloga). El Foro es
un proyecto ideado por la Dra. Eva Giberti, quien fuera también funda-
dora del Departamento de Adopcion de la Asociacién de Psicélogos de
Buenos Aires (APBA).

Como refieren los autores, “habitualmente se llega a la adopcidn con
una carga de ilusiones y desilusiones, dolores y pérdidas sufridas en los
intentos realizados para resolver él o los problemas de la pareja...”. Pero
este aspecto, que era antiguamente el que contaba como casi exclusivo,
sufrié por suerte redefiniciones fundamentales a través de diversas leyes
que ponen el eje en el cuidado y la satisfaccidn de las necesidades de los/
as nifios/as, con respecto al vivir en una nueva familia. Esto significa la
primacia de las necesidades del sujeto adoptado y la convicciéon de que
el proceso de pre-adopcidn, adopcién y post-adopcién, debe ser coin-
cidente con un proceso de salud mental, para todos y cada uno de los
participantes.
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Con ese fin surgié el Foro de Adopcidn como un espacio de pares,
con reuniones grupales, andlisis de emergentes y planificacién de las
reuniones posteriores, en una verdadera estrategia de emergentes (o
didactica de emergentes, como la denomind el fundador de la psicologia
social argentina).

Se comprende a la tarea grupal como fundante y la multiplicacién de
voces de los participantes como la necesaria expresién de portavoces de
contenidos grupales. Surge en ese contexto un trabajo de duelo y el naci-
miento de un modo de amar que se dirige a la creacién de algo nuevo.

Los fundamentos de la técnica de grupo operativo son expuestos
con detalle, tomando como referencia también la teoria que sustenta
aquella técnica, como referencia para pensar la adopcién como situa-
ciéon de cambio fuertemente influida por lo contextos. Particularmente,
las enormes transformaciones de las costumbres, de la relacion entre los
géneros, las formas de la organizacién familiar, las expectativas vitales
de cada nueva generacién, los nuevos modos de filiacion y los desarro-
llos tecnoldgicos como la fertilizacién asistida, entre otros. El espacio se
encara, obviamente, desde una presencia multidisciplinaria, en el que
tiene un papel destacado el sistema judicial y otras instituciones del
Estado que intervienen en el proceso.

Como se dice en el capitulo, las heridas y traumas deben ser simboli-
zadas una y otra vez para que el encuentro humano se constituya como
profundo y la felicidad posible tenga su dptima expresion. Pero écudl es
el acontecimiento intempestivo y misterioso?, se preguntan los autores
y responden: el momento de acogida en la propia casa, a lo que el otro
tiene de distinto. Se produce un encuentro entre dos sujetos extraios: los
adoptantesy las hijas y/o hijos adoptivos, que sin embargo llegaran a cons-
tituir una relacion entrafiable. Si algo impacta de este tema, es el cardcter
universal de lo que parece vicisitud especifica de quienes adoptan o son
adoptados. éNo es acaso el encuentro entre extrafios que se transforman
en entrafiables lo que ocurre en todo grupo familiar que recibe en su seno
a un nuevo nifio/a/e?

Aprender de las situaciones criticas parece ser una exigencia inelu-
dible, un rasgo de la adaptacién activa a la realidad, entendida no como
aceptacion acritica de normas y valores sino como establecimiento de una
relacion mutuamente transformadora del sujeto y su grupo con respecto
al mundo. No deja de ser asombroso y subjetivamente paraddjico el hecho
de que, en términos generales, no surge un encuentro profundo sin que
un proceso de elaboracién de un corte deba tener lugar. Y alli estd lo que
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la cuestidon de la adopcidn, del mismo modo que otra, completamente
distinta, como son las migraciones, tienen para ensefiarnos a todos/as.

El Capitulo VI se ocupa de los accidentes en la infancia y estd escrito
por la Dra. Marta Carnicer (cirujana pediatrica), el Dr. Hernan Carnicer
(pediatra intensivista) y el Dr. Alberto Grieco. Se ocupa de lo que se
presenta a veces con la apariencia de ser “cosa de nifios”, sin serlo en
realidad, ya que se trata de “accidentes” que son posibles de ser preve-
nidos, en los distintos momentos del desarrollo infantil. Al accidente,
dicen los autores, subyace un sentido. Tiene relacion estrecha con situa-
ciones de cambio y modos especificos de preanunciarse. Expresa algo que
no pudo ser dicho de otro modo. Se desestructura el cuerpo que estaba
preparado para avanzar pero se juega en “un cierto temor por perder algo
conocido, el gateo, y empezar a incorporar lo nuevo, la marcha, como
temor a lo desconocido”. Es corriente que surja cuando lo nuevo no esta
aun del todo conformado y lo anterior no ofrece ya una referencia clara
y segura. “No siempre son grandes cambios los que generan situaciones
de ansiedad que llevan al desequilibrio y a la inseguridad, a veces son la
suma de pequefios cambios...”.

El capitulo contextualiza el tema incluyendo cuestiones psicolégicas y
socioldgicas, como son los roles familiares y de género en una sociedad
cambiante. Y sin dejar su foco, los accidentes cuya prevencién supone
la indagacion de sentidos profundos y otras cuestiones practicas y coti-
dianas, no menos importantes.

El Capitulo VII trata sobre la discapacidad como construccidn social
y sus autores son la Dra. Beatriz Brandoni (pediatra), el Dr. Grieco y el
Dr. José Sinjovich (ortopedista, neuroortopedista). Los autores plantean
la necesidad de un trabajo interdisciplinario que permita una lectura
profunda de la cuestién de la discapacidad. “Al menos uno de cada cinco
hogares en la Argentina alberga a una persona con discapacidad, siendo el
10% de la poblacién la que posee discapacidad”.

El término discapacidad remite a una gran variedad de situaciones que
requieren, todas ellas, de la ternura y la empatia que son “ni mdas y nada
menos uno de los fundamentos de la clinica”. “La incidencia de la disca-
pacidad tiene una franca tendencia a elevarse como consecuencia natural
del incremento de los afios de vida, los cambios de patrones de morta-
lidad y de morbilidad y del ciclo salud-enfermedad en la sociedad... a ellos
se agregan las secuelas resultantes de accidentes laborales, de transito,
hechos de violencia y estilos de vida inapropiados.”
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Con gran pertinencia, el capitulo va y viene entre los casos particu-
lares y las poblaciones, incluidas las estadisticas y consideraciones de
salud publica y otros problemas comunitarios de gran alcance. Dentro de
ese marco se hace referencia a la realizacién de grupos operativos para
mujeres con discapacidad que cursan un embarazo.

El Capitulo VIII sobre: “El error en medicina. Por qué no aceptamos
los errores” estd escrito por el Dr. Alberto Grieco, el Dr. Carlos Llabrés
(pediatra especialista en adolescentes) y el Dr. Enrique Pifieyro (médico,
cineasta y piloto de avidn). Se trata de un muy interesante capitulo que
propone ir mas alld de la dispersion propia del agrupamiento, e incluso
mas alla del trabajo en equipo tradicional y acceder, por fin, al grupo
interdisciplinario. Una férmula que tendra como instrumento principal al
grupo operativo, esto es, una instancia en la cual sea posible analizar el
error y descubrir las implicaciones sistémicas que subyacen, encontrando
asi las adecuadas.

Es necesario para ello crear las condiciones vinculares e institucionales
que faciliten el reconocimiento del error, alejando una visidon punitivista,
creando la oportunidad de su reconocimiento, no como falla de caracter
tragico necesariamente, sino como circunstancia ineludible de toda practica
profesional que, detectada a tiempo, permite crear modos de organizacién
de la tarea mejorados, que puedan optimizar la asistencia de los pacientes
y la vida cotidiana de los profesionales comprometidos con la salud.

Las experiencias en el campo de la aviacion, asi como en hospitales
de la Argentina, tienen un importante papel en el didlogo que se pone en
juego en el equipo: “..el error esta implicito dentro de toda operacion y
debe ser analizado y tratado como una instancia mas (...) Por eso se hace
necesario realizar un analisis continuo y reflexivo de las formas de trabajo
sobre todo cuando intervienen varias disciplinas”. Cuando se logra esta-
blecer un grupo interdisciplinario, la tarea se encuentra esclarecida, las
metas son claras, los roles pertinentes, la asimetria no es primariamente
jerarquica sino funcional, y los canales de comunicacién son directos,
esclareciéndose las estrategias, tanto como las tdcticas que aparecen
previstas y compartidas.

El ultimo capitulo se llama “Pensar con otros, un ejercicio de empatia”,
escrito por el Dr. Luciano Lutereau. El autor comienza hablando del poeta
romantico Jean Paul, quien decia que los libros son voluminosas cartas
escritas para los amigos. El cree y asi lo manifiesta en este libro, que la
amistad es un testimonio en acto, a partir de las conversaciones que lo
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componen. Y refiere ademas que mientras leia los diferentes capitulos,
penso en qué tipo de movimiento personal se hace necesario para escribir
con otros, qué lugar es preciso darle al otro y, por lo tanto, cdmo nos desti-
tuimos de nuestro propio punto de vista.

Resumiendo: el libro tiene la virtud de una autoridad adquirida por
todos y cada uno/a de los expositores, no solo por extensas trayectorias
personales sino también por el respeto a sus experiencias, a lo hecho,
lo visto, lo observado, lo sentido, y entonces tiene el mérito de lo arrai-
gado en la practica, de lo meditado una y otra vez. A diferencia de muchos
textos que repiten tal o cual otro tema de moda, elegidos por motivos
externos, esto es, ajenos a la practica profesional concreta.

El Dr. Grieco, como verdadero jugador de toda la cancha, es también
el director técnico de un libro multidimensional, de una gran espesura,
por las experiencias que en él se reflejan, por los discursos que se entre-
cruzan, por la referencia a situaciones vividas, desde una sensibilidad que
recorre los textos, por las transpiradas busquedas de soluciones que se
traslucen, configurando un lenguaje, claro y preciso, tan humanista como
cientifico, entendiendo al humanismo como un humanismo critico.



Introduccion

Alberto Grieco

Un agradecimiento a todos los companieros y colegas que han volcado
su experiencia para hacer este libro, hecho en el didlogo y la conversa-
ciéon, plasmado en la escritura a través de fructiferos encuentros. Tiene
tematicas complejas y dispares; es la intencidon mostrar un abordaje dife-
rente de la clinica, utilizando una concepcién holistica. Esta ha sido una
propuesta ambiciosa solo posible porque los profesionales involucrados
se han desprendido de esquemas mecanicistas, biologistas, psicologistas,
y se han apoyado en experiencias y avances de los conocimientos médicos,
socioldgicos y psicoldgicos actuales.

Uno de los puntos de encuentro fue llegar a la conclusidon que no hay
verdades absolutas, sino relativas, siendo infructuoso querer encon-
trarlas cuando se mantiene una concepcion individualista y organicista.
Cuando la mirada de observadores participantes se abre para abordar a
ese sujeto sufriente de una manera mas comprensiva, relaciondandolo con
su entorno, con su mundo, se comienza a comprender de una manera
distinta su padecer, con mas sensibilidad y con mayor profundidad.

Cuando una persona se siente mal, se siente enferma, pide ayuda a
un agente de salud para que lo asista, cualquiera que sea, y le pide que
le ayude a recuperar ese estado que teme perder. Si se lo hace con un
modelo convencional, la enfermedad representara una alteracién de un
orden bioldgico preestablecido, un salirse de la “norma” o de una “regla”,
de una uniformidad instituida. Ese sujeto enfermo es aquel que comienza
a diferenciarse del resto, a no comportarse como la “norma” lo indica, o
como la sociedad espera. Esa desviacion que se origina de salirse de la
“norma”, se atribuye por lo general a causas externas, entendiendo que
el mal y el peligro vienen de afuera, del cual tenemos que defendernos,
por lo que nos invita a diferenciar entre estar sano o estar dentro de la
“norma”, ya que aquel que no se encuentra dentro de la norma debe estar
enfermo, pero también puede estar sano.
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Aquel sujeto que no se encuentra dentro de los parametros esta-
blecidos en una sociedad competitiva y fragmentada como la nuestra,
provoca la necesidad de corregir ese desvio lo mas rapidamente posible,
devolver al individuo a la “normalidad”. El sujeto es una unidad indiso-
ciable, siendo la enfermedad un proceso vital del sujeto, un cambio, una
transformacién producto de un conflicto y es esa la forma que tiene el
paciente para resolver el conflicto con la posibilidad de salir o no favo-
recido. Todo va a depender de su capacidad vital, de sus recursos, de su
plasticidad y fortaleza y de su relacién con su entorno.

Los que se dedican a luchar contra la enfermedad, por corregir y
combatir el “sintoma”, en principio no estan equivocados, ya que es una
de las funciones de todo agente de salud aliviar el dolor y el sufrimiento,
pero no deberia ser lo Unico que hay que hacer ya que esta situacion
conduce al paciente a un estado de pasividad y dependencia, creando la
idea ilusoria de volver al pasado.

Lo que si deberia hacerse mas alla de aliviar el sufrimiento, es indagar,
investigar, pensar y reflexionar, cuales han sido las causas que pueden
haber posibilitado tal desequilibrio que ahora encuentra al sujeto en un
conflicto. Diferenciar los efectos de las causas y no intentar volver a la
“normalidad” a ciegas, es decir, sin saber porque se llegd a ese punto.

Es cierto que no es facil encontrar las causas, pero eso no nos habilita
a ignorarlas, desecharlas, negarlas o desvalorizarlas. No hay que perder
el objetivo y asociarse a quitar el sintoma creyendo que es la cura de
la enfermedad, puede ocurrir que aparezca una reincidencia de mayor
gravedad. Es funcién descubrir las causas indagando y relacionandolas
con otras causas, porque nunca es una causa sola la que produce el desvio,
provocando la crisis. Cuando se sale de la “norma” es porque se esta origi-
nando un nuevo proceso adaptativo, un nuevo camino, una transforma-
cién donde ya no habra retorno. No hay vuelta atras, el tiempo pasé y las
condiciones nuevas indican que retroceder es imposible. Se va camino a
una nueva adaptacidon que hay que entender y comprender a través de
analizar, respetar y fundamentalmente acompaiiar. Cuando se plantea
hacer un analisis de aquellos cuadros que van desde lo mas intempestivo
y brusco como son los accidentes o aquellos procesos evolutivos crénicos
como por ejemplo la discapacidad, tienen un punto comun: en ambos
casos el abordaje podria ser el mismo, es decir, hacerse de una manera
integral, abarcativa, interdisciplinaria, donde esté presente el cuerpo, la
mente y el entorno del paciente y puedan ser entendidas como partes de
un todo. Las enfermedades y los procesos desequilibrantes son siempre
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psicosomaticos y relacionales, no hay males del cuerpo, o males de la
mente o males sociales. Si se puede lograr abarcar esa totalidad compleja
a través de un trabajo de conjunto, asociado y compartido, nos permitird
entender por qué ha ocurrido, cdmo ha pasado y plantear cdmo va a ser
el nuevo estado de “salud”. Y cdmo vamos a poder acompaiiarlo.

Con estos principios de abordaje hemos trabajado y experimentado
lo que puede ser un buen aprendizaje para los pacientes y para nosotros
como agentes de salud. La clinica hecha con una mirada y una concep-
cion amplia y contenida en un trabajo asociado y compartido apuntando
a lo interdisciplinario, allana el camino de aquello que se puede presentar
como complejo utilizando como instrumentos el didlogo y la conversacion,
intercambiando ideas, pensamientos que planteen hipdtesis y generen
estrategias, para superar los obstdculos.

El didlogo y la conversacion no debe darse en situaciones especiales
como son las conferencias, congresos y/o ateneos, deben estar incluidas
en cualquier ocasion que se presente. Es todo un aprendizaje saber escu-
char, y hablar es el arte de la clinica. Destacamos los roles que cumplen
los agentes de salud de las distintas disciplinas y sefialamos lo positivo y
lo negativo del trabajo individual y rutinario, normalizado y protocolizado,
hacemos hincapié en lo colectivo, en lo participativo y creativo. Poner los
conocimientos en crisis y comenzar a funcionar de otra manera, animarse
a salir de ideas y pensamientos que nos mantienen limitados a pensar,
reforzados por el desarrollo tecnoldgico en una sociedad desigual, frag-
mentada, con altos indices de pobreza.

No existe una Unica forma de tratar un paciente, es por ello que toda
explicacion e informacidn que se brinde debe ser clara y concisa, ya que a
veces a pesar de ser bien relatada, puede no satisfacer al paciente con la
consiguiente confusion y desconcierto. Todo agente de salud tiene la obli-
gacion ética de adecuar y dar una informacién clara y veraz, explicando las
posibles consecuencias del proceso de dolencia. Cuando no se realiza esto
puede surgir en el paciente la necesidad de buscar otras formas, otras
palabras y otras “medicinas” para ver cual le puede venir mejor, como
si fueran objetos de consumo corriente que se encuentran a su disposi-
cién en un estante de supermercado. Decimos que la mejor medicina es
aquella que cura, abarcando la mayor cantidad de variables que cubran la
necesidad, que mitigue su dolor y sufrimiento, es por eso que la “cura” se
torna ardua tarea por lo que debemos saber que, aunque pensemos que
hacemos lo mejor para el paciente, él puede no sentirlo asi.
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La intencidn de este libro es que pueda llegar a aquellos profesionales
que tienen que enfrentar nuevos desafios con nuevas formas de asis-
tencia a sus pacientes en épocas de endemias y pandemias. Articular las
ensefianzas que nos han sido transmitidas y acomodarlas a estos cambios
gue la época actual y el mundo nos imponen. No desechar lo aprendido y
volver comenzar si no que habra que ponerse de pie frente a estos desa-
fios con todos los elementos que disponemos, lo viejo y lo nuevo deberan
tener un analisis reflexivo sobre lo que puede ser util o no, sin dejar de
luchar contra los virus y no olvidando al paciente como persona. El cono-
cimiento de la historia del paciente nos ayuda a comprender mejor su
presente y realizar el mejor prondstico para su futuro.

Para cerrar esta introduccién quiero acercar las palabras de uno de los
grandes educadores, Paulo Freire (1969) quien dice: “...Ia importancia de
la necesidad de una permanente actitud critica, inico medio por el cual el
hombre realizara su vocacidn natural de integrarse, superando la actitud
de simple ajustamiento o acomodamiento, comprendiendo los temas y
las tareas de su época”.





