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EL PENSAMIENTO PLATONICO DEL ALMA
EN LA CONCEPCION MEDICO-FILOSOFICA DE GALENO

El concepto platonico del alma en la obra galénica
Las facultades del alma siguen los temperamentos del cuerpo

Soul's Platonic concept in Galenic work Soul faculties follow body temperaments

ANIOL HERNANDEZ ARTIGAS

Universidad de La Laguna, Espafia
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ABSTRACT

In this paper we select the Platonic quotations about soul which Galen
shows in his work Soul faculties follow body temperaments. Thereby, we
analyze the soul galenic conception, which is the result of influence by
divers medical-philosophical doctrines. Thus, considering human being
has got three souls (rational, irascible and concupiscible) that are
located in different parts and exercise various functions, Galen will
diagnose and treat the soul diseases (passions and errors). So food,
education and ambience influence human health, which will be
harmonized psychophysically with diet, a complete treatment that will be
a fundamental advance for the history of medicine.
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RESUMEN

En este trabajo seleccionamos las citas platdnicas sobre el alma que
Galeno presenta en su obra Las facultades del alma siguen los
temperamentos del cuerpo. Con ello, analizamos la concepcién galénica
del alma, la cual es fruto de la influencia de diversas doctrinas médico-
filoséficas. Asi, considerando que el ser humano posee tres almas
(racional, irascible y concupiscible) que se localizan en partes diferentes
y ejercen funciones diversas, Galeno diagnosticard y tratard las
enfermedades del alma (pasiones y errores). Entonces la alimentacion, la
educacion y el ambiente influyen en la salud humana, que se armonizard
psicofisicamente con la dieta, un tratamiento completo que supondrd un
avance fundamental para la historia de la medicina.
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Introduccion

ara realizar este trabajo nos hemos centrado en el

estudio detallado de una obra galénica,

concretamente, Las facultades del alma siguen los
temperamentos del cuerpo. En primer lugar, hemos
seleccionado aquellos fragmentos donde Galeno de
Pérgamo (129 - ca.216 d.C.) hace referencia al concepto
del alma utilizando la terminologia tripartita de
influencia propiamente platénica; es decir, cuando alude
a la division entre alma racional y alma irracional
(irascible y concupiscible). Seguidamente, hemos
procedido a analizar y comentar los fragmentos
seleccionados con el fin de dar a conocer la concepcién
galénica del alma.

Ciertamente, la labor literaria de Galeno es muy
amplia y diversa, pues, ademas de destacar como
excelente médico, también es autor de numerosas
obras fisioldgicas y patoldgicas y de obras sobre
filosofia y filologia. En efecto, la concepcién del alma
es un tema que el médico de Pérgamo trata y analiza
de una manera totalmente transversal no solo en la
obra cuyo nombre se ve reflejado en el titulo del
presente trabajo, sino también, entre otras, en su
labor literaria Sobre las doctrinas de Hipdcrates y
Platén. Mas adelante, seleccionaremos y analizaremos
fragmentos de otros tratados galénicos para
complementar el estudio de la concepcién del alma.

También ha resultado importante para completar
el trabajo mencionar algunos fragmentos de aquellas
obras platonicas donde se explica el concepto del
alma tripartita (constitucidén, localizacion vy
funcionalidades). Cabe sefalar aqui que Galeno alaba
a Platon de Atenas (427 - 347 a.C.) hasta el punto de
tomar de sus teorias la existencia del alma, su
triparticiéon y su intima relacién con el cuerpo. No
obstante, descarta por completo la idea platénica
sobre la inmortalidad del alma y su absoluta
superioridad respecto al cuerpo, asi como el hecho de
que esta proceda de un mundo intangible y metafisico
que rechaza la conexioén corpdrea, la cual para nuestro
autor es fundamental.

1. La concepcion galénica del alma

Galeno de Pérgamo, médico y filésofo cientifico que
verificaba sus teorias a través de la experimentacion,
construye su propia teoria sobre la existencia del
alma en el cuerpo humano, una sustancia que
dependera exclusivamente del ser corpéreo y
determinara qué personalidad, pensamiento, actitud y
comportamiento tiene cada persona. El alma es ahora
también tripartita, pero no es inmortal, sino que
depende de la somatizaciéon humana y de los factores

exteriores, a través de los cuales toma formas
diversas.

Galeno escribié mas de veinte obras sobre filosofia
moral, de las cuales se han conservado tres: Las
facultades del alma siguen los temperamentos del
cuerpo, Sobre la diagnosis y la curacién de las
afecciones del alma de cada uno y Sobre la diagnosis y
la curacion de las faltas del alma de cada uno. El
contenido de estos tratados no es tanto cientifico
como propedéutico, didactico y propagandistico, y su
intencionalidad se centra en transmitir al ser humano
la necesidad de ser virtuoso, es decir, de conseguir
que cuerpo y alma se encuentren en una sana armonia
(Nieto Ibafiez 2005: 165-167).

La concepcion galénica sobre el alma aparece,
especialmente, en los tratados Sobre las doctrinas de
Hipdcrates y de Platon, Las facultades del alma siguen
los temperamentos del cuerpo y Las facultades del
alma derivan de la complexién humoral del cuerpo. En
ellos Galeno desarrolla una somatizacion del alma, la
cual ahora es analizada desde una perspectiva
principalmente cientifico-médica, siendo entendida
como “Kkrasis” o mezcla de facultades, cualidades o
fuerzas, es decir, de “dyndmeis” (Zaragoza Gras 2003:
163-164).

Galeno construye su propia concepcién del alma
con la influencia médica de Hipdcrates y la influencia
filosofica de diversos pensadores y doctrinas, entre
las que cabe destacar el estoicismo, el aristotelismo y,
sobre todo, el platonismo. Del libro IV de la Reptiblica,
del Timeo y del Fedro platonicos sacara la teoria del
alma tripartita, su localizacion en el cuerpo humano y
sus funciones, una teoria que quedara reforzada con
las concepciones de Hipdcrates y de Aristoteles.

Para Galeno el alma es una sustancia del cuerpo
que empieza a funcionar cuando las cualidades de
calor, frio, sequedad y humedad, asi como los
humores (sangre, flema, bilis amarilla y bilis negra) se
mezclan. El alma se divide en racional e irracional
(irascible y concupiscible): la racional es la mas
importante y se encuentra en el cerebro (fuente de los
nervios); la irascible se encuentra en el corazén
(fuente de las arterias); y la concupiscible se
encuentra en el higado (fuente de las venas). La
terminologia cientifico-técnica que Galeno da al alma,
partiendo de la influencia del pensamiento platénico,
es la siguiente: el alma racional se identifica con el
vocablo griego “N Aoywotikn Yuyxn”; el alma irascible
es “N Bupoedng Yuyn”; v el alma concupiscible es ‘N
émBupun Tk Yuxn” (Hankinson 1991; Garcia Ballester
2002).
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2. Las obras de contenido

psicoterapéutico

En cuanto a las dos obras de contenido
psicoterapéutico (Sobre la diagnosis y la curacion de
las afecciones del alma de cada uno y Sobre la
diagnosis y la curacién de las faltas del alma de cada
uno), Galeno establece una relacién genética entre
enfermedades del cuerpo y enfermedades del alma;
pero las enfermedades que afectan al alma, debiendo
destacar las pasiones y los errores, han de
considerarse causas de las enfermedades del cuerpo,
pues son las afecciones del alma los factores que
repercutiran en el malestar corporal.

Las pasiones surgirdn por una fuerza o impulso
irracionales, mientras los errores (consecuencia de las
pasiones) surgirdn por una falsa opinidn. Asi,
ejemplos de pasiones serian, entre otras, la célera, la
ira, el miedo, la envidia o el dolor (causados por el
alma irascible), y los vicios o los deseos
descontrolados (causados por el alma concupiscible).
Por su parte, los errores son causados por el alma
racional; por ejemplo, ideas, habitos o costumbres no
virtuosas.

Contra ello, Galeno propondra un método
psicoterapéutico basado en el uso de la razén a través
del logos, de la palabra, un tratamiento de influencia
estoica y platonica. Ademas, este método quedara
reforzado por otro tratamiento, esta vez de influencia
aristotélica, a través del cual el paciente sera capaz de
reconocer la verdad gracias a un sistema geométrico
centrado en la linealidad de los relojes (Nieto Ibafiez
2005:167-173).

El médico de Pérgamo utiliza métodos cientifico-
demostrativos que resultan muy eficaces para
pronosticar, diagnosticar y tratar diversidad de
enfermedades, pues examina detenidamente las
partes del cuerpo afectadas determinando anomalias
en su materia, forma y funcionamiento. Ademas,
cuando se trata de los males del alma, procedentes de
opiniones erréneas y de asentimientos concedidos
incorrectamente, se sirve de la pedagogia (el uso de la
palabra), la educacién en valores y la psicoterapia; un
tratamiento que presenta un pilar clinico esencial
original y que esta enriquecido con ciencias diversas e
interconectadas (medicina, filosofia,  biologia,
anatomia, etc.).

3. El concepto platonico del alma en la
concepcion  médico-filoséfica de
Galeno

Cabe comentar el tratado Las facultades del alma
siguen los temperamentos del cuerpo porque en él

Galeno explica detalladamente su propia concepcién
del alma, de influencia platénica muy marcada. De
hecho, los tratados sobre las facultades del alma son
catalogados por el propio autor dentro de las obras
dedicadas a la filosofia platénica. Galeno escribi6 esta
obra, al igual que las anteriormente mencionadas
sobre filosofia moral, durante su segunda estancia en
Roma, cuando gobernaba Septimio Severo. Este
trabajo pretende explicar la relacién que existe entre
medicina y filosofia con un pensamiento corporalista
sobre la naturaleza del alma.

Hemos destacado que las facultades del alma se
generan a partir de la mezcla de las cualidades y de
los humores corpdreos. En esta linea, habria que
afiadir que las caracteristicas climaticas del lugar y el
régimen de vida y alimentacién contribuiran de un
modo u otro al funcionamiento de las facultades del
alma. Asi, Galeno recomendara el régimen de vida mas
conveniente para cada persona segun su constitucion.

Platén considera que de las tres almas, solo la
racional es inmortal, pues es esta la que podra
acceder a la eternidad del Mundo de las Ideas una vez
se libere por completo del cuerpo habiendo superado
un periodo determinado de reencarnaciones. Para
Galeno, sin embargo, las tres almas tienen que ser
mortales porque, ciertamente, dependen del cuerpo;
es decir, Galeno sigue las teorias platdnicas sobre el
alma tripartita, pero reemplaza la perspectiva
metafisica por otra de caracter médico-demostrativo.

Ahora el alma hace acto de presencia gracias a las
facultades (“dynameis”), que se manifiestan a través
de las acciones que se realizan segun las
circunstancias. En efecto, el alma, entendida como
sustancia, podrd expresarse de maneras diferentes
segin la relacién que se establezca entre las
cualidades del cuerpo.

Para corroborar que, efectivamente, las facultades
del alma dependen de los temperamentos del cuerpo,
analizara tres fendmenos: la observacion de los nifos,
las manifestaciones patoldgicas y las consecuencias
que acarrea el consumo del vino o de ciertos
farmacos. Y para hacer mas evidentes sus hipdtesis no
solo se servira de las argumentaciones de Hipdcrates,
Platon, Aristoteles o el estoicismo, sino también de las
de poetas como Homero, Safo o Teognis (Zaragoza
Gras 2003: 164).

Galeno estructura en once capitulos la obra Las
facultades del alma siguen los temperamentos del
cuerpo:

1. En el primero afirma que con una buena
alimentacién y un buen habito, asi como
recibiendo una educacion adecuada,
tendremos buen temperamento corpdreo vy,
por ende, alcanzaremos la excelencia del
alma. Para verificar que ello es verdad
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asegura que tanto sus maestros médicos
como los filésofos han demostrado la
autenticidad de esa premisa.

En el segundo introduce el concepto de
facultad haciendo referencia a la diversidad
de caracteres y personalidades que observa
en los nifios; asi, unos son timidos, otros son
golosos, irascibles, etc. En efecto, la
demostracién de que los nifios son diferentes
por la esencia y las facultades del alma
contradice la concepcién estoica sobre una
naturaleza del alma inmutable que se
corrompe por el entorno.

En el tercero expone los tres tipos de alma, su
localizacion en el cuerpo y sus funciones. La
materia del alma concebida por la inteligencia
se compone, al igual que el cuerpo, de las
cuatro cualidades (calor, frio, sequedad y
humedad), de las cuales depende el
temperamento del cuerpo. Por su parte, el
temperamento transforma las funciones del
alma siendo capaz de separar el alma del
cuerpo.

En el cuarto, siguiendo los pasajes del Timeo
de Platdén, se pregunta si las facultades del
alma pueden ser modificadas solo por las
cualidades de calor y de frio, exponiendo la
concepcién platonica y estoica sobre facultad.
En el quinto y en el sexto explica que el ser
humano es malo debido, especialmente, a la
naturaleza de su alma, que depende de los
temperamentos del cuerpo. En efecto, la mala
mezcla de humores de la parte del cuerpo
donde se asienta el alma sera la misma para
el alma.

En el séptimo demuestra que las facultades
del alma siguen los temperamentos del
cuerpo exponiendo pasajes de las obras
aristotélicas Investigacién sobre los animales 'y
Partes de los animales, que hablan de la
influencia de la sangre (caliente, fria, ligera o
espesa) en las capacidades y caracteres de los
animales, como sucede con las personas.

En el octavo explica como el clima, la
situacién geografica y el régimen de vida
(esto es, la alimentacién, la educacion y las
costumbres) influyen en los temperamentos
del cuerpo y, por tanto, en el alma. Para ello,
se sirve del tratado hipocratico Sobre los
aires, aguasy lugares.

En el noveno sigue los argumentos del
capitulo anterior y alaba a Hipdcrates, como
testimonio mas fiable por ser este un ejemplo
optimo de médico y fildsofo. También alaba a
Platén.

9. En el décimo habla de la alimentacion,
concretamente del consumo del vino y de sus
consecuencias. En efecto, la edad determina
la cantidad de vino que deberia tomarse: asi,
los nifios no deberdn consumirlo; hasta los
treinta se tomard con moderacién; y a partir
de los cuarenta serd un remedio para la vejez.
El consumo moderado de vino, una dieta
alimentaria y fisico-mental equilibrada y una
buena educacién permitirdn alcanzar la
buena mezcla de humores para mantener
sanas las funciones del alma.

10. En el undécimo y ultimo, siguiendo las
argumentaciones de los capitulos anteriores,
recomienda ir en busca del bien y amarlo y
odiar el mal y huir de él. Galeno critica a los
estoicos, cuando estos dicen que el ser
humano es de naturaleza virtuosa pero se
corrompe con la educacién que recibe,
preguntdndoles cémo pudo surgir la
corrupcién en los primeros hombres. En este
capitulo de contenido principalmente
filos6fico el médico de Pérgamo termina
recurriendo al primer capitulo y citando lo
que en todo momento ha demostrado: que,
ciertamente, las facultades del alma siguen
los temperamentos del cuerpo (Zaragoza
Gras 2003: 165-168).

En cuanto al contenido de los textos de la obra Las
facultades del alma siguen los temperamentos del
cuerpo, segun Galeno, las tres almas (racional,
irascible y concupiscible) poseen numerosas y
diferentes facultades atendiendo a su naturaleza:

[..] N Aoyt Yux Suvvdpes || #xer mAeiovg,
aioBnow xai pvunv kai oVveowv ekdoty [...] émet &
oV povov aicBaveoBal SvvacBal @apev avThv GAAQ
kol kot £80¢ Opdv dxovew bopcBal ysvecBHat
dmrecBat, ALY ad Suvduelg avTiV Exev Aéyopev
OTITIKNV ~ AKOUCTIKN)V ~ OC@PNTIKNV  YELOTL-KNV
antiknv. oVtw &8¢ xai v Embuuntiknv avTi
Suvapw 6 MAdtwv mdpyew EAeyev, fv [te] &1 xot-
v@§ emBupntikiy, oVk 8iwg dvopdlewv €80 avT®

..

[...] el alma racional tiene numerosas facultades,
como son la sensacién, la memoria, la inteligencia [...]
Cuando decimos que no tan solo puede sentir, sino que
también, seguin la especie, puede ver, oir, oler, gustar,
tocar, de nuevo afirmamos que posee las siguientes
facultades: visual, aciistica, olfativa, gustativa y tdctil.
Asi también Platén decia que el alma tenia la facultad
de la concupiscencia; “concupiscencia” en sentido
comun, y no en el sentido particular que le daba
habitualmente [...].
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(Quod animi mores corporis temperamenta
sequantur: 2, 771,1-2; 3-9. Traduccién de Zaragoza
Gras, 2003, p. 171)

En este fragmento queda clara la influencia
platénica a la hora de mencionar las facultades y
caracteristicas de cada una de las tres almas:

EMOLINTIKOV 0DV £0TL KATX TO KOWOV Tijg EmOupic
onuavopEVOV GANBeiag pév kal motung Kai pobn-
HATWV Kal CUVECEWSG Kol UvipunG Kai cUAABENV eimelv
ATAVTWV TOV KOADVY €KEVO TO pépog T Puxiig, O
KoAEly €iBiopefa Aoylotikdv: édevbepiag 8¢ kal vikng
<kai> toU Kpatelv kai dpyewv kai <tol> SofalecBat
kal [toD] tdoBar to Bupoelsés: dppodioinv 8¢ kal
Tiig €€ ékdotou T®V ¢0Bopévv Te Kal TVOUEVWY
amodaioews T0 Kt £Eoxnv ovopaldpevov vmo TMAG-
TwVog EmBuunTKoy [...].

Esta parte del alma que denominamos habitualmente
razonable es concupiscible segiin la acepcion comun
que significa deseo de verdad, de ciencia, de
conocimiento, de comprehension, de memoria y, en
resumen, de todo cuanto es bello. El afdn de libertad,
de victoria, de dominacién, de poder, de fama y de
honores es propio del alma decidida. El disfrute de los
placeres del amor y de cada uno de los alimentos y de
las bebidas es propio del alma a la que Platén
denomina concupiscible por excelencia |[...].

(Quod animi mores corporis temperamenta
sequantur: 2, 772, 1-11. Traduccién de Zaragoza
Gras, 2003, p. 172).

Galeno verifica que las tres almas son mortales por
su estrecha relacién y dependencia con el cuerpo. En
efecto, partiendo de las teorias platénicas y
aristotélicas sobre la materia y la forma de que se
componen cuerpo y alma, esta tltima, entendida como
sustancia del cuerpo, es una mezcla de las cuatro
cualidades o los cuatro cuerpos. Asimismo, las
facultades y las funciones del alma siguen la sustancia
de esta, y esta, por tanto, sigue el temperamento de su
correspondiente 6rgano (cerebro, corazén o higado):

[-..]xal HEPGDV aily 0Ang Puxiis
0 AoyloTikov abdvatov éoty, MAdtwv pév @aivetal
TIEMELOUEVOG, Eym & 000 w¢ éotv 000’ w¢ ovk £oTLy
&xw SlateivesBal podg alTov]...]

®G ¢k Svolv apx®v Mulv €8eixBn ovvbetog
VTIApyxe, <UAnG te Kail eidoug>, VANG <pév> dmoiov
kot émivolav, £xovong & év £auti] MOLOTNTWV TET-
kot émivolav, £xovong & év €auti] TOLOTNTWV TET-
TdpwVv kpaowv, Beppotntog Yuxpodtntog, Enpotntog
Vypo-

TNTOG. €K TOUTWV Kal XaAKOG Kal oidnpog kal xpuoog
1] Te oapg vebpov Te kal x6vSpog kal TrpeAr) kal mave’
AmA®G & TpwToyova pgv Lo MAdtwvog, opoopepd &
T AplotoTéAoug dvopalopeva yéyoveyl...].

gl pév  oOv  TO Aoywlduevov  £idog  Tijg
Puxiis éoty, BvnTov €otar <kal yap> kol aOTo || kpdois
TG £YKe@AAov [...].

[...] Platén estd claramente convencido de que, entre
estas especies y partes del alma entera, la racional es
inmortal, pero yo no puedo sostener frente a él si ello
es asi o no [...] Ha quedado demostrado por nosotros
que estd compuesta de dos principios. Sin duda la
materia, la cual estd concebida segiin la inteligencia
pero estd desprovista de cualidad, pero que tiene en si
misma una combinacién de cuatro cualidades: el calor
y el frio, la humedad y la sequedad. De ello provienen
el bronce, el hierro, el oro, la carne, el nervio, el
cartilago, la grasa y todas las otras cosas
denominadas por Platén primeras, y por Aristételes,
andlogas [...] Si existe un tipo de alma racional, serd
mortal; pues también es un temperamento del cerebro

[.].

(Quod animi mores corporis temperamenta
sequantur: 3, 773, 1-4; 10-17; 774-775, 1-2.
Traduccién de Zaragoza Gras, 2003, pp. 172-173).

Galeno afirma que el alma es una sustancia del
cuerpo, pero desconoce su origen. Por otro lado,
acepta la teoria platénica de que el alma se separa del
cuerpo cuando este ultimo se enfria, se calienta, se
seca o se humedece en exceso provocando la muerte;
sin embargo, tampoco conoce la causa de la
separacion entre cuerpo y alma. Tal y como lo expresa
Platon en el Timeo, la mezcla de cualidades sera
esencial para las facultades del alma:

mpoTEPOV dvapvioag 6v 0 MAdtwv €ypaye Adyov
[...] 8w &M tabta mavta t@ ™adn kat dpxdag dvoug
N Yuxn ylyvetaw to mpdTov, dtav el odpa Eveedij
Bvntov: 6tav 8¢ T Tiig avENoews Kal Tpois EAattov
énin pedpa, madwv <& at> mepiodot Aappavopeval
YoAvnG TV £auT@Vv 080V {wot kal kablotdvtatl paAAov
¢movTog tol Xpovou [...] HGoT 008e cuvésews dkpag
[€vyog

¢otl] T o@®pa Byntod {Hov, Tdvta § Homep VypdTog
oUtw kal dvolag petéyet [...] Guewov 8¢ @daval pr
SovAgvey AN a’to
81 TodT sival 1O BvnTov THiG Yuydis, THY Kpdoty Tob
owpatog [...].

[...] pero antes recordaré la tesis de Platdn, segtn la
cual [...] “A causa de todas las afecciones iniciales, el
alma, al principio, cuando se pega a un cuerpo mortal,
se halla en principio privada de razon. Pero cuando el
flujo del crecimiento y de la alimentaciéon disminuye,
las revoluciones del alma se vuelven a pacificar y se
estabilizan con el tiempo, y toman su propio camino”
[...]. De modo que ningtin cuerpo animal mortal se
acerca a la extrema inteligencia, puesto que todos
poseen una parte de falta de razon igual a la
humedad de la que participan [...]. Es mejor decir que
no es esclava, sino que la parte mortal del alma es el
temperamento del cuerpo [...].
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(Quod animi mores corporis temperamenta
sequantur: 4, 780, 6-7; 781, 4-9; 782, 3-5; 9-11.
Traduccién de Zaragoza Gras, 2003, pp. 177-178).

En el siguiente fragmento Galeno coincide con los
pasajes platénicos del Timeo, evidenciando que la
mala mezcla de los humores en el cuerpo repercutira
negativamente en las facultades del alma y, por tanto,
en el temperamento del cuerpo. Segin el tipo de alma
afectada por la mala mezcla de los humores, el cuerpo
enfermard de distinta manera, influyendo en el
temperamento de la persona:

[...] TO0 8¢ oméppa <dTw> TOAV || kai yAoidSeg mepl
TOV HUEAOV Yiyvetat [...] kal d@pova (oxwv VO T0D
CWUATOG ™mv Yuxnv oUy
®G VOOV GAN ®G EK®V KaKOG <Kak®dG> Sofdletat

[..]

I

KaKOG> pev yap EKQOV
ov8elg, S 8¢ movnpdv €€y Tol cwpatg Kal dmat-
8e0TOVG TPOPAS KaKOG YiyveTal [....]

[...] “Aquel que posee el esperma abundante que fluye
alrededor de la médula [...] Como su alma se vuelve
enferma e insensible a causa de su cuerpo, se le
considera, equivocadamente, malo por propia
voluntad, no por enfermedad [..] Pues nadie es
deliberadamente malo, sino que es por causa de una
constitucion viciosa del cuerpo o de una educacion
mezquina por lo que uno se vuelve malo [...].

(Quod animi mores corporis temperamenta
sequantur: 6, 789-790, 1; 7-8; 18-20. Traducciéon de
Zaragoza Gras, 2003, pp. 183-184).

Algunos seguidores del platonismo consideran que
el alma acta por si misma, es decir, sin la influencia
del cuerpo, cuando este ultimo esta sano; pero cuando
el cuerpo se encuentra enfermo el alma esta afectada
por ello. Galeno cuestiona ese pensamiento citando
varios pasajes del Timeo donde prueba que,
efectivamente, Platon si considera que las facultades
del alma dependen de los lugares, las estaciones y los
climas, pues el entorno repercutira de un modo u otro
en el temperamento del cuerpo. El siguiente
fragmento corrobora la idea platénica a la que Galeno
alude:

[...] év pév ye td Tipale katd Td

TPOTA TV Adywv || Eypae ‘Tadmy &f Eounacav Ty
Staxdounowv kai ovvtav 1 Bedg TpoTEPOUS VUAS Sla-
KOO0 KATHKIOEY EKAEQUEW TOV TOTIOV, &V ¢ Ye-
YévnoBe, v gvkpaciav TV wp®dV <&V adT@® KATL-
Solboa, 6t1> GvSpag olool @povipwtatovs, dAAX Kal

v ol

ouvatntwv £QeERc ‘ate oV POTIOAENOG TE Kal QUG-
000G 1 Bg0¢ oUoN TOV TPOOPEPECTATOVG QUTH|
puEAovta

ologw tomOV GvSpag ToiTov EkAegapévn TPHTOV KAT®-
Kloev'. &TL pév obv ToAD SiSwol Tolg TOTOLS, Tov-
TéoTL TAlS €ml Yijg oikfoeow, €l te Td Tiig PYuxiig
1101 kai oVveow kat @povnow [...].

[...] En el inicio del Timeo escribe: “La diosa establecid
para vosotros, en primer lugar, todo este orden y
organizacion y fundé vuestra ciudad después de elegir
la region en que nacisteis, porque vio que la buena
mezcla de estaciones que se daba en ella podria llegar
a producir los hombres mds prudentes”. Y afiade a
continuacién: “Y puesto que la diosa era amante de la
guerra y la filosofia (se refiere a Atenea), eligio
primero el sitio que daria los hombres mds semejantes
a ella y lo pobld”. Platén da gran importancia a los
lugares - es decir, a las zonas habitadas de la tierra-
por lo que se refiere a los caracteres del alma, la
inteligencia y el buen sentido |[...].

(Quod animi mores corporis temperamenta
sequantur: 9, 806, 1-11. Traduccién de Zaragoza
Gras, 2003, pp. 194-195).

Asi, los elementos de la naturaleza, ademas de la
inteligencia, la educaciéon y las costumbres, actuaran
de un modo u otro segun la regién, afectando al
temperamento del cuerpo de los hombres y, por tanto,
a las facultades del alma:

£@etiic <8&> ALY ETLPEPWV
T0106¢ @now ‘ol pév y€ ov S TvevpaTa TAVTOIX
kal eiAjoelg dAAokoTol T elol kal dvaideol adT@®Vv, ol

8¢ 8U Vdata, ol 8¢ SU avThv TNV €K Tii§ Yii§ TpoENV
avadiboboav ov poévov TOlG owpacly Gueive kai
Xelpw,

Taig Puxals & ovx TMTTOV Suvapévny TAVTX TX
Tolabtal|

EUTIOLETY .

[...] Después, a continuacién, arfiade: “Unas son
inhdspitas o, por el contrario, favorables a causa de
los diversos vientos y los calores; otras a causa de las
aguas, otras a causa de los alimentos que se sacan de
la tierra, que no solo alimentan los cuerpos de manera
mejor o peor, sino que ademds no son menos capaces
de producir en las almas efectos del mismo tipo” [...].

(Quod animi mores corporis temperamenta
sequantur: 9, 806, 18-24. Traduccién de Zaragoza
Gras, 2003, p. 195).

Por su parte, el proceso de nutricion por el que los
alimentos son absorbidos por el cuerpo también
influird en el temperamento y en las facultades del
alma:

[-..]eax NUETS
Ye 0a@®G {opev, MG EKAoToV €8e0pa KATATIIVETAL HEV
Tp&TOV ElG TV YyaoTtépa, Tpokatelpyaotat § év avTi
Kal PeTd Tabta St T@v €€ fimatog eig avTv kabn-
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[...] Pero sabemos de modo claro que cada uno de los
alimentos se absorbe primero en el estémago y
experimenta una primera elaboracién; después va a
las venas que van desde el higado hasta el estémago, y
produce los humores del cuerpo a partir de los cuales
se nutren todas las partes y con ellas el cerebro, el
corazén y el higado. En cuanto son alimentadas, se
vuelven mds calientes, mds frias o mds humedas de lo
que serian normalmente, por lo que se asimilan a la
facultad de los humores dominantes [...].

(Quod animi mores corporis temperamenta
sequantur: 9, 807, 11-20. Traduccién de Zaragoza
Gras, 2003, p. 195).

Galeno sabe que seguir una alimentacién y una
dieta adecuadas favorecera las facultades de las
almas, posibilitando, por ejemplo, que el alma racional
sea mas virtuosa, es decir, que seamos mas
inteligentes, tengamos mas memoria, mas sensatez y
seamos mas disciplinados para el estudio. En efecto,
para el médico de Pérgamo seguir una dieta adecuada
no solo implica alimentarse y beber bien, sino
también ejercitar fisica y mentalmente el cuerpo y
frecuentar regiones moderadas, esto es, lugares
donde no haya exceso de calor, de frio, de sequedad ni
de humedad.

Citando algunos pasajes del libro 11 de las Leyes de
Platon, Galeno coincide con el filosofo ateniense al
argumentar que los nifios, debido a que tienen la
sangre caliente y en proporciones elevadas, no deben
tomar vino hasta los dieciocho afios. Ademas, por su
sangre caliente, presentan un temperamento pasional
y su crecimiento podria interrumpirse con la mezcla
caliente de la misma sangre y el alcohol.

Por su parte, hasta los treinta debe consumirse
vino con moderacién; pero a partir de los cuarenta
puede tomarse regularmente porque la sangre de los
ancianos es fria y poca en cuanto a cantidad.
Ciertamente, el temperamento de los ancianos es
aspero, descorazonado y duro. Asi pues, la cantidad
de la sangre, su composicién y su naturaleza influye
en el cuerpo y, por tanto, en las facultades del alma
(Zaragoza Gras 2003: 195-198; Hacher 2013).

También en referencia al libro II de las Leyes de
Platén, Galeno estd de acuerdo con la ley de los
cartagineses porque esta solo permite el consumo del
vino en ocasiones de extrema necesidad: por ejemplo,
enfermedad o ejercicio fisico. En boca del mismo
Platon, asegura que el consumo inmoderado del vino
puede llegar a causar efectos negativos también en las

personas con altas responsabilidades (tales como, por
ejemplo, un magistrado, un juez, un piloto, etc.). Asf lo
expresa en el siguiente fragmento:

nyettat <ydp> oV
olvov &tuév Bepudv dAov Te o odpa Kal pdAota
TNV KEQAATV TTANPODVTA KIWWNOEWS HEV AUETPOTEPAG
aftov yiyveobal T@® T émBupntk® pépet tiis Yuxiis
Kol T@® BupoelSel, BouvAiis 8¢ TpomeTESTEPAG TG AoyL
oTk®. Kal Py, eimep oVtwg €xel tadta, S péong
T Kpaocews ai eipnuévat Tiig Puxiis évépyelat @ai-
vovTal BAATTOUEVAL TIVEVTGWY TGV TOV 0lvov, (HoTEP
Ye AW ®@erodpeval [Twvég).

[...] Pues él (se refiere a Platén) piensa que el vino
llena todo el cuerpo, y sobre todo la cabeza, de vapor
caliente, y que es la causa de un movimiento
inmoderado, tanto en la parte concupiscible como en
la parte irascible del alma, mientras que para la parte
racional del alma es causa de propédsitos precipitados.
Y si es asi, cuando bebemos vino, las funciones del
alma citadas se ven manifiestamente perjudicadas por
la mediacién del temperamento, y, cuando sucede lo
contrario, se ven beneficiadas [...].

(Quod animi mores corporis temperamenta
sequantur: 10, 812, 7-15. Traduccién de Zaragoza
Gras, 2003, p. 198).

En esta linea, siguiendo los pasajes platénicos del
Timeo, Galeno adopta de Platén la necesidad de seguir
una alimentaciéon adecuada y equilibrada, poner en
practica un género de vida idéneo y recibir una buena
educacion. En efecto, la gimnasia, el estudio de la
geometria y la aritmética como ciencias exactas, y la
practica de la poesia resultardn actividades muy
beneficiosas para las facultades del alma (Barnes
2002).

Galeno considera que el ser humano no es bueno o
malo absolutamente por naturaleza, sino que es a
causa del temperamento de su cuerpo, es decir, a
causa de diversos factores (la educacion, la
alimentacion, el género de vida o el entorno) por lo
que este es de un modo u otro.

No obstante, la naturaleza de cada individuo
determinara desde el principio y en gran parte la
personalidad, el caracter, las fortalezas y las
debilidades. Entonces, por ejemplo, una persona mala
(egoista, mentirosa, cruel..) por naturaleza podria
volverse buena gracias a la educacion, al género de
vida, al entorno e incluso gracias a la alimentacion.

Galeno critica a los filésofos que sacan principios
precipitados sin tener en cuenta las evidencias de la
observacién. Asi, por ejemplo, existen nifios que
actuan con maldad debido a la educacién que reciben
por parte de sus progenitores, sus tutores o sus
maestros, pero no porque su haturaleza sea mala,
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como considerarian erréneamente algunos estoicos
(Hacher 2013).

Entre los estoicos el médico de Pérgamo alaba a
Posidonio, quien considera que el ser humano se ve
corrompido no solo por los factores externos, sino
también por las caracteristicas de su propia alma. En
efecto, el ser humano presenta por naturaleza un lado
bueno (de donde nace la virtud) y un lado malo (de
donde nacen, entre otros, el vicio y el placer).
Entonces es obvio que una parte de nuestras almas
nos induzca a cometer acciones viciosas o incorrectas.
Contra ello, la educacion, el género de vida, el entorno
y la alimentacién nos conducirdn hacia la virtud, que
sera el camino hacia el bien (Zaragoza Gras 2003).
Esos factores externos permitirdn que nuestras almas
desarrollen sus partes positivas evitando, asi y en
mayor medida, lo que Galeno llama enfermedades del
alma (pasiones y errores).

4. Conclusiones

En conclusién, Galeno construye su propia concepcion
del alma humana de una manera original, completa
(porque utiliza teorias médicas y filoséficas de
autores diversos y prestigiosos), totalmente
demostrativa (porque para verificar sus teorias
necesita evidenciarlas experimental y
pragmaticamente) e inteligente (porque, como se ha

explicado en el texto, es capaz de adoptar las teorias
platdnicas sobre el alma ddndoles un matiz realista y
corporalista).

El médico de Pérgamo permite al lector reflexionar
sobre una serie de problematicas que estin presentes
en la actualidad: como sanar las enfermedades del
alma, aquellas que son causadas por una mala mezcla
de cualidades y humores en cada tipo de alma. Asi,
Galeno ofrece un tratado no solo médico-filoséfico,
sino también psicoloégico, donde propone un
tratamiento sencillo pero absolutamente eficaz, esto
es, el uso de la palabra.

En efecto, conseguir que la esencia de las tres
almas y sus numerosas facultades se encuentren en
equilibrio y, por tanto, que el cuerpo esté sano,
requiere de un entrenamiento personal constante
desarrollado a través de la dieta. Para Galeno esta
dieta representa un proceso disciplinado que pone en
practica actividades alimentarias, psicofisicas y
epistemolégicas para favorecer la virtud, es decir, la
salud del ser humano. Esta teoria se asemeja a la tesis
platdnica segin la cual quienes practiquen la filosofia
se acercaran a la esencia de la verdadera alma, alejada
de los vicios y placeres del mundo terrenal. Entonces
Galeno valorara la virtud como un objetivo del alma y
del cuerpo.
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Introduccion

as cardiopatias congénitas (CC) son

malformaciones del corazén o de los

grandes vasos sanguineos, presentes en el
feto y en el recién nacido (MMCC, 2019). La
mayoria de estas anomalias se pueden
diagnosticar intrautero a través de la
ecocardiografia fetal y tras sospecha previa en
las ecografias convencionales. A pesar de esto,
algunas cardiopatias congénitas como la
coartaciéon de la aorta o las comunicaciones
interventriculares, son dificiles de descartar
debido a la circulacion fetal. El origen de estas
anomalias requiere especial atencién pues la
Sociedad Espafiola de Cardiologia Pediatrica y
Cardiopatias Congénitas (2014) sefiala que
pueden ser hereditarias (5-8%), de estas el 5%
estan vinculadas a anomalias cromosdémicas
como el Sindrome de Down (trisomia 21),
Sindrome de Edwars! (trisomia 18), el Sindrome
DiGeorge?, ligado al cromosoma 22qll, entre
otros; y el 3% a defectos del gen unico. El 2% se
corresponderian a factores ambientales y a
enfermedades maternas aunque en la mayoria de
los casos (85-90%) se desconoce su aparicidon
pero el riesgo puede verse incrementado cuando
uno de los progenitores presenta cardiopatia
congénita.

Las anomalias cardiacas se clasifican segin su
anatomia y segun su fisiopatologia (Albert,
2019). La primera es la mas utilizada por los
especialistas, pues se describe la morfologia de
las auriculas, ventriculos, valvulas auriculo-
ventriculares y posiciéon de los vasos. La segunda
manifiesta su caracteristica clinica mas
significativa, dividiéndose en cianéticas, si
generan niveles bajos de oxigeno en la sangre, lo
cual provoca un color azulado en la piel y en la
membrana mucosa (MedlinePlus, 2019) y
acianoticas, las cuales aparecen sin disminucién
de la saturacion de oxigeno en la sangre,
encontrandose las CC con cortocircuito de

1El Sindrome de Edwars es una enfermedad cromosémica rara
caracterizada por la presencia de un cromosoma adicional en el par
18. Su frecuencia es de 1 de cada 6000 a 1 de cada 13000 nacidos
vivos. Aparece con mayor frecuencia en las mujeres (AAMADE,
2012).

2 E] Sindrome de DiGeorge es un trastorno causado por una
delecién en el cromosoma 22, lo que genera un desarrollo
insuficiente en varios sistemas del cuerpo (Mayo Clinic, 2019).
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izquierda a derecha, las obstructivas y las
miocardiopatias (Fundacién Salud Infantil,
2019).

A continuacidn, se presenta la clasificacion de
los tipos de cardiopatias congénitas en funcién
de su fisiopatologia.

Tabla 1. Tipos de cardiopatias congénitas en funcion
de su fisiopatologia

CC Obstructivas Tetralogia de Fallot,
Cianoéticas corazdon atresia  pulmonar,
derecho ventriculo dnico o
atresia tricuspidea
con estenosis

pulmonar.

Ventriculo tUnico o
atresia tricuspidea
sin estenosis
pulmonar, truncus
arterioso, drenaje
vVenoso an6malo
pulmonar total.

Mezcla total

Falta de | Trasposicién de
Mezcla Grandes Arterias
CC Cortocircuito Comunicacion
Aciandticas | de izquierda a | interventricular,
derecha comunicacion
interauricular,
ductus, canal
auriculo-

ventricular, drenaje
venoso anémalo
pulmonar parcial.

Obstructivas Coartacion adrtica,
corazén estenosis  adrtica,
izquierdo estenosis mitral,
hipoplasia
ventriculo
izquierdo.
Insuficiencias Insuficiencia mitral,
valvulares  y | insuficiencia
otras aodrtica, estenosis

ramas pulmonares.

Fuente: Fundacién Salud Madrid (2019).

Las anomalias cardiacas presentan una tasa
de incidencia de 8 de cada 1000 nacidos vivos en
Espafa (Salamanca-Zarzuela et al,, 2018), y son
la causa principal de una elevada mortalidad
neonatal en los paises en desarrollo (Pérez-
Lescure et al.,, 2017). Sin embargo, al menos, el
85% de los menores con CC llegan a la edad
adulta (Brotons, 2014) y gozan de una buena
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calidad de vida (SECPCC, 2014). Esto se debe a
los avances quirurgicos experimentados por la
cirugia cardiaca desde los afios 40 y a los
cuidados perioperatorios surgidos en las dltimas
décadas (Wiliams et al, 2015); ya que en la
actualidad todas las CC, gozan de intervencién
paliativa y/o correctora.

Tras garantizar la supervivencia de los
menores con CC, la literatura al respecto, apunta
que se empiezan a evidenciar morbilidades en el
neurodesarrollo en estos menores (Martinez-
Biarge, 2013), que pueden estar relacionadas con
factores biomédicos como la anestesia, la cirugia
por circulaciéon extracorporea3 (CEC), el peso, la
edad gestacional, la longitud y el perimetro
cefalico, presentando una etiologia multifactorial
(Martinez-Biarge, 2013).

A esto se le debe afnadir que los menores
cardi6patas pueden presentar un crecimiento
inferior al resto de la poblacién (Solar y Garcia,
2010), lo cual puede estar relacionado con un
signo de insuficiencia cardiaca ya sea por carecer
de intervenciéon quirdrgica o bien, porque
presenten lesiones residuales. Su desarrollo
psicomotor puede verse alterado, especialmente,
si han sido sometidos a una cirugia prolongada
por circulacién extracorpérea y presentan riesgo
de sufrir endocarditis4. A este respecto se
aconseja que las hospitalizaciones no sean
prolongadas para que puedan integrarse
completamente en las actividades escolares.

Recurriendo a los resultados contrastados en
la literatura cientifica (Salamanca-Zarzuela et al,,
2018), se estima la necesidad de conocer si los
criterios biomédicos estdn o no relacionados con
las lentificaciones encontradas en las areas del
desarrollo comunicativo-lingiiistica y motora de
los menores con CC, sin anomalias cromosOmicas
asociadas.

Antes de proceder a mostrar la metodologia
utilizada, los resultados alcanzados y las
conclusiones obtenidas, se considera necesario
arrojar informacién sobre las cardiopatias
congénitas mas frecuentes en el estudio y las

3 La cirugia por circulacién extracorpérea, también conocida como
operacion abierta, permite detener el corazén del menor durante la
intervenciéon mientras que maquina funciona como corazén y
pulmoén artificial (SECPCC, 2014).

4 Endocarditis: infecciones del interior del corazén (SECPCC, 2014).

(co)morbilidades que pueden generarse en el
ambito escolar.

Cardiopatias congénitas mds frecuentes en el
estudio

Las cardiopatias congénitas se pueden clasificar
segln su anatomia y segun su fisiopatologia. En
este caso, se tiene por consideracion la dltima
categorizacion, la cual las divide en ciandticas y
acianoticas. Las primeras se corresponden con la
Tetralogia de Fallot (TOF), Coartacion de la Aorta
(CoA) y la Transposicion de las grandes arterias
o de los grandes vasos (TGA), etc.; las segundas
hacen referencia a la  Comunicacién
Interventricular (C1v), Comunicacién
Interauricular (CIA), Canal Auriculoventricular
Comun (CAV), entre otras.

Si bien es cierto, la mayoria de la muestra de
la poblacion representada en este estudio
cuentan con TGA, CIV y CIA. Con base a esto, se
considera necesario a la par que preciso, aunque
no se corresponda con el objetivo de este
estudio, explicar brevemente cada una de las
cardiopatias mas frecuentes mencionadas pero
para ello es conveniente conocer brevemente el
funcionamiento del corazén normal.

El corazén sano es la unién de dos
circulaciones, la pulmonar (derecha) que es la
encargada de enviar la sangre sin oxigeno al
pulmén para que se oxigene y la sistémica
(izquierda) que envia la sangre oxigenada a todo
el cuerpo. Cada circulaciéon estd formada por dos
cavidades conocidas como auriculas derecha e
izquierda, las cuales se encargan de recoger la
sangre del cuerpo o del pulmoén a través de las
venas, y por los ventriculos, izquierdo y derecho;
el primero impulsa la sangre a todo el cuerpo y el
tltimo, la impulsa hacia el pulmén (Area del
Corazén Infantil HGUGM, 2017).

La Transposicién de las Grandes Arterias es
una malformacion en la que existe una alteracién
en la conexion del ventriculo arterial (Quero, M.y
Sanchez, 1., 2006) ya que la aorta y la arteria
pulmonar estdn intercambiadas (MedlinePlus,
2019), generando dificultad respiratoria y
provocando cianosis.

La Comunicacién Interventricular puede
localizarse en el tabique interventricular, en el
cual hay un orificio que separa los dos
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ventriculos. Esto hace que la sangre oxigenada
pase al ventriculo izquierdo, a través de ese
agujero, y después se mezcle en el ventriculo
derecho con la sangre pobre en oxigeno
(Children’s Health, 2019) y la Comunicacién
Interauricular conlleva una abertura en la pared
que divide las dos cavidades superiores del
corazén (auriculas derecha e izquierda). La
sangre oxigenada pasa desde la auricula
izquierda, a través del hueco del tabique, y se
mezcla con la sangre pobre en oxigeno en la
auricula derecha (Children’s Health, 2019).

Morbilidades y comorbilidades dmbito
educativo

Segun Dittrich et al. (2003) y Matsuzaki et al.
(2010), los menores con CC presentan
lentificaciones en el desarrollo motor y en el area
comunicativa-lingiiistica que pueden derivar en
morbilidades y comorbilidades en edades
posteriores, las cuales se hacen mas palpables en
la etapa escolar. Estas pueden estar causadas por
la duracion de la intervencion quirdrgica
mediante cirugia por circulaciéon extracorpoérea
(CEC), la prolongacidn de la estancia hospitalaria,
entre otras (Marino et al., 2012).

Sin embargo, antes de vislumbrar las
comorbilidades en el &ambito escolar, se
considera  necesario mencionar distintos
estudios como el de Chen et al. (2015) que
muestran que los menores con CC (N=10)
obtuvieron puntuaciones inferiores, aunque no
significativas, en el dominio motor en
comparaciéon con el grupo de control sano
(N=14) cuando fueron evaluados a los tres meses
de edad a través de la Escala de Desarrollo
Infantil Bayley-III (95,86 + 10,26 - 90.10 + 7.36,
respectivamente). Dentro del area motora,
estudios como el de Sananes et al. (2012)
(N=106) evidencian que la motricidad fina tiene
un desarrollo inferior cuanta mayor edad tiene el
nifio con CC mientras que la motricidad gruesa
tiende a normalizarse con el desarrollo evolutivo
del menor. Para mostrar estos resultados
valoraron, a través de la escala mencionada con
anterioridad, a infantes con cardiopatias
congénitas de 8, 12 y 24 meses de edad aunque
las pruebas que se realizan en la primera infancia
tienen una validez limitada (McGrath, 2004) y
seria necesario realizarlas en distintos lapsos
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temporales (24 meses, de los 36 a 60 meses y de
los 132 a los 144 meses) segun la Asociacién
Americana del Corazén.

Regresando a las dificultades halladas en el
periodo escolar, autores como Schaefer et al.
(2013) y Miatton et al. (2007) evidencian que los
nifios diagnosticados de Tetralogia de Fallot
(TOF) obtienen menores puntuaciones en la
lectura, ortografia y aritmética, necesitando
apoyos en estas areas. Aquellos menores con
cardiopatia isquémica compleja obtienen
puntuaciones inferiores a la media en el
funcionamiento ejecutivo, en el desempefio
escolar y en la regulacion de la conducta (Gerstle
et al,, 2016). Junto a esto, Rollins y Newburguer
(2013) indican que los padres de los nifios con
CC reportaron retrasos en el desarrollo de las
frases, en los gestos y en la comprension de
vocabulario.

Se puede creer que los menores presentan
estos resultados debido a la falta de asistencia a
la escuela por motivos médicos pero no es asi
pues muchos de los nifios, una vez iniciada la
escolarizaciéon, acuden a la escuela con
regularidad (Schaefer et al., 2013).

Aunque, se puede pensar que, la regulacion
conductual puede no estar vinculada a las
lentificaciones encontradas en las darea del
desarrollo, se considera fundamental y necesario
tenerlo en consideracion pues estd comprobado
que la regulacion de las emociones pueden
afectar e influir en el desarrollo escolar de estos
nifios (Sarrechia et al,, 2015; Goldsworthy et al.,
2016). Y al parecer, segin investigaciones
previamente realizadas, estos infantes obtienen
un desarrollo inferior en la regulacién
conductual, lo cual produce problemas de
internalizaciéon y externalizacion aunque el grado
varia en funciéon del tipo de cardiopatia pues los
que presentaban Sindrome [zquierdo
Hipoplasico alcanzaban peores resultados que
los que habian sido diagnosticados de
Transposicion de las Grandes Arterias (TGA)
(Gerstle et al,, 2016).

A pesar de esto, los resultados obtenidos no
pueden generalizarse a toda la poblacién pues es
necesario continuar investigando sobre los
rasgos conductuales de esta poblacién para
clarificar y poder generalizar los resultados.
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Metodologia

Esta investigacion forma parte del estudio de
tesis doctoral que se esta realizando en la
Facultad de Educacién perteneciente a la
Universidad Complutense de Madrid (UCM),
cuyo titulo es “Detecci6on, despistaje e
intervencion de alteraciones del neurodesarrollo
en menores con cardiopatias congénitas al
nacimiento”.

Este estudio, cualitativo, transversal y
multicéntrico, cuenta con una muestra total de
N=48, la cual presenta cardiopatias congénitas,
sin anomalias cromosdmicas y/o sindromes
asociados, con edades inferiores a los 42 meses
de edad, han sido intervenidos por cirugia por
circulaciéon extracorpdrea antes de los 12 meses
y valorados a través de la Escala de Desarrollo
Infantil Bayley-IIl, con la finalidad de identificar
morbilidades y comorbiliadades en el area
cognitiva, comunicativa-lingliistica y motora.

La cohorte se recogié en un lapso temporal de
dos anos, desde el 2016 hasta el 2018, en el
Hospital Universitario La Paz y el Hospital 12 de
Octubre, ambos pertenecientes a la Comunidad
de Madrid y referentes en la atencién a la
Cardiologia Pediatrica. Junto a ellos, se suma la
Fundacién Menudos Corazones (MMCC),ubicada
en Madrid, la cual acompafia y ayuda a las
familias desde el momento que reciben el
diagndstico de la patologia, tanto en su vida
cotidiana como  durante las estancias
hospitalarias (MMCC, 2019).

El procedimiento que se siguié para la
recogida de muestra fue el siguiente; el estudio
se sometié6 a la aprobaciéon de la comisién
bioética del Comité Cientifico de Investigacion,
asi como por parte del patronato en la Fundacién
Menudos Corazones, y, a su vez, con el
consentimiento informado de los progenitores.
Durante las valoraciones se recopilaron los datos
biomédicos al nacimiento, a través del primer
informe de neonatologia, y los de desarrollo.

Teniendo presente que, segun la literatura
cientifica, los patrones de desarrollo de los
infantes prematuros son similares a los de los
menores con cardiopatias congénitas, se
seleccionaron variables biomédicas propias de
los primeros (peso, talla, perimetro cefalico, edad
gestacional) (Esquivel-Hernandez et al.,, 2013).

Tras los resultados encontrados en las mismas,
se incorporaron nuevos criterios biomédicos,
como la duracién de la cirugia por circulaciéon
extracorporea, el clampaje, el tiempo de ingreso
en UCIN y el lapso temporal transcurrido desde
el momento de la intervencion hasta el momento
de la valoracién, cuyos datos fueron analizados
en una submuestra de 12 participantes,
perteneciente a la cohorte total de 49
participantes.

Todos los datos fueron analizados mediante
estadisticos descriptivos a través de Microsoft
Excel, a fin de obtener wuna precisa
representaciéon de las puntuaciones alcanzadas
tanto en los criterios biomédicos (peso, talla,
perimetro cefalico, edad gestacional) como en los
de desarrollo (cognitivo, motor y lenguaje).

Para ello, se sigui6 el siguiente procedimiento.
En primer lugar, se analizaron los criterios
biomédicos y de desarrollo de la totalidad de la
muestra (N=48). En segundo lugar, se
seleccionaron aquellos sujetos cuya edad
gestacional (EG) se situaba entre las semanas 37 y
40, pues se consideran nacimientos a término. En
tercer, y ultimo lugar, se examinaron las
puntuaciones obtenidas en aquellos participantes
que nacieron en las semanas 35, 36 y 41 ya que se
clasifican como nacimientos tempranos y tardios,
respectivamente. Los andlisis se realizaron a
través de medidas de tendencia central,
concretamente usando la media.

Resultados

La muestra del presente estudio se encuentra
dentro de los parametros de referencia de Kids
Heath (2018), pues indica que los bebés nacidos
entre las semanas 37 y 40 de gestaciéon pesan
entre 2.5 kg y 4 kg, aproximadamente, y de la
OMS (2019) que sefiala que presentan una talla
entre 46 cm y 53,5 cm aproximadamente,
mientras que los del perimetro cefdlico estan
situados entre 32 y 35 cm.

En el primer andlisis, los resultados de la
totalidad de la muestra (N=48) evidencian que los
criterios biomédicos se sitian dentro del
promedio de la poblacién (EG X =38, peso
X =3.079 g, tallaX =48 cmy PCX = 32,8 cm)
aunque existen lentificaciones en el desarrollo del
lenguaje (X = 87, 6) y a nivel motor (X = 88,7).
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En el segundo andlisis se seleccionaron a
aquellos sujetos (N=44) cuya EG estaba entre las
semanas 37-40, obteniéndose resultados parecidos
a los anteriores (EGX = 38,5; pesoX = 3.137 g;
talla X =48,2 cm, PC X = 33,86 cm, lenguaje
X =87,6y motorX = 89) y en el tercer andlisis
(N=4) los resultados son similares en el
neurodesarrollo de aquellos cuya EG fue de 35,36 y
41 semanas (lenguaje X =87,6 y motor X =
85, 6); a diferencia del resto, tanto la talla como el
PC se encontraban por debajo del promedio.

Grafico 1. Resultados de los andlisis de los criterios
biomédicos en menores con cardiopatias congénitas.

Fuente: elaboracién propia.

Los resultados obtenidos entre los criterios
biomédicos y su influencia en las areas de
desarrollo, correspondientes a la muestra con
cardiopatia congénita, evidencian que no existen
diferencias con los alcanzados en la poblacién sin
este tipo de alteraciones en el funcionamiento. A
pesar de esto, se observan lentificaciones en el
neurodesarrollo, siguiendo la clasificacién
cualitativa de la Escala de Desarrollo Infantil-
Bayley IlI, concretamente en el area del lenguaje
y en el desarrollo motor en aquellos menores con
malformaciones en los grandes vasos
sanguineos.

Tabla 2. Pardmetros de cociente de desarrollo y
comorbilidad segtin Bayley-III

Puntuaciones Clasificacion
compuestas cualitativa
130 y superior Muy superior
120-129 Superior
110-119 Medio-alto
90-109 Medio

80-89 Medio-Bajo
70-79 Limite

69 e inferior Muy bajo

Fuente: Bayley (2015).
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Conforme a los resultados alcanzados, se
manifiesta como la media obtenida en el area
comunicativa-lingiiistica alcanza la misma
puntuacién en los tres anlisis realizados (X87.6)
(rango: 47-127), independientemente del
nimero de sujetos, situandose en un nivel
medio-bajo (rango: 80-89). En el primer analisis
se incluyd la cohorte total de 48 participantes,
nacidos entre la semana 35 y la 41; en el segundo
analisis, compuesto por 44 participantes, se
excluy6 a aquellos que nacieron
prematuramente (35-36 semanas de EG) vy
tardiamente (41 semana de EG), mientras que el
tercer andlisis se realizé incluyendo tinicamente
a aquellos que fueron excluidos en el segundo
analisis, es decir, aquellos que presentaron un
nacimiento prematuro (35-36 semanas de EG) y
tardio (41 semana de EG). Lo mismo sucede con
las puntuaciones logradas en el area motora,
aunque varian minimamente entre el primer
(X88.7) (rango: 46-127) y el segundo andlisis
(X89) (rango: 46-127), sin suceder lo mismo en
el tercero (X85.6) (rango: 67-100).

La comparativa de los resultados alcanzados
en el neurodesarrollo de los menores se muestra
en el grafico 2 aunque, es preciso mencionar, que
las areas en las que se encuentran lentificaciones,
como la motora y la del lenguaje, estan
compuestas de sub-areas como la motricidad fina,
la gruesa, el lenguaje comprensivo y el expresivo.

La Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud
(CIF-IA) (OMS, 2011) registra que el proceso de
adquisicidn del lenguaje debe ir acompanado del
desarrollo de la capacidad para representar
personas, objetos, eventos y sentimientos
mediante palabras. Sin embargo, al valorar a los
menores con estas anomalias crdnicas se observa
como obtienen un desarrollo inferior en el
lenguaje expresivo, pues son capaces de sefialar
aquellos  objetos mencionados por el
examinador, pero incapaces de nombrarlos
cuando se invierten las acciones, coincidiendo
con los resultados obtenidos en la clasificacion
cualitativa de Bayley-III (2015).

El dominio de movilidad, segun la CIF-IA
(OMS, 2011), alude a la necesidad de adoptar
cambios posturales basicos, tales como de estar
sentado a estar de pie. En la motricidad gruesa
de los participantes de este estudio, a una edad
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media de 23 meses, se identifica falta de
coordinacién en la marcha, pérdida de equilibrio
en la carrera y en el paso de sedestacion a
bipedestacion, entre otras cosas. Asimismo, la
misma Clasificacién, recoge la necesidad realizar
acciones coordinadas a través de la manipulacién
de objetos, utilizando el uso fino de la mano. Sin
embargo, los infantes evaluados muestran
ausencia de la pinza, pues tratan de coger objetos
unicamente utilizando la palma de la mano, lo
que es un indicador de la dificultad presente en
esta subarea.

Grafico 2. Resultados de los andlisis de las areas del
neurodesarrollo.

Fuente: elaboracién propia.

Con base a los resultados alcanzados, y
teniendo en cuenta el objetivo del estudio, los
criterios biomédicos planteados (EG, PC, talla y
peso), que adquieren incidencia en la poblacién
prematura, parecen no estar implicados con las
lentificaciones encontradas en las areas del
desarrollo de los menores con patologia cardiaca.
Por este motivo, se incorporan nuevas variables a
este andlisis, pertenecientes a criterios
biomédicos propios de la poblacion con
cardiopatias congénitas, en una submuestra de 12
participantes. Estos criterios hacen referencia al
tiempo de cirugia por circulaciéon extracorpoérea
(CEC), el cual se sitda en promedio de X152 min.
(rango: 80-226); a la duracién del clampaje (X86
min) (rango: 11-132); al tiempo de ingreso en
UCIN (X21 dias)(rango: 6-66), y al tiempo
transcurrido desde la intervencidn quirdrgica
hasta la valoracién del neurodesarrollo (X13.5
meses) (rango: 9-17 meses). Esto sugiere que las
lentificaciones encontradas en las 4areas de
desarrollo pueden estar asociadas a estas
variables biomédicas. Sin embargo, es necesario
ampliar la muestra del estudio para poder realizar
correlaciones entre las variables biomédicas y las

de desarrollo, a fin de conocer el grado de
incidencia entre unas y otras.

Conclusiones

El principal objetivo de la Cardiologia Infantil es
garantizar la vida de los infantes con
cardiopatias congénitas (Brotons, 2015). Cuando
la anomalia congénita se corrige o se mitiga y el
bebé prosigue con su desarrollo evolutivo, es
cuando se empiezan a observar retrasos en los
mismos (Cartén y Gutiérrez-Larraya, 2016). A
priori, y en referencia a este estudio, las
lentificaciones pueden encontrarse en el area
motora y del lenguaje a edades tempranas, antes
de los 42 meses de edad. Esto, segtn la literatura
cientifica, estd provocando dificultades de
aprendizaje en Aareas instrumentales como
matematicas que junto con los problemas
encontrados en las funciones ejecutivas, en la
lectoescritura, comprension.., las cuales se
hacen mas evidentes en procesos superiores,
repercuten en el desarrollo académico del menor
con cardiopatia congénita (Matsuzaki et al,
2010; Mulkey et al,, 2014).

Los menores de este estudio carecen de
anomalias cromosémicas asociadas y/o de
sindromes genéticos, pero en la recogida de la
muestra actual se conté con participantes
prematuros. Algunos autores indican que los
menores con cardiopatias tienen un desarrollo
similar a los prematuros (Esquivel-Hernandez et
al,, 2013); sin embargo, las variables inductoras de
comorbilidad en los prematuros no son
extrapolables a la poblacién con CC. Por tanto, los
factores que pueden incidir en el posterior
neurodesarrollo de los menores con CC en etapa
infantil, estdin mas relacionados a variables
biomédicas peri o post quirdrgicas, tal y como
parece mostrarse en la submuestra de 12
participantes, pero es necesario ampliar la cohorte
del estudio para poder confirmar los resultados.

Teniendo en cuenta la importancia de este
tema, la sensibilidad actual ante las poblaciones
de alto riesgo de presentar una discapacidad, es
necesario garantizar una calidad de vida éptima
para estos menores. Por ende, es necesario
profundizar en estudios con mayor tamafo
muestral para garantizar un abordaje
interdisciplinar de calidad, tanto desde el ambito
sanitario como desde el educativo.
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Introduccion

se han convertido en el dia a dia de la

poblacién mundial, inundando diagnésticos
de personas de diferentes areas, etnias, géneros,
estratos sociales, labores, nivel educativo e
inclusive edades, referente a los cuales, en el
pasado se sobrecargaba en los adultos mayores.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
vienen realizando estudios enfaticos a nivel
epidemiologico sobre patologias de alta
incidencia, que prevalecen y crecen dentro de la
poblacién mundial y que no solo se relacionan
con factores genéticos y microbianos, sino que
estan enmarcados en el nuevo estilo de vida de
las personas, el cual se ve influenciado por la
modernidad, la globalizaciéon y todos aquellos
cambios que traen consigo estas
fenomenologias, entre ellos el estrés, el tiempo,
la alimentacidn, las ocupaciones, la participacién
social y las emociones negativas (Albalo J., 2016).

En cuanto a datos y cifras publicadas por la OMS
en el 2015, las enfermedades no transmisibles
(ENT) matan a 38 millones de personas cada afio.
16 millones de las muertes atribuidas a las ENT se
producen en personas menores de 70 afios de
edad; el 82% de estas muertes «prematuras»
ocurren en paises de ingresos bajos y medianos.
Ademas, las enfermedades cardiovasculares
constituyen la mayoria de las defunciones por ENT,
17,5 millones cada ano, seguidas del cancer (8,2
millones), las enfermedades respiratorias (4
millones), y la diabetes (1,5 millones) (OMS, 2015).
Por otra parte, el consumo de tabaco, la inactividad
fisica, el uso nocivo del alcohol y las dietas
malsanas aumentan el riesgo de morir a causa de
una de las ENT y son responsables de alrededor del
82% de las muertes por ENT (OMS, 2015).

La promocién de la salud genera a nivel de
desarrollo, indicadores claves para trabajar en
entornos laborales saludables puesto que el lugar
de trabajo es donde las personas pasan la mayoria
de las horas de sus dias de semana, aspecto que
realza la importancia y necesidad de crear
ambientes laborales saludables. Un lugar de trabajo
agradable debe promover una buena salud y este
es un aspecto primordial para el desarrollo tanto
personal como social y econémico.

I as enfermedades croénicas no transmisibles
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Justificacion

Las enfermedades cronicas no transmisibles son
un problema de salud publica a nivel mundial,
responsables de un alto indice de muerte y que
estan demandando la deteccién de factores de
riesgo con el fin de trabajar en la promociéon y
prevencion disminuyendo asi la prevalencia de
este tipo de patologias. La carga patoldgica que
implica el riesgo y mas aun la ECV genera no solo
un deterioro en la salud de la persona afectada
sino un desbalance a nivel de todas aquellas
actividades que esta persona realiza,
considerando entre estas su contexto social,
familiar y laboral. Una persona enferma no rinde
en su trabajo de la misma manera que una quien
goce de buena salud, a lo que se puede sumar la
ausencia laboral por incapacidades, factor que
incrementa gastos para el empleador por
contratar reemplazos y pagar incapacidades y
demas costos que puedan resultar.

Con la estrategia se busca aportar un nuevo
enfoque de trabajo para toda la poblacién, tanto
quien padece riesgo cardiovascular como
quienes estan sanos o diagnosticados. Se busca
una trascendencia en el tiempo teniendo en
cuenta que el enfoque se direcciona hacia la
prevencién del riesgo y contribuir de esta
manera a solucionar un problema que afecta el
50 % de la poblacion, cifra obtenida en un
resultado preliminar de wuna investigacién
realizada por las mismas autoras de este escrito.
Este es el motivo mas relevante para iniciar el
programa “Vida saludable y fisicamente activa en
el trabajo” la cual permitird a la comunidad
educativa comprender la importancia de reducir
factores de riesgo cardiovascular y fortalecer
todos aquellos que se consideren protectores y
que beneficiaran no solo a cada individuo sino a
sus familias y a la institucién en la cual laboran,
esto por medio de la educacién basada en estilos
de vida saludable.

Antecedentes

Bien es cierto que el riesgo cardiovascular es un
problema alrededor de mundo, lo importante de
este asunto es como las estancias involucradas
estan enfrentando este fendmeno. Ciertamente, la
implementacion de habitos de vida saludable
deberia ser iniciativa personal, sin embargo, en
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muchas ocasiones es necesaria la intervencion del
entorno para lograr atraer el interés que esto
merece. A nivel internacional, un estudio
conducido en Brasil (Casas S.B. & Klijn T.P., 2006)
llamado “Promocién De La Salud Y Un Entorno
Laboral Saludable” cuyo objetivo fue generar un
entorno laboral saludable, promovié Ia
participacion de todos los actores para controlar,
mejorar y mantener la salud y el bienestar de los
trabajadores reorientando todos aquellos servicios
de salud incluyendo promocién y sus aspectos
relacionados teniendo en cuenta que sus
trabajadores pudieran acceder a los servicios de
salud primaria, preventiva y ocupacional y asi
cumplir su objetivo ya que una buena salud en el
entorno laboral es primordial para el desarrollo y
se encamina a buscar protecciéon de la salud de
trabajadores y grupos familiares. En Colombia, el
proyecto “Educar Para La Salud En Educacion
Superior: Tendencias Y Retos” (Meda R., De Santos
F., Palomera A. & Del Toro R, 2012) se plante¢ el
propdsito de impulsar la promocién de la salud con
el fin de promover y proteger la salud de su
comunidad con diferentes programas como
Universidad saludable, Universidad libre de humo
de tabaco, Programa Eco-CUCs y el programa de
Actividad fisica y salud. Los logros de esta
estrategia fueron cambio de actitudes, conductas,
patrones y habitos nocivos para la salud ademas de
la promociéon de beneficios de una alimentacion
saludable y la concientizacién de la influencia de
estos habitos en el bienestar fisico, mental y
emocional en los miembros de la comunidad.

En linea con estas dos estrategias
mencionadas anteriormente se plantea el
programa “Vida saludable y fisicamente activa en
el trabajo” basada en hallazgos de wuna
investigacion con la misma poblacién a
intervenir constituida por adultos entre los 22 y
64 afnos de edad laboralmente activa una la
institucion de educacion superior Colombiana en
la cual se encontré prevalencia de un 50% de
presencia de riesgo cardiovascular determinada
por la media (49.5 %6), cifra muy alarmante y
que debe demandar toda la atencién y cuidado
en pro de preservar la salud de los trabajadores,
esto en miras a promover estilos de vida
saludable y evitar la ausencia laboral por
complicaciones de  salud, especialmente
cardiovasculares.

Marco referencial

El desarrollo de patrones de habitos de vida
saludables tiene que ver con la promocién de la
salud, direccionado hacia un nivel de vida con
excelentes condiciones de alimentacion, de practica
de actividad fisica regular, oferta laboral, posibilidad
de educacién y estrategias para el descanso y la
recreacion. Todo esto influye positivamente en la
salud evitando el desarrollo posterior de
enfermedades crénicas, por lo cual es tan
importante contextualizar habitos y estilos de vida
ademas de las ENT y en especial la ECV y su riesgo.

De esta manera, los habitos conforman las
costumbres, actitudes y comportamientos de las
personas, las cuales conllevan a formar vy
consolidar pautas, conductas y aprendizajes que
se mantienen en el tiempo y repercuten
(favorable o desfavorablemente) en el estado de
salud, nutricién y bienestar (Diaz L. K., Casa D.s,
& Ortega F., 2013).

Habitos alimentarios

Los habitos implican cierto automatismo
determinando en muchas ocasiones el modo de
actuar de los individuos, al igual que sus
preferencias y elecciones (Bourges H., 1988) En
cuanto a las poblaciones, estos son la expresion
de creencias y tradiciones y estan ligados al
medio geografico y a la disponibilidad
alimentaria. Por su parte, los habitos
alimentarios del mundo occidental se
caracterizan, cuantitativamente, por un consumo
excesivo de alimentos que superan las ingestas
recomendadas en cuanto a energia y nutrientes y
cualitativamente, por un tipo de dieta rica en
proteinas y grasas de origen animal. Ademas de
una alimentacidn correcta y equilibrada, la lucha
contra el sedentarismo y el impulso de estilos de
vida que incluyan una dedicacién al ejercicio
fisico son la mejor manera de mantener niveles
adecuados de salud en las distintas etapas de la
vida (Ministerio del Interior, Educacidén cultura y
sanidad, 2009).

Estilo de vida saludable

Son comportamientos o factores protectores de
la calidad de vida, que al asumirlos
responsablemente ayudan a prevenir desajustes
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biopsicosociales y mantener el bienestar para
generar calidad de vida, satisfaccion de
necesidades y desarrollo humano (Diaz L. K,
CasaD.s, & Ortega F., 2013).

Enfermedades cronicas no transmisibles

Las enfermedades croénicas no transmisibles son
enfermedades de curso prolongando que
necesitan tratamientos continuos para su
control. No se resuelven espontaneamente y rara
vez se logra una cura completa, (Escobar M.C. et
al, 2000) las definen y las enumeran como:
enfermedades cardiovasculares, ataques al
corazén y accidentes vasculares cerebrales,
hipertension  arterial, artritis, cancer 'y
enfermedad pulmonar crénica; enfermedades
neurolégicas cronicas, diabetes, insuficiencia
renal y la obesidad.

Por su parte, la obesidad se ha considerado
enfermedad crénica, ya que es una afecciéon de
larga duraciéon y que puede ser de progresion
lenta, cuyo signo inicial es el exceso de peso que
al no controlarse se convierte en tal patologia
créonica. Frente a esto, en Colombia la Ley 1355
de 2009 define la obesidad y las enfermedades
cronicas no transmisibles asociadas a esta como
una prioridad de salud publica y se adoptan
medidas para su control, atencién y prevencion.
El sobrepeso y la obesidad se definen como una
acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud.

Las ENT se deben en gran medida a cuatro
factores de riesgo comportamentales que se
han afianzado de forma generalizada como
parte de la transiciéon econdmica, los rapidos
procesos de urbanizacién y los modos de vida
del siglo XXI: el consumo de tabaco, las dietas
malsanas, la inactividad fisica y el uso nocivo
del alcohol. (OMS, P. 5,2010)

Desde el area de nutricidon y considerando uno
de los cuatro factores de riesgo de las ECNT, la
dieta, es posible considerarla como factor de
riesgo, pero también como factor protector puesto
que puede ser de gran ayuda en la prevencion y
tratamiento de cada una de las patologias.
Diferentes investigaciones aseguran que una dieta
que sea suficiente, accesible y variada reduce en
gran medida el riesgo de padecer alguna de las
ECNT (Fundacién B, 2008). Por ejemplo, el cancer
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se reduce con una dieta rica en macronutrientes
(Fundacién B, 2008), resaltando las propiedades
antioxidantes y los beneficios en la respuesta
inflamatoria o inmune en el crecimiento de células
y reparacion del ADN (Romieu ., 2011). En lo que
respecta a la EPOC, su relacién mas marcada a lo
largo de la historia ha sido el consumo de
cigarrillo, sin embargo, investigaciones afirman
que un tercio de las personas diagnosticadas con
EPOC nunca han fumado, asi que otros factores
pueden intervenir en el desarrollo de esta
enfermedad como por ejemplo “una dieta sana,
baja en carne roja y rica en granos integrales
podria reducir el riesgo de contraer Ia
enfermedad; la hipodtesis de los autores del
estudio es que los antioxidantes en una dieta
saludable serfan los responsables de este efecto
protector frente al EPOC”(Varraso R. etal, 2010).
Por otra parte, no solo la dieta influye como
factor de riesgo, pues la actividad fisica reduce el
riesgo a padecer muchas enfermedades como la
obesidad, la hipertension arterial, diabetes, entre
otras (Coitinho D., Monteiro C., & Popkin B., 2002).
La practica de actividad fisica de forma
regular deberia ser una constante a lo largo de la
vida de todos los individuos, ya que se han
comprobado desde diferentes puntos de vista los
beneficios de ésta sobre la salud, reducir riesgos
de sufrir enfermedades como: diabetes tipo 2,
hipertensién  arterial,  colesterol, artritis,
problemas cardiovasculares, etc. Sin embargo,
los estudios sobre habitos muestran una
tendencia de la poblacién hacia la adquisicién de
estilos de vida sedentarios y poco saludables,
entendiendo como sedentarismo la falta de
actividad fisica regular, definida como: “menos
de 30 minutos diarios de ejercicio regular y
menos de 3 dias a la semana” (OMS, 2015).

Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares son
trastornos del corazdén y los vasos sanguineos.
Las principales causas de enfermedad vascular
son el consumo de tabaco, la falta de actividad
fisica y una alimentacidén poco saludable (OMS,
2008) que constituyen una de las causas mas
importantes de discapacidad y muerte
prematura en todo el mundo. Los problemas
subyacentes son aterosclerosis, episodios
coronarios (infarto de miocardio) y
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cerebrovasculares (ataque apopléjico). La
modificacion de los factores de riesgo tanto
alimentarios como de actividad fisica, puede
reducir los episodios cardiovasculares y la
muerte prematura tanto en las personas con
enfermedad cardiovascular establecida como en
aquellas con alto riesgo cardiovascular debido a
uno o mas factores de riesgo (OMS, 2015).

Programa

El programa “Vida saludable y fisicamente activa
en el trabajo” tiene como objetivo el
potencializar el ejercicio fisico, la sana
alimentacion y la disminucién de habitos nocivos
para la salud como factores protectores para
enfermedad y/o riesgo cardiovascular en la
poblacién trabajadora de la instituciéon. El
alcance de esta estrategia es inicamente desde el
factor educativo, es decir no se realizaran
programas de diagnéstico ni intervencidn.

Metodologia
Poblacién

La poblacién objeto de la estrategia educativa
esta constituida por adultos entre los 22 y 64
afios, colombianos, laboralmente activos vy
vinculados por contrato con la institucion. Estan
divididos en tres grupos: el primero compuesto
por personal administrativo, quienes trabajan en
horarios de 8am a 12m y de 2pm a 6pm en
oficina. El segundo lo compone personal de
servicios generales con horarios diversos
generalmente entre las 6am y las 3 pm con una
hora de almuerzo y quienes tienen labores que
implican movimiento constante. Por otro lado,
esta el grupo de docentes.

Estrategias

Las estrategias edu-comunicativas y de impacto

visual simple planeadas para tal fin son:

1. “Encuentros educativos”: esta estrategia
reune foros y conversatorios, liderados por
una docente de nutricion encargada del tema
alimenticio y por una licenciada en educaciéon
fisica encargada del tema de actividad fisica,
cuyo objetivo se centra en encontrar de
maneja conjunta y por juego de roles, la

importancia de la practica de ejercicio para la
salud fisica y mental.

2. “Debates alimenticios” acerca de como debe
ser la alimentacion, tocando los términos de:
adecuada, suficiente, completa, variada y
equilibrada. Este debate es liderado por una
docente de nutricién y su objetivo es hallar
caracteristicas propias de los diferentes
momentos de comidas durante un dia. Ejercicio
realizado con ayuda de estudiantes del
pregrado de nutricién de la institucién y con el
servicio de alimentacion de la institucién como
escenario propicio para la actividad.

3. Jornada unica de “activate saludablemente”,
liderado por la docente de educacion fisica y
con el apoyo de estudiantes del pregrado de
Profesional en Deporte, con el objetivo de
indicar diversas formas de realizar actividad
fisica dentro de la institucién y en el tiempo
libre y teniendo como escenarios los
diferentes campos de la institucién como el
coliseo, las oficinas, los pasillos entre bloques
y salones y las plazoletas.

4. “Pausas activas CV” con temas y ejercicios
enfocados a la disminucién del RCV con la
intervencion de estudiantes de la practica del
pregrado de fisioterapia de la instituciéon y en
los momentos destinados a pausas activas
que se deben realizar en cada una de las
dependencias de la Institucién. Estas
supervisadas por las docentes encargadas del
programa.

5. Programa “Ayudo al planeta y subo
escaleras” promoviendo el uso adecuado
de ascensores, para personas con
discapacidad de movilidad, adultos mayores,
mujeres embarazadas, o personas con nifios
pequefios en brazos, con opcién de acceso
por rampas y/o escaleras a pisos superiores.

Beneficios del programa

Con este programa se pretende crear conciencia
de la importancia del auto cuidado para la
prevencion del RCV, morbilidades y de muerte
prematura disminuyendo entre otras cosas el
ausentismo laboral debido a esta patologia. Asi
mismo se pretende disminuir el diagnoéstico
encontrado del 50% de la poblacion con
presencia de riesgo cardiovascular.
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El tercer beneficio que planteamos es Por ultimo contribuir a la promocién y
incentivar el trabajo interdisciplinar dentro de la prevencion de la salud a nivel individual y
instituciéon con la integracion en el programa de colectivo al mismo tiempo que se genere un
tres de los pregrados: Nutricién, Fisioterapia y ambiente agradable en el trabajo.

Profesional en Deporte.
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Introducao

literatura é fonte de humanizacio e item

indispensavel a nossa existéncia. Segundo

Antonio Candido, em O direito a literatura,
ndo ha povo ou homem que viva sem literatura
(Candido, 2011).

[..] a literatura corresponde a uma
necessidade universal que deve ser satisfeita
sob a pena de mutilar a personalidade, porque
pelo fato de dar forma aos sentimentos e a
visdo do mundo ela nos organiza, nos liberta do
caos e, portanto, nos humaniza (Candido,
2011).

Apesar disto, a literatura tem perdido espaco
na formacio humana. Vivemos num momento
em que prevalecem informagdes técnicas e
instrumentais que sao compostas de uma
linguagem “pobre, utilitdria e massificada” que
ndo alcanc¢a realidades mais amplas e profundas
do ser (Gallian, 2017).

E assim, sem palavras adequadas para traduzir
e expressar o que sentimos, sem termos que
nos ajudem a perceber e nomear nossos
assombros, éxtases e perplexidades frente ao
movimento da vida, vamos todos adoecendo e
nos desumanizando (Gallian, 2017).

A modernidade trouxe avan¢os inimaginaveis
para o conhecimento médico. Para abarcar a
complexidade do progresso das evidéncias
cientificas a formacdo médica tem reforcado e
privilegiado o conhecimento cientifico. O
investimento na formacdo de habilidades
humanisticas, de linguagem, comunicacio,
capacidade de escuta e empatia ndo se equiparou
a formacgdo técnica. Tal desequilibrio tem
mostrado prejuizos na capacidade do médico
moderno escutar com atenc¢do, acolher,
compreender globalmente e se relacionar
adequadamente com seus doentes. Para cuidar
de ser humanos, a compreensao de sistemas,
patologias, protocolos e técnicas nio é suficiente,
é preciso sensibilidade, humanidade e visdo
integral do individuo, de sua histoéria e contexto.

Anatole Broyard (1920-1990), autor, critico
literario e cronista do New York Times teve
diagnostico de cancer de prostata metastatico
aos 66 anos. No ensaio “The patient examines the
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doctor” ele descreveu sua primeira consulta
médica com um urologista que nio lhe causou
boa impressao e deixou explicito sua expectativa
por um médico que tivesse competéncias
humanas além das competéncias técnicas
(Broyard, 1993).

Desde o inicio, tive um sentimento negativo
sobre esse médico. Ele era um homem de
aparéncia tdo in6cuo que ndo parecia ser
suficientemente intenso ou voluntarioso para
prevalecer sobre algo poderoso e demoniaco
como uma doenca. Ele era insipido, cordial e
vago, educado, onde a polidez era irrelevante.
Eu senti que ele seria educado até mesmo com
minhas falas, quaisquer que fossem. Ele me
lembrava um vendedor, sem nada para vender,
a ndo ser sua inofensividade. Eu ndo gostei do
jeito que ele falou. Pareceu-me deliberado, o
discurso do homem fixado em uma pose,
brincando de médico. Nao havia sinal de um
tragico senso de vida nele que eu pudesse ver,
nenhum desejo furioso de se opor ao destino.
Eu percebi, é claro, que o que eu estava
procurando ndo era razoavel, que eu estava
exigindo nada menos que um médico ideal
Sentei-me no escritério deste pobre homem e
comparei-o a um modelo herdico que
sumariamente imaginara (Broyard, 1993, p. 37,
tradug¢do minha).

Anatole buscava um médico que pudesse lhe
escutar atentamente, ouvindo ndo apenas seus
sintomas, mas também sua narrativa, e que
acolhesse com empatia seu percurso de
sofrimento, luta, dor, revolta, aceitacdo. Anatole
propds em seu ensaio que o médico alcangasse
esta habilidade através da literatura.

Eu ndo vejo nenhuma razio para os médicos ndo
lerem uma pequena poesia como parte de seu
treinamento. O adoecer ou morrer é uma
espécie de poesia. E desarranjo. Na critica
literaria se fala sobre o desequilibrio sistematico
dos sentidos. Isto é o que acontece com o
homem doente. Entdo, parece-me que os
médicos poderiam estudar poesia para entender
essas dissociagdes, essas desordens, e seria um
abragar mais completo da condi¢do do paciente
(Broyard, 1993, p. 41, traducdo minha).

Diante do exposto, nos perguntamos se a
literatura poderia ser um recurso para promoc¢ao
da humanizacdo medicina. Quais seriam os



beneficios da leitura literaria para os médicos?
Que habilidades podem advir dela? Ela poderia
ser uma ferramenta util na formac¢do médica?

A literatura como fonte de escuta

A habilidade de ouvir é essencial na pratica
médica. Lamentavelmente, ndo sido infrequentes
as queixas que o médico ndo escuta, ndo olha,
atende com pressa, desatencdo, desinteresse ou
arrogancia. O precario empenho em escuta e
comunicacdo de qualidade trazem falha no
acolhimento do sofrimento do paciente diante se
seu adoecimento. Experimentos cientificos
observam que a fala inicial dos pacientes é
interrompida pelos médicos em menos de meio
minuto, geralmente por perguntas fechadas, o
que ndo favorece a abertura e o didlogo
(Beckman & Frankel, 1984; Marvel et al.,, 1999).
Devido habilidades de comunicacio deficientes
nem sempre as diversas preocupacdes, queixas,
duvidas, medos sdo esclarecidos (Robinson et al.,
2016) e o doente se sente insatisfeito com o
atendimento (Street et al., 2007).

Rita Charon, médica da Universidade de
Columbia, durante sua formagdo em Literatura
Inglesa, se dedicou ao estudo da teoria da
narrativa e estrutura do romance. Ela percebeu
que o uso de competéncias narrativas auxiliou a
sua pratica clinica. No exercicio da docéncia ela
foi pioneira em incentivar e propagar o
treinamento em leitura literaria e escrita como
forma de promoc¢ao da empatia e da capacidade
de ouvir, acolher e refletir dos estudantes e
profissionais de satide. Ela denominou Medicina
Narrativa a pratica clinica acompanhada da
capacidade de reconhecer, absorver,
metabolizar, interpretar e ser movido por
narrativas ou histérias de doencas, ou
simplesmente, a medicina praticada por alguém
que sabe o que fazer com historias (Charon,
2001, 2007, 2013).

A Medicina Narrativa promove a escuta
atenta, que permite acolher a histéria do doente
como um todo, ndo apenas valorizando a doenga
e seus sintomas, mas recebendo também suas
emocoes, demandas, crencas, medos e duvidas.
Ndo se trata de prescindir dos avancos da ciéncia
médica, mas de reconhecer que ela s6 por si ndo
é capaz de fornecer bases sélidas que preparem

A literatura e a medicina

o médico para a complexidade dum genuino e
proficuo encontro com o seu doente.

A compreensao do processo de receber uma
narrativa, interpreta-la e responder a ela provém
ao médico recursos para estar diante do doente
que narra. Assim como quem lé uma obra
literaria e usa seus recursos internos para
compreender quem esta falando, para quem esta
falando, porque e como é contado, assim também
deve estar o médico diante do doente.

Como o médico ouve os pacientes, ele segue o fio
narrativo da histéria, ele imagina a situacdo de
quem conta (a situacdo biolégica, familiar,
cultural e existencial), reconhece o multiplo e
muitas vezes contraditério significado das
palavras usadas e os eventos descritos, e de
alguma forma, entra e é movido pelo mundo
narrativo dos pacientes. Ndo diferente de ler
literatura, a anamnese utiliza o recurso interior
do ouvinte - memorias, associag¢des, curiosidades,
criatividade, poderes interpretativos, alusdes a
outros - para identificar o significado. S6 entdo o
médico pode compreender e responder a
perguntas narrativas do paciente: O que ha de
errado comigo? Porque é que isto me aconteceu?
E o que serd de mim? (Charon, 2001, traducdo
minha).

Numa postura de acolhida e curiosidade, a
narrativa do doente deve ser acolhida como um
todo. O doente que procura o médico tem uma
narrativa e uma histdria a ser contada e a escuta
desta histéria faz o contato médico ser humano,
pois ampara a pessoa que sofre e pede ajuda,
indo além de um contato técnico que aborda
apenas a doenga e os protocolos para cura-la.

A doencga expde. Ela levanta o véu de realidades
ordinariamente ocultadas da visdo - segredos
de familia, memorias enterradas,
arrependimentos pessoais, ambi¢cdes ndo
realizadas, cicatrizes. Infelizmente, o médico
dificilmente possui instrumentos para saber o
que fazer com tais revelagdes. Sendo assim,
essas oportunidades para o verdadeiro contato
humano sdo desperdicadas por causa do medo
e da ignorancia, e a pessoa doente é deixada a
deriva, tendo-lhe negado exatamente aquilo
que é preciso no momento de uma doenca séria
alguma seguranca de que se é reconhecido e
reconhecivel, ainda reconhecivel como um eu
apesar de uma mudanc¢a drastica no corpo
(Charon, 2015, p.21).
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Grande Sertdo: Veredas, livro do médico e
escritor Guimaraes Rosa, publicado em 1956, nos
ensina a escutar. Nesta obra, o personagem
Riobaldo, num monélogo, conta a um ouvinte a
histéria de sua vida. Ele fala sobre a guerrilha no
sertdo, lembra-se de pessoas que conheceu, de
histérias que ouviu, de paisagens que viu, faz
reflexdes sobre a vida. A histéria de Riobaldo é
longa e o0 ouvinte escuta pacientemente. Riobaldo
chama este ouvinte, que parece ser instruido e de
fora da cidade, de “mo¢o” ou “senhor” e com
frequéncia pede ele lhe escute e imagine o que
ele conta, "o senhor...Mire veja.” (Rosa, 2012).

0 senhor é de fora, meu amigo mas meu estranho.
Mas, talvez por isto mesmo falar com o estranho
assim, que bem ouve e logo longe se vai embora, é
um segundo proveito: faz do jeito que eu falasse
mesmo comigo. (Rosa, 2012, p. 19).

Este ouvinte poderia ser um jovem médico
que chega na cidade e se dispde a ouvir Riobaldo,
ndo so6 suas queixas, mas toda sua experiéncia de
vida. Ao ser escutado, Riobaldo confessa suas
culpas e remorsos, elabora sua historia, se liberta
de suas dores, di sentido a vida e se sente
agradecido.

Amavel o senhor me ouviu, minha ideia
confirmou: que o Diabo nio existe. Pois ndo? O
senhor é um homem soberano, circunspecto.
Amigo somos. Nonada. O diabo nio ha! E o que
eu digo, se for.. Existe é homem humano.
Travessia. (Rosa, 2012, p. 608)

Apesar da importancia da escuta, ela ainda é
uma habilidade pouco valorizada e treinada nas
escolas médicas. E preciso compreender que a
escuta é um processo ativo e mental, exige do
médico ateng¢do, compreensdo, interpretacio e
técnica. “Como a leitura, a escuta é, antes de
mais nada, uma atividade da mente, e nao do
ouvido ou dos olhos. Quando a mente ndo esta
envolvida de forma ativa no processo, ele deve
seu chamado de audic¢ao, e ndo de escuta...(Adler,
2014)".

A escuta médica é essencial ao diagnodstico
clinico, ela constroéi a relagio médico paciente e é
terapéutica por si mesma A escuta corre grande
risco de ndo ser efetiva numa relacdo desigual
entre as partes. O médico na postura de mais
forte, superior ou detentor do saber, dita as
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regras e impde sua verdade, sendo desnecessario
ouvir o que o paciente diz (Ferreira, 2014). A
escuta médica também pode minguar se o
médico ndo tem o habito ouvir histérias. Com
intuito de familiarizar o médico com narrativas,
algumas escolas médicas tém Medicina Narrativa
em seus curriculum, outras tem treinamento em
habilidades de comunicagdo, curso de leitura e
escrita literaria, ou outras formas de utilizar a
literatura como recurso de incremento da pratica
médica (Hunter et al., 1995). Através de leitura
de livros literarios, partilha das impressdes que
tiveram nos textos, rodas de discussao, escrita
criativa de vivéncias e histérias dos doentes
ocorre treinamento em competéncias narrativas.
Tem sido observado que essas medidas
favorecem a compreensdo do doente como um
todo, a comunicacdo, a empatia e o exercicio de
ler e rotina de usar a escrita (Frich & Jgrgensen,
2000; Shakir et al., 2017).

A literatura como fonte de empatia

Para uma adequada relagio médico-paciente,
além da escuta, é necessario o exercicio da
empatia. A empatia é um conceito complexo que
apresenta varias dimensdes, como a capacidade
de reagir imitando a postura ou expressdo
observada no outro (empatia facial), a habilidade
de perceber o estado interno, o pensamento e o
sentimento da outra pessoa (empatia cognitiva),
a capacidade de sentir o que a outra pessoa sente
(empatia afetiva) e conseguir imaginar a si
mesmo na situac¢do vivida pelo outro.

A empatia é importante para a vida em
sociedade, ela auxilia a compreensao da justica e
da moral, promove acdes altruistas e o cuidado
com o outro. Além disto, a empatia é primordial
para a pratica médica. Pela empatia é possivel ao
médico imaginar o contexto e a vivéncia do
doente, mesmo que lhe sejam distantes, e
compreender os sentimentos e preocupacdes
presentes na situacdo. Pela empatia o médico
consegue perceber a doenca e o processo de
adoecimento na perspectiva individual do
doente, para assim propor solucdes e medidas
condizentes com aquela realidade.

Maiores niveis de empatia levam a
repercussoes positivas para o doente e para o
médico. Médicos com maiores niveis de empatia
fazem melhores decisdes clinicas, tém mais



satisfacdo com o trabalho e maior bem estar
psiquico, além disto desenvolvem uma relagio
médico-paciente mais eficiente, levando a
satisfacdo do paciente, adesdo ao tratamento e
melhor desfecho clinico (Batt-Rawden et al,
2013; Gleichgerrcht & Decety, 2014).

Alguns estudos identificam declinio dos niveis
de empatia comparando alunos de medicina nos
anos iniciais com os alunos nos anos finais do
curso ou durante os estagios clinicos. Sao
apontados como motivos para esta constatagio o
estresse, o burnout, a perda do idealismo inicial
diante do contato com os doentes e com a morte,
a influéncia de exemplos negativos de
professores e preceptores e a falta de
treinamento especifico (Neumann et al,, 2011).

Ao abrir um livro o leitor se dispde a perceber
a vivéncia do personagem, a se emocionar, se
projetar, se identificar e compreender uma nova
realidade. A leitura literdria permite exercitar a
capacidade de se sentir na pele de outro, de se
deitar tocar e sentir o que o outro sente, de se
imaginar em seu lugar e de fazer inferéncias
mentais e prever pensamentos e agoes.

Suzanne Keen, autora de empathy and the
novel, mostra que as rea¢des empaticas diante da
ficcdo ocorrem com a identificacdo com o
personagem. O leitor percebe o enredo e
circunstincia e reconhece sua experiéncia
anterior ou atual semelhante a aquela a sua
frente (Keen, 2006). Ja, a professora Andreea
Deciu Ritivoi, no texto Empatia,
intersubjetividlade e compreensdo narrativa,
defende a ideia que a narrativa desenvolve
empatia, seja porque o leitor se identifica com
aqueles conteddos e personagens que tem
familiaridade, seja por experimentar, pela
imaginacao, realidades que lhe sao diferentes
(Ritivoi, 2018).

A ficcdo é uma histdria inventada, ndo real.
Apesar disto, a ficcdo é uma forma de
representacao ou simulacdo da realidade, o que
Aristoteles chama de mimese em Poética.
Diferentemente do texto informativo, a ficcdo
atua de modo a transportar o leitor para o
contexto. Ela desperta emocdes, evoca a
memoria de emocdes ja vividas e transforma
estado emocional. O leitor, na leitura ficcional,
levado a identificagdo, imaginacdo e percepgdo
de outras vivéncias e perspectivas. Ser
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transportado pela histdéria é um fator importante
na promog¢do da empatia. Ser transportado é
estar atento, com sua emog¢ao e cogni¢cdo imersas
na historia, situacdo que a ficcdo provoca muito
melhor que um texto informativo (Appel &
Maleckar, 2012).

Na tentativa de provar e entender a promogao
da empatia pela leitura literaria, alguns estudos
experimentais verificaram o fenomeno. Foi
observado que leitores habituais de ficgdo
mostram maiores niveis de empatia e que a
promocao da leitura pode levar a aumento desta
habilidade (Djikic et al., 2013; Mar et al,, 2009,
2011). Kidd e Castano (2013), através de cinco
experimentos, mostraram que a leitura de ficcdo
estava relacionada também a melhor capacidade
de inferir estado mental e prever o
comportamento de outras pessoas (Kidd &
Castano, 2013). Assim também, Pino e Mazza
(2016) mostraram que a leitura de ficcao estava
relacionada com a empatia e a capacidade de
imaginar o estado mental e emocional do outro
(Pino & Mazza, 2016).

Existem iniciativas especificas para promover
a empatia em estudantes de medicina, como
simulagdo, feedback, oficinas de habilidades
interpessoais e comunicativas, experiéncia de
hospitalizacdo, oficinas de teatro e cursos de
literatura e escrita reflexiva (Stepien &
Baernstein, 2006). A intervencdo com literatura
mostrou promover uma melhor compreensdo da
perspectiva do paciente e maiores indices de
empatia (Hampshire & Avery, 2001; Lancaster et
al, 2002; Shapiro et al, 2004). Neste sentido,
compreendemos quando o médico e escritor
Moacyr Scliar nos fala que os livros sdo “obras
importantes, que deveriam figurar no curriculo
meédico, junto com o Cecil e o Harrison” (Scliar,
2013).

A literatura como fonte de
autorreflexao

A literatura pode promover momentos de
reflexdo, insight, autoconsciéncia, ampliando
pontos de vistas e ensinando a ter pensamento
critico. Os artistas, incluindo os escritores, de
forma mais ou menos explicita, fazem as coisas
comuns parecerem incomuns, eles sabem
apresentar o tema de tal forma que o habitual é
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percebido com estranhamento e distanciamento.
Situagdes cotidianas sdo apresentadas de uma
forma nova pela literatura e assim temas
ordinarios podem ser vistos em nova
perspectiva, favorecendo a reflexdo e
aprendizado sobre si mesmo.

A psicéloga Emy Koopman defende a tese e
demostra em seus estudos que a literatura
promove reflexdo e mudanga comportamental. A
complexidade do texto literario, fator que exige
disposicdo e empenho para a compreensdo, o
tempo contemplativo que se passa na leitura
literaria e o efeito da desfamiliarizacdo sao
fatores favoraveis a promocio da autorreflexio
(Koopman, n.d., 2015; Koopman & Hakemulder,
2015).

A autorreflexdo é indispensavel para o médico
perceber a si mesmo, sua pratica clinica, sua
conduta moral diante dos dilemas, o sentido de
seu trabalho, a identidade médica e o papel da
medicina nos tempos atuais. O conto Enfermaria
n?6, de Anton Tchekhov, narra a trajetéria do Dr.
Andrei lefimitch que ainda jovem assumiu o
cargo de médico de num hospital de uma cidade
interiorana. No inicio, Dr. Andrei trabalhou com
“afinco”, mas com o tempo, perdeu o gosto pelo
trabalho. Considerava seu trabalho initil, um
“embustre”. Ele percebia que ndo conseguia
atuar “com as regras da ciéncia”. Atendia muitas
pessoas por dia e ndo tinha como fazer um bom
trabalho. Por fim, ndo conseguiu mais encontrar
sentido para seu trabalho e nao encontrava
razdes para se impedir a doenga, o sofrimento e a
morte. Ele entrou em um estado de abatimento,
depressdo e abuso de substancias. Sem cuidar de
seu proprio bem-estar e de sua sadde, sem
perceber a si mesmo, sem refletir, Dr. Andrei tem
um tragico desfecho (Tchekhov, 2014).

Assim como o exemplo do conto de Tchekhov,
a literatura é repleta de oportunidades para “ler
a si mesmo”. A identidade médica, o sentido de
ser médico e seu dever devem ser
constantemente reconstruidos. Para o trabalho
fazer sentido e ser vivido de uma forma saudavel
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é importante que ele esteja alinhado e coerente
com a autoidentidade e a concepg¢do que se tem
de si mesmo.

A leitura e a discussdo de obras trazem a
oportunidade de médicos desenvolverem
sensibilidade diante do vasto campo das adoecer
e dos dilemas morais diante de seus pacientes. O
Laboratério de Humanidades Médicas da
Unifesp, através de encontros semanais para
discussdo de obras classicas, é um exemplo de
atividade que promove o habito de apreciacio
literaria por médicos e profissionais de satde.
Dante Gallian, coordenador do projeto, observou
que a partilha das leituras literarias ampliou
horizontes dos participantes, desenvolveu
habilidades, suscitou encontro com questdes
essenciais da existéncia humana, impactou na
formacdo e vivéncia ética, e por fim, propiciou
humanizacdo através da abertura pra si e para o
outro (Gallian, 2017).

Ao oferecer um conhecimento diferente do
conhecimento diferente do conhecimento
convencional ou cientifico, possibilita
compreender os comportamentos e motivacoes
humanas de uma forma mais ampla e profunda,
que vai além da visdo algoritmica e que
incorpora a emog¢ao, a empata e a intuigdo.
(Gallian, 2017, p. 83)

Conclusao

A literatura com sua linguagem, sua estética, suas
histérias podem tocar nosso ser e ter poder
transformador. A literatura é indispensavel a
todos os publicos, mas podemos ousar dizer que
é um “remédio” essencial para os médicos. A
literatura pode favorecer a capacidade de escutar
com cuidado, de ter empatia na relagdo com o
paciente e a estar em autorreflexdo, o que dentre
outros feitos, contribui para o auto-cuidado e
uma postura ética. Por fim, acreditamos que as
iniciativas que promovem a leitura literaria
contribuem para uma medicina mais humana
para os doentes e também para os médicos.
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