Muerte dudosa,
asesinato u homicidio.

Autopsia del
Hospital Publico

VOCES

EL CASO QUE NUNCA LLEGO A LA
PRIMERA PLANA DE LOS MEDIOS

Nocturno esplendor de Selene que brilla iluminando
desde lo alto la Facultad de Medicina; son las 2 a.m. del
1 de noviembre. Pasteur lo mira a Paracelso y pregunta
“¢vamos a ver la autopsia?”, Claude Bernard advierte
“no se muevan que van a percibir que retornamos a la
vida”. Reflexivo como siempre Hipdcrates sefiala “no se
preocupen, la gente que transita por la zona solo
focaliza su vista hacia el piso, son pocos los que miran
hacia adelante asegurando no desviarse del rumbo a
seguir, y menos aun los que buscan en las alturas el
camino que el Sefior les tiene reservado”. Automatica-
mente las alegorias de Prevenir y Curar se miraron y a
ddo expresaron: “jPor algo es el Padre y Maestro de la
Medicina!”.

En silencio todos bajaron del sitial que les asigné
el arquitecto Sanmartino coronando la entrada de la
actual Facultad. Los seis cruzaron la calle Paraguay
y se persignaron frente a la Parroquia San Lucas.
Esta construccion neogdtica junto a unos pocos
arboles es lo Unico que qued6 en pie luego de la
demolicién del antiguo Hospital de Clinicas en 1975.
El hombre microcefélico, de corazon hipotérmico,
con taladro o lapicera en mano es capaz de derribar
cualquier cosa, incluyendo su propia obra.- Paracel-
so exclamé “;qué pasé con el Hospital Pablico? ¢qué
enfermedad fatal lo afect6?”. “Te dije que veamos la
autopsia, es la que tiene la ultima palabra y nos
aportara el diagnéstico de certeza”, responde Pas-
teur. Hip6crates continuo avanzando a paso firme,
mirando el frontispicio de la ac-
tual Facultad de Ciencias Econ6-
micas en donde Andrea Vesalio ya

zacionales; indiscutible referente académico en el cam-
po de la docencia e investigacion; y garante de la
equidad en la atencién de la salud.

Las facies hipocraticas de “Hospital Pablico” eran un
claro signo de su muerte agénica, con sufrimiento de
sus tejidos por anoxia tisular, muerte lenta posible de
diagnosticar dosando glucosa, glucégeno o fosfatos en
las muestras de sangre o por la presencia de coagulos
fibrinosos; pero ¢c6mo medir el sufrimiento de su alma
en esa lenta agonia?

Vesalio con prolijidad técnica continu6 con el tiempo
craneal y luego con el toracoabdominal, extrajo el
“pool” de visceras para los estudios toxicolégicos,
inmunoldgicos y anatomopatoldgicos, muestras de
humor vitreo y contenido gastrico.

Eran las 4 a.m. la autopsia habia terminado, la luna
comenzaba a bostezar entre las sabanas, en poco méas
de una hora el sol estaria por asomar. En cada amane-
cer se aguarda una esperanza, un nuevo renacer, la
oscuridad dando paso a la luz, y en este caso la mentira
a la verdad.

Vesalio comenzd a redactar su informe:

“Paciente de mas de 100 afios, muerte agodnica, con
anoxia tisular y anomia espiritual, afectado por un
doble cancer; patologias que comenzaron aproximada-
mente en la década del 70 y fueron progresando
lentamente. El paciente no tomd conciencia de la
gravedad de la enfermedad y su sistema inmune lejos
de reaccionar termin6 adaptandose, tal vez resignén-
dose. Se comprueban metéstasis multiples que afectan
todos sus Organos vitales, hasta alcanzar al recurso
humano”.

El informe continuaba: “Dos
canceres conformaron la bisagra

tenia el cuerpo del “Hospital Publi-
co” en la mesa de Morgagni; a su
lado otros espectadores estaban
ansiosos de ver con sus propios
ojos el origen del terrible mal.

El anatomista ya habia toma-
do las medidas del cadaver, resca-
taba muestras de larvas del cuer-
po, hacia hisopados y seguia los
pasos necesarios para poder esta-
blecer la fecha probable de defun-
cion. La mirada perpleja de Pas-
teur se focalizé sobre el rostro de
aquel que fuera modelo indicativo
en los procesos técnicos y organi-
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Nocturno esplendor de
Selene que brilla
Iiluminando desde lo alto
la Facultad de Medicina;
son las 2 a.m. del 1 de
noviembre. Pasteur lo
mira a Paracelso y
pregunta “¢,vamos a ver
la autopsia?”’, Claude
Bernard advierte “no se
muevan que van a
percibir que retornamos
a lavida”.

que destruyo el sistema publico: el
desarrollo de la seguridad social
con transferencia de recursos ha-
cia el sector privado y el “boom”
tecnoldgico en el campo de la sa-
lud. Ambos factores desequilibran-
tes se refuerzan y potencian du-
rante las décadas del 70 y se con-
solidan en el 80. El Hospital Publico
quedé marginado de los recursos
que recibian las Obras Sociales. La
falta de asistencia financiera influ-
y0 en el deterioro edilicio y espe-
cialmente en la insuficiente incor-
poracion de nuevas tecnologias de



alta complejidad. La anomia e in-
consciencia social no percibieron
que el Hospital Publico era un bien
necesario para el desarrollo del
pais”. Firmado: Andrea Vesalio.

Los seis personajes empren-
dieron su regreso; con hondo pe-
sar caminaron en silencio, tal vez
llorando, subieron las escalinatas
de la Facultad de Medicina y se
fueron ubicando en sus tradicio-
nales posiciones. Alli arriba Hipo-
crates dejo abierto el didlogo para
el ateneo anatomo-clinico que ten-
dria lugar en diciembre.

En 1991 ningun
hospital dependiente de
la Ciudad de Bs. As.
tenia un tomégrafo
publico. Cuando el
actor Adrian Ghio
fallece en el Hospital
Fernandez, centro de
trauma de maxima
complejidad,
este aln no contaba
con esta
tecnologia.

“El Estado Nacional defini6 po-
liticas claras, promoviendo la in-
corporacion de tecnologia en el
sector privado en detrimento del
Hospital Pablico. En 1978 la ley
21.908 otorga franquicias para el
ingreso de tecnologia (desgrava-
cion del IVA y exencion aduanera)
con la condicién de que se cediera
el 20% de su capacidad operativa
para usos de la Secretaria de Sa-
lud Publica”. Bajo estas condicio-
nes en 1979 se importaron equi-
pos médicos por un valor de U$S
38,9 millones, en 1980 U$S 78,1

INTRODUCCI,ON A LA
INFORMACION

GENERAL Y NECESARIA PARA LA
COMPRENSION DEL ATENEO:

“La préactica médica tradicional durante muchos
afios articul6 la ciencia con el arte en adecuadas
proporciones; el médico disponia de ambas en iguales
condiciones tanto en su desempefio publico como
privado, el peso relativo que le asignaba a cada una de
ellas no dependia del &mbito en el que trabajaba sino de
su idoneidad y decisién. El boom tecnoldgico afecto
esta situacion, ciencia y arte necesitaron de nuevos
dispositivos médicos para poder expresarse. En estas
condiciones fue el &mbito laboral (publico o privado) en
donde el profesional ejerciera, el que definio el peso
relativo que adquiriria ahora cada uno de los tres
componentes (ciencia, técnica y arte)”.

millones y en 1981 U$S 98,9 mi-
llones. Esto origind el desarrollo
de empresas de atenciébn médica que estimularon la
introduccion y utilizacion de tecnologias cada vez méas
complejas. En 1985 existian en el pais 42 tomdgrafos
computados, de los cuales 22 se encontraban en
Capital Federal y Gran Bs. As. En 1991 ningun hospital
dependiente de la Ciudad de Bs. As. tenia un tomografo
publico. Cuando el actor Adrian Ghio fallece en el
Hospital Ferndndez, centro de trauma de méxima
complejidad, este alin no contaba con esta tecnologia.
Hipdcrates cerro el dialogo: “en diciembre espero sus
comentarios y aportes sobre el diagnostico, pero mas
aln aguardo ansioso las propuestas de cambio”. 0

(*) Decano Facultad de Ciencias Médicas -

Universidad Catélica Argentina.
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