SOCIOLOGIA Y
ENFERMEDADES
CRONICAS

Yos aspectos sociales que rodean al enfermo son
susceptibles de ser modificados en beneficio de és-
te y de 1a comunidad en que se encuentra.inmer-
50.
La etiologia de la enfermeded se encuentra liga~
da a pardmetros psico-sociales que, en €l caso de
las cardiopatias tienen particular influencia en e}
desencadenamiento de sus causalidedes.

La actividad fisica es analizada para establecer
las diferencias cualitativas entre trebajo habitual
y ejercicio voluntario, lo que lleva al autor & exa-
minar en ambos casos los atributos del contorno
psico-secial en que €l esfuerzo se desarroilo. Se
recomienda, finalmente, l&s necesidad de orientar
la historia clinica de un paciente coronario hacia
el examen de las caracteristicas psico-sociales em
que se desenvuelve su vida de trabajo thabitual.

Aspectos Psico-Sociales de las
enfermedades del corazén

. Para un médico formado hace ya algunos
afios en una Escuela de Medicina chilena, que
ha ejercido su profesién armado de un bagaje
de conocimientos c¢asi exclusivamente de tipo
clinico, no resulta siempre ficil comprender in-
tegralmente las relaciones existentes entre Me-
dicina, Psicologia Social y Sociologia; mds ain,
puede ser posible que se sienta predispuesto
contra ellas.

Sin embargo, la visién se hace mis nitida si
no olvidamos que la Medicina concentra sus
afanes en los enfermos y en la recuperacién de
su salud. La Sociologia Médica aspira a lo
mismo, pero con métodos, caminos y puntos de
vista diferentes. En efecto, ella estudia las ca-
racteristicas normales y patoldgicas de las rela-
ciones psico-sociales de los seres humanos en
las que el enfermo ocupa una situacién muy
especial y digna de andlisis (1).

La relacién entre médico y paciente, en los
aspectos clinicos y socioldgicos, posee por esen-
cia un cardcter importantisimo, ya que las ac-
tuaciones humanas del primero y el modo co-
mo aplica su saber son en si acontecimientos
ds contenido social. Al mismo tiempo cualquier
proceso mérbido y su etiologia se desenvuelven
siempre en un 4mbito comunitario que los in-
fluye notoriamente y que en muchas ocasiones
es el determinante activo de muchas anormali-
dades y sufrimientos (14).

Aclarados estos conceptos, se capta mejor las
conexiones de estas disciplinas que en un pri-
mer momento nos parecicron tan disimiles y se
comprende perfectamente que exista una So-
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ciologia de la Medicina, de honda raigambre
humana y médica, destinada también a asistir
al ser humano enfermo. :

La Sociologia y la Medicina hacen hincapié
sobre Jos aspectos sociales que rodean al pacien-
te y sugieren Jos modos en que aquellos podriamn
ser modificados en beneficio de €l y de la co-
munidad en que se encuentar inmerso (2). Se
ha comprobado que estos y otros acontecimien-
tos tienen especial relevancia, no sélo en las
cardiopatfas sino en la mayorfa de las enferme-
dades. Siguiendo este pensamiento expuesto em
forma tan resumida, puede apreciarse la ex-
traordinaria utilidad que para el médico pric-
tico representan los estudios sociolégicos ya que
su conocimiento tiene indudable importanciaz
en el diagndstico y tratamiento de las mis sim-
ples de las afecciones.

Bajo este nuevo enfoque del hombre, sus do-
lencias y de las caracteristicas de la sociedad
en que vive, se vislumbran puntos de vista de
gran interés que es necesario destacar (I, 2, 6).

La enfermedad que diagnosticamos y en la
que hemos tratado de establecer una etiologia
se presenta simultdneamente atada a otros pa-
rimetros a veces inaparentes, pero en intima
relacién con todas las 4reas del comportamien-
to humano.

En esta exposicién pondremos de relieve al-
gunos de estos pardmetros, que llamaremos. psi-

* Jefe de Servicio de Medicines Interna del Hos—
pital “San José”, Area Hospitalaria Norte de San-
tiago.
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co-sociales,.que se imbrican en.la etiologfa.ce- - -
nocida de las cardiopatias y que aclaran algu-

nos conceptos en el desencadenamiento de sus
causalidades. -

Fundamento Seciolégicos de las Cardiopatias.

Queremos previamente advertir que al re-
dactar estas lineas hemos pensado principla-
mente en la Coronariopatia determinada por
1a arterioesclerosis, y en la Hipertensién Arte-
gial, pues en ellas se cumplen primordialmente
las condiciones socioldgicas que describiremos.

Los médicos conocemos sobradamente las
<ausas de las enfermedades del corazén descri-
tay con detalles en los textos de medicina, las
cuales mafitienen su plena vigéncia. Pero ellas
son incompletas, pues son influidas y hasta de-
terminadas por factores que ticnen su origen y
se¢ manifiestan en la conducta e intercambio
hombre-sociedad, binomio de intensa recipro-
<idad psico-social (14).

A medida que observdbamos mayor nGimero
de ‘pacientes y ahondibamos nuestros conoci-
mientos, nos ddbamos cuenta paulatinamente
que la etiologia conocida, explicaba insuficien-
temente ciertos hallazgos. Muchas veces intufa-
mos que aparecian  acontecimientos psico-so-
ciolégicos, al parecer contradictorios, que pesa-
ban en =l profundo determinismo del desorden
orginico. Constatibamos, ademis, en el terreno
histérico, cémo la interpretacién de las causas
de las enfermedades ha ampliado su campo es-
pecifico. En efecto, si consideramos solamente
los dltimos aiios, casi en los limites de nuestra
generacién médica, han desfilado ante nuestros
ojos, desde el sencillo mundo de Pasteur con
su teoria microbiana de las enfermedades y la
nocidn etiolégica del “stress” (9) hasta agre-
garse las oscuras y complejas variables de lo
psciolégico y social (11, 12, 14).

En el contexto de estas observaciones, nos
Hlamé profundamente la atencién el hecho de
que con mucha frecuencia, se atribuye al tra-
bajo el provocar Coronariopatias, siendo que al
mismo tiempo se ha sostenido que el trabajo-
habitual ¥ permanente actuarfa como eficaz
prevencidn contra esas enfermedades.

-‘T'ales -antecedentes plantean una confusa an-
tinomia: por. un lado se asegura que el trabajo
produce, facilita o determina incapacidad o
shuerte por lssién coronaria, y por otro, se reco-
mienda que el trabajo y el esfuerzo fisico cons-
tituyen una notable prevencién contra ella. En-
tre ambos criterios existen matices intermedios

y diversas interpretaciones planteadas.por .mé-
dicos, legisladores, socidlogos, psicdlogos y ex-
pertos en seguridad industrial.

Morris en 1953 (3) dio a conocer una de
las primeras observaciones, fundadas en el he-
cho de que existe una relacidn estadistica sig-
nificativa entre cardiopatia coronaria y activi-
dad fisica. Un informe posterior del mismo Mo-
rris (4) destaca que la hipertensién arterial y
la lipemia contribuyen también en las diferen-
cias estudiadas entre los grupos que desempé-
flan actividades sedentarias y aquellos con es-
fuerzos fisicos no habituales (s).

Los sociélogos a su vez postulan que es posi-
ble que el grado de actividad fisica con valor
preventivo no sea del tipo, intensidad, duracién

'y frccucnma”compatxblcs con las mismas carac-

teristicas en los sujetos que trabajan intensa-
mente. Vale decir, podria existir una diferencia
“cualitativa” entre los esfuerzos fisicos calérica-
mente iguales, pero sociolégica y humanamente
diferentes (2).

Todo parece indicar que convendrfa distin-
guir entre el esfusrzo como funcién habitual del
ser humano, que en ciertas condiciones pudiera
producir una cardiopatia, y aquel otro esfuerzo,
como es el ejercicio, que tendria valor preven-
tivo para la misma enfermedad. Creemos que
entre ambos esfuerzos fisicos se plantean funda-
mentales diferencias, no-en cantidad de ener-
gla consumida sino debidas a condiciones in-
trinsscas en que ambos se realizan.

Estas disimilitudes de tipo “psico-social” tie-
nen, no obstante, ciertos caracteres comunes
que serian los siguientes:

a) Se cumplen en todos los dmbitos y en
cada momento de la vida.

- b) Estdn intimamente fusionadas entre si
(las separamos esquemdticamente para hacerlas
més comprensibles).

¢) Forman parte del diario acontecer social.

d) No dependen de cada individuo en par-
ticular sino que de la sociedad que ellos for-
man.

¢) Esta soc1cdad, al mismo tiempo, protege
y oprime a sus miembros.

f) Cada ser humano es distinto y tnico y
reacciona de diferente modo frente al requeri-
mineto de la sociedad en que vive.

Las circunstancias igualitarias anteriores, que
podriamos denominar “vitales”, poseen atributos
psico-sociales, que producen una profunda di-
ferencia entre Trabajo Habitual y E)crc1c1o Vo-
luntario. En ellos radican las diferencias “cua-
litativas” a_que se ha hecho mcnc16n.
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Atributos del Contorno Psicosoeial en que se
-dessrrolia el Esfuerzo

Trabajo Habitual

Ejercicio Voluntario

Calorias Consumidas

Actitud Emocional

Enajenacion

Voluntad para el esfuerzo (deporte)
Durecién del estuerzo

Exigencia para €l esfuerzo
¢Técnicamente, produce Enf. C. v.?
Coadyuda a la Enf. C. V.

¢Previene la coronariopatia?

Actitud de la Soceidad para sus miembros
Actitud del Estado

Actitud de la Educecién en general
Actitud del Grupo Familiar

Seglin esfuerzo
Negativa

Muy marcada
Escasa o nula
Fijo
Obligatoria
Condicionado
Dudoso
Dudoso

Lo exige

Lo exige

Lo enaltece al maximo
Lo exige

Segun esfuerzo
Positiva

No existe
Existe
Variable

No obligatoria
No produce
No coayudsa
Seguro
Indiferente
Puede recomendarlo
Lo recomienda
Lo recomienda

Ll ol i
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Relaciones Inter-humanas

Actitud de 1a Religién Cristiana

ot
&

Producen conflictos

No conflictos. Se estrechan
relaciones

Lo recomienda stn entusiasmo No se pronuncia -

Enumeraremos entre los més resaltantes los
siguientes:

Queremos analizar y amphar cada uno de
estos atributos psicosociales muy someramente,
a fin de aclarar ciertos hechos a los cuales los
médicos clinicos no estamos habituados, Al mis-
mo tiempo, queremos dejar especial constancia
que muchos de estos conceptos, estin fundados
en simples apreciaciones, muchas impondera-
bles, pero que no por esta circunstancia dejan
de tener real existencia. Esta advertencia va
dirigida a muchos colegas, que piden muy ra-
zonablemente, valores tangibles o curvas suscep-
tibles de comparacién y andlisis. Desgraciada-
mente los “Hechos Psicosociales” no siempre
pucden cumplir tales mandatos de la Medicina
como Ciencia. En todo caso la Sociologia, por
intermedio de exhaustivas encuestas ha cumpli-
do gran parte de lo anterior, ¢n ¢l sentido de
objetivar fenémenos soc1ales, que en una pri-
mera instancia aparecfan como puramente sub-
jetivos,

-1. Calorias Consumidas: Ya hemos expresa-
do que €] gasto en calorias entrs ‘Trabajo y
Ejercicio Voluntario es aparentemente similar,
hecho que el laboratorio demuestra; pero que
no se ve corroborado por la observacién clini-
ca. En efecto, €sa misma energia consumida en
una funcién repetida, alienante y realizada a
disgusto, produce fatiga, cansancio y trastornos
emocionales.

Al revés, similar gasto calérico consumido en
un ¢jercicio deleitose y voluntario, ¢jerce en el
orgapismo una saludable fatiga y confianza en
si mismo. §Cuil es la causa de esta diferencia?
Nada se sabe en concreto, cientificamente com-
probado. Pero los socidlogos de la Medicina
hablan de la intervencién de oscuras determi-

nantes psicoemocionales, que no por darle um
nombre aclaran mayormente el fenémeno.

2. Actitud Emocional: En la actitud emocio-
nal se observa una manifestacién parecida y en
estrecha relacién con lo expresado. Casi siem-
pre la actitud animica ante el Trabajo Obllga-
torio, .que ofrece el esquema actual de la so-
ciedad, es francamente negativa y produce de-
sequilibrio en los mecanismos internos del es-
piritu. En efecto, los Socidlogos destacan con
frecuencia el aburrimiento que sufren infini-
dad de trabajadores en todos los niveles profe-
sionales y de trabajo. Esta sensacibn de des-
contento y de frustracién, se traduce en sinto-
mas scciales reiterados como son los cambios
de actividad, de empleador, de vivienda, etc.
en una bisqueda sin fin de nuevos horizontes
que solamente una minoria consigue.

Lo anterior contrasta con el Ejercicio Vo-
luntario que gesta bienestar y actitudes emocio-
nales positivas que constituyen una verdadera
prevencién y aun tratamiento de las Corona-
riopatias. Es indispensable para conseguir éxito,
que lay personas que se sometan a tales Ejerci-
cios Voluntarios, sean examinados previamente
por Psicélogos y Orientadores Profesionales,
junto al Médico tratante, a fin d= que evaltien
¢l total de su personalidad, incluycndo conflic-
tos internos, modos de reaccibn y fendmenos
caracterolégicos. El E;crc1c1o Voluntario como
preventivo y terapéutica de los transtornos co-
ronarios, tiepe indicaciones y. contramdlcac'wo
nes y no se puede aplicar en"todos los casos. No .
tienen cabida en este trabajo los detalles de
esta y otras interesantes observaciones, que ¥ni-
camente los profcsxonalcs mencionados podrfan
valorar.



3. Enajenacién: Quiero previamente definir
la Enajenacidn, siguiendo el criterio de Erich
Fromm (6). El autor describe ¢l “trabajo ena-
jenado”, como aquella actividad separada psi-
quica y emocionalmente de la “interioridad”
del ser humano, ajena a su naturaleza intima;
que se realiza impuesta por la sociedad en que
se vive; que no enriquece las vivencias y rela-
ciones humanas; al revés, disfraza con el con-
cepto del “deber cumplide” el  despliegue o
aparicién de innumerables posibilidades laten-
tzs en muchos hombres y mujeres. El trabajador
que realiza su Trabajo Habitual en forma ena-
jenada sz observa en todos los niveley sociales.
Estd descontento con su trabajo; se cansa al
minimo esfuerzo; sufre permanentes y variados
transtornos funcionales; se ausenta con frecuen-
cia de sus labores; rememora los dias festivos y
las variaciones y desea jubilar a la brevedad
posible. Se trata de individuos separados de sus
actividades, alienados, en que ¢l trabajo se eje-
cuta como imposicién de lo exterior y de la
Sociedad, y con la sola finalidad de ganarse
materialmente la vida, y no de realizar sus po-
sibilidades humanas (6, 15).
- En el otro extremo existen dos arquetipos hu-
manos que se escapan de estas peculiaridades
del hombre moderno. Antes que nada, el nifio
en sus primeros afios de vida. Ellos parecerian
que pertenecen a “otra raza” que nada tuviera
en comin con el adulto, En efecto, nunca estin
aciosos; con el estimulo més insignificante o sin
él, siempre estdn ocupados en jugar (que es el
equivalente de trabajo para ellos); hacen pre-
guntas las mis desconcertantes, que significan
puntos de vista extraordinariamente originales;
realizan actividades de cualquier class sin can-
sarse. jamés (6). El nifio descansa en la noche,
apurado para reanudar sus actividades al dia
siguiente; atn la comida tiene una importancia
secundaria; lo Gnico que le importa- son sus
actividades y juegos. Se explica lo anterior: to-
do nace de su “Interioridad”; sus acciones son
una prolongacién de sus profundas vivencias.
“Pareceria no existir una clara demarcacién en-
tre su vida exterior e interior; ambas estin in-
timamente unidas; se complementan y actdan
al unisono: no hay conflictos entre ambas.
El. otro paradigma del ser humano, cuyas ac-
tividades tampoco son enajenadas, los constitu-
yen los Artistas y Cientificos verdaderamente
creadores. Esos scres privilegiados son . trabaja-
dores incansahles; raramente toman vacaciones;
su Gnicp placer y entretencién es su trabajo y
creacién, que brotan de su “interioridad” como

el agua surge de la fuente. No tienen afin de
lucro, Sus consumos son escasos y viven de cual-
quier manera, ni se retiran de sus actividades.
Asi podemos contemplar un Neruda que traba-
jaba hasta ¢l fin; y a un Manst que contintia
pintando con los pinceles amarrados a sus po-
bres y geniales manos invalidadas por el reuma-
tismo senil.

Entre los extremos descritos de seres huma-
nos, se observa toda la gama intermedia,

_ 4. Voluntad para el Esfuerzo: En el Trabajo
Habitual la Voluntad para el Esfuerzo, en ge-
neral estd ausente ¢ no es de minima cuantia.
La mayoria de los trabajadores de cualquier
tipo, mo siente en si mismo el desso libre ¢
imperioso de laborar. Se hace por obligacién,
ya que la educacién y la organizacién social le
han trazado con. mucha anterioridad ¢l cami-
no, que el cree seguir con libertad, pero al cual
estd compelido sin darse cuenta (15).

Para salir de este marco se necesita un ex-
traordinario esfuerzo (6) para =l cual el hom-
bre corriente no estd capacitado, ni siquicra
aspira a conseguir (15).

Contrapuesta a esta posicién, el Ejercicio Vo-
luntario siempre se ejecuta en forma esponti-
nea, sin cortapisas ni ambiciones de alcanzar
marcas especiales, guiado solamente por la libre
decisién de hacerlo, y la prosecucién de un in-
timo anhelo.

"Es una difundida creencia que ¢l Deporte,
que es un Esfuerzo, previene las enfermedades
especialmente cardiacas, y prolonga la vida, Tal
aserto no se ha comprobado. Pero se podria
expresar que el Deporte no competitivo, sin la
bisqueda de mejores marcas y sin la voluntad
de derrotar al adversario, sino con el fin de
¢jercer una actividad sana y libre, que surge
espontinzamente del imponderable juego del
balance normal de las funciones internas, pue-
den facilitar un armonioso equilibrio de las
complejas vivencias del ser humano,

En el otro extremo se halla el deporte com-

. petitivo, profesional, buscador de records, y

Cuyos Imejores exponentes, se pagan con altas
cantidades de dinero. ‘Tales sujetos envejecen
con rapidez, y en ocasiones sufren enfermeda-
des cardiacas, con tanta o mayor frecuencia que
la persona corriente que no ha cultivado les
deportes.

5. Duracién del Esfuerzo: La duracién del
esfuerzo fisico en el Trabajo Habitual es fijo
y obligatorio, entre ciertas y determinadas he-
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was. Tedricamente no se puede salir de estos li-
mites. Lo anterior y otras circunstancias simi-
lares acarrea imponderables desequilibrios in-
teriores, que se manifiesta en fatiga muscular
difusa, variable, irregular, dolores en las extre-
wnidades, casi siempre inferiores, vagos e impre-
cisos. Casi sismpre este trabajo es monétono y
sin variaciones; se realiza sin intervencién de
lo mejor y mis importante de nuestro ser.

A la inversa, el Ejercicio Voluntario, dura
lo que el sujeto quiera; el tiempo de ejecucién
s variable y libre, se efectdia a las horas mis
wonvenientes para cada cual; determina en los
que en realidad lo gustan, sensacién de bien-
estar y euforia, convenientes a la buena marcha
del” organismo, y a la favorable mejorfa, por
1o menos clinica, de la coronariopatia crénica.

6. Exigencia para el Esfuerzo: El Trabajo
Habtiual es obligatorio y exigente, El Trabaja-
dor " debe rendir lo programado, que apunta a
ana meta que se le ordena aleanzar, lo que pro-
voca casi siempre ansiedad, tensién psiquica y
malogro y con mucha probabilidad contribuye
al desarrollo de enfermedades coronarias. =

El Ejercicio Voluntario no es obligatorio, ni
<xigente, ni ansioso y crea un ambiente de agra-
do y camaraderfa a través de favorables inter-
<ambioy humanos (11). Estas condiciones pue-
den’ prevenir o retardar la aparicién de las Co-
ronariopatias, como muchas y variadas obser-
wvaciones estadisticas parecen demostrarlo (11).

789. ¢Produce, coayuda, previene la Car-
diopatia?: Estos tres atributos psicosociales se
presentan tan intimamente unidos conceptual-
gnente, que cualquiera separacin, atin en aras
de la claridad, puede confundirlos mis. Ellos
seiialan el hecho que el Trabajo Habitual po-
dria coayudar al desarrollo de la Coronariopa-
t{a, con mayor razén si es agobiante o desusado.
En otras oportunidades hemos expresado que
«l criterio juridico casi universal, lo acepta co-
mo valedero para cobrar indemnizaciones mo-
netariay especiales o retiros del trabajo con al-
gunos privilegios. .

Sin embargo, se considera que el Ejercicio
Voluntario nunca coayuda, desarrolla, o deter-
mina accidentes coronarios, Desgraciadamente,
como estas acciones no pueden ser cuantificadas
«con exactitud, no por eso dejan de ser recono-
<idas por diversos autores, y muy especial-
te por la Comisién para el estudio de la pre-
vencidn de la Arterioesclerosis (10). Esa Comi-
si6n destaca especialmente estas circunstancias,

que denomina también psicosociales, desviando
en seguida la prevencién exclusivamente, hacia
la supresidn del cigarrillo, la baja del colesterol
y el control dz la hipertensién arterial (10). No
obstante, afiaden con prudencia: “lo anterior
no debe ser interpretado como una evidencia”,
“Aunque los datos estadisticos indican la im-
portancia de esos tres parimetros en los sujetos
bajo los 60 afios” y “que tienen la gran ventaja
de ser cuantificables por cualquiera”. \

Los autores americanos en este exhaustivo y
completisimo informe, se dan cuenta que por
debajo de lo mensurable, existen otros hechos
que podrian condicionar, en dltimo término, el
verdadero planteamiento en la solucién del pro-
blema.

10. Actitud de la sociedad: La organizacién
de la sociedad actual, est4 orientada para hacer
del trabajo la principal funcién y cualidad del
hombre moderno. La sociedad moderna no dis-
cierne que en. algunas circunstancias, el Traba-
jo Habitual pudiera transformarss en una car-
ga que ¢l hombre es incapaz de soportar. Pero
aquella exige al ser humano producir, y aplau-
de por todos medios, a la persona que cumple
esta “obligacién”. Se estima como una lacra
social a aquel hombre que no trabaja, y se le
denomina “vagabundo” si es pobre y desvalido-
y “play-boy” si es rico y poderoso. '

El Ejercicio Voluntario lo recomiendala so-
ciedad sin entusiasmo, después de los 70 afios,
edad que constituye precisamente, 2l momento,
en la prictica, para obtener resultados favora-
bles en la prevencién de la Enfermedad Coro-
naria, bajo una apropiada vigilancia profesio-
nal. Su prictica desgraciadamente se considera
como anecdética y tema de magazines,
Ejercicio Voluntario, en esta época de la vida,

Y queremos ser enfiticos en expresar que el
debida y previamente apreciado por médicos u
otros profesionales id6neos, constituye una indi-
cacién perentoria, que no podria-acarraear sino
ventajas para el paciente.

11. A¢titud del Estado: El Estado exige tra-
bajar et cualquier cosa y en cualquier forma,
Para el Estado no existe la Enajenacién y los
tremendos desequilibrios internos que pudiera
provocar alguna actividad. Postula que “el que
no trabaja no come”. Para el Estado moderno
la produccién de bienes de consumo es la meta
prioritaria de su accién. El deterioro humano
que pudiera gestar esa meta, no se considera o
se palia sus efectos por “Seguros” que arreglan
escasamente el dafio causado. En todo caso los



trastornos mis inmediatos y agudos, son trata-
dos por Psiquiatras, Psicélogos; para prevenir-
los estdn los orientadores profesionales.

En los dltimos afios, los sociblogos han des-
tacado y medido las manifestacionss patolégicas
determinadas por la exigencia imperativa de
producir, a que se ve abocado el obrero fabril
moderno. Han planteado los tremendos proble-
mas, dia a dia agudizados, que crean estas si-
tuaciones extra humanas de labor que se piden
al hombre por una Sociedad que el mismo ha
formado y de la cual forma parte (14).

El Estado recomienda el Ejercicio Volunta-
110, exclusivamente en la juventud. En la edad
madura y vejez no propicia actividades fisicas.
En los dltimos afios las Sociedades de Cardio-
logia, en todas partes del mundo, han recomen-
dado y publicitado, la conveniencia de wuna
moderada actividad o ejercicio voluntario, con
lo que se han reconocido las bondades del mé-
todo, como preventive de las afecciones coro-
narias,

12. Actitud de la Educacién: La Educacién
en todos los niveles, bisicos, medio y universi-
tarios, enaltece al méximo, como principio
educador del joven, el Trabajo Habitual. Lo
destaca como un “sacrificio Gtil” al trabajador,
a su familia, y a la comunidad. La extremada
difusién y aceptacién de esta norma ha traido
aparejada un tipo de hombre especial, absoluta-
mente “cnajenado”, casi siempre sin darse cuen-
ta de ello, que vive atenazado por una pseudo
falta de tiempo; siempre apurado y angustiado,
que atin cuando no fume, ni sufra presién arte-
rial alta, es la victima preferida de las Enfer-
medades Coronarias.

Los planes educativos recomiendan los ejer-
cicios voluntarios para la juventud estudiosa;
pero desgraciadamente, rodean ‘estas activida-
des de un ambiente de competencia y denoda-
dos esfuerzos fisicos por alcanzar “records”, que
no siempre convienen a un corazén joven y
presuntamente sano. No es infrecuente obser-
var agrandamientos cardiacos, provocados con
toda probabilidad, por el excesivo deporte ju-
venil. El deporte apenas es mencionado en los
programas de educacién de adultos, y en los
vicjos ni siquiera s¢ nombra. Sabemos los car-
diblogos, que precisamente en esta época, el
Ejercicio Voluntario, debidamente indicado y
controlado, puede constituir la manera més ba-
rata y eficiente de prevenir las afecciones car-

diacas. :

13. Actitud Grupo Familiar: La familia re-
comienda y aplaude €] Trabajo Habitual, sin-
importarle sus caracteristicas y la repercusién:
que pudiera tener en la secuencia de vida de-
alguno de sus miembros.

Si el hombre realiza Ejercicios Voluntarios,
el nicleo familiar permancee indiferente y.atin
puede ser mal interpretado o motivo de burlas.

14. Relaciones Interhumanas: Las Relacio-
nes Interhumanas en el Trabajo Habitual son
con-alguna frceuencia cemflictivas, por las cau-
sas mas variadas y hasta pintorescas. A ello con-
tribuye el .ambiente enajenante y artificioso en,
que se desenvuclven la mayoria de las activi
dades del trabajador actual. Tal es la impor-
tancia que s ha dado a estos complejos asun-.
tos, tanto en la vida personal y familiar, y en
cuanto al rendimiento del trabajador, que los
expertos han propuesto toda clase de medidas
para mejorar estas relaciones, y llevarlas 2 un.
nivel de comprensién y mutuo apoyo, que se.
ba considerado indispensable. conseguir para
mantener la eficacia y armonia, indispensables
en los complejos manufactureros,

El Ejercicio Voluntario, realizado entre los
trabajadores de una industria, que casi nunca
€s perniciosamente compstitivo, sino mis bien
tiene los caracteres de juego, crea vinculos hu-
manos y amistad, basada en comunes aspira-
ciones y se desarrolla en un ambiente grato, que
invita al mutuo apoyo y comprensién entre los
participantes. Se estd de acuerdo en que este ti-
po de actividad, puede prevenir Enfermedades:
Coronarias. :

15. Actitud de la Religién: La Religién Cris-
tiana recomiznda el trabajo habitual sin mayor
entusiasmo (19); en el Génesis lo califica como
una maldicién (20). Siempre destaca la priori-
dad absoluta de lo moral, y el desprecio de las
riquezas que pudiera proporcionar cualquier
actividad, atin honesta.

Cristo s¢ pronuncia claramente sobre esta si-
tuacién en la paribola de Marta y Marfa-(17).
De la misma manera emite un juicio muy par-
ticular sobre la materia, cuando habla de la
confianza en la Divina Providencia (18). A
mayor abundamiento, ninguno de los cuatro
Evangelios menciona- algtin- trabajo Hevado a
cabo por EL No se hace mencién como gana-
ba el sustento diario. Nunca tuvo una especial
preocupacién por.<llo, . .

Ninguna religién occidental se pronuncia se-
bre el Ejercicio Voluntatio o el Deporte. En
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todo caso quicro dejar en claro que este es un
tema polémico, que apenas tiene cabida en un
trabajo de esta indole. Si lo mencionamos es
con ¢l dnico fin de esbozar el contorno psico-
social religioso, que no podriamos dejar de la-
do por su extraordinaria importancia,

 Comentarios: Yo invito a mis colegas a hacer
una Historia Clinica a un paciente coronario,
considerando con especial dedicacidn, estos
“Atributos Psicosociales” en que se desenvuelve
su vida de Trabajo Habitual. Resultari un
documento absolutamente diferente de la His-
toira Clinica convencional. Seri mucho mis
humana y real, ya que su basamento ps1copa-
tologlcos, no serd su enfermedad con sus sinto-
mas y signos, sino algo, para nuestro enfermo
importantisimo, puesto que representa las con-
diciones humanas y sociales en que desenvuelve
su vida. De este modo adquirird verdadera di-
mensién su Trabajo Habitual y sus caracters-
tcias, y las correlaciones psicolégicas y emocio-
nales del paciente. Su actitud ante el esfuerzo,
su familia y la sociedad, tomarin en ocasiones,
un cariz inesperado. El paciente conoceri cir-
cunstancias que hasta ese momento habfan pa-
sado desap rcibidas para él y no tenfan notable
interés ¢ ingerencia en su conducta y manera
de -enfrentar su vida. Como resultado de lo
anterior, dari al Esfuerzo Fisico la importancia
que, en realidad tiene; antes que nada como
Ia realizacidn de intimas compulsiones en estre-
cha relacién con su manera de ser. En otras
palabras el Trabajo puede adquirir dimensio-
nes humanas y ser vehiculo de verdaderas rea-
lizaciones interiores.

La actividad fisica perderd su actual finali-
dad dnica de “Producir m4s” y estari al servi-
cio del Hombre, y no a la inversa. El pacxcntc
“conocera” estos hechos y por esa misma razén
serdn més llevaderos y susceptibles de orientar-
los hacia nuevas realizaciones, mis favorables,
Nosotros hemos realizado estas Historias Clini-
cas, y hemos comprobado la gran ayuda que
significa, para la Historia Cl4sica que, obvia-
mente, es indispensable.

Destacaremos un hecho que varias veces he-
mos observado: el enfermo colabora gustosisi-
mo con este enfoque; se integra al interroga-
torio, con mayor interés, y ve en el Médico a
una persona que realmente quiere ayudarlo a
sobrellevar la pesada carga de su situacién y
enfsrmedad.

La explicacién de esta actitud me parece
simple: se tocan asuntos verdaderamente vita-
les, que el enfermo desconocia, y a los que se
siente intimamente involucrado.

Hemos podido constatar también otro hecho
inesperado: siempre nuestro paciente tiene una
via de solucién, para dar a su trabajo un cierto
contenido humano, que lo haga més tolerable y
menos enajenante. Parecerfa que sblo el acto
de conocer ciertas circunstancias especiales en
que se desenvuelve la actividad de cada cual,
humaniza esa actividad, la hace mds llevadera
y le otorga un contenido que anteriormente no
tenfa.

 Planteamos esta observacién para que los Psi-
cblogos, Orientadores Profesionales, y espceial-
mente los Socilogos, ver1f1qucn si es exacta;
si lo fucra, la interpreten, y si es pomble cuanti-
fiquen.
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