24

denominaba des Piques, en bronce fundido con los cafiones de Austerlitz y el otro en un decreto firmado en 1810
que debian elevar en la Bastilla, un monumento de bronce fundido con los cafiones tomados en la campatia de
Espaiia y celebraban el éxito de la campafia en Egipto.

Asi, entonces el Arco de Triunfo que comienza en 1808 y se concluye en 1836, el 29 de Julio, comenzado
30 afios antes.

Comienzo entonces un periplo observando y admirando su belleza. La primera piedra fue colocadael 15 de
Agosto de 1808, fecha del aniversario de Napole6n.

Los trabajos fueron encargados al arquitecto Chalgren y se comienza a levantar con los planos modelados
por él. Chalgren muereel 11 de Enero de 1811 y lo contintia su colaborador Lutz quien dirige 1a obrahasta 1814,
Con la caida del Imperio se paraliza la obra durante 11 afios. En 1825 Carlos X, le encarga continuar la obra
al arquitecto Hugot quien pretende modificar los planos de Chalgren y esto no es aceptado y fue reemplazado
por Rude que ejecutd solamente un grupo de los que adornan el edificio “Partida de los voluntarios”, conocido
como La Marsellesa, obra de arte de una belleza incomparable. Los otros grupos la Renome de Pradier y el
Triunfo de Cortot.

En la piedra se halla inscripto el nombre de 386 generales elegidos al azar, motivando reclamaciones
muiltiples.

Adornaron el monumento los otros grupos, La Resistencia y La Paz.

En 1920 se labra en la piedra la tumba del soldado desconocido, en homenaje y recuerdo de los caidos
después de la primera guerra mundial, en 1914/1918.

Subo entonces a lo alto del Edificio, doy una vuelta por la plataforma y miro el horizonte como si fuera el
propietario, y digo para mi “qué espectdculo maravilloso”.

Las doce avenidas convergentes hacia el arco se muestran resplandecientes. Me parece despertar, abro los
ojos y me pregunto: “‘;Qué significa para mf esto que recuerdo?.”

Y me contesto, “es mi amor por Francia”.

Me doy cuenta del valor de este pueblo. Pero la gloria del Arco de Triunfo es un hecho militar y su bautismo
de gloria, fue el 15 de Diciembre de 1840, en ocasién de que las cenizas de Napoledn, traidas de Santa Elena,
pasaron por bajo el Arco de Triunfo, parareposar luego en “Los Invélidos”. Igualmente el féretro de Victor Hugo
pas6 bajo el arco antes de ser llevado al Panteén. Pienso entonces que el arco no sélo celebra hechos militares,
sino también honra a civiles destacados.

‘Con esta distinci6n se premia una trayectoria. Terminados los estudios primarios en una Escuela del Estado
y los secundarios en el Colegio Nacional J.M. de Pueyrredon egresando en 1926, comenzando los estudios de
Medicina en 1927, gradudndome con Diploma de Honor en 1932. Fui practicante del Hospital de Clinicas del
que nunca salf hasta el afio 1975, que por imperio de las reglamentaciones vigentes, me alejé de la Cétedra,
aunque siempre continué frecuentando el Hospital.

Casi todos los textos de mis estudios eran traducidos de textos franceses, y la informacién - ya graduado -
provenia de revistas también de Francia.

Cuando me hice cargo de la Cétedra de Semiologfa en el afio 1956 como Profesor Titular, mis ojos se
dirigieron a Parfs.

Entonces Francia dominaba el espectro cientifico del mundo.

Nuevos vientos cambiaron el rumbo. Pero uno vuelve siempre a los viejos amores.

En mi formacién médica predomind el modelo francés, que en lineas generales significaba profundizar la
relacién con el paciente.

Fui en muchos casos un médico de familia y un confesor.

Aprendf a bucear en el examen ffsico del paciente y a no ignorar que también tenfa un alma y un nombre
que le era propio.

No me entregué nunca totalmente a la tecnologfa, que tanto ha hecho adelantar a la Medicina, pero siempre
he tratado de equilibrar su influencia con el examen clinico.

Mis ojos siempre han mirado a Francia.

En el afio 1960, por circunstancias favorables (mi suegro era el embajador de la Argentina en Paris), me
acerqué a quien en ese instante pontificaba en Paris, en materia de patologia renal.

Me dirigi entonces al Hospital Necker a visitar al Profesor Jean Hamburger donde se desempefiaba como
docente y atendia sus enfermos. Era un hombre més bien hosco y se le temfa por sus exabruptos.
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- Después de oir mi invitacién de dar una Conferencia en Buenos Aires, me mir6 fijamente y me contesté:
“No, no iré a dar una conferencia. Iré con mis discipulos y daré un Curso sobre Patologia Renal”.

Yo exultante volvi a mi Cétedra y en Junio de 1960 Jean Hamburger con sus colaboradores Ducrot, Henry,
¥, su anatomopat6loga Hyacinte de Montera. Hamburguer impuso su ritmo de trabajo.

Todas las mafianas y las tardes, ante un gran auditorio, dictaba sus clases y sus mostraciones
anatomopatol6gicas. Nos deslumbré. Su permanencia en Buenos Aires fue fructifera..

Al despedirlo yo con gran emocién le manifesté mi agradecimiento y le dije que ese dfa, 2 mi propuesta,
seria fundada la Sociedad Argentina de Nefrologfa, aprovechando su ensefianza. Hoy la Sociedad Argentina
de Nefrologia rivaliza con las principales del mundo y realiza una vigorosa Escuela de Nefrologia que honra
al pais. Le pedf al Prof. Hamburger si podfa recibir a un becario argentino y parti6 para Parfs el Doctor David
Gottlieb, mds tarde profesor, que permaneci6 un afio y que luego con Victor Miatello y Rubén Lancestremere
formaron un conjunto armonioso que impulsé los estudios de nefrologia y que hoy constituye una excelente
Escuela de Nefrologia.

Posteriormente vino al pais el Profesor Mativa, distinguido cardiélogo que también dej6é valiosas
ensefianzas.

Igualmente vino a Buenos Aires el Profesor Lenegre, uno de los més importantes Profesores del mundo
en Cardiologfa, que también admiti6 en su servicio al Profesor José E. Burucia, para que se perfeccionara en
Paris.

Al terminar su beca, Lenegre me escribi6 diciéndome “Buruciia n'est pas un boursier; il est un maitre”.

Uno de mis hijos fue a Parfs becado por el gobierno Francés y luego contratado por el Instituto de’

Investigadores Médicos de Paris. Permanecio tres afios,

Muchos han sido los Profesores que completaron su formacién en Francia. Houssay, Castex, Peralta
Ramos, Bonorino Udaondo, Belou, Segura y, entre los cirujanos, Pirovano, el padre de la cirugia argentina,
Juan B. Justo, que introdujo la asepsia en la Argentina. Alejandro Castro, Pascual Palma, Bernardino Maraini
y Pedro Chutro, que llegé a ser Jefe de Cirugfa del Hospital Militar Buffon, y Enrique Finochietto, ambos
condecorados con la Medalla de Oro de la Guerra y Gran Oficial de la Legién de Honor.

Andrés Llobet y Diégenes Decoud publicaron tratados en francés que tienen gran difusi6n en ese pafs.

Si a todo lo dicho afiado el haber sido honrado con dos condecoraciones francesas, la Orden al Mérito y
las Palmas Académicas que llegé a mis manos de las del General de Gaulle con motivo de su visita a nuestra
Universidad, se comprenderd porqué mi amor a Francia.

Seiioras y Sefiores.

Recibir este Premio del Hospital Francés me honra de manera suma.

He dedicado mi vida a la Universidad, a la Facultad de Medicina y a la Academia de Medicina.

En el claro obscuro del crepiisculo de mi vida, este Premio me reconforta a seguir trabajando por la
Medicina y por mi pais.

He vivido siempre con los principios que me ensefiaron mis maestros, No fui infiel a estos principios.
No ambicioné posiciones, pero cuando me llegaron he dado a ellas lo mejor de mi mismo. He tenido
la compatiia de mi mujer, admirable compaiiera poeta y de mis hijos que han tomado el camino de su
vocacion.

No he ambicionado honores sobre todo los que se fundamentan en la adulacion y en la lisonja.
Agradezco a Dios lo que me ha dado. No tengo que hacer a la vida reclamo alguno.

Seguro que mi vida de trabajo se estimulard por el Premio que me han dispensado.

Dos palabras diré felicitando a los que acompafiaron en esta noche de alegria en la recepcién de sus
premios.

Espero que aliente en ellos, su amor por la ciencia, que es fuiente de vida, y confiere nobleza de
sentimientos.

Sefiores: muchas gracias por la distincién y el haber oido mis confidencias.

Septiembre 2000 Premio Arco de Triunfo
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Entrevista al Prof. Dr. Osvaldo Fustinoni:
Longevidad, una proyeccion al futuro.

Enrique Albano (*)

Aunque con menor intensidad en la actualidad, la educacion siempre conté con
paradigmas, ejemplos principes, que tuvieran el significado de una ruta, un camino
para las generaciones mds jovenes. En esta seccion, inspiracion del escritor
argentino -que ya ha colaborado con nosotros-, se quiere destacar ese aspecto, sin
duda importante, pero también la actividad de aquellos hombres que, habiendo
alcanzado la longevidad, siguen trabajando y creando con el fuego de la juventud.

Desde sus origenes el ser humano se sinti¢ acuciado por un interrogante ontolégico que, al no brindar una respuesta
adecuada a sus inquietudes, lo llevé a orientar su pensamiento por otras vertientes en busca del limite entre lo racional
y lo irracional. Presa de la confusién pretendid, como el caballero Antonius Block, entretener a la muerte con la peregrina
ilusién de vencerla. En su desmedido afdn de sobrevivencia, intent6 vanamente alcanzar su Shan-gri-la no trepidando,
si lo considerd necesario, en emular el drama Goethiano. Esta seccion estd dedicada a todos aquellos hombres, algunos
de ellos médicos, que transitaron un largo sendero superando con inteligencia luchas estériles, captando el mensaje de
Séneca en De la brevedad de la vida: 1a vida no es breve, el hombre la hace breve.

Conversando con el Profesor Dr. Osvaldo Fustinoni (15-5-92)

Un dia, caminando por una callejuela de Parfs, un amigo personal tuvo oportunidad de vivir una experiencia
inolvidable. Al llegar a una esquina, una placainformaba escuetamente que en ese sitio, en el siglo X VIII, habia sucedido
un hecho trascendente figurando la fecha y el nombre del protagonista. Aln recuerda emocionado ese impactante
encuentro con la historia. )

Me toca a mf, hoy, vivir esa experiencia.

El profesor Fustinoni, hombre afable, célido, cumplié sesenta afios de ejercicio profesional.

Presidente de la Academia Nacional de Ciencias de Buenos Aires; Profesor Emérito de 1a Facultad de Medicina ,
Vicepresidente de la Academia Nacional de Medicina (en un par de afios su presidente); Presidente de varias
Fundaciones; Presidente del Instituto Cultural Argentino - Israeli y Médico Consultor del Hospital Naval.

Autor de numerosos articulos, libros que son obligados textos de consulta en nuestro pafs y en el extranjero,
conferencista requerido permanentemente, profesor en actividad, médico que atiende diariamente a sus alumnos y su
consultorio, contradiciendo a Ortega y Gasset en su polémico articulo “el argentino a la defensiva”, donde nos critica
severamente por nuestra superficialidad y nuestro amor por lo aparente.

(*) Publicada en en la Revista “Geriatrfa Practica”, volumen 2, nimero 8, pigina 21, 1992.
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Hoy, octogenario, continiia creando y proyectando su futuro. '

Escuchémosle:

O.F.: Me siento como si tuviera veinte afios y entiendo que
se debe a que llevo una vida muy activa. Doy clases, conferen-
cias, escribo, concurro a recitales, todo ello sin olvidar mi
actividad profesional. Creo que el secreto es que estoy profun-
damente interesado én las cosas. La gente envejece, pero no
cronolégicamente.

E.A.: En su libro La tercera edad, usted se refiere a
quienes, en esa etapa de la vida, son marginados ignorando
que aun pueden rendir productivamente a la sociedad.

O.F.: Cuando un individuo mantiene su interés por las
cosas, cuando se apasiona por ellas, cuando lee, observa,
piensa, no en los afios que tiene sino en las realizaciones, ese
hombre no es un viejo.

E.A.: Tal cual lo menciona usted en su libro, agregar vida
a los afios y no afios a la vida.

O.F.: En mi caso particular, avanzando en la tercera edad,
quiero citar un dicho muy popular que menciono en mi libro:
“el hombre tiene cuatro edades. La que se mide por la fecha del
nacimiento, la que siente tener, la que representa ante los
demds y la de sus tejidos u 6rganos”. Reitero mi concepto
inicial: me siento como si tuviera veinte afios.

E.A.. Entiendo que esa vitalidad no es otra cosa que el
reflejo de unaintensavida interior, Para comprender mejor el
proceso que da como resultante un presente que ain sigue
proyectdndose al futuro, quisiera retroceder en el tiempo y
retrotraernos a esa primera etapa de su vida, el periodo que
abarca desde su nacimiento hasta 1920. Ese periodo, trascen-
dente en nuestra historia, se inicia con la conmemoracién del
Centenario.

La Argentina se transformard en pocos afios, con la vigen-
ciade laley Sdenz Pefia, en un pais distinto. El ascenso al poder
de Irigoyen, inaugurard una etapa democrdtica caracterizada
por episodios que modificar4n sustancialmente las estructuras
sociales vigentes hasta ese momento. El mundo es conmovido
por la Primera Guerra Mundial y a fines de la década, profun-
das agitaciones sociales culminarédn con los enfrentamientos
de la Semana Tragica. ;Qué puede comentamos sobre el
particular?

O.E.: Provengo de un hogar humilde. Viviamos en una
meodesta casita de una sola planta. Al cumplir diez meses,
fallece mi padre. Mi madre, una mujer de mucho caricter,
poseedora de una gran vitalidad, quedé sola con tres hijos: mi
hermano de dos afios, una hermana de tres y yo. A pesar de lo
precario de nuestra situacién, mi madre, con gran entereza, se
hace cargo de la casa y trabajando duramente (dirigié un taller
de prendas femeninas) atendié a las necesidades de su familia.
Con lo justo, pero sin carecer de lo elemental, nos fue criando.

A los doce afios terminé la primaria e
ingresé al Colegio Nacional Pueyrredon
que estaba ubicado a once cuadras de mi
casa. Viviamos en la calle San Juan. El
trayecto lo recorria a pie y eso me
significaba un ahorro imporiante. Esto,
que hoy es dificil de comprender, tenia
suma imporiancia en ese momento. El
poder adquisitivo de esos veinte centavos
diarios era importante, baste saber que
muchos trabajadores ganaban un peso
por dia

, S V

Inicié mis estudios primarios en la escuela del Estado
ubicada en la calle Humberto I° entre Sdenz Peifia y San Juan,
en el barrio sur. Fueron afios felices. Atin me parece ver a mi
madre que pese al intenso trabajo, se hacia tiempo para atender
sus plantas cuiddndolas con esmero.

Recuerdo mi infancia como algo muy hermoso, apacible,
exenta de violencias como las que tienen que soportar los
chicos actualmente, Los barrios eran tranquilos. Recuerdo las
casitas de techos bajos, los terrenos baldios donde ddbamos
rienda suelta a nuestras fantasias, la plaza Solis en la que
jugdbamos durante horas. Si, tuve una infancia muy feliz.

E.A.: Hojeando libros de lectura de principios de sigo,
tengo la impresion de que la ensefianza primaria era muy
amplia. Abarcaba disciplinas como geografia, historia, as-
tronomia, etc. No cree usted que en este aspecto hemos
retrocedido?

O.F.: Recuerdo especialmente y con mucho carifio a los
profesores que tuve en la escuela primaria. Eraf hombres y
mujeres muy capaces. Cumplian su tarea con amor y vocacién.
El Colegio estaba ubicado en una vieja casona con un gran
patio donde practicdbamos ejercicios fisicos y nos daban
lecciones de muisica y canto. Siempre me gusté mucho estu-
diar y al respecto, quiero evocar un episodio muy curioso que
me sucedi al finalizar cuarto grado. Estaba disfrutando de las
vacaciones. Un dia, pasé frente ami el profesor Mauricio Levy
que tenia a su cargo el quinto grado y era el esposo de la
sefiorita Ana Maggioli, mi maestra de tercer grado. Cuando
me vio sentado en el umbral, se detuvo y me dijo: “miré, yo te
voy a preparar para que curses el quinto grado. Dards examen
y pasards directamentea sexto”. Me quedé asombrado. ;Cémo
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era posible que ese hombre, generosamente, sin que mediara
ninguna circunstancia que lo impulsara, estuviera interesado
en mi persona, un pobre chico carente de recursos que le
permitieran retribuir su generosidad? Era insélito. Esas vaca-
ciones, este profesor me ensené geometria, gramadtica, etc. y
en el mes de marzo me presentd ante el Consejo Nacional de
Educacién. Di el examen y lo aprobé. Pasé directamente a
sexto grado.

Por ese entonces, mi hermano que era mayor que yo,
termindé el colegio primario y comenz6 el comercial. Paralela-
mente, comenzé a trabajar. Esto, sumado al trabajo de mi
madre, hizo que mejorara nuestra situacién econémica. En ese
entonces, en general, la gente vivia muy modestamente. Con
muy poco dinero se podia subsistir. No existia la inflacién. El
tranvia costaba 10 centavos y ese importe se mantenia sin
alteracién a través de los afios. Nadie podia imaginar que
sobrevendrian tiempos como los que nos toc vivir posterior-
mente. La ventaja de esa estabilidad era que se podia
implementar una politica con sentido de futuro, por esarazén
pude continuar mis estudios sin mayores sobresaltos.

A los doce afios terminé la primaria e ingresé al Colegio
Nacional Pueyrredén que estaba ubicado a once cuadras de mi
casa. Viviamos en la calle San Juan. El trayecto lo recorria a
pie y eso me significaba un ahorro importante. Esto, que hoy
es dificil de comprender, tenfa suma importancia en ese
momento. El poder adquisitivo de esos veinte centavos diarios
era importante, baste saber que muchos trabajadores ganaban
un peso por dia. En el colegio, tuve un grupo de compafieros
que posteriormente se destacaron en sus respectivas profesio-
nes: Jorge Taiana (ex-Ministro de Educacién en el gobierno
del Gral. Per6n y Rector en la U.B.A.; actual embajador de
Austria); Abel Canénico, gran cancerélogo y hombre de
consulta, sin olvidar a otros que alcanzaron a ocupar importan-
tes posiciones:

Cuando me recib{ de bachiller, ingresé en la Facultad de
Medicina.

E.A.: Antes de avanzar sobre este tema seria interesante
escuchar su opinion acerca de esos primeros afios. A pesar de
lo acentuado de la crisis economica. ;Igualmente creian en el
porvenir?

O.F.: La vida era muy grata para nosotros, tenfamos
ambiciones de progreso y mucha fe en el futuro. i, es cierto
que habia crisis, pero nosotros no la sentiamos directamente.
Mi madre, que desarrollaba una tarea ciclépea, nos transmitia
seguridad. Tenga en cuenta nuestra edad, satisfecho nuestro
apetitoy atendidas las mds elementales necesidades, queddba-
mos marginados de la problemética social imperante. Nuestra
tinica inquietud estaba centrada en el estudio y los juegos
infantiles.

E.A.: ;No existia un clima depresivo?

O.F.: Hab{a problemas entre los trabajadores y el gobierno
pero esa circunstancia no alter6 nuestra vida familiar. Tengo
muy presente la alegrfa contagiosa de mi madre. Era un motor

que nos impulsaba a todos a vivir con plenitud y tanto mi
hermano como mi1 hermana, eran muy divertidos. Norecuerdo
un gestode tristeza de mi madre. Era muy optimista. Tan fuerte
era su personalidad que a pesar de haber quedado viuda con
chicos muy pequefios, consigui6 superar el trance de tal modo
que no se noté la ausencia de mi padre. Supo colmar de
satisfacciones nuestra infancia. Con el comrer del tiempo
contrajo nuevamente matrimonio con un hombre extraordina-
riamente bueno y generoso. Fue un gran trabajador y un gran
ejemplo que contribuyé mucho a nuestra felicidad. Tengo un
especial recuerdo de las fiestas de fin de afio o el plato especial
de los domingos: ravioles amasados por mi madre.

Otro placer erair a la Boca a visitar a mi abuela. Cerca de
sucasa vivia un tio mio, pintor, escritor y bohemio que eramuy
amigo de Quinquela Martin de quien, con el tiempo, llegué a
ser muy amigo. Pasé muchas horas en su casa de la Boca
admirdndolo cuando pintaba sus cuadros. También me encan-
taba contemplar el Riachuelo. En esa zona, habia un cine
donde la entrada costaba 15 ctvs. y, ademds de las peliculas,
tenfamos derecho a una gaseosa. Era toda una aventura, Me
sentia muy atraido por el teatro pero no disponia de medios
para concurrir. Mi gran pasi6n era la zarzuela. Julio San Juan
y otros cémicos espafioles que actuaban en esta ciudad, eran
mis preferidos. Fue entonces que me las ingenié para actuar de
clacqueur, actividad que desempefié juntamente con un com-
pafiero de estudios, posteriormente médico, Antonio B. Arro-
yo. De ese modo, pudimos admirar a los grandes artistas del
momento. Esto ocurria en los teatros Avenida y Liceo.

Paralelamente, al mejorar mis ingresos, pude dedicarme
mads de lleno a mi preparacién profesional.

E.A.: Gaston Jeze, Profesor en la Facultad de Derecho de
la Universidad de Paris, nos visité en 1923y tuvo juicios muy
criticos hacia nosotros. El Dr. Carlos Ibarguren, al hacer su
presentacion dice, entre otras cosas: “cuando la expresion de
la cultura se manifiesta solamente en casos individuales y
aislados, carece de valor social y es insuficiente para prestar

Tengo muy presente la alegria contagiosa
de mimadre. Era un motor que nosimpulsaba
a todos a vivir con plenitud y tanto mi
hermano como mi hermana, eran muy
divertidos. No recuerdo un gesto de tristeza
de mi madre. Era muy optimista. Tan fuerte
era su personalidad que a pesar de haber
quedado viuda con chicos muy pequeiios,
consiguio superar el trance de tal modo que
no se noto la ausencia de mi padre
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sustancias sobre la masa colectiva”.
Jeze nos dice, “la crisis financiera no podrd ser arreglada
sino después de la crisis politica” y también, “tan solo bajo un
régimende libre critica pueden desarrollarse las instituciones
financieras de un pais”.
Podria seguir enumerando

E.A.: ;No habia mucho para elegir?

O.F.: No. La medicina era una profesién con futuro. Los
que como yo, proveniamos de un hogar humilde, no tenfamos
muchas oportunidades de progreso. Las opciones mds impor-
tantes eran derecho o medicina.
No existfa el doctorado en cien-

muchos aspectos de sus conferen- [

cias pero, la esencia de su pensa-
miento reside en hacernos tomar
conciencia de nuestra falta de hu-
mildad y responsabilidad. Nues-
tros dirigentes, caracterizados por
una crénica sordera, no tomaron
en cuenta sus valiosos consejos. La
educacion carecid de un presupues-
to adecuado y los afios confirma-
ron las predicciones de este ilustre
visitante.

O.F.: Puede ser, pero no suce-
dia lo mismo en el &mbito cultural.
Por ese entonces yo cursaba el se-
cundario. Tenia extraordinarios

currir.

Arroyo.

Me sentia muy atraido por el teatro
pero nodisponia de medios para con-

Mi gran pasion era la zarzuela. Julio
San Juan y otros comicos espaiioles
que actuaban en esta ciudad, eran
mis preferidos. Fue enfonces que me
las ingenié para actuar de clacqueur,
actividad que desempeiié juntamen-
te con un compaiiero de estudios,
posteriormente médico, Antonio B.

cias econémicas. Los ingenieros

eran muy pocos porque era una
profesién naciente.

E.A.: Igual que en la época
colonial, las profesiones eran
médico, abogado o militar.

Q.F.: Sin olvidar al boticario,
figuras que posteriormente se tras-
ladaron al interior del pafs. En
1926 rendi examende ingresoala
Facultad de Medicina con muy
buen puntaje. Cursé la carrera de
seis afios finalizdndola en 1932.
Era muy responsable en el estu-
dio y llegué a destacarme como
alumno. En aquel entonces, los

7

profesores: Emilio Guchin Cané,
Atilio Garcia Mellid, Victor Spotta
en mateméticas, Monner Sanz, J, Carlos Astolfi, gran profesor
de historia, en fin, toda gente de primer nivel.

En filosoffa tenfamos a Sanguinetti, que fue Rector del
Colegio Nacional de Buenos Aires. También tuve una muy
buena profesora de inglés cuyo nombre, lamentablemente, no
recuerdo. Era un momento cultural muy positivo. Yo lefa
mucho en ese entonces,

E.A.: ; Tenia alguna preferencia en materia de lectura?

O.F.: Cuando era chico mis preferencias se volcaban a
Salgari, Alejandro Dumas, Victor Hugo, etc., excelentes auto-
res que los chicos de hoy ignoran. En mi época de estudiante
secundario y terciario, me aficioné a los cldsicos. Uno de mis
profesores nos orientaba hacia ese tipo de lectura. En lugar de
ensefarnos literatura informalmente, nos llevaba libros para
leer y comentar en clase. Me encantaba leer a Platén y
Aristételes. En quinto afio le prestaba mucha atencién a la
filosoffa. Creo que fue ese el motivo de duda al finalizar mis
estudios. No sabfa por qué disciplina inclinarme: si derecho o
medicina.

E.A.: Es curioso, son carreras muy disimiles.

O.F.: Supongo que era influencia de la lectura, particular-
mente la filosofia. Finalmente me decid{ por medicina, carrera
que emprendi con gran vocacion, Esa vocaci6n, realmente la
comprendi con el correr del tiempo. Considero que no es
posible hablar de vocacién hasta que uno profundiza en la
materia. Usted puede querer su profesién pero no saber el
porqué; recién después de un cierto tiempo llega a saberlo.
Tenga en cuenta que en mi familia no hubo médicos. Es
posible que mi decisién haya sido influenciada por la época.

diez alumnos de més alto prome-
diotenian acceso al cargo de prac-
ticantes del Hospital de Clinicas. Era un practicantado de
honor. Luego de cinco afios lo designaban menor interno y,
posteriormente, mayor interno. El Hospital de Clinicas era por
ese entonces una escuela de excepcional formacién. Las
cdtedras tenfan al frente a los mejores, a los mds grandes
profesores en su especialidad: Castex, Arce, Padilla, Merlo,
Segura, Garrahan etc., en fin, los més grandes maestros del
momento. Tuve lasuerte deingresar, yaqueeraunode losdiez
mejores promedios.

E.A.: Por lo visto, era muy dificil ingresar en esa institu-
cidn. Creo que hoy no es asi.

O.F.: Correcto. Era muy estricta la seleccién y se lograba
ingresar a través de un riguroso puntaje. Tomaban en cuenta
las notas alo largo de su carrera. No cabfa lamenor posibilidad
de transgresion a las normas.

E.A.: ;No existian privilegios?

O.F.: Absolutamente. Los procedimientos eran totalmente
limpios y fue por eso que nos sorprendimos cuando derrocaron
alrigoyen. Estabamos acostumbrados a otro tipo de proceder.
Enesa épocayo cursaba el cuarto afio de medicina y fui testigo
del extraordinario movimiento opositor al gobierno. Recuer-
do a Gonzdlez y Sdnchez Viamonte que pronunciaban encen-
didos discursos sublevando a la juventud contra Irigoyen.
También se escuchaban las voces de los socialistas indepen-
dientes Di Tommaso, Gonzdlez Iramain y otros. Todo un
grupo revolucionario que trataba de arrastrar a la juventud.
Estimulados por su poder de conviccién, nos dejamos conven-
cer, todos tenfamos un ansia de cambio ignorando en realidad
los motivos de nuestra inquietud. Querfamos que todo fuera
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distinto sin saber porqué. Me parece ver a Uriburu pasar
victorioso frente a nosotros que gritdbamos entusiasmados
convencidos de que eso era lo que el pais necesitaba. Nos
hicieron creer que Irigoyen era un hombre caduco, decadente,
al que le editaban un diario para ocultarle la verdad. En
realidad, era un hombre muy enfermo, incluso creo, sufria de
incontinencia urinaria. No cabe dudas que no estaba en condi-
ciones fisicas de ejercer su mandato.

E.A.: Pensar que tres anos después el pueblo llevaria en
andas su ataiid.

O.F.: Precisamente, al asumir Uriburu, comenzé una tre-
menda crisis y fue en ese momento que experimenté por
primera vez la sensacién de inseguridad econdmica.

E.A.: Fueron afios muy dificiles.

O.E.: 8i. Tenfa dificultad para continuar con mis estudios.
Por suerte, como practicante ganaba $96 y con ese dinero
podia satisfacer mis necesidades mas elementales e, incluso,
ayudar a mi familia.

E.A.: Un traje costaba $70, equivalente al sueldo de un
obrero.

O.F.: Escierto. Un par de zapatos costaba $15 y no era fécil
acceder a esas cosas. Recuerdo los avisos comerciales tratan-
do de despertar el interés en la compra. Desde ya que mi
situacién no era muy desesperante porque viviaen el Hospital.
Comia y dormia en ese lugar. Entretanto, la situacién en mi
casa mejoré porque mi hermano progresé en su empleo y eso
hizo posible que mi madre dejara de trabajar.

E A.: Antes del derrocamiento de Irigoyen, la cultura no
era muy accesible para el pueblo.
La crisis economica impidio la

biblioteca. Se podia comprar libros usados a un precio equita-
tivo. Las editoriales argentinas no se habian desarrollado atin.
Otro detalle interesante, casi toda la literatura que se manejaba
en ese momento era de origen francés, era la orientacién
imperante en el pafs. Los norteamericanos eran pricticamente
desconocidos. La Alianza Francesa cobré importancia y fre-
cuentdbamos sus traducciones. Por eso, nuestra formacién
médica tuvo esa orientacién e incluso nuestra organizacién
hospitalaria bebi6 en esa fuente. También se utilizaba ese
criterio en Italia. En una palabra, tenfamos una formacién
esencialmente latina.

E.A.: jEra realmente la francesa la escuela mds impor-
tante?

O.F.: Sin duda. Utilizdbamos los libros de Testut Latarjet,
Darieu y Sergent, etc. En lo que se refiere al movimiento
editorial médico argentino, nos cupo una participacién muy
destacada. Por ejemplo, la coleccion Semiologia de Tiburcio
Padilla y Pedro Cossio, vigente por décadas en el pais y donde
colaboré en el volumen referido al sistema nervioso junto con
Rodolfo Dassen.’

Nuestra formacién profesional era muy buena porque los
profesores estaban en permanente contacto con nosotros. Hoy
es distinto, no existe comunicacién directa. Si uno le pregunta
al alumno quién es su profesor, generalmente responde que no
sabe o indica al ayudante de trabajos précticos. Es decir, se
fueron delegando responsabilidades, disminuyendo la jerar-
quia de la ensefianza. En mi época no s6lo estdbamos perma-
nentemente con el profesor sino que viviamos practicamente
con el enfermo. Es decir, con ¢l
enfermo llegdbamos al libroy noa

adqguisicion de buenas traduccio- i . . ) lainversa

nef. Al respecto, Ricardo Piglia En 1926 rendi examen de ingreso ala E.A.: ;Se refiere al
En Respiracion artificial, se ex- Facultad de Medicina con muy buen | practicantado, hoy suprimido?
tiende sobre este tema refiriéndo- puniaje. Cursélacarrerade seis afios O.F.: Exacto.

se enespecial aRoberto Arlt. Hay finalizandola en 1932. Era muy res- E.A.: Circulan muchas anéc-
quien ha tratado de disminuir el ponsable en el estudio y llegué a dotas d.el practicantado y del baile
valor de su obra argumentando de los internados.

una grave deficiencia lingiiistica. destacarme como alumno. En aquel O.F.: Yo formaba parte de la
Insisto, las publicaciones que po- entonces, los diez alumnos de mas comisi6n del Circulo Médico y del
dian conseguirse, eran precarias alto promedio tenian acceso al cargo Centro de Estudiantes de Medici-
y en muchos casos, mutiladas o de practicantes del Hospital de Clini- na. La vida del H;Jspital era muy
muy mal traducidas. ;Cudl es su linda, Los internados teniamos la
opinidn sobre el particular? cas. Era un practicantado de honor. oportunidad de estrechar lazos
Cuando ingresé a la Facultad de \ ~/  afectivos que enmuchos casos eran

Medicina, ;se manejaba con
apuntes o podia comprar libros?

O.F.: En primer afio se estudiaba una-anatomfa cldsica, el
libro de Testut, Eran cuatro volimenes y un compendio. Por
ese entonces existia una gran librerfa, “La Gran Quemaz6n “,
ubicada en la calle Bartolomé Mitre. Los precios eran razona-
bles. En 1926 estaba en quiebra y asisti al remate. Fue en esa
oportunidad que pude adquirir por $8 los cuatro tomos. Mis
hijos, médicos, tuvieron acceso a esa obra que conservo en mi

muy firmes. Los diez practicantes
menores y los diez mayores vivimos las mds curiosas aventu-
ras que uno pueda imaginar. Era una escuela en la que nos
form4bamos, no sélo como médicos, sino como personas.
Todas las pasiones se daban entre nosotros y fue allf donde
aprendimos a valorar la amistad y despreciar al inmoral. Por
suerte, primaba lanobleza de sentimientos. Como no existfa la
television, se lefa mucho. Intercambidbamos opiniones. Tam-
bién tenfamos una victrola y escuchdbamos musica. Los que
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tocaban el piano tenian la oportunidad de aporrear un viejo
instrumento que soportaba estoicamente los embates. Vivi-
mos todas las expresiones naturales anuestra edad, sin olvidar
las aventuras amorosas. Todo lo vivimos con gran pasién.

E. A.: Eso fue a partir de 1932, afic en que finaliza sus
estudios.

O.F.: Si. En ese afio tuve que tomar una decisién muy
importante. Tenfa una cierta préctica en intervenciones qui-
riirgicas: extraccion de \tero, apendicitis y variadas pequefias
operaciones. Hoy los alumnos egresan de la facultad sin haber
aplicado una inyeccién. En lo que hoy es la plaza Houssay
estaba el Hospital de Clinicas. Recuerdo un gran 4rbol que
estaba ubicado en medio del patio y que nos servia de refugio
después del almuerzo. Nos divertiamos mucho contando chis-
tes o leyendo. Un dia, después de almorzar, cuando estaba
préximo a finalizar mi curso (me faltaba la dltima materia), el
profesor Tiburcio Padilla, recién nombrado profesor de la
cétedra de Semiologfa Clinica y Propedéutica, quiso conver-
sar conmigo. En ese momento yo era practicante de ginecologia
con el doctor Juan Carlos Ahumada, un gran profesor. Me
gustaba mucho la especialidad y €l estaba entusiasmado
conmigo. Los profesores solian encarifiarse con los alumnos.
Como le dije antes, era un practicantado de honor.

E.A.: Claro, eran muy pocos practicantes.

O.F.: Veinte. Diez mayores y diez menores. Cuando el
doctor Padilla me vio en el patio, después de un almuerzo, me
llam6. Yo habia sido practicante con €l (cada tres meses
rotdbamos en los servicios) e indudablemente me tenia muy
presente. Su pregunta fue: “;Qué piensa hacer?” le respondi:
“No sé”, doctor, pienso quedarme con el doctor Ahumada.”
“No!” me dijo perentoriamente “jUsted se viene conmigo!”

Eleraclinico y amime apasionabalacirugia. Entonces me
reiteré: “Usted se vaa venir conmigo, lo voy a nombrar jefe de
trabajos pricticos de mi servicio y se va a quedar en €L.”

E.A.: ; En qué aifio fue eso?

O.F.: En 1932,

E.A.: jRecién recibido?

O.F.: Exacto. Al nombrarme ayudante y luego jefe de
trabajos précticos, ingresé a la docencia apenas recibido.

E.A.: (El cargo era rentado?

O.F.: Si. Tuve la suerte de que me delegara muchas de sus
clases. Eso contribuyé enormemente a mi formacién. La
circunstancia de ensefiar me dio caracter de profesor. Esto
sucedfa en la sala 4 del viejo Hospital. Allf ocupé todos los
cargos posibles: jefe de trabajos practicos, médico de planta,
jefe de consultorios externos, profesor adjunto, titular y jefe
del servicio.

E.A.: No hay duda que la década del treinta fue un hito en
su carrera.

O:F.: Esa fue una época de grandes tensiones. La crisis se
agudizé y no habfa dinero para vivir, Habia que trabajar
mucho. Dos médicos recibidos un par de afios antes que yo, los
doctores Fongi y Rospide, ex practicantes del Clinicas, se

—
Nuestra formacion profesional era muy bue- i
na porque los profesores estaban en perma-
nente contacto con nosotros. Hoy es distinto,
no existe comunicacion directa. Si uno le
pregunta al alumno quién es su profesor,
generalmente responde que no sabe o indica
al ayudante de trabajos practicos. Es decir,
se fueron delegando responsabilidades, dis-
minuyendo la jerarquia de la enseiianza. En
mi época no sdlo estabamos permanente-
mente con el profesor sino que viviamos
practicamente con el enfermo. Es decir, con
el enfermo llegabamos al libro y no a la
inversa.

fueron a trabajar uno a San Miguel y el otro a Moreno. En esta
dltima localidad habfa un hospitalito y como consecuencia de
un movimiento politico al doctor Fongi lo designandirector en
ese hospital y me invita a acompaiiarlo, Decidf aceptar. En el
Hospital de Clinicas trabajaba desde las ocho a las nueve y
media y luego me dirigia a la estacién del Once, comia una
porcién de pizza y tomaba el tren que me llevaba hasta
Moreno. Cuando llegaba a destino, me esperaba un cochecito
que me trasladaba por un camino de tierra hasta el hospital.
Allf trabajaba hastalas cinco de la tarde. Esa fue una experien-
cia fundamental. Con el doctor Fongi que era el director y otro
joven médico, hicimos todas las especialidades. Operdbamos,
atendiamos partos, etc.

Asi transcurrieron dos afios y medio. Fue muy sacrificado
pero me pagaban bastante bien: $180, el abono me costaba $20
y conelresto -en ese entonces era soltero- podiadesempefiarme
muy bien. Recuerdo que habfa muchos conflictos, escaseaban
el dinero y el trabajo. Fue por ese entonces que aparecié
Pinedo con sus cargas impositivas.

E.A.: ;La medicina de entonces dejaba margen de tiempo
para escuchar a los pacientes?

O.F.: Por supuesto. Los que atendfa en la Capital eran
pocos y eso me permitia ahondar en sus problemas; por otra
parte, atin hoy mantengo ese criterio, no concibo otro modo de
ejercer la profesion. En el hospitalito trabajdbamos como
locos pero nos hacfamos tiempo para escuchar al paciente. En
ese aspecto, creo haber hecho una buena medicina. Nunca me
apuré, nuncareceté sin tener un criterio etiolégico del proceso,
jamds me interes6 tratar lo sintomético sino la causa.

E.A.: ; Cudl fue la razon de no continuar en el Hospital de
Moreno?

O.F.: Politica. El caudillo de Moreno era un Sr. Piovano y
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los mismos corservadores lo removieron de su puesto. Al
destituirlo, también lo hicieron con nosotros. A través del
fraude patriético, los conservadores intervinieron el pueblo y
en nuestro lugar designaron otros profesionales. Realmente,
no me afecté econdmicamente porque ya habia comenzado a
trabajar en mi consultorio.

E.A.: ; Cudndoy cémo comienza a trabajar en su consul-
forio?

0.F.: Paralelamente a mi trabajo en el Hospital de Clinicas.
En mi casa puse una camilla y un lavatorio, todo comprado de
ocasién. Asf comencé.

E.A.: ;Trabajaba con el barrio?

O.F.: En parte. El consultorio estaba ubicado en la calle
Santa Fé 2925. Ahi me inicié. Me ayudé mucho mi hermano,
que estaba muy bien empleado. Empez6 a trabajar en una
importanteempresaen laquellegd aocupar un puesto gerencial.

Gracias a su generosa ayuda pude instalar mi consultorio.
En un principio trabajaba poco y aprovechaba el tiempo libre
para estudiar. Al margen, toda mi carrera se desarroll6 en el
Hospital de Clinicas. Ocupé varios cargos: profesor adjunto,
titular, emérito, director. En aquellos afios era un verdadero
Hospital escuela. Hoy, lamentablemente, no es lo mismo.

Las cosas no fueron féciles paramt, perono puedoquejarme,
trabajé bien, Claro que en aquel tiempo no existian las obras
sociales ni las entidades prepagas, el paciente pagaba la
consulta y no sucedia lo que ahora en que el binomio médico-
paciente se convirtié en un trinomio: médico-institucién-
paciente,

E.A.: Por esos afios, el farmacéutico también oficiaba de
médico. Preparaba sellos antigripales, jarabes para la tos, o
realizaba pequefias curaciones.

O.F.: §i, se manejaba todo con recetas magistrales.

E.A.: Conocian muy bien las drogas.

O.E.: Por supuesto, mucho mejor de loque hoy conocenlos
alumnos. _

Ahora se manejan con especificos y leen los prospectos. El
ejercicio profesional era distinto. Los pacientes abonaban la
consulta y en caso de no poder hacerlo, 1o compensaban con
alguna atencidn.

E.A.: Demodo que al iniciarse la segunda guerra mundial
en 1939, con treinta afios de edad, usted ya estd afirmado en
su profesion.

O.F.: 81. En ese afio concurri al Instituto Germano Argen-
tino a estudiar aleman. También cultivé otros idiomas. Apren-
di el inglés por mis propios medios y el francés en la Alianza
Francesa. Cuando me recibi de médico, para estudiar francés,
me inscribi en el Profesorado de Lenguas Vivas. Pude concu-
rrir un afio y tuve que interrumpir a causa de mi actividad
profesional.

E.A.: Entrando enla décadadel cuarenta, ;comovivid esa
etapa clave para el pais?

O.F.: En esa década contraje matrimonio con Marilina
Rébora, delicada poetisa, madre y esposa ejemplar con quien

tuvimos dos hijos, actualmente médicos, constituyendo una
familia feliz.

Con respecto a su pregunta, no quiero herir susceptibilida-
des, pero considero que el vuelco politico que sufrimos signi-
fico, en el plano cientifico, el comienzo de la declinaci6n. A
eso debemos sumarle ademds, una decadencia moral e intelec-
tual. En nada podemos compararlo con los gobiernos de
Alvear ode Justo. Este tiltimo, a pesar de alcanzar la presiden-
cia a través de un fraude, hizo un buen gobierno. Posterior-
mente el Dr. Castillo es penetrado por el nazismo y esa politica
se mantiene con el golpe militar que lo derroca. El tema del
militarismo es complejoy su primer error fue el derrocamiento
de Irigoyen, ese fue el gran mal de nuestro pais. En ese
momento se rompe la continuidad democratica iniciando una
sucesion de males para los argentinos. No comprendi en ese
momento las consecuencias. L.a democracia de la mano de
Irigoyen significé el desplazamiento de la oligarquia deno-
minada vacuna, cuyas expresiones mds tipicas eran el Jockey
Club y el Circulo de Armas que manejaban los destinos del
pafs. Elarribo de Irigoyen al poder también significé lallegada
de los hijos de inmigrantes que comenzaron a ocupar lugares
que hasta ese momento les estaban vedados. A Irigoyen le
debemos el haber terminado con la oligarquia. Pese a que esa
generacion le diera un gran impulso al pais, por su insensibi-
lidad social no podian continuar rigiendo los destinos de sus
habitantes.

E.A.: ;Se refiere a la generacion del ochenta?

O.E.: Claro, esa generacién extraordinaria (Pellegrini,
Roca, Sarmiento, etc.) con los afios fue degenerando.

E.A.: Quizd su principal error fue construir un pais rico
con un pueblo pobre.

O.F.: Esa fue la falencia de los conservadores, no valorar
auténticamente al pueblo.

E.A.: Bdsicamente, el problema es educacional. Agustin
Alvarez en una de sus obras, se refiere a Estados Unidos
diciendo que su crecimiento se debié a que a su pueblo te

a N
 La vida del Hospital era muy linda. Los
internados teniamos la oportunidad de es-
trechar lazos afectivos que en muchos ca-
sos eran muy firmes. Los diez practicantes
menores y los diez mayores vivimos las mas
curiosas aventuras que uno pueda imagi-
nar. Era una escuela en la que nos formdba-
mos, no solo como médicos, sino como
personas. Todas las pasiones se daban en-
tre nosotros y fue alli donde aprendimos a
valorar la amistad y despreciar al inmoral.
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enseitaron a trabajar y a gobernary en América Latina no
sucedid lo mismo. Claro que este es un problema de larga
data, sin ir mds lejos, recordemos las palabras de Bel grano
lamentdndose en qué manos quedaba el pais. ; Como corregir
tantos aiios de ignorancia’y abuso? Persecusiony muerte del
indigena, el gaucho, etc. Emerson, elfilésofo norteamericano
sintetizaba en una frase la raiz de nuestros males, “todos
quieren vivir del gobierno olvidando que el gobierno vive de
todos”. Creer que el gobierno debe

~ derechazo alaflota francesa. Pero, regresando a nuestros dfas,

tenemos el case de Perén. ;Qué significa el peronismo? Un
producto del medio. Tenfa que surgir fatalmente. Lo que
precipitd su aparicién fue el fraude que preparaba el gobierno
de Castillo con Patr6n Costas. Ya no era tan sencillo manejar
ala gente que aprendi6 a valorar el voto, La falta de criterio de
los gobernantes de entonces hizo posible el surgimiento de
Per6n.

E.A.: /El peronismo influyé deci-

mantenemos, dirigir nuestra vida, es
un pensamiento que se entronca direc-
tamente con la ignorancia de nuestras
propias posibilidades.

O.F.:Lallegadadelaclase mediaal
poder permitié ensanchar el panorama
de un sector que estaba sumergido. Eso
fue nefasto para la oligarqufa y la prin-
cipal causa de su caida.

E.A.: ;Realmente considera que
cayeron?

O.F.: Al menos, perdieron la posi-
bilidad de ser los dnicos que tenian
acceso a puestos de gobierno, diploma-
ticos, etc. La denominada oligarquia
vacuna manejaba el comercio, la pro-
duccién y los hijos de inmigrantes que  {

cuencias.

El tema del militarismo es
complejo y su primer error
fue el derrocamiento de
Irigoyen, ese fue el gran mal
de nuesiro pais. En ese mo-
mento se rompe la continui-
dad democratica iniciando
una sucesion de males para
los argentinos. No comprendi
en ese momento las conse-

N\ sivamente en la Facultad?

O.F.: Considero que esa politica
atrasé al pafs en veinte afios. Lo mds
grave era que habia que someterse a
los dictados de este hombre de una
manera vergonzante. Los profesores,
en muchos casos, claudicaron en su
moral presionados por la circunstan-
cia de no poder participar en la ense-
fianza a menos que se manifestaran
simpatizantes con el régimen. Estaban
obligados a firmar la tarjeta de afilia-
¢idén, caso contrario, eran separados
de su cétedra. Tengo presente muchas
experiencias sobre el particular. En-
tiendo que esa fue la causa principal
) que me impidié acceder a la titulari-

cursaban carreras profesionales eran
desplazados. Esa fue la razén que
catapult6 a la presidencia a Irigoyen.

E.A.: Irigoyen, al igual que Perdn, son la respuesta a la
insensibilidad de un sistema. En otras palabras, en la Argen-
tina todo se da por extremos.

O.F.: Es cierto, pero era inevitable que ocurriera.

E.A.: Nunca se tuvo en cuenta el concepto de Nacidn tal
cual lo enunciara Sarmiento en sus escritos.

Q.F.: Lo considero el gran hombre civil argentino.

E.A.: Creo que nuestro mayor mal hasido la sectorizacion,
olvidando que la nacionalidad sélo es posible lograrla con la
totalidad de los individuos que habitan el suelo patrio. Esta
situacion, prolongada en nuesira historia, ha sido la principal
causa de nuestra falta de identidad,

O.F.: Considero que la falta de identidad se debe a la
inmigracién. Salvo el italiano y el espafiol, 1as otras etnias no
se asimilaron. No tenemos un auténtico nacionalismo, ya que
nuestros ancestros pensaban més en su tierra de origen que en
ésta. Es cierto que fueron sectarios, No asimilaron al indigena
y corrieron al gaucho. Roca eliminé los iltimos vestigios
autéctonos y repartié las tierras que, en muchos casos, fueron
a parar a manos extranjeras. No tuvieron un criterio de sano
nacionalismo. Ni Irigoyen ni Per6n pudieron contra esa poli-
tica.

E.A.: Tampoco Rosas.

Q.F.: A Rosas se lo consideré nacionalista por el episodio

dad de la cdtedra. En esa €poca el

profesor Taiana, ex compatfierc de es-
tudios, fue nombrado Decano de la Facultad de Medicina.
Entonces, se abre un concurso de Semiologia y me presenté al
mismo con todos mis antecedentes. El prof, Taiana me llamé
para alertarme acerca de la imposibilidad de mi nombramien-
to. En esa oportunidad, me dijo que no me presentara porque
no estabaidentificado con el régimen. Me lo dijo como amigo,
para evitarme un disgusto.

Tiempo después, cuando fue designado Ministro, yo era
director del Hospital de Clinicas y entonces le pregunté acerca
de sus planes respecto del Hospital. Surespuesta fue lacénica:
“Andite, lo vamos a intervenir”. Agradeci sinceramente la
informacién y renuncié. Por eso, de algin modo, fui victima
del peronismo.

E.A.: ;Usted hizo declaraciones piblicas en contra del
peronismo?

O.F.: Nunca firmé ninguna adhesion.

E.A.: Pero, ;se manifestd piiblicamente, a través de los
medios?

O.F.:No. Simplemente no adheri a su politica, me mantuve
neutral.

Nunca activé politicamente, estuve siempre enfrascado en
mi profesién y no tenfa tiempo libre para disponerlo en otras
actividades. Considero que la politica exige dedicacién casi

‘exclusiva. La tnica actividad politica que desarrollé en mi

vida, tuvo relacion con la profesién. Cuando fui decano me vi
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obligadoaactuarenla Universidad. Claro que eso es diferente,
la politica en ese 4mbito se maneja entre pares y no entre
individuos de culturas, situaciones econdémicas y sociales
diferentes. De todos modos, no rechacé la politica como
manifestacién de civilidad, pero no fui activista. Creo que eso
me perjudicé en cuanto a ascensos a puestos de mayor jerar-
quia que me hubieran permitido ampliar mis actividades.
Nunca me someti a los dictados de ningiin gobernante de
turno. Eso me postergd en el profesorado.

E.A.: | Perdn o sus adldteres lo persiguieron o trataron de
perjudicarlo directamente?

O.F.; No. No fue una accién directa. Pero, los que no se
identificaban con su pensamiento, no tenian oportunidades.
Con laRevolucidn Libertadora cambian las cosas. Reconocie-
ron mi actitud independiente y me designaron subsecretario de
Salud Pdblica de la Nacién. Cuando designan al Dr. Ernesto
Rottjer, me ofrecié el cargo que

explicaria el fracaso de los intentos por superar esa barrera.
También explicaria el desmesurado crecimiento del Estado
paternalista. Hubo una deformacién del concepto de Estado
que, contrariando los principios que lo sustentan como insti-
tucion, controlé todos los poderes. Entiendo que el Estado no
debe inmiscuirse en lavida privada, a menos que el individuo
carezca de respeto por sus semejantes o manifieste falta de
responsabilidad en sus deberes como ciudadano.

O.F.: Comparto ese criterio. Desde mi punto de vista, yo
dirfa que las limitaciones que sufrimos internacionalmente, se
debieron a que nos encerramos en nuestras fronteras cultivan-

. do un nacionalismo absurdo. El estado-poder manejaba toda

laproduccién, el trabajo, laindustria, impidiendo el desarrollo

individual y debilitando el espfritu de iniciativa.
E.A.: El distanciamiento de la masa con respecto a una
informacion adulta y veraz, hace posible el crecimiento de
politicos y politicas negativas.

acepté gustoso. Posteriormente, al ¢~
regresode Perény cuando Campora
era presidente, me obligaron a re-
nunciar al cargo de Director del
Hospital de Clinicas, pero pude re-
tener el puesto de Profesor. Por
suerte pude continuar dictando cla-

Nunca activé politicamente, estu-
ve siempre enfrascado en mi pro-
fesion y no tenia tiempo libre para
disponerlo en ofras actividades.
Considero que la politica exige
se. dedicacion casi exclusiva. La tni-

~\ Tocqueville debieraserlecturaobli-
gada en el nivel secundario. Para
crecer como pais es necesariodejar
de lado el criterio amiguista o par-
tidista, sélo debe ocupar un puesto
de responsabilidad quien se haya
hecho acreedor a tal honor.

O.F.: Esa politica de favoritis-

E.A.: Seguramente no lo moles- ca actividad politica que desarro- mo se origina con Perdn. Antes era
taron porque no fue un opositor 116 en mi vida, tuvo relacién con la distinto. Cuando Per6n llega al go-
manifiesto. 6 bierno, quiere concertar con el radi-

O.F.: Como le dije, siempre me profesion. calismo, ante su fracaso con

limité ami carreray no tuve tiempo

J  Sabatini, decide recostarse en el sin-

niinterés endiversificarme. Quizds

los irrit6 que no cantarala marcha peronista o, lomds probable,
que no asistiera a las reuniones de profesores de esa tendencia.
Cuando se peronizé la Facultad, silenciosamente, me aparté.

E.A.: A pesar de todos esos inconvenientes, la etapa que
abarca del 43 al 55 no fue un obstdculo para su desarrollo
profesional.

O.F.: No. Pude trabajar libremente. Simplemente, me
postergaron en cargos donde poder brindar mayor aporte a la
medicina.

E.A.: ;Qué es lo que mds le afectd de ese periodo en el
plano cientifico ?

O.F.: Muchos personajes secundarios, carentes de mérito,
ascendieron a lugares que no merecfan, Perturbaron la Univer-
sidad al politizarla. Hoy estamos pagando las consecuencias
de esa politica. Durante ese periodo, retrocedi6 la cultura.
Lamentablemente, los gobiernos posteriores no pudieron re-
vertir totalmente esta situacion.

E.A.: Carlos Escudé, un investigador argentino (autor de
“Gran Bretaria, Estados Unidos y la declinacion argentina
1942/49”), desarrolla una tesis en la que intenta demostrar
que la Argentina no podia, en ese periodo, crecer como pais
industrial debido a las limitaciones internacionales. Eso

dicalismo,

E.A.: Sin embargo, una buena parte del radicalismo lo
apoya. Recordemos a la gente de F.O.R.J.A.

O.F.: 8i, pero no era suficiente.

Precisaba una estructura maés sélida para llevar adelante
sus planes. Esto lo aprendi6 en su viaje a Europa. El error de
este hombre fue bajar los niveles. Tuvo diputados y diplomé-
ticos realmente lamentables. Cre6 un sindicalismo dependien-
te, comprometido politicamente que aiin subsiste. Lo que
resulta curioso es que hoy, otro peronista, hayamodificado ese
esquema.

E.A.: Creo que esta transformacion, mds que una decision
personal, obedece a un devenir historico insoslayable. No
pasa por la gestion del Dr. Alfonsin o del Dr. Menem.

O.F.: Es posible.

E.A.: Bidart Campos se explayd extensamente sobre los
factores de poder y los grupos de presion. Creo que toda
América Latina estd regida por intereses ajenos a los propios.
Claro que llegé la hora de no seguir buscando culpables de
nuestro fracaso en tierras extrafias. EL mal estd en el seno de
nuestras sociedades y no olvidemos la falta de responsabili-
dad de mucha gente que no estd conforme con su dmbito.

O.F.: En mi caso, cuando estuve al frente de un servicio,

34 Revista Fundacidn Facultad de Medicina

Vol. X- N° 37



a R
Si bien en el aspecto econémico el pais pare-
ciera mejorar su situacion al salir de la tre-
menda crisis que tuvimos que soportar, en lo
que ataiie a la vida universitaria, el atraso es
cada vez mayor. Creo que el deterioro es de
tal magnitud que necesitaremos quince o
veinte aiios para recomponernos. Lo mas
grave es la falta de preparacion de la gente
que en un futuro tendra que asumir esa
responsabilidad. Teniendo en cuenta la pési-
ma formacion profesional de la actualidad,
no podemos confiar en un futuro que brinde
una posibilidad de desarrollo.

\, y

comenzaba mi tarea antes de las ocho de la mafiana. Tenfacien
médicos a mi cargo y nunca amonesté ni suspend{ a médicos
o enfermeros. Cuando pasaba revista a las ocho de la mafiana,
ningin profesional llegaba tarde. Si alguno se demoraba,
bastaba conque en lugar de decirle: “buenos dfas”, le dijera
“buenas tardes”. Era suficiente. Tiene que ver con el ejemplo.
No sélo cumplia con mi funcién sino que me quedaba hasta las

cinco de la tarde. Otros profesionales entraban a la mafiana

pero se retiraban temprano.

E.A.: ;Su caso era una excepcién?

O.F.: No. Muchos también cumplian con su cometido. De
mi servicio salieron los actuales profesores de Clinica Médica.
Las Cétedras eran nueve en total, Cuando hubo que nombrar
titulares, la mayoria fueron promovidos de mi servicio. La
totalidad de ellos estaban imbuidos de una mistica de trabajo.
Hoy puedo apreciar que no sucede lo mismo, los grandes
cambios que se produjeron al modificar los servicios y las
cétedras ha hecho que se perdiera esa relacién profesional. Si
bien en el aspecto econémico el pais pareciera mejorat su
situacién al salir de la tremenda crisis que tuvimos que
soportar, en lo que atafie a la vida universitaria, el atraso es
cada vez mayor. Creo que el deterioro es de tal magnitud que
necesitaremos quince o veinte afios para recomponernos. Lo
mds grave, es la falta de preparacién de la gente que en un
futuro tendrd que asumir esa responsabilidad. Teniendo en
cuenta la pésima formacién profesional de la actualidad, no
podemos confiar en un futuro que brinde una posibilidad de
desarrollo. E1 momento cultural que atravesamos es depri-
mente. A pesar de que hay muchas manifestaciones artisticas
y cientificas, lo que se observa en general es una inadecuada
formacién. He conversado con profesores que no tienen alum-
nos en ingenierfa; darfa la impresién de ser una profesion en
vias de extincién. Claro, ;qué porvenir les espera?

E.A.: No hay duda que el medio es hostil pero conozco
profesionales jovenes que progresan basados tinicamente en
su capacidad profesional y su esfuerzo personal. Creo que el
mayor impedimento para ubicarse en el contexto social,
reside en una mala educacion. Una educacion inadecuada
hace que los jovenes se sientan indefensos para emprender la
lucha por su subsistencia. Es responsabilidad de los padres
formar a los hijos para que estos puedan desenvolverse en la
sociedad pero, una parte muy importante, la cubre los tres
niveles de ensefianza. '

O.F.: De acuerdo, muchos médicos se quejan porque no
trabajan en lo suyo, pero ;se esfuerzan realmente? Hay quien
cree que para progresar es necesario prostituirse, No es asi.
Simplemente, basado en una vida de estudio y trabajo, hoy
tengo la satisfaccién de ser presidente de la Academia de
Ciencias. Nada, fuera de mi actividad profesional, he hecho
para ocupar este sitial de honor. Fui elegido, eso es todo.
Tengo el honor de compartir con lo més selecto de la ciencia
argentina: filésofos, abogados, ingenieros, economistas, etc.
Ademds, actualmente soy vicepresidente de la Academia de
Medicina y tengo que hacerme cargo de la presidencia en
1994, En este tltimo caso, utilizan un mecanismo muy parti-
cular para la eleccién de autoridades. No se elige presidente,
se elige el vicepresidente que luego lo sucederd. Yo creo que
uno mismo debe generar la posibilidad saliendo a buscarla. Es
un error esperar confiado en el azar. Le recuerdo mi origen
humilde y el hecho de no tener jaméds que recurrir amaniobras
arteras para llegar a la posicién que ocupo actualmente.

E.A.: Nada te fue otorgado graciosamente.

O.F.: Jam4s. Cuando me eligieron Decano de la Facultad
de Medicina, fueron mis pares quienes me otorgaron esa
distinci6n. Era el afio 1966. Cuando el claustro me vot6, se
produce el movimiento revolucionario y asume el poder el
Gral. Onganfa. Es nombrado Ministro de Educaci6n el Profe-
sor Gelly y Obes. La Universidad se pronuncia contra el
movimiento y el General Onganfa hace modificar el regla-
mento universitario transformando a los decanos en simples
administradores. El Ministro me solicita que permanezca en
mi cargo y me propone que también queden los Doctores
Marco Aurelio Risolia (Ex Decano de la Facultad de Derecho
y Ministro de la Corte Suprema) y asimismo Antonio Pires (ex
Decano de la Facultad de Agronomia y Veterinaria) para que
haya continuidad. Mi respuesta fue clara y precisa: “no me
puedo quedar, usted me transforma en administrador y como
me debo al claustro que me designd, para esta funcion, no me
quedaré”,

A continuacién, reunf a mis pares y les informé de mi
decisi6én, asi como los motivos de la misma. Recuerdo la
noche de los bastones largos. En la facultad de Medicina
consegui que no apalearan a nadie porque me acompafo un
comisario de apellido Ansulovich. Con €l a mi lado, evitamos
el mal trato. Me reunf en asamblea con los estudiantes y les
aconsejé que salieran tranquilamente porque de lo contrario
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no habia garantfas de evitar la violencia. Les hice comprender
la gravedad de la situacidn y el criterio que se utilizaba para
solucionar los inconvenientes. Por suerte me escucharony eso
evité hechos que luego podiamos lamentar todos.

Hubo un episodio con aristas negativas. Cuando comuni-
qué al claustro mi renuncia aduciendo la imposibilidad de
aceptar el constituirme en simple administrador, estuvieron
todos de acuerdo y al dia siguiente, uno de ellos acepté el
puesto de Decano administrador.

Posteriormente me 1lamé Martinez Paz, ministro del Inte-
rior, para comunicarme que teniaque haceruna obra patriética
y permanecer en ¢l cargo. Le respondi que no, que era contra
mis principios. De modo que me fui. Con el tiempo tuve la
satisfaccion de ser elegido académico, primero de Medicina y
luego de Ciencias. En esta iltima institucién fui elegido

presidente y luegoreelecto. En una palabra, creo haberllegado -

a los maximos lugares a que puede aspirar un cientifico sin
menoscabar mi personalidad.

E.A.: ;Nunca fue resistido, ya sea por el estudiantado o
por el cuerpo médico?

O.F.: Si, cuando asumi como decano de la Facultad de
Medicina los estudiantes protestaron enérgicamente.

E.A.: jPorgqué razon ?

O.F.: Era una época en que las actitudes extremas estaban
agudizadas. En 1962 la juventud estudiantil estaba muy
enfervorizada politicamente y era dificil controlarla. A pesar
de que me considero un hombre profundamente democrético,
los estudiantes pensaron lo contrario, creyeron que conmigo
llegaba la reaccion. Lo curioso, es que los mismos que me
atacaron, cuando en el afio 1966 finalicé mi mandato, me
aplaudieron. Pero hay mds; durante mi permanencia en el
cargo me ayudaron mucho en el Concejo.

Tengo la satisfaccién de que en mis 4 afios de decanato no
hubo un solo concurso que pudiera tildarse de incorrecto, ni se
produjo un nombramiento que no respetara las normas éticas
y reglamentarias.

E.A.: Ese seria el iinico episodio controvertido pero final-
mente estimulante en su carrera,

O.F.: El tnico. Lo que sucedfa era que los estudiantes
tenfan un candidato que coincidfa con sus inquietudes y por
eso se soliviantaron. Yo fui electo por los profesores y los
egresados. Gané por mayoria y la minoria no aceptd la elec-
cion provocando desmanes.

E.A.: Era un momento politico de mucha efervescenciay
la juventud estaba muy radicalizada.

O.F.: Tuve que luchar mucho para lograr avanzar en mi
gestion. Primero fui elegido delegado al Concejo Superior por
los profesores y posteriormente me eligieron Decano. Creo
haber cumplido con la sociedad.

E.A.: Nadie puede dudarlo.

O.F.: Acaba de editarse la duodécima edici6n del libro de
Semiologia que es libro obligado de consulta en toda
Latinoamérica.

Recuerdo Ia noche de los bastones lar-
gos. En la faculiad de Medicina consequi
que no apalearan a nadie porque me
acompaio un comisario de apellido
Ansulovich. Con él a mi lado, evitamos el
mal trato. Me reuni en asamblea con los
estudiantes y les aconsejé que salieran
tranquilamente porque de lo contrario
no habia garantias de evitar la violencia.
Les hice comprender la gravedad de Ia
situacion y el criterio que se utilizaba
para solucionar los inconvenientes. Por
suerte me escucharon y eso evito hechos
que luego podiamos lamentar todos.

\, J

E.A.: SuSemiologia del sistema nervioso al igual que La
tercera edad, son libros insoslayables.

O.F.: También soy autor de una patologia en cuatro tomos.
Un libro de gerontologia y geriatrfa que va por la segunda
edicién. Ademas, con el Doctor Pérgola escribimos la Histo-
ria de la Facultad de Medicina. Me cabe la satisfaccion de ser
el primero que emplea los términos “tercera edad”.

E.A.: ;/Se refiere a su libro La tercera edad, escrito en
colaboracion con el Doctor Passanante?

O.F.: Exacto. Los fundamentos de la tercera edad los doy
en ese libro. Antes se utilizaba el término “anciano”. El libro
trata de la época que transcurre entre la madurez y la vejez,
cuando el individuo se debe preparar para la dltima etapa.

E.A.: En su caso particular, eso es algo muy lejano.

O.F.: Contindo con el mismo entusiasmo de siempre.
Concurro a dar mis clases a las ocho de la_mafiana y estoy
preparando nuevos trabajos. Mis intimos me reprochan que no
descanso, sin comprender que precisamente éste es mi descan-
SO.

E.A.: Usted sabe que hay muchos jévenes que no creen en
el futuro e incluso, adultos que estdn pensando en emigrar en
busca de otros horizontes.

O.F.: He escuchado a médicos protestar o manifestar
cansancio por la actividad del consultorio. Yo atiendode 14 a
19 horas y finalizo la jornada en perfectas condiciones. Mi
consultorio fue y es ain muy poblado y por él pasaron hombres
ilustres: ex presidentes, vicepresidentes, ministros, embajado-
res, poetas, escritores, etc. y también muchos colegas.

No sé cuanto tiempo mds he de vivir, pero trato de hacerlo
como si fuera el dltimo dia.

E.A.: Espero que con usted se cumpla la ley de Buffon e
incluso que supere en edad a la Dra. Alicia Moreau de Justo.
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O.F.: Cuando cumplié
cien afios tuve que pronun-
ciar unas palabras en su ho-
menaje. He perdido lacuenta
de las conferencias que pro-
nuncié sobre gerontologia.
Justamente hace dos afios me
nombraron maestro de esa
especialidad. También me
invitaron a pronunciar una
conferencia sobre la vejezen
los quinientos afios que trans-
currieron desde el descubri-
miento de América hasta la
fecha. Precisamente cémo
evolucioné el concepto de

.

He escuchado a médicos protestar o ma-
nifestar cansancio por la actividad del
consultorio. Yo atiendo de 14 a 19 horas y
finalizo Ia jornada en perfectas condicio-
nes. Mi consultorio fue y es aiin muy
pobiado y por él pasaron hombres ilus-
tres: ex presidentes, vicepresidentes, mi-
nistros, embajadores, poelas, escritores,
etc. y también muchos colegas. No sé
cuanto tiempo mas he de vivir, pero trato
de hacerlo como si fuera el titimo dia.

N Yy no hace mds que corroborar
su trayectoria intachable.
Como Presidente de la
P.AM.A. (Pan American
Medical Association), recibi6
una subvencién del gobierno
del Doctor Illia. Como el Con-
greso arrojé un superdvit y el
dinero no fue utilizado, el co-
mité ejecutivo, ainstancias del
Profesor Fustinoni, devolvié
la totalidad del mismo.

Para finalizar, creemos in-
teresante transcribir algunos
parrafos de su libro La tercera
edad.

——?

vejez.

E.A.: Elmaterial sobre el
tema debe ser escaso y muy disperso. Recuerdo un hermoso
trabajo del padre Furlong: Médicos argentinos durante la
dominacién hispdnica, quizd alli encuentre algo sobre el
fema.

O.E.: Si, no creo que haya mucho material. Tampoco
dispongo de mucho tiempo libre para ocuparme de un tema
como este. Mis actividades me absorben practicamente todoel
dia.

Hasta aqui el mensaje de un hombre que no supo de
claudicaciones y que, ésto es lo mds importante, confié y
confia en el futuro.

Su natural modestia le impidié mencionar otros hechos
destacables de su vida profesional. Citaremos un par de ellos:

Present6 en el pais a profesionales de la talla de Lain
Entralgo (Historiador de la Medicina); Gregorio Marafién
(Ensayista, Endocrin6logo); Paul Ghaliounghi (Historiador
de laMedicina de origen egipcio); Jiménez Diaz y Pedro Pons
(Clinicos); Jean Harmburger (Nefrélogo); Lenegre (Cardi6lo-
go) y Mativa (Cardiélogo).

Auspicid, estimulé y guié a grupos de especialidades
dentro del Instituto de Semiologia en el que se destacaron,
consolidando su disciplina fuera del mismo: Victor Miatello
(Nefrélogo) pionero en la biopsia renal por puncién; José
Emilio Buruciia, hoy Profesor Emérito de Ciencias Médicas;
David Gotlieb y Rubén Lancestremere (Nefrélogos) en la
didlisis extracorpdrea; Héctor Mosso (Cardidlogo); Julio
Berreta (Cardidlogo), Federico Pérgola (Profesor de Clinica
Médica y gran humanista); Héctor Ruggiero (investigador
destacado en el estudio de la Fiebre Hemorrdgica).

Como Presidente del Instituto Popular de Conferencias de
La Prensa auspici6 a lo mds destacado de la intelectualidad
argentina.

Por tltimo, queremos mencionarunepisodio queloenaltece

A los jovenes:

“...estdn lejos de caer en esa época de la vida o en laactitud
de tratar de ignorar su existencia pensando que la vejez es algo
que atafie a los demds y no a uno mismo”.

“Pareciera ilégico hablar del futuro enla vejez, puesto que
se hasostenido que es Jaépocadela vida que carece de futuro.”

“Como ejemplo célebre de lo que puede constituir el futuro
de un geronte se cita en los Estados Unidos el de unamujer que
a los 65 afios aprendié a, escribir a maquina, a los 77 a guiar
un auto; a los 88 surc6 el Amazonas en barco y a los 99, con
cuatro ayudantes de 60 afios comenz6 la explotacién de una
granja de 25 hectéreas.”

“También es menester prepararse mentalmente para la
tercera edad y lo primero es desechar todo temor de enveje-

1"

cer.
En el terreno legal:

“También deben reverse las leyes que imponen la jubila-
ci6n obligatoria a edades que no tienen ninguna justificacién
fisiolégica ni psicolégica”. Con respecto al problema del
aislamiento y la soledad por parte de la sociedad que actia
desconsideradamente con los ancianos: “Quien envejece debe
seguir siendo ttil aprendiendo a evolucionar y adaptarse al
tiempo en que se vive”. “Se ha comprobado que los ancianos
son mds felices y conservan més su salud cuando viven en sus
hogares”. “Hay que partir de 1a base de que la vivienda para el
anciano, ademds de satisfacer sus necesidades fisicas, tiene
una gran importancia psicolégica, emocional y social”.“Se
admite, de manera cada vez més general, que las necesidades
especificas de las personas de edad avanzada en materia social

.y psicolégica no pueden atenderse en ningin sitio mejor que

en el medio familiar activo y afectuoso”.

Finaliza su libro con esta sentencia:

“En pocas palabras, la batalla del envejecimiento, exigird
tdcticas o estrategias cambiantes y dindmicas”.

Septiembre 2000

Longevidad, una proyeccién al futuro 37



LIBROS PUBLICADOS POR EL Dr. FUSTINONI

1 - La insuficiencia suprarrenal del sapo (Tesis de Doctorado). Trabajo experimental bajo la direccién del
Profesor Bernardo Houssay (Editorial La Prensa Médica Argentina” 1939).

2 - Semiologia de los ruidos pulmonares, (1941).

. 3 - Semiologia del sistema nervioso, 12° edicién ( “El Ateneo” 1992)

4 - Tratado de Patologfa Médica, 4 tomos (Libreria Lopez Editores 1946).

5 - La tercera edad, en colaboracion con el Dr. Domingo Passanante (Libreria Lopez Editores).

6 - Gerontologia y geriatrfa (en colaboracién con el Dr. Domingo Passanante) (1983)

7 - La Facultad de Medicina de Buenos Aires (en colaboracion con los Doctores F. Pérgolay O.R. Pérgola)

8 - Médicos en las letras argentinas (en colaboracion con el Dr. F. Pérgola).

9 - Medicina (P. Cossio y 0. Fustinoni). El Ateneo. Quinta edicién,

10 - Medicina Interna (2 tomos). Dirigida por el Prof. Pedro Cossio (6° edicidn).

11 - Esquemas clinicos (en colaboracién con el Prof, Tiburcio Padilla) . Ed. El Ateneo (194 1).

Mais de 200 trabajos y publicaciones.
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Prof. Dr. Osvaldo Fustinoni ( *)

La vejez en el orden espiritual

Si en el capitulo anterior hemos ha-
blado de lo que es ser viejo, en este
capitulo vamos a referirnos a las modi-
ficaciones psiquicas del envejecimiento
y, a la vivencia del sentirse envejecer.
Asi como se modifica fisicamente el
organismo de los gerontes, también su
psiquismo sufre cambios.

Se han sefialado comorasgos psfqui-
cos la sobreestimacién del pasado, la
falta de esperanza, el egoismo, la taca-
fierfa o avaricia, el misonefsmo, la lenti-
tud de aprender, el deterioro de la me-
moria. A continuacién veremos con m4s
detalle lo que hemos enunciado en for-
ma muy general en el precedente pérra-
fo.

Alguno de esos rasgos psiquicos, el
egoismo, la avaricia, tiene su motiva-
cién en una especie de defensa de los
gerontes ante su situacién social, que
generalmente asume una forma peyora-
tiva. En realidad, si nos detenemos en
analizar el aspecto de los sentimientos y
de las emociones, lo que se nota en la
vejez es una depuracién de los afectos,
una paulatina atenuacién de alguno de
sus rasgos, con acentuacion de otros, asi

... vamos a referirnos a las modificaciones psiquicas
del envejecimiento y, a la vivencia del sentirse enveje-
cet. Asi como se modifica fisicamente el organismo de
los gerontes, también su psiquismo sufre cambios.

como la aparicién de nuevos matices.
Precisamente por el hecho que las perso-
nas de avanzada edad se dan cuenta de
que la vida es un don transitorio, cuyo
fin se aproxima, hacen generalmente
una especie de revisién de aquello que
hasta entonces los content6 y que ahora
con un criterio més critico y sereno,
encuentran menos atractivo ¢ incitante,
mientras que otros valores vienen a ad-
quirir ahora relieve y asumir una posi-
cién mas destacada. Si decimos que en
el viejo hay sobrestimacidn del pasado,
ello se debe a que en el anciano aparece
la necesidad de meditar, de contemplar
y gozar del pasar revista a su vida ya
transcurrida, descubriendo en esos he-
chos del pretérito fuentes de fntima sa-
tisfaccion. Experimenta el anciano una
mudanza en la reaccion sentimental que
esos hechos del pasado le produjeron
originariamente, cuando puede contem-
plarlos con la perspectiva de los afios
transcurridos. '

Las emociones en las personas an-
cianas son de una menor intensidad a
igualdad de circunstancias, trayendo con
ello menor repercusién en el juicio y en
la conducta que en la juventud, pero en
cambio, tienden a hacerse mas durade-

FSI decimos que en el vfe[a1
hay sobrestimacion del pa-

sado, ello se debe a que en el

anciano aparece la necesi-

dad de meditar, de contem-

plary gozar del pasar revista

a su vida ya transcurrida,

descubriendo en esos hechos

del pretérito fuentes de inti-

ma satisfaccion.
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ras, a afincarse mds en el espiritu, pu-
diendo asi facilmente convertirse en
pasiones. Inclusive, podriadecirse, aun-
que parezca paradojal, que el viejo es
mds pasional que el joven, pues éste
posee mejores medios para desprender-
se o descargar sus emociones. Una her-
mosa comparacién de Goethe dice que
la emocién es un torrente que desborda
en catarata en el joven y una fina y
persistente lluvia invernal que se intro-
duce hasta las capas més profundasde la
tierra en el viejo, mientras que en la
juventud predominan las emociones

exaltantes, en el viejo predominan las o,

(*) Miembro correspondiente de 1a Academia Nacional de Ciencias de Buenos Aires.
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¥ emociones deprimentes. Vale la pena
sefialar qué peculiaridades revisten ha-
bitualmente en la senectud algunas emo-
ciones fundamentales.

Una de éstas, es el miedo, pero lo
curioso es que, a veces, situaciones que
asustan a un adulto no afectan lo mismo
al anciano; mds, en cambio se ven surgir
nuevas fuentes de miedo antes descono-
cidas. El miedo es siempre una emoci6n
deprimente, inclusive es capaz de pro-
vocar un dafio en los procesos vitales, al
punto que un susto intenso puede tener
consecuencias fatales en una persona de
avanzada edad. Sin embargo, se han
visto situaciones catastréficas en que el
viejo ha mostrado mayor serenidad y
presencia de dnimo que los jovenes.
Entre las formas del miedo que afectan
principalmente la edad avanzada, unaes
el temor a la invalidez. Otro miedo que
suele frecuentar a los gerontes es el
relacionado con la religién y con la vida
eterna, que explica el porqué de muchas
conversaciones o de exagerada devo-
cién, cuando se pisan los umbrales de la
senectud. Otro temor es el de la pobreza
o de la insuficiencia econdémica, que
angustia al geronte en tal forma que no
pocos viejos se transforman en avaros y
viven ahorrando hastael centavo, some-
tiéndose a privaciones cuando podrian
llevar una existencia méds holgada; ob-
viamente, hay también viejos que pen-
sando, en lo poco que les resta de vida,
derrochan sus recursos. Hay temores
que agobian a los jévenes y que desapa-
recen casi en los viejos, como el temor al
ridiculo o al fracaso profesional.

Mientras que en los jévenes el miedo
se exterioriza en algunas manifestacio-
nes somaticas, como palidez, temblor,
diarrea, en los viejos més bien se exte-
rioriza a través de una constante lamen-
tacién verbal, buscando apoyo y con-

. suelo. Otra emocién fundamental es la
ira. Pareciera que algunos términos hu-
bieran sido creados para caracterizar la
ira de las personas de edad avanzada.
Asi el vulgo califica al viejo de “gritén o
cascarrabias” En la mujer que ha entra-
do en la menopausia es bastante fre-
cuente ver aparecer esta manifestacion.
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cil explicarse que «.« podria decirse, aunque No es el amor
aquéllos viejos que parezca paradojal, que el volcdnico del jo-
posefan ya en la viejo es mas pasional que ven ni el amor
a{f[ultez un caréctel,r el joven, pues éste posee intelectualizado
violento y explosi- del adulto, pero es
VO se conviertan mejores medios para des- siempre amor. Un
Iuegoen viejos ira- prenderse o descargar sus amor lleno de dul-
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bién es cierto que

emociones. Una hermosa
comparacion de Goethe
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recuerdos, ignora-
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do decepciones e
ingratitudes vy

comotoda esta pér- viejo

fundas de la tierra en el

dulgencia, de con-
cesiones, de gene-
rosas mentiras y

didadesatisfaccio-
nes no las pueden
compensar, concibiendo nuevas espe-
ranzas, lo hacen con una actitud de
resentimiento, de hosquedad, con un
constante protestar y criticar, con el
empleo de frases cdusticas o comenta-
rios agresivos.

Una tercera e mocién que sufre mo-
dificaciones en la senectud es la amoro-
sa. En los gerontes surge una necesidad
de afecto. Ello puede observarse en una
exageracion del amor hacia los nifios
que, a veces, se muestra tan intenso
como para reprocharles que los miman
demasiado y perturban su educacién.
Esa necesidad de afecto aparece mds
modificada con respecto al sexo opues-
to, en el que, a veces, cobracaracteres de
fuerza y hasta de exageracién que tro-
pieza con una grave dificultad, quees la
actitud de la sociedad frente a ella, ridi-
culizando en los gerontes el derecho de
amar y ser amado. Sobre el amor en la
ancianidad y refiriéndose al matrimonio
haescrito Mantegazzaensu Elogiodela
vejez hermosas palabras: “El vulgo repi-
te cada dia el zarandeado error de que
entre dos esposos el amor se transforma
poco a poco en amistad. jNo, y siempre
no! El sentimiento que liga a dos ancia-
nos, que han atravesado juntos unalarga
vida, no es amistad, sino todavia amor, y
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tiernas hipocre-
sias. Un amor pu-
dico porque tiene mucho que perdonar y
que hacerse perdonar, un amor que osa
ser libertino, pero sin violencia, que
sabe; que no debe pecar; un amor que se
ha hecho pueril y timido, pero atin apa-
rece extravagante y caprichoso. Unrayo
de sol que traspasa las negras nubes de
una borrasca y al caer sobre la cdndida
nieve la entibia y la disuelve con un
soplode cilida ternura. Siel amor de dos
ancianos puede ser feliz, serd doblemen-
te venturoso si ha sido bendecido por la
fecundidad. Ahora se asemeja en todo al
limonero, el mas valioso y bello de los
arboles: siempre verde, siempre perfu-
mado de flores, siempre ornado de fru-
tos”.

Pero no todos los ancianos tienen
una esposa o un esposo, y tenemos asf la
larga serie de los viudos y de los célibes
que deben muchas veces resignarse al
ayuno de amor. ;Qué salidas se ofrecen
en estos casos a la necesidad de amar? O
se cae en formas clandestinas o merce-
narias o0 se sublima esa necesidad de
amor proyectandola en creaciones artis-
ticas, en embeleso contemplativo como
el coleccionismo, en objetivos cultura-
les, de orden cientifico o técnico, etc.,

Suele ser un achaque en las personas
de edad avanzada, la progresiva dismi-
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¥ nuciéndelamemoria, generalmente esta
disminucidn se refiere ala evocacién de
hechos recientes; en cambio parece es-
tar exagerada la de los acontecimientos
remotos, lo que se comprueba por el
afanretrospectivoque tienenlos gerontes
que en su conversacién mencionan o
hablan siempre del tiempo pasado. Se ha
buscado una explicacién a este hecho y
se ha sostenido que en el anciano se
olvida lo accesorio, se deja de grabar el
presente en cuanto tiene de desagrada-

ble, y se paralizala adquisiciénde datos .

nuevos porque el YO se encuentra pre-
ocupado por s{ mismo, por su magno
problema existencial, descuidando, por
tanto, su interés por todo cuanto le es
ajeno. Es cierto que con el avance de los
afios laactividad cerebral se vatornando
mds parsimoniosa y, naturalmente, jun-
to con el resto, de las aptitudes
intelectivas, va sufriendo algiin desme-
dro la memoria.

Si consideramos el pasado y el futu-
ro, veremos que puede establecerse una
distincién, segiin las diferentes edades.
Enlajuventud disponemos de muy poco
pasado y de mucho futuro o porvenir; en
la adultez hay una equivalencia de am-
bos términos, que enlavejez tenemosun
pasado muy rico y un porvenir pobre. Se
ha dicho por tal motivo que el geronte se
aferra al pasado porque ya no le queda
futuro, y de ahi que cada vez més se
apoyaendicho pasado que le procuralos
recuerdos de su vida, sus mejores y
mayores, y trata de ignorar el futuro, al
que no puede menos que contemplar en
forma pesimista.

El anciano que ha pasado gran parte
de su existencia en una misma casa, se
muestrareacio a abandonarla porque ya
es todo un archivo, todo un tesoro de
recuerdos, de alegrias o de tristezas;
todos los objetos, sillas, muebles, cua-
dros, alfombras, umbrales, paredes, es-
caleras o jardin, todo eso que no dice
nada al profano es para el anciano, que
se ha visto envejecer entre esos elemen-
tos, como un templo que guarda las
reliquias de su pretérito y lo defiende del
olvido.

Entre las particularidades psiquicas
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del geronte se ha seiialado la avaricia.
Esta avaricia se exterioriza en la limita-
cién de sus gastos y en su falta de prodi-
galidad. Esta es en realidad, una forma
de defensa quizds de prudencia y de
prodigalidad algo exagerada. Es preci-
samente la pérdida de su capacidad pro-
ductiva, el pesimismo con que ve el
porvenir, lo que lo lleva a esa posicién
de economia. Mientras un joven puede
perder su fortuna y rehacerla, para el
anciano eso ya no es posible, o muy
improbable.

Entre otras particularidades psicol6-
gicas delavejezsesefialael misoneismo,
o0 sea, el rechazo de lo nuevo, caracteris-
tica que pone en franca oposicién a la
edad avanzada con la edad juvenil, y,
que por otra parte, ha llevado al criterio
de considerar que esto constituye una
cualidad negativa que lleva en su forma
mds extrema a tratar de radiar o separar,
de las funciones
directivas, en los

de creacion que exigen un maximo nivel
de capacitacién intelectual podrian estar
vedadas alos gerontes, pero si, porejem-
plo, analizamos las obras maestras rea-
lizadas por hombres geniales, hallamos
que muchas de ellas han sido creadas e
inclusive llevadas a cabo cuando sus
autores habian alcanzado edad muy
provecta. Significa esto que ni la imagi-
nacién ni la abstraccién, ni el poder de
raciocinio tanto inductivo como deduc-
tivo se deterioran con la vejez, siempre
que se mantenga el sistema nervioso
sano. Y hasta se han sefialado casos de
autores célebres que después de un pe-
rfodo de reduccién de su produccién
intelectual, al entrar en la vejez, han
experimentado una verdadera resurrec-
cién de su capacidad creadora. Asi, por
ejemplo, el famoso filésofo Kant dejé,
entre sus mejores obras una serie de
escritos péstumos. Muchos son losejem-

plos de grandes fi-

losofos, escritores,

distintos 6rdenes
de la actividad hu-
mana, a las perso-
nas ancianas en
beneficio de las de
menor edad. Es asi
como se les ponen
limites para el in-
greso en tareas la-
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llamos que muchas de

y artistas que pro-
dujeron obras
maestras en plena
senectud. Platén
escribié mas alldde
los sesenta afios
varias obras en las
que su pensamien-
to se manifestaba

boralesqseprocu- ellas han sido creadas e m4s profundo_ y
ra el retiro de las inclusive llevad. bo personal; Voltaire
mismas apenas lle- s oYacas a M, escribié en los
ganalumbral dela cuando sus autores habian veinte tltimos afios
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sibilidades ejecuti-
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como deductivo se dete-
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muy avanzada;
Victor Hugo, ya
viejo, decfa que a
pesar de que lleva-
ba medio siglo es-
) cribiendo su pen-

Psiquicamente
hay otro rasgo; es _
1a lentitud para aprender. Esto llevaria
a pesar que las tareas de investigacién y
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samiento en prosa
y en verso, sentia
que todavia no habia dicho ni la milési-
ma parte de lo que en €] habia. También
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¥ Cervantes concluy6 la segunda parte del
Quijote en plena edad senil; Verdicom-
puso su Otelo a los 72 afios y Falstaff a
los 76 afios, y es curioso que esta dltima
result6 la més renovadora de sus Gperas.
También Stravinsky, que alcanzé una
edad avanzada, compuso en plena vejez
obras tan originales y no menos valiosas
que las de su madurez. Los pintores nos
brindan muchos ejemplos de grandes
cuadros realizados en plena senectud, al
punto que pareciera que su maestria en
el arte se vieranotablemente favorecida
con los progresos de la edad. Entre mu-
chos otros podemos citar, a Guardi, al
Tiziano, a Franz Hals que a los 85 afios
llega con los Regentes ala clispide de su
arte, a Ingres que a los 76 afios pinta La
Source, Corot que a los 80 afios pinta sus
telas mds perfectas como Le Beffroi de
Douai, 1a Femme en bleu y la luminosa
Catedral de Sens, y a Monet, Renoir,
Goya, Cezanne, etc. También Goya es
un ejemplo acabado derealizaciéndeun
arte no sélo cada vez més perfecto, sino
también constantemente renovado. Te-
nia 70 afios cuando pintd sus tragicos y
magnificos cuadros: Los Fusilamientos
y la Carga de los Mamelucos. Algunos
afios mds tarde realiz6 sus célebres Pin-
turas negras, sorprendentes porlo nove-
doso de su ejecucién y la inspiracién
rica y sombria. También es un rasgo en
la produccién de sus iltimos afios la
frecuencia con que tomé ala vejez como
tema de su obra, por ejemplo, el de la
anciana que se cree ain hermosa. Tam-
bién en el orden politico se pueden citar
numerosos ejemplos de estadistas que
dirigieron eficientemente sus paises a
una edad avanzada, muchos de ellos
habiendo asumido el gobierno en épo-
cas criticas. As{ Clemenceau, tenia 77
anos cuando fue llamado a presidir el
Consejo de Ministros de Francia en mo-
mentos en que esta nacién sumida en la
primera Guerra Mundial viviahoras muy
draméticas. Su patriotismo, su energfa
permiten que Francia ganarala guerray
‘que Clemenceau fuera aclamado como
el salvador de su patria.
Algo similar acontecié con Winston
Churchill que a los 66 afios de edad
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debi6 asumir el cargo de primer ministro
britdnico en circunstancias en que su
pais parecia al borde de la derrota. Pro-
nuncié entonces su famoso discurso
donde declaraba que no podia ofrecer a
su pafs nada mds que sangre, sudor,
dolor y lagrimas. Su energiaindomable,
su clara vision, le permitieron contem-

plar cuatro afios més tarde el triunfo de.

su patria y verse aclamado como su
salvador.

Konrad Adenaueres otroejemplode
estadista extraordinario, que rigiendo
los destinos en edad provecta de un pais
sumido en la ruina como consecuencia
de su derrota en la Segunda Guerra
Mundial logra que renazca en un plazo
relativamente breve de su ominosa si-
tuacién y pase a figurar nuevamente
entre las naciones mds importantes de la
civilizacién occidental .

Hemos preferido citar estos ejem-
plos relativamente recientes correspon-
dientes alahistoriacontemporanea, pero
que sereproducen en todas las épocas de
la historia universal.

No todos los cambios psiquicos van
en desmedro de la situacion vital de los
ancianos, porque hay otros que por el
contrario tienen un signo positivo, que
es la serenidad, la tolerancia, la pruden-
cia el buen criterio, la benevolencia y el
respeto por la tradicién. Son estos ele-
mentos positivos los que explican la
feliz actuacién que pueden tener en fun-
ciones directivas y aun ejecutivas que
hemos visto cumplir en los ejemplos
analizados.

Los cambios psiquicos que se ope-
ran como resultado del envejecimiento
para algunos autores serfan no tanto
producto de la senectud, sinomds bienla
acentuacion de particularidades psiqui-
cas que durante la juventud y la adultez
han estado, por decir asi, reprimidas y
que al entrar la edad provecta se liberan
de todo freno. Esto explicarfa por qué
dentro de los viejos pueden observarse
caracterol6gicamente dos tipos funda-
mentales: el del viejo afable, alegre,
servicial, benévolo, tolerante, prudente
y el del viejo acre malhumorado, irrita-
ble, misdntropo que protestacontratodo,
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No todos los cambios psi-
quicos van en desmedro
de la situacion vital de
los ancianos, porque hay
ofros que por el contrario
tienen un signo positivo,
que es la serenidad, la
tolerancia, la prudencia
el buen criterio, Ia bene-
volencia y el respeto por
la tradicion. Son estos
elementos positivos los
que explican Ila feliz ac-
tuacion que pueden fe-
ner en funciones directi-
vas y aun ejecutivas ...

que todo lo halla mal, y a quien el vulgo
aplica habitualmente la designacién de
cascarrabias,

Un aspecto muy importante desde el
punto de vista psicoldgico es el que
plantea la vivencia del envejecimiento,
es decir, qué, pasa en el dnimo de, la
persona cuando llega cronolégicamente
a la época senil, cuando se apercibe que
estd envejeciendo. Es muy comin que
esta vivencia tome al individuo de sor-
presa y muchas veces no es el propio
individuo el que se da cuenta de ello,
sino que son personas que lo rodean las
que le hacen tomar conciencia de tal
situacidn; por ejemplo, se encuentra con
un amigo a quien no habia visto desde
bastante tiempo atrds y que le comenta
cambiando los saludos: jQué bien te
conservas! '

Se han hecho encuestas preguntando
apersonas de distintas actividades cudn-
do se han sentido por primera vez viejos.
En, este sentido las respuestas son muy
heterogéneas y hasta algunos reaccio-
nan asi: ;Cémo me pregunta eso si yo
nunca me he sentido viejo! Mds que un
hecho trivial como los que sefialamos la
percepcidn del envejecimiento coincide
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V¥ generalmente con una fase de fatiga, o
de depresién o de enfermedad. De todos
modos las impresiones que generan la
vivencia del envejecer son generalmen-
te de naturaleza aflictiva més bien que
estimulantes.

Se han recogido al respecto algunos
ejemplos en personalidades de las letras,
porejemplo Chateaubriand escribid: “Es
un suplicio conservar intacto el ser inte-
lectual prisionero en una envoltura ma-
terial gastada” y afirmé que “la vejez es
un naufragio”. Alguien que frecuentd
intimamente a Goethe en sus ltimos
afos relata que varias veces le oy6 ex-
clamar: jLa vejez! {La vejez! , como si
reprochara a su edad algiin achaque. El
poeta D’ Annunzio que habia tenido una
vida muy intensa, en sus postreros afos
repetia “ Oh la inmunda vejez! Y Paul
Valery decia también en sus tltimos
afios que él ya no se miraba mds en el
espejo, salvo para afeitarse.

En este sentido son también muy
ilustrativas las opiniones del actor cine-
matogréficoitaliano Marcelo Mastroian-
ni, que transcribimos de la Revista de
“La Naci6n”, nimero del 29 de abril de
1978: “Temo lachochez. Es deprimente
ver cémo los achaques fisicos pueden
deteriorar hasta psicolégicamente a un
hombre ya no joven. La vejez es mons-
truosa, me da miedo. ;Cudles son sus
ventajas? ;La serenidad? Tal vez. La

vejez te vuelve rabioso al ver que en

torno de ti, los otros continiian su vida
activa y ti estds fuera del juego, no
sirves a nadie y, a menudo, no hablo de
mi, se llega a un indigno afdn econémi-
co. No hay en suma ningiin premio. Los
viejos no son premiados. Se los deja
aparte.

Comienzan arepetirse, se lamentan,
se vuelven malos, fastidiosos, ya no son
generosos, detestan la vida, aunque se
aferren a ella. Son insidiosos. La vejez
es progresivay lentamente ataca nuestro
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cuerpo, me da miedo. Amo la frescura
del cuerpo, la piel que no tiene hedor; sf,
1a de los viejos hiede, y esto es terrible.
La vejez es una condena monstruosa”.
Pero también como decimos mds arriba
otras figuras célebres no experimenta-
ban ninguna repulsién por la vejez; asi
un patricio veneciano del siglo XVI,
Comaro, escribia a los 85 afios: “Consi-
dero la edad que tengo, aunque mucho
mads avanzada, lamds agradable y lamds
bella de mi vida. No cambiaria de edad
nide vida porla juventud més florecien-
te” Fontenelle decia que a su juicio, la
edad mas feliz es 1a “de sesenta a ochen-
ta afios” y agrega: “A esa edad se tiene
una posicién hecha, no hay ambicién, no
se desea mds nada y se disfruta de lo que
se hasembrado. Es laedad de lacosecha
terminada”.

Lamanerade sentir el envejecimien-
to no es igual en ambos sexos; asf, por
ejemplo, en el sexo femenino son los
factores externos y estéticos, como las
revelaciones del espejo, los afligentes,
mientras que en el masculino son la
mayor fatigabilidad o el menor rendi-
miento profesional declinacién sexual
que en alguno sujetos, pasa a ocupar el
primer plano. Con respecto a esto ulti-
mo, Kinsey, en sus encuestas, ha visto
que mientras a los sesenta afios el 94 %
de los hombres mantienen todavia una
vida sexual, en las mujeres es s6lo el 90
%. Bernard Shaw, que alcanz6 una edad
provecta, confesé que al desinteresarse
de las mujeres habfa perdido también el
gusto de vivir y el fildsofo pesimista
Schopenhauer expresaba algo similar
en esta forma metaférica “. . . Una vez
extinguida la inclinacién sexual, el ver-
dadero nidcleo de 1a vida se ha consumi-
do y ya no queda mds que la envoltura;
la vida se parece a una comedia cuya
representacion iniciada por hombres vi-
vos concluiria con autématas vestidos
con los mismos trajes”, También la si-

Tercera Edad

tuacién sexual que acarrea la senectud
hace aparecer con cierta frecuencia una
pasi6n que tiene fuerte fundamentoenla
sexualidad: los celos, que tanto se venen
el geronte masculino comoen el femeni-
no.

Es indudable que el problema sexual
no cesaen lamujer con lamenopausiani
en el geronte con la impotencia y en la
senectud puede verse en muchos casos
un aumento de las fantasfas eréticas, de
aberraciones sexuales, y de los denomi-
nados “deseos locos”.

¢ Cudles son las consecuencias de la
vivencia del envejecimiento? Pueden
concretarse en varias preguntas que se
planteala persona que envejece: ;Cudn-
to tiempo de vida me queda? ; Qué pue-
do hacer para retardar o impedir mi
envejecer? ;Cémo puedo mantener mi
actividad laboral? ;C6mo puedo seguir
manejando mis recursos econémicos?

(De qué manera podré asegurar ami
familia una situacién si me llego a morir
antes de lo que pienso? ;C6mo adminis-
trar mejor el tiempo de vida que me
queda? Estas preguntas terminan por
hacer caer a la persona que envejece en
un problema metafisico: 1a angustia de
lo que se oculta tras la muerte y que
cualquiera que sea la posicién que se
tome ante ese misterio no tenemos nin-
guna seguridad de que sea cierta. Esa
angustia crece cuanto mds se acerca al
instante del trdnsito y es justamente cuan-
do puede ocurrir que sujetos incrédulos
o escépticos o agndsticos se conviertan
en creyentes fervorosos o los que ya
tenfan una fe o un credo religioso se
reafirmen mads, al punto de caer en el
misticismo o la beaterfa.

Prof. Dr. Osvaldo Fustinoni




La Muerte con Dignidad

Académico Prof. Dr. Osvaldo Fustinoni

Lavida humana es una pardbola que
comienza con el nacimiento y termina
con la muerte; es el destino del hombre;
nadie escapa a esta regla. Mucho se
habla de las etapas de la vida: la infan-
cia, la juventud, la madurez y la vejez
que culminan como fenémeno natural
con la muerte.

Lamuerte es un enigma cuya expli-
cacién ha preocupado al hombre a tra-
vés de la historia; quiéralo o no, cual-
quiera sea lareligién que profese,llega-
réd un dfa en que inexorablemente se
enfrentard con el dolor, la enfermedad y
la muerte.

Segin el Dr. Jauregui “la muerte es
una arafia metafisica”, todos caemos en
su red. Vivimos olvidando la muerte,
pero lamuerte no nos olvida. Pertenece-
mos como origen a ella; la vida es un
préstamo, la muerte es una realidad, es
el tnico horizonte al que llegamos; la
verdadera democraciaestd en lamuerte:
allf somos todos iguales. El dolor es el
timbre de alarma que generalmente abre
la puerta a la enfermedad y que, diag-
nosticada o no, nos impulsa a procurar
su remedio; la muerte es desaparecer.
Ella, con un sentido enigmdtico, es para
el hombre el miedo a la nada por la

Lavida humana es una pardbola que comienza con el nacimien-
to y termina con la muerte; es el destino del hombre; nadie
escapa a esta regla. Mucho se habla de las etapas de lavida: la
infancia, la juventud, la madurez y la vejez que culminan como
fendmeno natural con la muerte.

pérdida de la vida corporal. El interro-
gante sobre la muerte se ha convertido
casi en una obsesién para el hombre
contempordneo sin que haya podido
definir bien las razones para que ésto
suceda.

La meditacién sobre la muerte es ¢l
anverso de la meditacién sobre la vida.

La vida y la muerte son inciertas;
solo el que ha vivido puede morir. Nadie
elige el nacer y el morir, El andlisis de
este misterio se ha intentado desde dis-
tintos puntos de vista, ya sea el teologi-
co, el filoséfico o el cientifico. Asi, el
Cristianismo ha considerado a muerte
como un transito a la verdadera vida, La
vida corporal es un don de Dios y el
término que ella tiene puede ser s6lo
determinado por El. Sorprenden, enton-
ces, las palabras del Génesis, como lo
sefiala el Padre Domingo Basso, que
proclama la creacién del Hombre como
un ser inmortal, si no fuera por la con-
viccién sobre la supervivencia del alma
humana pese a la caducidad de la vida
fisica.

Asfiel Cristianismo ha consideradoa
lamuerte comoel transito ala verdadera
vida. No entraremos a tratar esta doctri-
nabasadaen lamoral cristiana yaque no

es materia de nuestro tema.

Desde el punto de vista filoséfico,
numerosas son las teorias establecidas
en el curso de la historia de la humani-
dad. Dentro de la doctrina hilemdérfica
-aristotélica- se considera que todo ser
estd constituido por un doble substratum
material y espiritual; comotal, lamuerte
es considerada como la separaci6n del
alma y del cuerpo. Cuando ambos se
separan se encuentra por un lado el
caddver, compuesto humano constitui-
do por la materia -el cuerpo- que en
sucesivas transformaciones biolégicas
termina en el esqueleto 6seo o en las
cenizas residuales. En cambio, nada de
forma estable aparece que sustituya la
manera definitiva del alma ‘espiritual.
Segiin Aristételes, el alma separada del
cuerpo sufre también una serie de modi-
ficaciones sustancialmente inanimadas.
Eso es también lo que ocurre con el
cuerpo, que segtin Lavoisier, no deja de
existir sino que se transforma.

No entro en la profundizacién de
este tema y dejemos a los filosofos con
sus teorfas del cuerpo y del alma inmor-
tal, pero aseguramos que la muerte con
su sintomatologfa no puede ser estable-
cida ni por la teologfa ni por la filosofia,

(*) Trabajo presentado el 11 de setiembre de 1996, durante la II* Reunién Chile-Argentina de

Academias de Medicina.
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¥ sino por las ciencias experimentales y la
biofisiologia, ya que las causas de la
muerte no proceden del alma espiritual
sino del cuerpo orgénico.

En noviembre de 1957, dijo el Papa
Pio XII: “Corresponde al médico dar
una definicién clara de la muerte y del
momento de lamuerte”. Desde el punto
de vista cientifico la muerte ha sido, alo
largo de la historia, objeto de variadas
interpretaciones. El hombre primitivo
concibi6 a la muerte como consecuen-
cia de un acto violento, ya sea agresién
de las fieras, de otro hombre o por fen6-
menos metereoldgicos. Cuandolamuer-
te se producfa por razones naturales, en
su ingenuidad sostenia que los demo-
nios se lanzaban sobre ellos, los estran-
gulaban u oprimfan hasta quitarles la
vida.

No podemos dejar de mencionaraqui
lamuerte por razones riteales en el cani-
balismo. Algunos antrop6fagos crefan
que el familiar fallecido continuaba vi-
viendo en el organismo de quien comia
el cadéver.

Enlamedicina egipcia encontramos
la primera concepcidn biol6gica de la
muerte; ésta se producia por la parilisis
de larespiracién o la sequedad del cora-
zon.

En el Papiro de Ebers se lee: da el
soplo de la vida, se retira como el alma;
la sangre se congela, las arterias se va-
cian y el animal muere.

Los asirios babilénicos dan una in-
terpretacion netamente moral; ven enla
sangre y por consiguiente en el higado,
el principio vital lesionado irreversible-
mente por la muerte.

Se vive habitualmente con la certi-
dumbre ticita de disponer de determi-
nado mundo de energfa vital. Si ese
mundo decae por debajo de cierto nivel,
permite que la vitalidad fluya hasta que
sobrevenga la muerte, ya que el resto no
alcanza para seguir luchando para vivir.

Cuando enla Antigua Grecia Albidn
de Crotona realiza las primeras autop-
sias se llegan a establecer los primeros
principios diferenciales entre la vida y
la muerte. Define a esta tiltima como la
desaparicién total de la sangre y al sue-
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fio como a la desaparici6n parcial. El
sueiio es el hermano de la muerte, afir-
maba Galeno. Empédocles ve en la san-
gre un enfriamiento del espiritu vital
que recibe enfriamiento parcial en el
suefio y total en la muerte,

Diégenes cree que la causa de am-
bos fenémenos se produce al desapare-
cer la sangre del pecho y del vientre.

Para Platén y los estoicos, la muerte
no es otra cosa que el abandono total del
espiritu, por lo que el cuerpo queda sin
el menor movimiento.

Aristételes considera a la muerte
como una postracién de la naturaleza y
la extincion total del calor natural.

Harvey en 1668, Littre en 1706,
Morgagni en 1761, emiten hipétesis
sobre la muerte més o menos coinciden-
tes con las esbozadas hasta entonces.

E. Stahl vuelve sobre los viejos con-
ceptos al opinar que la vida, en el senti-
do dado por los antiguos griegos, proce-
de en forma directa de Dios y es la
expresion de un alma universal; cuando
se retiraba del cuerpo cesaba la vida
para dar paso a la putrefaccién.

Evidentemente estos conceptos
teolégicos, filoséficos, son incompati-
bles con la definicién'de la muerte en el
concepto cientifico actual,

Los progresos de la tecnologia le
han concedido a la muerte un perfil
distinto. Se sabe que la muerte denomi-
nada clinica, o sea la desaparicién de la
actividad circulatoria, respiratoria y ner-
viosa, puede preceder a la muerte biol6-
gica, o sea, las alteraciones inevitables
de los tejidos. De éstos, el més impor-
tante es el tejido nervioso. Hoy se con-
sidera que no existe vida humana cuan-
do no existe vida neuroldgica.

La Pontificia Academia de Lincei,
en la Declaracién de octubre de 1985,
dice que lamuerte sobreviene, 1°) cuan-
do cesan las funciones respiratorias y
circulatorias y, 2°) cuando se verifica
una cesacién irreversible de toda fun-
cién cerebral (dos electroencefalogra-
mas realizados con seis horas de inter-
valo). :

El avance de la ciencia, con la posi-
bilidad de los transplantes de érganos y

Muerte con dignidad

4 N

% ..la vida es un préstamo,
Ia muerte es una realidad,
es el iinico horizonte al que
llegamos; la verdadera de-
mocracia esta en la muer-
te, alli somos todos igua-
m'”

\ __J

las técnicas de reanimacioén, asi como
las perspectivas de la prolongaciénde la
vida con los cuidados intensivos, han
conmocionado a la idea de la muerte
clinica.

Es indudable que los médicos nos
enfrentamos hoy ante problemas nue-
vos que no podemos resolver con las
ideas antiguas del pensamiento
hipocritico. No es que no debamos te-
nerlo en cuenta, o que no tenga vigencia
para el arrollador progreso de la ciencia
médica en situaciones también nuevas
que no son féciles de resolver.

Pero no solamente los progresos de
la medicina han determinado la apari-
cién de problemas éticos, sino que la
vieja moral ha tenido que ceder posicio-
nes por la evolucién de los conceptos,
que han surgido como consecuencia de
otras formaciones sociales y econ6mi-
cas como el aborto, la anticoncepcion,
la esterilizacién, la fecundacién “in
vitro™, los transplantes de 6rganos, atri-
buidos a las legislaciones que condena-
ban estas practicas, que han sufrido
modificaciones en varios pafses y que
las adaptan a las nuevas circunstancias.

Es indudable que la muerte esté pre-
cedida por un estado de angustia, enten-
diendo portal el criterio heideriano, con
un estado de 4nimo difuso, no referidoa
un objeto determinado y el hecho que
cada uno sea consciente de su finitud,
produce en todos nosotros una expecta-
tiva en relacién con la situacién espiri-
tual para vivir digna y concretamente
nuestro fin. Esta idea de nuestra finitud
se relaciona con la muerte del otro, la
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W ausencia del otro; cuando muere es la

concienciade nuestra propiamuerte, La
presencia de un abrigo que cuelga en
una percha, un par de zapatos vacios, de
una silla vacfa, dice Julia Iribarne, nos
confierelapercepcionde laausencia del
otro que no es temporaria. Si suena un
timbre corremos a abrir una puerta cre-
yendo que llega el otro; todo es engafio.
Silo estamos acompafiando en su enfer-
medad, en su agonia, hemos estado
muriendo con él. Cuando €l desaparece
enfrentamos la ausencia sin respuesta y
entonces comprendemos lo definitivo
de la muerte.

Ha dicho Borges: cuando deba mo-
Tir no moriré realmente sino cuando se
muera el dltimo de mis amigos, el tlti-
mo de los que me recuerden.

Esta reciproca actitud ante la muerte
se hace mas significativa cuando esta-
mos con un paciente terminal. Es éste
uno de los problemas mds dificiles ante
los que se encuentra la medicina: cémo
se debe proceder ante determinadas en-
fermedades y situaciones. Y hubo un
punto de vista ideal, la aceptacién paci-
fica de la muerte; es una alternativa,
pero si esta muerte sobreviene en un
momento en que nuestros afectos son
todavia muy fuertes, esta situacién es
vivida como un desgarramiento.

Lamuerte se acompafia de un some-
timiento al instinto de conservacién y el
hombre, lleno de miedo, sélo lucha por
mantenerse vivo. Un dia oscuro nos
iremos para siempre, llenos de proyec-
tos; la muetrte nos interrumpe, observa-
mos a los seres queridos y tratamos de
imaginar nuestra ausencia ante ellos; si
pensamos que pueden seguir viviendo
sin nosotros es que no fuimos necesa-
rios para sus vidas; de repente entonces
nos sublevamos y odiamos esta
factibilidad que nos oprime.

Existen dos formas de morir hoy
formalmente aceptadas: la denominada
muerte digna y la indigna. La digna
significa que merece la cosa que se
expresa, correspondiente, proporciona-
da o condicién de una persona o cosa
que habla, etc., de forma que merece el
respeto de los demads y de si misma,
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decorosa, decente, no humillante. Se
entiende por indigna, sin mérito ni dis-
posicién para una cosa, que no corres-
ponde a la categoria social diaria, ver-
gonzosa, humillante, que deshonra.

En esta trdgica

nes cardfacas o respiratorias y no se
tenfan en cuenta las estructuras orgdni-
cas. Con los progresos de lacienciay la
tecnologia, como las modernas técnicas
de reanimacién, cuando las funciones

hancesadoperose

involuciénfinalge-

1 mantienen intac-

neramos un apego tas las estructuras
triste ala vida, ape- «...el hecho que cada uno es posible la
go respetable por- sea consciente de su reactivacién de la
uees apegoy mie- vida. Esto ocurre
go humano. Esta finitud, produce en todos en los estados
serfa una muerte nosotros una expectativa comatosos, cuyo
indigna, tanto omds en relacion con la situa- diagndstico preci-
si ocurre lejos de su cion espiritual, para vivir soincumbe alneu-
casa, de las perso- digna y concretamente rélogo, quien de-
nas que quiere y » terminard si pue-
fuera de su propio nuestro fin, de hablar de ver-
lecho. \ ) daderamuerte ce-
Igualmente rebral. El concep-

también es una :

muerte indigna o miserable la que so-
breviene por una decisién arbitraria de
quien lodecide enunasalade trabajo,en
un directorio; una decisién gubernativa
o en el comando de un cuartel. Tal es la
muerte de 55.000.000 millones de per-
sonas en la Segunda Guerra Mundial y
1os 3.500.000 de personas que murieron
en Vietnam y los que han muerto dlti-
mamente por razones étnicas o religio-
sas; mueren arabes y judios, las guerras
tribales en Africa o los que mueten de
hambre en Libia, Kenia o Etiopia. Uno
de cada 45 nifios muere en Argentina
por causas evitables; ésta es otramuerte
indigna, como lo que ocurre actualmen-
teen Yugoslaviaentre Serbios y Bosnios.

Pero si nos alejamos de estas muer-
tes indignas, cémo debemos enfocar
nuestra posicion frente alamuerte natu-
ral, las denominadas muertes fisiol6gi-
cas y patoldgicas. Se entiende por muer-
te fisioldgica la que se produce natural-
mente por modificaciones biol6gicas
celulares sin causa de una enfermedad
que la determine, por ejemplo: morir de
Vejez.

La muerte patoldgica es la causada
por factores extrafios al normal meca-
nismo biol6gico. Lamayoriadelos hom-
bres muere de muerte patolégica. Antes
se aseguraba la cesaci6n, con las funcio-
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to de muerte cere-
bral ha sido ampliado y aceptado no sélo
por los médicos sino por los abogados y
los te6logos. Sabido es que nuestra mi-
sién es conservar la vida de nuestros
pacientes recurriendo a todos los me-
dios que la ciencia ha puesto en nuestras
manos. Para ello tenemos recursos ordi-
narios y debemos preguntarnos si cabe
en ciertas ocasiones obrar con recursos
extraordinarios. ;Qué son estos recur-
sos extraordinarios?. Entendemos por
tales el uso de los modernos métodos
quirdrgicos, de tratamiento por radiote-
rapia; de los recursos tecnolégicos como
la tomografia computada, la resonancia
magnética nuclear, los pulmotores, los
respiradores, la alimentacién por via
endovenosa, etc., es decir, todos aque-
llos progresos que la ciencia médica nos
suministra.

Algunos moralistas sostienen que
los medios extraordinarios son los arti-
ficiales, cuyo uso sélo serfa permitido
para corregir una deficiencia de 1a natu-
raleza y no para sustituirla. Sin embar-
go, los que ayer eran métodos conside-
rados extraordinarios, hoy integran el
arsenal terapéutico cominmente utili-
zado.

Estos métodos extraordinarios son
los aplicados para la prolongacién de la
vida en la que debemos considerar dis-
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. 'V tintas situaciones. Aqui se plantea el

gran problema moral que conmueve la
conciencia del médico. Para los
moralistas no es obligatorio recurrir a
los métodos extraordinarios que hoy se
conjugan con las técnicas actuales de
reanimacion; sin embargo éstas no tie-
nen nada de inmoral. La pregunta que
surge entonces es: jcudndo ha muerto
un paciente? ya que con los transplantes
de 6rganos ha sido técnicamente posi-
ble extraer érganos del cuerpo de pa-
cientes en reanimacion, Lo importante
es determinar cudndo puede considerar-
se muerto un individuo y cudndo pode-
mos extraer un érgano del cuerpo de un
paciente en reanimacién para
transplantarlo a otro que asi puede sal-
varse, ya sea temporariamente, ya que
perfeccionando estos métodos son mu-
chos los pacientes que logran salvar sus
_vidas.
Pero en el caso del comatoso en

reanimacion, que estd vivo, ;es moral-,

mente licita esta extraccién de sus 6rga-
nos?. Si el médico consideraque conser-
var un resto de vida vegetativa en quien
ya esté clinicamente muerto y tiene un
grado de certeza que la muerte es inevi-
table, no puede ser acusado de nada
inmoral ni antiético. Lo importante es
preguntarse hasta qué limite deben pro-
longarse las tentativas de reanimacion,
Muchas son las circunstancias que de-
ben motorizar la educaci6n del médico.
Si estd seguro que el esfuerzo que estd
realizando es completamente indtil y
s6lo servird para prolongar una vida
solamente unas horas, la conducta a se-
guir no puede ser objeto de dudas. Nadie
condenaria por inmoral este acto. Si se
trata de aplicar la técnica de reanima-
ci6én paramantener con vida a un indivi-
duo que se sabe con seguridad que estd
clinicamente muerto, con el objeto de
utilizar sus 6rganos paratransplantarlos,
esta técnica de reanimacién no debe
suspenderse y entra dentro de las nor-
mas de utilizacién de caddveres con
fines humanitarios.

Otra situacién a contemplar es cuan-
do la tentativa de reanimaci6n constitu-
ye para la familia gastos que no pueden
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imponerse, ésta puede insistir para que
el médico interrumpa sus intentos,
¢(quién lo podr4 hacer sin cargo de con-
ciencia?.

Pio XTI, en Medicina Inmoral, en un
discurso en el Instituto Itdlico de
Genética, acepta esta conducta que no
ofrece a su juicio ninguna dificultad
desde el punto de vista ético.

Una situacién mds complicada es
cuando estamos ante un paciente que
sufre dolores fisicos atroces, estado de
desesperacion, lo que motiva a veces a
los enfermos a querer poner fin a su
propia vida. ; Cuél serd nuestra conduc-
ta?. La decisién deberd tener muy en
cuenta el justo deseo del enfermo y sus
familiares. Se deber4 también valorar
que los recursos que utilizamos no sig-
nifiquen para el enfermo mayores sufri-
mientos 0 mayores molestias que los
beneficios que podemos aportarle. Nada
nos hard dudar entonces ante la inmi-
nencia de la muerte inevitable, a pesar
de los medios extraordinarios que utili-
ce,de suspenderel

cosy enfermeras que cambian continua-
mente, conscientes o inconscientes,
cuando tenemos la seguridad de su oca-
so. Bvitariamos asi una muerte indigna,
con lo cual no queremos decir que el que
muere es indigno sino la forma de morir
aque se losomete, en general lejos de su
casa, de las personas a quien ama, fuera
del propio lecho, sin sentirel contactode
una mano, hambre de piel, que les haga
sentir que son amados por alguien a
quien quieren. En estos casos se habla
del derecho a morir y de la voluntad de
la familia a decidir si continda en estas
condiciones y retirar la respiracion arti-
ficial para tener una muerte en el senode
su familia. Esto serfa un buen morir o
una muerte digna.

. Muchos son los textos y libros pu-
blicados en distintos idiomas sobres es-
tas situaciones, que fluctdan entre los
conceptos morales de la muerte y la
eficacia cientifica de lamedicina actual.

Hasta ahora hemos comentado las
situaciones en que el médico debe ac-
tuar entre su con-

tratamiento,yaque ~ cienciaysu moral.
lo contrario signi- “En esta tragica involucion Otra cosa son las
ficarf.? prolongar final generamos un apego legislaciones,
;;’:c;flaa penosay | triste a la vida, apego res- zzmy"E]:t:g::%ﬁ

Esto ;ne permi- petable porque es apego y dos, queestablecen
te formular apre- miedo humano. Esta seria normas en aquellos
ciaciones sobre la una muerte indigna, tanto casos en que frente
i amada terapia in- o0 mads si ocurre lejos de su a dolores fisicos
st | oass, do as parsonas que | 11 s
la forma que entre ﬂ:': ’.,V fuera de su propio existe la tentac}én
nosotros se practi- s de oner fin
ca, consistepen el L ) intenc?onalmentea

aislamiento del pa-
ciente aquien se le
suministra vigilancia permanente recu-
rriendo a terapias sofisticadas. El funda-
mento es salvar una vida que tiene gran-
des probabilidades de recuperacién o
prevenir grandes complicaciones. El pro-
blema médico se plantea cuando se trata
de un enfermo terminal irrecuperable.
Qué sentido tiene este aislamiento, que
ocurreen general en salade varios enfer-
mos en las mismas condiciones, desnu-
dos, sin ver a sus familiares, con médi-

Muerte con dignidad

una vida ajena.

Puede hacerlo
aiin con la propia vida, es decir el suici-
dio, que no es materia de nuestra con-
versacion.

Ya existen pafses que han aprobado
la denominada eutanasia, de eutania,
que quiere decir muerte y cuyo signifi-
cado serfa una buena muerte, Hace muy
pocos dias se ha legislado en los pafses
nordicos, Noruega, con lo cual pode-
mos decir que hay varios paises que
modifican el criterio prohibitivo de esta
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Hay autores que han clasificado Ia
eutanasia en suicida, cuando se infringe
la muerte a si mismo, u homicida cuan-
do se produce la muerte ajena por razo-
nes de piedad, ya sea cuando se induce
ala muerte sin conformidad del pacien-
te o cuando se les mezquinan los cuida-
dos ordinarios.

Laeutanasia se fundamenta siempre
en razones humanitarias, ya sea piedad
0 compasion, y se confunde el derecho
a morir con dignidad.

Su prictica puede efectuarse ya sea
por una dosis importante de morfina, un
céetel liquido, una narcosis y €sto cuan-
do el enfermo ya esté preparado para el
transito final. Desgraciadamente se ha
extinguido la posibilidad de limite de
esta conducta frente a enfermedades
psicopdticas, idiocia, neuroencefalitis,
cretinismo, etc, Los partidarios de estas
eutanasias eugénicas o ecolégicas siem-
pre han permitido o consentidolo que se
practicé en la Alemania nazi; esto esca-
pa a toda consideracion moral y es sen-
tido como una aberracién humana; por
ello 1a legislacion de estas muertes no
son las que nos atafien.

El ejercicio de nuestra profesion
compete problemas especificos mora-
les que hacen al sentido moral y a la

‘conciencia moral. El primero es el que
nos lleva a pronunciarnos sobre la ho-
nestidad de un acto con mayor o menor
certeza. La concienciamoral nos permi-

te discernir y formular un juicio sobre la -

moralidad de nuestros actos y, de acuer-
do aello, lo que hay que hacer o lo que
hay que evitar. Munido de estos dos
elementos, el hombre tiene una respon-
sabilidad individual ante su propia con-
ciencia y una responsabilidad social, o
sea, ante la sociedad en que actia.
Esbozadalaincégnitadelamuertey
—-frente a quien padece una enfermedad
cuyo fin mortal es seguro y en que la
muerte puede ocurrir en medio de horri-
bles sufrimientos, es entonces cuando

esta eutanasia nos induce qué actitud
debemos tener.

Ya en el momento de nuestra gra-
duacién hemos efectuado un juramento
que realizara el gran Hipécrates; por €l
debemos luchar hasta agotar todos los
recursos para lograr rescatar a todos
nuestros pacientes de la muerte, desde-
fiando el prondstico infausto que pudie-
ra tener la enfermedad.

Cuando frente al enfermo terminal
decimos “no hay nada que hacer; no hay
nada que curar”, tenemos todavia algo
que hacer. Recordemos que justamente
con el Juramento Hipocrtico se fijaron
estas palabras: *‘No le daré droga mortal
anadie aunque me lo pida ni haré ningu-
nasugerenciaen este sentido”, Pero este
principio dictado hace 2.400 afios ha
significado una gran conmocién frente a
los progresos que la reanimacién y la
corriente transplantica han traido a la
medicina actual. Asf, las pautas morales
que han guiado por siglos el quehacer
médico requieren un nuevo enfoque, es
decir, a esta medicina nueva le debe
corresponder una moral nueva o un nue-
vo codigo ético. El Congreso de la Aso-
ciacion Médica Mundial en agosto de
1968, reunido en Sidney (Declaracién
de Sidney), confirmado por la XXXV
Asamblea de Venecia, en 1983, estable-
cié que “lamuerte es un proceso gradual
a nivel celular con distintos tejidos de
diversas capacidades para soportar la
privacién de oxigeno”. De alli que el
estado de muerte de los distintos grupos
celulares y 6rganos no sea tan importan-
te como la seguridad de que lavidade la
persona se ha tornado imposible.

El punto esencial de esta conversa-
cién es el planteo frente aun enfermoen
estado terminal y es si debemos prolon-
gar la vida o acelerar la muerte.

" En pérrafos anteriores hemos anali-
zado las distintas situaciones con que
podemos encontrarnos y esbozamos lo
que es una muerte digna.

La decision, en ciertas ocasiones no
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“Lo importante es determi-
nar cuando puede conside-~
rarse muerto un individuo y
cuando podemos extraer un
organo del cuerpo de un pa-
ciente en reanimacion para
transplantario a otro que asi
puede salvarse...”

puede quedar librada a una resolucion
individual -por el médico o un equipo-,
tanto en un sentido positivo o negativo,
sino que deber4 ser consultando la opi-
nién de los colegas que estén particular-
mente versados; cuando el caso tiene
implicancias que van mds alla de la

medicina, entonces debe recurrir al ase-

soramiento juridico, religioso o
médico-legal. Todo ello guiado siempre
por lo que podriamos llamar el “leiv
motiv” médico, que es tener en cuentael
interés del paciente, considerado como
una unidad somato-psiquica. Podemos
afirmar que frente a su decisién el médi-
co puede hallarse terriblemente solo y
verse obligado a aceptar la entera res-
ponsabilidad de la salud y de la vida de
quienes le han hecho el honor de con-
fidrsela. Larespuestaaesos intérrogantes
no las encontrard en los textos. Elmévil
que animaré esa respuesta no puede ser
mds que fntimo, guiado por la imagen
que el mismo médico se ha hecho del
mundo de los hombres, de la importan-
cia que da al coloquio singular
médico-enfermo y la responsabilidad
médica y, finalmente del conjunto de
reglas de conducta que denominamos
dtica o moral. '

Prof. Dr. Osvaldo Fustinoni
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