
9 de Octubre de 1961 

Mesa Redonda 

ASISTENCIA SOCIAL DEL CARDIACO 

Presidente: Dr. Carlos Rodrigué 

Palabras pronunciadas al iniciarse la Mesa 
Redonida, por su presidente Dr. C. Rodrigué: 

Tengo el honor de presidir csta me8a, 
10 hago con el mayor placer, porque 
considero que la asistencia social del 

cardíaco constituye un complemento 

muy importante de la asistencia mé- 
dica. Asimismo deseo felicitar al Co. 
mité Organizador pOl' el acierto de dar 
a cste tema la importancia debida. 

El ser humano no es solamente ma- 
teria orgánica, tiene una mente y emo- 

ciones, que juegan un 1'01 importante 
sobre sus reacciones orgánicas. El co- 

razón simbólicamente es el epicentro 
de las reaèciones emotivas y cuando una 
persona cree 0 tiene realmente una en- 
fermedad en él, e1 impacto emocional, 
1a ansiedad, e1 terror a 1a muerte, se 

acrecientan mucho más que en cual- 

quier afección. Es pOl' ello, que hay 

que cuidar tanto a la mente como a la 
enfermedad en sí, eosa que los médicos 

nos olvidamos con frecuencia. 

Es en este terreno donde actúa la 
asistencia social tendiendo una mano a 

e.se espírHu tembloroso. para fortale- 
cerlo, devolviendo la tranCjuilidad al 

paciente que, en realidad, puede vivir 
bien y ser útil a la sociedad. 

Mucho hemos adelantado en 10 refe. 
rente a la asistencia médica de los car- 
díacos. Contamos con numerosos ser- 
vicios y con un cuerpo de cardiólogos 

sumamente competente. Encambio, en 
el problema social debo confesar esta- 
mos atrasados, no hemos dado un paso 
efectivo, las medidas son paliativas, no 
existe un plan orgánico que nos per- 
mita realizar una obra construetiva. La 
causa de e1lo es la ignorancia del pro. 
blema tanto del médico como del Go. 
bierno. La mayoría de los problemas 
sociales del cardíaco eomo la de todos 
los disminllidos gira alrededor del pro. 
blema económico. La solución es colo- 
carlos en un trabajo en forma que pue- 
dan ganarse su sustento y no constl. 
tuir una carga para la sociedad. 

En EE. UU. se ha comprobado que 
el 75j{ de los card;acos puedrn traba- 
jar. Goldwatrr, después de examinar 
580 casos rlinicos, comprohó que 1013 

cardíacos que trabajaban mejoraban 
en su capaeidad funcional en relación 
a los que no 10 hacían. Esto 8S debido 
a la disminuci6n de la ansiedad y ten- 
sión nerviosa al comprobar que pueden 

llevar una vida útil. 

. 
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POI' otra parte, la meeanización del 

trabajo industrial exige esfuerzos mo- 
derados. Hellerstein comprobó que el 

trabajo de una ama de cas a requiere 
más energías que las de un obrero en 

general. Kline, en una estadÍstica com- 
parativa de alrededor de 2.000 cardia- 
cosque trabajaban e igual nÚmero de 

san os, comprobó que t'Jl los primeros el 

ausenti8mo era mayor en 20 dÍas en 
el año. Pero la producción era 2,5% 
mayor a la de los san os. 

He ci tado estas cifras estadÍsticas 
para objetivar la importancia y facti- 
bilidad del retorno del card< aco al tra- 
bajo. He dicho que parte de la culpa 
de nuestro estancamiento social sobre 
este problema eran del médieo y deJ 

Gobierno. En efecto, el médico en vez 
de educar y levantar el espiritu del 

enfermo, qne es 0 va a ser portador de 

una afección crónica, pOl' 10 general 
plantea un porvenir sombrío, preseribe 
un reposo exeesivamente prolongado, el 
retiro de toda actividad, seguido de 

una serie de prohibiciones draconiallas 
que dejan de entrada al enfermo con 
una neurosis de Ia cual dificilmente se 

reeuperará. POl' ello, considero que el 

médico con su consejo sereno y tran- 
quilizador, es el asistente social más im- 
portante que pueda existir para esto~ 

enfermos. 
Al Gobierno debe reproehársele que 

nUl1ca sc interesó pOl' protegerlos pOl' 
medio de leyes que les asegurara el de. 
re-cho a trabajar cnando sus condicio- 
nes físicas 10 permitan. Ri bien la Le- 
gislatura de la Provincia de Buenos 
Aires sancionó y reglamentó en el año 
1958 la Ley 1804 bajo el tÍtulo "Ocu. 
pación de Inválidos en la Industria ", 
hasta la feeha 10s organismos encar- 
gados de aplicarIa no han tornado Ias 
medidas correspondientes y la ley ne 
está en vigencia. En todos 10s paÍses 
civilizados se ha contemplado esta si- 
tuación mediante leyes 0 medidas orga- 
nizadas. Es doloroso el espectáculo de 
estos enfermos deambulanrto de puerta 
en puerta, pidiendo trabajo para ser 
:sistemáticamente rechazados, estando 

un gran porcentaje de ell os, en condi- 

. 

ciOlles de realizar una tart'a con Ja mis- 

ma diciencia que un Bano. 

.Sin un am pal'o legal, la iniciativa 
privada se halla coartada en su aeción, 
la eual debe limitarse a ayudar al car- 
diaco en sus necesidades más perento- 
rias y complemental' dent.1'o de sns me- 
dios preea.1'ios la obra asistencial que 
el Gobiernoo 110 puede efectuar can la 
eficieneia deseada. 

Esta obra se .1'ealiza sin una coord i- 
naeión determinada. En EK UU. la 

American Heart Association, fundada 
en el año 1922, asociación voluntaria de 

earáeter nacional, se preor.upó entre 
otras eo.~as de 1a asistenei 1 social .11 

ca.1'díaco, dándole un extraO.1'dinario 

empuje. Considero que 1a Soeiedad Ar- 
gentina de Cardiolog~a d..berÍa cnca.1'ar 
este problema mediante una eomisión 
r.onstituida pOl' miembroi'> titnlares de 

la misma y reprcsentantes de la inicia. 
tiva privada, con el objeto de dar di. 
reetivas, asesoramiento y coordinar to. 
dos Ios esfuerzos para eonseg-uir un 
rendimiento más efieiente. 

Me es grato poder adelantarles, one 
el Ministerio de Asistencia Social y Sa. 
Iud PÚbliea de la Naeión, coneiente de 
esta inquietud, ha tom ado la responsa- 
bilidad de buscar solución a est.. pro. 
blema social, preparando un nroyecto 
de ley el cual está a considf>.ración 
de S. E. el señor Ministro Dr. Héctor 
Noblía. I~os punt os principales de dicho 
proyeeto consisten ..n: 

A) Obligación del cmpleador 1\ reo 

servar plazas para los cardia- 
cas y tuberculosos eurados. 

B) Examen médico previo para 
comprobar el !!rado de antitud 
y posibilidad fisica d..l aspirante. 

C) Exámenes médicos periódlcos 
obligatorios para 10s pacientes 
colocaòos en el trabajo. 

D) Inimpntabilidad patronaL es cie- 

cir. que el empleador queda exen. 
to de Ias r..sponsabilidades pre. 
vi"tas en Ias Ieyes de traÞajo. 

[)es"õ terminar rinòiendo homenai8 
al profesor Rafael Bullrich, que fue 
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cl primero en vislumbrar la importan- 
cia de este problema, crean do la obra 
de Asi8tencia Social al Cardíaco, la 
cual se inició en su sBrvieio de Clíniea 
Médica del Hospital Ramos Mejfa, de- 
dieándole a eUa sus últimas energías y 

su entusiasmo inagotable. 
Tla mesa que presido ætá eonstituida 

por los miembros titularcs url1guayoli 
doetores Velazco TJombardini, Miguel 
Vázquez Rocha y Gyro Giambruno; por 
los doetores BIas Moia, Rodolfo Perey- 
ra Torres y por e1 seeretario de él1a, 

doctor Luis E. TJeone. 

SR. PRESIDENTE (Dr. Rodrigllé).- 
Hay una pregunta muy interesantequc . 

S8 refiere a eómo 5e "ncara en e1 Uru- 
guay la proteceión a los eardíaccs def;. 
de el punta de vista jurídieo y práetieo. 
Haee años que el Uruguay ,~e ha Oell- 
pado por este problema; existc una ley 
del año 1951. El dodor Velazeo Lom- 
bardini ha de contestar1a. 

Dr. Velazco Lombardini. - 'rengo 
gran gusto en responder a esta pregunta 
porque eUa me permite repetir una vez 
más, de acuerdo con 10 que se acaba de 
decir, 10 que digo en todo momento y en 
toda.s partes. Mis primeras Jeeciont's Jas 

aprendí aquí. en Bnenos Airers, con el 

profesor BuUrich y con sus excelentes 
discípulos, en prinwr término, con mi 
gran amigo e1 doctor BIas Moia, quit'n 
me enseñó todos los detal1es prádicos 
que hoy eçmstituyen para mí algo así 

como la Biblia de la profrsión. 
En e1 Uruguay hemos tratado de en- 

earar la proteceión al eard~aco con un 
criterio un tanto distinto al qut' se te- 
nía eon respecto a rómo debe coneebir- 
fie e1 enfermo. Las Ic)'e8 antcriores 1Ia- 
bÍan sido inspiradas eon nn criterio bien 
intt'neionado pero priietieanwnte equi. 
vocado. Se trataba que e1 enfermo e.5tu- 
yiera eolocado a la misma altnra qne el 

sano, tuviera los mismos dereehos en re- 
tribuciones, en ea.so dt' aeeidente. de 
enfermedad, lierneias, jnhiJaeiones, etc. 
Erso creaha un estado de parte del em. 
pleado que era peor que la enfermpdad, 
ya que ese criterio Ie cerraba toda opor- 
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tnnidad de trahajo al eardíaco pOr(IIIe 
nadiequería tomar a un hombre al que 
habÍa que pagarle igual que a uno sano, 
pudiendo en eambio estar expuesto a 

agravaeiones de su enfermedad, que no 
iba a tener ningún alivio para el em. 
pleador. 

Se trató entonces de crear un estado 
de ánimo de parte del empleador qut' Ie 

demostrara ,que no existÍan riesgos en 
darle trabajo a ese enfermo. La primera 
ley que se aprobó en 1951 estableció que 
a todo enfermo cardíaeo que hubiera 
sido estudiado por autoridad oficial, so 

Ie podÍa del' trabajo sin que por ello es- 
tuviera sometido alas leyes normales. 
Es decir, qut' quedaba al margen de ho- 
rarios, laudos, etc., etc. En lugar de es- 

tablecerse 5ueldos horarios y tipos de 
trahajo para el enfermo, se bnscó una 
solueión más elástica. Se consideró que 
estos enfermos pod~an ofrerer su traba- 
jo en forma precaria y que las leyes 
son hechas para el hombre normal y que 
el rmjeto one por un déficit orgánico 
o funcional ha dejado de ser normal, 
requiere leyes especiales. Entonces, S8 

estudia easo por caso. 

Cnando un cardíaco se afilia a la ley 
de protección al cardíaeo se hace un 
eontrato de trabajo en el que intervienen 
tres elementos: primero, e1 empleado 
debe querer aceptar el trabajo que se Ie 

ofrece j segundo, el empleador que debe 

aceptar ese empleado, debe estar de 

acurdo en clade trabajo en relación con 
la disminneión de aptitudes y de capa- 
eidad de tra bajo que tiene; tercero, el 

Estado aetúa como elemento de enlace 
entre 10rs dos, para que el empleador no 
pretcncla t'xigir demasiado trabajo y el 

empleado obtener yentajas de su situa- 
ción. 

Nunca hemos tenido eonflieto sobre 
si el cardÍaco empleado clebe trabajar 5 

u 8 horas. si debe realizar un trabajo de 

tal 0 cual naturaleza, si se Ie dobe pagar 
tal 0 cual sueldo. Sobre cso nunca he- 
mos tenido dificultad. El cmpleador 
siente verdadero tt'rror por las eompli- 
caeiones legales. TIay que tener cnidado 
eon la protección que se haee al mrn. 
guado en aptitudes, porque cuando esa 
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intención se exagera se Ie quieren dar 
tantas ventajas a1 enfermo, que termina 
por provocar una reacción, es decir, e1 

empleador dice: a ese enfermo yo no Ie 
doy trabajo porque elIo hace que me 
meta en un problema del que no sé cómo 
he de sa1ir. 

Se trata de darle al empleador la 
tranqui1idad abso1uta de que numa 11a 

de tener complicaciones si él cumple con 
10 pactado. El debe comprometer.se a no 
haeer trabajar a ese enfermo más horas 
de las debidas, a no hacerle trabajar en 
tareas que no debe hacer el paciente, es 

decir, no exigirle más trabajo en canti. 
dad ni en caEdad. 

El emp1eador que no faIte a 10 que 
se hacomprometido no puede temer por 
las leyes uruguayas ninguna com plica- 
ción, porque tiene el derecho de decir 
que no en cualquier momento y de des- 
}l3cerse de ese empleado sin dificuItades, 
ya que 110 Ie corresponde preaviso ni 
compensaciones de ninguna clase. 

!'\O es que se haya querido proteger 
al empleador. Qneremos defender al em- 
pleado :v eliminar todo pretexto que a1 

empleador Ie permita negarse a dar tra. 
bajo al cardíaeo. Cnando un empleador 
no quiere brindar trabajo a nn cardía- 
co, nunca 10 t'-S por una razón faIsa; 
tiene que exißtir alguna razón real, 0 

bien demostrar su mala voluntad porquè 
se Ie puede decir al emplt>ador que el 
hecho de que hoy Ie dé trabajo no Ie im. 
nide que mañana 10 ponga en la ca1Je. 

Este ha sido el pivote sobre el que gira 
toda la posibilidad de encontrar plazas 
para 1013 cardía:cos. 

Esa ley ha necno un gran bien y ha 
cambiado por complcto el concepto del 
pelig'ro que existía de dar trabajo a un 
cardíaco. 

Para darles una iòea del terror que 
exisFa en dar trabaio a Jos cardíacos, 
Ies contaré una anécdota que a veces 
vale más que todas las explicaciones. Se 
trataba cierta vez de nombrar g-erente 
en un banco y el candida~o que 1Jenaba 
todas Ias condiciones para ocupar cse 
cargo era un cardiaco. Para no nombrár. 
sele se hacía f'ste argumento: ese horn. 
bre podrå ser gerente por uno 0 dos 

años, pero dentro de 5 Ó 6 años puede 
hacer una insuficiencia cardíaca y trans- 
formarse en un tremendo parásito para 
el banco, quién sabe pOl' cuántos años. 
Ahí está el criterio de la ley: el día quo 
ese hombre empiece a ser un parásito, 
se 10 elimina sin preaviso ni compensa. 
cion os. Pero J por qué se va a eliminar 
a un hombre que puede muy bien servir 
cinco 0 seis años y relegárselo hoy como 
cosa inÚti11 Razonando así, Ilegamos a 

conseguir que el directorio comprendie- 
ra que el criterio sustentado no era ade. 
cuado, pero el terror que se tenía alas 
complicaciones legales era tan grande, 
que e1 directorio resolvió nombrarlo ge. 
rente, pero a condición de que no se 

aplicara la ley de protección al cardíaciJ. 
Esto revela el criterioque se tenía en 

un sector del pueblo, que no es precisa. 
mente eJ más ignorante. Debell10s ilus. 
trar al pueblo sabre el factor jurídico 
que nos rige. Para el establecimiento de 
la protección al cardíaco existen tres 
inconvcnientes muy gran des : faHa de 
nwdios materia1es, 0 sea, falta de dinero, 
faIta de autoridad y faIta de instrnc- 
ción en los empleados y en Ios emplea. 
dores: y de esos elementos, el más difí. 
cil de Vf'ncer, con el que hav que luehar 
más. es ]a faIta de instrucción en los em- 
j)Ieados y enm]eadores. Todos están COn 

el complejo de qnirn >;abe si las cosas 

son tan claras como se dice y quirn ,sabe 

flur oscuridades podrán venir en el fu- 
turo. 

Si aIgún co11.<ejo tuviera que dar, se. 
ría el tratar de procederen tal forma 
que se cOll1batiera en empleados V em- 
])l('adores esa resistencia oue existe y 

tan difícil de veneer, a todo Jo que sea 

ineornorar a Ia vida normal un nuevo 
criterio If'gal. 

SR. PRERTDEN'I'E (Dr". Rodrigue),- 
i- Está de acnerdo el doctor Schiirer? 

DI". Schiirer. - Sí, doctor. 

SR. PRERIOEX'I'E (Dr. Rodrigue).- 
A parte del factor instrneción 0 mejor 
conocimiento legfJl del problema de par- 
te del empleado y ell1pleador, es muy 
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importante la cu1tura general del em- 
pleado, cs fundamental que ésta sea só- 

lida para poder rehabilitarlos 0 reclasi. 

Ücarlos, cuando no puedan seguir como 

consecuencia de uan afección cardíaca 
desempeñándose en Sll puesto habitual. 
A 10s adoles(~entes portadores de una 
eardiopatía se les debe enseñar profe. 
siones .sedentarias, para e110 es muy im. 
portante el consejo del médico y el buen 
entendimiento de los padres. 

En Francia, la ley 57.123 obliga a 

reservar plazas a 108 disminuidos. En 
Inglaterra to do empleador con más de 

veinte empleados permanentes debe 

igualmente reservar plazas. En Estados 

Unidos de Norteamérica, pa~s eminente. 
mente práctico, no hay ley que obligue 
al empleador a re.servar plazas, pero los 

patronos 10s toman sin mayor resisten. 
cia porque previamcnte son examifJado;; 

en cHnicas clasificadoras del trabajo 

man tènidas por la American II ear t 

Association. las cnales siguen examinan. 
do periódicamente a estos enfermos, qne 

tienen el mismo auselltismo que los sa. 

nos y producen más. 

SR. PRESIDENTE (Dr. Rodrigué).- 
Otra pregunta dice: "I, Cómo se realiza 
la asisteneia social al cardíaco en los 

servicios eardiológicos de la Mnnicipali. 
dad?". El doctor B. l\loia contestará 
esta pregunta porqne fue uno de los pri- 
meros en ocuparse al respecto allado del 

Dr. Bu11rich, a11á por el año 1933, y 

tiene Ull btien servicio social. 

Dr. ]}f oia. - V ov a comenzar recor. 
dando algo que sie;npre decimos cuando 
nos reunimos 108 delegados del Comité 

Permanente de Asuntos Sociales e In- 
vestigaciones E pidemiológicas de la So- 
ciedad Internacional de Cardiología, y 

es que, evidentemente, la asistencia so- 
cial del eardíaco debe empezar por una 
buena asistencia médica. Así 10 en ten- 
día el profesor Bullrich y por eso iniciô 
~n nuestro paí.s los servicios de cardio. 
logía de la Municipalidad, de los que 
hay 11 en la actualidad, la mayor parte 
bien equipados, 
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Si el cardiaco tiene que ser ayudado 
socialmente, no es para darle una cari. 
dad sino 16s medias necesarios para que 
pueda desarrollar su actividad. Muchos 
pacientes han recuperado su capacidad 
funcional y han dejado de ser cardía. 
eos inválidos mediante una intervención 
qnirurgica. Si no hubiera habido un 
buen servicio de cardiología, montado 
con todos los elementos modernos de 

diagnóstico y de orientaeión fisiopato. 
16gica, hubiera sido difícil devolverle 
la capacidad funciona1. Felizmente la 

Argentina es nno de 10s países que tie- 

nen mejor organizada la asistencia mé- 
dica del cardíaco. No creo qne haya país 
en el mundo qne tenga tantos servicios 
de cardiología y tan bien montados. 
Otros pa~.ses se ocupan de atender so. 

eialmente al cardíaco y no instalan ser- 
vicios de cardiología que puedan dar a 

esos slljetos el máximo de eapaeidad 
funeional. 

La mayoría de 10s servieios de cardio- 
10gía de la l\funicipaJidad eueuta con un 
,Qervicio de asistencia social qne colabo. 

ra en dos aspectos: primt'ro. para con- 

segnir el máximo de eficiencia del tra- 
tamiento médico ayudando al enfermo 
a eorregir faltas, mejorando sus carae. 
terísticas para obligarlo a que perma- 

. nezca vinc111ado al servicio a fin de qne 

cllmpla con las in(licaciones terapéuti. 
CIIS. etc. v segundo, la ayuda social de 

los inválidos. 

Nuestro servicio, e1 pabellón Tnchaus- 
pe del Hospital Ramos Mejía, es la con- 
tinnación del primer dispensario que 
fund6 Rllllrich en mayo de ]934. Había 
en una peqllf'ña pieza de entonces, 1111 

<'onsnltorio de earrliología que ten~amos 

Braun Menéndez y yo, Bullrich consi. 
g'ui6 108 elementos necesarios nara for- 
mar el nrimer rlil"11ensario del hospital 

Hamos Meiía ba.io Ja i1irección de nues- 
tro sicmpre bieu rf'cordado v malogrado 
llmigo Brann Menéndez. Con él traba- 
jamos en el dispensario hasta 1936 Y 

('.'itf' es un aspeeto noco conocido de la 
traycctoria ilustre fie Braun Menéndez. 
Los primerol> trabajos cHnicos se nubli- 

ctiron en eSa époea y cuando pasó a fi. 
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~iolugía quedé yo a cargo de- ese dir,;pen- 

sario. 
Nuestra preöcupaeión fue dotarlo de 

todos los elementos para la mejor asis- 

tencia médiea y después, com pIe tar la 
a8istencia social. Hay 6 dispensarios que 
tienen una bue-na asistencia social. 

EI plan de asisteneia social de la Mu- 
nicipalidad está perfeetamente trazado 
y por causas que sería largo enumerar 
no todos 108 servicios nan eonseguido es- 

table-cer la parte asistencia social como 
10 desearíamos. Es difícil luchar contra 
algunas resistencias porque a ciertm,; je- 
fes les interesa más el aspecto médico 

oue el social, que yo ereo que no pue-de 

ser indivisible. 
Nuestros visitadoras se ocupan de que 

dentro de las fábricas u oficinas re les 
dé a los caròíacos tareas que í'.ean com- 
patibles con su capaeidaò funcional. Es- 
to no es muy difíciL Se les informa a 

los empleadores de la eapa'cidad funcio- 
nal de sus empleados y se Ies consigue 

una ocupación acorde. Dersgraciadamen- 
te, surgen obstáeulos, el empleado debe 

ir al trabajo, tomar transportes, deben 
a veces viajar colgados en los estribos, 
de manera que no se trata simplemente 
de resoJver el probJema del empleado 0 

empleador sino que es imprescindible 

que todos coJaboren en la soJución de 

esas cuetStiones. 
Si el empleado no tiene capacidad 

funcional para desempeñar una activi- 
dad se Ie reeduca. Para esto la Munici- 
paJidad cuenta con los servicios priva- 
dos de Ias Damas Cooperadoras de Asis- 
teneia al Cardíaco y el Ministerio de 
Asistencia Social y Salud Pública al Ta- 
ller òe cardioJogía soeial donde se en- 
vían Ios cardíaeos que neeesitan apren- 
cler 1111 nuevo oficio, eon Jo que se trata 
de obtenerles una pJaza en un nuevo 
empleo 0 que trabaien en su casa 0 

bien. en el taller, vendienclo a11í sn pro- 
duceión. 

En caso con trario. si el cardíaco es 

desgraciadamente un inválido, se trata 
de obtener su jnbilación. Hay muchos 

pacientes que están en condiciones de 

retirarse pero no tSaben que están en 
condiciones de hacerlo. 

Aun en el caso de que el cardíaco pue- 
da desarrollar una actividad se estudia 
el carácter familiar. Por eso, se levanta 
una ficha ml1Y completa en la que se 

anotan todos los datos de la familia. 
Muchas veces, la familia por faIta de 

una educación adecuada no rinde eco- 

nómicamente 10 que debi~ra. Se trata de 
orientar mcjor a los hijos y !puchas ve- 
ees, hcmos podido levantar la familia 
aÚn mal1tcniél1dosc ]a invalidez total 
del jefe de ]a familia, mejorando la(, 

condiciones, la vocación profesional, que 
muchas veces no la tienen. Hay perso- 
nas que se emplean en 10 que pueden y 

no conoeen bien su capaeidad profesio- 
nal. Y nuestro servicio 10 ayuda en cse 

sentido. 
Cuenta la asistencia social al card<a- 

co con una asignación mensual de cin- 
eo mil pesos eon 10 que t"e pagan peque- 
ñas menudencias, tratándoJes de demos- 
trar que no se trata de caridad, sino que 
es algo que eontribuye a su rehabiIita- 
ciíÍn. Toda la ayuda viene de la parte 
privada y estamos muy reconocidos a 

Jas damas cooperadoras y al Taller de 
Cardiología Social del IVrinisterio. 

Si bien no se puede decir que la asis- 
ten cia social al cardíaco sea perfecta en 
la J.\:1unicipalidad, entiendo que es bas- 
tante buena. 

SR. PRESIDEl\'"TE (Dr. Rodrigué).- 
Quiero agregar que la asistencia social 

no es caridad. Esta disminuye al indi- 
vidno que se acostumbra a vivir de la 
eariaad y pierde iniciativa privada. En 
Norteamérica se los ayuda exigiendo al 
paciende que de su parte baga todo Jo 

que pueda. Esas famosas instituciones 
del '\VelIfare se ocupan con tanto ahinco 
y cariño de estos enfermos que los mis. 
mos se acostumbran a no hacer nada v 

no quieren trabajar más. Indudableme];. 
te que son pocos cinco mil pesos porqne 
existen mucnísimos problemas que de. 
ben ser solucionados en forma urgente. 

El doctor Moia se ocupó de 105 servi- 
cios municipales. Hay HtSociaciones que 
hac en una gran obra, como es COR 
(Coordinación de Obras Privadas y de 
:Jtehabilitac:6n) creada en octubre de 
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1958, con sedc en la calle Santa Fe 880. 

AlIí existe un taller de trabajo. Hay 
IllIIChos cardíacos que nó pueden seguir 

un ritmo normal de trabajo y no pueden 
haeer 8 horas diarias. Entonces, traba- 
jan 10 que pueden y del producido de 

su tarea tienen un tanto pOI' ciento. Eso 
es corriente en Finlandia, Suecia y Di- 
namarca. COR tiene talleres donde pOI' 

ejemplo, se ell1paquetan jabones y ade- 
má,s, cuenta con tallerm de aprendizaje. 

Otra institución interesante es COU- 

DIe, fundada en 1960, con gran entu- 
siasrno inicial. 'fiene pOI' finalidad ayu- 
dar ccon,'Jmicarnente para gastos debi- 
dos a operaeiones, eateterismos, radio- 
grafías, etc. Es una ayuda asistellcial y 

también para la investigaeión en 105 dis- 
tintos ßervicios y en easo de que 105 en- 
fermos estén imposibilitados para tras. 
ladarse a un establecimiento pÚblico, 

pagan la visita en carácter de consulta 
a un médico especialista. 

Se trata, pues, de dos institueio.ues 
dignas de nuestro mayor elogio. 

Una pregunta dice: i, Deben rechazar. 
se de 10s puestos pÚblieos los cardíaeos? 
La contestará el doctor Vázquez Rocha. 

Dr. V ázquez Rocha. - Deseo señalar 

primeramente, que dirijo una institu- 
ción para losque asp iran a ocupar car- 
g'os pÚblicos en el Uruguay. Esa ofieina 
realiza exáll1encs ll1édicos privados para 
aspirantes a cargos pÚblicos 0 de em. 
presas privadas. 

Durante 23 años que ejercemos la di- 
rección de esa entidad hemos procurado 
facilitar el acceso de los cardíacos a los 
ell1pleos pÚblieos. Fundamos nuostra reo 
solución en dos postulados : primero, que 
el card5aco tiene deTecho a trabajar, no 
a la limosna ni a regalos, porque es ca. 
paz de producir; segundo, tiene el de. 
bel' de rendir conforme a su capacidad 
y en tareas adeeuada.s a su condición. 

Hemos tenido siempre la preocupa. 
ción de dirigirlos hacia aquollas activi. 
dades que estén más de acuerdo con su 
est ado sanitario. En ese sentido 10 Ille. 
.lor es orientarlos haeia 10,.; empleos pÚ. 
blicos donde "nadie so mata tl'aba. 
jando ". 
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Eso tiene ventajas de orden social 

porque la inaetividad inferioriza al pa. 
ciente, 10 aniarga, 10 haee sentirse des. 

gl'aciado. En eL gremio de conduetores 
de ómnibus hubo un movimiento de re- 
sisteneia pOI'que en ese gremio había un 
sujeto que era eardíaeo y no quería ser 
sometido a exalllen algunoque Ie hi. 
ciera correr el riesgo de perder su tra. 
bajo. La inaetividad engendra además, 
protmtasdores erónicos y hasta agitado- 
res. Este sujeto logró provo car una huel- 
ga general del transporte can el sólo 

propósito de evitarse ese exam en médi- 

co, con la ereencia equivocada de que 
nosotros 10 inhabilitaríamos para sus 

runeiones. 
En segundo lugar, la aetividad labo- 

ral cleva la moral del enfermo y la de 
los suyos, para quienes ya no será una 
carga tan pesada, alejanclo de su espí- 
ritu la angustia econólllica que agrava 
su mal físico. 

EI rechazo del paeiente pOI' los em. 
pleadores y administradores de trabajo 
es un error econólllieo. Desde el punto 
de vista médieo, el trabajo adeeuado es 
Útil al paeiente; recuérdense las medi. 
das terapéuticas que utilizan la activi. 
dad física. 

Analizaremos ahora, el factor econó. 
mieo que creelllOS es el más importante 
para llevar a los poderes pÚbIicos el 

eonvoneimiento de la gravedad del pro. 
blema. Hemos hecho un estudio de 10 

que puede signifiear la inversión de ca- 
pital necesario para eduear a un snjeto 
cardíaco. 

EI índice de 1ll000bilidad en el Uru- 
guay es de 11,06 %. EI nÚmero de pa. 
cientes cardiovasculares es de 288.400 y 

pOl' encima de 20 años habría 277.440 
individuos cardíacos que pueden traba- 
jar. Cada uno de estos sujetos ha cos- 
tado una cantidad de dinero para lle- 
gar a esta edad y segÚn los datos de 
nuestro país los estimamos en 7.200 pe- 
sos, cantidad que es IllUY pequeña. En 
eonsecuencia, el valor invertido en los 
277.440 carcliópatas es de UJ97.568.000 
pesos uruguayos. Yo me pregunto si esa 
inversión que se efeetnó para crear ese 

capital puede perlllanecer imvrodueti- 
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va. Entiendo que ningún Estado pOl' 

más rico que sea puede permitirse eSB 

lujo. 

SR. PRESTDENTE (Dr. Rodriflllé).- 
~ Está conforme el doctor Seharer con 
la respuesta a su pregunta! 

Dr. Scharer. - Sí, doctor. 

SR. PRESlDENTE (Dr. Rodrigllé).- 
el doctor Ydazeo Lombardini se referi. 
rá a ]0 que se pierde pOl' desaprovechar 
las energías disponibles en los cardíacos. 

Dr. Velazco Lombardini. - Lo que se 

pierde en desaprovechar las energías de 
los cardíaeos son sumas realmente ex. 
traordinariamente grande-s, tan grandes 
que podrían influir en la vida de un 
país. Parecería que est a es una exage. 
ración, pero si sc hacen números, se 

comprobará que no es así. Llega a mu. 
chos millones de pesos en un país pe- 
queño como es el Uruguay. Eso provie. 
ne tanto de 10s cardíacos adultos como 
de 10s cardíacos niños. 

Los cardíacos adultos empiezan a ser 
incapaces en la época de la vida en que 
son más hábiles. No hay nada más pe. 
noso que vel' a un hombre que ha lIe- 
gado a ser un hábil artesano en su of i- 
cio y al que debemos decirle que debe 
cambial' de rumbo y hacer otra cosa. Y 

eso no ha ocurrido pOI' casualidad, sino 
que el día en que ese hombre visitó pOl' 
primera vez a un médico y se reconoció 
que tenía una cardiopatía, to do se reo 
dujo a darle tónicos cardíacos, 10s regí. 
menes correspondientes, pero sin pre. 
O'iUparse para nada de la clase de vida 
que hace ese hombre. Y ese sujeto que 
puede ser un habilísimo carpintero debe 

pensar en trabajar en otro oficio. Eso 
crea tragedias tan grandes que hemos 
oído respuestas como est a : Si yo tengo 
que cambial' de oficio, prefiero morirme 
en 10 que estoy haciendo y no empezar 
de nuevo ahora que estaba tan contento 
de 10 bien que ejercía mi ofï~io. Es como 
si a aJguno de nosotros nos dijeran que 
tenemos que empezar a estudiar dere. 
eho y abandonar la medicina. 

Reeuerdo el caso de un esgrimista que 
llegó a ser campeón sudamericano y 

cuando tenía 32 años de edad hubo que 
decirle: usted no puede llevar más un 
florete en la mano. Y contestó: yo se- 
guiré tirando esgrima hasta que me mue. 
ra. 

Y así fue: Ese hombre, que pudo vi. 
vir muchos años y ser útil a su familia 
y a su patria, terminó la vida, casi sui. 
cidándose. Ese es un problema de todos 
10s días. A hombres que están en el má. 
ximo de su capacidad productiva hay 
que decirle: usted no puede tmbajar 
más en ese oficio, debe renunciar a todo 
y empezar otra vez a ser un ignorante. 

Y si esto 10 decimos de los adu~:os, 

i, qué decir del niño? Debemos encarar 
las cosas de manera tal que la profesión 
de esos jóvenùs sean compatibles con su 
estado de salud. Si se piensa 10 que cues- 
ta al país un sujeto parásito, día a día 
y 10 que es capaz de producir trabajan. 
do, se tendrá la cifra de 10 que se pier. 
de, de 10 que se deja de ganar. Dado el 
elevado número de cardíacos, la pérdida 
total es extraordinariamente cuantiosa, 
mucho mayor de 10 que se piensa. 

SR. PRESlDENTE (Dr. Rodrigué). - 

EI doctor Yázquez Rocha desea ampliar 
]a pregunta hecha pOI' el doctor Ferrari. 

Dr. V ázquez Rocha. - V oy a dar al. 
gunas cifras que manejamos en la :B'un. 

dación Procardias. 
El número de enfermos que existen 

en el Uruguay que están en la edad pro. 
ductiva, de 20 años en adelante, es dt} 

277.440. Si consideramos que están in. 
habilitados en absoluta, temporal 0 

definitivamente la mitad, nos quedan 
13S.720. Si admitimos que esta gente 
percibe un jornal medio de 12 pesos, y 
del que pueden obtener el 50 % pOI' el 

trabajo de media jornada, ganarían por 
día todos estos cardíacos, 832.320 pesos 
y mensualmente la suma de 19.795.680 
pesos y pOl' año, 239.708.160 pesos. 

El mantenimiento de estos pacientes 
cuesta dinero, hay que vestirlos, cuidar- 
Jos, alimentarlos. Supongamos que se in. 
vierta diariamente en el gasto del hogar, 
5 pesos más, suma ridícula pOI' su pe- 
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queñez, para atender esas obIigaciones 

con e1 enfermo. Eso costaria pOl' año 

209.696.000 pesos, que sumados alas ci- 

fras anteriores nos dan 449.404.160 pe- 
BOS de pérdida pOl' año. 

SR. PRESIÐENTE (Dr. Rodrigué).- 
Deseo agregar que en Norteamérica en 
1953 se ca1culó que se habían perdido 
como consecuencia de las cardiopatías 
653.000 unidades dt) trabajo-año, 10 que 
representa 2.460 millones de dólares. 

Quisiera preguntarle personalmente 
al doctor Cyro Giambruno cuál es la 
importancia social de la fiebre reumá- 
tica. 

Dr. Giambrttno. -- En relación al pro- 
blema de las afecciones del cardíaco, 8S 

cvidente la importancia de la fiebre reu- 
mática, puesto que es una de las enfer- 
medades que produce más cardíacos. La 
fiebre reumática pOl' sufrecuencia, es 

una enfermedad social. SegÚn una esta- 
distica de 1950, el 20 pOl' mil ùe los es- 

colares la padecen. En todos los hospi. 
tales pediátricos una cama cada 10 está 

ocupada pOl' un paeiente de fiebre leu- 
mátiea. Es además una enfermedad so- 

cial porIa importancia en que se esta- 
blece esta enfermedad en las distintas 

capas de la sociedad, afectando alas 
zonas que tienen menor capacidad eeo- 

nómica y cultural y vinculada su fre- 
men cia a los pa5ses con subdesarrollo. 

Es una enfermedad social porIa in- 
capacidad que provoca. Debe encararse 
su tratamiento en el pIano técnieo y en 
otros aspectos. En el pIano técnico exis- 
te la obligación en todas las facultades 
de medicina de impartir además de la 
instrucción asistencial técnica, t)l eono- 
eimien to de los problemas médicos so- 

ciales en las materias que tienen rela- 
ción con las enfermedades sociales. 

En segundo lugar, es men ester el sos- 

tenimien to de servicios especializados 
bien equipados para ()l tratamiento de 

est a afección, que desde luego consiste 

en el trípode de los cuidadoo higié- 
1Iicos, dietéticos, reposo y medicamen- 
tación. 
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En tt)rcer lugar, debt) establt)cerse un 
plan social de la profilaxis de la fiebre 
reumática. Desde hace 10 años se hacen 
sentiI' los efectos de esa profilaxis en la 
Capital y no en ()l interior. En el servi- 
cio de cardiología infantil observamos 

que en la actualidad casi todos los niños 
con brotes de fiebre reumática provie- 
nen del interior del país. Hemos elevado 

un proyecto al lVlinisterio de Salud PÚ- 
blica para gencralizar la profilaxisen 
e1 orden nacional. 

En cuarto término, el tratamiento de 
este problema nos lleva al seno de los 

hogares de los convalescientes, ya que 
la l'ecuperación no se puede obtener con 
la internación de un meso EI hogar de 

clll'diología infantil ha demostrado su 

l1tilidad en cuanto al ambiente que pro- 
porciona a estos enfermos, a la prepa- 
ración escolar y a su adecuación para 
el trabajo futuro. 

En quinto lugar, es necesaria la orga- 
nización de una asistencia social inte- 
gral que debe partir, como dijo el doc- 

tor .Moia, desde los servicios médicos, 

con la colaboración del médico y la asis- 
tente social, proponiendo campañas de 
información para at raeI' la colaboración 
pÚblica y privada. 

La labor del médico no debe detener- 
se en el tratamiento asistencial de la en- 
fermedad sino que está obligado a lle- 

varIa información del problema a la 
comunidad para promover la protección 
pÚblica y privada. 

SR. PRESIDENTE (Dr. Rodrigué).- 
IJa Fiebre Reumátiea tuvo gran imp or- 
tancia hasta haec poco, cuando no se 
podia instituir más tratamiento que el 

reposo en cama y los salicilatos. En la 
tlctualidad su importancia va disminu- 
yendo en todo el mundo a raíz del em- 
pleo de Ia penicilil1a como profiláctico 
y los corticoides como nueva arma tera- 
péutica. 

Las casas de convalescencia se están 
cerrando en Estados Unidos. SegÚn es- 
tadísticas francesas antes los enfermos 
de Piebre Reumática debían permane- 
cer en el 60 % de los casos en ellas tér. 
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mino medio seis meses, en la actualidad 
el 60 % no pasa de dos meses de inter- 
nación. 

La fiebre reumática está perdiendo 
importancia como problema médico-so- 

cial, en relación al pasado, pero sigue 
siendo un serio problema sanitario má- 
ximc si consideramos que afecta a la po- 
blación infan til. 

Un médico asistente. - ~ Me permite, 
doctor? 

Estoy muy de acuerdo con 10 que dice 
el señor presidente sobre el cardiópata 
de la ciudad, pero nuestro país tiene una 
extenßa campaña y en este momento ten- 
go en asistencia a varios chacareros. Son 
chacareros que trabajan la tierra per- 
sonalmente, porque no pueden darse el 
lujo de tener un peón. 

i, Cómo Ie solucionó el problema a ese 

chacarero de 25 años de edad con insu- 
ficiencia mitral? No puedo decirle que 
venda su chacra y se vaya a vivir a la 
ciudad. Según el señor Presidente debe 

seguir trabajando en su chacra. 

... 

SR. PRESIDENTE (Dr. Rodrigué). - 

Los cardíacos que desempeñan tareas 
agrícolas son los que plantean mayores 
dificultades. 

La mayor parte de la población de la 
Rcpública Argentina está en centros 
urbanos. El último censo del año 1960 

arrojó una población de 19.975.000 de 

habitantes, de los cuales la tercera parte 
está radicada en el Gran Buenos Aires 
(6.751.000 habitantes). Si agregamos la 
población de las ciudades de Rosario, 
Santa E'e, Córdoba, Mendoza, etc. Se 

comprobaría que el 80 %, no trabaja en 
el campo. 

Su problema depende del grado de la 
lnsuficiencia mitral, si Cs de importan- 
cia debe abandollar ese trabajo, si no 10 

cs, puede continuarlo máxime que en la 
actualidad con la mecanización de las 

tareas rurales se puede trabajar el cam. 
po sin cfcctuar esfucrzos de conside- 
raciôn. 

--Con lo que terminó la 

mesa redonda siendo las 

12.50. 

-- 


