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Introduccion

os textos de Médicos protagonistas constituyen el necesario complemento

del libro Entre la obediencia y la oposicion. Los médicos y la ética profesio-

nal bajo la dictadura militar, publicado por Nueva Sociedad, Caracas. Como
lectores activos de las entrevistas narrativas podemos ahora participar en la
interaccion entre médicos que apoyaron la gestién militar en forma activa («Pro»),
que manifestaron desinterés por participar en los acontecimientos sociales y politi-
cos de entonces («Neutral») y que se expusieron a persecuciones y castigos de parte
de los detentores del poder («Oposicién»).

Postulamos que los médicos en América del Sur son miembros representativos
de la sociedad. Consideramos que ellos aiinan en s mismos una relacién entre tes-
tigo y protagonista de la historia reciente que es altamente valiosa e importante de
conocer. Los acontecimientos de este tltimo cuarto de siglo constituyen un hito
existencial para muchos y han dejado marcadas secuelas sociales que atn corres-
ponde investigar.

La necesidad de proteger la democracia como si fuese una criatura fragil y la
exigencia de no exponerla a nuevos traumas son temas recurrentes de algunos poli-
ticos. Para ellos constituye un trauma incluso la reflexién sobre el pasado reciente
y preferirian cubrir esa era de nieblas con el manto del olvido.

Ante esta actitud podemos aprender de la experiencia de pueblos como el ale-
mdn inmediatamente después del periodo nacionalsocialista: entonces se cultivé en
forma masiva una incapacidad de duelo en el sector occidental y se glorificé la
gestion de resistencia de algunos grupos en el 4mbito oriental. Sélo después de
décadas se inicid el estudio y discusi6n sistematicos de esa época y sus efectos en la
actual sociedad y sus miembros. Hoy se concuerda en afirmar que la imposicién del
tabui cultural y el silencio oficial en la poblacién sobre lo ocurrido durante el domi-
nio nazi no condujo a su olvido, sino que mantuvo latente una sensacién de culpa
difusa que ha sido perniciosa para el desarrollo de su proceso de identidad. Por
nuestra parte pensamos que la democracia no precisa ser protegida de la memoria,
incluso si €sta es dolorosa. Si el pasado reciente es de dificil acceso y su procesa-
miento social lo es atin més, nos parece que sélo un abordaje lo mas directo posible
del otro nos proveera de los instrumentos adecuados de conocimiento.

Con la publicacién de Entre la obediencia y la oposicién... y de Médicos prota-
gonistas se instala un dmbito de estudio y de reflexidn sobre las caracteristicas
sociales, histéricas y existenciales de la ética profesional. Porque nos interesan los
médicos como observadores y gestores de la cultura y porque consideramos que la
discusion sobre ética profesional en términos escoldsticos es de por si poco fructi-
fera es que sometemos este libro al juicio del lector critico.
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En este dislogo indirecto con los médicos testigos de la época ha sido importan-
te el mayor grado de naturalidad en la comunicacién, sélo se ha dado anonimia al
interlocutor respectivo, sin detrimento de documentar sus opiniones e ideas en tér-
minos cabales.

Creemos que estas publicaciones pueden fomentar la sensibilidad ante temas de
conflicto en el 4rea ético-profesional, no sélo entre los médicos, y que es asi posi-
ble recabar la responsabilidad cultural que el médico tiene en la sociedad en que
vive y trabaja. Consideramos que hay ain grandes zonas oscuras en lo que concier-
ne a conocer la motivacién cultural de nuestras actitudes ético-profesionales y que
se hace necesario profundizar en su estudio si no queremos ser sorprendidos por
repeticiones en pequefio de la barbarie dictatorial. Algunos temas pendientes son:
— El grado de obediencia ante decisiones de indole autoritaria (aquiescencia de
aplicar la pena capital por médicos, pasividad y sumisi6n ante abusos jerdrquicos)
existente en estudiantes de medicina y médicos.

— El grado de conocimientos y forma de trato de temas bisicos de la ética profesio-
nal entre estudiantes de los dltimos semestres.

— Consecuencias de la época dictatorial en las biografias personales de colaborado-
res de hecho y victimas. En relacién con estos temas se requiere crear lineas de
investigacién cualitativa que nos ayuden al autoconocimiento y a la accion reflexi-
va.

El libro Médicos protagonistas surge como iniciativa conjunta del Colegio Mé-
dico de Chile y el Sindicato Médico del Uruguay. Para su realizacién se cont6 con
la cogestién de Jaqueline Parada J., quien con admirable dedicacién y oido abso-
luto transcribi6 las entrevistas a partir de las grabaciones originales, de Enzo La
Mura, quien con probada capacidad se abocé a la primera lectura de los textos y a
su adecuacién a las leyes de la gramdtica, sin perturbar su contenido e intencién
original. Debemos agradecer a los médicos participantes por su disposicion abierta
y cordial a tomar parte en la entrevista semiestructurada. El resultado de un esfuer-
zo compartido con tantas personas se documenta en estas paginas.

Una confesién de parte: el recordar y reflexionar sobre el periodo de la dictadu-
ra militar atin nos produce angustia; ya no es el miedo directo al percibir los actos
de barbarie habituales en ese tiempo, sino una cierta sensacién opresiva en el animo
que nos concita a cuestionar esa época y sus efectos en nosotros. Kierkegaard nos
ha ensefiado que la angustia existencial es la contrapartida de la libertad consciente.
La experiencia de Jos dltimos afios en América del Sur nos permite postular que la
angustia no sélo se manifiesta en nosotros en una dimensién patolégica, sino que
puede constituir una forma de motivacién creativa, en tanto que nos conduce a
cuestionar lo que en apariencia es evidente y a buscar respuestas serias relaciona-
das con las condiciones propias de existencia.

Aldo Lista, Francisco Rivas y Horacio Riquelme



En la senda
de las preguntas correctas

1 fenémeno de los recientes gobiernos militares del Cono Sur de América
Latina conmovi6 profundamente a las sociedades que lo sufrieron, en tanto
. tuvo caracteristicas distintivas de otras experiencias dictatoriales de décadas
anteriores en esos paises. Se podria decir que surgié como unarespuesta a la agudi-
zacion de la crisis econdmica, y a la disconformidad social que en relacién con ésta
se vivi6 fundamentalmente en la década de los sesenta y principios de los ochenta,
disconformidad que, con sus peculiaridades, vivieron también los médicos de cada
uno de estos paises.

Los gobiernos militares encontraron en la Doctrina de la Seguridad Nacional su
sustento ideoldgico y optaron por un sistema represivo para imponer un modelo de
pais, que no sélo carecia de antecedentes histéricos nacionales en cada uno de
ellos, sino que ademds golpeaba las mds ricas tradiciones de los pueblos de 1a re-
gién.

En el Uruguay, el fenémeno abarcé todas las esferas de la vida nacional, dejan-
do su impronta en los distintos actores sociales que fueron conviviendo, cada uno a
su manera, con una forma de pensar, sentir y actuar inédita en el pafs.

A esta conmocién no fuimos ajenos los médicos uruguayos, quienes sufrimos la
intervencién autoritaria de nuestros Sindicato Médico y Centro Asistencial
(CASMU), la intervenci6n de nuestra Universidad de la Repiiblica (cuya autono-
mia del poder politico era reconocida por Ley desde 1958), y por ende de nuestra
tinica Facultad de Medicina, cuyos docentes fueron destituidos, perseguidos u obli-
gados a renunciar. Médicos uruguayos fueron desaparecidos, conocieron el dolo-
roso transito por el exilio, fueron encarcelados, perseguidos y asesinados. Sin em-
bargo, el hecho probablemente mas conmovedor para el cuerpo médico nacional
fue 1a constataci6n paulatina -luego de la perplejidad y el descreimiento inicial- de
la participacion de médicos en actos de tortura de los prisioneros del régimen. Las
atrocidades del nazismo dejaron de ser sucesos distantes en el tiempo y el espacio,
para instalarse en una realidad cotidiana que cost6 y -aun hoy- nos cuesta asumir.

_ El Sindicato Médico del Uruguay -uno de cuyos lemas fundacionales ha sido
«la defensa de los intereses médicos y la ética de la profesién»-, cuenta, desde su
fundaci6n en 1920, con una rica tradicién de interés por los temas de la ética del
ejercicio profesional. Asi, desde sus comienzos, y alo largo de sus 75 afios de vida,
se han difundido entre sus asociados diversos cédigos de ética de reconocimiento
internacional.&l SMU ha hecho suyas las resoluciones de las convenciones médi-
cas nacionales concernientes al tema. Cabe destacar el papel de la Comisién Nacio-
nal de Etica Médica, surgida a partir de la VII Convencién Médica Nacional, que
sent6 las bases doctrinarias para el juzgamiento de la conducta ética de los médicos
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durante el periodo dictatorial. Recientemente ha sido aprobado, mediante plebisci-
to -con la aceptacién de 82% de los votantes-, el Cédigo de Etica Médica del SMU,
que rige para todos sus asociados.

El Sindicato Médico del Uruguay se enorgullece de realizar una coedicion jun-
to con el Colegio Médico de Chile, institucién fraterna, con la que tantos lazos de
amistad nos unieran durante décadas y nos siguen uniendo en el presente, plasma-
dos en el fecundo intercambio entre sus autoridades y en la actuacién en distintos
organismos médicos internacionales. No es casual que sea justamente una temtica
tan cara a ambas organizaciones la que promueve el hecho histérico de ser la prime-
ra publicacién conjunta, y que de seguro abre un nuevo periodo de mds profundas
y beneficiosas relaciones mutuas.

Un destacado bioeticista norteamericano, el Prof. James Drane, quien partici-
para activamente en el Seminario Bioética y Legislacién llevado a cabo hace dos
afios en Uruguay, refiriéndose al movimiento bioético en su pais sefialaba que, lue-
go del impacto de los juicios de Nuremberg, los norteamericanos descubrieron que
muchas de las practicas médicas condenadas a partir de 1945 se realizaban también
en su pais, por supuesto en otra escala. Podria decirse que la participacién de médi-
cos en la aberrante prictica de la tortura ha tenido, al menos en el Uruguay, un
efecto que si bien no puede considerarse similar es por lo menos igualmente con-
movedor y removedor.

El anilisis de lo ocurrido durante la dictadura militar, el comportamiento ético
de los médicos en dicho periodo, y las consecuencias que para el ejercicio profesio-
nal actual ha tenido aquél, requieren una visién desapasionada y desprovista de la
presion emocional de la vivencia inmediata, para encontrar sus causas mds profun-
das.

El libro que se ofrece a los médicos y la sociedad toda se encuentra efectiva-
mente en esa senda. El autor ha expresado que en América Latina, con la reconquis-
ta de la democracia, ha habido una ética de la denuncia, necesaria en su época, en la
que se busca un culpable y se mantiene una posicién de frentes: el de los buenos y
el de los malos. No obstante, hoy resulta necesario formularse preguntas correctas
para conocer con mayor profundidad aquellos fenémenos tan draméticos. ;Qué es
lo que ha hecho que unos médicos adhieran a los principios éticos y otros no? ;Qué
es lo que explica las distintas actitudes?

El rigor metodoldgico del autor a la hora de la realizacién de las entrevistas y su
posterior andlisis nos permite contar con una nueva herramienta, que se suma a
otros aportes locales igualmente valiosos, para comprender actitudes del pasado
reciente, y que se convierte ademds en un instrumento de indudable valor educativo
para las nuevas generaciones de médicos.

El presente libro es, en cierto sentido, una continuidad Iégica del anterior, En-
tre la obediencia y la oposicidn y, al igual que aquél, ayuda efectivamente al lector
a realizar las preguntas correctas.

Dr. Jorge Lorenzo Otero
Presidente del SMU



Consideraciones sobre ética médica
y circunstancias histéricas en Chile

desde principios de la década del setenta y hasta fines de los ochenta, ha

perturbado profundamente a las respectivas sociedades e instituciones. In-
vocando la Doctrina de Seguridad Nacional se instauré en Argentina, Chile y Uru-
guay un clima de divisién, miedo, sospecha, persecucion y abuso de poder, y se
produjeron violaciones masivas y reiteradas de los derechos humanos. Esto originé
marcas profundas en el tejido y comportamiento sociales y los efectos del despre-
cio de los derechos humanos en esa época son considerables aun en la actualidad,
en pleno proceso de recuperacion democratica, y es de pensar que por mucho tiem-
po mads.

Los médicos, en su prictica profesional y sus organizaciones, tampoco escapa-
ron a la influencia de este clima social. Fue asi que hubo entre ellos partidarios y
opositores, victimas y victimarios, y también quienes intentaron no mirar, no ofr y
no decir lo que estaba ocurriendo.

El Colegio Médico de Chile contribuyé eficazmente a la caida del gobierno
constitucional en setiembre de 1973 y luego fue activo colaborador de la dictadura.
En 1981, mediante el decreto-ley 3621, fueron suprimidos los colegios profesiona-
les y reemplazados por asociaciones gremiales con muy limitadas facultades de
colegiatura y control de la ética profesional (limitaciones que persisten hasta hoy).
No obstante, se permitid la realizacién de elecciones directas de sus dirigentes, que
fueron ganadas por las fuerzas democriticas con base en un programa de defensa
irrestricta de la ética médica y de los derechos humanos.

En el 4ambito del Colegio Médico de Chile fue posible, en estas condiciones,
iniciar la investigacién directa de transgresiones de los derechos humanos realiza-
das por médicos en el marco de su prictica profesional. Las denuncias implicaban
por ejemplo a miembros de la profesién médica en la tortura de presos politicos y,
luego de comprobarse su validez, provocaron la expulsién de la orden profesional
de los médicos involucrados. Esta conducta de defensa de la ética profesional del
Colegio Médico de Chile, en plena dictadura, le significé un alto grado de recono-
cimiento y prestigio nacional e internacional. El actual proceso politico chileno
estd ain fuertemente influido por los sectores que apoyaron a los militares, esto
repercute incluso en el campo de la ética médica y debe ser considerado con perma-
nente atencion.

l a usurpacién del poder por dictaduras militares en el Cono Sur de América,
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Consideramos que el trabajo de investigacién del Dr. Horacio Riquelme consti-
tuye un aporte valioso y original a nuestro necesario conocimiento y comprensién
de los efectos que tuvo y tiene todavia la experiencia de esos afios aciagos sobre la
ética. Su aproximaci6n al problema desde una perspectiva lo mas objetiva e impar-
cial que las circunstancias permiten, junto con una notable rigurosidad cientifica y
metodol6gica para analizar y extraer conclusiones, constituyen ya un valioso apor-
te en la tarea comiin de fortalecer la ética médica y defender los valores esenciales
y permanentes de la dignidad humana.

Dr. Sergio Pescio,
Presidente del Departamento de Derechos Humanos
del Colegio Médico de Chile
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1 virus de la prisa agitada parecia haber contagiado a todos los

miembros del personal sanitario de ese hospital. Caminaban

muy rapido y casi sin mirar més que hacia el frente. Un visitante
como yo se encontraba en una de dos situaciones extremas: en pasillos y
ascensores llenos de gente acelerada o bien en medio de espacios desier-
tos. Ambas situaciones son poco agradables si se desea averiguar la
ubicacién de un sector determinado... La consulta ambulatoria del doctor
debia terminar a las once de la mafiana, hubo sin embargo algunos
pacientes rezagados. Con un comentario lleno de amargura acerca de la
puntualidad deficiente del personal para iniciar y mantener el ritmo
laboral, fue como el doctor inici6 la platica. No dio sefias de consolarse
por mi alusién al escaso respeto de horarios fijos en otras latitudes del
norte europeo, sino que insistié en la necesidad de cultivar tal virtud como
condicio sine qua non para salir algin dia del subdesarrollo, manifestd
que era necesario un gran esfuerzo para inculcarlo en gente de tan poca
responsabilidad personal... La oficina estaba intensamente iluminada por
barras de neén que neutralizaban las sombras entre si. Ante una acotacién
mia en ese sentido, destacé él la necesidad de un campo de observacién
impecable para cumplir con cualquier trabajo de diagnéstico clinico... Dio
instrucciones a la secretaria de no permitir interrupciones. Me hizo
entrega de un libro y me pidié que comenziramos la entrevista.

.El libro que usted me entrega tiene relacién con su actividad profesional du-
rante la época militar?

Si, de hecho me vi de improviso enfrentado a una responsabilidad de gobierno,
médico clinico docente, para mi fue una cosa totalmente fuera de lo previsto y una
experiencia extraordinariamente interesante: mirar la medicina desde otra perspec-
tiva. Todo ese trabajo que me tocé desempefiar en distintas instituciones, me pare-
ci6 interesante dejarlo graficado y constatado. Este libro es un resumen de mi expe-
riencia. El mérito que tiene es fundamentalmente el de ser una recopilacién de
datos que para su trabajo puede ser muy interesante porque los datos estén, pero en
la biblioteca. Aqui estd todo resumido y concentrado, entonces es un libro de con-
sulta también.

Presentacién personal: Mi familia tiene origen alemdn, nosotros venimos del gru-
po de inmigrantes que llegaron a Chile en el afio 1850. Ellos se distribuyeron a lo
largo del sur de Chile y mi familia se radicé en XX, donde estuve relacionado con
el campo. Mi primera educacién fue intrafamiliar, mi madre y una institutriz fueron
elementos formadores. Posteriormente, me trasladé a Santiago, donde estuve en
dos colegios catélicos, uno de origen inglés y después el colegio YY (religioso),
terminé mi formacion humanistica en la escuela militar, donde egres€ de sexto afio
de humanidades y de ahi entré a la universidad a estudiar medicina. ;Por qué estu-
dié medicina? Quiz4s, la motivacién directa pudo ser el hecho de haber tenido una
hermana que sufrié de diabetes desde muy joven y termin6 muriendo con todas las
complicaciones inherentes de la diabetes, y ante la impotencia de no poder ayudar-
la, quizds eso movi6 algo dentro de mi mismo, que sin haber tenido en mi familia
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ningtin profesional, ni médico, me indujo a la medicina. Mi familia es catélica y por
lo tanto parti con una moral algo sajona podria decir, no luterana. Mi padre era
protestante, y €l ingresé a la religion catdlica para poder casarse, mi familia era
reducida, yo tenia dos hermanas, después tenia una. El hecho de haber sido el tinico
hombre y el primer varén en la familia de mi abuelo, me dio cierta responsabilidad,
entrar a la universidad, ser una persona responsable. Los afios en la escuela militar
me formaron desde el punto de vista de la disciplina, la responsabilidad, la honora-
bilidad, la solidaridad, el compafierismo y de conocer una institucién por dentro,
cosa que en absoluto se puede lograr si no estd inmerso uno en el ambiente.

¢ Usted sigui6 la carrera militar?

No, s6lo después de mis estudios, me integré ya como médico, quizés por el hecho
de haber tenido lazos afectivos en esa época en que entré a la escuela militar, al
cumplir los 13 afios. Ingresé a la universidad cuando tenia 16 de tal manera que me
recibi de médico casi al cumplir 23 afios, muy inmaduro, bueno, con la inmadurez
propia de la juventud de esa época que no es igual que la inmadurez de la juventud
de ahora. Yo la comparo con mis hijos y veo que hay una distancia sideral entre lo
que éramos nosotros y lo que son ellos. Desde luego tienen mucho mds informa-
cién, para emitir juicios con mayor conocimiento, y la vida es mds dura dirfa yo.
Tener que asumir también responsabilidades mas directa y precozmente los hace
madurar antes, y creo que eso les hace ver la vida quizds bruscamente tal como es y
no un poco lejana (como era antes). Uno se iba acercando a la vida, sufriendo
experiencias, quizds en mi formacién hay mucho de autoformacién, o sea tuve mu-
cha suerte porque elegi el camino adecuado, pero pude haber elegido el camino
torcido. Ahora, en eso yo creo que usted como psiquiatra o metido en el drea de la
psiquiatria sabe que hay algo genético, o sea, que hay una predisposicién hacia algo
que en un momento determinado lo impulsa, si las condiciones se dan en uno u otro
sentido, no son sélo las condiciones ambientales las que generan problemas, hay un
sustrato propio. Bueno, mi vida en la escuela de medicina: tuve una formacién y el
sello de los antiguos maestros, gente que se distingufa por su capacidad como pro-
fesional y también su conocimiento integral, o sea, un poco lo que era el médico
antes, un médico mds completo, mas universal, mds humanista. Y eso también me
fue marcando el carifio por los nifios, desde el comienzo me llevé a estudiar pedia-
trfa. Quien me indujo fue mi pediatra en la época de nifio, él, cada vez que me vefa,
me decfa que yo tenia que estudiar medicina e irme a trabajar con él, como fue. El,
que estuvo muy ligado a la escuela alemana, trajo al doctor Finkelstein. Un gran
médico alemdn que vino acd y dejé su sello en el tratamiento y el andlisis de la
desnutricién. El trabajé a su lado, yo estuve ahi, la escuela europea —digamos ale-
mana y francesa menos la inglesa—, fue la que sent6 las bases de la medicina en
Chile, posteriormente vino la evolucién y el desarrollo americano, la inundacién
de Estados Unidos que ha reemplazado a Europa yo dirfa en muchos aspectos y que
ami me llev6 a conocer Estados Unidos primero que Europa. Asi hice una beca de
residencia en Estados Unidos y no en Inglaterra, durante dos afios, en el Children
Medical Center en Boston, que fue muy enriquecedora en informacién. Después
conoci Europa y tuve contacto con la medicina europea y pude ver la gran diferen-
cia que hay entre las dos escuelas, sin descalificar a una ni a otra: la manera de
enfocar la medicina es un poco diferente. Ahora, lo que més ha influido en mi
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forma de ser es, quiz4s, el respeto al paciente, el respeto a la persona, en el sentido
de poder entender, sobre todo tratdndose del binomio materno-infantil, que hay
alguien-que est4 sufriendo, que por lo tanto requiere apoyo y lo busca en uno, y uno
tiene la obligacién de llegar a él de la manera mas fécil y directa posible.

Por favor, haga una relacién de sus primeras impresiones recordables de vio-
lencia social. Se dice que en América Latina la violencia forma parte de la vida
cotidiana, considerando las diversas formas que toma. ;Concuerda usted con
esta opinion?

Yo dirfa que no, recuerdo situaciones politicas que ha vivido el pais, por ejemplo,
alguna de las asonadas que ocurrieron en mi infancia, cuando se produjo el levanta-
miento de una unidad militar, el tener que sacarnos del colegio porque en la época
del seguro obrero fueron los estudiantes que tomaron la universidad y eso fue qui-
zés lo que recuerdo mds como vivencia...

.Y de eso cémo tuvo usted conocimiento?

Porque nos retiraron del colegio nuestras familias hacia la casa ante la situacién de
inseguridad que vivia la ciudad de Santiago en ese momento, que fue muy transito-
ria. Si parece que en el *38 o el *39 por ahi fue, yo tenfa 11 afios. Después situacio-
nes de violencia, yo dirfa, la situacion que vivié el pafs desde el afio *70 en adelante;
que obviamente s{, a mi me dejé extraordinariamente marcado como persona. Bue-
no, en términos de la inseguridad, de la dificultad de alimentacidn, de la necesidad
de disponer de una cantidad de tiempo importante para conseguir las cosas vitales,
entre ellas la bencina para poder desplazarse, de la sensacién un poco de sofoca-
miento que se vivié, en el sentido de que la posibilidad de expresién era minima;
considerando la situacién de angustia que se vivia en términos generales, funda-
mentalmente en lo que se referia al abastecimiento, la inseguridad que se vivia
también en el hogar en el sentido de la amenaza permanente de asonada de
poblaciones, en fin. Y también lo obligaron a uno a tomar muchas medidas y a
ser. cauteloso en su quehacer diario, o sea, fueron realmente tres afios muy
tensos.

Pero usted se sentia amenazado personalmente, o c6mo era la situacién?
No, aun cuando posteriormente se tuvo informacién de que muchos de nosotros
estdbamos en listas que iban a significar nuestra eliminacién, pero nunca en forma
directa lo pude sufrir. Pero era ese temor psicoldgico que yo creo que se vive en un
pafs en general cuando existen situaciones anormales de cualquier tipo, porque
pienso que se vive circunstancialmente en un periodo, no es lo normal, no es lo
habitual, no es lo que uno quiere, sino que se produce por causas ajenas a unoy uno
quisiera que se terminara pronto, para volver a la normalidad, sin siquiera analizar
las causas, ni los factores, que no vienen al caso.

Si oye la frase «La violencia es la partera de la historia», ;despierta ella en
usted alguna asociacién especifica?

Yo pienso que el ser humano tiene, en su composicion psicoldgica ancestral, el
primitivismo, y pienso que la civilizacién lo que ha hecho es frenar ese primitivisiio,
obligando al ser humano a enmarcarse dentro de ciertas normas. Esas son absolutas
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elucubraciones personales, o sea es la sensacién que uno tiene leyendo sobre antro-
pologia y conociendo lo que ocurri6 en la época prehistérica, donde el hombre
actuaba por instinto y la supervivencia consistfa en ser ms agresivo, ya sea para
defenderse de su hom6nimo o para conseguir alimentacién

Pero esta asociado esto con el descubrimiento de nuevas materias y la inven-
cién de las armas, por ejemplo la era de cobre? B

Bueno, en la medida que iba progresando mentalmente el hombre y desarrollando-
se en términos de maduracidn, logrando descubrimientos, se hizo m4s eficaz en su
violencia, llamémoslo por lo tanto mds peligroso. El gobierno militar vino a buscar
una férmula de devolver al pais algo que se habia ido perdiendo progresivamente a
lo largo del tiempo y que hizo crisis desde el afio *70 en adelante. Una situacién
que, personalmente creo, ninguno de los que formaron parte del gobierno militar
quiso, pero fue un poco lo que me ocurrié a mif, yo me vi envuelto en una situacion
y dispuesto a arreglar las cosas para lograr el bienestar en general del pafs, que el
pais volviera a una normalidad que todos queriamos. Una situacién naturalmente
dificil, donde con toda seguridad se cometieron excesos, en este tipo de situaciones
el ser humano muestra su primitivismo

{A qué excesos se refiere?

Es decir, excesos que podian ser de medidas, en un momento determinado, que.
conllevan al enfrentamiento, al temor, porque como es obvio se vivié un ambiente
de guerra, tenfamos unidades importantes de gente destinada especificamente a ser
terrorista, o sea a provocar el dafio en nuestra gente.

¢ Usted lo vivié entonces como una situacién de guerra?

Absolutamente, y obviamente la reaccién del ser humano en un momento determi-
nado... si en la oscuridad de la noche a una patrulla se le dispara... la reaccién
natural es agredir y si en un momento determinado ;no es cierto? una familia estd
€n su casa, estd uno de sus hijos cerrando la cortina y del Cerro Santa Lucfa un
francotirador lo mata en el hall de 1a casa... Eso, bueno, genera todo un sentimiento
de agresividad, porque como le decia yo, quizds son excesos que mirados hoy sue-
nan extraordinariamente exagerados, pero que analizados en el contexto del mo-
mento, yo no digo que se justifiquen, porque en la vida la violencia no debiera
Justificarse, si uno es capaz de reprimirla, de controlarla, pero que si explican
situaciones que en un momento determinado se vivieron en forma extraordina-
riamente dificil.

(Se refiere a la tortura o a la represién?

No, me refiero a la parte de tortura que es posible que haya existido, yo no la voy a
excusar, pero creo que se ha hecho mucha fibula y se ha condenado injustamente.
Hay situaciones que no se ponderan con el prisma que debieran medirse de acuerdo
a las circunstancias. Un hecho que ocurre hoy dia y se analiza veinte afios después,
la gente que lo analice, tendrd una visién absolutamente diferente a la de quien
vivié el fenémeno, por lo tanto, se puede cometer cualquier cantidad no de injusti-
cias, pero de equivocaciones.
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:Desde su punto de vista entonces eran sélo rumores los referldos a la tortu-
ra?

Yo creo que exageraciones més que rumores, exageraciones en términos de que era
un habito generalizado, porque en un momento determinado... es decir, es tan difi-
cil el andlisis de una situacién asi por puntos. Bueno, como le decia yo, el asesinato
en la oscuridad, la violaci6n de la esposa cuando el marido estaba trabajando bue-
no en fin van generando...

Bueno, para definir esto en términos juridicos, se habla de hechos consumados
y de hechos presuntos, ;para usted esa relacion de violaciones y torturas fue
de hechos consumados o presuntos?

Yo creo que hubo hechos consumados, es decir, fue una guerra y hubo muchos
presuntos culpables, o sea, se generaliz6 ;no es cierto? El mundo entero nos conde-
né, vivimos un periodo extremadamente dificil, todo fue muy complicado y por lo
tanto dar explicaciones como que no tenfa sentido, porque nadie las iba a entender.
Inclusive las veces que estuve en Estados Unidos, las veces que estuve en Europa
era como una marca que se siente. Explicamos muchas cosas, llevdbamos muchos
antecedentes, pero bueno, nuevamente mirado el problema sélo desde alld... Sia mi
me hablan de Somalia, yo lo miro un poco de lejos, si me hablan de Yugoslavia, yo
lo miro también un poeo de lejos, o sea, cosas absurdas que ocurren, que s€ yo, por
ejemplo la situacion permanente de los israelies con los 4rabes y 1a época que vivié
Rusia con la KGB, bueno usted ve Africa, todo, mirado desde aqui, la parte
sudafricana..., pero la verdad no es como se la presentan a usted muchas veces.

O sea, desde su punto de vista, jexiste algo asi como participacién en estos
hechos porque era necesario?

Yo dirfa que hay momentos en la vida en que la situacién que se vive lo exige. Es
como las guerras, ocurren cuando ya los conflictos dejan de ser manejados desde el
punto de vista politico. Y una guerra, si uno analiza la historia, deja mucho sufri-
miento, deja mucha destruccién, pero significa una plataforma de un progreso futu-
ro, o sea los paises se rehacen mejor de lo que eran antes, quizds aprendiendo que el
sufrimiento obliga a valorar mejor ciertas cosas; a la edad de uno, cémo pienso hoy
y cémo pensaba hace cuarenta afios: hoy dia hay cosas que tienen mucho més valor
del que tenian antes.

;Cémo era la vida cotidiana durante el periodo de excepcidn o durante el go-
bierno militar?

Obviamente un momento irregular, pero con un fin que era la normalidad, o sea,
construyendo para la normalidad. Esa era la percepcion que yo tenia. Bueno, en un
momento determinado surgid el cambio de gobierno y todos ofrecimos nuestra ayu-
da desde el punto de vista técnico, se formaron grupos de trabajo y se empez6, cada
uno en su area, y el equipo que formdbamos asumié la responsabilidad del Ministe-
rio, como le decia de gran interés por la experiencia y de una entrega absoluta. Yo
dejé la universidad, sacrifiqué mi vida privada y hubo momentos econémicos muy
dificiles, pero habia un fin que era el pafs, o sea, trabajdbamos por el pais chileno
sin preguntarnos quiénes, ni cudntos, ni cémo. Habia que ayudar a la gente que
tenia menos, habia que buscar los mecanismos que permitieran que el pafs creciera,
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que la gente de menores recursos tuviera los medios basicos, y darle la posibilidad
usando el proverbio chino de que «al mendigo hay que ensefiarle a pescar y no darle
pescado».

.Entonces era una situacién que usted podia realizar, que podia integrar a su
vida personal, a un proyecto general de vida? 4

Mi vida personal fue muy sacrificada, también porque pricticamente mi familia
pasé a segundo término, ellos aceptaron, pero hoy me pasan la cuenta en el buen
sentido de la palabra. Bueno, ellos crecieron viéndome a la distancia y hoy ya el
menor es adolescente. Yo tengo muchos hijos, el grupo de los més pequefios me vio
muy poco, estuve muy poco con ellos y es cierto que ellos quizds sufrieron la parte
més dura desde el punto de vista afectivo, pero yo estaba consciente de que habia
que pagarla.

¢Su esposa estaba de acuerdo?
Ella es médico y me acompaiié con mucha lealtad en toda esta tarea.

:Observé usted cierto fenémeno de division de grupos, en el que algunos no
estaban de acuerdo con el gobierno militar? )

Bueno, empieza naturalmente, después de un proceso que dura tanto tiempo, el
deseo de cambio. Y bueno, se gesté una presion politica que en un momento deter-
minado fue quizds generando una oposicién més organizada. En todo gobierno se
producen situaciones como ésa. El gobierno militar, por el hecho de aplicar mds
drésticamente algunas medidas, obligé quizis al pais a funcionar en determinado
orden, que yo creo que si uno pudiera mantener el orden de funcionamiento en un
régimen normal serfa ideal, pero las cosas no se dan por la naturaleza humana, o sea
todo factor de regulacién se relaja. Creo que el gobierno militar puede quizds
resumirse en que habia un comin denominador de pensamiento: los equipos técni-
cos estudiaban un problema, decidian una solucién y la aplicaban; nadie dentro del
equipo discrepaba o dejaba de estar de acuerdo en el momento en que la decision se
tomaba, o sea’se tomaba oyendo la parte técnica y en esa direccién se iba, el tinico
interés era el pafs. No habia grupos que presionaban para obtener un beneficio
personal, o local, o grupal. Era todo, bueno dentro del esquema el que no funciona-
ba en ese orden tenia que salirse, no sé, quizds con mi sangre germana un poco me
gusta ese sistema de orden. Si yo digo: a las nueve de la mafiana voy a comenzar, a
las nueve de la mafiana estd el auxiliar aqui con las fichas y a las once termina, y la
gente llega a la hora, pero no a las nueve y media, a un cuarto para las diez, a las
diez; yo pierdo una hora, pierdo media hora y todo deja de funcionar, no puedo
organizar mi vida porque nadie estd cumpliendo con su responsabilidad. Todo el
mundo exige: «esto me corresponde», pero nadie cumple con sus deberes y eso es
una falla, yo creo que latinoamericana, o sea hay una tendencia innata de exigir y no
cumplir. Yo quiero que todos los demds cumplan, pero yo no cumplo. EI mismo
hecho que usted sufrié por ejemplo hoy, de tener-que esperar, bueno, va un poco en
contra de mi manera de ser, no me gusta hacer‘esperar a la gente, porque valoro el
tiempo que ellos tienen, como espero que valoren el mio, pero me cuesta mucho
echar a caminar la mdquina que funciona conmigo porque es pesado...
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;Durante el periodo de estado de excepcion hubo descompensaciones psicol6-
gicas en usted o en su familia?

No, cada uno estaba asentado en su drea y su campo y su responsabilidad, cada uno
de nosotros sabfa que terifa que asumir una funcién por lo tanto; nuestra problema-
tica era la salud.

<Entonces para usted era como un organismo todo, en el gobierno militar, donde
cada érgano, cada miembro, cada parte tenia una funcién bien delimitada...?

Y con un organismo de contralor que nos exigia los programas, nos evaluaba los
programas. Nosotros tenfamos cada tres meses que dar cuenta de lo que estdbamos
haciendo porque este organismo era el gran controlador de que el pais avanzarayy, si
habia un 4rea que se retrasaba, el organismo pedia cuentas, ODEPLAN. Discutia-
mos los planes con ellos, trimestralmente recibian un informe, bueno, nosotros mis-
mos nos poniamos las metas.

A continuacién solicitamos su opinién sebre materias médicas, en las cuales se
pueden crear conflictos éticos de decisién. Deseamos que usted exprese una de
tres posibilidades: a favor, en contra o de abstencién y, con base en las alterna-
tivas propuestas la fundamente.

1. Ante enfermedades heredotransmisibles, tales como la mucoviscidosis o la
hemofilia, ;es aceptable la «operacién de los genes en el embrién»? En caso
positivo, ;quién debe tomar la decisién?

Yo creo que el gran avance en la medicina va a ser la ingenieria genética, en el
sentido de poder determinar los pregenes que anticipan una patologia en el ser
humano, en el cancer. Yo pienso: toda aquella medida que vaya en beneficio del
bienestar del ser humano, para mi es ética. Si una persona sufre de alge anormal y
yo puedo corregirselo y tengo los medios para hacerlo yo creo que es licito. Pienso
que los padres son los directos responsables de sus hijos, deben tomar la decision
debidamente informados.

2. En conocimiento de que ain no existen opiniones undnimes sobre trans-
plante de 6rganos, en relacién con personas fallecidas en accidentes y no
identificables, ;es legitimo el usc de los 6rganos y quién debe tomar la decision
de si se realiza el transplante o no?

Usted me toca un drea muy sensible, resulta que nosotros elaboramos la primera ley
de transplantes en Chile y fue una experiencia muy interesante, porque nos obligé a
estudiar en profundidad el tema, a informarnos de lo que ocurria en otros paises y a
sacar una ley que fuese compatible con nuestra cultura cristiano-occidental. En
términos de avance progresivo, no pretendfamos llegar al maximo de la perfeccion,
porque cuesta incorporar el concepto de transplante; en el afio ’84, me parece que
fue la ley de transplante y obviamente la fuimos perfeccionando a medida que la
aplicdbamos. Primero que nada, yo creo que el transplante de érganos es absoluta-
mente licito, creo que es una manera generosa de prolongar la vida o de dar més
vida a otras personas. Pienso que si se trata de una persona fallecida en un accidente
sin reconocimiento familiar, bueno, segiin recuerdo, el juez era el que daba la auto-
rizacién y delegaba en el director del Instituto Médico Legal la autorizacion para
utilizar 6rganos en el momento determinado de hacer un transplante.
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3. Embarazo huésped en el iitero de una tercera persona, a partir del embrién
fecundado por una pareja cuya mujer no pueda tener hijos debido a alguna
enfermedad severa del iitero. ;Es legitima su realizacion y quién debe tomar la
decision?

Ese es un tema ya mas complejo, yo no tengo realmente una idea clara, ni en el
sentido negativo ni en el positivo. Sin embargo, si usted me arrincona y me pide una
definicion, yo diria que en principio estoy en desacuerdo, creo que quizas la situa-
cién que puede resolver ese problema es la adopcion.

(Puede usted especificar un poco més esta respuesta?

Yo creo que la vida es la gran universidad, nada le puede plantear mejor a uno las
cosas que la propia vida, la propia experiencia, y en mi familia me tocé vivir esa
experiencia. Por lo tanto, la tengo muy vigente. Una de mis hijas se sensibilizé con
RH, alcanzd a tener un solo hijo, hubo un nonato y posteriormente un nifio pretérmino
que falleci6 y que termind por agotar su capacidad maternal. Fue tan fuerte el im-
pacto que ella tuvo al saberse castrada que, tan pronto como se recuperd de su
intervencion tltima, yo la llamé y le dije: «td adoptas un nifio». Hizo eso y hoy ha
adoptado dos niiiitas, de las cuales una tiene ocho afios y la otra tiene cuatro y le han
llenado su vida. Pienso que ha sido una solucién extraordinariamente beneficiosa.
A mi me ha tocado como pediatra elegir, lo cual es una enorme responsabilidad, dar
nifios en adopcidn, nifios mayores de edad, y pienso que, en un momento dado, el
Ser Supremo le pone a uno el poder de transformarle la vida a un ser humano. Usted
tiene ante si una vida de abandono y de pobreza, como a una princesa la saco y la
coloco en un hogar de familia con medios, con educacion.

Deseamos oir su opinion sobre dos materias sociales de relevancia, tanto
contextual como especifica, para la profesion.

1. El trato ulterior de los afectados por el gobierno militar, ;ha sido adecuado
y suficiente?

Bueno, aqui entramos en el problema de la generalizacion, realmente si han sido
injustamente tratados tienen derechos. Yo creo que hay que buscarles algiin meca-
nismo de compensacion. El problema es como discriminar y ahi sin duda entran
aquellas personas que, no teniendo derecho, usufructuan de algo, eso ya es parte de
los defectos que tienen los sistemas humanos que nunca son perfectos. Yo creo que
en cierto momento se produjo el exilio, mucha gente se fue del pais porque discre-
paba, mucha gente fue enviada afuera, probablemente algunos con razén, otros sin
razén, como siempre ocurre. Ahora se abrieron las puertas, todo el mundo pudo
volver. La reinsercion yo pienso que es dificil, porque adonde uno va genera una
raiz, hace su vida y se produce un segundo transplante, es dificil para todos, para
cualquiera. Yo creo que la sociedad como tal se defiende un poco de la gente que
viene de afuera, por razones naturales. También a mi me ha costado integrarme en
el medio profesional, después de haber estado tanto tiempo afuera aun trabajando
en el drea, ayudando a mucha gente. Uno ocupa un espacio en un momento determi-
nado, entre los médicos hay competencia, y yo ahora aparezco como un competi-
dor, como peligroso competidor, por lo tanto, se me cierran las puertas. Ya llevo
dos afios asi, he logrado de nuevo hacerme el espacio. No pretendi volver a la
universidad, porque ocurre que, después de haber estado trabajando en forma tan
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intensa en el gobierno anterior, se me produjo un debacle de salud. Yo no soy una
persona tensa, ni tengo hipertension, soy una persona relativamente deportista, pero
hice un infarto inmediatamente terminado el gobierno en abril del ’90, cuando ya se
relajo la cosa. Terminé en el departamento de cirugia cardiovascular, eso me produ-
jo un trastorno adicional que hizo mds dificil mi reinsercién, porque después de
llegar, salir y decir bueno aqui estoy yo: mi salud, buena, mi energia, mi interés...
Pero asi se derrumba todo y cuando la salud se derrumba ya no hay muchas cosas a
que recurrir, o sea la salud es lo primero. Por eso nuestro entusiasmo era tan grande
por ayudar a la gente en términos de salud preventiva. Fundamentalmente nuestro
lema era que el nifio nazca sano, crezca sano, estudie sano, trabaje sano y se muera
sano en el buen sentido de la palabra, que muera de viejo gozando de la vida, ése
era nuestro objetivo, porque creo que se toma conciencia de lo que vale la salud
s6lo en momentos en que se pierde. Entonces ahi reflexioné sobre todos mis valo-
res, antes y después han cambiado...

¢ Cuanto tiempo fue usted viceministro de salud?

Mais o menos diez afios. Estuve primero en la parte técnica, en el departamento de
planificacién por supuesto, y posteriormente de ahf llegué a la conduccién. Porque
en realidad es un cargo que lleva, como en broma se decia, todo el trabajo y no se
nota. La continuidad me permiti6 realizar muchas cosas, muchas veces el tiempo es
demasiado corto, uno hace los programas, los empieza a ejecutar y antes de eva-
luarlos sale y viene otro: la continuidad en estas funciones es extraordinariamente
itil para la funcién misma y para uno.

2. La siguiente pregunta tiene dos fases, una general, en la cual se requiere su
opinién global sobre el tema y otra en que interesa apreciar, en case de ser
positiva la respuesta, las virtuales consecuencias para cada caso en particular.
La pregunta global es: ;considera usted necesario sancionar especialmente a
médicos que hayan transgredido normas éticas regulares durante los estados
de excepcion?

(Como qué por ejemplo?

Las siguientes situaciones deben ser definidas como sancionables o no y en
caso positivo expresar qué tipo de sanciones.

a) Examen médico de personas bajo custodia militar o pelicial y que estin con
la vista vendada.

Bueno, estamos analizando situaciones de excepcion en el sentido de que existe un
mecanismo de autoproteccidn, al vivir un periodo de excepcién se arriesga la vida...
Entre paréntesis, ayer me tocé ir a ver una pelicula, una premiére, que se llama
Cuestion de honor, que es la historia de un juicio en una base americana en Cuba,
Guantdnamo, a raiz de un hecho circunstancial, pero ahi el comandante de la uni-
dad explica muchas cosas diciendo: «en este momento alrededor de la base hay 4
mil cubanos entrenados para matarme», por lo tanto, es posible que yo tenga que
hacer cosas que en una vida normal no las tenga que hacer porque no se justifican;
yO Creo que un poco eso ocurre en un momento determinado, por autoproteccion.
Yo creo que tiene todo el derecho a protegerse cumpliendo la funcién que le corres-
ponde como profesional.
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b) Extension de certificados falsos de salud o defuncion sobre personas que se
encuentran a recaudo militar o policial.

Bueno, yo diria que cualquier certificado falso que uno firme es condenable, o sea,
si uno pone la firma sobre algo estd asegurando en un momento determinado que la
situacion es a, b, o c. Personalmente me tocé en las embajadas dar asistencia médi-
ca a asilados —en mds de una oportunidad, durante el gobierno militar— a peticion
de las autoridades de dichas embajadas, cosa que hicimos nosotros cumpliendo
nuestro deber profesional

c¢) Ayuda profesional al traspaso de infantes, nacidos durante la prisién de sus
padres, a terceros.

Bueno, existe una legislacion en Chile que regula eso, de tal manera que no es
posible cometer situaciones irregulares. Yo creo que todo lo que va contra el dere-
cho natural éticamente uno lo repudia, es algo propio de la naturaleza de cada uno.

d) Participacién profesional en torturas y/o tratos crueles.

Yo creo que el profesional que forma parte de una actividad de este tipo no es un
médico, podra tener el titulo, pero el fin del individuo, de quien estudia medicina,
es dar salud. Yo creo que una persona de ese tipo no puede ejercer la funcién de
médico, es un hombre que no esta capacitado para ello, es decir, el mecanismo, la
naturaleza, la sociedad logra seleccionar a quienes son realmente médicos y quie-
nes no, por lo tanto, se produciria un fenémeno natural de seleccién y de aislamien-
to, sin necesidad de decirle: mire usted no es médico. Creo que la sancién moral es
mas fuerte que la legal.

e) Ayuda técnica en ejecuciones en aquellos paises donde la pena de muerte
esta legalizada.

Yo creo que est4 cumpliendo una funcién como la del sacerdote, de tal manera que
ejerce ahi realmente su profesion, aliviando el dolor, la tensién... Tengo entendido
que en caso de ajusticiamiento, yo no sé, en Estados Unidos, quién coloca la inyec-
cién... Complicada la pregunta, no me habia puesto yo en esa situacién ;ahi, qué
ocurre? Si a la persona se le aplica la pena de muerte, se utiliza ya sea la electrici-
dad, y si uno fuera el que baja o sube el conmutador, o coloca la inyeccién, es el
mecanismo que ejecuta una sentencia, por lo tanto, pareciera que ahi la persona es
instrumento desde el punto de vista técnico para realizarlo. No tengo otro comenta-
rio que hacer.

A continuacién se describiran situaciones ejemplares, en las que se realiza un
cuestionamiento de actitudes ante momentos criticos de ética profesional. De-
seamos que usted se imagine a si mismo en cada situacién y nos diga qué acti-
tud tomaria ante la problematica especifica y por qué.

1. Su médico jefe esta operando, con usted como asistente, a un paciente de
origen social regular, de improviso él se detiene, le pide a usted que continte la
operacion y sin m4s sale del quiréfano: ha llegado al hospital un paciente impor-
tante para un examen de rutina. ;Cual es la actitud de usted ante ello y por qué?
En lamedida que yo tengo la capacidad técnica para reemplazar al jefe en una tarea
técnica médica, yo no me sentiria inhibido de cumplir esa funcién.
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2. Usted es notificado por las autoridades sanitarias de que ha sido elegido
para colaborar en una investigacién farmacolégica de gran envergadura. No
se le dice si sus pacientes perteneceran al grupo que recibe un potente medica-
mento o al grupo control, a ser tratado con un medicamento ya comprobado y
que usted conoce. Se le pide que guarde reserva acerca del estudio, el que es
controlado solamente por las personas que trabajan para el laboratorio. Como
una forma de compensacién a sus esfuerzos, se ha ofrecido para después de la
investigacién realizar seminarios de discusién de los resultados en un balnea-
rio importante. ;Cuadl es su actitud ante esto y por qué?

(El medicamento que se va a utilizar no ofrece ningtin riesgo? Esa parte no me
queda clara. Si yo tengo los antecedentes del riesgo que corre el grupo que va a
recibir el medicamento... no me importa en un momento determinado, en la medida
que yo tenga la garantia de que no estoy haciendo dafio al grupo que lo va a reci-
bir..., pero obviamente es distinto en el sentido de que el riesgo es alto o el riesgo es
bajo o minimo. Bueno, naturalmente cuando uno participa en una investigacion, y
de hecho yo asi lo dejé establecido, tengo una participacién completa, o sea, no me
excluyo del andlisis, yo exigiria que mi participacién fuese integral.

3. La Corte Suprema de Justicia solicita su cooperacién como médico ante
una huelga de hambre de larga duracién, de la que se dice que pone en peligro
la vida de los participantes. Se desea que usted haga tratamiento intravenoso
de sueros nutritivos para interrumpir la huelga de hambre en cuestién. ;Cual
es su actitud ante esto y por qué?

En la medida que la huelga de hambre comprometa la vida de las personas, uno
tiene la obligacién de tomar las medidas que puedan evitar dafios mayores, que
pueden llegar a la muerte por lo tanto. Me sentiria habilitado desde el punto de
vista médico a tomar medidas que impidieran que una persona se autoeliminara.

4. Usted es elegido como médico para participar en una exploraciéon de la
Antartida muy importante y que le reportara reconocimiento social y aumen-
to significativo de sus ingresos (seis veces su sueldo regular). Se le exige a
usted discrecién absoluta sobre el proyecto y lealtad exclusiva para con el jefe
de Ia expedicién. ;Cual es su actitud ante esto y por qué? :
Una experiencia en la Antdrtida, si fuera joven me pareceria interesante y un desa-
fio, lo tomaria més que todo como una aventura y pienso que, si las condiciones
personales se dan, yo aceptarfa. Obviamente que tendria que estar de acuerdo con
el proyecto en si, o sea no iba a participar en un proyecto sin conocerlo, en forma
integra y estar de acuerdo con las cosas que se van a hacer en términos de mi
formacion, esa serfa una condicién previa, y sobre la discrecién si se requiere una
medida de ese tipo y yo acepto asistir, la tendrfa.

5. Durante una asamblea de padres y profesores, el director de la escuela don-
de estudian sus hijos hace piiblica la infeccién de SIDA en uno de los padres de
alumnos y le pide a usted que confirme el diagnéstico ya que se sabe que trata
a esa familia. ;Cual es su actitud ante esto y por qué?

Bueno, obviamente que yo no lo harfa piblico porque es secreto profesional. Haria
la investigacidn, la confirmacién del diagndstico, y enseguida en forma directa se
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lo haria saber al director del establecimiento. Tampoco lo harfa con otro tipo de
enfermedad, lldmese SIDA o tuberculosis u otra, creo que es un secreto profesional
y uno debe mantenerlo. Es decir, le dirfa al director, si las condiciones lo determi-
nan, lo exigen, pero en forma espontdnea. Bueno, por ejemplo que el director se
viera presionado por una situacién en que se acusa injustamente a un padre de los
hijos del colegio y, por dltimo, para quizas saber en qué medida poder ayudar a esa
persona, y, bueno, protegerlo quizds del medio social, mirdndolo un poco desde ese
punto de vista, no para excluirlo, todo lo contrario, para ver de qué manera ayudar-
lo.
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e manifest algo sorprendido al recibir mi llamada telefénica: él era

un médico de provincia, sin mayores pretensiones; una entrevista

con €l casi no merecia el esfuerzo de llegar a su ciudad. Respondi
que quienes suponen no destacar, tienen a menudo las opiniones mas
decantadas y que correspondia a mi trabajo no considerar las distancias.
Accedi6 a encontrarse conmigo en su ciudad, en la esquina frente a la
estacion y junto a una parada de taxis. Llego a las seis de la tarde y
buscamos una confiteria para conversar con tranquilidad; en el camino
continué explicdndole los detalles de la investigacion sobre ética médica y
cotidianidad en América del Sur. El atardecer es la hora de la juventud en
esa ciudad y la misica de verano destacaba por su ritmo implacable. Por
fin y en una plaza de barrio, rodeada de casas de una planta, encontramos
un lugar apropiado para sentarnos con una cierta tranquilidad y pronto
pudimos adecuar el ritmo de preguntas y respuestas a los circuitos que
describia un pibe de seis afios en su ruidoso go car. Tras la entrevista me
acompaii6 al tren, parecia conforme consigo mismo y se mostré muy
interesado en oir sobre los progresos de la investigacién. Durante el viaje
de retorno hube de coincidir con su autoapreciacién de ser una persona sin
pretensiones y pensé que su decidida elusion de dmbitos personales
también concordaba con esa imagen de promedio anodino.

Presentacion personal: Naci en la capital federal, en Buenos Aires, en el afio '46.
Provengo de una familia tipica de este pais: dos personas dispuestas a formar una
familia con sacrificio, trabajo. No habfa profesionales en mi familia. Mi padre era
un obrero. Mi madre ha sido obrera también y después de un tiempo de sacrificios,
cuando yo ya tenfa unos siete u ocho afios, ella se dedicé practicamente a cuidar el
negocio de mi padre, mientras mi padre se ocupaba de las tareas précticas. Tengo
una hermana cinco afios y medio menor que yo. Me crié segtin los canones habitua-
les para nuestra forma de vida. Fui al colegio primario, continué en el secundario en
un colegio bachiller, un buen colegio estatal, y bueno, creo que desarrollé mucho
mis expectativas respecto de lo que iba a ser mi vida, cémo iba a continuar mi vida.
Durante el colegio secundario, tuve excelentes maestros, excelentes profesores que
me permitian ver las materias con las cuales me podia enfrentar en una facultad, as{
que si yo la hubiese elegido tenfa idea de lo que me iba a encontrar... Pero bueno,
elegi la medicina por un placer interno dificil de explicar; es como si fuese la idea,
es mds 0 menos como que es algo para mi mas que para los demds. No es para la
sociedad que soy tal cosa, sino que lo hice por mf, para mi, porque me sentia bien,
pensaba que me iba a sentir bien haciendo esto... Mis padres siempre desarrollaron
varios valores que son basicos en el hombre: la idea de la voluntad de sacrificio, la
idea de lo que es el premio y el castigo, de lo que es bueno y es malo; en la prictica,
no sélo en lo verbal sino en la practica. Realmente creo que he sido un buen disci-
pulo de ellos y creo que lo intento hacer con mi hijo de la misma manera; tal vez no
tan bien porque me fatta la candidez con que ellos desarrollaban esta funcién do-
cente... He trabajado durante mis estudios secundarios, en mis estudios en la uni-
versidad, y durante mis estudios en la universidad me recibi de técnico de
hematologia, con lo cual ingresé al mundo de la medicina practica. Trabajaba en
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hospitales como técnico paramédico y asi me recibi, me recibi de médico. Mi pri-
mera intencion dentro de la medicina fue hacer obstetricia, y después de dos afios
de hacer practica de obstetricia decidi que tenfa buenos conocimientos técnicos y
que podia ser un buen hemoterapeuta, eso es lo que soy. La clinica nunca la abando-
né, porque la clinica parece que es bésica para todos, probablemente en algunas
especialidades no tanto, pero en la gran mayoria es bdsica. He trabajado en dos
tipos de hospital, aqui en el pafs existen tres o cuatro dreas donde se ejerce la
medicina, los hospitales nacionales, provinciales o municipales, o sea, la esfera
estatal y una esfera privada que es propia de todos los lugares. Después existen dos
clases diferentes: una es la de obras sociales de los sindicatos y la otra es la prepaga,
o0 sea, el sistema prepago; he trabajo en tres de ellos, en privados, en obras sociales
y en los hospitales. Donde estoy mas cémodo es en los hospitales; siento como que
es el lugar natural para mi y ademads se aceptan las categorias que propongo normal-
mente, o se es pro hospital o se es contra hospital, yo no soy contra hospital.

Por favor, haga una relacién de sus primeras impresiones recordables de vio-
lencia social. Se dice que en América Latina la violencia forma parte de la vida
cotidiana, considerando las diversas formas que toma. ;Concuerda usted con
esta opinién?

No, la violencia no la interpreto como algo cotidiano, interpretando como algo
cotidiano todo aquello que me puede impresionar por la cercanfa. Si pedemos to-
mar conciencia de que ha existido violencia porque ha habido una revolucién mili-
tar, me parece que no.

;Recuerda usted una situacion de violencia en su infancia y adolescencia?
Mi infancia fue tranquila, sin miedos, sin temores.

Si oye Ia frase «La violencia es la partera de la historia», ;despierta ella en
usted algana asociacién especifica?

No creo que sea asi, sobre todo si nos referimos a la violencia fisica, ni interpretdn-
dose que pudiera haber una violencia intelectual —que me parece estupenda porque
cada cual se expresa como quiere—, mientras en lo fisico no. No lo creo.

Usted recuerda ia época en que los militares llegaron a la direccién del pais,
;c6mo percibi6 entonces la intervencion militar?

Digamos que el periodo previo fue casi —yo no lo vivia diferente de como lo puede
haber vivido el comun de los argentinos—, como estar ante la esperanza. Estamos
hablando de] afio '76, de que una nueva revolucién podria cambiar todo. Claro yo
era mds joven e interpretaba también esto. Cuando vino la revolueidn creo que fue
un altisimo porcentaje de la poblacidn, entre ellos yo, el que crefa que fbamos a
encontrar algtin tipo de camino, porque ademds se estaban dando en la regién otros
gobiernos militares, y como es casi comiin en Latinoamérica se pasa de periodos de
democracia a periodos de gobiernos de facto, pero casi todos cumplen ese periodo
y todos al mismo tiempo.

¢ Qué impresiones tuvo usted de los primeros afios de gobierno militar?
Yo no fui afectado por la presencia del gobierno o porque no estuviera en el gobier-
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no, no me afecté. Me afectaba a veces tener que dirimir entre la idea que yo podria
tener, con lo que podia ver porque trabajaba en un hospital muy cercano de XX,
muy cercano de aquel lugar donde aparecen cuerpos de mutilados, que desconocia
si eran producidos por la fuerza de seguridad, o sea las fuerzas armadas, por los
militares, o por la subversién. Habfa unos y otros, digamos que no puedo decir que
habia més de uno o de otro y nunca tuve miedo, tal vez porque tengo una forma de
ser digamos de no tomar partido, porque no he sufrido como para poder tomar
partido con vehemencia respecto de una posicién o de la otra, sino que soy creo,
como se dice, un corchito, la corriente va un poco para alld, otro poco para acd, y
asi no fue necesario que me anclara en una determinada circunstancia.

;Tenian validez las versiones que circulaban acerca de torturas, muertes y
desapariciones? Y, ;cuando tomé usted conocimiento de estos hechos?

La verdad sigue sin saberse y los objetivos menos... No, que hubiese torturas no, s
de que hubiese detenidos en los cuales se intentaba investigar las conexiones, pero
mi experiencia personal al respecto demuestra que todas las personas que fueron
detenidas de alguna manera estaban conectados con otras personas que pudieran
haber tenido actitudes sospechosas. Estd claro, no culpo a unos ni a otros; el poder
lo tenfan los militares y éstos decidfan quiénes si y quiénes no. Habia una especie
de orden forzado, para explicarlo de alguna manera, alguien estableci6 un orden y
fuerza... los mecanismos para que ese orden se cumpliera. No el orden que estd
establecido como un cédigo para todos... : :

;Cuil era el 4nimo con que desarrollaba usted las actividades de la vida coti-
diana?

En los tiempos del gobierno militar yo era un estudiante universitario y no tuve
ningtn inconveniente, digamos que en la universidad estudié cémodo y dirfa que
mis cémodo que cuando estaba el gobierno democrético. No se interrumpian las
clases, no existian actos politicos constantes, en fin, habia cierto orden que permitia
desarrollarse mejor. Cuando me recibf pude continuar trabajando, porque trabajaba
en un hospital. Cuando me recibo contintio en ese hospital ejerciendo funciones de
médico y ademds concurrente a otras. El hospital estd en una zona residencial.

.C6mo veia usted la relacién entre la sociedad y los medios de comunicaciéon
durante el gobierno militar?

No tengo hitos, durante todo el periodo militar, algtin hito que me haya 1lamado la
atencién, como que me haya estresado, me haya marcado, no, absolutamente no.

. Qué diferencias son constatables entre el gobierno militar previo y el gobier-
no civil en la actualidad? . :

Posteriormente al advenimiento de la democracia tengo que diferenciar dos cosas,
tuve una desilusién nuevamente por creer que este movimiento iba a ser mejor que
el otro movimiento, no fue asi. En la eleccién de Alfonsin, por quien voté, porque
provengo de una familia que es radical y de alguna manera mamé eso con una
posicién critica, por cierto critica antes y critica después, aparecieron cosas, se
empezaron a ver cosas, que eran tremendas, que uno no habia visto en gobiernos
militares, que te parecian que eran cuentos de hadas, que no existian. Pero aun en
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eso creo que hay cosas exacerbadas por la prensa con la idea de crear algun tipo de
situacién, como también ocurria con las declaraciones de los supuestos lideres sub-
versivos... Tal vez soy mds bien un revisionista histérico y en la actualidad siempre
me gusta la historia, porque la historia la interpreto como algo que me puede dar los
mejores elementos como para formar un cuadro de situacién actual; pero funda-
mentalmente para proyectarme, porque es como que la historia se repite y de alguna
manera es un c6digo genético y se repite constantemente con pequefias variantes,
pero se repite, y bueno ese revisionismo es la interpretacion de que, a lo mejor, un
pequefio cambio hubiera producido los grandes cambios después, me ubica mas en
el pasado que en el presente. En el presente todavia hago revisionismo del dltimo
periodo anterior al 76, del dltimo periodo democrético...

(Hubieron situaciones de peligro real para usted o miembros de su familia
antes de o durante el gobierno militar?

Mi experiencia, por eso digo que mi experiencia a veces es diferente a la que pue-
dan haber vivido otros, mis amigos tampoco la tuvieron. No porque tuviéramos la
misma idea politica, porque habia gente que era pro militar y gente que pensaba que
los gobiernos democrticos eran lo sano y yo que a veces sigo como el corchito
porque la politica no es lo fuerte para mi.

(Hubieron situaciones psiquicas de descompensacién pasajera o de larga du-
racion en usted o en miembros de su familia, tales como estados de angustia
extrema, experiencias de derrealizacion, estados depresivos o de delirio?

No.

¢(Cuil fue la actitud de sus familiares, amigos y colegas ante sus actividades
durante el gobierno militar?
Sin comentarios.

A continuacion solicitamos su opinién sobre materias médicas, en las cuales se
pueden crear conflictos éticos de decision. Deseamos que usted exprese una de
tres posibilidades: a favor, en contra o de abstencién y, con base en las alterna-
tivas propuestas la fundamente.

1. Ante enfermedades heredotransmisibles, tales como la mucoviscidosis o la
hemofilia, ;es aceptable la «operacién de los genes en el embrién»? En caso
positivo, ;quién debe tomar la decisi6én?

Mi idea personal es que el desarrollo de la ciencia permite algunas cosas; que el
limite no va estar establecido por una moral religiosa, sino por una moral personal.
Creo que todas las morales son personales y que no corresponden a todo el grupo:
esto es algo asi de personal. Creo en la libertad de cada uno. Creo que es buena la
idea de dar una solucién cuando existe la posibilidad, la posibilidad incierta de que
nazca un nuevo ser humano con una carga, que habiendo la posibilidad de que no
existiera, se dirime por razones religiosas o por lo que fuese. Estoy totalmente de
acuerdo en la medida en que los padres lo estdn y ante la posibilidad cierta de que
esta enfermedad transmisible en la herencia lo pudiera estar engendrando, creo que
si. Entendamos que el cédigo es el pequefio cambio, con respecto a esto, creo que la
decision se debe tomar en primer lugar por el médico, al transmitirle a los padres
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todos los conocimientos posibles y a un nivel que sea entendible para ellos, de tal
manera que en definitiva la decision se tome acorde entre todos: la familia con el
asesoramiento cientifico por parte del médico.

2. En conocimiento de que aiin no existen opiniones unanimes sobre trans-
plante de érganos, en relacién con personas fallecidas en accidentes y no
identificables, ;es legitimo el uso de los 6rganos y quién debe tomar la decisién
de si se realiza el transplante o no?

En nuestro pafs tenemos un grave problema. Mi opinién personal con respecto a
esto es que debe existir una ley que establezca que para todo cuerpo en condiciones
de donar sus 6rganos y en condiciones de muerte vegetativa no debe pedirse la
autorizacion, sino que debe establecerse previamente esta situacion. Siuna persona
decide no donar los 6rganos, que no exista la donacién, y que uno deba establecer
al revés, no que dona, sino que no quiere donar y que la decisién bueno, pues estd
establecida: la persona que no quiere donar sus 6rganos lo deja establecido y, por lo
tanto, en un archivo central, supongo que serd la férmula. Si no es identificable,
entonces los érganos deben ser donados, o sea, se le deben extraer los 6rganos. La
decisi6n la deben tomar en conjunto y rdpidamente el médico, o el equipo médico,
y un ente juridico que puede ser el juez.

3. Embarazo huésped en el iitero de una tercera persona, a partir del embrion
fecundado por una pareja cuya mujer no pueda tener hijos debido a alguna
enfermedad severa del titero. ;Es legitima su realizacién y quién debe tomar
la decisién?

Acd tengo ciertas dudas respecto de lo que uno pretende con el hecho de alquilar un
vientre, bueno prestado. De alguna manera no se toma en cuenta la actitud psicol6-
gica, el estado psicoldgico de esta tercera persona que, ademds, sufre todos los
cambios hormonales. Impone un pensamiento y una psiquis especial y que el des-
prendimiento de su gesta va a producirle un dafio tremendo. Por lo tanto, creo que
aqui se deberia hacer puntualmente, tan puntualmente como para saber si esa terce-
ra persona seria capaz de interpretar eso, cosa que me parece muy dificil, natural-
mente dificil. 3

¢ Usted no estaria de acuerdo en principio?

No, aunque ha habido un caso dltimamente aqui en el pafs; la persona que
portaba eso era la madre, o sea, la abuela para explicarlo de alguna manera, de
la gesta.

Deseamos oir su opinién sobre dos materias sociales de relevancia, tanto
contextual como especifica, para la profesién. .

1. El trato ulterior de los afectados por el gobierno militar, ;ha sido adecuado
y suficiente?

No. Pienso que siempre que existe una afectacién politica de ese tipo, fundamental-
mente no hay reparaci6n posible puesto que el objetivo es la destruccion del opo-
nente politico; entonces no existe reparacion posible.
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2. La siguiente pregunta tiene dos fases, una general, en la cual se requiere su
opinién global sobre el tema y otra en que interesa apreciar, en caso de ser
positiva la respuesta, las virtuales consecuencias para cada caso en particular.
La pregunta global es: ;considera usted necesario sancionar especialmente a
médicos que hayan transgredido normas éticas regulares durante los estados
de excepcion?

Esto no se puede generalizar. Interpreto que debe haber casos especificos. Cada
caso es particular. No, no puedo opinar en forma general.

Las siguientes situaciones deben ser definidas como sancionables o no y en
caso positivo expresar qué tipo de sanciones.

a) Examen médico de personas bajo custodia militar o policial y que estidn con
Ia vista vendada.

(El médico es un médico militar o de fuerzas de seguridad, o es un médico civil?
Para mi es importante, porque si trabaja dentro de una esfera, se mueve con ciertos
canones, a los cuales s6lo se puede oponer la moral propia del individuo dentro de
su profesion. Interpreto que la medicina es una sola, pero el individuo que ejerce
esa medicina se encuentra dentro de esas esferas y la aceptacion de cada una de
estas esferas es algo propio de cada individuo.

;Entonces el médico militar no seria susceptible de sancién, pero el médico
civil si?

En este aspecto: que el médico civil no puede presentarse ante un supuesto paciente
que no lo puede identificar, como primera medida, y menos cuando tiene tapados
los 0jos —que son algo muy importante dentro de lo que es la semiologia y la inter-
pretacion de sighos. Lo que quiero decir con esto es que en las condiciones en que
se va a encontrar con el paciente puede aceptar que haya una parcializacién del
paciente para €l, dado que estd dentro de una esfera en la cual existen normas que
estdn més alld de su profesién. Lo que acaba de revisar o atender es un paciente con
los ojos vendados al cual él desconoce.

b) Extension de certificados falsos de salud o defuncién sobre personas que se
encuentran a recaudo militar o policial.

No, estoy totalmente en contra. Eso es algo inmoral ademés de ilegal. Ilegal es que
no estd comprendido dentro, bueno inmoral. Supongo que estar4 establecido den-
tro del Cédigo penal, porque ademds estd establecido legalmente. No se puede
extender un documento piblico no existiendo la razén, o no existiendo el objeto.

¢) Ayuda profesional al traspaso de infantes, nacidos durante la prisién de sus
padres, a terceros. :
Creo que estamos hablando exactamente de lo mismo que en el item anterior, por-
que estamos transgrediendo lo que es un acto piiblico. Puede existir algun tipo de
situacién muy especial, pero en general se debe interpretar que si bien uno quiere
darle un mejor destino, desde su teorfa, a los nifios, esto debe estar establecido no
por el ocultamiento, sino por una decisién fundamentalmente de toda una familia
que considere que esto pueda ser asf. Sigo opinando lo mismo que dije anterior-
mente sobre la adulteracién de un documento piiblico con el agravante de que esta-
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mos hablando de un individuo, pero estd dentro de lo misme, estd dentro de la
misma situacion, se estd instrumentando un fraude —por explicarlo de alguna mane-
ra— con el individuo, con un ser humano, que ya no es el certificado de defuncién de
que habldbamos. Las penas serfan las propias del Codigo penal, que estdn bien
establecidas, por lo menos en este pais.

d) Participacion profesional en torturas y/o tratos crueles.

Creo que eso no tiene nada que ver con que sea médico o no. Es una actitud perso-
nal que esta totalmente fuera de lo que es ser médico o no ser médico. Es que por
torturas se debe sancionar a un individuo, no por el hecho de ser médico, blanco o
rubio, o lo que sea. :

e) Ayuda técnica en ejecuciones en aquellos paises donde la pena de muerte
esta legalizada.

Creo que todavia no hemos llegado a interpretar la diferencia entre lo que es la
profesién de un individuo y la persona: una condiciona la otra. Existe una especie
de mezcla muy profunda, también existe la diferenciacion en los extremos, y en el
extremo donde un individuo cree que puede ejercer su profesién en un dambito don-
de se deben producir estas situaciones. Bueno por hacerlo muy grosero: no todo el
mundo puede ser cirujano, no todo el mundo puede ser hemoterapeuta, sin embargo
se puede seguir siendo médico. No, porque si el individuo acepta las reglas del
juego y éstas son legales, si bien fuimos formados para curar no para matar, existen
situaciones donde realmente la sociedad estd demandando algo que estd muy por
encima de lo que puede interpretar un individuo en su soledad...

A continuacion se describiran situaciones ejemplares, en las que se realiza un
cuestionamiento de actitudes ante momentos criticos de ética profesional De-
seamos que usted se imagine a si mismo en cada situacién y nos diga qué acti-
tud tomaria ante la problematica especifica y por qué. ‘

1. Su médico jefe esta operando, con usted como asistente, a un paciente de
origen social regular, de improviso él se detiene, le pide a usted que continte la
operacién y sin mas sale del quiréfano: ha llegado al hospital un paciente im-
portante para un examen de rutina. ¢,Cual esla actitud de usted ante ello y por
qué?

Como primera medida, continuar la intervencién quirtrgica que mi jefe ha dejado a
medio hacer, intentando terminarla y terminarla con éxito. La segunda, va a ser la
pregunta: presupongo que antes de todo esto debo haber conocido a mi jefe y saber
cudl es su personalidad, cudles son sus ambiciones, cudl es su forma de actuar, por
lo tanto, esto me podra sorprender en el primer tiempo y después intentaré conocer
ami jefe a través de alguna pregunta, alguna sutileza que me demuestre cudl es la
razén por la que hace esto y ver cudles son sus beneficios, de tal manera de poder
tener el cuadro completo del asunto. Pero quien ya conoce esto, bueno, supongo -
que estaria con mi jefe por razones econémicas, laborales, o cientificas, porque
seria un buen médico, pero no lo creerfa... No es por hacerme el santo, sino porque
un individuo en estas condiciones es muy peligroso, estd anteponiendo otras cosas
a lo que es ser médico. Entonces creo que, seguramente, llegaria un momento en
que intentaria salir de esa situacion, cambiarla por otra.
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2. Usted es notificado por las autoridades sanitarias de que ha sido elegido
para colaborar en una investigacién farmacolégica de gran envergadura. No
se le dice si sus pacientes perteneceran al grupo que recibe un potente medica-
mento o al grupo control, a ser tratade con un medicamento ya comprobado y
que usted conoce. Se le pide que guarde reserva acerca del estudio, el que es
controlado solamente por las personas que trabajan para el laboratorio. Como
una forma de compensacion a sus esfuerzos, se ha ofrecido para después de la
investigacion realizar seminarios de discusion de los resultados en un balnea-
rio importante. ;Cual es su actitud ante esto y por qué?

Bueno, en primer lugar no puedo someterme a este tipo de prueba, de test, sin
conocer realmente cudl es el objetivo de la prueba, es decir, ese trabajo no me va a
tener ami entre ellos. No acepto la utilizacién de ningiin tipo de farmaco, ni ningiin
tipo de accién sobre el ser humano, si no conozco exactamente qué es y, por su-
puesto, menos desconociendo qué droga, ademis. Si estoy en el grupo en el cual se
estd utilizando o en el placebo; en el placebo no tengo problemas, podré discutir
respecto de lo otro, pero ya cuando no sé en qué grupo estoy, ya no.

3. La Corte Suprema de Justicia solicita su cooperacién como médico ante una
huelga de hambre de larga duracion, de la que se dice que pone en peligro la
vida de los participantes. Se desea que usted haga tratamiento intravenoso de
sueros nufritivos para interrumpir la hueiga de hambre en cuestién. ;Cual es
su actitud ante esto y por qué?

Como primera medida, la Corte no me puede obligar a interrumpir la decisién de un
individuo. Si me lo solicita, no lo comprendo, porque es una decisién personal de
un individuo que se encuentra en una huelga de hambre sobre la que desconozco,
por lo menos hasta ahora, cudl es el objetivo por el que la estd haciendo, pero
bueno, mi idea es no incidir violentamente sobre nadie en todo caso. Probablemen-
te me ponga a charlar con ellos buscando la manera de convencerlos, pero bueno, si
llevan mucho tiempo en huelga de hambre, es que sus objetivos deben ser muy
importantes, sus razones deben ser muy importantes. i

4. Usted es elegido como médico para participar en una exploracién de la
Antértida muy importante y que le reportara reconocimiento social y aumen-
to significativo de sus ingresos (seis veces su sueldo regular). Se le exige a usted
discrecién absoluta sobre el proyecto y lealtad exclusiva para con el jefe de la
expedicién. ;Cual es su actitud ante esto y por qué?

Tal vez parezca reiterativo, pero siempre me interesé conocer las razones, cudles
son los objetivos, tal vez porque no sea parte. Si yo conozco los objetivos y estoy
de acuerdo, voy a ser un individuo que lucha a favor de eso, pero si los desconozco
no me van a tener entre los individuos que hagan esto, ni tampoco suponiendo que
los conozca parcialmente, no voy a poner toda la voluntad que serfa bueno que
pusiera. Me parece que esto estarfa de acuerdo con algin sentido militar: existe una
orden y esta orden hay que cumplirla; pero como se estd pidiendo de mi mi profe-
sién. Mi profesién, como decia, es una mezcla muy grande con mi personalidad. En
general, no puedo adaptarme al trabajo sino que busco un trabajo que sea lo que yo
puedo ejercer sin el minimo de adaptacidn, no sé si estd completo, si esta claro.
Creo que no...
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5. Durante una asamblea de padres y profesores, el director de la escuela don-
de estudian sus hijos hace piblica la infeccién de SIDA en uno de los padres de
alumnos y le pide a usted que confirme el diagnostico ya que se sabe que trata
a esa familia. ;Cual es su actitud ante esto y por qué?

Absolutamente no lo voy a hacer, absolutamente no. A menos que tuviese la autori-
zacién de los integrantes y, aun asi, preferiria que lo dijeran ellos si es necesario,
que por otra parte no es necesario. S tomaria recaudos con respecto a los integran-
tes de 1a familia para que esto no se extendiera y para que no lo hicieran tampoco en
el colegio.

Una iltima pregunta. ;Usted nunca ejercié funciones de médico militar?
No, de médico militar no, fui y soy médico de prisiones.
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or la media tarde y a campo abierto nos acosaba el calor del verano;

como contrapunto y pese a las estrechas carreteras de sélo una via,

parecia adecuado viajar con las ventanas abiertas y siempre a mas
de ochenta kilémetros por hora. La furgoneta se adheria con tesén a las
curvas y a las suaves colinas. Todo el contorno era verde en anchura y
profundidad. Recuerdo que €l y yo hablamos poco durante el viaje hacia
la ciudad del interior. Una vez all, fui presentado primero a los miembros
de su familia en su casa y luego en el hospital a los colegas que, a pesar de
ser un domingo, habian ido a departir unas horitas junto a los ventiladores
funcionando a todo dar, quizis en espera del fresco de la tarde. Volvimos
a su casa e iniciamos la entrevista en su oficina, concebida al parecer
como caja de resonancia para el ruido de los vehiculos que transitaban
frente a ella (quien transcribio la entrevista se quejo de la ensalada
sonora). Después de haber medido a satisfaccién nuestra mutua capacidad
estoica, decidimos buscar un lugar més tranquilo, para que las preguntas y
respuestas no debieran ser filtradas a través del ruido discontinuo. Lleva-
mos a término la entrevista en la sala de estar, cerca de una
escultura en hierro de Don Quijote y volvimos al ajetreo de fin de semana
familiar. Casi sin darme cuenta, me vi envuelto con sus hijos en una seria
controversia sobre el fiitbol uruguayo en la actualidad... Antes de irse a
dormir, se le informé que esa noche quiza debiera atender una urgencia
quirdrgica, encaminada a la capital o al hospital local. A la mafiana
siguiente dio sus excusas por no participar en el desayuno hasta terminar
con la operacién. Al despedirme, tuve la impresién de conocer el lugar y
su gente desde mucho tiempo atrds y que no seria dificil para mi, cual-
quier dfa, volver y retomar el hilo de las mateadas...

Presentacion personal: Yo desciendo de una familia vasca; soy practicamente de
la tercera generacion de vascos por parte de mii padre y de la segunda generacion de
vascos por parte de mi madre. Gente que llegé en el siglo pasado y se radico en el
campo uruguayo a trabajar. Naci en un pequefo pueblito del departamento de XY,
realmente es un pueblo con 600 habitantes. Pasé mi nifiez en este pueblo, mi padre
era —digamos asi— un poquito mds que pequefio productor, no alcanzaba a ser un
gran productor. Concurrf a la escuela publica, el quinto afio de la escuela piiblica fui
a la ciudad de XX, completé la ensefianza primaria, hice la secundaria en el liceo
publico y preparatorios de XY, ingresé a la Facultad de Medicina en el afio..., era la
primera vez que salfa del interior. Tenia 18 afios en el momento en que ingresé a la
Facultad de Medicina. No hay en mis ancestros ningtin médico. Tal vez la vocacién
de ser estudiante de medicina nacié debido a los viejos médicos de esta ciudad que
eran amigos de mi padre y con los cuales cultivaba una gran amistad a pesar de ser
yo un muchacho joven. Ingresé a la Facultad de Medicina, hice mi carrera de médi-
co orientada desde cuarto afio a la especialidad, junto a un viejo maestro de la
escuela latinoamericana que es AA, con quien yo trabajé casi una década al final de
su vida. Tal vez se pueda decir que soy el tltimo discipulo que él tuvo en el Uru-
guay... €l me ayud6 enormemente. Paralelamente desarrollé una carrera politica. Yo
vengo de una familia tradicional CC uruguaya, que es uno de los dos partidos tradi-
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cionales de mi pais. Por razones de amistad de mis padres con algunos dirigentes
politicos en Montevideo, empecé mi carrera politica haciendo cursos de oratoria,
hablando en la tribuna. Fui secretario del ministro de Cultura entre el aflo ... y ..., fui
secretario del presidente de la Republica entre el... y el... Cuando me casé, era
secretario del presidente de la Republica, me recibi de médico en el afio ... y me
vine a trabajar a la ciudad de XX. Completé mi formacién en la especialidad en el
Hospital RR de Montevideo, donde trabajé hasta el afio ..., me radiqué acd y segui
mi especialidad y mi carrera de dirigente politico, en el grupo CC. El 27 de octubre
de 1973, luego de que médicos de la UTE fueron apresados en el servicio de ener-
gia eléctrica del pais, yo ocupé los servicios médicos como protesta, fui sumariado
y expulsado de la UTE, se me prohibi6 la entrada al Hospital de Clinicas de la
Universidad de la Repiiblica por parte de los militares. En el afio *75 se intervino la
Universidad de la Repiiblica, se intervino el Sindicato Médico del Uruguay. En
tanto que la Federacion Médica del Interior habfa nacido en el afio ’66, agrupando
a los médicos del interior del pafs, de los dirigentes de la Federacion Médica del
Interior uno va preso, el otro, el doctor HH, tiene que irse para el extranjero, vive
alld hasta hace poco, casi hasta su muerte. El otro que fue preso era YY. En ese
momento yo era vocal de la mesa de la Federacion Médica, de cinco miembros,
iniciaba mis primeras armas como dirigente gremial médico. En el Uruguay, td
sabes que hay una gran militancia gremial a nivel estudiantil. Fui dirigente del Cen-
tro de Estudiantes de Medicina, y los médicos viejos pensaron que yo podia ser un
instrumento para la nueva organizacién médica. Desde el *75 hasta el *85 viv{ tal
vez mis mejores afios, dedicado al gremio, donde rearmamos la Federacién Médica
del Interior y logramos en el afio ’84 el fin de la intervencidn del Sindicato Médico
del Uruguay. También en el afio ’84, convocamos junto con dirigentes del Sindica-
to Médico en forma clandestina la Séptima Convencién Médica Nacional, donde se
crea el Tribunal de Etica Médica del Uruguay. Me toca como médico y dirigente
gremial del interior y amigo personal, a la semana la muerte de Roslik, que es un
caso muy especial: es el primer muerto de la tortura que se puede registrar en el
Uruguay durante la dictadura. Era un médico joven, muy buena persona, trabajaba
en un pequefio pueblito de 2500 habitantes en la Colonia de San Javier, era hijo de
un ruso. E]l habia estudiado medicina en la Universidad Patricio Lumumba de Mos-
ctii y se le acusaba de trafico de armas, historia que usaba la dictadura contra todo
aquel que le parecia sospechoso. El gran pecado de Javier fue haber sido médico de
un pequefio pueblo y dedicarse a su gente. Yo tomé como asunto mio la muerte de
Roslik, empezamos la investigacién y logramos demostrar su muerte bajo tortura,
colaboré mucho la Comisién de Derechos Humanos del Uruguay. La viuda de él
tuvo un lugar destacado, porque exigi6 la segunda autopsia, donde le cupo una muy
buena actuacién a varios médicos —en decir la verdad—y se inici6 el primer Tribu-
nal Especial de Etica que enjuici6 al médico que durante 20 horas habia examinado
a Roslik cuatro veces, cuando fue torturado, y que habia certificado su muerte y
falsificado los documentos de la primera autopsia, el doctor DD. En el mes de
octubre, el 27 de octubre del *84, en plena dictadura digamos, durante una reunién
realizada en la ciudad de V'V en el norte del Uruguay junto a la frontera con Brasil,
nosotros denunciamos puiblicamente y anunciamos a la prensa la expulsién de DD
del gremio médico del Uruguay; paralelo con eso se crea la Comisién de Etica
Meédica. Yo trabajé en la Comisién de Etica Médica junto a personalidades médicas
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del Uruguay que habian sido maestros mios, como el doctor BB, que tal vez fue uno
de los pilares fundamentales médicos para saber la verdad, porque él habia sido
catedratico de medicina hasta el afio *75. Se tuvo que exiliar, trabaj6 varios afios en
VYV, regres6 al Uruguay, y tomé como suyo lo que habia pasado con los médicos de
Uruguay: hubo 500 médicos presos, de los cuales murieron seis o siete en la tortura.
Allf también hubo personalidades juridicas del Colegio de Abogados del Uruguay,
hubo hombres como el doctor PP, que era juez letrado antes de la dictadura, que
estuvo durante toda la dictadura sin poder ejercer, pero terminé siendo ministro del
Tribunal de Apelaciones del Uruguay, ministro de la Suprema Corte del Uruguay...
El nos ensefi6 a los médicos y a los abogados j6venes a hacer los procedimientos
sumariales para darles garantias a aquellas personas que eran impugnadas de deli-
tos éticos... pude trabajar al lado de un penalista como FF, considerado junto con
AA, ambos argentinos, como los dos penalistas mas importantes de Latinoamérica,
de peso internacional. Creo que todo esto me ha dado un poco una visién y tal
vez te diria de gran valor para enfocar la investigacion ética y el problema de
la ética y los derechos humanos desde el ’84. Ahora he terminado con todo
€so...

Por favor, haga una relacién de sus primeras impresiones recordables de vio-
lencia social. Se dice que en América Latina la violencia forma parte de la vida
cotidiana, considerando las diversas formas que toma. ; Concuerda usted con
esta opinién?

Yo creo que hay dos hechos fundamentales en América Latina, uno es la posguerra.
Hechos de violencia propia no hay; yo te dirfa que hasta el afio 71, los uruguayos
no sofidbamos que pudiéramos vivir épocas tan duras, para nosotros era una pesadi-
11a lo que pasaba en otras partes del mundo. Yo vivi siempre apasionado en politica,
pasionalmente, pero con el concepto de que la democracia era algo intocable, era
algo que no se podia modificar, que los uruguayos tenfamos ya practicamente desde
principios de siglo: el dltimo conflicto armado que hubo en el Uruguay fue en 1904,
hasta que ocurrid el episodio del Movimiento Tupamaros... En mi época de estudio
tuvimos la lucha por la autonomia universitaria, la independencia universitaria, es
decir la lucha con gobiernos que histéricamente han sido siempre de derecha en
este pafs. Hubo un asalto a Ia universidad que es un episodio triste, triste porque
involucra a dos o tres personas que ahora son médicos. Asaltaron la universidad en
el afio 58 o principios del ’59, no recuerdo bien la fecha ahora, asalto preparado
por un diario de derecha del pais y cuatro o cinco estudiantes de la Facultad de
Medicina que habian integrado el MM, que era un grupc de derecha; intentaron un
asalto a la Universidad, nada mas. Vivi pasionalmente, intensamente, la caida del
gobierno de HH del ’58, donde en la universidad uruguaya por primera vez se
organizaron frentes obrero-estudiantiles, se hablaba en conjunto.

Si oye la frase «La violencia es la partera de la historia», ;despierta ella en
usted alguna asociacion especifica?

No, realmente no, ya ve que yo conoci Montevideo recién a los 18 afios, yo trafa
conmigo la pureza del campo digdmoslo asi, metido entre la sierra y practicamente
con un horizonte pequefio.
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Usted recuerda la época en que los militares llegaron a la direccién del pais,
{como percibié entonces la intervencién militar?

Yo en ese momento era un dirigente politico, mds que dirigente gremial, e integraba
parte de la entidad donde normalmente el ejército se atendia. Usted sabe que el
ejército uruguayo aparentemente no cumplia gestiones bélicas, era muy comtin to-
mar mate en una region militar, ir al cuartel a jugar al fdtbol, pero como una cosa
normal y I6gica porque ellos eran practicamente civiles de uniforme... Los prime-
ros afios... Una gran parte de la poblacién uruguaya desgraciadamente los apoyd.
Es decir el gobierno militar no fue por apetencia de los militares, el golpe de Estado
no ocurre porque una generacion militar, una clase militar, haya decidido tomar el
poder, sino que el Uruguay a fines de la década del *60, desde el afio *67 practica-
mente hasta el *73, padecia una gran crisis financiera, habia perdido muchos capi-
tales extranjeros; la aparicién de los Tupamaros, ciertas situaciones sociales de
mala resolucién con los obreros, daban cierta intranquilidad, entonces por la segu-
ridad de ese Estado financiero de inversién de capitales extranjeros se hizo que
tomaran el poder. Ademds de que el parlamento estaba entrando a analizar hechos
de tortura, hechos de detenciones que quebraban todas las normas de un pais demo-
crético, de tener detenidos en lugares desconocidos. Evidentemente Ia clase gober-
nante, que tenia el poder financiero, fue la que oblig6 simplemente a los militares,
haciendo advertencias a varios de ellos, se usé el método nuevo en el ambiente
uruguayo que surge en Brasil en el afio ’63. Diez afios después cay6 el Uruguay y al
poco tiempo Chile, después la Argentina y se da que surge todo con una misma
determinante politica muy dramdtica: ante la inseguridad, el pais estable, la paz
social ante agresiones difusas.

(Qué impresiones tuvo usted de los primeros afios de gobierno militar?

Esta fue una ciudad muy interesada, acd viviamos en el terror, con miedo, es decir
eramuy dificil hablar con alguien; habia gente que era muy vigilada y si yo hablaba
implicaba a otro. Era comin ver en las calles a los militares corriendo en plena
mafiana, gritando consignas enfrente de las casas nuestras. Delante de mi casa con
mi mujer y mis hijos pequefios, que estaban parados en la puerta, ordenar: «cuerpo
a tierra» ochenta o noventa soldados con metralleta, y proclamar: «por la patria
vamos a matar a los comunistas», durante los 10 afios de dictadura.

¢Tenian validez las versiones que circulaban acerca de torturas, muertes y
desapariciones? Y, ;cuando tomé usted conocimiento de estos hechos?

Yaen el afio *73, entonces yo era integrante de la Sexta Comisién Médica Nacional.
A principios de la dictadura, en el cuartel MM muere un sefior GG, y dos médicos
que yo quise mucho deben intervenir (un médico militar que después lo retiraron, el
doctor TT, y el otro era un médico de la policia, el doctor SS). El médico militar
tuvo que ir alld y estuvo en la ciudad de XX durante 48 horas. Quisieron obligarlo
a firmar el expediente, el certificado de un paro cardiaco, muerte por causas natura-
les, pero €l exigi6 una autopsia, la autopsia la hicieron ellos. Esa muerte fue denun-
ciada en la Sexta Comisién Médica Nacional, en el parlamento uruguayo, en el
senado de la Republica... Tal vez ahi empez6 ladebacle del sistema politico, que ya
estaba desautorizado. Porque no ibala gente que realmente tenfa voto sino que eran
cooperativas, se juntaban votos para vender a los agentes de turno. A m{ me tocé
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perder por nueve mil votos en la disputa por la XY; hubo quienes compraban todos
Jlos votos contra mi, es decir el poder politico se habia debilitado y los partidos
estaban equivocando el camino.

(Hubieron situaciones de peligro real para usted o miembros de su familia
antes de o durante el gobierno militar?

Sobre todo después del *80. Entonces a ellos les costaba controlar una ciudad tan
pequefia. Aqui un médico tiene mucho peso, a mi no me podian acusar de comunis-
ta, tenia una militancia muy grande en un partido tradicional, se les hacfa dificil
poder acusarme de algunas cosas.

;Puede usted dar un ejemplo de las actividades politicas de entonces?

En el afio ’80, con el plebiscito se hizo una reforma constitucional a la medida.
Nosotros no pudimos hacer oposicién, no pudimos hacer un solo acto politico en el
Uruguay, la gente vot6 en silencio contra la campafia masiva del militarismo en la
television. Ahi recién yo te dirfa que el silencio, el hecho de ir ese dia el pueblo
uruguayo a votar y la pérdida que tuvimos contra los militares fue muy grande,
animé a muchos dirigentes a volver a trabajar, eso fue en el ’80. En el ’82, vienen
las elecciones internas de los partidos politicos. Son un hecho de militancia sobre
todo para gente joven uruguaya que habia crecido en la dictadura, que no conocia
nada de la vida politica, hubo una gran militancia, la izquierda fue proscrita, pero
sectores nuestros del partido trabajaron con mucha dedicacién y bueno ya empeza-
mos la lucha. Yo antes de poder decir que habian muertos torturados, acé habia
concurrido al velorio de amigos que habian muerto en la tortura, pero nos mante-
niamos sin poder demostrarlo...

;Cual era el 4nimo con que desarrollaba usted las actividades de la vida coti-
diana?

Mi vida cotidiana era como ahora: trabajar como médico, yo no podia ir al hospital
(lo dnico que varia ahora es que voy al hospital), iba a mi sanatorio. A la clinica
donde ahora trabajo junto con ochenta compaifieros. Ahf atendemos a gran parte de
la poblacién de esta ciudad y del departamento, conversamos, dialogamos, debati-
mos de politica. Entonces yo trabajaba en la Federacién Médica del Interior, duran-
te 10 afios fui presidente no electo, pero como no era autorizado, la inica forma que
teniamos para que no nos pudieran destruir era no cambiar de autoridades. Y traba-
jaba viajando por todo el pais, era muy comin que yo tuviera que salir a las tres de
la tarde y recorrer 400 kilémetros para ir al norte con otros médicos y al otro
dia volver a trabajar. Yo tenia que trabajar, era la inica fuente de ingresos que
tenfa. ‘

{C6émo veia usted la relacién entre la sociedad y los medios de comunicacién
durante el gobierno militar?

(Sabe usted? el Uruguay es un pais muy distinto a otros paises latinoamericanos, en
el Uruguay los medios de comunicacidn tienen importancia, pero nos podemos
comunicar muy facilmente. Acd tenemos la ventaja que no tienen otros paises por-
que hasta el afio ’75 el noventa por ciento de los muchachos terminaron la secunda-
ria, acd no hay analfabetos, es un pais pequeiio, las distancias son cortitas, entonces
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las mentiras son también muy cortitas... Claro, porque en un primer momento gran
parte de la gente se adapta a la imposicién de orden ante el temor y la agresién (muy
bien manejada eso si por los medios masivos de propaganda), de que si no venia el
orden, la seguridad institucional, venia la guerra, venia la destruccion. Ese fue tal
vez el eje de la campaiia del *71, por la cual la derecha gand frente a dos grandes
movimientos progresistas que no fueron capaces de unirse, se separaron y perdie-
ron por muy pocos votos. Se decia que no importaba quién iba a ser el presidente,
se mostraba la imagen de un seflor que hoy todavia es conductor politico de este
pais del sector de derecha, en manga de camisa diciendo: «yo o la guerra», es decir
la psicosis que cred el movimiento Tupamaros. Ese es un movimiento de idealistas,
que naci6 yo te dirfa que hasta siendo un poco simpatico desde el punto de vista
uruguayo, en el primer momento, cuando empez6 a funcionar por ahi por el afio
’62, 63, demostrando errores, demostrando una cantidad de cosas que habia de
destruccién de la fe y la esperanza, la confianza que habia en hombres ptiblicos, en
la vida del paifs. Pero ellos no tuvieron penetracion porque eran todos idedlogos:
ningln tupamaro fue pobre, eran una clase muy intelectualizada, un movimiento
demasiado intelectual para el pueblo y, a pesar de que era justo, no pudo penetrar
y tal vez por el miedo de la gente a la guerrilla, el miedo a los raptos y las
carceles populares que hubo. Todo eso que hubo en un primer momento, yo
dirfa que le hizo muy bien a la propaganda masiva para crear imagenes de
caos.

;Qué diferencias son constatables entre el gobierno militar previo y el gobier-
no civil en la actualidad?

Yo dirfa que el Uruguay de antes no era distinto al Uruguay de ahora. Mas hay un
hecho que es crucial, es la politica econdmica de los tltimos afios de la década del
sesenta, digamos del *67 al *73, los 12 afios de dictadura, la politica econémica de
estos casi 10 afios ya de gobierno democratico, es exactamente la misma, son los
mismos técnicos los que trabajan... Yo dirfa que no es diferente el discurso politico
de hoy que dice que debemos tener una moneda fuerte, tenemos que disminuir los
déficit, tenemos que luchar contra la inflacién y acatar medidas que funcionan para
el mercado politico neoliberal, creo que el comdn de la gente cada dia es mas
pobre. Yo naciy me crié en la clase media, la clase media uruguaya ha desapa-
recido...

(Hubieron situaciones psiquicas de descompensacién pasajera o de larga du-
racién en usted o en miembros de su familia, tales como estados de angustia
extrema, experiencias de derrealizacion, estados depresivos o de delirio?

Yo te dirfa que mi familia sufrié mucho, tengo una mujer e hijos muy militantes,
ellos sufrieron cada vez que yo salia, habia inseguridad... Después de la muerte de
Roslik, yo vivia amenazado de muerte permanentemente, a mi se me hicieron por
parte de los militares toda clase de exigencias, y mi familia sufrié mucho. Te dirfa
que yo tal vez tendria que hacerme un examen especial, ya que la combatividad, el
hecho de pelear en forma permanente, hizo que yo me haya inmunizado a proble-
mas mentales, tengo una coraza... Td sabes que las dictaduras latinoamericanas en
casi todos lados buscaron destruir a gente que tenia poder de convocatoria, de in-
fluencia politica...
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¢;Cual fue la actitud de sus familiares, amigos y colegas ante sus actividades
durante el gobierno militar?

Mi familia fue enormemente solidaria, te dirfa mds, en algunos momentos en que yo
estaba deprimido porque a veces no encontraba en mis compaiieros corresponden-
cia, ellos fueron el impulso, el motor, me empujaron a seguir; mi mujer me acompa-
fia a todos lados y estd informada de todos los problemas. Ella es una maestra que
no ha ejercido, se dedic6 a criar a los hijos y ha vivido conmigo ... afios de casados,
ayuddndome, informdndose, recibiendo a amigos de todo el mundo que vienen a
conversar conmigo, acompafiandome.

A continuacién solicitamos su opinién sobre materias médicas, en las cuales se
pueden crear conflictos éticos de decisién. Deseamos que usted exprese una de
tres posibilidades: a favor, en contra o de abstencion y, con base en las alterna-
tivas propuestas la fundamente.

1. Ante enfermedades heredotransmisibles, tales como la mucoviscidosis o la
hemofilia, ;es aceptable la «operacion de los genes en el embrién»? En caso
positivo, ;quién debe tomar la decision?

No, no estoy de acuerdo para nada. Yo vivo una medicina en un pequefio circulo, el
Uruguay es un pequefio pais, hay muchas cosas que uno ve, que escucha, que ocu-
rren y acd estdn empezando a ocurrir. La vieja formacién mia es de la escuela fran-
cesa mds que nada; éste es un problema que yo no vivo directamente como médico.

2. En conocimiento de que aiin no existen opiniones uninimes sobre trans-
plante de 6rganos, en relaciéon con personas fallecidas en accidentes y no
identificables, ;es legitimo el uso de Ios 6rganos y quién debe tomar la decisién
de si se realiza el transplante o no?

Bueno, yo no me puedo oponer al avance cientifico, tal es el transplante de 6rganos,
tengo compafieros que hacen transplante de érganos. Creo que lo ideal es que en la
legislacién uruguaya exista la posibilidad de que ti puedas donar tus 6rganos. Lo
otro yo creo que no, nosotros no tenemos derecho a usurpar un cuerpo, por mas que
haya muerto. Es atin un ser humano...

3. Embarazo huésped en el itero de una tercera persona, a partir del embrion
fecundado por una pareja cuya mujer no pueda tener hijos por alguna enfer-
medad severa del ttero. ;Es legitima su realizacion y quién debe tomar la
decision?

Yo pienso que estd contra toda norma. Yo creo que para que una pareja tenga un
hijo, si no lo puede tener, no lo puede concebir propiamente, hay formas de adoptar
y de tener un nifio y de darle un hogar a un nifio.

Deseamos oir su opinion sobre dos materias sociales de relevancia, tanto
contextual como especifica, para la profesion.

1. El trato ulterior de los afectados por el gobierno militar, ; ha sido adecuado
y suficiente?

Yo lo concibo asi: te diria que para aquellos que fuimos combatientes, el 5 de
marzo del ’85, cuando se produjo la salida de toda Ia gente que estuvo
presa—equivocada o no, con sus ideas y por encima de las ideas—tanto los tupamaros,
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como todos los dirigentes politicos, fue el dia mds feliz de todos. Yo le decia a una
periodista espafiola que casi todos los presos uruguayos estaban psicolégicamente
recuperados, en los grandes conceptos. T sabes que la tortura psiquica igual que la
fisica deja sus secuelas y deja sus heridas, pero en el gran concepto se habian recu-
perado, habian vuelto a vivir en el mismo lugar que vivian antes, con los mismos
problemas, tal vez aumentados, pero con un convencimiento absoluto de porqué
habian estado presos. Ella me decia que eso no podia ser, que por ejemplo Estados
Unidos tiene un gran problema con la recuperacion de las victimas de Vietnam.
Creo que con todo el poder econémico, médico y tecnolégico que tienen no han
podido recuperar mds de un treinta por ciento, y yo le decia que eran diferentes
nuestros presos a las victimas de Vietnam porque aquéllos no sabian por qué esta-
ban alli, ya fueron agredidos al ser enviados a Vietnam. El trato en la sociedad, yo
te dirfa que en general hoy en dia hay un trato basado en la amistad en este pais, a
pesar de diferencias...

2. La siguiente pregunta tiene dos fases, una general, en la cual se requiere su
opinién global sobre el tema y otra en que interesa apreciar, en caso de ser
positiva la respuesta, las virtuales consecuencias para cada caso en particular.
La pregunta global es: ;considera usted necesario sancionar especialmente a
médicos que hayan transgredido normas éticas regulares durante los estados
de excepcion?

Yo creo que es un hecho fundamental, los médicos no deben transgredir normas
éticas, cualquiera que sea la situacién —yo cuando hablo de las normas éticas me
refiero a los derechos humanos—, y aquel que viola normas de ética no debe ejercer
la medicina, més que sancionarlo, no debe ejercer la medicina.

Las siguientes situaciones deben ser definidas como sancionables o no y en
caso positivo expresar qué tipo de sanciones.

a) Examen médico de personas bajo custodia militar o policial y que estdn con
la vista vendada.

Si, eso es una falta ética. Yo acepto que los médicos trabajen en el ejército, que
trabajen en la cérceles, pero el médico ya no es ético cuando acepta tener alguna
responsabilidad militar. Creo que en la profesién médica el hecho de trabajar en el
ejército o en Salud Piblica o en la cércel es exactamente lo mismo: td en la vida
diaria no atiendes a una persona con los ojos vendados, no lo podés aceptar. Acd en
el Uruguay nosotros tipificamos la norma ética que se viola, luego el gremio —tu
sabes que acd el gremio es obligatorio pero no tiene el poder de quitarle el titulo—
solamente les llama la atencion. Cosas mayores tiene que hacer el gobierno. Pero te
dirfa que para mi es lo mismo atender un enfermo con la cara tapada, o atender a
uno esposado en la camilla, o falsificar un documento piblico, es todo igual.

b) Extension de certificados falsos de salud o defuncién sobre personas que se
encuentran a recaudo militar o policial.

Yo creo que de las faltas éticas, ésta es muy importante, porque el médico tiene que
ser un instrumento que permita a la sociedad saber quién estd preso, quién no esta
preso, ti sabes que en eso estamos todos en pafiales. Creo que el Colegio Médico
de Chile ha encontrado un camino muy bueno en la aplicacion, que es la posibilidad
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del médico que atin tiene grado militar en Chile —con el problema de la obediencia
debida, de las jerarquias militares y todo lo demds— de que €l pueda secretamente
ante el presidente de su Colegio hacer una denuncia del hecho que él considera
como no ético y que estd obligado a hacer porque permite movilizar todos los siste-
mas de pesquisa, encontrar desaparecidos y todo lo demds y te da la tranquilidad de
conciencia de que él va a tener un instrumento de respaldo en el Colegio...

¢) Ayuda profesional al traspaso de infantes, nacidos durante la prisién de sus
padres, a terceros.

Eso es uno de los hechos mads repudiables, la comercializacién de nifios que ocurre
desgraciadamente en América Latina con los nifios que nacen en prision...

d) Participacion profesional en torturas y/o tratos crueles.

Eso va contra todo lo que sea norma ética en la vida de un ser humano. Yo corto asi,
tajante y terminantemente: creo que se les debe prohibir ejercer la medicina... Al-
glin dfa saldrd alguna legislacion internacional que haga que la justicia no quede
con las manos atadas como ha ocurrido en estos paises con la ley de impunidad; con
la ley de punto final de la Argentina, de la obediencia debida en Chile.

e) Ayuda técnica en ejecuciones en aquellos paises donde la pena de muerte
esta legalizada.

Yo me opongo terminantemente a la pena de muerte igual que al castigo corporal
religioso, por ejemplo en Estados Unidos se usa la pena de muerte...

A continuacion se describiran situaciones ejemplares, en las que se realiza un
cuestionamiento de actitudes ante momentos criticos de ética profesional. De-
seamos que usted se imagine a si mismo en cada situacién y nos diga qué acti-
tud tomaria ante la problematica especifica y por qué.

1. Su médico jefe esta operando, con usted como asistente, a un paciente de
origen social regular, de improviso €l se detiene, le pide a usted que contintie la
operacion y sin mas sale del quiréfano: ha llegado al hospital un paciente impor-
tante para un examen de rutina. ;Cual es la actitud de usted ante ello y por qué?
Los enfermos son todos iguales, el valor econémico no cuenta, lo que vale es la
vida... Lo que haria es denunciarlo y tratar de pedirle a tribunales que lo enjuicien,
yo lo consigo. Si yo trabajara como médico, me encargaria de denunciarlo cada tres
minutos, aunque me costara el cargo.

2. Usted es notificado por las autoridades sanitarias de que ha sido elegido
para colaborar en una investigacion farmacolégica de gran envergadura. No
se le dice si sus pacientes perteneceran al grupo que recibe un potente medica-
mento o al grupo control, a ser tratado con un medicamento ya comprobado y
que usted conoce. Se le pide que guarde reserva acerca del estudio, el que es
controlado solamente por las personas que trabajan para el laboratorio. Como
una forma de compensacion a sus esfuerzos, se ha ofrecido para después de la
investigacion realizar seminarios de discusion de los resultados en un balnea-
rio importante. ;Cuadl es su actitud ante esto y por qué?

Me negaria a integrar un equipo de ese tipo. Primero que no me dedico a la inves-
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tigacion, creo que los médicos investigadores deben ser investigadores, el desarro-
llo de la investigacién se hace con el esfuerzo privado, pero creo que ellos no
pueden esconder sus conocimientos a los pacientes. Yo digo que la profesién médi-
ca es una profesién universal, no tiene fronteras, somos todos iguales y tenemos la
obligacién de ser primero hombre o mujer y después médico, y luego viene la rela-
cién de trabajo. Yo creo que la misién nuestra es proteger la vida.

3. La Corte Suprema de Justicia solicita su cooperacién como médico ante una
huelga de hambre de larga duracién, de la que se dice que pone en peligro la
vida de los participantes. Se desea que usted haga tratamiento intravenoso de
sueros nutritivos para interrumpir la huelga de hambre en cuestién. ;Cual es
su actitud ante esto y por qué?

Pienso que uno debe respetar la medida de lucha de cada quien. Cuando alguien
hace una huelga de hambre por algo que para €] es justo, nosotros tenemos que ser
respetuosos, acompaiarlo, pero que €l decida por si mismo. Asisti a compafieros en
ayuno, pero simplemente mds alld de darles consejo y de decirles las consecuencias
que tienen td no puedes ir...

4. Usted es elegido como médico para participar en una exploracién de la
Antirtida muy importante y que le reportara reconocimiento social y aumen-
to significativo de sus ingresos (seis veces su sueldo regular). Se le exige a usted
discrecion absoluta sobre el proyecto y lealtad exclusiva para con el jefe de la
expedicion. ;Cual es su actitud ante esto y por qué?

Yo pienso que podria participar en un caso que considerara que fuera iitil el cono-
cimiento, pero no harfa eso de no comunicar a los demds. Yo no acepto trabajar
condicionado, la tinica lealtad exclusiva es con la propia conciencia.

5. Durante una asamblea de padres y profesores, el director de la escuela don-
de estudian sus hijos hace piiblica la infeccién de SIDA en uno de los padres de
alumnos y le pide a usted que confirme el diagnéstico ya que se sabe que trata
a esa familia. ;Cual es su actitud ante esto y por qué?

Creo que aunque el SIDA es una enfermedad que ataca al mundo, no significa que
un enfermo sidético tenga que ser rechazado por la sociedad... Eso lo podra comu-
nicar el paciente, pero debo el mismo respeto a un enfermo de SIDA que el que
tengo a cualquier otro. Yo pienso que estar enfermo no significa ser perro y ni un
leproso puede ser retirado de la sociedad; la sociedad tiene deberes y obligaciones
para ayudarlo a luchar y a mejorarse. Ante la fobia que se ha creado con el SIDA,
los grandes problemas se han exagerado enormemente porque han servido para que
también nosotros creemos como médicos mayor miedo en la gente. Nosotros no
estamos haciendo nada en favor de los enfermos de SIDA que est4n luchando con-
tra esta enfermedad, estamos creando una cantidad de tabies que no existen. Yo lo
tengo que tratar en la misma forma y no salir a divulgar. Sobre mis enfermos cance-
rosos, la familia viene y averigua qué tienen, yo le digo vaya y pregiintele a él, la
familia dice pero c6mo usted le va a decir a pap4 que tiene un céncer, yo digo €l
tiene que saber que tiene cancer, cuanto le queda de vida, qué chance tiene conmi-
g0, qué chance tiene en otro lado...
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os departamentos que habité en Buenos Aires estaban habilitados

en términos funcionales. En éste s6lo la mesa redonda de madera

maciza y el teléfono de horquilla disentfan del conjunto m4s bien
neutral... El joven médico hall6 la direccién sin mayores dificultades,
vestia una pulcra camisa y una chaqueta sin arrugas, los blue jeans estaban
algo ajados; no hice comentarios sobre esa dicotomia en el vestir. Le
expliqué los pasos sucesivos en la entrevista y €l se sent6 a la mesa junto
al pequefio micréfono. Su postura sentado era tensa. Le dije que el
micréfono era bastante sensible y que, si lo deseaba, €l podia levantarse y
caminar por la sala, Me miré como sorprendido en un gesto inoportuno e
insistié en hablar sentado. Iniciamos la entrevista y pronto estaba €l
embebido en recuerdos de situaciones vividas con poco mds de quince
afios de edad... Al hablar parecia preocupado por los aspectos conceptua-
les de su narracidn, no se corregia a si mismo, pero hacia continuas
pausas, antes de desarrollar argumentos y de dar explicaciones sobre la
situacion de entonces. Ya avanzada la entrevista, se hinco en la silla sobre
una rodilla y moviendo las manos daba més énfasis a sus palabras. Al final
de ella, no fue necesario preguntar por su opinién sobre la entrevista
realizada: sus comentarios ex cdtedra demostraron que habia registrado
con particular lucidez los alcances de cada pregunta y manifestd interés
por conocer la opinién anénima de otros participantes. Le pedi un poco de
tiempo. (Ahora puedo cumplir con tal solicitud.)

Presentacion personal: Bueno, yo pertenezco a un hogar de clase media —que en
una época era muy numerosa— de origen judio, lo cual le confiere ciertas caracteris-
ticas que en general son de mucha afinidad o con lo comercial, o con lo intelectual.
Por lo cual, ser universitario era una parte de la educacién, de la formacién que se
descontaba: asi como uno hacfa el primario y el secundario, también tenia que ser
universitario. Naci en Buenos Aires, en el cono urbano, vivi aqui e hice toda mi
formacidn en el cono urbano, siempre en escuela piblica: desde el jardin de infan-
tes hasta el 5° afio del secundario. Parte de la educacién que yo recibi tenia como
premisa que habia que ser de ensefianza publica, porque era una ensefianza que no
despertaba de algtin modo sospecha de contaminacién por el pago. Entonces estaba
bastante prestigiada toda la cuestién publica, la ensefianza publica, la asistencia
publica: podia ser sospechoso que uno pasara de afio si pagaba. Esto me parece que
era un perfil bastante tipico de un hogar liberal, un hogar bastante numeroso. Yo
vivia en un barrio de trabajadores. Otros elementos que intervinieron en mi forma-
cion fueron (por un lado el hogar y la escuela), por otro lado, pero esto ya en la
adolescencia, algunos clubes judios; no tuve una participacién en la comunidad
judia importante, pero fui a algunos clubes judios, donde aparecian mucho las cues-
tiones grupales de solidaridad. Ese tipo de cosas, en general enfocadas a la cuestién
cultural judfa, pero que luego se hacian extensivas a cualquier otra actividad. Asf el
acercamiento al teatro, a la literatura, viene bastante también por ese lado. Yo pon-
dria como niicleo de la formacioén la casa y el colegio —estudié en un colegio muy
importante para la zona donde vivia—, algunas instituciones judias y después gru-
pos artisticos o culturales, en ios que yo participé durante la adolescencia, ya sea
literarios o teatrales. Ese tipo de cosas.
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.Y en cuanto a su formacién como médico?

Yo me recibi de médico e hice dos cosas paralelas, que fueron la formacién psiquia-
trica y la formacién psicoanalitica. La formacién psiquidtrica la hice aqui durante
dos afios, primero en un servicio de psicopatologfa de un hospital general y después
en un hospital de dia del hospital XXX, luego durante tres afios hice el posgrado
universitario en el hospital académico en la especialidad de psicologia médica.
Paralelamente a esto pasé por distintas escuelas y grupos que tienen que ver con el
psicoandlisis, primero por una escuela que ya no existe mas que era el instituto
XXX, que era una escuela psicoanalitica de formacion freudiana, donde estuve dos
afios, después estuve en un grupo de estudios que ac4 son muy comunes entre psi-
coanalistas, luego hice tres afios en la Asociacién Argentina de Psicologia y psico-
terapia de grupo, en donde me formé como terapeuta grupal, eso es grosso modo.

Por favor, haga una relacién de sus primeras impresiones recordables de vio-
lencia social. Se dice que en América Latina la violencia forma parte de la vida
cotidiana, considerando las diversas formas que toma. ;Concuerda usted con
esta opinién?

Si, si, si, las primeras imagenes en la infancia son de algunos pequefios atentados
contra la colectividad judia, como por ejemplo una rotura de una puerta de algin
club donde yo iba, que tiraran una bomba de brea —eso era bastante frecuente—, y
las més serias, cuando yo tenfa mas o menos 17 afios, yo ya militaba en esa época
politicamente, la muerte de compafieros o de gente conocida durante el gobierno de
Isabel Per6n, primero de Perén y después durante el gobierno de Isabel. Ah{ ya la
cosa era mucho mds cercana.

¢Lo identificaba usted como una forma especial de persecucion a los judios?

Si, seguramente lo sabia, yo eso no lo tengo tan presente porque era un chico.
Tengo presentes las charlas familiares, la sensacién de zozobra cuando de esto se
hablaba._ Si, siempre habia y salfan en los diarios repudios. Esas cosas, los otros
episodios los tengo mucho més presentes, eran més fuertes ademaés, yo los sentia
mucho mds cercanos. En algunos casos eran desconocidos y uno se enteraba por los
diarios. Ya durante la dictadura, eran amigos, familiares o gente cercana. Antes de
la dictadura, no amigos directos, pero gente que por ahi era de los mismos partidos
politicos, o con la que uno se identificaba porque era gente muy joven.

Si oye la frase «La violencia es la partera de la historia», ;despierta ella en
usted alguna asociacion especifica?

Laasocio con Fidel, 1a asocio con un periodo de la historia nuestra y de Latinoamérica
en general, y la otra cosa que pienso es que hay muchos tipos de violencia, ésa es la
otra asociacién que tengo. Es decir que puede ser en un sentido una frase un tanto
reduccionista, en otro sentido puede ser una frase que sacada de un cuerpo de ideas
puede servir como para denigrar ese cuerpo de ideas, ésas serfan las primeras aso-
ciaciones.

Usted recuerda la época en que los militares llegaron a la direccion del pais,
¢ como percibié entonces la intervencion militar?
Como una catdstrofe, como una catastrofe, el dia exacto, los momenics, si, y los
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momentos previos también, porque era sumamente previsible el golpe militar. Mds
o menos como que la gente decia: serd la semana que viene o la préxima. Hubo un
putschun afio antes, que yo lo vivi familiarmente, lo vivimos con mucha intensidad
porque el putsch lo hizo la aerondutica y yo tenfa un hermano haciendo el servicio
militar en la aerondutica. Esto nos trajo bastante preocupacién. La ola de violencia
era creciente, ademds el gobierno estaba muy debilitado y uno sabia que eso termi-
naba en golpe. Habria varias cosas, entrando en detalle, para decir, porque los sec-
tores medios y la derecha que se apoyaba en los sectores medios de origen liberal 1o
veian, algunos como un bien y otros como un mal necesario. Muchos sectores de
izquierda lo vefan como un elemento que iba a favorecer la lucha revolucionaria,
porque iba a polarizar a los sectores, lo cual obviamente no fue asi. En general, lo
vivimos con mucho temor, como que se venia la noche, terrible. La impresién que
tengo ahora es que yo no sé si podria pasar por una situacién asi ahora, siendo mas
grande y mds consciente. En ese momento uno hacia cosas muy arriesgadas, locas
entre comillas. Yo no sé si toleraria pasar por una situacién asi de miedo permanen-
te; bueno, que uno no sabia al fin del dia si uno iba a seguir estando. En general
habfa una mecénica que, recuerdo, era terrible: uno se enteraba al fin del dia quié-
nes eran los desaparecidos. Entonces uno quedaba en encontrarse con algin amigo
en tal lugar y cuando se encontraba le decfan: de fulano y mengano, que habian
desaparecido, se sigue sin saber nada, pero ademas han desaparecido zutano y
perengano, y esto era una cadena permanente, bueno una cosa terrible.

¢(Las desapariciones comenzaron, segiin usted dice, ya antes del golpe militar?
Antes del golpe, porque ya habfa empezado la represion. Habia casos de desapari-
cion antes del golpe, no en forma masiva, pero los hubo. Bueno, los que tenfamos
una militancia o alguna vinculacion con la politica, ya tenfamos bastante idea de lo
que pasaba. Esto era bastante dificil de transmitir al resto de la gente, porque no lo
podian creer. Yo pondria el ejemplo del afio *77, casi a un afio del golpe, 10 meses,
entonces desaparece un grupo de gente muy joven muy cercana a mi, amigos, entre
ellos un primo, éramos primos hermanos. Nosotros sabiamos perfectamente de qué
se trataba, que eran presos ilegales. Todavia no tenfamos idea de que habfa campos
de concentracién, pero sabfamos que estaban en algtn cuartel, en algun lugar, sa-
biamos que eran torturados y que esto no se iba a reconocer nunca. Ademds supo-
niamos con bastante conviccién que esta gente iba a ser muerta, que esta gente no
retornaba, y era muy dificil, por ejemplo, transmitirselo a los familiares de estos
chicos. Estoy hablando de un grupo de gente de entre 17 y 20 afios. Por otro lado, si
nos acercdbamos a transmitir algo de esto queddbamos como sospechosos de ser
subversivos nosotros, porque la gente, los padres, s6lo excepcionalmente compar-
tian los principios de los desaparecidos. Asi que ahi habia una barrera, donde se
articulaba en este caso particular lo ideolégico con lo generacional. En otros casos
de gente mayor era una cosa puramente ideoldgica: cémo se explicaba incluso a
politicos argentinos que esto era algo distinto, inédito en el pafs. Era muy dificil en
general. Antes era otro el trato de los presos politicos en la Argentina. Este es el
primer episodio de masacre de presos politicos, digamos en la segunda mitad de
siglo. Es tremendo, yo diria que hasta los afios treinta el preso politico tenfa por ah{
su prestigio, ni hablar de fusilamiento. Hay casos en la historia y estdn documenta-
dos,"pero son como casos aislados: hubo una matanza en la Patagonia, pero son
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casos aislados. Con los presos politicos era distinto, bueno, se detenia a la gente y
se fusilaba a algunos, pero era, lo que uno dirfa, parte de la lucha. Pero la detencion
masiva y el exterminio, no, inicamente casos aislados... Era dificil de explicar, la
gente no creia, renegaba de esto.

¢ Qué impresiones tuvo usted de los primeros afios de gobierno militar?

Si, yo estaba estudiando en la facultad, hacia un afio que estaba en la facultad. En
general mi vida era estudiar, me reunia con un grupo de amigos bastante reducido,
con el mismo grupo de gente. Eran cinco parejas que nos reuniamos todos los fines
de semana, y nos apoydbamos mutuamente, con los cuales habia entera confianza
para hablar de estas cosas. Por ahi participaba en algunas otras actividades, teatro,
que era algo que yo hacia, grupos de estudio de teatro, eran todas actividades en
que uno tenia que tener mucho cuidado, porque no sabia a quién tenia al lado, no
sabia qué podia hablar y en general en todo eso o en muchas de esas cosas tenian
siempre algtn infiltrado, algtin informante de la policia.

(Tenian validez las versiones que circulaban acerca de torturas, muertes y
desapariciones? Y, ;cuando tomé usted conocimiento de estos hechos?

Habia que cuidarse con la cuestion horarios, porque ademds yo hacia estas activi-
dades en capital y volver por la noche o por la madrugada al gran Buenos Aires era
muy riesgoso. Los micros eran parados en la noche, se bajaba a la gente y se la
alianaba. Andar con libros sospechosos, ni hablar de material politico, todo eso era
muy riesgoso. Y el ser joven era muy riesgoso y el tener barba también era un signo
de peligrosidad. Lo terrible es que esto era tal cual: si paraban el colectivo,
bajaba para ser allanado y el que tenfa barba... Era tal cual por ridiculo que
suene.

¢Caracteriza eso el animo con que desarrollaba usted las actividades de la
vida cotidiana?

Si, por ejemplo y para continuar con esta trama: de esas cinco parejas no fue dete-
nido ninguno, fue allanada la casa de uno. Eran todos exmilitantes que suspendie-
ron la actividad o seguian con actividades muy pequefias. En realidad, el que pri-
mero retoma la actividad politica soy yo, la retomo con la cuestién de derechos
humanos. Yo creo que le ddbamos sentido politico a nuestras reuniones y a lo que
nosotros habldbamos. De uno fue allanada ia casa, de los otros no, pero habian
tenido participacién politica, asi que todos sufrieron mudanzas internas. En general
era gente bastante solidaria que dio refugio a otra gente. Yo en algiin momento
estuve en la casa de alguno de ellos como refugiado. El destino actual: una pareja
estd viviendo en Espafia, otras dos parejas se divorciaron y se formaron nuevas
parejas. Uno ahora trabaja como funcionario en un partido politico burgués y el
otro retomo sus estudios luego de 15 afios, tuvo que abandonar los estudios en la
universidad por la represion politica y retomé sus estudios, se recibi6 de abogado,
trabaja en su profesion.

¢ Coémo veia usted la relacién entre la sociedad y les medios de comunicacién
durante el gobierno militar?
Bueno, tenfamos muy claro que era absolutamente falso y mentiras lo que se publi-
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caba. Ademds, por pertenecer a ciertos circulos que tenfan contacto con la militancia
de izquierda y de masas tenfamos acceso a la informacion. Sabfamos bastante mas
cosas que lo que conocia en general la gente. Costaba decirle a la gente qué era lo
que pasaba. La sensacién era, bueno, que habfa una manipulacién absoluta de los
medios de informacién, absoluta. Yo recuerdo cuando le dan el premio Nébel a
Pérez Esquivel, habrd sido como en el afio '80 u '81, se hace en la Plaza de Mayo
una pequeiia reunién. La informacién, en los diarios, sali6 en tres centimetros, en
los noticieros, en television, lo mencionaban en cinco renglones. Bueno, en la mar-
cha que se hizo donde estuvo Pérez Esquivel y lo aplaudiamos, no sé si llegariamos
a las 500 personas, y por supuesto la gente no conocia quién era Pérez Esquivel.
Obviamente, la sensacion era la de vivir en un lugar donde la informacién estaba
absolutamente vigilada y era bastante dificil transmitirle a la gente otra cosa,
porque ademas si uno transmitia otra cosa, uno era subversivo, éste era el dra-
ma.

{Qué diferencias son constatables entre el gobierno militar prev1o y el gobier-
no civil en la actualidad?

Lo primero es que ahora no desaparece gente, lo segundo es que no hay un poder
hegeménico de control de los medios de comunicacién y lo tercero es que los actos
de corrupcién oficial mal que bien se conocen, si bien no se conocen en profundi-
dad, pero se conoce bastante y antes no se conocia nada.

(Hubieron situaciones de peligro real para usted o miembros de su familia
antes de o durante el gobierno militar?

Si, en primer lugar, lo que golped a la familia mds de cerca fue la desaparicion de
este primo y en segundo lugar la desaparicion de un primo segundo, con su esposa
“y una bebita que después la devolvieron. Uno era por rama materna y otro por rama
paterna. Habfa una gran preocupacién ademds en mi familia porque yo habia mili-
tado politicamente en el colegio secundario, aunque durante la época de la univer-
sidad yo no pertenecia a ningiin partido, pero habia antecedentes. En general habia
un clima de temor generalizado en la familia, de preocupacién por este familiar. Si,
yo creo que estaba toda la gama de sentimientos y de reacciones que después estu-
diamos, ahi aparecia por ejemplo el gesto de culpabilizar a los padres, por el temor,
la duda de si hacer algo o no, de si va a ser mejor o si va a empeorar la situacion del
detenido la bisqueda de contactos politicos o militares que casi siempre eran in-
fructuosos. Habia un clima de mucha alteracidon, se jugaba con la idea de si era
mejor emigrar del pais o no, bueno todo eso.

{Se ha preguntado por qué entonces no emigr6?

Yo, ;por qué no emigré? Bueno, ante lo que estaba pasando creo que me hubiera
gustado mucho irme, pero en alguna medida debe haber funcionado un concepto
que en esa época se ofa bastante: «dénde van a estar mejor los jévenes en situacion
de riesgo que con sus padres». En el caso de muchos conocidos mios eso les costd
desaparecer. Y no me fui porque, pasada la oleada de represién mds seria y habien-
do zafado de eso, la evaluacién politica era que bueno yo ya no estaba en una
situacion de riesgo grave, en todo caso era una-situacion de riesgo como la de
cientos demiles de personas pero no particularmente digamos.
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¢ Cual fue la actitud de sus familiares, amigos y colegas ante sus actividades
durante el gobierno militar?

De rechazo, yo creo que en primer lugar era el temor de que me pasara algo, en
segundo plano eran diferencias ideoldgicas. Podian no compartir pero la primera
cosa era de rechazo y de temor por el peligro que esto podia implicar para mi.

(Hubieron situaciones de fuerte conflicto con sus padres por diferencias de
apreciacion de la realidad politica?

Si, 1a situacién més critica ocurrié cuando yo decidi irme de la casa de mis padres
que era donde yo vivia. Decido irme porque cada vez que habia un pico represivo,
desaparecia gente cercana a uno y uno intentaba, con los elementos que tenia,
hacer una caracterizacién politica de lo que estaba pasando, a quiénes estaban bus-
cando, a qué grupo politico estaban atacando y qué fuerza era la que intervenia,
porque las fuerzas represivas tenian cierta autonomia. Entonces uno intentaba ca-
racterizar esto, para saber si le tocaba a uno directamente o de rebote o si uno podia
zafar. Al principio las cosas eran muy mezcladas y muy masivas, entonces como
precaucién uno decia: «pasemos a puesto intermedio, hay que guardarse». Enton-
ces cuando yo decido salir de casa, esto le da a mi familia més temor todavia, ellos
se oponen a que yo me vayay yo digo que me voy. Yo era jovencito, tenia 18 afios.
El no tenerme visualizado les daba mucho temor porque ademas yo me iba de
acuerdo con las medidas de seguridad: no decia dénde iba. Les dije: voy a llamar
todos los dias en la noche o cada tanto, pero ustedes no van a saber donde estoy, ni
con quién estoy, pero voy a estar bien, yo era jovencito pero estaba bien preparado.
Asi estuve varios meses sobre todo durante el afio *77, y esto llevé a un enfrenta-
miento bastante violento, se preocuparon mucho, y bueno, pasaba el peligro y yo
paulatinamente volvi. Pero era muy dificil que entendieran la situacién porque to-
davia no estaban convencidos de lo que pasaba. Ellos creyeron durante mucho
tiempo que, por eiemplo, mi primo iba a volver. Entonces uno tenfa que optar, con
el peso que esto trafa, porque yo no era obviamente un tipo hecho y derecho, era un
pibe, un adolescente. Asi que esto para mi también era una dura pelea, digamos.

(Quiénes eran los integrantes de su grupo de referencia y qué ocurrié con ellos?
Eran cinco o seis personas, en realidad fueron mds, lo que pasa es que algunos se
fueron y otros desaparecieron, era toda gente que iba al' mismo colegio secundario
que yo, que militaba en un grupo politico. Yo no militaba en ese grupo, pero como
éramos chicos y todos nos conociamos, durante una época esto era bastante abierto
y por lo demds legal, asi que todos sabfamos lo que hacfamos todos. Cuando empie-
za adesaparecer gente de ese grupo, como yo los conocia a todos, me preocupo por
avisarles a los que todavia estaban, y recuerdo una chica de 16 afios a la que llamé,
le vuelvo a avisar al otro dia, la chica sigue sin irse de la casa, la llamo al tercer dia,
ya los padres me atendian con desconfianza y comunico entonces que pasa esto y
esto y que eila se tiene que ir ya de la casa, que es cuestion de tiempo, y la chica me
dice que estaba enferma en cama, en casa, una gripe, no sé qué cosa y que no se
podia ir, porque «;qué le digo a mi mama?». Yo después no llamé m4s y esa chica
desaparecio hasta el dia de hoy. Si uno piensa que el nivel de compromiso con la
actividad politica de esa chica puede haber sido ir a una reunion a hablar, o a escu-
char mejor dicho, o haber recibido un periddico...
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A continuacion solicitamos su opinion schre materias médicas, en las cuales se
pueden crear conflictos éticos de decision. Deseamos que usted exprese una de
tres posibilidades: a favor, en contra o de abstencién y, con base en las alterna-
tivas propuestas la fundamente.

1. Ante enfermedades heredotransmisibles, tales como la mucoviscidosis o la
hemofilia, jes aceptable la «operacion de los genes en el embrién»? En caso
positivo, ;quién debe tomar la decisién?

No tengo opinién sobre el particular.

2. En conocimiento de que ain no existen opiniones unanimes sobre trans-
plante de érganos, en relacion con personas fallecidas en accidentes y no
identificables, ; es legitimo el uso de los 6rganos y quién debe tomar la decision
de si se realiza el transplante o no?

Quienes deben tomar la decisién son los padres, siempre y cuando sean
auténticamente no identificables —digo esto porque el problema en la Argentina son
los N.N.—, creo que deben ser utilizados y la decision tiene que ser del Estado, de 1a
autoridad judicial o la autoridad pertinente en este tipo de labores. Debo decirle
que en el pasaporte de la Argentina, en la dltima hoja, dice que si usted esti de
acuerdo en caso de fallecimiento con donar sus 6rganos firme, y yo he firmado.

3. Embarazo huésped en el titero de una tercera persona, a partir del embrion
fecundado per una pareja cuya mujer no pueda tener hijos por alguna enfer-
medad severa del iitero. ;Es legitima su realizacion y quién debe tomar la
decision?

Si, si la mujer que presta el vientre estd de acuerdo y no es por una necesidad de
urgencia econdmica, sino por una decisién que puede tener que ver hasta con cues-
tiones humanitarias o solidarias, y los padres de la futura criatura también estan de
acuerdo.

Deseamos oir su opinién sobre dos materias sociales de relevancia, tanto
contextual como especifica, para la profesion.

1. El trato uliterior de los afectados por el gobierno militar, ;ha sido adecuado
y suficiente?

El trato ha sido adecuado, pero ha estado s6lo en manos de organismos de derechos
humanos; a nivel oficial ha habido muy pocos planes, muy insuficientes, en general
malos. Esto ha quedado en manos privadas, para estar acorde con los tiempos. El
Estado con esto no hizo nada, salvo otorgar unas pensiones econémicamente
misérrimas, pero que ademds tenfan el objetivo de comprometer a la gente de algin
modo para que no reclamara justicia.

2. La siguiente pregunta tiene dos fases, una general, en la cual se requiere su
opinién global sobre el tema y otra en que interesa apreciar, en caso de ser
positiva la respuesta, las virtuales consecuencias para cada caso en particular.
La pregunta global es: ;considera usted necesario sancionar especialmente a
médicos que hayan transgredido normas éticas regulares durante los estados
de excepcion?

Si, si, yo creo que son sancionables a dos niveles: primero son sancionables
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penalmente y después creo que no pueden seguir siendo médicos. Si me parece que
es sancionable desde el punto de vista penal yo no podrifa decir porque tendria que
ser una sancién que esté en relacién con todo el ordenamiento de penalizaciones
juridicas. Creo que es sancionable.

Las siguientes situaciones deben ser definidas como sancionables o no y en
caso positivo expresar qué tipo de sanciones.

a) Examen médico de personas bajo custodia militar o policial y que estian con
la vista vendada.

Creo que ese tipo no puede ejercer la medicina, es mds: la Gnica situacion que
podria funcionar como atenuante es que se comprobara que actué asf bajo riesgo de
vida.

b) Extension de certificados falsos de salud o defuncién sobre personas que se
encuentran a recaudo militar o policial.

Lo mismo, creo que es sancionable, que no se puede volver a ejercer la medicina y
el mismo atenuante en general. Pero la experiencia nuestra acd es que la gente que
hacia esos trabajos participaba voluntariamente.

¢) Ayuda profesional al traspaso de infantes, nacidos durante la prision de sus
padres, a terceros.

Si, me parece todavia mds grave que las anteriores, porque tiene un componente
particularmente, dirfa yo, aberrante, en el sentido de que yo lo relacionaria directa-
mente con trafico de esclavos en la época del 1500...

d) Participacién profesional en torturas y/o tratos crueles.

Si, yo creo que esté en el mismo nivel de gravedad que la anterior, de todas éstas
seguramente son las dos peores. Me parecen las dos més graves, es tal vez donde
esté mds alterado el sentido de la profesién médica. Creo que la sancién tiene que
serla inhabilitacién profesional de por vida, la inhabilitacién para cualquier activi-
dad que tuviera que ver con la medicina. Por ejemplo dar clases, no sélo atender,
sino dar clases o pertenecer a circulos médicos o cientificos. Me parece que esto
requiere condenas importantes, yo no puedo decir cudnto en afios, pero penas de
prisién importantes porque son delitos gravisimos.

e) Ayuda técnica en ejecuciones en aquellos paises donde la pena de muerte
estd legalizada.

Lo que pasa es que yo no estoy de acuerdo con la pena de muerte, en ningiin caso,
ése es el problema. Considero mds grave la ejecucion en los paises donde es legal.
Yo creo que ahi serfan interesantes las sanciones que tengan que ver con actitudes
de desobediencia civil, por ejemplo la expulsion del colegio médico, la no contra-
tacién de ese profesional en instituciones, que en la poblacién se difunda quién es y
que la poblacién no se atienda con esa persona. Es decir, todo este tipo de
cosas yo creo que estd en manos de la poblacién hacerla mds alld de lo que
dicen las leyes.
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A continuacion se describiran situaciones ejemplares, en las que se realiza un
cuestionamiento de actitudes ante momentos criticos de ética profesional. De-
seamos que usted se imagine a si mismo en cada situacién y nos diga qué acti-
tud tomaria ante la problematica especifica y por qué.

1. Su médico jefe esta operando, con usted como asistente, a un paciente de
origen social regular, de improviso él se detiene, le pide a usted que continte la
operacion y sin mas sale del quiréfano: ha llegado al hospital un paciente impor-
tante para un examen de rutina. ;Cuél es la actitud de usted ante ello y por qué?
Bueno, si el hecho estd consumado, que sale el cirujano, no voy a discutir en ese
momento, sino que voy a continuar la operacion, siempre y cuando yo esté capaci-
tado para hacerlo, si no, no, y luego lo denuncio, le armo un lio, lo desacredito en
todas partes si, si.

2. Usted es notificado por las autoridades sanitarias de que ha sido elegido
para colaborar en una investigacion farmacolégica de gran envergadura. No
se le dice si sus pacientes perteneceran al grupo que recibe un potente medica-
mento o al grupo control, a ser tratado con un medicamento ya comprobado y
que usted conoce. Se le pide que guarde reserva acerca del estudio, ¢l que es
controlado solamente por las personas que trabajan para el laboratorio. Como
una forma de compensacion a sus esfuerzos, se ha ofrecido para después de la
investigacion realizar seminarios de discusion de los resultados en un balnea-
rio importante. ;Cual es su actitud ante esto y por qué?

Habria un problema ahi ;Qué informaciones voy a tener yo sobre las caracteristicas
de la investigaciéon? Vamos a empezar por el final. En principio yo sospecharia de
la seriedad de la investigacion por la compensacion ofrecida. De hecho me ofrecie-
ron participar en algo similar y me negué. Esto fue en el hospital universitario
donde se investigaba una medicacién conocida pero en la que claramente habfa un
manejo de los médicos que ibamos: habia una digitacién de c6mo se presentaba la
investigacion, a lo cual yo y otros mas nos negamos. Digitacién en tanto era parcial
la informacién que nos daban y habia una especie de adoctrinamiento sobre las
bondades del formaco que nosotros tenfamos que administrar.

3.La Corte Suprema de Justicia solicita su cooperacién como médico ante una
huelga de hambre de larga duracién, de la que se dice que pone en peligro la
vida de los participantes. Se desea que usted haga tratamiento intravenoso de
sueros nutritivos para interrumpir la huelga de hambre en cuestlon. {Cual es
su actitud ante esto y por qué?

En principio me niego, porque a un paciente, que esté lticido y en uso de sus facul-
tades, yo no puedo hacerle un tratamiento contra su voluntad: no estd alienado. {No
veo por qué! En segundo lugar, si yo tomara como ejemplo de la Corte Suprema de
Justicia de la Argentina sus fallos en general, ella no me merece mucho respeto y
entenderfa ademas que hay un factor politico en juego. En realidad, no tiene que ver
eso ni con la medicina ni con la justicia, sino con una lucha politica...

4. Usted es elegido como médico para participar en una exploracién de la
Antértida muy importante y que le reportara reconocimiento social y aumen-
to significativo de sus ingresos (seis veces su sueldo regular). Se le exige a usted
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discrecion absoluta sobre el proyecto y lealtad exclusiva para con el jefe de la
expedicién. ;Cual es su actitud ante esto y por qué?

Claro, a mi todas las cosas que exigen discrecion absoluta, en situaciones regulares,
en principio me resultan sospechosas. No sé si debe haber alguna cosa, tal vez la
haya, que no pueda ser conocida por el total de la gente. Asi que, en principio, ya
me caeria mal la exigencia de lealtad absoluta. Me parece directamente ridicula
porque serian dos exigencias, la de discrecién absoluta, que yo relacionaria con los
casos en que se aplican razones de Estado que si hacemos algo no se sabe... Bueno,
tenemos mucha experiencia sobre el tema. Y la otra cuestién de lealtad absoluta me
suena a creer y obedecer y combatir por el buche (estémago) porque anula el factor
de razonamiento personal, asi que, en principio, yo no entraria en el juego.

5. Durante una asamblea de padres y profesores, el director de la escuela don-
de estudian sus hijos hace piublica la infeccion de SIDA en uno de los padres de
alumnos y le pide a usted que confirme el diagnéstico ya que se sabe que trata
a esa familia. ;Cual es su actitud ante esto y por qué?

Creo que no corresponde hacerlo piblico, en principio, porque un enfermo de SIDA,
como un enfermo de cualquier otra cosa, tiene el derecho a mantener en reserva lo
que le pasa y ademas el médico tiene la obligacién de mantenerlo en secreto. En eso
yo haria una sola salvedad para el secreto médico, que seria el de aquellas personas
que participaron en la represion, creo que es la tinica cuestién donde uno podria
poner entre paréntesis el secreto médico. Y no con respecto al SIDA, sino a la
participacién en torturas.

;Puede explicar eso por favor?

Sobre eso hubo algunos casos, que se discutieron en los circulos cientificos y publi-
cos, de gente que habia participado como torturador durante la represiéon y que
luego iba a consultar un psicoterapeuta. Y hubo miiltiples posiciones, porque esta-
ban quienes planteaban que habia que atenderlos como a cualquier otra persona y
quienes planteaban que no, que habia que denunciarlos, que pagaran su deuda con
la sociedad, o que después en todo caso se los trataba. Habia quienes planteaban
que si el motivo de consulta tenia que ver con el tema represivo habia que tratarlo,
si el motivo era otro, ahi si que habia que denunciarlo. Estoy haciendo una sintesis
de las posiciones. Habia quienes planteaban que esto era un tema individual de
cada terapeuta y que si se sentia en condiciones de tratarlo, lo trataba, y el que no,
no, como cualquier otro paciente. Ademds estas posiciones iban variando de acuer-
do con el momento politico porque en algin momento todas estas personas eran
punibles, pero en otro momento ante la autoridad estas personas no eran punibles,
con lo cual ante quién se les denuncia, qué se hace con esto. Bueno, éste es un
debate bastante interesante y esto pasé: este debate se aplico al tema de los médicos
que habian participado en la represion y de los no médicos, pero que habian tenido
participacién. El otro dato interesante que nosotros vemos es que hay muy bajos
nimeros de consulta de esos represores, son excepcionalmente bajisimos.



Arg-040-Pro

s poco usual para mi, en una ciudad de cardcter moderno y

cosmopolita como Buenos Aires, entrar a mansiones de principios

de siglo, finamente restauradas para cumplir labores conjuntas de
academia cientifica y de despacho profesional. Me pareci6 ingresar al
escenario de otra época al realizar la entrevista en un salén de conferen-
cias amueblado con una docena de sillones de respaldo de cuero en torno
a una mesa de madera tallada. Dos secretarias solicitas, una que alcanzaba
el café en tazas pequefias y otra que preparaba tarjetas de cartulina con las
informaciones que el doctor entrevistado deseaba entregar a su visitante.
El ambiente parecia conferir un grado tal de formalidad a cada gesto que
decidf orientarme por la mimica en torno a los ojos de mi interlocutor.
Ello pareci6 distender la atmésfera entre nosotros y dar un curso més
fluido a la comunicacién. Los altos ventanales permitian una gran lumino-
sidad y obstrufan todo lo asociado a la algarabia de la capital en el mero
centro. Me concentré en la entrevista y pude apreciar el gusto por la
plética dilatada de mi interlocutor. Me agradé ese rasgo cultural suyo y
pronto olvidé el entorno de marmol y maderas finas para tratar con
dedicacién los temas de intensa contemporaneidad de la entrevista.

Presentacion personal: Antes de la universidad estudié en los jesuitas parte de la
primaria y todo el secundario en un colegio inglés de Buenos Aires. Sabfa inglés
antes de entrar. Fui la tercera generacién en ese colegio, es decir, cuando entré a
primer afio habia primero, segundo y tercero, asi que las clases eran muy pequefias.
En la segunda clase habia nueve alumnos y en la primera quince. La nuestra era la
més numerosa: tenia veintidés... Cuento esto porque del colegio de los jesuitas
recuerdo como temas fundamentales la organizacién, la disciplina, la conducta, y
del colegio inglés la participaci6n en el deporte. Creo que el deporte es bdsico en
una sociedad como la argentina. Y este tema que le estoy contando es una linea
directriz en mi trabajo en la Academia XX... En una sociedad donde no hay pre-
mios ni castigos y que es reacia a darlos con respecto a la educacién, me parece que
el deporte es un excelente medio para desarrollar valores, porque establece la
competitividad, permite el score. Sin darse cuenta genera conductas que en el aula
y en el sistema formal de la educacién no se consiguen. Ese es el recuerdo funda-
mental que tengo del colegio inglés... Adyacente a esto, todo era en otras épocas a
las actuales de Buenos Aires, con todo el acompafiamiento al acto deportivo, los
colegios ingleses daban libre el dia entero para la actividad deportiva. A mi me
llamaba la atencién que se sacrificaban muchas horas de estudio con respecto a las
de competencia y me divertfa, ademds de hacer deporte. Como éramos muy pocos
los alumnos y yo era bastante deportista, participé en casi todos los equipos del
colegio. Entré a medicina, porque desde muy chico —tenfa tres o cuatro afios— acom-
pafé a mi padre a la universidad. Todavia no se habian construido los edificios
actuales, asf es que yo lo acompafiaba muchas veces al laboratorio a ver los anima-
les de experimentacion. De esta forma, tuve una vinculacién muy cercana con la
investigacion cientifica y una atraccién grande por la parte experimental. Luego
que entré a la facultad —recién habia terminado primer afio—, empecé a trabajar en
mecanismos de hipertension arterial. Como le conté hace un rato, éste es un tema en
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el que Argentina tiene un liderazgo mundial, sin ninguna duda, ya que aqui se des-
cubri6 la hipertensina, se llamé hipertensina en ese momento. Acompafié lainves-
tigacién de mi facultad y cuando estaba en cuarto o quinto afio, no recuerdo exacta-
mente, cay6 el gobierno de Perén, que habia significado un periodo oscuro para la
universidad y eso implicé la vuelta del doctor XX a la universidad. Hubo concursos
y yo gané el concurso de fisiologia. Era brillante alumno de fisiologia y ahi empecé
a ensefiar fisiologfa. En cuanto me recibi, en esa época trabajé por primera vez en
temas de estructura de la universidad. Durante los ultimos afios del gobierno de
Perén se sacé el ingreso a la universidad y la Facultad de Medicina pas6 de tener
mil alumnos aproximadamente a tener tres mil quinientos el primer afio. Se quité la
prueba de ingreso y ademés se otorgaron algunas facilidades externas con respecto
a los empleados del Estado, faltas para poder estudiar, y esto determinaba que mu-
chos alumnos tenian libreta para faltar al trabajo. Bueno, la primera cosa que hice
cuando era estudiante fue estudiar el desgranamiento, es decir, cémo se comporta-
ban los alumnos que entraban sin examen de ingreso, cudntos se recibian y cudntos
no. Fue el primer trabajo que hice y lo terminé antes de recibirme. Inmediatamente
después de recibirme fui a trabajar a la Universidad de XZ. Los resultados mostra-
ron, primero, que s6lo una fnfima minoria de los alumnos que entraron sin ingresos
se recibian; segundo, que habfa muchos alumnos con un nimero importantisimo de
aplazamientos, por ejemplo, no haber terminado segundo afio y tener cincuenta
aplazamientos. El otro aspecto es cuando uno después recapacita, porque yo des-
pués terminé siendo un interesado, éstos son los aspectos negativos del examen de
ingreso a la Universidad XZ, en paises como los nuestros de gran ineficiencia gene-
ral de toda la sociedad, la administracién publica, los ferrocarriles, los teléfonos,
los servicios piiblicos, la inflacién. No sé si esos alumnos que entran a la universi-
dad y no hacen nada y que significan un entorpecimiento muy fuerte para todos los
que normalmente avanzan quedan con un cierto grado de motivacion interior que
les da un ascenso social a ellos y a su familia, o sea, si yo miro exclusivamente los
parametros académicos —a mi me parece que asi se debe medir—, el examen irrestricto
ha sido desastroso. Si me voy al comportamiento global de una sociedad ineficiente,
y agrego esta motivacién, no soy tan severo como en esa primera aproximacion.
Después fui a Estados Unidos, a la Universidad de ZZ. Estuve dos afios en
hipertensi6n arterial y ensefié fisiologia en el Departamento de Fisiologia. Fue una
experiencia inolvidable. Me habia ido recién casado, mi primera hija es nacida alli,
nacié en la Universidad ZZ. Es una universidad ubicada en una ciudad donde 99
por ciento de la gente vive en vinculacién con la universidad... Se trabajaba muy
bien y pude vislumbrar, por primera vez, lo que era trabajar con recursos que no son
solamente tecnolégicos, sino también recursos de organizacién. Entrar en una rue-
da que tiene una rutina de trabajo organizado aumenta enormemente la eficiencia.
Tengo un excelente recuerdo de ahi. Y ahi empecé a trabajar un poco més en el
control nervioso de la circulacién y desarrollé algunos experimentos que me hicie-
ron orientar hacia el tema de presorreceptores. Conocfa al doctor YZ porque habia
leido mucho sus trabajos y porque habia venido a la Argentina. YZ es el descubri-
dor de los presorreceptores. Era un hombre mayor, tenia 80 afos, era director del
Instituto de Farmacologia de la Universidad XX y como ésta era una herramienta
que necesitaba para mi investigaci6n, apliqué y obtuve una beca del Consejo de
Investigaciones Cientificas y Técnicas (Conicef) y trabajé en el Departamento Le-
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gal de Farmacologia, donde ademds aprendi sobre los presorreceptores, lo que me
interes6 mucho. Después fui a trabajar a X'Y, aproximadamente a 60 kilémetros de
Bruselas, la zona flamenca. Empecé a trabajar en las catecolaminas, que no habia
trabajado nunca en catecolaminas con relacion a hipertensién. Aprendi unas técni-
cas en fisiologfa, que recién se empezaban a poner en marcha. Habia trabajado con
ellos. YZ trabajé un tiempo acd en la Argentina con XX y el doctor ZZ; el doctor
ZZ por supuesto es el descubridor de la adrenalina... Después de eso vine a la
Argentina e inicié la seccién de hipertension en el Instituto de Biologfa de la Uni-
versidad XX, donde estuve hasta 1966. Obtuve el cargo de profesor adjunto de
fisiologia en la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad XX, para
dictar la misma materia que yo dictaba, pero en vez de hacerlo para médicos, lo
hacia para bioquimicos y para farmacéuticos, y me trasladé. Tengo un recuerdo
muy lindo de la época en que estuve en Farmacia. Estuve desde el 66 hasta el *73.
Reorganizamos totalmente la citedra. Habia un grupo de trabajo muy importante
me parece, porque todavia ese grupo sigue, es uno de los grupos que estd trabajan-
do en el area de la hipertension todavia experimental en forma competitiva en la
Argentina. Modificamos la ensefianza de 1a fisiologia y ahi fui decano de esa facul-
tad cuatro afios. Siendo decano empecé a trabajar un poco mas a fondo —seguia
trabajando en el tema durante todo ese periodo de la estructura de la universidad y
el desarrollo de la ciencia dentro de ella— el tema estructura de la universidad.
Cuando vi que en la Argentina habia solamente ocho universidades, que no se crea-
ban universidades hacia muchisimos afios y que la poblacién estudiantil crecia
mucho, entonces —si usted no aumenta el nimero de universidades y la poblacién
estudiantil crece— se constata que se va a un desarrollo incontrolable de la universi-
dad, incontrolable desde el punto de vista del tamaifio. Entonces empecé a trabajar
en el tema de la modificacion de la estructura del tamafio de la universidad. Esto
me llevé a ver que el interior perdia poblacién —todo el interior argentino que es
muy extenso— hacia las ocho ciudades donde hay universidades. Estos alumnos
iban entre los 18 y los 25 afios. Primero se iban los muchachos y después se iban las
chicas porque se quedaban sin quién casarse y eso determinaba un empobrecimien-
to de los recursos humanos de las ciudades del interior. Esta gente que se va entre
los 18 y los 25 afios se casa y se queda en los lugares adonde fueron a estudiar y esto
se hace mucho mads severo si trabajan en investigacion relacionada con ciencias
tecnoldgicas o aparato productivo porque en las promociones ideales puede haber
trabajo pero en las tecnolégicas no lo hay. Por eso abri un capitulo, en el que
todavia sigo trabajando, con las universidades nuevas —ahora ya todas las pro-
vincias argentinas tienen y algunas tienen muchas como la provincia de Buenos
Aires—, muchas universidades, y ahora este problema lo estoy llevando a las ciuda-
des de talla mediana que no tienen tamafio suficiente como para tener universidad,
pero que si tienen poblacién local importante desde el punto de vista de articula-
cién con la universidad, pero que tiene que tener educacién permanente. Estoy
trabajando con esta idea de los community colleges no solamente para utilizarlos
como articuladores con la universidad, sino para que se conviertan normalmente en
el centro de la formacién general de todo el adulto de esa regién. Eso es en lo que
estoy trabajando. Soy miembro de la Academia XX, soy miembro de la Academia
del YY y he sido durante 25 afios director de la revista de XY, que es el 6rgano
oficial de la Asociacion Argentina de XY, de la que también he sido presidente, que
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fue la anterior en origen al Conicef en la Argentina; eso me parece que cuenta el
curriculum.

Por favor, haga una relacién de sus primeras impresiones recordables de vio-
lencia social. Se dice que en América Latina la violencia forma parte de la vida
cotidiana, considerando las diversas formas que toma. ; Concuerda usted con
esta opinién? ;Recuerda usted una situacién de violencia en su infancia y ado-
lescencia?

No, no recuerdo violencia durante mi infancia y mi adolescencia. El tinico recuerdo
que tengo de mi infancia —por supuesto que no estoy hablando de la segunda guerra
mundial—, la dnica situacién de violencia que en alguna medida no sé si se puede
llamar violencia, es el de las primeras movilizaciones populares, que fueron pacifi-
cas, con el advenimiento del peronismo. Dentro del peronismo, que fue un
régimen totalitario indudablemente en la primera presidencia de Perdn, si re-
cuerdo los conflictos en la universidad, que mirados con la perspectiva de hoy
no tuvieron una gran dimensién, y no recuerdo situaciones especificas de violencia.

Si oye la frase «La violencia es la partera de la historia», ;despierta ella en
usted alguna asociacion especifica?

Tal vez tendria que decir que es un tema donde no me siento cémodo para opinar
definitivamente y a mi me cuesta opinar de temas que no sé. Le voy a transmitir un
sentimiento: creo en la competencia y creo en la lucha individual. Si la competencia
y la lucha individual pueden asociarse en una expresion de violencia global, es un
tema que estd muy lejos de mi, pero creo en el esfuerzo competitivo de las personas
y, sobre lo otro, no estoy en condiciones de opinar. Si me preguntan qué pienso de
la violencia como fenémeno social después de haber visto en Argentina la violen-
cia, me parece que es contraproducente.

Describa, por favor, lo que usted piensa acerca de la violencia social.

Tengo la sensacion de que, cada vez que se ha intentado por la via de la violencia o
de la organizacién facticia soluciones —con ideas incluso de acelerar los procesos,
porque nosotros no hemos tenido suerte en ese sentido—, mds bien hemos ido més
para atrds que para adelante. Acd la expresion més grande de violencia que ha
habido en la Argentina ha sido la subversién, que produjo en todos los érdenes
donde actué mucho mds dafio y retroceso que el lento proceso de una sociedad en
gran transformacion, para mi éste es un tema. Me refiero a la subversién que empe-
z6 en la Argentina en los afios sesenta, que tuvo dos troncos centrales, la izquierda
peronista montonera y la izquierda revolucionaria trotskista, que fueron los
Montoneros y el PRT-ERP. El tema de los Tupamaros en el Uruguay y el tema de la
subversién en Chile, usted lo conocerd mejor que yo. En el drea que conozco preci-
samente, que es el drea de la universidad, toda la actividad desarrollada por la
subversién fue catastréfica, incluso el proyecto cientifico-tecnolégico que impul-
saban ellos es inviable y no solamente inviable, sino que es retrégrado con respecto
al proceso de desarrollo. Ellos tenfan un proyecto de la ciencia comprometida, que
era que cada uno tenia que hacer una cierta tecnologfa para solucionar el aqui y el
ahora y, en un pais sin infraestructura tecnolégica y cientifica y sin nada en forma-
cién del pensamiento cientifico inicial, querer abocarse a soluciones tecnolégicas
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sin un pensamiento rompe la estructura cientifica y no produce nada desde el punto
de vista de competencia tecnoldgica.

De esta manera, cuando se produjo el pronunciamiento militar, ;usted lo con-
sider6 una posibilidad de encontrar tranquilidad?

El proceso militar del 76. Los procesos militares en Argentina, todos, tienen una
cosa que es muy dificil de explicar incluso para comprenderlo desde el punto de
vista militar, son gobiernos que interrumpen un proceso democratico con una idea
de aceleramiento de algunas tendencias y de volver a un régimen democrdtico de
forma inmediata. Al menos en la Argentina, los militares han sido tan pavos que
cada vez que han tenido el poder, en vez de administrar el poder han querido lega-
lizar el poder por una eleccién. Ha pasado al revés de lo que pas6 en Chile, puedo
tomar el juicio de Alfonsin. Sf, me parece una cosa mejor que la otra, me parece que
si uno tiene acceso de una forma ilegitima al poder, lo ejerce para desarrollar un
programa de gobierno que es mejor que el otro. Si uno llega para legitimarse por
otro mecanismo y no soluciona el problema de la eficiencia, ;para qué llegé? y la
historia demostré que no lo hicieron nunca mds después... El tinico fenémeno que
veo distinto es el fenémeno de Chile, que fue acompafiado por un éxito en el
reordenamiento productivo del Estado chileno, que ha colocado a Chile en una
posicién infinitamente mejor que la que tenfa y superior a paises, incluso al nuestro,
que han sido histéricamentes mds importante que Chile. En la Argentina sustituian
la Constitucién por algo que era primo hermano de la Constitucidn, y si bien el
Estado de derecho no existia desde el punto de vista juridico, el Estado de derecho
no existia desde el punto de vista de algunas marginaciones sectoriales... El resto de
la sociedad se comportd, aproximadamente, en la misma forma que en los periodos
constitucionales.

Usted recuerda la época en que los militares llegaron a la direccién del pais,
;c6mo percibié entonces la intervencién militar?

Dirfa que el tnico tema importante que vislumbro de esto ha sido el de la lucha
contra la subversion, que se lo llama ahora el terrorismo de Estado. Para mi, si la
Argentina no hubiera tenido esta guerra no declarada, hubiera ido a un estado de
disolucién, no hago un juicio de valor, ni pretendo hacer un juicio de valor sobre
los actos ilicitos que el gobierno militar cometid, ni tampoco una alternativa de
funcionamiento de cémo erradicar este problema de la sociedad. Seguramente a mi
me hubiera gustado una estrategia diferente, no sé como. Bueno, tengo el recuerdo
de que el 95 por ciento de 1a sociedad adherfa a la tranquilidad que se recuperaba en
la vida de la sociedad, es decir, que disminuyeron sustancialmente los atentados,
disminuyeron sustancialmente las muertes, los secuestros... Tengo la sensacion de
que la sociedad argentina supo desde el primer dia que esto se inici6 con anteriori-
dad a la toma de gobierno por parte de los militares. No sé si un afio o un afio y
medio antes de esto, empez6 diria que con la declaracién no explicita de guerra a
los Montoneros que hizo Perdn, cuando los echa de la Plaza de Mayo y a partir de
ahi empieza la guerra sucia...

¢ Tenian validez las versiones que circulaban acerca de torturas, muertes y
desapariciones? Y, ;{cuando tomo usted conocimiento de estos hechos?
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Hum... Las organizaciones subversivas en Argentina fueron muy ricas, hay un caso
publico muy conocido que fue el rapto de los hermanos Bunge, que signific6 para
la organizacién Montoneros sesenta millones de délares, y hay muchos otros de
toda una magnitud de la capacidad de maniobra que tenian los subversivos. Tengo
unos cuantos amigos exmontoneros y algunas veces hablando de la universidad —en
donde yo me siento muy cémodo porque me da la sensacién que nuestras ideas son
las ideas standard universalmente aceptadas—, les pregunto si ellos creen que hicie-
ron bien o hicieron mal y cudl era el motivo. Tengo la sensacién de que, més que la
sensacion, los veo actuar ahora a la mayoria de ellos en el gobierno de Menem y los
vi a muchos de ellos actuar en el gobierno de Alfonsin, aplicando los mismos valo-
res que nosotros sostenemos de la universidad, que ellos no los aplicaron cuando
gobernaron la universidad. Claro, las circunstancias son muy distintas; vuelvo a
decir que en este tema no me siento con autoridad para dar una opinion seria porque
no es un tema que haya trabajado, més bien dirfa que es un tema que tal vez por una
sensacion interna de no acompaiiarlo siempre lo he dejado marginado.

¢ Cual era el animo con que desarrollaba usted las actividades de la vida coti-
diana?

No tuve ninguna dificultad, ni antes ni ahora. Me he sentido siempre muy cémodo
en la Argentina, he encontrado siempre dificultades, en cada momento, yo diria que
mirando retrospectivamente la principal dificultad es la que surge del peronismo
del ’45. Hoy yo dirfa que es el aislamiento de la sociedad argentina, el aislamiento
llevé a una sociedad donde Argentina perdié los indices de comparacién con la
sociedad mundial, por lo tanto perdio el acoplarse a la velocidad de transformacién
de las sociedades modernas y eso le signific6 un atraso fenomenal. Simultdneamen-
te, con el aislamiento vino un desarrollo del estatismo. Aislamiento mds estatismo
implicaron-prebendas para el sector pdblico y para el sector privado caudillo: ésa
dirfa yo que es la primera. Me refiero a que la Argentina desarrolla una idea de
aislamiento en si misma, en cuanto a los pardmetros culturales, politicos, econémi-
cos, reemplaza la importacién por el desarrollo de una industria local. Me refiero a
que desarrollaron un programa cerrado politico, filoséfico y econémico. Viene la
sustitucion de las industrias a las que usted estd haciendo mencién y genera una
industria argentina protegida que desaparece desde el punto de vista tecnolégico y
se mantiene en un mercado interno; eso yo diria que es la primera debilidad del
periodo de Perén. La sociedad argentina —undnimemente dirfa yo— promocioné y
acept6 la caida de Perdn en el ’55, por supuesto que no incluyo en esto los que
obtuvieron la participacién social desde el punto de vista sensible, que son las cla-
ses mds bajas, las que tampoco se sintieron afectadas por esto, pienso, pero Perén
tuvo un momento histdrico, politico, muy lamentable en donde capitaliz6 una trans-
formacién global de la sociedad universal como consecuencia de la tecnologia de
laradio y la television. Entonces eso le dio al pueblo y le da a la sociedad mundial
un grado de participacién social muy grande. Como eso ocurrié simultdneamente
con el fenémeno peronista, a mi me es muy dificil definir si el fenémeno peronista
fue un fenémeno peronista de la accién de Perén, en cuanto a la distribucién de la
riqueza argentina, que fue muy grande —Argentina tenia recursos cuantiosos de la
segunda guerra mundial, y termind sin un solo délar—, o si esto se dio como efecto
magnético de los medios de comunicacién. Con respecto al periodo posterior, dirfa
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que lo que se sintié siempre fue una falta de crecimiento. Creo que la sociedad
argentina vio y penso que el periodo de Frondizi era un periodo de despegue econd-
mico, pero el intento de plan econémico duré muy poco y después ocurrié un caos
funcional. Después vino el gobierno militar nuevamente. Posteriormente, el go-
bierno de Campora —que fue una situacién angustiante para la sociedad argentina
porque implic6 casi la toma del poder por la subversion—, lo que el mismo peronismo
corrigi6 a partir de lo que le dije... Con Per6n vivo o con Per6n muerto mucho mas,
los militares lo continuaron y ya, al final del periodo militar, ni hablar del tema de
Malvinas, porque fue una cosa catastréfica.

. Qué diferencias son constatables entre el gobierno militar previo y el gobier-
no civil en la actualidad?

La sociedad recibi6 con gran alegria, recibié con gran tranquilidad la venida del
golpe. El gobierno militar del *76 se recibié con gran alegria interior..., también
después en 1983 la venida de la democracia correspondiente. Tengo la sensacién
de que la mala administracién de Alfonsin con algunos errores estratégicos, produ-
jo una crisis econémica que hizo trastabillar el tema democrtico en la Argentina
hasta el punto de que hubo que modificar o interpretar la Constitucion laxamente
para que el presidente Alfonsin se pudiera retirar del gobierno seis meses antes y
viniera Menem. La venida de Menem fue una sorpresa... Dirfa entonces que lo
positivo fue la alegria democrética de Alfonsin y lo negativo fue el caos econémi-
co-administrativo. La venida de Menem fue una sorpresa, muchos la vefamos como
una hipétesis casi cadtica en la Argentina, hay algunas figuras prominentes del
pensamiento que decian: «si Menem gana, me voy de la Argentina», y ahora estdn
algo menemistas. Dirfa que el fendmeno Menem ha demostrado una enorme posi-
bilidad cultural a la Argentina. Me parece a mi que ha puesto racionalidad en la
administracién publica, me parece que estamos ante un nuevo problema de los
valores éticos en la administracién, me parece que en la misma forma que en la
administracién de Alfonsin la sociedad argentina percibi6 el desorden y la mala
administracién, ahora se percibe un desorden y una mala conducta. Para mi éste es
un tema muy importante.

.Cémo veia usted la relacién entre la sociedad y los medios de comunicaciéon
durante el gobierno militar?

Creo que los militares nunca manejaron la informacién eficientemente. Esto no
quiere decir que no hayan mandado mensajes, pero para mi habia una incoherencia
entre los mensajes. No creo mucho en los grandes proyectos individuales de los
paises..., 0 sea, creo que la generacién del *80 en la Argentina, evidentemente hizo
el pafs porque tuvo la suerte y la vision y la tenacidad de hacer un proyecto de una
Argentina inserta en un mundo real. Alberti, Sarmiento, los fundadores, ellos inser-
taron a la Argentina en un modelo politico, econémico, vigente en el mundo. Creo
que la ruptura del modelo politico vigente de la Argentina y del mundo a partir de la
crisis del *30, y la no alineaci6n en un proyecto viable hasta la administracién Menem,
ha colocado al pafs en una hipétesis primero, pro Europa, dirfamos hasta la venida
de Peré6n y, segundo, aislacionista desde la venida de Perén, y no alineada en forma
permanente, incluso en los gobiernos militares. Creo que la posibilidad es acompa-
fiar a un mundo interactuante y en eso me parece que Menem ha sido hdbil.



60 Méqlicos protagonistas

¢ Hubieron situaciones de peligro real para usted o miembros de su familia
antes de o durante el gobierno militar?
No.

(Hubieron situaciones psiquicas de descompensacion pasajera o de larga du-
racion en usted o en miembros de su familia, tales como estados de angustia
extrema, experiencias de derrealizacion, estados depresivos o de delirio?

No.

A continuacién solicitamos su opinién sobre materias médicas, en las cuales se
pueden crear conflictos éticos de decisién. Deseamos que usted exprese una de
tres posibilidades: a favor, en contra o de abstencion y, con base en las alterna-
tivas propuestas la fundamente.

1. Ante enfermedades heredotransmisibles, tales como la mucoviscidosis o la
hemofilia, ;es aceptable la «operacion de los genes en el embrién»? En caso
positivo, ;quién debe tomar la decisién?

Lo he seguido con interés, aunque no es un tema de mi especialidad, el proyecto del
genoma que dirigi6 el doctor XZ hasta hace relativamente poco tiempo. Me parece
un proyecto muy interesante y también tremendamente importante. Me parece que
es, dirfa yo en este momento, el proyecto mas grande de investigacién en el mundo.
Como todo gran proyecto transformador, creo que la etapa de investigacién del
mismo ha de ser primero. La realizaci6n ser4 larga, la experimental ha de ser mds
larga atin. Con esto quiero decir que me parece que la tecnologia est4 avanzando
més alld que la ética y que, por lo tanto, cuando usted me hace esa primera pregunta
y yo le doy una contestacién definitiva, la estoy dando en funcién de un pasaje
temporal que veo entre el acceso a una tecnologla 1mperfecta y en desarrollo y la
aplicaci6n de esta tecnologia de acuerdo con principios éticos.

2. En conocimiento de que aiin no existen opiniones uninimes sobre trans-
plante de érganos, en relacién con personas fallecidas en accidentes y no
identificables, ;es legitimo el uso de los 6rganos y quién debe tomar la decisién
de si se realiza el transplante o no?

Tengo un antecedente sobre el que he pensado mucho y sobre el que todavia no
tengo posicién, que es el de los transplantes cardiacos. Estoy a favor de los
transplantes a partir de que haya una voluntad expresa del donante, que no la hay
porque muri6; si se muri6, yo no creo que el Estado, ni otra persona, e incluyo la
familia, pueda disponer compulsivamente de un tema no conversado. Me parece
otra vez que es un tema de desarrollo cultural, o sea, creo que a partir de que se
genere la conciencia de este tema la familia o la misma persona podra tener una
posicion respecto a la voluntad expresa de donar. A mi no me parece bien que los
padres resuelvan la cesién de 6rganos de sus hijos cuando los hijos no tienen volun-
tad de definir su posicién. Alguien tiene que dar la orden, para mf la orden surge
con respecto al grupo familiar.

3. Embarazo huésped en el iitero de una tercera persona, a partir del embrién
fecundado por una pareja cuya mujer no pueda tener hijos por alguna enfer-
medad severa del iitero. ;Es legitima su realizacién y quién debe tomar la
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decisién?

No estoy a favor, éste es un tema que no conozco. La principal critica que he leido,
y que comparto con respecto a la fertilizacion in vitro, es que implica, ademds del
manipuleo, la seleccién de un embrién en detrimento de otros. Pero, para poder
fijar el embarazo se tiene previamente que haber seleccionado el embrion. Creo
que no puede existir la fertilizacion in vitro, porque al existir la fertilizacién in vitro
existe el manipuleo y el aborto, por lo tanto al no existir la fertilizacién in vitro no
puedo aceptar el implante.

Deseamos oir su opinion sobre dos materias sociales de relevancia, tanto
contextual como especifica, para la profesion:

1. El trato ulterior de los afectados por el gobierno militar, ;ha sido adecuado
y suficiente?

Yo quisiera definir el maltrato inicial. El maltrato inicial lo dividiria en dos aspec-
tos, por un lado, los realmente involucrados y, por otro, los terceros mal
involucrados... Por supuesto que estd totalmente fuera de cuestion, los terceros mucho
mas, el hecho de la forma en que se manejaron, ocurrido este fendmeno. Creo que...
por supuesto separaria lo que es la familia de la persona, la persona es total, el dafio
que se le produce... Creo que, como en todos estos fenémenos, de ambos sectores,
se han sumado intereses diria, como la causa es una causa justa —la de los dere-
chos humanos—, uno siempre tiene una predisposicion hacia el afectado. Dirfa que
el tratamiento siempre es insuficiente para un damnificado y quizds para la familia.
Quizd muchas familias hayan utilizado esto como una realizacion personal inde-
pendiente. ;Qué quiero decir con esto? Quiero decir: para mi el dafio al damnifica-
do hay que repararlo en lo posible de este dafio irreparable. Me parece que eso
también incluye el dafio que a algunas familias se les produce. Pero veo que en este
proceso se han coalicionado enemigos y amigos de estas dos ideas que han
usufructuado y agregado como protagonistas en derecho. Diria que esto fue mas:
primero, yo no estoy seguro de la cifra de treinta mil desaparecidos, segundo, que
en verdad la sociedad ha permitido la presencia de la subversién y la condend sin
participar, cuando vino la represién la advirti6 y la conden6 sin participar...

Entonces, como respuesta ulterior de estas dos observaciones, ;c6mo cree us-
ted que ha reaccionado la sociedad ante eso?

No sé, a mi me parece que ha estado mds bien fuera del tema, por supuesto que en
la forma de expresién de ambos grupos pros y contras de sus respectivas posiciones
las pasé por la zaranda y las decantd. Pero dirfa que la sociedad dividié los dos
riesgos: el riesgo de la subversion y el riesgo del terrorismo de Estado como un
fenémeno del funcionamiento de la sociedad.

2. La siguiente pregunta tiene dos fases, una general, en la cual se requiere su
opinién global sobre el tema y otra en que interesa apreciar, en caso de ser
positiva la respuesta, las virtuales consecuencias para cada caso en particular.
La pregunta global es: ;considera usted necesario sancionar especialmente a
médicos que hayan transgredido normas éticas regulares durante los estados
de excepcion?

Si, por supuesto.
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Las siguientes situaciones deben ser definidas como sancionables o no y en
caso positivo expresar qué tipo de sanciones.

a) Examen médico de personas bajo custodia militar o policial y que estian con
la vista vendada.

No es sancionable.

b) Extension de certificados falsos de salud o defuncién sobre personas que se
encuentran a recaudo militar o policial.
Si. No conozco pardmetros para medir eso.

c¢) Ayuda profesional al traspaso de infantes, nacidos durante la prisién de sus
padres, a terceros.

Si el médico lo entrega, lo saco de su categoria de médico para colocarlo en la
categoria de operador de una policia; por lo tanto para mi esto no lo veo como un
tema médico, lo veo como un tema politico. Estd muy lejos de mi esto. Pero ¢por
qué se lo da al chico? Para mi no es un tema médico.

d) Participacion profesional en torturas y/o tratos crueles.

Vuelve a ser un tema no médico, participacién en tortura para mi no es un tema
médico. Es un tema moral: estoy contra la participacion, sea del policia o del médi-
co. No la conozco.

e) Ayuda técnica en ejecuciones en aquellos paises donde la pena de muerte
esta legalizada.
No lo conozco.

A continuacién se describiran situaciones ejemplares, en las que se realiza un
cuestionamiento de actitudes ante momentos criticos de ética profesional. De-
seamos que usted se imagine a si mismo en cada situacién y nos diga qué acti-
tud tomaria ante la problematica especifica y por qué.

1. Su médico jefe esta operando, con usted como asistente, a un paciente de
origen social regular, de improviso €l se detiene, le pide a usted que continie la
operacion y sin mas sale del quiréfano: ha llegado al hospital un paciente im-
portante para un examen de rutina. ; Cual es la actitud de usted ante ello y por
qué?

(Interrumpe porque tiene otra cosa mds importante?

Si, se va del quiréfano.

Me induce a tomar la operacién, me parece una situacién tan extrema —bueno yo
no tengo experiencia en esto—, pero si lo que me delega es un tema de rutina, me
parece mal, pero no lo sancionarfa. Si lo que me delega implica el aumento del
riesgo para la persona, y yo lo captara, no lo tomaria, o sea, es al revés de lo que dije
al principio, es decir, no seguirfa adelante. Para m{ hay una linea que marca una
diferencia en este tema, lo estoy pensando por primera vez, ni me lo he imaginado.
Una linea que marca la diferencia, que es la eficiencia del accionar si a mi me
delega algo adecuadamente.
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No esta delegando, simplemente él se fue. Usted inicié la operacion con él.
Abandona, dice usted, para mi es inimaginable.

2. Usted es notificado por las autoridades sanitarias de que ha sido elegido
para colaborar en una investigacién farmacolégica de gran envergadura. No
se le dice si sus pacientes pertenecerdn al grupo que recibe un potente medica-
mento o al grupo control, a ser tratado con un medicamento ya comprobado y
que usted conoce. Se le pide que guarde reserva acerca del estudio, el que es
controlado solamente por las personas que trabajan para el laboratorio. Como
una forma de compensacién a sus esfuerzos, se ha ofrecido para después de la
investigacion realizar seminarios de discusién de los resultados en un balnea-
rio importante. ;Cuél es su actitud ante esto y por qué?

Primero, para mf la compensacién no tiene nada que ver con el tema. Si lo hago,
serd la compensacién ésa, o sea, la satisfaccién intelectual. La segunda parte de la
pregunta no. Para mi todo hecho de investigacién clinica presupone el conocimien-
to del enfermo de que est4 participando en un programa en desarrollo. Por lo tanto,
si el enfermo estd dentro del programa porque la autoridad sanitaria lo colocé den-
tro del programa, me da lo mismo que le den el placebo o que le den lo que sea, 0
sea, lo que no avalaria serfa el desarrollo de una investigacién basada en laignoran-
cia del médico de que se estd dentro de este tema. En segundo lugar, el tema del
medicamento alternativo también plantea un tema de riesgo, a mi me parece que el
medicamento alternativo en situaciones mds delicadas conlleva un riesgo que res-
tringe la libertad del médico de poder utilizarlo o del equipo médico. Entonces
dirfa, primero, estoy a favor de lainvestigacién clinica; segundo, estoy a favor dela
investigacion clinica siempre y cuando no aumente el riesgo; tercero, para mi el que
da la orden, el que la ejecuta, son parte de un programa y, por lo tanto, tienen
responsabilidades compartidas con todos, e igual, el premio no tiene nada que ver.
Bueno, lo que no sé es cudl es la responsabilidad, si estd presupuesto, si estd acep-
tada la condicién de que no estoy metiendo a un tipo como un conejillo de Indias en
forma inconsulta. Dirfa: serfa mas amplio en consultar en forma agresiva, perjudi-
cial o agresiva, si, participaria.

A usted le cuesta decir que no. En las condiciones particulares de este estudio
todo lo que me ha dicho conduce a decir que usted no participaria en este trabajo.
Creo que hay que hacer esta investigacién clinica y por lo tanto...

Si, eso va, pero le describi una situacién particular como ésta.

Primero, estoy a favor de la investigacién clinica, por lo tanto, tengo que tratar de
que la investigacién clinica se desarrolle con los maximos elementos de seguridad,
asi, a la persona que me da la orden, le pregunto si esto perjudica al enfermo o no
perjudica al enfermo, y si el enfermo estd o no estd involucrado. El desarrollo final
de la investigacién me interesa menos, para contestar la pregunta, que el desarrollo
del bien que el medicamento pueda cubrir...

Precisamente, pero como éste es un ejemplo particular si yo le digo las condi-
ciones que estan estipuladas para desarrollar el experimento...
Pero esas condiciones contemplan que puede ser que el enfermo no sepa.
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Es posible.
Entonces digo que no, pero no sé si esas condiciones son excluyentes de las otras.

Pero ésas son condiciones secundarias, una de las condiciones primarias o
primigenias de este trabajo es que el control de la investigacién esta dado por
el laboratorio.

Estoy a favor de que eso pueda ocurrir, no me molesta, el laboratorio como jefe es
una unidad inferior a un médico.

Pero se le pide a usted que guarde reserva sobre el experimento. Eso implica
que usted —le guste 0 no— no le haga explicito a los pacientes que estan partici-
pando en el experimento.

Si eso implica para mi, no es necesariamente que implique eso solo, digo que no,
pero lo que quiero decir es eso. Yo puedo a partir de que el enfermo... Me imagino
este teatro, me imagino un grupo médico no un laboratorio, porque un laboratorio
no es nada, un grupo de personas responsables de un proyecto, un jefe de proyecto,
tres jefes de proyecto, lo que sea, desarrollan un proyecto, ese proyecto requiere
cautela. Por lo tanto lo mejor es que yo transmita que estoy en una investigacion
que oculta el sentido. Si a mi me selecciona el grupo previo, las condiciones de
preferencia correspondientes marcan la individualidad de la persona en la partici-
pacion, en los términos que he dicho previamente, y si esta persona me viene a
seleccionar a mi, con eso cubierto, a mi no me parece mal.

No, es que son sus pacientes, o sea, usted tiene una sala en un hospital o tiene
una praxis privada y se le ha buscado porque usted es nefrélogo o tiene otra
especialidad...

Yo lo que quiero decir es eso, si usted viene a mi consultorio y me dice que partici-
pe, pero yo me lo imagino de otra forma. Me imagino que un grupo conductor dice:
vamos a hacer este experimento, selecciona un grupo de enfermos y después baja a -
otro nivel para que se pueda hacer a ese nivel lainvestigacién cerrada. Entonces, de
esa forma se acepta a mi enfermo y yo sin saber mds, ya estoy contestando que no a
la primera parte, pero es que me lo imagino de otra forma.

3. La Corte Suprema de Justicia solicita su cooperacién como médico ante una
huelga de hambre de larga duracién, de la que se dice que pone en peligro la
vida de los participantes. Se desea que usted haga tratamiento intravenoso de
sueros nutritivos para interrumpir la huelga de hambre en cuestién. ;Cual es
su actitud ante esto y por qué?

Esto es actuar compulsivamente contra el huelguista, el huelguista no quiere eso,
estd en condiciones de decidir eso, no estd en coma. Como lo haga, tengo que
forzarlo a ese tipo ;qué le voy a hacer, voy a atarlo al tipo? Me est4 haciendo una
pregunta que estd muy lejos de mi, pero le contestaria, en principio, que si la perso-
naestd en peligro de muerte harfa todo lo posible para darle el suero, ahora si lo van
a dar con un policia —el suero— no.

O sea, daria el suero si el individuo se encontrase en situacién de coma.
Ahf no dudaria.
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(Yen situacién de precoma?
Intentaria darle el suero por todos los medios, darselo, pero no me convertiria en un
violento en contra de él.

4. Usted es elegido como médico para participar en una exploracién de la
Antartida muy importante y que le reportara reconocimiento social y aumen-
to significativo de sus ingresos (seis veces su sueldo regular). Se le exige a usted
discrecion absoluta sobre el proyecto y lealtad exclusiva para con el jefe de la
expedicion. ;Cudl es su actitud ante esto y por qué?

Primero, el tema de los premios como en la pregunta anterior para mi no cuentan.
La expedicion a la Antartida, ;y qué tengo que hacer ahi? ;Estamos pensando que
esto es un problema estratégico militar o una cosa por el estilo?

No necesariamente, no es pensado en términos particulares, es un proyecto
simplemente.

A mi me parece que si me dan un trabajo y me dicen que ese trabajo tiene una
restriccion, y yo la acepto, lo tengo que tomar.

5. Durante una asamblea de padres y profesores, el director de la escuela don-
de estudian sus hijos hace piiblica la infeccién de SIDA en uno de los padres de
alumnos y le pide a usted que confirme el diagnéstico ya que se sabe que trata
a esa familia. ;Cudl es su actitud ante esto y por qué?

Bueno, en primera instancia tengo el tema del secreto profesional y en segunda
instancia el dilema de que es comiin. No conozco sobre SIDA como para decir si el
analisis y la enfermedad convierten al enfermo y a su familia en un peligro piblico
0 no, creo que no lo convierten. No lo daria.
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I hospital estd ubicado en el recinto urbano y parece ajeno al

ambiente capitalino, a pesar de estar a s6lo cien metros de un gran

mercado de abastecimiento. Las casas de las cercanias se muestran
con visos de ausencias. Las construcciones de la regién son de ladrillos y
viejas. Al recinto se llega por caminos de concreto resquebrajado. En los
edificios del hospital se aprecia un proceso de reparacién fisica y de
recuperacion funcional después de un largo abandono. Ante la limpia
sencillez del recinto en la actualidad, pensé con una cierta preocupacion
en el pasado reciente, cuando se apret6 de preferencia el cinturén de los
mds humildes, y traté de imaginarme cudnto m4s marginal pudiera ser la
situacion de los pacientes en este dmbito... La oficina del doctor es al go
reducida de proporciones, pero permite la presencia cémoda de tres
personas. Me agradé que mi interlocutor no hiciera comentarios obvios
acerca de las condiciones fisicas del hospital y no diera explicaciones
evidentes acerca de lo que fue y que aiin no es. Un paciente pasé a confir-
mar su cita de policlinico con el médico. Hablamos de Alemania y de los
efectos de la adscripcién de la exRDA a la Repiiblica Federal de Alema-
nia. El doctor no habia estado aiin en el nuevo Berlin, tenfa sin embargo
gran curiosidad. Hizo entonces algunas apreciaciones acerca de lo que
debe hacerse en una institucién como la que €l actualmente dirige. Oy6 en
silencio la explicacién previa a la entrevista y empezamos con ella.

Presentacion personal: Por algo digo que he tenido padres ideales, yo admiré mu-
cho y admiro todavia a mi madre, que vive, mi padre muri6 ya. Las normas y prin-
cipios fundamentales las aprendi de ellos, de toda esta familia; luego fui a un cole-
gio religioso, ahf también la educacién moral era muy importante, plantearse qué
estaba bien, qué estaba mal. Bueno ése es un asunto de catélicos. El asunto de la
confesion, la confesion en el fondo es un permanente cuestionarse si uno ha hecho
las cosas bien 0 mal... Después, mi padre pensé que el colegio aunque era bueno no
tenia un nivel de exigencia suficiente como para asegurarme el ingreso a la univer-
sidad, entonces me mandé a los jesuitas, a Santiago, hice alli el segundo ciclo,
entonces cuarto, quinto y sexto de humanidades, yo era bastante nifio... En los je-
suitas también le daban importancia a la formacién moral. Ahi estuve muy entusias-
mado —a través de la amistad con uno de los profesores, un sacerdote, por mi parte
espontdneamente crecia mi aptitud— por las humanidades, es decir, por la literatura,
cada semana €l me pasaba un libro que yo tenia que leer y me entusiasmé por esa
vertiente de pensamiento. Yo recuerdo, tengo la imagen viva de haber estado leyen-
do a Sartre como a los catorce, quince afios, entendiendo realmente la tercera parte,
entonces me meti a la academia literaria del colegio, gané un premio de literatura
de la época colegial, en concursos colegiales, y ahi estuve dudando si estudiaba
literatura o medicina, que era lo que queria mi padre, y yo diria que las motivacio-
nes eran equivalentes, me sentia llamado por la medicina por un lado y llamado
también por esto otro. Al final me decidf por la medicina, en el fondo en honor a mi
padre. Sufii una especie de shock con el primer afio de medicina por este caracter
reduccionista de la visién del mundo que tenia, bueno, solamente anatomia,
histologfa, quimica y fisica y entonces hice ese afio y €l otro. El segundo anduve
medio desilusionado de la carrera, tuve mi primer fracaso escolar, salf mal en qui-
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mica, pero eso fue un shock muy grande que me hizo recapacitar, estudié mucho
todo ese verano, sali bien en marzo y salf adelante. En segundo ya algo me empezé
a interesar la bioquimica, y en tercero como que descubri la medicina y me puse a
estudiar con interés y a ser buen alumno también. De cualquier modo, persistia este
interés mio por lo humanista, por una visién del hombre diferente. Empecé a estu-
diar, me inscribi paralelamente en la Facultad de Psicologia, que era una facultad
reciente que habia en el pedagdgico y estuve un afio ahi, pero me aburri porque
realmente el nivel era sumamente pobre y habia profesores que repetian unos textos
0 unos apuntes sin ningin chiste, yo estaba en cuarto afio de medicina, hice todo el
afio de cuarto. Decidi cambiarme a filosoffa y entonces el quinto, sexto y séptimo
afio de medicina estudié filosoffa y aprobé los tres afios y también el primer afio de
médico, hice cuatro afios en la Facultad de Filosofia y, ya al afio de recibido, me
casé y trabajé acd, y al segundo afio me fui a Europa. La motivacién fundamental de
irme a Europa fue alejarme de la hegemonia del doctor XX, que me parecia excesi-
va y que me parecia unilateral, era un personaje de la época y todavia tiene poder,
y ésa fue la historia. De ahi me fui a Espafia un afio, en Espafia gané una beca para
Alemania, del YY, y después otra beca del WW, después de la ZZ. Hice investiga-
ciones, después me contrataron en la universidad, en suma estuve cuatro afios com-
pletos en el sur de Alemania, en XX un afio, y después tres afios en Y'Y. Neurologia
hice en XX y tres afios de psiquiatria en YY. Obtuve el titulo como especialista en
Alemania. También hice la formacion de psicoterapia, pero el titulo no estaba re-
glamentado, hice la postulacién al colegio médico, me reconocieron en principio.
Pero las nuevas disposiciones exigfan que hubiera una terapia propia, lo que antes
no se exigia... Estuve tres afios como profesor invitado en YY hasta el afio... ése es
mds o menos un detalle mds. Vuelvo a Chile, me voy a la ciudad de ZZ a hacer
algunas reformas all4, a estudiar un poco la obra de AA, pero alld la masoneria era
y es muy fuerte, en esa época me pusieron trabas, después me presenté a un concur-
so para llegar a un cargo un poco mayor y me jugaron mal. Entonces la gente de la
Universidad XX supo que estaba en esta situacion, me ofrecieron un cargo y me
vine a la clinica psiquiétrica de la Universidad XX, donde permaneci seis afios. ;La
motivacién para dedicarme a la psiquiatria? Tiene que ver con lo que le contaba
antes, que descubri en la psiquiatria que habia ramas que concitaban o permitian ser
médico y aplicar de un cierto modo las ciencias naturales y también ser humanista,
y el tema del hombre estd muy presente, fue una motivacién fundamental y nunca
dudé de la eleccién que habia hecho, le digo que no podria haber sido otra cosa que
psiquiatra. Eso es por un lado, ya en el *76 vino la intervencién militar, la universi-
dad no fue intervenida al principio, fueron exoneradas algunas personas que esta-
ban muy vinculadas con el Partido Comunista como el doctor VV, pero no hubo
intervencién propiamente, habia un rector delegado, pero verdaderamente fue una
figura decorativa, porque el que mandaba ahi era el pro rector que habia sido elegi-
do, que era XX, y la universidad sigui6 con los directores de departamento. En el
>76 vino la intervencion brusca, ahi cambiaron todo.

Por favor, haga una relacion de sus primeras impresiones recordables de vio-
lencia social. Se dice que en América Latina la violencia forma parte de la vida
cotidiana, considerando las diversas formas que toma. ; Concuerda usted con
esta opinién?
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La vida de provincia es absolutamente bucdlica, lo que he visto después acd con
terrorismo y todo, jcon signos prestados, nada que ver! Recuerdo que en el afio *54
o0 ’55 hubo una manifestacién porque habian aumentado el precio de los buses,
contra Ibaiiez, botaron un par de postes ahi en Alameda, ésos son los tinicos recuer-
dos de violencia que tengo.

Si oye la frase «La violencia es la partera de la historia», ;despierta ella en
usted alguna asociacion especifica?

Sélo en el mito de Cain, aparece muy al comienzo de la historia el asesinato del
hermano. Yo he hecho un estudio sobre la agresividad humana y ahi planteo tam-
bién mi interpretacién propia del mito de Cain, pienso que fue el precio de la liber-
tad. Es muy interesante la forma como Dios le habla a los dos. La linea protestante
o las sectas milenarias que hay toman los textos biblicos al pie de la letra, con
concretismo casi esquizofrénico. Me decia el otro dia un pastor que los Testigos de
Jehovd habian identificado desde un comienzo a Abel como el verdadero testigo de
Dios, en la medida que habia hecho buenos sacrificios y que Cain habia hecho
malos sacrificios. Esto no estd en absoluto en el texto biblico, en el texto Abel
entrega su corderito mientras Cain le regala sus mejores frutas. Es el absoluto ca-
pricho divino de haber preferido a Abel y no a Cain y la envidia que provocé. El
Sefior ensefié al hombre, que viene saliendo de la animalidad, a elegir, y eso no lo
entendi6. Es interesante c6mo estaba vinculado este hecho del aprendizaje de la
libertad con la posibilidad del mal. Este cuento yo también lo escuché siendo nifio,
no tan burdo como los evangélicos, pero como dando a entender que Cain no habia
sido bueno antes, jpatillas! Pero no hay ningiin elemento en el sentido de que Cain
habia sido mal hijo, nada, en el texto mismo no est4. Cain era el agricultor y Abel
era el pastor, Cain cultivaba la tierra y hacfa sacrificios con frutos, pensar que los
frutos estaban podrldos es absurdo; bueno eso a prop051to digamos de la violencia
como una parte de mi interpretacion.

Usted recuerda la época en que los militares llegaron a la direccién del pais,
;como percibi6 entonces la intervencion militar?

Bueno, para mi fue un asunto bastante sorpresivo, nadie tenfa ninguna idea de que
eso podria pasar. Pero estdbamos viviendo en un caos total y yo recuerdo que para
la situacién que habia, 1a salida posible era algo asi como la guerra civil. Se suponia
que el ejército estaba dividido. Entonces no habia qué comer, una inseguridad total,
amenazas por todos lados. Ciertos grupos populares se estaban amontonando cada
dia mds y amenazando cada dfa mas. La posibilidad que veiamos era que intervinie-
ra una parte del ejército, como en Espaiia, y que la otra parte provocara una guerra
civil. Fue una gran sorpresa muy positiva el hecho de que hubieran intervenido las
fuerzas armadas como una unidad. Después me 1lamé la atenci6n este asunto de un
cierto rigor que vimos en la parte gremial, después esto de los exiliados.

( Qué impresiones tuvo usted de los primeros afios de gobierno militar?

Desde el primer tiempo supe que hubo muertos porque hubo baleos por los dos
lados, yo lo escuché, yo tenia que venir al centro y lo vi: se vivia con francotiradores
disparando, en los primeros meses, algo asi como una guerra civil. La hubo, dos
meses. Pero hubo una declaracién de principios de la junta militar, hermosa. Conta-
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ba un amigo inglés que estuvo por acd en esa época que habfan discutido en el
parlamento inglés la declaracién como texto. Bueno, la redact6 Jaime Guzman.

. Tenian validez las versiones que circulaban acerca de torturas, muertes y
desapariciones? Y, ;cudndo tomé usted conocimiento de estos hechos?

De repente, a comienzos del afio *74, yo dirfa que cuando se forma la DINA, empe-
zamos a tener informaciones un poco extrafias, incongruentes. La cosa era que al-
guien sale tapado, disparar, falsos enfrentamientos, y ahi empezamos a escuchar.
Alguien supo que habia sido torturado, comenzamos recién en ese momento con
una cierta sospecha de que la cosa estaba llevando a usos inaceptables. Para mi fue
el punto decisivo para transformarme en un combatiente de la pluma, por lo menos
en contra de régimen. El caso de la doctora Cassidy, una historia bastante dura, fue
enel 75 y llevé a que Inglaterra retirara al embajador. Los ingleses son muy prac-
ticos, muy comerciantes, no como los alemanes. Si los ingleses retiran a su embaja-
dor es porque la cosa es sucia... De ahf en adelante me toc6 ver pacientes, tener
experiencias y sufrf ya luego el *76, un poco en carne propia en el sentido de que
cuando fue la intervencién en la universidad cambiaron todos los decanos y enton-
ces vino la nueva autoridad; en esta intervencion participé este doctor XX, que
habia sido muy amigo de Allende. Y el 12 de septiembre, se supo después, habia
estado de delator denunciando gente y este hombre estuvo muy cerca de los que
intervinieron la universidad y se hizo nombrar ministro en visita. Toda la clinica
entera, en masa, fue a hablar con el decano. Al decano lo habfan cambiado, el
decanato estaba en receso, y llegé el dia en que el Dr. XX tuvo acceso a la clinica,
entonces echd a algunos, los que podia por algiin problema, por malos, por quedados,
o algiin antecedente de conducta no muy clara, en un sentido cualquiera. En mi caso
y en el de otros muchos mds, nos expulsé de todos los cargos que tenfamos de una
forma muy violenta y muy humillante. Yo tuve que dejar mi oficina en media hora
porque en los mismos pasillos hizo que yo renunciara, humillarme y echarme, obli-
garme a ir. Eso es en la clinica psiquidtrica universitaria, lo que pasé en otras par-
tes...

.Pero él tenia personal suplente?

No, no tenia mucho, él confié, lo que pasa es que yo era su enemigo principal,
entonces intentaba echarme, no me pudo comprobar que era comunista, tampoco
me pudo comprobar que me acostaba con los pacientes, y que no llegaba, ni que no
cumplia nada, entonces buscd el subterfugio del mal trato. Pensé que iba a renun-
ciar yo solo, pero también renuncid la clinica entera, los 35 médicos; de las enfer-
meras, los psicélogos, no quedé nadie. El tuvo que formar gente, la gente joven
siempre est4 dispuesta; un solo médico, que es un hombre que puedo dar el nombre,
un tipo de muy mala ralea, se ha demostrado, un tipo que se llama YY, era un
becado al que lo tenfamos entre 0jos como para suspenderle la beca por razones
psicopiticas. El fue el tinico que se quedé y trajo a sus dos ayudantes; se dice que
era médico de la DINA o psiquiatra de la DINA. Se instalé esta clinica, se aislé
completamente, a los congresos, nada. El Dr. XX ya tenfa un grupo que funcionaba
un poco autopoyéticamente. Y, bueno, fue un dafio muy grande a la psiquiatria y en
parte a eso se debe el estado desastroso en que estd la infraestructura psiquidtrica de”
este pafs. Yo diria que tiene un retraso de mds de treinta afios y a €l no le interesé



Chi-013-Neutral 71

sino su gloria personal. Es un fenémeno, de ese tipo hay que escribir una novela, los
personajes del renacimiento quedan chicos al lado de él. Pero tiene que ver, es muy
importante, porque yo quedé sin trabajo, no me podian contratar en ninguna parte.
Como no consigo entrar a la medicina privada, me consegui un contrato en
neurocirugia y alld trabajé ad honorem durante dos afios, hasta que me llegé la
invitacién a Alemania por tres afios y de donde me volvi a raiz de la enfermedad de
mi padre, y a la vuelta me contratd la Universidad de Chile.

Sus ascendientes europeos, ;son de la primera ola segunda generacién?
Segunda...

Su opcién entonces fue la neurologia...

Neurocirugia, ahf organicé un policlinico de psiquiatria, o sea todos los casos p51—
quidtricos que llegaban. Hacia las consultas de psiquiatrfa, ademas me incorporé al
grupo de epilepsia, participé en un policlinico y lo hice regularmente, igual que si
hubiera estado contratado con sueldo. Hasta que me lleg6 esta invitacién de YY y
me fui por tres afios. A la vuelta me contrataron en el psiquidtrico, me nombraron
jefe del sector tres y ahi estuve hasta el afio ’89. Cuando fue el plebiscito el decano
me 1lamé y dijo: te nombraron en el 4rea sur. Pero alld la cosa era muy dificil, habia
un grupo adherido a una cierta linea, todo habfa que hacerlo afuera, en terreno,
medicina comunitaria y eso... No habia camas y yo estoy acostumbrado a trabajar
en hospital psiquidtrico. Estuve tres afios ahf, hasta que un dia apareci6 un concurso
para director de hospital, me presenté y gané...

{Cual era el 4animo con que desarrollaba usted las actividades de la vida coti-
diana?

Dirfa que hubo ciclos: 73, *74, hubo una situacién irregular, anormal, de estar en
un pais ocupado, pienso que a la mayoria de los chilenos como que no nos afect6
mayormente. La consulta funcionaba normal, el hospital funcionaba normal; des-
pués vinieron los afios *75, *76, con persecuciones, amenazas, desaparecimientos,
una cosa fuerte; después viene el boom del *79, con los petroddlares que llegan —yo
me lo salté, pero alcancé a percibir el principio y el final—y desaparecieron casi los
atentados a los derechos humanos. A partir del afio *83 en adelante, no, porque
hubo todos esos levantamientos, la represién social y la represion volvieron... la
inseguridad de nuevo. Ahi yo empecé a participar de una manera mds activa a
través de la prensa, me publicaban entonces como independiente. La familia estaba
comprometida con la cosa de Pinochet... yo escribia en contra.

¢ Puede explicar eso, por favor?

Yo soy politicamente muy independiente, he sido muy critico de todos los gobier-
nos desde que tengo uso de razén, siempre he buscado lo bueno y lo malo en la
medida en que he podido discenir. Por ejemplo, en el afio *67, en ZZ yo fui el
tnico... alumno docente que se opuso a la reforma. Con lo que yo conocia de la
universidad europea, esto que pretendian hacer acd no tenia nada que ver. Piiblica-
mente me opuse a la debilidad del gobierno de aquel entonces, en este punto y en
otros. En el caso de Allende también, toda esa mediatizacion...
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:Cémo veia usted la relacién entre la sociedad y los medios de comunicacion
durante el gobierno militar? ;Confiaba entonces en el valor de la palabra escri-
ta?

Yo creo que sf, fijese, escribi mucho en la prensa, mucho sobre derechos humanos,
sobre algunos aspectos de la obediencia debida, por ejemplo, demostrando la fala-
cia de la pena de muerte, el exilio..., son todos temas que traté a través de articulos.
Publicaba en El Mercurio, tenia un amigo ahi y me los publicaban. Fui teniendo una
especie de fan club de gente que me lefa, creo que ayudé mucho, porque habia
gente que consideraba que si bien la intervencién militar habfa estado justificada
histéricamente, decia: no podemos aceptar tales y cuales cosas y no tenia quien los
guiara. Habfa que decidir entonces: 0 que yo era pinochetista, 0 que era comunista.
Creo que yo di una visién como independiente basada en principios y no en intere-
ses, que puede haber servido de alguna manera.

. Qué diferencias son constatables entre el gobierno militar previo y el gobier-
no civil en la actualidad?

Lo m4s importante es saberse en un Estado de derecho... con toda una cantidad de
cosas incompletas, pero sentir que uno tiene a quién recurrir, que tiene una justicia
que funciona, que es transparente, que hay un parlamento, que no lo van a amenazar
a uno. A mi me amenazaban por teléfono y hubo un periodo malo, el ’85, araiz de
mis articulos me empezaron a amenazar, y esa sensacion es impagable.

;Coémo recuerda usted las amenazas por teléfono y qué tipo de disposicion
psicopatoldgica supone que existe en algunas personas?

La impunidad, la omnipotencia del poder: si yo estoy en el dmbito del poder y sé
que no me va a pasar nada, hago cualquier cosa. Claro, hay un crescendo siempre
en todas estas cosas, un aprendizaje, empieza con una cosa, después la otra, des-
pués la otra, y se va metiendo como una droga, pero no en el sentido de que haya
una perversion exacta, pero asi es como pasa con conductas aberrantes y también
todo es posible de tomar con impunidad. Hay crimenes que se cometen hoy por
ejemplo y que también quedan en la impunidad, los crimenes que comete el trans-
porte colectivo: el 75 por ciento de los muertos por accidentes en Santiago son
provocados por las micros. Usted ve cémo andan a 80 kilémetros por hora. Usted
toma: tantos muertos por accidente en Santiago = 14 mil empresarios + sus familias
(x por cinco son 75 mil personas) + los 28 mil choferes (porque son dos por bus con
su familia, multiplique por cinco), en total son 250 mil personas que giran en torno
aeste item, por lo tanto un poder electoral. O sea que los tipos hacen y deshacen, yo
tengo una consulta en Providencia y desde mi ventana los veo jugando carreras. El
otro dia apareci6 un articulo en un diario advirtiendo sobre todas las lesiones de
cuello, de cabeza, de hueso, de la gente que anda en micro. Bueno, ahi hay un caso
de impunidad que persiste.

. Hubieron situaciones psiquicas de descompensacién pasajera o de larga du-
racion en usted o en miembros de su familia, tales como estados de angustia
extrema, experiencias de derrealizacion, estados depresivos o de delirio?

No, descompensacion no, pero el ’85 lo pasamos muy mal con las amenazas, las
dudas de irse o no irse y luego las cosas familiares. Yo quiero mucho a mi familia,
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mi mujer quiere mucho a la de ella y todos, todos los miembros de la familia eran
partidarios del gobierno y no vefan los errores, no es que sean nazis ni que sean
nada, sino que simplemente eran de derecha. Les expropiaron todo en el gobierno
de Allende y vivieron el caos. Ellos siempre tenfan actividad comercial, que era
Jibre en el periodo militar, no se movian del pafs, no veian el elemento de la dicta-
dura, la dictadura no se vio en el comercio, en la bolsa de comercio. Se vio en otras
partes, se vio en la universida. En cuanto a la familia se hizo muy doloroso y ha sido
dificil.

;Pero en su niicleo familiar?
No hubo nada mds que esa sensacién de peligro un tiempo: el "84, ’85.

.Y su esposa y sus hijos eran solidarios con usted?
Si.

A continuacién solicitamos su opinién sobre materias médicas, en las cuales se
pueden crear conflictos éticos de decision. Deseamos que usted exprese una de
tres posibilidades: a favor, en contra o de abstencién y, con base en las alterna-
tivas propuestas la fundamente.

1. Ante enfermedades heredotransmisibles, tales como la mucoviscidosis o la
hemofilia, ;es aceptable la «operacién de los genes en el embrién»? En caso
positivo, ;quién debe tomar la decisién?

No tengo un conocimiento suficiente. Con lo que yo no estaria de acuerdo es con
que se abortara un nifio y que no se le dé oportunidad, pero si se pudiera intervenir
para que no tenga hemofilia, por cierto. Ninguna duda. Para esa intervencién, no
para otra. La decision es de los padres junto con el médico.

2. En conocimiento de que adn no existen opiniones uninimes sobre trans-
plante de érganos, en relacién con personas fallecidas en accidentes y no
identificables, ;es legitimo el uso de los 6rganos y quién debe tomar la decision
de si se realiza el transplante o no?

Yo creo que si, pienso que en el transplante de 6rganos, si se toman todas las pro-
videncias del caso para que no tengan enfermedades transmisibles, no hay ningtin
problema en extraer el 6rgano de un recién fallecido en cualquier circunstancia.

3. Embarazo huésped en el ttero de una tercera persona, a partir del embrién
fecundado por una pareja cuya mujer no pueda tener hijos por alguna enfer-
medad severa del ttero. (Es legitima su realizacion y quién debe tomar la
decision?

Es un problema bien complicado, no tengo una respuesta.

Deseamos oir su opinién sobre dos materias sociales de relevancia, tanto
contextual como especifica, para la profesién.

1. El trato ulterior de los afectados por el gobierno militar, ; ha sido adecuado
y suficiente?

Yo creo que ha sido insuficiente en los casos menores, vale decir la gente exonera-
da por ejemplo injustamente, o gente que ha vuelto a Chile que no ha tenido posibi-
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lidad de reincorporarse en forma adecuada. No estoy de acuerdo en cambio con los
procedimientos de declarar impunes a los llamados presos politicos, conmutarles la
pena. Es el caso concreto de lo que estd pasando ahora con el atentado a Pinochet.
Usted lee libros escritos por ellos mismos sobre la «Operacién siglo XX», si eso no
es un asesinato planificado, absolutamente planificado y usted justifica eso, enton-
ces usted justifica cualquier cosa. Absolutamente no, ellos mataron a cinco o seis,
pero querian matar a los 26, y no mataron mas porque los Mercedes Benz eran
blindados antitodo. Esto fue planificado con frialdad y con mucho tiempo, eso es
un crimen absoluto en cualquier parte del mundo, no se le puede llamar presos por
politica. Es absurdo, por eso le digo que no hay standard, por un lado todo tipo de
trabajo para la reinsercion de la gente exonerada injustamente y por otro lado se
perdona, se cambia por extrafiamiento la pena a los que mataron al general Urziia,
€se es otro crimen, pero bestial, bestial s6lo de pensarlo. Los crimenes terroristas
no tienen perdén y la actitud de los paises civilizados se ve clara: en Alemania
practicamente los mataron a todos, yo alcancé a vivir la época del boom, en el 70,
"'72, y 1a dureza extraordinaria con que se procedi6 con ellos, en Italia igual. Es una
cosa irracional y esté contra todo, imaginese: yo me visto de verde tii de azul, nos
desafiamos de frente, pero acd ocurre todo por detrds, a mansalva: la victima no
tiene ninguna posibilidad de defenderse, generalmente la victima es inocente. Es un
mal gravisimo que hay que extirpar con la mayor fuerza.

2. La siguiente pregunta tiene dos fases, una general, en la cual se requiere su
opinién global sobre el tema y otra en que interesa apreciar, en caso de ser
positiva la respuesta, las virtuales consecuencias para cada caso en particular.
La pregunta global es: ;considera usted necesario sancionar especialmente a
médicos que hayan transgredido normas éticas regulares durante los estados
de excepcion?

St

Las siguientes situaciones deben ser definidas como sancionables o no y en
caso positivo expresar qué tipo de sanciones:

a) Examen médico de personas bajo custodia militar o policial y que estin con
la vista vendada.

S1, es sancionable la participacidn, o sea no es sancionable el acto mismo de exami-
nar, pero es sancionable el hecho de que el sujeto, que el médico, se preste a parti-
cipar en cualquier etapa del proceso. Sancién: suspension de la licencia médica por
un tiempo.

b) Extension de certificados falsos de salud o defuncién sobre personas que se
encuentran a recaudo militar o policial.
Absolutamente sancionable y también suspensién de la licencia.

¢) Ayuda profesional al traspaso de infantes, nacidos durante la prisién de sus
padres, a terceros.

También, absolutamente castigable. Yo ahi pensaria incluso en privacién de liber-
tad. Es altamente inhumano.
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d) Participacion profesional en torturas y/o tratos crueles.
Absolutamente criticable y privacién de libertad. Proporcional a los hechos demos-
trados.

e) Ayuda técnica en ejecuciones en aquellos paises donde la pena de muerte
esta legalizada.

No. Est4 permitido, en los paises que se hace, no me gustaria ser yo, pero alguien
tiene que hacerlo.

A continuacién se describirdn situaciones ejemplares, en las que se realiza un
cuestionamiento de actitudes ante momentos criticos de ética profesional De-
seamos que usted se imagine a si mismo en cada situacién y nos dlga qué acti-
tud tomaria ante la problemaética especifica y por qué.

1. Su médico jefe esta operando, con usted como asistente, a un paciente de
origen social regular, de improviso él se detiene, le pide a usted que continie la
operacion y sin mas sale del quiréfano: ha llegado al hospital un paciente impor-
tante para un examen de rutina. ; Cudl es la actitud de usted ante ello y por qué?
Yo como cirujano hago lo que me corresponde hacer, contintio la operacién, lo
reprocho interiormente y le haré saber en el momento dado que no estaba de acuer-
do con lo que él hizo.

2. Usted es notificado por las autoridades sanitarias de que ha sido elegido
para colaborar en una investigacion farmacolégica de gran envergadura. No
se le dice si sus pacientes perteneceran al grupo que recibe un potente medica-
mento o al grupo control, a ser tratado con un medicamento ya comprobado y
que usted conoce. Se le pide que guarde reserva acerca del estudio, el que es
controlado solamente por las personas que trabajan para el laboratorio. Como
una forma de compensacién a sus esfuerzos, se ha ofrecido para después de la
investigacién realizar seminarios de discusién de los resultados en un balnea-
rio importante. ;Cuadl es su actitud ante esto y por qué?

No acepto, porque la experimentacion con seres humanos... Salvo que sea suma-
mente controlada... y tiene que ser transparente, solamente la transparencia permite
evitar abusos y atropellos. Digo que no se puede hacer comparacién, pero tiene que
ser muy estudiado individualmente el caso, qué medicamentos, qué tipo de peligro-
sidad, qué tipo de paciente, etcétera.

3.La Corte Suprema de Justicia solicita su cooperacién como médico ante una
huelga de hambre de larga duracién, de la que se dice que pone en peligro la
vida de los participantes. Se desea que usted haga tratamiento intravenoso de
sueros nutritivos para interrumpir la huelga de hambre en cuestién. ;Cual es
su actitud ante esto y por qué?

Yo no soy muy partidario de las huelgas de hambre y creo que la medicina debe
intervenir rompiéndolas.

4. Usted es elegido como médico para participar en una exploracién de la
Antartida muy importante y que le reportara reconocimiento social y aumen-
to significativo de sus ingresos (seis veces su sueldo regular). Se le exige a usted




76 Médlicos protagonistas

discrecion absoluta sobre el proyecto y lealtad exclusiva para con el jefe de la
expedicién. ;Cuadl es su actitud ante esto y por qué?

No acepto, no tengo ningiin inconveniente en participar en una expedicién a la
Antdrtida, ni en una investigacion en la Antértida. Pero de ninguna manera acepta-
rfa, aunque sea diez veces mi sueldo, si no sé, bien informado, de qué se trata la
investigacién. Tampoco lo aceptaria.

5. Durante una asamblea de padres y profesores, el director de la escuela don-
de estudian sus hijos hace publica la infeccién de SIDA en uno de los padres de
alumnos y le pide a usted que confirme el diagndstico ya que se sabe que trata
a esa familia. ;Cudl es su actitud ante esto y por qué?

Yo mismo no lo podria hacer, pero yo le pediria al paciente que lo hiciera. Porque
yo no soy duefio del diagndstico de la persona, yo solamente puedo dar un diagnés-
tico por peticién del tribunal o con la autorizacién expresa del paciente.
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emprano en las mafianas, las unidades de tratamiento intensivo

(UTYI) tienen un aura de tensién contenida y transmiten una cierta

ansiedad atmosférica. En la sala del personal hay casi siempre tazas
de café negro a medio vaciar. Las frases que se oyen al pasar entre las
salas son por lo comtn cortas y de contenido muy concreto... Respiré con
alivio al ofr de mi futuro entrevistado que su turno comenzaba esa mafiana
y no que venia saliendo de la sesién de noche (cultivo una cierta reticencia
con respecto a opiniones al borde del suefio), indicé ademds tener las
manos y la cabeza libres: habfa solicitado a un colega que lo reemplazara
en las urgencias pertinentes para poder conversar sin interrupciones.
Tomamos un café con su colega de turno y yo aventuré un comentario
acerca del verde claro que cubria todas las paredes del recinto y sobre su
virtual efecto tranquilizador en pacientes y personal. Esa pintura no tenia
tal propGsito sin embargo, era tan s6lo una rémora no corregida del
antiguo edificio, donde se habia habilitado 1a UTI. Ambos se mostraron
irénicamente complacidos en que su Unidad se destacara del promedio en
su color ya ajado y asf predispusiera a una mayor serenidad animica de
quienes debian pasar por ella. El colega tomé el dltimo sorbo de café y
salié a la visita matinal. Una enfermera vio al doctor desde el pasillo y
entrd pausadamente a saludarlo. La entrevista que a poco iniciamos
confirmé que los lugares de alta tensién emocional constituyen a menudo
un seguro y duradero refugio ante perturbaciones externas.

Presentacion personal: Naci en Montevideo, en pleno centro de la ciudad. Proven-
go de una familia muy humilde de emigrantes espafioles que venian a trabajar aqui,
a sobrevivir. Mi padre era conductor de tranvia, mi madre era enfermera. Asi de
alguna manera se gener6 un vinculo con el tema de la salud a través de mi madre y
supuestamente un deseo casi instintivo de hacer el bien y de procurar lo mejor para
el préjimo. Yo puedo definir mi inclinacién por la medicina como claramente voca-
cional, muy de causa efecto, es decir, tratando de resolver problemas en cuanto a
mejorar la situacién del préjimo. Fui a la escuela publica, liceo piblico, preparato-
rio publico, ingresé a la Facultad de Medicina, tuve un curriculum regular hasta el
ingreso a la facultad, donde tal vez por maduracién, tal vez por mejoria en mi
capacidad de estudio, tal vez porque realmente habia encontrado mi vocacién, tuve
un desarrollo brillante, excelente, me gradué con las mejores calificaciones, en con-
cursos internos logré un lugar muy importante. Ya una vez recibido, me perfeccioné
en el drea de tratamientos intensivos, donde trabajo desde 1970, hasta el momento
actual, ése es un resumen.

(Hubo por parte de su madre algiin incentivo particular para que usted estu-
diara medicina?

No, bueno, en los inmigrantes espafioles o italianos —de Galicia son los dos— siem-
pre el hijo profesional es un poco el objetivo de toda esa etapa de frustracién de
familias campesinas, habitualmente con muy pocos recursos econémicos en su tie-
rra de origen. El estimulo al estudio lo senti como una presién pero no hacia una
carrera en especial, yo siento que es un sentimiento bastante esponténeo.
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(Se puede decir que en la educacion que usted recibié habia una influencia
catélica fuerte?

No, mis padres eran ateos. Yo soy bautizado, hice catecismo pero nunca lo senti, lo
hice un poco rutinariamente, no sentia la presencia de Dios guiando mi vida, no me
sent{ muy afecto a la ideologia catdlica.

¢En situaciones de conflicto ético o moral en la infancia usted oia una suerte
de voz de la cordura o una voz del deber?

Ah, si, en general una voz del deber. La educacién de hace cincuenta afios era una
educacién muy autoritaria, con patrones muy rigidos, con esquemas muy rigidos.

¢ Qué edad tiene usted ahora?

Cincuenta y dos afios. Con esquemas de comportamiento muy estereotipados don-
de los roles eran muy definidos para el hombre y para la mujer, en general lo que
predominaba era el cémo deben ser las cosas més que un andlisis. Ademas creci en un
medio cultural que no era muy propicio a un andlisis exhaustivo de las conductas
éticas.

Por favor, haga una relacion de sus primeras impresiones recordables de vio-
lencia social. Se dice que en América Latina la violencia forma parte de la vida
cotidiana, considerando las diversas formas que toma. ; Concuerda usted con
esta opinion? ,

Bueno, en nuestra infancia era muy habitual la formacién de grupos de barrios,
grupos de chicos por barrios que incluso salian a disputar con otros grupos de zonas
aledafias de la ciudad. Era un poco de fiesta, un poco de violencia, un poco de ese
ancestro del hombre de capitalizar un 4rea para su tribu, para su ayuntamiento. Era
un poco juego-realidad y eso se complementaba también con el cine, el cine era un
transmisor de violencia. Yo recuerdo muy claramente las experiencias de los cowboys
con los indios, lo tengo muy grabado porque ademas lo repetiamos en los juegos,
incluso a veces nos sancionaban. Recuerdo que habia sanciones especificas para mi
porque venia muy excitado del cine y reproducia las experiencias del cine en mi casa.

¢ Tiene hermanos?
Si.

¢ Usted es el mayor?
No, el del medio

.Y quién hacia de indio?

Bueno, exactamente no me acuerdo, supongo que era yo el que me tiraba por las
lianas y tengo esa vaga idea de que tenia una cuerda atravesada en unos travesafios
metdlicos en el techo y me desplazaba por esas cuerdas colgadas, pero eso es lo que
recuerdo.

Pero eso implica que usted ante todo repetia comportamientos aprendidos en
el cine. ;No existian situaciones de violencia directa en que hay heridos por
ejemplo?

-
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No, recuerdo un accidente que tuvo mi hermano en una moto, éramos muy chicos,
tendria seis afios. Esa si que fue una experiencia que me conmociond mucho, me
angustié mucho. Algin castigo corporal de nuestros padres que también se estilaba
en esa época, después, tii no te olvides que nosotros somos una generacion que nace
y que surge con la segunda guerra mundial.

;Sus'padres llegaron aci con relacién a la repiblica espaiiola?

No, ellos vinieron antes, a pesar de que mi padre estaba aqui en el Uruguay tenia
una relacién con la republica espafiola, digo de apoyo como militante, no era una
persona intelectual destacada como dirigente. Pero la guerra espafiola no era tanto
lo que yo percibi sino lo que transmitid el cine norteamericano de la segunda guerra
mundial. Eso era mucho més material en esa época y ademds era un tema que me
oustaba, es decir, me gustaba leerlo, compraba revistas, después cuando tuve capa-
cidad de decisién me interesé en leer especificamente, ver documentales, saber
como habia sucedido.

;Uruguay participé en la segunda guerra mundial?

Participé muy indirectamente, el Uruguay no declaré la guerra a nadie, fue neutral,
tuvo algiin barco hundido en el Caribe, pero eso es mds que nada accidente, no
funciond un carguero.

Creo que Brasil envié tropas...
Brasil. Colombia enviaron tropas, Argentina se mantuvo neutral, pero con una, y
Chilc. no recuerdo yo cudl fue la posicién de Chile.

Tengo la impresién de que Chile no participd, sino que se mantuvo solamente
atento a los cambios econémicos que se producian y como otros paises hizo
usufructo de la guerra. Ademas tenia una suerte creo, de lealtad dislocada,
porque apoyaba tanto a Inglaterra como a Estados Unidos y Alemania. ;En
términos de participacién en politica hay algin tipo de actividad que usted
desarrollé en su época de estudiante o en su juventud en general?

Mira, nunca tuve asf una inclinacién politica clara a pesar de que tenfa inquietudes
por la problemdtica a través de lecturas, pero no tenia una actividad politica, ni
gremial, en el liceo, en preparatorios tampoco. En la facultad s, asisti a las asam-
bleas en la facultad, al principio me resultaban bastante incomprensibles algunos
de los planteos, después fui entendiendo un poco mds. Voté por los partidos tradi-
cionales, las primeras opciones de voto que tuve fueron los partidos blanco o colo-
rado y, finalmente, voté por la izquierda a partir del afio 68, antes de la dictadura.
Fui dirigente siendo practicante de medicina, fui dirigente sindical aqui en esta
clinica. Como médico segui militando como gremialista hasta el momento actual,
en ¢l que tengo militancia gremial y tengo militancia politica. Yo soy suplente en
este momento de un senador del Frente Amplio. Eso seria un resumen.

Si oye la frase «La violencia es la partera de la historia», ;despierta ella en
usted alguna asociacion especifica?

Bueno, la violencia impregna las sociedades, yo supongo que esa frase se refiere
mds a un hito categérico que a la violencia cotidiana. Indudablemente que todos los
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hechos violentos dejan una transformacion en la sociedad. Incluso cuando esas
violencias se desarrollan a niveles muy limitados, como puede ser, digamos, un
esfuerzo parcial por cambiar una realidad social, siempre dejan un sedimento. Yo
no estoy abriendo juicio de si es mejor o peor, dejan un sedimento que apunta a
cambios. Lo vivi6 toda Latinoamérica durante una década con una concepcion
violentista del cambio social y que dejo, luego de un transito muy amargo, muy
doloroso para toda Latinoamérica, un cambio de la realidad politica que es innega-
ble, cambi6 el planteo de los que apostamos al cambio, apostamos de otra manera
més civilizada, mds democrética, nos ha sido provechoso el sufrimiento a través de
la violencia engendrado como accién y reaccion. Se aprovech6 como experiencia
vital, como comprension de que la realidad es muy dificil de modificar a través de
la violencia, por ejemplo guerrillera. Un proyecto demencial como sucede ahora en
Perti. Uno se encuentra hasta sorprendido de lo que esta pasando, pero si nos pone-
mos a analizar, pas6 en Argentina, pasé en Uruguay, pasé en Chile, con diterencias
de tiempo pasé en toda Latinoamérica. Td me decias que las situaciones no fueron
comparables, que fueron todas distintas, sin duda, pero que hubo un clima de vio-
lencia distribuido por toda Latinoamérica.con diferencias cualitativas y cuantitati-
vas, si.

.Y como percibi6 usted el clima politico y social en los inicios y hasta la llegada
del gobierno militar?

Era un clima sofocante. No sé a qué especificamente te refieres ;Cémo lo percibi
yo? Como que se habia polarizado la sociedad, la sociedad no tenia opciones, tenia
que estar de un lado o del otro. Esa es la percepcion global, todos nos sentimos
tomando parte de alguna manera, pero muy comprometidos con la realidad. Es
decir, o se estaba por el cambio social o se estaba contra el cambio social, no que-
daban muchas opciones. Creo que la sociedad sufri6 un gran desgajamiento. Des-
pués se vio incluso en cdmo se ejercitaron las practicas de represion, fue muy dura,
muy sanguinaria, muy terrible. Mezclado con eso habia un gran trasfondo de an-
gustia, se vefa que la violencia convivié con nosotros durante muchos afios, porque
o erala bomba de la derecha en la casa del colega, o era la bomba de la izquierda en
la casa de un ministro o un militar, o un intento de copamiento o de ametrallamiento.
Se convivié mucho con la violencia, fue muy terrible, y ademds se veia que in
crescendo el tema militar venia como rodeando y cercenando el parlamento. Es
decir, se vefa llegar el golpe de Estado y el golpe de Estado fue un hito, estuvimos
en contra del golpe a pesar de que incluso la izquierda tuvo actitudes poco
principistas, porque se debié apostar a defender la democracia. Sin embargo, de
alguna manera se dejé entrever que se apoyaba a los militares, porque los militares
arribaron con un discurso muy progresista. La izquierda: me refiero al Frente Am-
plio, eso fue después motivo de una autocritica, de una revisién bastante enérgica
sobre la postura del Frente Amplio.

(Ocurria eso a través de tomas de posicion politica?

No, era a través de un orden a definir. Creo que habia dos posiciones muy distintas,
una la sociedad que, agotada en un transito muy violento, necesitaba algo asf, nece-
sitaba referencias claras, y otra la posicién de la izquierda, que apostaba a que el
golpe de Estado pudiese avanzar hacia un cambio socialista o progresista. Claro, se
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me sentia incémodo en el contacto con esos colegas. Me falté decirte que, cuando
se intervino la Universidad de la Repuiblica, también renuncié a 1a Universidad de
la Repiblica y me aceptaron la renuncia, es decir quedé fuera del 4mbito docente
definitivamente, digo eso por lo que tiene que ver con mi curriculum personal. A la
vuelta de la democracia en el ’85, cuando hubo elecciones —yo desde antes estuve
trabajando, organizando el gremio médico a cada nivel de la institucién y a nivel
del Sindicato Médico—y en el ‘XX fui elegido dirigente del Sindicato Médico del
Uruguay, después de haber atravesado un conflicto muy duro en plena dictadura, en
la clinica ZZ. Esta institucién especificamente fue una institucién que aposté al
golpe, como muchos en mi pafs. Apostaron a que el gobierno militar iba a persistir,
ya sea por afinidad ideoldgica o por conveniencia, por apuesta comercial o laboral.
Ademads hubo mucha gente en este pafs que apost6 al golpe y aqui en la clinica fue
un lugar especifico donde se apost6 al golpe de Estado. A mi quisieron echarme
junto con otros dirigentes sindicales, pero a través de una huelga muy importante se
logré anular la decisién.

(Pero ellos no recurrieron a los militares para expulsarlo?

No, porque ya habia habido aqui en el pais un referéndum donde los militares esta-
ban en franca regresion. Ya habian empezado las conversaciones del Club Naval
para determinar la transicion hacia la democracia. Es decir que el gobierno militar
habia deslindado algunas 4reas, ya la represién sindical era menos notoria, lo que
permitia también el acceso aradios, porque en plena dictadura nosotros trabajamos
gremialmente a través de algunas radios que nos dieron espacios para poder plan-
tear y explicar nuestros conflictos. Era muy tenso...

¢(Existian médicos que estuvieran a favor y que promovieran la discusién poli-
tica? ¢

No, discusion politica puiblica no habfa en ningtin lado. La gente se cuidaba mucho,
no habia discusiones politicas porque se pensaba que el que estaba al lado era un
confidente de la policia.

¢ O sea tampoco existia prepotencia ideolégica por parte de los prosélitos del
gobierno militar?

De tratar de imponer opiniones no. Porque en realidad no creo que fuese una ope-
racion ideolégica la del gobierno militar, era una operacién de derrota del enemigo,
de apuesta a mantener la democracia en los términos que los militares la concebian
y que ese fin justificaba medios determinados, tales como matar gente o
desaparecerla, mantenerla presa por tiempo a veces indefinido. Pero no habia una
finalidad manifiesta en todos los &mbitos como por ejemplo con Franco en Espafia,
donde habia una culturizacién del franquismo, donde habia una proyeccién del
franquismo en todos los ambitos. Bueno, en la escuela, en los niveles intermedios
de educacidn habia si una prédica politica dirigida a los adolescentes, a los nifios,
pero a niveles laborales, como ti me preguntas, en el lugar de trabajo, no. Ac4 no
habia una operacién ideolégica y en el ambito regular habia temor por allanamientos,
por las operaciones rastrillo, por la llegada de madrugada a sacarte de la cama y
llevarte a un cuartel y torturarte hasta la muerte, habia temor por los antecedentes
que uno tenia. Yo recuerdo haber destruido libros y haber roto discos porque hasta
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esos extremos llegaba el compromiso. Es decir, si una persona tenia en su bibliote-
ca determinado libro podia terminar presa, o discos o casetes, es decir que habia un
clima de total anormalidad.

¢La relacion de la pareja o con los hijos transitaba también por eso?

No, yo creo que en mi caso fortalecid la relacion con mi familia. Porque claro, uno
tenia necesidad de respaldos muy firmes, de referencias muy sélidas, y la referencia
mds sélida era la familia. Tengo XX hijos y crecieron durante ese periodo y ellos a
su manera, sin que yo incidiera en ellos, también participaron en la militancia en la
época previa a la caida de la dictadura, a través de la Federacion de Estudiantes de
Secundaria: pegatinas, volanteadas.

¢Se veia la familia como un niicleo, como un lugar de seguridad, de tranquili-
dad a pesar de todo?
Si.

. Habia otros oasis?

No, uno vivia... Eso era lo que te queria plantear. Se habia reforzado brutalmente el
individualismo porque, al desconfiar de todos los dambitos externos, uno trataba de
atrincherarse en su casa para consolidar su nicleo familiar y vivir de una manera
muy egoista, muy para adentro

¢ Usted no fue nunca detenido, ni interrogado por su trabajo?
No, mi sefiora si, fue detenida, mi sefiora es médica, fue detenida, pero por error.
Confundieron su auto con el de un médico tupamaro y la llevaron a ella.

;Durante ese periodo hubo en el niicleo familiar algiin tipo de descompensacion
psiquica?

Bueno, si... Mi sefiora es una persona muy optimista, es dificil que se deprima, y yo
soy una persona con tendencia depresiva, es decir que pequefios incidentes exter-
nos pueden acentuar esas tendencias depresivas. Si, tuve estados depresivos duran-
te ese periodo, ademds habia situaciones muy angustiantes que hicieron que uno
fuese juntando una rebeldia durante todo ese periodo, que cuando se pudo tener una
via de escape, manifestar un primero de mayo por primera vez con una pancarta,
bueno uno volco esa rebeldia, en ese momento era muy necesario.

2Pero hubieron periodos de cierta duracion?
Si.

Estuvo usted en tratamiento psiquiatrico?

No, estuve a posteriori... Yo me despedi aqui, en esta misma institucion, de cuatro
o cinco colegas que estando ellos de guardia, habian ido a allanarles la casa y se
habian enterado. Por coincidencia ademas me tocé despedirlos en su viaje al exte-
rior, ellos me confiaban a mi que se iban esa noche, no me decian ni por cudles
medios, ni por cudles mecanismos se iban del pafs, por problemas politicos, gente
que es muy querida por mi. Es decir que yo ahora no recuerdo la vinculacién exacta
de ese cuadro depresivo con esa circunstancia, recuerdo si la nostalgia, el desgarra-
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miento de perder un amigo, de no poder estar mds con él, todo eso supongo que fue
medrando psicolégicamente mi persona, no recuerdo si estaban vinculados mis cua-
dros depresivos con esos episodios, pero seguramente todo contribuia.

(Estuvo en tratamiento por depresién durante mucho tiempo?
Si, estuve un par de afios, dos afios en una psicoterapia.

;Durante los periodos criticos usted no tuvo nunca experiencias de
derrealizacion psiquica?
No, eso es muy dificil en mi. ;Usted dice algo como una situacién delirante?

Si, pero no es un delirio, sino la impresion de que uno esta al lado de uno
mirandose como actia.

No, no percibi eso. A mi me ayudaba mucho que, en esos momentos, yo cultivaba
mi inclinacién literaria y volcaba en cuentos cortos, en poesia, momentos de mucha
angustia. Los volcaba a través de cuentos muy concretos, no me gusta lo fantéstico.
Yo de eso no publiqué, publiqué un solo cuento, fue antes de la dictadura, un cuento
politico. En general, toda la produccién que yo tuve quedé para mi, no segui publi-
cando ni voy a publicar ademds. Hice mi autocritica y llegué a la conclusién de que
no valia la pena en términos estéticos y como que no decia nada, no valia la pena
transmitir eso a la gente.

;Sus familiares, en términos generales, lo apoyaron?

Si, totalmente y eso fue muy importante para mi. Todas las decisiones mias fueron
consultadas con mi familia, todas. Tal vez por necesidad de comprensién o por
comprender que cuando uno estd asumiendo una decision que entiende como muy
personal, también estd implicando a otras personas como compromiso politico,
COMO COmpromiso econémico, CoOmo compromiso social.

¢ Usted se refiere a la opinion de su mujer y no de los hijos?
Eran muy chicos, la opinién de mi mujer.

En su micleo de médicos aca hubo gente que fue sacada e interrogada?

Si, muchos médicos, algunos pertenecian al movimiento tupamaro, guerrilleros,
otros no tenian ninguna vinculacién con ellos, eran simplemente gente de izquier-
da. En mi caso curiosamente yo no sé por qué...

;O porque el suegro seguia trabajando?

No, mi suegro fue destituido. No hubo incidencia politica, ademads si habia decision
de arresto no funcionaba con influencias, era terrible, tal vez porque no me detecta-
ron. Yo fui dirigente sindical antes y gremial dentro de esta institucidn, ni siquiera
en el Sindicato Médico claro, porque yo era renunciante de la armada, renunciante
del hospital YY cuando intervinieron la universidad, dirigente de la gremial de
médicos de la clinica ZZ, participé en cursos que se dieron en el Sindicato Médico
cuando se intervino la universidad. Tenfa una actividad bastante detectable como
opositor, sin embargo, nunca, supongo que no me detectaron. Pase los filtros de
inteligencia por razones inexplicables.
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{Pero con todo existia una situaciéon de temor?

Si, claro siempre estaba presente, dependia de las épocas, habia épocas en que
recrudecia la represién. Hubo un primer momento en el ’73, dirigido contra los
tupamaros. En ese periodo yo mucho temor no tenia, porque no tenia vinculacion
con el movimiento tupamaro, pero después hubo un periodo de calma hasta el *78,
cuando recrudecié la represion. Ahi fue terrible porque recrudecié la represion
contra los partidos de izquierda. Ah{ si tuve miedo porque pensé que me iban a
meter para adentro, pero no. Yo no militaba orgdnicamente en ningtin partido poli-
tico.

A continuacion solicitamos su opinién sobre materias médicas, en las cuales se
pueden crear conflictos éticos de decisién. Deseamos que usted exprese una de
tres posibilidades: a favor, en contra o de abstencion y, con base en las alterna-
tivas propuestas la fundamente.

1. Ante enfermedades heredotransmisibles, tales como la mucoviscidosis o la
hemofilia, ;es aceptable la «operacion de los genes en el embrién»? En caso
positivo, ;quién debe tomar la decisiéon?

Me estas enfrentando a una situacion tan irreal para nuestro medio médico que ni
siquiera lo tengo analizado: td te refieres a una manipulacién genética para modifi-
car los genes responsables de esas enfermedades, si se pudiese hacer aqui. ;Qué
opinaria yo? Opinaria que si, que el bienestar del descendiente justificarfa la mani-
pulacién de genes. Creo que tiene que ser un comité de ética donde participen muy
activamente los representantes de los pacientes, no puede ser una decision perso-
nal, tiene que haber un comité de ética, cada institucién tiene que tener un comité
de ética que determine, que regule, que gobierne, que permita intercambiar las an-
gustias, que las decisiones dificultosas sean manejadas en un ambito de ese tipo,
incluso hasta con jerarquias catélicas como representantes de la comunidad. Pero
en principio, si yo formase parte de ese comité y me enfrentase a esa situacion, yo
dirfa que el evitarle una enfermedad a un descendiente hemofilico o portador de
mucoviscidosis a través de una manipulacion genética... Yo, si hay consenso de
parte de los familiares, aceptaria esa decision.

2. En conocimiento de que aiin no existen opiniones unanimes sobre trans-
plante de érganos, en relacién con personas fallecidas en accidentes y no
identificables, ;es legitimo el uso de los 6rganos y quién debe tomar la decision
de si se realiza el transplante o no?

Si no es identificable, yo creo que no se debe tomar la decision de transplante, es
muy violatorio de todo, sin siquiera haber una expresion de voluntad previa, pre
mortem, porque en algunos paises existe. Si no existe esa expresion de voluntad, no
se debe hacer el transplante; si no hay familiares, no se debe hacer el transplante, si
hay familiares que autoricen eso si se puede.

3. Embarazo huésped en el Gitero de una tercera persona, a partir del embrién
fecundado por una pareja cuya mujer no pueda tener hijos por alguna enferme-
dad severa del titero. ;Es legitima su realizacion y quién debe tomar la decisién?
Yo creo que es legitimo. La decisién la debe tomar siempre la pareja en un consen-
so mutuo, que el médico refrendard, si esa decision que ha tomado la pareja no
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violenta sus normas éticas. Y la tercera persona obviamente es el receptor, y tam-
bién debe coincidir en que no haya un juego econémico detrds de todo eso. Un
afdn de colaborar con esa pareja, como hacemos nosotros de repente en la
calle, cooperar con una persona herida en ese sentido, de buen samaritano,
digamos.

Deseamos oir su opinién sobre dos materias sociales de relevancia, tanto
contextual como especifica, para la profesién. :

1. El trato ulterior de los afectados por el gobierno militar, ;ha sido adecuado
y suficiente?

No, totalmente inadecuado, porque no hubo compensacion de sus carreras, porque
no hubo una asistencia médica acorde con el sufrimiento por las torturas o por el
exilio. Eso lo tuvimos que hacer a través del Sindicato Médico con convenios inter-
nacionales, a un gran nimero de repatriados le dimos cobertura médica como no se
la proporciond el Estado. Fundamentalmente porque no se les dio la posibilidad de
rehacer su vida una vez liberados o reingresados al pafs.

2. La siguiente pregunta tiene dos fases, una general, en la cual se requiere su
opinién global sobre el tema y otra en que interesa apreciar, en caso de ser
positiva la respuesta, las virtuales consecuencias para cada caso en particular.
La pregunta global es: ;considera usted necesario sancionar especialmente a
médicos que hayan transgredido normas éticas regulares durante los estados
de excepcion?

Si, nosotros tuvimos una lucha, yo pensé que ti venias a entrevistarme por eso.
Porque yo era dirigente de XX, cuando nosotros —contra la opinién de todo el pafs,
incluso fuimos citados por el parlamento, tuvimos polémicas piblicas, por radio,
por television, con politicos defendiendo nuestra posicién de defensa de la ética
médica— hicimos un seminario internacional donde invitamos gente europea, de
Filipinas, latinoamericanos, que se hizo en XX. Incluso el Ministerio de Educacién
y Cultura nos amenaz6 con retirarnos la personalidad juridica como gremial médi-
ca. Nosotros seguimos defendiendo el derecho de los médicos a analizar la conduc-
ta de los médicos militares durante el periodo de facto y a sancionar a aquellos
médicos que hubiesen participado en desacuerdo con las normas éticas. Recibimos
muchas presiones a través de la prensa, amenazas directas a mi persona no, pero a
través de la prensa hubo amenazas, hubo cuestionamiento. Incluso se adujo mi
condicién de exmédico militar como invaliddndome para actuar en las asambleas
médicas, que fueron las mas numerosas en la historia del Sindicato Médico. Hubo
algunos agravios personales, pero amenazas no, tenfa mucho temor... Incluso tuve
una entrevista con el comandante en jefe del ejército, ésa fue una entrevista muy
distendida, a pesar del tema que estdbamos tratando que era un tema muy urticante
para el pafs, no te olvides que en ese momento se estd votando la Ley de Caducidad
de la Pretensién Punitiva del Estado. La posicién del comandante en jefe... El tenfa
algunos errores de concepto, él pensaba que nosotros por la sola condicién de ha-
ber sido médicos militares queddbamos fuera de una discusién puiblica sobre ética,
se le explicé cudl era nuestra postura, €l la entendid, pero no la apoyd, la entendié
en esa pequefia reunidn, pero en los medios de difusién no.
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Las siguientes situaciones deben ser definidas como sancionables o no y en
caso positivo expresar qué tipo de sanciones.

a) Examen médico de personas bajo custodia militar o policial y que estan con
la vista vendada.

Es una falta ética.

b) Extension de certificados falsos de salud o defuncién sobre personas que se
encuentran a recaudo militar o policial.
Falta ética gravisima.

¢) Ayuda profesional al traspaso de infantes, nacidos durante la prisién de sus
padres, a terceros.
Falta ética sin duda. Terrible.

d) Participacion profesional en torturas y/o tratos crueles.
Eso es deleznable.

e) Ayuda técnica en ejecuciones en aquellos paises donde la pena de muerte
esta legalizada.

Falta ética, ademads de que estoy en contra de las ejecuciones, es decir que obvia-
mente no puedo estar de acuerdo con la colaboracién técnica.

(Hubo entonces una confrontacion con las autoridades por temas éticos?

No, porque nosotros derivamos. Tal vez falt6 el corolario de todo eso que te venia
contando sobre la actuacién de los médicos militares. A pesar de todas esas presio-
nes, igual el Sindicato Médico mantuvo su decision de analizar caso por caso la
conducta de los médicos militares y los pasamos todos a un consejo, que es el
Consejo Arbitral, que es el tribunal que analiza el comportamiento. No pudimos
demostrarlo todo, lo cual no quiere decir que no haya pasado nada, no pudimos
demostrarlo en forma convincente que nos dejara a todos tranquilos. Pero por lo
menos hicimos el esfuerzo y creo que sentamos un precedente importante: no se
puede pasar por una situacién de éstas con total impunidad. No obstante, no sé que
hubiésemos hecho con todos ellos, tal vez suspendido a los médicos de nuestro
sindicato o los hubiésemos expulsado. En algunos casos, como lo hemos hecho,
hemos solicitado que se le retire el titulo de médico, como en el caso del doctor
Sainz, al que se le retir6 el titulo de médico. Fue el ministro de Salud Piblica quien
le retir6 el titulo, nosotros apoyamos esa decision, pero creo que ahora estd como
médico militar, trabajando en el cuartel.

A continuacion se describiran situaciones ejemplares, en las que se realiza un
cuestionamiento de actitudes ante momentos criticos de ética profesional. De-
seamos que usted se imagine a si mismo en cada situacion y nos diga qué acti-
tud tomaria ante la problematica especifica y por qué.

1. Su médico jefe esta operando, con usted como asistente, a un paciente de
origen social regular, de improviso él se detiene, le pide a usted que continiie la
operacién y sin mas sale del quiréfano: ha llegado al hospital un paciente impor-
tante para un examen de rutina. ; Cual es la actitud de usted ante ello y por qué?
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Bueno, yo no soy cirujano. Si se diese esa situacién, seguiria operando al paciente
de escasos recursos econémicos y bueno, obviamente, si él como jefe estd operan-
do un enfermo se supone que tiene mayores destrezas, es decir, que €l va a dedicar
a partir de ese momento sus destrezas a una persona de mayor jerarquia, lo cual
desde el punto de vista ético no es correcto.

2. Usted es notificado por las autoridades sanitarias de que ha sido elegido
para colaborar en una investigacién farmacolégica de gran envergadura. No
se le dice si sus pacientes perteneceran al grupo que recibe un potente medica-
mento o al grupo control, a ser tratado con un medicamento ya comprobado y
que usted conoce. Se le pide que guarde reserva acerca del estudio, el que es
controlado solamente por las personas que trabajan para el laboratorio. Como
una forma de compensacién a sus esfuerzos, se ha ofrecido para después de la
investigacion realizar seminarios de discusién de los resultados en un balnea-
rio importante. ;Cuél es su actitud ante esto y por qué?

No participaria, porque es una labor no ética, con disefio no ético. Parte de que no
hay autorizacién de los pacientes. En el grupo que se trata, no se sabe si recibe el
medicamento que uno conoce que es efectivo o un medicamento del que no se sabe
cudl es el efecto. No es ético el disefio del trabajo.

3.La Corte Suprema de Justicia solicita su cooperacion como médico ante una
huelga de hambre de larga duracion, de la que se dice que pone en peligro la
vida de los participantes. Se desea que usted haga tratamiento intravenoso de
sueros nutritivos para interrumpir la huelga de hambre en cuestion. ;Cual es
su actitud ante esto y por qué?

Bueno, me niego a esa actuacion, porque estoy violando la voluntad del paciente,
es un paciente potencial, desde el tercer dia de ayuno ya es un enfermo, es un
desnutrido y lo considero como un paciente. Es decir, estaria violentando su dere-
cho de proseguir hasta donde quiera. Quiero aclararte que ademds he participado
como médico en varias huelgas de hambre, controlando, pero en todas ellas fui a
condicién que el que resolvia era yo. Si los huelguistas me decian que no aceptaban
mis decisiones, no participaba. Y participaba en el entendido de que, como enfer-
mos potenciales, podia ser de utilidad ante la inminencia porque lo que queria era
que no se muriesen.

(Eso quiere decir que la condicién fisiolégica determina la condicién de pa-
ciente? g
Claro.

.Y la responsabilidad ante la situacion fisiolégica debe ser tomada por el mé-
dico y no por la persona que esta en huelga de hambre?

Si, ésa es la condici6on previa mia para actuar como médico en huelgas de
hambre.

.Y eso fue cuestionado alguna vez?
No, nunca
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¢ Hubo una huelga de hambre que fuera concebida como terminal?
No, nunca.

:No hay condiciones para una huelga terminal aca?

No, no hay. Bueno, creo que en eso ha influido mucho la posicién del Sindicato
Meédico. Yo he participado como integrante del Sindicato Médico, donde se ha ido
modelando la posicién ante Jas huelgas de hambre. Ha habido unas cuantas. Practi-
camente ningin grupo, por mds radicalizado, ha planteado llegar a extremos de
muerte en ningtin caso. Pero esto ha sido fruto de entrevistas con los huelguistas de
la dirigencia gremial de intercambio. '

4. Usted es elegido como médico para participar en una exploracién de la
Antartida muy importante y que le reportara reconocimiento social y aumen-
to significativo de sus ingresos (seis veces su sueldo regular). Se le exige a usted
discrecién absoluta sobre el proyecto y lealtad exclusiva para con el jefe de la
expedicién. ;Cual es su actitud ante esto y por qué?

Lo que no se me dice es qué tengo que hacer. Como médico, yo en primer lugar
tengo que conocer el proyecto. Aqui voy a quedar afuera, porque puede ser un
proyecto que apunte a destruir ecolégicamente la Antirtida, por ejemplo, 0 que
tenga una linea de investigacién que violente todo lo determinado por las Naciones
Unidas, que es tan importante para la humanidad. Yo no voy a ir a mi edad a correr
una aventura de ese tipo.

5. Durante una asamblea de padres y profesores, el director de la escuela don-
de estudian sus hijos hace piblica la infeccion de SIDA en uno de los padres de
alumnos y le pide a usted que confirme el diagnéstico ya que se sabe que trata
a esa familia. ;Cuadl es su actitud ante esto y por qué? :
Yo piiblicamente no confirmaria el diagnéstico de nadie, salvo que-la persona me
autorizase a transmitirlo al piblico. En el entendido de que hacerlo ptiblico puede
aportar algiin beneficio a la comunidad, si no tampoco lo haria por el mero afdn de
comunicarlo a la comunidad. Si el paciente acepta transmitir y me pide apoyo para
instruir al auditorio sobre los riesgos, participaria si, no que yo le comunicase a
nadie el diagndstico que es privado.
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ra un caluroso atardecer de verano en un barrio residencial de

nuevo cufio en Santiago. Una calle, aledafia a grandes avenidas,

cobijaba una serie de edificios de departamentos de cinco pisos.
Habiamos acordado una cita a las ocho de la tarde y fue ficil para mi
llegar, pues el lugar tenia edificios como sobre un médulo de tablero y alli
incluso parecia obviarse la presencia de drboles, ya que ellos s6lo estro-
pearian la simetria del lugar... Fui recibido con cordialidad algo timida.
Desde el sofd donde se me ofreci6 lugar, podia ver la mesa del comedor y
al esposo de mi interlocutora. El me hizo un gesto vago de saludo y
continué trasladando los platos del comedor a la cocina adyacente, habian
cenado recién; luego se oy6 ruido de agua corriendo. Se trataba de un
departamento con cada cosa puesta en el lugar convencional, parecia
producto de una gran dedicacion; habia figuras de cerdmica y cristal sobre
la mesa central y en las paredes. En general se apreciaba un interés por
mantener una linea de colores pastel en el recinto que servia de comedor y
sala de estar. A poco de llegar yo iniciamos la entrevista.

Presentacion personal: Hice la parte basica y media en un colegio catélico. Mi
mamd es nutricionista, yo siempre estuve muy vinculada al 4rea de la medicina,
desde chica. Creo que eso marcé un poquito la decisién o mi inclinacién por el 4rea
cientifica y social fundamentalmente. Empecé estudiando arquitectura y la verdad
es que me sentfa como haciendo algo que no tenia importancia, como si estuviera
desarrollando un hobby y no realmente una actividad que me lienaba la vida. Lle-
gué a estudiar un afio, después me cambié y empecé a estudiar medicina. Estudié
siete afios la carrera y, desde el punto de vista de la carrera en si, me siento muy
satisfecha, lo tinico que lamento es el grado de dedicacién que a uno le exige como
persona. Eso significa tener que renunciar a muchas cosas y también, desde el pun-
to de vista econémico, significa un sacrificio importante en tiempo para poder tener
un ingreso moderado. Yo egresé hace pocos afios, gané una beca de honor de la
facultad e hice una especializacién mixta. A mi me interesaba hacer docencia en la
universidad; asi es que tomé una beca que implicaba una parte bdsica y una parte
clinica. Hice un magister en la universidad para formacién de académicos, que
duré dos afios y lo terminé el afio pasado, y empecé este afio mi beca clinica en XX.
Ahora ¢ por qué escogf esta especialidad? En realidad, me gustaban varias 4reas de
la medicina, no tenfa una predileccién especial y elegi esta especialidad fundamen-
talmente porque era una especialidad que no tenia turno. Yo encontraba que eso era
mds compatible con la vida de familia —considerando que més adelante voy a ser
mamad y que tengo mi hogar—y como tratando de compatibilizar un poco la carrera
(mi marido es médico también, es traumat6logo, asi que con mayor razén él hace
turnos); asi es que necesitaba una actividad que tuviera un horario més ordenado y,
ademads, porque es una especialidad médico-quirdrgica que tiene las dos dreas que
son bonitas de la medicina: ésas fueron las razones.

¢Sus estudios fueron en un colegio regular sélo de nifias?
Sé6lo<de nifias, lamentablemente, ésa es una de las cosas que encuentro como un
gran error; en XX, si, yo soy de XX y siempre he vivido y he estudiado ac.
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Por favor, haga una relaciéon de sus primeras impresiones recordables de vio-
lencia social. Se dice que en América Latina la violencia forma parte de la vida
cotidiana, considerando las diversas formas que toma. ; Concuerda usted con
esta opiniéon? ;Recuerda usted una situacion de violencia en su infancia y ado-
lescencia?

En realidad yo dirfa que eso se remonta mds bien a mi época de universidad porque
me acuerdo de situaciones caéticas vagamente en el periodo del ’73. Tenfa alrede-
dor de ocho o nueve afios y pricticamente no tengo mucho recuerdo de esa época.
Pero después me tocé vivir en la época universitaria y la época de transicion, que
fue una época bastante irregular en la cual habia grandes manifestaciones y se ce-
rraba la universidad. Pero en realidad fue un periodo corto el que me tocé vivir y
posteriormente ha sido mds bien un periodo tranquilo, de organizacién. Siento que
de alguna manera Chile es un lugar de paz, de progreso, de estabilidad, que —por lo
menos cuando estaba en la universidad— no existia. Como que no se veia muy clara
la direccién que iba a tomar el pafs.

Si oye la frase «La violencia es la partera de la historia», ;despierta ella en
usted alguna asociacién especifica?

En realidad, creo que la violencia se genera cuando llegan situaciones que ya no se
han podido resolver de otra forma y explotan simplemente, entonces se produ-
cen cambios bruscos, inmediatos, producto de la violencia, pero no creo que
sea el camino bueno, que sea la violencia la que produzca los cambios histéri-
cos.

Usted tenia ocho afios cuando comenzé el gobierno militar, ;recuerda algo de
esa época?

Recuerdo que era una época para mi mamad dificil, mi mama4 es separada. Recuerdo
una época dificil desde el punto de vista econémico, en que no habfa un funciona-
miento del pafs, recuerdo que no funcionaba la locomocién colectiva, que no fun-
cionaban los colegios.

¢Eso fue antes del golpe?
S1, que habia dificultad para conseguir alimentos, vagamente eso es lo que recuerdo
de mi familia, de la violencia como nifia, pero después prdcticamente no recuerdo.

Usted recuerda la época en que los militares llegaron a la direccién del pais.
¢ Qué impresiones tuvo usted durante el periodo militar?

Muy lejanas. Primero mi familia no tenfa participacion politica, asi que no tengo
mayores recuerdos de situaciones que se hayan producido, salvo cuando llegué ala
universidad, ahi tomé mds conocimiento con gente que habia tenido otras vivencias
distintas a las mias, de gente que habfa estado fuera del pais, exiliados, que habfan
estado presas, o gente que tenfa una posicion de derecha, que defendia la otra cara,
pero antes de eso realmente no tengo mayores recuerdos. En el afio *83 entré a la
universidad. En realidad yo me crié en un medio muy protegido, en un colegio
catélico de puras mujeres, muy conservador, y después en la casa en realidad era
gente que se dedicaba mds que nada a la parte de trabajo y no se preocupaban
mucho de la parte politica, ni social.
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. Como fue el contacto con esta realidad que era un poco diferente?

Creo que para mi fue muy significativa y me dio a conocer realidades diferentes,
me enfrenté a opiniones distintas y me interesé por conocer mas, porque yo tenia
muy pocos conocimientos de politica, entonces, la necesidad de saber, de conocer,
de ver distintas opciones, eso fue impagable.

(Fue una suerte de despertar?
Si, exactamente.

¢;Cual era el animo con que desarrollaba usted las actividades de la vida coti-
diana?

Bueno, en realidad en el periodo en que yo empecé, habia una represion bastante
grande en la universidad. Entonces, la gente que tenfa opiniones diferentes era ab-
solutamente reprimida , pero poco a poco esto empezd a cambiar y dirfa que lo
favorable de eso fue que, poco a poco, la gente empezé a dialogar, aun teniendo
opiniones muy distintas y, por suerte, hacia el fin de los siete afios que estudié en la
universidad se lograron compatibilizar las opiniones distintas y la universidad se
abrid a gente que tuviera opiniones diferentes. Me refiero a la universidad de Chile,
que fue una de las mas combativas.

¢ Qué diferencias son constatables entre el gobierno militar previo y el gobier-
no civil en la actualidad?

No. Yo dirfa que en el periodo actual es la libertad de expresidn, que la gente pueda
libremente expresar su pensamiento sin temor, eso es algo que encuentro que es
impagable, y da la sensacion, ademds, de que la gente estd mds tranquila, trabaja
con mds gusto, da la sensacién de que el pafs, de alguna manera, tiene cabida para
todas las posiciones, y antes como que habia mucha gente que estaba fuera. Si, yo
dirfa que las posiciones disimiles se dan mds que nada entre la gente de mds edad en
mi familia y la gente joven. La gente joven que estaba en la universidad tenfa la
opcioén de ver realidades diferentes; pero no eran posiciones irreconciliables, habia
una apertura al didlogo de las distintas posiciones. Nosotros somos tres hermanos y
mi mamd, que constituimos el nicleo propiamente, y ademds estaban mis abuelos y
tios, entonces era una familia que funcionaba muy bien...

Hubieron situaciones de peligro real para usted o miembros de su familia
antes de o durante el gobierno militar?
No corresponde.

(Hubieron situaciones psiquicas de descompensacién pasajera o de larga du-
racion en usted o en miembros de su familia, tales como estados de angustia
extrema, experiencias de derrealizacion, estados depresivos o de delirio?

No corresponde.

¢(Cual fue la actitud de sus familiares, amigos y colegas ante sus actividades
durante el gobierno militar?
No eorresponde.
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A continuacién solicitamos su opinién sobre materias médicas, en las cuales se
pueden crear conflictos éticos de decision. Deseamos que usted exprese una de
tres posibilidades: a favor, en contra o de abstencion y, con base en las alterna-
tivas propuestas la fundamente.

1. Ante enfermedades heredotransmisibles, tales como la mucoviscidosis o la
hemofilia, jes aceptable la «operacion de los genes en el embrién»? En caso
positivo, ;quién debe tomar la decisién?

Encuentro absolutamente bueno hacerlo, si eso va a significar un beneficio. Me
parece que si la tecnologia puede lograrlo y puede prevenir que ese nifio en el
futuro tenga una enfermedad... Es una pregunta dificil, porque ahi uno estaria asu-
miendo que los padres pueden tomar decisiones por ese ser, pero dada la circuns-
tancia de que ese ser no tiene la capacidad de decidir por si mismo en ese momento,
uno tendria que guiarse por el beneficio. Creo que ahi el costo-beneficio primarfa,
en el sentido de que si ese nifio va a tener una enfermedad en el futuro, le estamos
produciendo un bien sin que eso signifique un riesgo para él, un dafio para él. Es
aceptable. En ese caso ya es mds dificil tomar una decision. Dificil pregunta, por-
que en realidad ahf uno estd hablando como médico y con conocimiento del caso,
porque los padres no necesariamente tendrian, los conocimientos para asumir la
decision que estdn tomando y, a la vez, el médico se estarfa adjudicando la respon-
sabilidad de decidir, no es facil. Esa es una situacién en la cual me veria un poco
incapacitada para decidir con mis conocimientos, o por lo menos con mis cri-
terios. Creo que estaria haciendo pesar mis criterios sin tener la certeza de qué
es lo mejor.

2. En conocimiento de que atin no existen opiniones undnimes sobre trans-
plante de organos, en relacion con personas fallecidas en accidentes y no
identificables, ;es legitimo el uso de los érganos y quién debe tomar la decisién
de si se realiza el transplante o no?

Creo que es fundamental la legislacién previa y no la hay, pero si soy partidaria de
la utilizacién de 6rganos. Creo que si hay una persona que tiene la posibilidad de
vivir —creo que ahf hay un punto discordante con gente que tiene una determinada
fe, que pudiera pensar diferente en ese aspecto—, serfa casi un crimen, un pecado,
no aprovechar un érgano. Bueno, pienso que hay una alternativa: usted dice una
persona no identificable, creo que ahi ya simplemente estarian —en pro de la utiliza-
cion de ese 6rgano— la persona que lo va a recibir y el médico que puede otorgarse-
lo.

3. Embarazo huésped en el iitero de una tercera persona, a partir del embrién
fecundado por una pareja cuya mujer no pueda tener hijos por alguna enfer-
medad severa del titero. ;Es legitima su realizacién y quién debe tomar la
decision?

En realidad, tengo una posicién contraria en ese aspecto y mi posicién va mas hacia
el nifio que va a nacer. Pienso que se pueden producir situaciones de mucho conflic-
to entre la madre que va a gestar ese nifio y los padres adoptivos futuros, que van en
perjuicio de ese nifio; se estd tratando de favorecer a un grupo de personas
desfavoreciendo a ese ser que viene.
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alguna manera comprandolo y eso influye en los resultados de la investigacién, uno
puede verse un tanto tentado a obtener buenos resultados con determinado medica-
mento en pro de un beneficio personal. Creo que no lo tomaria.

3.La Corte Suprema de Justicia solicita su cooperacion como médico ante una
huelga de hambre de larga duracién, de la que se dice que pone en peligro la
vida de los participantes. Se desea que usted haga tratamiento intravenoso de
sueros nutritivos para interrumpir la huelga de hambre en cuestion. ;Cuil es
su actitud ante esto y por qué?

No podria violentar a las personas a tomar un determinado tratamiento en ese caso
—esté yo a favor o en contra del procedimiento que ellos estan usando—, no podria
imponer mi parecer en ese asunto.

4. Usted es elegida como médica para participar en una exploracion de la
Antartida muy importante y que le reportara reconocimiento social y aumen-
to significativo de sus ingresos (seis veces su sueldo regular). Se le exige a usted
discrecion absoluta sobre el proyecto y lealtad exclusiva para con el jefe de la
expedicion. ;Cual es su actitud ante esto y por qué?

Sin que tenga mayores antecedentes de nada, no, no io tomaria, porque uno debe
estar bien interiorizado de todas las actividades que uno va a realizar ya que mu-
chas veces pueden estar en contra de los principios que uno tiene y una vez que lo
has aceptado es dificil volver atrds, no lo tomaria.

5. Durante una asamblea de padres y profesores, el director de la escuela don-
de estudian sus hijos hace piiblica la infeccién de SIDA en uno de los padres de
alumnos y le pide a usted que confirme el diagnéstico ya que se sabe que trata
a esa familia. ;Cual es su actitud ante esto y por qué?

No podria tomarme ese derecho, eso depende de la persona. Es un secreto médico
y solamente si el padre consiente o me autoriza, podria divulgar su estado.
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espués de mucho ir y venir por entidades sociales varias y

secretarfas inéditas, donde se me negaba de plano conocerlo o

bien se me decia que poco tiempo atrds habia terminado con sus
funciones alli, pareci6 lo mas adecuado buscar su niimero de consulta
privada y pedir una cita personal. Consegui linea directa con él y pude
explicarle con pormenores las bases y el interés central de la investigacién
en curso. Accedi6 de inmediato a una entrevista y me pidi6 que llegara lo
mads pronto posible a su consultorio, porque estaba a punto de salir a la
capital. Su presencia en el consultorio esa mafiana parecia s6lo producto
de una costumbre muy arraigada suya, pues su secretaria contaba por
completo con su ausencia: no habia dado hora para ningtin paciente esa
maifiana y se habia ido al centro a «hacer diligencias». Me pregunté que
c6mo lo habia ubicado y sonri6 al oir la referencia a la guia telefénica...
La madre de un nifio, paciente suyo, pasé por la oficina y pregunté por los
detalles de una préxima operacién. El médico le explicé las razones y
perspectivas de la intervencién. Luego de despedirla, tomé asiento en su
despacho, le expliqué la necesidad de grabar la entrevista y el dio su
beneplacito sin mayores dilaciones. El hizo un comentario sobre las
soluciones sencillas que son siempre las mejores, como por ejemplo, en
lugar de dar vueltas y vueltas para encontrar a alguien, buscarlo
simplemente en las paginas amarillas, entre los médicos que tienen un
consultorio privado regular. En un ambiente relajado, por lo menos para
él, iniciamos la entrevista en si.

Presentacion personal: Si, bueno, yo naci en YY, llegué aqui un poco en forma
circunstancial porque mi padre era oficial de las fuerzas armadas y en consecuencia
yo he recorrido muchas partes de Chile, a los ocho dias de vida ya estaba en YY. Mi
hogar tenfa una formacién de sélidos principios cristianos catélicos categérica-
mente y eso me llevé a mantener una relacién bastante directa con un sacerdote,
quien tuvo mucha influencia en el desarrollo de mi persona, tanto es asi que alrede-
dor de los 10 u 11 afios yo tenia un poco la intencién de ser sacerdote.

¢ Cursé estudios en escuelas confesionales?

No, yo tuve estudios siempre laicos, pero en colegios llamados fiscales, estatales,
por esta misma situacién de viajes de mi padre. Lamentablemente a los 12 afios de
vida yo perdi a mi padre, teniendo tres hermanas. Mi madre me dio un impulso de
* desarrollo personal muy fuerte: me pidié que yo le ayudara a cuidar a mis hermanas
y eso cambié mi manera de ver. Yo soy el mayor. Entonces en ese mismo lapso
mantuve mucha relacién con un médico que era médico militar en XX, la ciudad
donde viviamos en esa infortunada ocasién, y €l tuvo una influencia muy importan-
te y no sé, de repente vi que en una vocacién de servicio era perfectamente posible
cambiar la vocacién de sacerdocio por la de médico. Y en ese momento, teniendo
14, 13 afios, decidi que iba a ser médico y entonces me esforcé por la exigencia
propia académica: terminé mi ensefianza media e ingresé a la escuela de medicina,
entremedio hubo otro colega que también tuvo bastante influencia en mis dltimos
afios de ensefianza media y se me reforzé este deseo de ser médico... Fui a la Uni-
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versidad de Chile... ahf una cosa un poquito anecdética, que incluso uno va después
analizando con los afios. Cuando estudiaba medicina me gustaba mucho la idea de
ser psiquiatra e hice un curso de psiquiatria curricular con un profesor don Ignacio
Mate Blanco, que después se fue a Italia, que era de la escuela psicoanalista y la
verdad es que quizds por ser yo un poco pragmadtico me mataron mi deseo de ser
psiquiatra. Me irritaban cosas que se contradecian, encontré que €so era poco cien-
tifico, todavia muy especulativo. Entonces encontré que yo tenfa mds vocacion
para servir pero en forma més concreta y me gusté mucho la disciplina quirdrgica
una vez recibido.

Creo que esta referencia también es importante para su andlisis: tuve oportuni-
dad de quedarme en Santiago, me ofrecieron, no era mal alumno, me ofrecieron un
cargo en la cdtedra del profesor YY, de mucho renombre en esa época en Santiago,
y en mi afdn de ser cirujano pero muy especialmente con un espiritu un tanto ro-
mantico decidi que queria ser médico de pueblo. Sali de Santiago y me fui a XXy
estuve cuatro afos ejerciendo como médico general en un pueblo con graves,
gravisimos problemas sociales, donde el enfoque de la medicina era evidentemente
de mucho contenido social, muy poco cientifico. Nosotros tenfamos muy pocos
recursos y estdbamos muy alejados de la practica en los centros médicos como ZZ,
a 90 kilémetros, pero en esa época no habia camino sino sélo en el verano y en
consecuencia en los meses de invierno dependiamos de un tren que viajaba una vez
al dia, entonces se nos obligaba a resolver problemas de mucha urgencia. XX tenia
para nosotros una poblacién de cobertura de 40 mil habitantes, entre el pueblo y
algunas aldeas vecinas, y éramos solamente tres médicos. Entonces tenfamos una
poblacién de 12 mil, 13 mil habitantes por ... cada uno. Esa también fue otra de las
experiencias que marco mi decisién profesional, creo que después obviamente uno
que otro capricho desde el punto de vista del desarrollo profesional.

¢ Como tuvo acceso a su especialidad?

RR fue a buscarme para que fuera cirujano, me gustd la atencién, ademas la idea de
ser cirujano me atrajo, me vine acd... y bueno, desde esa época soy cirujano, ejerzo
la catedra de mi especialidad, llegué a ser profesor titular de la catedra posterior-
mente en la Universidad ZZ, he sido llamado a colaborar en mesas putblicas; des-
pués de haber sido siete afios miembro directivo del Colegio Médico, llegué a ser
presidente cinco afios. De ahf el salto dentro de la administracién piblica y en salud
y en lo regional de salud durante 11 afios, lo que me alejé parcialmente de mi
actividad clinica, pero me llevé a un terreno que es realmente apasionante. El de la
salud piblica. De tal manera que tengo experiencias hasta hoy, tengo experiencia
de orden gremial de siete afios. Elegido democriticamente para cualquier duda,
dadas las circunstancias que vivié nuestro pafs, yo fui elegido en el afio *71, de tal
manera que estaba todavia dentro del sistema democrético. Y sin embargo fui lla-
mado por la autoridad militar para estructurar la colaboracién técnica en materia de
desarrollo del sistema de salud piiblica y chileno. Esa es la historia mia.

¢ Tuvo algin tipo de preparacion especial para ese cargo?

No, yo nunca, estuve aqui en Chile y estuve en Santiago y después solamente he
estado de visita en los Estados Unidos, alld... en la Argentina también pero nunca
hice... Gasté muchas horas familiares por una beca prolongada. Claro, soy casado y



Chi-019-Pro 101

por una sola vez. Tengo mis de 30 afios de matrimonio, varios hijos de los cualesla
mayoria trabaja en el drea de la salud y la menor se casé antes de terminar sus
estudios universitarios. Todos estdn casados, tengo muchos y hay otro en ca-
mino.

Por favor, haga una relacién de sus primeras impresiones recordables de vio-
lencia social. Se dice que en América Latina la violencia forma parte de la vida
cotidiana, considerando las diversas formas que toma. ; Concuerda usted con
esta opinion?

Fijese que yo, yo no sé, conozco bastante América Latina y a través de mis cargos
me ha tocado visitar, estar en reuniones de colegas a través de la Oficina Panameri-
cana de Salud, y la verdad es que, sin ser orgulloso porque a lo mejor me equivoco,
pero yo pienso que Chile no entra en esta esfera. Quizd tendremos mucha influencia
alemana, probablemente, sobre todo la Igente del sur de Chile, y conocemos ;no es
cierto? un poco lo que pasa en Argentina, donde la ascendencia italiana es tan
fuerte y el italiano tiene un temperamento... o las condiciones climdticas probable-
mente son importantes también. Se nos dice a nosotros, chilenos, ingleses de Amé-
rica. La verdad es que yo tengo una percepcion en ese sentido, la que se expresa en
una anécdota relativa a la reaccién ante situaciones conflictivas, creo que es de este
orden: hay un puente sobre el cual puede transitar s6lo una persona, cuando deben
hacerlo dos ingleses, se saludan y se quedan ahi conversando hasta que resuelven el
problema, después dos italianos se gritan hasta que uno se da por vencido, entre los
dos espafioles no hay cambio de palabras, se van de inmediato a los coscachos...
Tenemos sangre espaiiola sin lugar a dudas, pero a pesar de eso yo diria (que entre
nos) dentro de todo no pasa nada.

Si oye la frase «La violencia es la partera de la historia», ;despierta ella en
usted alguna asociacion especifica?

No, para nada. La verdad es que quizés por informaciones de mi profesién, excepto
ahora en que yo estoy preocupado por ver ciertas reacciones de violencia especial-
mente en la justicia, pero en mi época, nada, nada, y habiendo recorrido Chile por
las razones que le dije, estuve en el sur, estuve en el norte, y muchos afios en XX.

¢ Como funcionario del gobierno militar?
Del sistema nacional del Servicio de Salud, pero no en el ministerio de Salud.

Usted recuerda la época en que los militares llegaron a la direccién del pais,
{como percibi6 entonces la intervencién militar?

Mire, yo parto antes. Si en alglin momento vi violencia y con una preocupacién
enorme fue justamente durante el gobierno del presidente Allende. Yo no creo, era
colega nuestro, que fuera ésa una politica de gobierno, sino producto de la intro-
duccién de algunas influencias extranjeras muy fuertes, muy revolucionarias y que
provocaron aqui en esta zona un temor tremendo, que venian los trabajadores
—gente buena porque yo la conocia antes— envenenados. Se tomaba el centro de la
ciudad y los slogans eran sangre y fusil. O sea habian frases, actitudes de violencia,
que fueron tomando mucho cuerpo y dentro del pueblo mismo se produjo una pola-
rizacién muy fuerte. Y por eso en el afio 71 vencieron con la primera mayoria los
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de ese sector llamado democratico en esa época, en contra de lo que era la Unidad
Popular, la que estaba en una bisqueda de la dictadura del proletariado, porque
hacia all4 se iba. Era poder con muy mala formacién entonces, era un riesgo, de tal
manera que yo tengo la percepcion muy clara y muy objetiva de que el pronuncia-
miento militar no fue una obra que naci6 del gobierno militar en Chile. Fue pedida
por la gran masa, por el 80 por ciento se decia de la poblacién. En esa época yo era
ya médico de las fuerzas armadas y sé que a los militares les tiraban trigo y maiz,
porque eran gallinas que no eran capaces de parar eso y en el pronunciamiento
militar hay algo que es distinto a un golpe militar con afanes de poder. Quienes lo
desconocen como que no tienen la percepcion muy clara de lo que ocurria.

(Qué impresiones tuvo usted de los primeros afios de gobierno militar?

O sea, primero hubo un ambiente de guerra civil no tanto aqui en provincia sino en
Santiago. Mi cufiado era coronel de las fuerzas armadas, en esa época era capitan,
realmente se vivieron momentos preocupantes, se sabia de una milicia cubana im-
portante, por ejemplo con francotiradores. Habia un estado de guerra. Yo creo que
lamentablemente, como una consecuencia de ese ambiente, hubieron situaciones
que después hemos sabido que son muy dignas de lamentar desde el punto de vista
de los derechos humanos, pero le reitero, no pretendo justificar. Es porque uno ve
c6émo actian los americanos en Vietnam, los cubanos, y ahora mismo en Yugosla-
via, y cosas increibles cuando se vive en ese ambiente de guerra. De manera que en
el primer periodo, le reitero sin justificar, yo me explico muchos excesos. Mas
adelante uno mira retrospectivamente las cosas, y observa que las que hoy son
autoridades de gobierno democrético no sélo estuvieron de acuerdo con el pronun-
ciamiento, asi la democracia cristiana, contraria a lo que era la Unidad Popular de
esa época socialista. Bueno, pero después llegaron a ser una minoria franca en el
pais y nunca conversando con esa gente, por lo menos los primeros dos o tres afios,
hubo una actitud critica ante situaciones de hecho. Le pongo el caso del actual
responsable regional de Salud, a nivel provincial, somos amigos, conversamos, me
sucedi6 a mi en el cargo. Posteriormente se fue produciendo un alejamiento de ese
sector, pero por otras razones.

¢Tenian validez las versiones que circulaban acerca de torturas, muertes y
desapariciones? Y, {cuando tomé usted conocimiento de estos hechos?
Entonces se percibié un estado de guerra y, desapariciones, si, se hablé mucho
desde el principio de desapariciones, pero ahi hay un problema dificil de explicar
porque resulta que se ha visto que durante todo ese periodo habia grupos de iz-
quierda muy revolucionarios, donde toda la gente andaba con sus identificaciones
alteradas. De modo que de repente en un enfrentamiento fallecia un fulano de tal,
era ése y no era €l, entonces ahi se producia una situacién muy dificil de evaluar. Lo
mismo ocurri6é con gente que arrancé del pais y se fue, eran desaparecidos por
razones obvias, a nadie le decian que se habian ido. Entonces, al hacer esta inter-
pretacion, uno decia son desaparecidos, son arrancados. Era dificil darse cuenta de
cudl era la verdad de la situacién después. Yo diria que después se pudo percibir
que los hubo, pero todos fueron al principio victimas de la confusién, si la verdad
se dice...
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.Y usted tomé conocimiento de ello?

Si por supuesto, personalmente. Y lamentablemente, por dar un ejemplo, por el
hecho de haber sido dirigente gremial (del Colegio Médico antes del golpe de Esta-
do), y asumir un poco la defensa. Yo dirfa que entonces no era una lucha por echar
al presidente Allende sino un poco lo que pasa en Venezuela, que cambie el esque-
ma de gobierno, que busque otra gente. Cambiar ese caos econdémico, social, mo-
ral. Entonces fui dirigente del Colegio, en un momento en que el Colegio estuvo en
un paro muy serio, muy expuesto, y yo era médico de las fuerzas armadas junto a mi
condicién de médico civil, pero era médico de las fuerzas armadas. Y a poco andar
el afio *74 estaba oyendo las noticias de la radio Mosci y me nombraron, me dedi-
caron un programa diciendo que yo firmaba los certificados de defuncién de fusila-
dos y que dirigia la tortura en el fuerte que tienen los marinos all4... y la verdad es
que yo nunca firmé ningtin certificado de defuncién, y si de algo me preocupé fue
del bienestar de los detenidos dentro de las condiciones imperantes, muchas veces
hice cosas por colegas mios, preocupado por su condicién de salud, etcétera, inclu-
so los ayudé a salir de ciertos lugares. Hay colegas que estdn ahora aqui tranquilitos
y que estuvieron bien complicados en su época. Fueron detenidos en XX y después
de no sé qué afios salieron. Ademads ese lugar Y'Y, yo no lo conocia. Entonces fue
una calumnia absoluta. Ahi quedd, eso me lo han echado en cara hasta ahora y fue
una calumnia entonces. Si me estdn calumniando a mi, decia yo, bueno, es probable
que puedan calumniar a otros. Y después tuve otra experiencia que fue dolorosa.
Yo era ya responsable regional de Salud. Me irritan ademads todas estas acusaciones
de tortura en el gobierno militar, ya que todos los detenidos tenfan que ser examina-
dos por un médico, en el momento de la detencidén y posteriormente, cuando eran
llevados a la cércel.

¢ Cuando ocurrié eso?

Yo creo que por ahi por el afio ’80. Por ser médico de las fuerzas armadas, me tocé
examinar muchas veces detenidos y nosotros tenfamos que llenar un formulario. En
una oportunidad, me llamaron en la mafiana de la dependencia ZZ para examinar
un detenido que habfa caido el dfa antes, y que habia pasado la noche en un cuartel,
y que lo entregaban a la justicia por un acto politico. Habia en esa época una gene-
racién que se decia de jévenes violentistas por razones politicas. Hoy en dia hay
terrorismo y no entiendo que tenga una base politica. Asi que yo fui con mi delantal
y con mi nombre, llego al cuartel, a examinar. Entonces me hizo entrar un oficial,
siempre con mi ayudante practicante, y pude interrogar al sefior. A este caballero le
pregunté si habfa tenido apremios, si habfa sido objeto de malos tratos. El me salu-
dé de mano y lo negé. Entonces dije: «de cualquier modo sefior, aun cuando usted
me ha dicho esto, yo lo voy a examinar. Tenga la bondad de sacarse la ropa con el
practicante». A puertas cerradas lo examiné, incluso le examiné los genitales, por-
que se decia que era importante, aunque no entiendo que sea asi. No le encontré
absolutamente nada. «;Esta de acuerdo?» —le pregunté al paciente. Si doctor. «Bue-
no, tenga la bondad de firmar lo que yo escribi aqui: examinado no presenta signos
de lesiones». Lo recuerdo perfecto, yo firmé la parte mia, la entregué y en la noche
llega un amigo mio muy preocupado. Queria hablar conmigo. «Sf, dime, ;que pas6?»
«Fijate que mi cabro que estd en la universidad tuvo la siguiente experiencia. Habfa
una conmocién en el recinto universitario... unos 400 estudiantes reclamando por
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algo en ese momento, no recuerdo qué, y un sefior pidi6 la palabra y mds o menos
dijo: «compafieros yo no soy estudiante universitario sino un poblador y fui deteni-
do ayer, fui maltratado, fui golpeado... y hoy en la mafiana, cuando me dejaron en
libertad fue un doctor de apellido XX que ni siquiera me examing y me obligé a
firmar un documento, diciendo que yo no tenia nada». Y eso lo escucharon los 400
estudiantes, de los cuales muchos eran alumnos mios en la universidad. Entonces
de ahi que yo, sin negar que haya habido excesos, yo soy mds cauteloso que muchos
en cuanto a la veracidad de muchas denuncias. Cuando uno en carne propia ha
recibido una experiencia como ésa. Porque éste es un enfoque. Yo no sé qué piensa
usted. Yo en tanto trato de estar con la verdad e informacion, lo cual sigue siendo
necesario.

. Cuil era el animo con que desarrollaba usted las actividades de la vida coti-
diana?

Por supuesto yo dirfa que tenfa aspectos mucho mds tranquilos y con perspectivas
futuras en relacién con lo que era durante el gobierno de 1a Unidad Popular. Se veia
un horizonte y, en lo personal, fuera de haber tenido amenazas por mi condicién de
miembro de las fuerzas armadas, en realidad fueron amenazas hechas a mis hijos a
las que nunca di importancia. Jamds, como lo digo, jamas saqué mi nombre de la
guia telefénica, ni la plaquita que me identifica. Yo debo reconocer que en el ambi-
to técnico siempre, siempre, se impuso el criterio técnico sobre, entre comillas, el
criterio politico. Tanto es asf que al actual responsable regional nosotros lo tenfa-
mos de jefe de la seccién XX del hospital YY y al Dr. ZZ, actual representante en el
parlamento, yo lo tenfa a cargo como jefe de WW. Y si de repente alguna autoridad
militar me decia que c6mo se entregaban tales funciones a probados hombres de
oposicién, yo respondia que era gente capaz en su drea y eran buenos técnicos. En
ese sentido yo gocé de mucho respeto de parte de la autoridad militar por mi com-
petencia. :

;Cémo veia usted la relacion entre la sociedad y los medios de comunicacion
durante el gobierno militar?
Sin mayores conflictos

. Qué diferencias son constatables entre el gobierno militar previo y el gobier-
no civil en la actualidad?

Por supuesto, ya el otro dia lo dijo el presidente Aylwin, de lo cual me alegro
mucho: que el estado de bonanza y de progreso que tiene Chile lo sembro el gobier-
no militar y lo est4 cosechando el gobierno democratico. Nadie con un minimo de
objetividad puede indicarnos que el impacto social fue un cambio radical, fue tan
duro como en la Unién Soviética. No, desde el punto de vista econémico-social, y
esta clara la preocupacién del gobierno militar por el sustento minimo de esa gente;
especialmente de parte de nosotros, de las esferas sociales en que estamos y las
rentas que recibimos. Aunque se nos criticé, pero ya se nos reconoce en forma
clara: nosotros logramos bajar la mortalidad infantil de un 120 por ciento, € incluso
un 200 por ciento, a 18 por ciento. Y la desnutricién con que recibimos el pais en
el afio *73 nos llevé a crear unos centros especiales de recuperacién de desnutridos.
Pues nos preocupamos de distribuir, pero con espiritu de focalizacién que concuer-
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da realmente con los aspectos técnicos: con medicion, con controles de salud, tam-
bién a las madres. Pero con mucho contenido social. Por eso, 1a verdad es que yo no
sufri para nada en lo personal, pero si me pregunta, yo digo que en el ambito en que
me toc6 desempefiarme colaboré y con orgullo en un rescate para sentar las bases
del progreso.

(Hubieron situaciones de peligro real para usted o miembros de su familia
antes de o durante el gobierno militar?

No, no, yo les conté a mis... hijos e incluso, estando ellos en la universidad, nunca
tuvieron problemas serios, a pesar de mantener posiciones muy concordantes con
su padre, porque fueron defensores no sélo mios sino de la causa que de alguna
manera representaba yo, en un momento en que ello pasd a ser francamente mino-
ritario dentro del ambiente universitario. De tal manera que jamas, y yo personal-
mente iba al recinto universitario sin mayores problemas.

(Hubieron situaciones psiquicas de descompensacion pasajera o de larga du-
racion en usted o en miembros de su familia, tales como estados de angustia
extrema, experiencias de derrealizacion, estados depresivos o de delirio?

No.

¢ Cual fue la actitud de sus familiares, amigos y colegas ante sus actividades
durante el gobierno militar?
De apoyo.

A continuacion solicitamos su opinién sobre materias médicas, en las cuales se
pueden crear conflictos éticos de decision. Deseamos que usted exprese una de
tres posibilidades: a favor, en contra o de abstencién y, con base en las alterna-
tivas propuestas la fundamente.

Actualmente, pertenezco a un comité de bioética de la didcesis Y'Y, donde hay...
sacerdotes que son de oro y uno de ellos es médico, porque estudié medicina y
después se hizo sacerdote. Somos pues varios médicos colegas que son... mi parte
en esa comision se refiere un poco a la parte de salud piblica con las connotaciones
de la atencion médica en general.

¢ Como cirujano?

Y ademds porque bueno me tocé desde el afio 84, yo estaba ya desde el *78 en el
cargo, vivir la experiencia de los primeros casos de SIDA en Chile, en XX, y for-
mar una experiencia que por un lado para uno es digamos tnica y es muy triste por
lo demads. Siempre, por mi formacién, fue con un profundo contenido ético el ma-
nejo del SIDA. Es lo que tengo que exponer ahora en un rato mds.

A continuacién solicitamos su opinion sobre materias médicas, en las cuales se
pueden crear conflictos éticos de decisién. Deseamos que usted exprese una de
tres posibilidades: a favor, en contra o de abstencion y, con base en las alterna-
tivas propuestas la fundamente.

1. Ante enfermedades heredotransmisibles, tales como la mucoviscidosis o la
hemofilia, ;es aceptable la «operacién de los genes en el embrién»? En caso
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positivo, ;quién debe tomar la decision?

Absolutamente no, en este caso estoy en contacto muy cercano con una pariente,
cuya hija tiene mucoviscidosis, sé de sus tremendos miedos en la noche. La fui a
ver a Santiago, hace un mes atras, cuando a la hija hubo que operarla, recién nacida,
de una obstruccién, producto de la enfermedad... Ahora justamente estoy estudian-
do la parte genética con los colegas, de tal manera que uno no podria.

2. En conocimiento de que aiin no existen opiniones unianimes sobre trans-
plante de 6rganos, en relacién con personas fallecidas en accidentes y no
identificables, ;es legitimo el uso de los 6rganos y quién debe tomar la decisién
de si se realiza el transplante o no?

Yo pienso que ésta es una situacion ideal para el transplante de 6rganos, cuando el
donante no se conoce... Si se toman todas las medidas de seguridad desde el punto
de vista médico hoy —en que tiene mucha connotacién el SIDA al respecto— y la
persona acepta recibir un 6rgano en esas condiciones, o un familiar, yo pienso que
si. Ahora la decision de transplantar ese érgano pasa lamentablemente no sélo por
aspectos éticos, sino que en Chile no estd definido. Entonces tendria que ser una
autoridad sanitaria, que esté debidainente autorizada para contraer ese compromi-
SO.

3. Embarazo huésped en el iitero de una tercera persona, a partir del embrién
fecundado por una pareja cuya mujer no pueda tener hijos por alguna enfer-
medad severa del itero. ;Es legitima su realizacién y quién debe tomar la
decisiéon?

Ahi hay aspectos que son complejos. Evidentemente la fecundacién se produce de
una manera especial, si se pudiera... voy a dar una opinidn final: si se pudiera obte-
ner ese 6vulo e implantarlo, claro en ese caso yo no tendria impedimento.

Deseamos oir su opinién sobre dos materias sociales de relevancia, tanto
contextual como especifica, para la profesion.

1. El trato ulterior de los afectados por el gobierno militar, ;ha sido adecuado
y suficiente?

Posteriormente, mire, la verdad si, para las personas que fueron afectadas desde el
punto de vista del exilio. Pues eso era un problema cuando regresaban a Chile.
Ellas han tenido desde el punto de vista de la planificacién, digdmoslo asf, una
atencidn preferencial. Pero creo que se explica por las condiciones que ellos tienen
después de llegar a un pais totalmente distinto al que dejaron. A un pafs donde el
Estado era antes un aparato gigantesco, para llegar a un sistema donde el sector
privado tiene un peso mayoritario. Es un cambio que incluso recibe apoyo de los
exmarxistas renovados, como ayer escuchaba a la hija del presidente Allende en la
television. Pienso que ha sido dificil para ellos la reinsercién.

.Y en cuanto a las personas que sufrieron torturas, o los familiares de los
desaparecidos, o muertos durante el gobierno militar?

Mire, las personas que fueron muertas durante el gobierno anterior fueron debida-
mente identificadas, fueron unos pocos casos de enjuiciamiento como ocurrié con
las personas de aca. Se ies hizo un juicio sumario, se les fusilé con todas l2s normas
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de un estado de guerra, pero fueron entregados a sus familiares, como lo fue el
propio presidente Allende, que se suicidé, como lo reconocié su hija anoche (no
fue asesinado como dicen muchas veces afuera). Yo pienso que en cuanto a esa
gente nunca hubo problemas. Posteriormente ante esto se han hecho problemas
serios y con mayor razén ahora ante el problema de los desaparecidos. Eso pasa
por ese andlisis retroactivo, porque todos estos desaparecidos, salvo tres o cuatro
casos muy puntuales, lo fueron en el afio *73 0’74, 0 sea que creo que esto realmen-
te es tremendamente dificil de reconstruir aun cuando hubiera habido un fusila-
miento sin juicio previo.

2. La siguiente pregunta tiene dos fases, una general, en la cual se requiere su
opinién global sobre el tema y otra en que interesa apreciar, en caso de ser
positiva la respuesta, las virtuales consecuencias para cada caso en particular.
La pregunta global es: ;considera usted necesario sancionar especialmente a
médicos que hayan transgredido normas éticas regulares durante los estados
de excepcion?

Desde mi punto de vista si, pero creo que mi punto de vista no coincide con el de
ellos. Claro, porque ellos apuntan a otra cosa, entonces en el contexto global de lo
que es posible.

Las siguientes situaciones deben ser definidas como sancionables o no y en
caso positivo expresar qué tipo de sanciones.

a) Examen médico de personas bajo custodia militar o policial y que estan con
la vista vendada.

Yo creo que si. Es la primera vez que me pongo en el caso y se lo digo porque no he
conocido a nadie en una situacion tal, yo creo que si la intencién del vendaje es
evitar que la persona reconozca al médico, es un absurdo. Yo dije siempre: soy
fulano de tal. Ahora, si realmente ese colega pidi6 que lo vendaran para examinar-
los asi... De hecho yo pienso que si el facultativo cumple honestamente su cometido
de examinar adecuadamente, y si encuentra que hay alguna sintomatologfa eviden-
te de un maltrato o tortura, y da a conocer a quien corresponde esto, estd cumplien-
do con su deber. Incluso claro, aunque uno no vea, porque estd cumpliendo con su
deber en una institucién a la que pertenece.

b) Extension de certificados falsos de salud o defuncién sobre personas que se
encuentran a recaudo militar o policial.

Es sancionable, si, absolutamente si, sancionable a tal extremo que €so, sin yo ser
especialista, es falsificacién de un instrumento piiblico y tiene un juicio y una acep-
cién juridica.

c) Ayuda profesional al traspaso de infantes, nacidos durante la prisién de sus
padres, a terceros.

Es dificil generalizar, pero creo que hay situaciones en que es perfectamente facti-
ble. Voy a poner un ejemplo propio, yo ayudé a quitarle un nifio a su madre porque
era un nifio maltratado, y lo tuve bajo mi cuidado médico en la sala del hospital
cuando €ste tenia meses, con un fractura de columna, con paraplejia total y lo di a
conocer todo, con todos los tramites juridicos del caso. Era una madre que ya tenfa
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antecedentes, se le quitd la tuicidn legal por el juez de menores. Ese nifio es hijo
adoptivo de un colega nuestro, tiene una vida maravillosa, y yo lo he tratado como
parapléjico y en este momento tiene 22 afios. Pero si es legitimo en esas condicio-
nes, ;no?... Ah, no raptados, no. No conozco aqui en Chile colegas que hayan par-
ticipado en este procedimiento.

d) Participacién profesional en torturas y/e tratos crueles.

S, ah, no, absolutamente condenable. La tortura no tiene justificacién en ningdn
momento, ni siquiera en los procedimientos policiales, en eso con orgullo digo
haber sido hijo de un oficial que llegé a ser general de las fuerzas armadas de Chile,
el que era mi padre a quien admiro y trato de emular, y conociendo la institucién
desde dentro, jamds como espiritu de cuerpo existe eso, ahora que haya personas
dentro. Pienso incluso que en el Cédigo de justicia militar, que es mucho més seve-
ro, estd sancionado. Eso no estd permitido, de manera que a la persona que se le
comprueba que ha procedido con lo que se liama abuso de autoridad o uso ilegiti-
mo de medios desproporcionados en relacin..., hay una serie de circunstancias
donde figura. En forma juridica es sancnonable es sancxonable juridicamente y
moralmente también.

e) Ayuda técnica en ejecuciones en aquellos paises donde la pena de muerte
esta legalizada.

No es sancionable, en la medida que la ejecucidn se cifia absolutamente a todos los
procesos democraticos. En una nacién donde la pena de muerte es aceptada, ésta es
una pena que la sociedad impone a una determinada persona, y asi como no es
condenable el pobre gendarme que dispara, tampoco es condenable que el médico
certifique la muerte, pues estd cumpliendo un deber social.

A continuacién se describiran situaciones ejemplares, en las que se realiza un
cuestionamiento de actitudes ante momentos criticos de ética profesional. De-
seamos que usted se imagine a si mismo en cada situacién y nos diga qué acti-
tud temaria ante la problematica especifica y por qué.

La verdad es que en este comité de bioética estamos estudiando estos temas y esto
no lo hemos tocado en forma profunda claro, pero la posicién personal en mi caso
es fundamentalmente de formacién catdlica. En ese sentido de la moral catdlica, la
teologia pro tomista es la base, es muy clara la posicién, nada que interfiera con los
procesos vitales.

1. Su médico jefe estd operando, con usted como asistente, a un paciente de
origen social regular, de improviso él se detiene, le pide a usted que continte la
operacién y sin mas sale del quiréfano: ha llegado al hospital un paciente im-
portante para un examen de rutina. ; Cual es la actitud de usted ante ello y por
qué?

Primero, es reprochable ante un médico subordinado a una jefatura, porque ésta no
asume la responsabilidad. Segundo, en el orden moral, y yo se lo dirfa personal-
mente. Porque desde el punto de vista juridico no hay razones. Si realmente se ha
producido un dafio, al menos habria una acusacién.
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2. Usted es notificado por las autoridades sanitarias de que ha sido elegido
para colaborar en una investigacion farmacolégica de gran envergadura. No
se le dice si sus pacientes perteneceran al grupo que recibe un potente medica-
mento o al grupo control, a ser tratado con un medicamento ya comprobado y
que usted conoce. Se le pide que guarde reserva acerca del estudio, el que es
controlado solamente por las personas que trabajan para el laboratorio. Como
una forma de compensacion a sus esfuerzos, se ha ofrecido para después de la
investigacion realizar seminarios de discusién de los resultados en un balnea-
rio importante. ;Cual es su actitud ante esto y por qué?

Veo una sola: si la investigacién no conlleva riesgos para la persona, yo coopero sin
ningiin interés personal mas que el afdn de confirmar o descartar el beneficio de
determinado medicamento. Si yo tengo la certeza de que ese medicamento puede
ser dafiino me niego rotundamente, aunque tenga todas las de perder y nadie me
puede obligar... Solamente participaria ante la certeza previa de que no hay riesgo
para nadie. Yo creo que si. Como conversaba en relacion con el SIDA, el problema
de no tener un modelo animal es muy negativo. Sabiendo ciento por ciento que el
SIDA es mortal, se empez6 a usar el AZT en personas. Yo pienso que son drogas
daiiinas, pero sopesando el beneficio versus el riesgo, yo pienso que uno puede
colaborar... Pero como usted me lo relaté no, salvo que las personas sepan y con-
sientan y acepten el tratamiento, ahi si. El consentimiento previo es condicion sine
qua non.

3. La Corte Suprema de Justicia solicita su cooperacién como médico ante una
huelga de hambre de larga duracion, de la que se dice que pone en peligro la
vida de los participantes. Se desea que usted haga tratamiento intravenoso de
sueros nutritives para interrumpir la huelga de hambre en cuestion. ; Cual es
su actitud ante esto y por qué?

Si partimos de la base de que la vida es el principal derecho del individuo, yo haria
el maximo de esfuerzos para que la persona, que estd en huelga de hambre, tome
conciencia de los riesgos reales en que estd y de lo antinatural e inmoral de su
actitud. Mirado desde el punto de vista de mi formacion, es inmoral y es un suicidio
pausado... Ahora en caso de que su actitud fuese absolutamente negativa y pensan-
do que, mientras se encuentra en ese estado, ella no estd en condiciones fisicas ni
mentales para discernir tal como pasaria con un nifio, yo colaboraria en hacer trata-
miento a esas personas.

4. Usted es elegido como médico para participar en una exploracion de la
Antéirtida muy importante y que le reportara reconocimiento social y aumen-
to significativo de sus ingresos (seis veces su sueldo regular). Se le exige a usted
discrecion absoluta sobre el proyecto y lealtad exclusiva para con el jefe de la
expedicion. ;Cual es su actitud ante esto y por qué?

Pienso que si el procedimiento tiene un fin por sentido de bien comiin, no importén-
dome las retribuciones econémicas o sociales, yo colaboro. Por lo tanto, para mi es
indispensable saber en qué consiste el peligro... Bueno, por tiltimo, si por lo menos
me dicen que no hay ningiin riesgo para nadie ni dafio a la ecologia importante, yo
aceptaria participar con la condicién de que en el momento mismo en que me doy
cuenta (si no fuera asi) e incluso una vez que estemos en la realizacion del proyecto,
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yo echo para atrds y hasta luego. No estoy de acuerdo con la obligatoriedad de
participar, una vez tomada la decision, pero si estoy absolutamente convencido de
que en trabajos serios uno puede participar.

5. Durante una asamblea de padres y profesores, el director de la escuela don-
de estudian sus hijos hace piiblica la infeccién de SIDA en uno de los padres de
alumnos y le pide a usted que confirme el diagndstico ya que se sabe que trata
a esa familia. ;Cual es su actitud ante esto y por qué?

Yo diria: si no lo sé, no tengo conocimiento, no puedo decirlo sin la autorizacién
previa de la persona. Categdricamente, el secreto profesional tiene en este campo
un significado muy especial y creo que ahi estoy entrando en un tema muy comple-
jo y pienso que el secreto profesional debe mantenerse hasta el momento en que,
agotados todos los esfuerzos, la actitud de la persona es riesgosa para terceros. En
ese momento, yo me siento liberado como médico para proteger a terceras personas
a través del secreto profesional.
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n Argentina, algunas ciudades del interior parecen mimetizarse con

la extensa planicie que las rodea. Las construcciones son casi todas

de una planta e incluso los drboles no manifiestan ansias de altura.
No sorprende encontrar en ellas mansiones de dos o mds patios en pleno
centro citadino: refugios gratos frente al viento y el polvo sempiternos; el
adobe en el paisaje urbano es sélo lentamente reemplazado por la madera
y el concreto armado. Un amigo comuin estableci6 el contacto con el
médico y tras una corta llamada por teléfono fui a su casa un sdbado a las
cinco de la tarde. Tomamos asiento en la sala de estar, cuyo piso estaba
cubierto de baldosas; el comedor colindante tenfa piso de parquet recién
encerado y mi anfitrién montaba sus pies sobre patines de lana, cada vez
que pasaba de la sala al comedor. Pensé en la necesidad probable de
obviar asi simbélicamente el polvo, traido por el viento desde las afueras
y coldndose por todos los rincones. Obvié comentarios al respecto por
temor a ser malentendido. La entrevista fue interrumpida por dos excur-
siones suyas, para traer un vaso de agua de la cocina, en esas
semipantuflas sobre el piso cada vez més reluciente del comedor. De
vuelta a las calles llenas de viento y polvo pensé que Chejov tenfa razén
en ubicar sus personajes en la pseudobucolia de la estepa rusa.

Presentacion personal: Vivi toda mi vida en BB, hice el colegio primario y secun-
dario ac4, después me vine a La Plata y entré a estudiar medicina. Yo estuve en dos
escuelas primarias de acd de la zona y después en el colegio secundario, hice el
bachillerato, estatales todos. Yo creo que los prototipos que uno tiene desde el
punto de vista moral siempre derivan de los ejemplos que uno recibe del medio y de
lo que uno puede llegar a conocer a través de lo que lee ;No es cierto? Creo que eso
es justamente una de las peores cosas que le estd pasando a los jovenes de hoy: la
falta de ejemplos, no leen y no reciben valores transmitidos por personalidades
reales. Hoy es mucho mas espectacular un cantante, y llama tanto la atencion, que
han catalogado en categoria de idolos a gente como Fredy Mercury o John Lennon,
que no sé cudl es el mérito que tienen mas que el de haber sido buenos muisicos, alo
mejor, y se deja totalmente falto de resonancia como para que impacte a los jévenes
a gente de tanta valia que hace tanto bueno. Por ejemplo en el terreno de la psiquia-
tria hoy se puede curar 80 por ciento de las enfermedades mentales: los investiga-
dores, los hombres de ciencia, la gente que realmente es valiosa, es una verdadera
desviacién de todo lo que es ejemplo de moralidad. Yo, gracias a Dios, en mi infan-
cia no tuve ese problema. Los ejemplos que yo tenia, familiares directos de San
Martin, Belgrano... las cosas que uno lefa de sabios como Pasteur, de Santos... y
bueno yo creo que uno hizo sus prototipos de acuerdo con eso, y lamento realmente
que eso no pase en este momento, todo lo contrario. Supongo que por las ganas de
parecerme en alguna medida a esas personas, yo sentia cuando era joven la necesi-
dad de hacer alguna cosa ttil. Si no, la vida era un vacio practicamente, si uno no la
justificaba de alguna manera, y la justificacién para mf era hacer algo 1itil, algo de
lo que me pudiera sentir conforme conmigo mismo. Yo pienso que siempre estuve
motivado mds por lo humanista que por lo cientifico —digamos— de la medicina
y, bueno, cuando llegé el momento de decidir, me di cuenta de que quizds lo mds
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humanista en el terreno de la medicina era la psiquiatria... Me gustaba mucho m4s
que ser médico clinico, con toda la admiracién que tengo por los médicos clinicos
y cirujanos, que son de una utilidad mayor que los psiquiatras probablemente, o
todos somos titiles, pero bueno, seguramente tengo mds vocacién por lo que sea
més de tipo humano que por la técnica. digamos més fria, como podria ser la ciru-
gia, las clinicas que yo no dejo de reconocer que son de un enorme... muy valioso
{no?

Primeras impresiones recordables de violencia social. Si en América Latina la
violencia forma parte de la vida cotidiana, considerando las diversas formas
que toma. ;Qué piensa usted de ello?

No, porque BB realmente en mi infancia era un oasis. BB era un lugar donde se
dejaba la casa abierta, el coche abierto, ain hoy yo no cierro mi coche, si bien las
cosas han cambiado mucho, pero no en BB, jam4s hubo situaciones de... yo no las
recuerdo, por lo menos en el sentido de que era un verdadero oasis de paz. Yo creo
que eso del problema de la violencia seria muy largo de hablar, pero creo también
que tiene que ver mucho con la explosién demogrifica, es uno de los temas de los
que no se habla, me parece, ;no? Es decir, hay muchas razones para la violencia; si,
también en la Argentina. Ah no, no, yo creo que eso es una ilusién que tenemos los
argentinos, es uno de los grandes errores que tenemos los argentinos, desde mi
punto de vista, yo creo que estd superpoblada para las posibilidades de 1a Argentina
de hoy. Si alguien me dice que van a venir alemanes o japoneses a invertir no sé que
cantidad de dinero, van a regar la Patagonia, van a cambiar la aridez del norte por
ejemplo, entonces, bueno, yo le dirfa que quizds podrian vivir treinta o cuarenta
millones més de argentinos, pero en las actuales condiciones que no tenemos traba-
Jo, no tenemos escuelas, no nos alcanzan los hospitales. Argentina es un pais pobre
y es para menos de treinta millones de habitantes. Argentina estd cometiendo el
mismo error que cometen los paises africanos, en menor medida por supuesto por-
que tiene condiciones ms favorables... Y, bueno, creo que en gran parte los paises
desarrollados también son culpables porque no les han abierto los ojos a los paises,
lamentablemente. Sé que es una posici6n antipatica y es muy frio y muy duro decir-
lo, pero hay paises que no pueden tener mds poblacién que una determinada canti-
dad y eso Europa lo entiende perfectamente: no tienen mas poblacién que esos 400
60 millones y, bueno, creo que es un gravisimo error aumentar en la Argentina los
nacimientos, no digo que no haya que hacer nada por los que estén... Claro, pero
fijese que ya tenemos enormes problemas de trabajo con esa pequefia tasa de creci-
miento de poblacién. La emigracién de paises cercanos como Chile, Bolivia, Para-
guay, Uruguay; acd hay muchos uruguayos. Es decir, si Argentina no tiene el poten-
cial econémico para ofrecerle condiciones de trabajo a m4s personas, por lo menos
hoy, ya le digo... Si mafiana se produce una revolucién porque viene no sé quién y
modifica la situacién argentina, fenémeno; ojald pudieran vivir 500 millones de
habitantes, pero hoy Argentina para mi es la pobreza. Perdén, le aclaro mi proyec-
to, porque a lo mejor es cuestionable como lo dije en el campo ético, que ya no
tengo muchas ideas y es un problema que no lo he pensado. Mi proyecto para
Argentina es sacar cinco millones de habitantes del Gran Buenos Aires, y distri-
buirlos en el interior que estd despoblado, eso es lo que yo harfa ;no es cierto?
Pero, para eso tengo que tener dos cosas fundamentales que son: condiciones de
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trabajo, tanto en el sur como en el norte, y vivienda, que es lo minimo, y no tengo
ninguna de las dos cosas para darles... Yo soy uno de los pocos que estuvo en contra
de ese proyecto dirigido a Viedma. En general la gente estaba muy contenta con el
tema, yo estuve en contra, por resumir le digo, porque lo que hay que hacer en la
Argentina para mejorar el pafs se puede hacer perfectamente desde Buenos Aires,
no es necesario cambiar la capital para hacer las cosas que yo creo que hay que
hacer: por ejemplo Patagonia. Lo que se queria era simbolizar geopoliticamente la
Patagonia. Hay que tomar algunas medidas, invertir capitales, fundamentalmente
desarrollar algunos sectores ;no es cierto? Hacer algunos puertos, hacer alguna
ruta, hacer viviendas, en fin hacer polos de desarrollo, crear condiciones de trabajo
como para que por lo menos dos millones de personas o tres se puedan trasladar
desde el Gran Buenos Aires a Viedma y eso se puede hacer perfectamente desde la
Capital Federal. Lo tdnico que iba a hacer el proyecto del Dr. Alfonsin, a quien
respeto en forma personal, a mi juicio, era trasladar 100 mil burécratas mds, que ya
tenemos muchos en el pafs. Creo que ése ha sido uno de los grandes dramas de la
Argentina, los burécratas, la mentalidad burocrética. Trasladarlos a Viedma, y bue-
no serfan 100 mil personas mas en Viedma y probablemente seguiria siendo lo que
es.y habria un asiento de autoridades, estarian faltando radicaciones importantes en
el resto del pafs, en Sierra-Grande por ejemplo que lo necesita. Se puede hacer
perfectamente desde Buenos Aires, basta que se tomen dos o tres decisiones, se
manda el capital y no se necesita trasladar la capital, es evidente que es mds largo,
no quiero ni pensar los problemas que se producirian... los papeles que se iban a
extraviar en esos traslados, no-quiero ni pensarlo, es decir, hay muchas razones y lo
tengo escrito, eso lo escribi, pero no, estoy en contra de eso. Me parece una medida
burocritica tipica de los argentinos que creemos que las cosas se resuelven crean-
do funciones, creando comisiones, creando sedes y no atacando el problema direc-
tamente con personas que se oponen y hacen algo concreto. 5

Usted recuerda la época en que los militares llegaron a la dlreccmn del pals,
;como percibié entonces la intervencién militar?

S, lo vivi con mucha amargura, lamento no poder haber hecho nada para remediar-
lo, estuve en contra de la politica econdmica por ejemplo, y por supuesto estuve en
contra de los métodos consiguientes. Estoy convencido de que la subversién habia
que combatirla con todo, pero no puedo estar de acuerdo con las barbaridades que
se cometieron. .

¢ Tenian validez las versiones que circulaban acerca de torturas, muertes y
desapariciones? Y, ;cuando tomé usted conocimiento de estos hechos?

No, ac4 en BB por lo menos que yo sepa, no recuerdo, en general no hubo ese tipo
de situaciones, o si hubo algunas fueron pocas y no sé, en general se traté de perso-
nas de BB que desaparecieron,que estaban residiendo en Capital Federal o en algu-
nos otros:centros importantes; yo tengo uno o dos amigos que en esas circunstan-
cias... Pero BB en general se mantuvo bastante al margen de esa situacién, por
supuesto los familiares de aquellas personas que estaban involucradas desde luego,
pero yo creo que el periodo previo a los militares como se sabe... Si, yo le repito, le
doy mi opinién personal, si bien en la provincia yo estimo que no habfa grandes
irregularidades, mds o menos la provincia se manejaba, bueno, yo tenfa muchas
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quejas contra el gobierno peronista de aquel momento.Era un gobierno aceptable,
uno no podia decir que era un gobierno malo o que no concordaba con él, pero yo
no tengo recuerdo ahora por lo menos de barbaridades, creo que algin episodio en
que le pegaron a algunas maestras y eso fue todo lo que creo recordar, pero si estaba
absolutamente en contra del gobierno nacional. Por supuesto, totalmente ineficiente,
manejado por uno de los grandes sectores que para mi son los grandes sectores
culpables de la situacion del pais, que es el sector sindical, junto con el militar. Creo
que son los dos grandes responsables de lo que le pasa al pais, del estado en que
estd y bueno yo estoy totalmente en contra, pero lamento que no lo hayan dejado
terminar y se haya producido un cambio.

¢Qué impresiones tuvo usted de los primeros afios de gobierno militar?

No, yo creo que acd estdbamos un poco al margen de esa situacién que se vivia
en Buenos Aires y ademds yo tengo también la impresion de que la gente esta-
ba en contra del accionar guerrillero. Creo que era noventa y cinco por ciento
de la poblacién el que no quiso realmente ver lo que se decia que ocurria, creo
que, me animoa decir, noventa y cinco por ciento de los argentinos hicimos la
vista gorda de lo que estaba pasando porque nos ddbamos cuenta que el extre-
mismo realmente era una cosa que habia que eliminar, no podia ser de ninguna
manera y bueno quizds tengo esa impresién, como que nos hicimos los distrai-
dos...

¢(Cuil era el 4nimo con que desarrollaba usted las actividades de la vida coti-
diana?

S1, no puedo decir que tuve cambios. Yo reconozco que en eso hago una autocritica,
yo no tengo una actuacion politica, asi que més que expresar mi opinién cada vez
que alguien me la ha pedido como usted, sin tener temor a parecer antipatico, yo
creo que el tnico favor que le puedo hacer a mi comunidad es decir lo que creo que
es la verdad ;cierto?

(Como veia usted la relacién entre la sociedad y los medios de comunicacién
durante el gobierno militar?

No tengo las condiciones como para salir a la lucha politica digamos, no es mi
modalidad y lo lamento. Creo que es un defecto mio y me gustaria ser de otra
manera, pero soy asi. Creo que lo que yo puedo hacer por mi comunidad es a través
de mi tarea como médico y de las cosas que permanentemente trato de decir por la
calle, como en su caso, ni le he preguntado si es para publicar algo o no. Creo que
mi obhgacwn es decir lo que yo creo que es la verdad, yo dlgamos que estoy orgu-
lloso de mis ideas y las digo abiertamente a quien las quiera escuchar y no me
preocupa que mafiana sean publicadas.

¢Qué diferencias son constatables entre el gobierno militar previo y el gobier-
no civil en la actualidad?

Yo creo que desde el "83 hasta ahora la situacién es infinitamente mejor en todo
sentido. Que sé yo, el periodo militar, si bien yo estuve absolutamente en contra del
gobierno peronista, sobre todo el nacional, porque el provincial era otra cosa, esta-
ba totalmente en contra del gobierno peronista, por la burocracia, por la corrup-
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. cién, por el patoterismo sindical, el pafs practicamente para mi estaba en manos de
los sindicatos. Otros, la gente de izquierda, podrdn decir que estaba en manos del
poder econémico de los MM, para mf{ estaba en manos de los sindicatos, trababan
cualquier tipo de actividad productiva del pafs, yo creo que fundamentalmente en
la produccién... Estoy totalmente en contra de los retdricos de izquierda y de los
intelectuales, no creo para nada en la postura intelectual. Hay que ser concreto,
realista, el pafs tiene necesidades econémicas y las vamos a satisfacer solamente
con trabajo y produccién y haciendo las cosas cada uno lo mejor que pueda. En este
sentido hay que ser un poco alemanes o japoneses. Acd somos muy dados a la
charla de café totalmente improductiva, incoherente, abstracta, sin ningin conteni-
do de ideas, asf, slogans ideolégicos que alguien lanza por ahi, que sé yo, por
ejemplo el Garcia Marquez, en Cuba, entonces nosotros nos prendemos... Yo estoy
totalmente en contra de ese tipo de cosas, en ese sentido soy muy concreto, a lo
mejor en el tema de los valores no, pero en el tema que estamos hablando si. Yo
creo que la situacién desde el ’83, con el advenimiento del Dr. Alfonsin, para
quien como yo vivi6 la época del peronismo y del antiperonismo —del que hubo una
divisién tremenda entre dos sectores argentinos— poder ahora presenciar que hay
peronistas que invitan a radicales a formar parte del gobierno, que hay didlogo
politico, que un presidente peronista como Menem colabora o por lo menos no
boicotea un gobierno provincial como el del Dr. GG, que no es de su foldo, ese tipo
de cosas son para mi impensadas y eso es lo que a mi personalmente me hace feliz

Hubieron situaciones de peligro real para usted o miembros de su familia
antes de o durante el gobierno militar?

Me gusta la estabilidad, pero también vivi por supuesto épocas de inflacién terri-
ble, si bien no me gustan ciertas cosas, no me gusta la importacién suntuaria y
algunas cositas que no sé si le interesa conversar. Pero de todas maneras es infinita-
mente superior la convivencia que hay entre los argentinos, la tolerancia yo no la
conoci nunca, ni en la época del terrorismo, ni antes del terrorismo, por alld por los
afios sesenta. Era una intolerancia total de grupos politicos entre si, si bien a lo
mejor no se ha avanzado en los papeles, los politicos siguen con muchos defectos
todavia, ;no? Pero de todas maneras por lo menos hay convivencia, hay tolerancia,
se puede discutir, se acepta que el otro tenga una opinidn, se llama a colaborar, en
fin, yo creo que se ha avanzado mucho.

(Hubieron situaciones psiquicas de descompensacién pasajera o de larga du-
racion en usted o en miembros de su familia, tales como estados de angustia
extrema, experiencias de derrealizacion, estados depresivos o de delirio?
¢Sufrimiento psiquico en mi familia? No, no.

A continuacion solicitamos su opinion sobre materias médicas, en las cuales se
pueden crear conflictos éticos de decisién. Deseamos que usted exprese una de
tres posibilidades: a favor, en contra o de abstencion y, con base en las alterna-
tivas propuestas la fundamente.

1. Ante enfermedades heredotransmisibles, tales como la mucoviscidosis o la
hemofilia, ;es aceptable la «operacion de los genes en el embrién»?

Le dirfa que no he pensado nunca sobre el tema, pero no veo nada de malo en que
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se pueda hacer una operacién en ingenieria genética y modificar alguna parte del
gen para solucionar el problema.

¢ Quién debe tomar la decisién?
Los especialistas, que tienen que ser superespecializados en eso. Los padres, los
futuros padres.

2. En conocimiento de que aiin no existen opiniones uninimes sobre trans-
plante de drganos, en relacién con personas fallecidas en accidentes y no
identificables, ;es legitimo el uso de los 6rganos y quién debe tomar la decision
de si se realiza el transplante o no?

Yo estoy a favor de los transplantes, yo creo que hoy el transplante viene a ser lo
que una transfusién de sangre era hace algunos afios atrds, no creo que haya dife-
rencias en eso. Es un concepto trascendente de la vida, yo creo que los 6rganos son
pedazos de carne y cumplen una funcién. Yo tengo, yo le digo, una posicién de
trascendencia que somos mucho més que cuerpo, pero de alguna manera tenemos
que vivir un periodo determinado y si para eso necesitamos algo de alguien que ha
muerto y que no lo necesita estoy absolutamente a favor de eso.

3. Embarazo huésped en el iitero de una tercera persona, a partir del embrion
fecundado por una pareja cuya mujer no pueda tener hijos por alguna enferme-
dad severa del titero. ;Es legitima su realizacion y quién debe tomar la decisién?
Es un problema complicado este. No, yo le dirfa que no me gusta el método, yo no
lo harfa si fuera padre. Tampoco me opondria si es el estado y tuviera que hacerlo
no me opondria, pero me parece bastante antihumano el hecho de que alguien sea
madre durante una gestacién y después ese feto que ha tenido relaciones —que toda-
via no podemos calificar ni cuantificar— rompa la relacion con esa madre y pase a
tener una nueva relacién con su madre genética jcierto? Me parece un tema muy
dificil. No me opongo, pero tampoco lo exalto, lo dejaria librado a quienes partici-
pen, no les quitaria la libertad de hacerlo, en una palabra yo no lo haria. Si fuera
padre, no lo harfa.

Deseamos oir su opinién sobre dos materias sociales de relevancia, tanto
contextual como especifica, para la profesion.

1. El trato ulterior de los afectados por el gobierno mllltar, ;ha sido adecuado
y suficiente?

Lo desconozco realmente. No he estado al tanto, desconozco, actualmente no lo sé.
Bueno, por el tratamiento psiquidtrico, si ha habido un tratamiento para todas esas
personas... yo le repito, he estado en BB y he estado un poco lejos de esa situacién,
lamento personalmente no poder haber hecho algo por esa gente, reconozco que
esa situacion debe haber sido terrible. Exactamente igual me pasa con los familia-
res de los chicos de Malvinas por ejemplo. Si, yo no he tenido ocasién de poder
hacer algo realmente por ellos y créame que lo lamento, me parecen esas situacio-
nes terribles, pero no sé, desconozco lo que hayan tenido... Es decir, creo que es
irreparable, lo que uno pueda hacer para aliviarles esa situacién a esos familiares
me parece poca cosa siempre ;no? No sé cudnto habra sido de buena o de mala, si
han tenido oportunidad, si han tenido que hacer tratamientos...
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2. La siguiente pregunta tiene dos fases, una general, en la cual se requiere su
opinién global sobre el tema y otra en que interesa apreciar, en caso de ser
positiva la respuesta, las virtuales consecuencias para cada caso en particular.
La pregunta global es: ;considera usted necesario sancionar especialmente a
médicos que hayan transgredido normas éticas regulares durante los estados
de excepcion?

Exactamente.

Las siguientes situaciones deben ser definidas como sancionables o no y en
caso positivo expresar qué tipo de sanciones.

a) Examen médico de personas bajo custodia militar o policial y que estan con
la vista vendada.

No, estimo que no. Creo que un examen médico hecho de buena fe de ninguna
manera puede perjudicar a alguien, partamos de la base de la buena fe, pongamos
un individuo que estd con los ojos vendados, pues porque no quiere... No sé por qué
situacion, siempre es mejor que un médico lo examine a que no lo examine nadie...

b) Extension de certificados falsos de salud o defuncién sobre personas que se
encuentran a recaudo militar o policial.

( Certificaciones? No, creo que es criticable, pero no sé si sancionable, habria que
ver en qué situacion estaban los médicos, si tenfan libertad de eleccién o estaban en
una situacién de presién tal que les impidiera hacer —digamos— su voluntad. Saber
y entender es muy dificil, si uno no esta viviendo esa situacion...

¢) Ayuda profesional al traspaso de infantes, nacidos durante la prision de sus
padres, a terceros.

(Ayuda médica? Ah, bueno eso es una falsificacién de documento piiblico ;no?
Eso creo que estd mal. Mire, no lo sé, éstos son temas en los que nunca me he
puesto a pensar. Yo creo que lo que se haya hecho con sadismo, con maldad, todo
eso es criticable y por supuesto que es condenable por la justicia, pero creo que
pueden haber muchos médicos que actuaron bajo presidn, la presién del momento,
presién concreta, que no han tenido més remedio que hacerlo. Yo, en general, tengo
una opinién favorable hacia los médicos, por supuesto en todos lados hay excep-
ciones. Creo que los médicos no disfrutan falseando cosas ni haciendo males, salvo
algunos sadicos o perversos.

c¢) Participacién profesional en torturas y/o tratos crueles.

Si, también es lo mismo, creo que es absolutamente condenable. Creo... Igual a la
de los propios torturadores, por supuesto, desde luego, siempre, repito, creo que es
un atenuante la situacién de haber tenido grandes presiones ;no es cierto? Creo que
este tema lo define muy bien el Dr. Alfonsin cuando habla de los niveles de respon-
sabilidad ¢no es cierto? Unos eran los que tenfan la posibilidad de dar las 6rdenes,
ésos eran los mds culpables, y habia otro grupo de gente que tenia que acatarlas
porque no tenfa mds remedio ¢no es cierto? Por diferentes razones, porque temia
por su vida o por diferentes razones las tenfa que acatar y no tenia posibilidades de
eleccién. Si esta gente que tuvo que acatar érdenes —ya sea médico o no— realizo
hechos que lamentaba hacerlos y que de no haber existido esa situacién de presion
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jamds los hubiera llegado a cometer, creo que es una gran atenuante; si por el con-
trario eran sddicos encubiertos que disfrutaron de lo que hicieron, creo que son
absolutamente equiparables a lo peor que hay en la condicién humana y no tendria
que ser. Yo soy bastante claro en ese sentido, creo que hay personas que no son
personas y que no debieran existir: para mi el ser humano tiene un minimo de
humanidad, de respeto por los demds, un minimo dnimo por lo menos de no hacer
maldades, no pido que sean santos, pero alguien que disfruta con el mal, con el
dolor de otra persona, me parece que no es de la especie humana...

e) Ayuda técnica en ejecuciones en aquellos paises donde la pena de muerte
esta legalizada.

No es sancionable, yo le digo, yo estoy a favor de la pena de muerte por lo que le
acabo de decir. Creo que hay personas que no merecen vivir porque no tienen dere-
cho a hacer dafio a los demds y antes que se lo hagan a alguien prefiero que ese dafio
les sea hecho a ellos, asi que estoy de acuerdo con la pena de muerte, pese a que,
como le dije, soy catdlico. Pero ahf hay otro problema: yo no seria capaz de hacer-
lo, entonces jcémo puedo...? Claro, el tema de la pena de muerte es el siguiente:
uno puede estar a favor o en contra, pero hay otro: ;cémo puedo pedirle yo a al-
guien que haga de verdugo, si yo no soy capaz de hacerlo? Yo no creo que los
médicos tengan que dedicarse a ese tipo de acciones, los médicos no fuimos inven-
tados para eso. Entonces la pena de muerte creo que es necesaria como
ejemplarizacién aunque mds no sea, y porque creo que hay gente que no merece
vivir realmente; creo que tendria que llevarse a cabo sin la participacién de los
médicos, pero no los condenarfa.

A continuacién se describiran situaciones ejemplares, en las que se realiza un
cuestionamiento de actitudes ante momentos criticos de ética profesional. De-
seamos que usted se imagine a si mismo en cada situacién y nos diga qué acti-
tud tomaria ante la problematica especifica y por qué.

1. Su médico jefe estid operando, con usted como asistente, a un paciente de
origen social regular, de improviso él se detiene, le pide a usted que continie la
operacion y sin mas sale del quiréfano: ha liegado al hospital un paciente im-
portante para un examen de rutina. ;Cudl es la actitud de usted ante ello y por
qué?

Bueno, si pudiera reemplazarlo, lo harfa con muchisimo gusto, por supuesto. No sé
si contesto lo que usted queria. Por supuesto yo estoy a favor de la vida, desde
luego...

2. Usted es notificado por las autoridades sanitarias de que ha sido elegido
para colaborar en una investigacion farmacolégica de gran envergadura. No
se le dice si sus pacientes perteneceran al grupo que recibe un potente medica-
mento o al grupo control, a ser tratado con un medicamento ya comprobado y
que usted conoce. Se le pide que guarde reserva acerca del estudio, el que es
controlado solamente por las personas que trabajan para el laboratorio. Como
una forma de compensacion a sus esfuerzos, se ha ofrecido para después de Ia
investigacién realizar seminarios de discusién de los resultados en un balnea-
rio importante. ;Cual es su actitud ante esto y por qué?
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Yo no participaria, a mi me encanta la farmacologfa, sobre todo la psicofarmaco-
logia, es un tema que me encanta especificamente, pero no tomaria parte en nada
que no fuera absolutamente cristalino, donde la gente supiera lo que toma, que todo
estuviera absolutamente claro y transparente.

3. La Corte Suprema de Justicia solicita su cooperacion como médico ante una
huelga de hambre de larga duracion, de la que se dice que pone en peligro la
vida de los participantes. Se desea que usted haga tratamiento intravenoso de
sueros nutritivos para interrumpir la huelga de hambre en cuestion, ;cual es
su actitud ante esto y por qué?

No sé, pienso que si, que hablaria, aceptaria como carga piblica lo que me pide en
este caso la Suprema Corte de Justicia. Hablaria con las personas que estdn reali-
zando la huelga de hambre y si ellos estdn de acuerdo... entonces, como decia de
una manera cristalina, pero si no estan de acuerdo, no obligaria a nadie... un mini-
mo respeto a la libertad de los dems...

4. Usted es elegido como médico para participar en una exploracion de la
Antartida muy importante y que le reportara reconocimiento social y aumen-
to significativo de sus ingresos (seis veces su sueldo regular). Se le exige a usted
discrecion absoluta sobre el proyecto y lealtad exclusiva para con el jefe de la
expedicién. ;Cual es su actitud ante esto y por qué?

No, yo le repito que me tiene totalmente sin cuidado. El dinero y la repercusion
social son dos cosas que no me preocupan en absoluto, asi que de ninguna manera
tomaria parte en algo que no estuviera absolutamente claro. Me encantaria formar
parte de algo que sirva, siempre pienso que nosotros los médicos estamos en deuda
con los investigadores. Los investigadores hacen el trabajo duro, anénimo, estdn en
el laboratorio, a lo mejor descubriendo por ejemplo medicamentos que después a
uno le permiten tener Ia satisfaccién de curar a un enfermo, y como me siento en
deuda con esa gente creo que mi obligacién serfa formar parte de un equipo que se
ponga a hacer algo en ese sentido, pero siempre que sea le repito cristalino, que no
haya que tener reservas de ningtin tipo, ni nada por el estilo.

5. Durante una asamblea de padres y profesores, el director de la escuela don-
de estudian sus hijos hace piiblica la infeccién de SIDA en uno de los padres de
alumnos y le pide a usted que confirme el diagnéstico ya gue se sabe que trata
a esa familia. ;Cual es su actitud ante esto y por qué?

Le digo que... ;Confirmar el diagndstico? Yo creo, con respecto al SIDA, pienso
que la gente tiene que sentir que tiene deberes para con la comunidad y alguien que
sospecha que tiene SIDA debiera ser el primero en someterse a todos los estudios
que lo determinen, porque es una obligacién para con su comunidad, para con su
vecino. Este... pero de todas maneras por ese respeto a la dignidad humana no lo
obligarfa de ninguna manera, si no quiere hacerlo, a adoptar esta posicién que yo
creo que deberia adoptarla porque es responsable... ;Si yo estoy en conocimiento y
puedo confirmarlo? No sé, porque hay una cuestién de secreto médico por un lado.
Honestamente tendria que hablar con esa persona, trataria de convencerlo de que es
su obligacién para con la comunidad decirlo, si no lo quiere decir por lo menos
tratarfa de convencerlo de que evite cualquier forma de contagio, pero nc harfa aigo
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asi: divulgar algo que me fue confiado en reserva. Salvo que se tratara, no sé, de
una posibilidad de epidemia o algo muy grave que pudiera afectar a muchas perso-
nas y entonces me parece una obligacién moral decirlo. No, no lo haria.
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a primera visita me permiti6 conocer una de esas calles perdidas

entre los bloques de concreto de edificios gigantes en la capital

chilena. Casas bajas de los afios treinta a cuarenta. A mis insistentes
toques de timbre respondia un perro con agudos ladridos. Al dfa siguiente
salia yo hacia la provincia; 1lamé tarde en la noche. Si, recordaba la cita y
confeso sin tapujos «haberse tomado la tarde libre» e ido a gozar de una
funcién de ballet. Eso no aminoraba en nada su interés en la entrevista que
le iba a realizar. Acordamos un nuevo encuentro varias semanas mas
tarde, para un sdbado a las nueve de la mafiana... Esta vez si que estaba en
casa, s6lo que yo, por tnica vez en lo que Ilevo de andado y corrido, habia
olvidado de cargar un nuevo casete en el grabador. Una grabaci6n de
Beethoven fue reemplazada por el contenido de su entrevista... La sala de
estar en semipenumbra parecia garantizar el fresco en medio de las
bocanadas de calor del asfalto santiaguino. Pensé que los arquitectos de
antes tenfan mds respeto por las sensaciones fisicas basales de los habitan-

s... Me explicé que venia saliendo de una época de gran ajetreo y que la

sesién de ballet habia sido una de las pocas islas de regeneracion personal
en mucho tiempo hasta entonces. Por mi parte manifesté satisfaccion por
haber congeniado esta cita, porque de veras era mi iltima entrevista en
Chile: esa tarde salfa en direccién a Buenos Aires. Contdbamos asi con
toda una mafiana y la certeza de cumplir con una sesi6n de trabajo
largamente anunciada.

Presentacién personal: Naci el xx de CC de 19.. en XX. Mi madre es dueiia de
casa. Mi padre no pudo recibirse de médico por razones econémicas fundamental-
mente y se dedicé al periodismo y, en cuanto a la educaci6n, tengo un hermano
cuatro afios mayor que yo, que también es médico, vive en el exterior. Desde que
recuerdo, siempre quise estudiar medicina, estoy contenta de.haberlo hecho y lo
volveria a hacer exactamente igual, a pesar de los problemas que he tenido, un poco
en relacién con la medicina. Estudié en el liceo x de XX, o sea un liceo fiscal, y
estudié en la Universidad VV. Me recibi en el afio 19.. y no he dejado nunca de
ejercer desde ese momento. La formacién de la facultad fue muy buena, la encontré
excelente. Creo que en ese tiempo los profesores de medicina tenfan una cosa muy
tutorial, donde se ensefiaba, ademds de la parte técnica, algunos principios que
desgraciadamente parece que estdn un poco pasados de moda ahora, pero que creo
que para la generacion mia son vigentes. Después que me recibi, me fui un afio a
provincia, aRR a medicina interna, porque mi pnmer esposo, que era médico, tuvo
que ir a asumir su posbeca a RR. Después, gané una beca de 1a Universidad VV, una
beca mixta como se 1lamaba en ese tiempo, de medicina interna con microbiologia,
terminé mi formacién y he ejercido siempre las dos disciplinas en forma paralela.

Se dice que en América Latina la violencia forma parte de la vida cotidiana.
{Recuerda usted una situacién de violencia en su infancia y adolescencia?

No, en general recuerdo una infancia y una adolescencia muy tranquila, no recuer-
do hechos callejeros violentos, ni cosas por el estilo, ni generales. Recuerdo que
todo era bastante tranquilo y ocasionalmente podia haber una cosa de tipo delictivo,



122 " Médicos protagonistas

pero no lo recuerdo particularmente y pienso que fue una infancia y una adolescen-
cia sumamente tranquila, no recuerdo hechos violentos.

Si oye la frase «La violencia es la partera de la historia», ;despierta ella en
usted alguna asociacién especifica?
No, terrible.

Usted recuerda la época en que los militares llegaron a la direccién del pais,
;como percibié entonces la intervenciéon militar?

Claro, tremendo, el golpe militar que a mi me afectd, en el afio 73, en forma muy
directa y desde ahi hubo un cambio tremendo, bueno, de partida...-estuve detenida.
Yo era docente universitaria, tenia ocho horas, con dedicacién exclusiva en la uni-
versidad. En el Hospital XX se vivi6 una crisis muy fuerte por el paro médico del
afio ’73 (en oposicién al gobierno de Allende, antes del golpe de Estado) en que se
produjo una polarizacidn espantosa, tremenda. El resultado posterior fue que des-
pués del golpe de Estado hubo muchos detenidos. Lo que puedo contabilizar en
forma precisa es que fuimos ocho detenidos, entre médicos auxiliares y alumnos,
de los cuales cinco aparecieron muertos, entre ellos el jefe de personal, que era un
sacerdote, dos estdn desaparecidos, un alumno de medicina y una auxiliar, y la
sobreviviente soy yo... Eso en resumen, tiene que haber habido mds, pero ése es el
resumen del Hospital XX, en €l la cosa fue muy violenta, hubo mucho odio... Fue
no solamente politica, sino que tuvo que ver algo con el hecho de que algunos
médicos soportaron mal la idea de que otros médicos no hubiéramos ido al paro...
Creo que ahf hubo algo en los médicos, que deberia estudiarse mas profundamente,
porque el gremio médico se dividié y nos persiguieron tremendamente... Nuestros
verdaderos persecutores fueron los médicos, més que los militares, o sea, los mili-
tares sélo fueron los ejecutores. Fue una persecucién de hecho, en el sentido de la
detencién y posteriormente la exoneracién; es indudable, por ejemplo, que el direc-
tor del hospital permiti6 que entraran al hospital y permitié que se dieran los nom-
bres... Una de las argumentaciones que usé con el oficial con el que estuve detenida
—es una dindmica personal muy especial- era que no tenia resentimiento contra él,
puesto que mi nombre tenfa que habérselo dado un civil y que los que estaban
mandando eran los civiles, argumento que a € lo puso muy molesto y creo que fue
uno de los factores para que en definitiva no me ejecutaran... Estuve en un sitio de
detencion un dfa, era un sitio erial, un lugar al que teéricamente me Ilevaron para
ejecutarme... Me salvé porque fundamentalmente le caf en gracia al oficial, en resu-
men —porque es una cosa tan larga—, pero de ahf no volvié nadie, volvi yo nomds, lo
cual no es muy grato, 0 sea, es grato y no es grato, deja su marca indudablemente.
A mi me fueron a buscar personalmente al laboratorio donde trabajaba a las tres de
la tarde. En el sitio me encontré con otra gente, con los dos detenidos desapareci-
dos. Parece que hay uno que acaba de aparecer y acaba de ser reconocido, ahora
recién en esta semana, un alumno. Yo pertenecia al YZ, era un partido de izquierda,
de los que apoyaban a Allende, y mi actividad politica, mi actividad fundamental
en el hospital, era realmente de trabajo de tipo docente y asistencial, muy intenso.
Dirfa que lo politico en el hospital fue luchar contra el paro médico intensamente y
dirigir un grupo en el que estdbamos los médicos, los profesionales paramédicos,
los auxiliares, los alumnos que eran muy poquitos. Actudbamos en conjunto para
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hacer que el hospital funcionara, cosa que logramos en la parte asistencial y en la
parte docente, y eso generé un odio, pero espantoso... Eso fue mi mévil fundamen-
tal. No habia otro tipo de actividad en el hospital, todas las cosas que se dijeron del
hospital clandestino, del plan «Z», todo era absolutamente falso.

;Qué impresiones tuvo usted de los primeros afios de gobierno militar?
Bueno, las muertes fueron inmediatamente después del golpe de Estado. El primer
tiempo fue de muerte fundamentalmente, o sea, la gente no volvia o se encontraba
y desaparecia, y el periodo de la tortura empezé bastante después.

;Tenian validez las versiones que circulaban acerca de torturas, muertes y
desapariciones? Y, ;cuiando tomé usted conocimiento de estos hechos?

Pienso que el periodo de la tortura es peor, pienso que produce un terror espantoso
y que fue una de las cosas que mind: el terror, o sea, el miedo permanente, las
desapariciones fueron inmediatas; las torturas fueron posteriores, en aquel tiempo
no se torturaba mayormente, se mataba. De ello supe tiempo después por amista-
des, por gente que tuvo familiares que tuvieron problemas de ese tipo... ;Médicos y
torturas? Si, estd claro, estd comprobado a nivel de Colegio Médico y lo sucedido
en todos los otros hospitales de Santiago y de provincia. Pienso que algo se produjo
ahi, una quiebra muy fuerte como para que los médicos no solamente denunciaran,
sino que ademds, estd absolutamente claro que hubo médicos torturadores, eso es
una cosa impresionante, pero existe y estd documentado en el Colegio Médico...

(Cuil era el 4nimo con que desarrollaba usted las actividades de la vida coti-
diana?

Fui exonerada de la universidad, también fui exonerada de varios lugares particula-
res. Una cosa muy insdlita, o sea, conseguia un trabajo y estaba muy bien un mes,
dos meses y después me echaban por orden de ministerios superiores por ejempio.
Me acuerdo de reemplazos, y me echaban entonces, me di cuenta que ya no tenia
sentido seguir buscando de partida en cosas estatales y bueno me fui a una consulta
en el Circulo de CC. Durante dieciocho afios —en parte porque mi padre habia sido
dirigente del Circulo de CC y en ese momento acababa de dejar de serlo—, estuve
haciendo medicina interna, durante afios, y en un laboratorio particular de gente
amiga, en eso me mantuve hasta hace dos afios. Hice muchas cosas para llenar el
vacio de la docencia y el vacio del hospital. Como tenfa cierta disponibilidad de
horario a veces, hacia muchas cosas, entre otras estudié aleman en el Goethe duran-
te seis semestres. Estudiaba ballet también antes del golpe y un tiempo segui, como
hasta los 40 afios, después lo dejé. Hice muchisimos cursos, una especie de cursitis
digamos. Me mantuve bastante bajo el alero de 1a Sociedad Médica de Chile, de los
internistas que no me marginaron, donde iba a cursos con lépiz y papel tratando de
mantenerme al dfa, y ala Sociedad de Microbiologia, de manera de mantenerme un
poco al dia, cosa que es muy dificil en el extrasistema, pero creo haberlo logrado.
En realidad muchos se perdieron en el camino, muchos colegas, la trayectoria mia
no es la habitual, durante esos diecisiete o dieciocho afios, es muy tensa en lo eco-
némico. Mi marido también estaba cesante, después nos juntamos a vivir con mis
padres, nos ayudaban en lo que podfan, viviendo juntos muy asustados...
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¢ Cémo veia usted la relacién entre la sociedad y los medios de comunicacién
durante el gobierno militar?

Era todo una farsa porque lo que se leia, se escuchaba, era una cosa, y la realidad
que uno vivia a diario era absolutamente distinta, es decir, la mentira estaba
institucionalizada. Creo que eso ha traido consecuencias incluso en nosotros, en la
gente de izquierda. El pais se acostumbr6 a la mentira, se acostumbré a una serie de
cosas, al individualismo, tremendo, o sea, slvese quien pueda, y creo que en eso de
alguna manera hemos entrado todos. Se produjo un cambio, y uno de esos cambios
que en algunos aspectos son irreversibles.

¢ Qué diferencias son constatables entre el gobierno militar previo y el gobier-
no civil en la actualidad?

Cuesta adaptarse, hay distintos valores, hay una crisis total de los valores muy
impactante. Cuando llegé la democracia volvi a trabajar a nivel estatal, cosa que
siempre habia deseado.

;Hubieron situaciones de peligro real para usted o miembros de su familia
antes de o durante el gobierno militar?

Esa pregunta ya la respondsi... Trabajé bastante con familiares de detenidos desapa-
recidos. Trabajé por gente muy pobre y veia que todos los indices que daban en la
television, en el diario, en fin, eran absolutamente falsos. Recuerdo, por ejemplo,
pinceladas, no de las mds horrorosas porque también las vi. Se hablaba mucho de
los muertos, de los desaparecidos, de los torturados, pero hay otras realidades que
uno no toma en cuenta para nada, por ejemplo, la de padres viejos que sus hijos se
fueron y que el sufrimiento de ellos no era nada I6gicamente al lado del padre al
que le habfan matado un hijo, pero era un sufrimiento...

(Hubieron situaciones psiquicas de descompensacién pasajera o de larga du-
racién en usted o en miembros de su familia, tales como estados de angustia
extrema, experiencias de derrealizacion, estados depresivos o de delirio?
Quedé muy traumatizada por la detencién... Por otra parte, nunca nos falté para
comer, para vivir, o sea, en relacién con las situaciones que vivié otra gente es
como absurdo quejarse de la parte econémica, pero la amargura era muy grande.
Ademds de tanto sufrimiento tanta injusticia y tanta impotencia de uno para solu-
cionar los problemas. Trabajé, por ejemplo, con un grupo de gente; tuve una clien-
tela mediana, no de lo mds pobre, lo estatal, sino el empleado piiblico, de centro,
que pagaba con un bono de Fonasa, y realmente los problemas de esa gente eran
tremendos, en parte siguen siéndolo pero ahora por lo menos sin miedo...

¢ Cuil fue la actitud de sus familiares, amigos y colegas ante sus actividades
durante el gobierno militar?

Nos quedamos siempre en Chile, no salimos, nos sacrificamos mucho en lo econé-
mico, por ejemplo, nosotros no hemos viajado. Logramos sacar adelante a nuestros
hijos. Mi marido, mi segundo marido porque yo soy viuda y vuelta a casar, es
abogado y le costé mucho adaptarse al extrasistema también. No somos gente que
nos hayamos acomodado facilmente a la parte extrasistema y logramos sacar a flote
anuestra familia. Pudimos hacer morir dignamente a nuestros padres y acompaiiar-
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los, pero fue un periodo malo, muy malo, realmente malo... Lo veo como una cosa
negrisima y estoy contenta de no haberme ido, posiblemente, pero creo que nos
perdimos muchas cosas. No nos fuimos porque nos dio miedo, teniendo dos padres
viejos, a nuestros padres y dos nifios, y éramos dos productivos para cuatro impro-
ductivos. Cuando mi marido tuvo algiin tipo de problema, sumados a los mios,
pensamos irnos pero después vimos que acé teniamos nuestra casa, que era propia
desde antes, y teniamos nuestras profesiones que podiamos ejercer, mal o bien,
pero son dos profesiones liberales que de alguna manera podiamos ejercer. Preferi-
mos quedarnos y creo que fue una buena decisién, pero se nos pas6 la vida —de eso
no cabe duda—, es decir, estuvimos afios en que estdbamos muy mal. Yo recordaba
en esta Pascua, por ejemplo, que hubo afios en que pensar en ir a comprar mas papel
de regalo o mads cinta de regalo o unas tarjetas que me faltaban era un problema...
Recuerdo, por ejemplo, pacientes que me decian: «no he podido venir a verla doc-
tora porque no tenia para el bono», entonces les decia: «usted sabe que si no tiene
bono puede venir igual» (por lo demds el bono era absurdamente barato), entonces:
«doctora si, pero es que no tengo para la locomocién». El remedio, por supuesto, se
lo daba, o sea, todo era una cosa de mucha pobreza y de mucha mentira y de mucho
sufrimiento... Pienso que hay muchos dolores de este pais que no se han contabili-
zado, se han contabilizado las cosas grandes, las cosas graves, los dolores chicos,
los pequeiios, las humillaciones de la gente pasan como desapercibidas al lado de
las cosas grandes, y a una misma le da un poco de vergiienza hablar, por ejemplo
cuando le decia esto de las Pascuas y en realidad qué dolor es ése o qué dolor es el
que me hayan exonerado de la universidad, me hayan quitado la docencia, al lado
de tener un hijo o un padre detenido desaparecido, pero era el dolor de uno... No
creo que sea secreto, la verdad es que tras la desaparicion de mi alumno y de un
auxiliar acordamos con sus familiares mantener tranquilo eso durante los afios de la
dictadura porque de partida era notorio que no habia rendimiento y yo no estaba en
condiciones de hacer cosas heroicas, politicas asi como para agitar, no, me mantuve
en esa onda y ahora, a raiz del informe Rettig, ahi si que fui a declarar y de ahi se
abrieron esos procesos. Ahora estoy en la etapa de ir a declarar judicialmente, he
ido tres veces y también fui una vez a Investigaciones. La verdad es que no lo tuve
oculto, siempre tuve contacto, pienso que no habia confianza antes, habia miedo, y
yo no voy a ir a declarar con ellos, pero de ninguna manera, aunque hubieran hecho
la farsa de juicio. Pero en cambio al restablecerse la democracia realmente entré en
confianza aunque da un poco de miedo de todas maneras, pero es una situacién
curiosa en realidad, es como dice usted, que de un dia para otro uno confie, pero
parece que hay que hacerlo, da un poco de miedo de todas maneras, y me imagino
que a otra gente le debe dar mucho mds miedo con cosas mucho mds importantes
que la mia, si la mia no es tan seria y lo que puedo declarar no es tanto, que los vi.
Pienso que la mayor trascendencia que podria tener seria encontrarlos, o sea, si
para esta gente el sufrimiento mas imperdonable es el no saber donde estdn sus
seres queridos. En algunas de las huelgas de hambre y de las actividades que hubo
en las que colaboré como médico noté que habia una diferencia muy fuerte entre las
madres y los familiares de los ejecutados y los de los desaparecidos... Creo que
parece que lo de los desaparecidos es lo peor y que si de alguna manera puede
servir para encontrarlos valdria la pena, no creo que se llegue a los culpables, ni que
haya interés de los familiares tampoco de que los tomen presos, de que los juzguen,
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lo que la gente quiere es la verdad. Alejandra a mi me parece bien, a mi me parece
que seres como la Alejandra, el Fanta y otros que circulan por ahi son unos dese-
chos humanos producidos por la dictadura, o sea, no es agradable, no es una perso-
na de la que uno dijera «pobrecita» solamente. Pero pienso que es producto de la
dictadura, lo que no me explico es cémo sigue viviendo esa gente y naturalmente
hay otra gente que me merece mds lastima que ella, pero pienso que ellas no son
culpables, pienso que son producto de algo, me parecié bien y creo que representa
lo que los familiares quieren, los familiares quieren la verdad, no guardan odio y
agresividad, sino que quieren la verdad fundamentalmente. Creo que si de alguna
manera a eso se puede llegar serfa ideal, claro y que digan dénde estin y c6mo
fueron las cosas. Pero la mentira sigue, uno puede encontrarse con el autor material
pero los grandes responsables no van a ser tocados, ni van a decir nunca la verdad.
El oficial que me detuvo murig el afio pasado en un accidente automovilistico, pero
tuve contacto con el hechor, con el auxiliar de él. Est4 acusado de cien muertes
aproximadamente... Con €l tuve un careo esa semana en que tenia la entrevista con
usted. Fue bastante denso y todo es una locura, en realidad este pais estall6 en una
demencia... No, €l estd libre... Pienso que, en general, se vivié un periodo de locura
en el que se explotaba cualquier forma, o sea, la gente estaba tensa, la gente estaba
mal. En el caso nuestro, seguimos con una familia estable, nos mantuvimos juntos,
he sabido de mucha gente que ha tenido crisis. Bueno, nosotros con mis padres
tenfamos una total comunidad de ideas y no tuvimos ningtin problema, tuvimos un
apoyo tremendo de ellos. Ellos se vinieron a vivir acé para dejar justamente a los
nifios en su mismo entorno. Elegimos esta casa en vez de la de ellos, no tuvimos
problemas... Mi padre sufrié mucho. El era un hombre democritico, no dirfa que
tan de izquierda como mi marido o como yo, pero a él se le quebré el mundo. Segiin
€l desde el momento en que bombardearon La Moneda este pafs no podia volver a
Ser nunca mas...

¢Estaba él en la directiva del Circulo de CC?

No, ahi informé mal, en realidad en cierto modo él asumié al mismo tiempo que
Allende como dirigente por segunda vez del Circulo de CC y en el afio *73. A
comienzos del *73, le ofrecieron ser nuevamente dirigente y le ofrecieron ir con el
apoyo de los demdcrata cristianos y €l no quiso. Entonces le dijeron: «te vamos a
ganar las elecciones» y, felizmente, se las ganaron porque si hubiera sido presidente
en el momento del golpe es posible que hubiera tenido problemas de seguridad,
pero como ya no lo era —sino que lo era un demdcrata cristiano que se porté muy
caballero conmigo y me acogi6 en el Circulo—, en fin, no tuvo problemas. Los
padres de mi marido viven fuera, en BB, con ellos no tuvimos la misma comunidad,
no apoyaron mayormente, pero tampoco hubo problemas. Mi hermano estaba fue-
ray los amigos eran casi todos de izquierda, y la mayor parte mas damnifica-
dos que nosotros; se nos fue una enorme cantidad de amigos y eso fue drama-
tico...

A continuacién solicitamos su opinién sobre materias médicas, en las cuales se
pueden crear conflictos éticos de decision. Deseamos que usted exprese una de
tres posibilidades: a favor, en contra o de abstencién y, con base en las alterna-
tivas propuestas la fundamente.
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1. Ante enfermedades heredotransmisibles, tales como la mucoviscidosis o la
hemofilia, jes aceptable la «operacion de los genes en el embrién»? En caso
positivo, ;quién debe tomar la decisién?

No tengo opinién.

2. En conocimiente de que aiin no existen opiniones unianimes sobre trans-
plante de 6rganos, en relacion con personas fallecidas en accidentes y no
identificables, ;es legitimo el uso de los 6rganos y quién debe tomar la decisién
de si se realiza el transplante o no?

¢No identificadas que no hayan donado sus 6rganos? No tengo opini6n.

3. Embarazo huésped en el iitero de una tercera persona, a partir del embrion
fecundado por una pareja cuya mujer no pueda tener hijos por alguna enfer-
medad severa del ttero. ;Es legitima su realizacién y quién debe tomar la
decision?

Pienso que es legitimo desear un hijo y hay parejas que lo desean desesperadamen-
te. Si hay un acuerdo; y no hay una cosa comercial de por medio, pienso que sf, que
seria comprensible y aceptable.

Deseamos oir su opinion sobre dos materias sociales de relevancia, tanto
contextual como especifica, para la profesion.

1. El trato ulterior de los afectados por el gobierno militar, ; ha sido adecuado
y suficiente?

Quizds un poco insuficiente, pero algo se ha hecho porque ha habido tantas otras
prioridades que este grupo posiblemente no ha recibido toda la atencién que deba,
pero pienso que hay un deseo, que deberia aumentar un poco mis creo, que se
podria hacer mas, pero algo se ha hecho.

2. La siguiente pregunta tiene dos fases, una general, en la cual se requiere su
opinién global sobre el tema y otra en que interesa apreciar, en caso de ser
positiva la respuesta, las virtuales consecuencias para cada caso en particular.
La pregunta global es: ;considera usted necesario sancionar especialmente a
médicos que hayan transgredido normas éticas regulares durante los estados
de excepcion?

Yo creo que si.

Las siguientes situaciones deben ser definidas como sancionables o no y en
caso positivo expresar qué tipo de sanciones.

a) Examen médico de personas bajo custodia militar o policial y que estdn con
la vista vendada.

Si, debe ser sancionado. Creo que el Colegio Médico es el que deberia hacer eso y
creo que lo ha hecho, conozco varios casos: ha ido desde la amonestacién durante
un tiempo hasta la suspensién de derechos.

b) Extension de certificados falsos de salud o defuncién sobre personas que se
encuentran a recaudo militar o policial.
Bueno, indudablemente es mds grave que lo anterior y merece una sancién. No
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podria decir cudl es la sancion, pero me parece que debe ser mayor que la anterior.
Bueno, ahi hay un delito, deberia haber una cosa de tipo judicial; no puede, lo
puede hacer solamente el Colegio, indudablemente.

¢) Ayuda profesional al traspaso de infantes, nacidos durante la prisién de sus
padres, a terceros.

Eso es un delito y también deberia haber sancién del Co]eglo Médico y de los
tribunales, indudablemente.

d) Participacién profesional en torturas y/o tratos crueles.

Creo que un médico que participa en torturas... Me imagino que, aparte del Colegio
Médico y de la sancién judicial, deberfa €] mismo hacerse un estudio psiquidtrico o
algo por el estilo, porque esto es.como negar la condicién misma de ser médico. Es
digno de l4stima, de apoyo, y de apoyo psicoterapéutico una persona que hace una
cosa de ese tipo. Creo que son seres que van contra todo lo que han pensado hacer
en la vida, no los entiendo. Sé de algunos de ellos, sé de un caso que se sabe, que
estd documentado que es torturador, y me toc6 conocerlo en una posta; en una labor
normal, y me parece increible. Era una persona sumamente agradable y que real-
mente uno no sabe qué puede pasar para que un médico haga eso y al mismo tiempo
uno lo ve como un ser normal, debe haber cosas que los psiquiatras deben conocer
mejor que yo. b

e) Ayuda técnica en ejecuciones en aquellos paises donde la pena de muerte
esta legalizada. :
Bueno, de plano no soy partldana de la pena de muerte. Entonces pienso que bajo
ninguna circunstancia un médico debe colaborar en una cosa de ese tipo. Usted dice
que el médico colabore en ejecuciones, no, el médico no puede colaborar en ejecu-
ciones, el médico es médico. Me parece muy mala esa persona, no pienso quc sea
una labor médica, no va con-la.medicina.

A continuacion se describiran situaciones ejemplares, en las que se realiza un
cuestionamiento de actitudes ante momentos criticos de ética profesional. De-
seamos que usted se imagine a si mismo en cada situacién y nos diga qué acti-
tud tomaria ante la problemaética especifica y por qué.

1. Su médico jefe esta operando, con usted como asistente, a un paciente de
origen social regular, de improviso él se detiene, le pide a usted que continie Ia
operacion y sin mds sale del quiréfano: ha llegado al hospital un paciente impor-
tante para un examen de rutina. ;Cual es la actitud de usted ante ello y por qué?
Me irritaria profundamente, le harfa sentir que es imposible, que acudirfa al Cole-
gio Médico a denunciar. Bueno, tratarfa de sacarlo adelante lo mds posible, pero me
parece inaceptable. Si, de todas maneras. Se lo dirfa en el momento en que se va, le
harfa presente que no se vaya y, que si se va, va a tener que asumir las consecuen-
cias y que me parece moralmente criticable su actitud.

2. Usted es notificada por las autoridades sanitarias de que ha sido elegida
para colaborar en una investigacién farmacolégica de gran envergadura. No
se le dice si sus pacientes pertenecerin al grupo que recibe un potente medica-
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mento o al grupo control, a ser tratado con un medicamento ya comprobado y
que usted conoce. Se le pide que guarde reserva acerca del estudio, el que es
controlado solamente por las personas que trabajan para el laboratorio. Como
una forma de compensacion a sus esfuerzos, se ha ofrecido para después de la
investigacion realizar seminarios de discusion de los resultados en un balnea-
rio importante. ;Cudl es su actitud ante esto y por qué?

Me niego a participar porque no tengo todos los datos necesarios, y si ademds es
una entidad privada la que ofrece una recompensa por esto, me parece mal. Me
negaria simplemente, no harfa nada mas. La razén fundamental es que tendria des-
confianza de no saber qué hay detrds de esto, o sea, no tengo los elementos cienti-
ficos suficientes, no cuento con toda la informacién y, ademds, como que lo de la
recompensa me suena mal, me produce una desconfianza inmediata. Bueno, eso
suele hacerse en investigaciones cientificas, no he participado porque no me ha
tocado. Ademds, llevo mucho tiempo lejos del 4mbito de investigacién, pero creo
que eso se usa. No es ése el punto fundamental, el punto es que parece que desco-
nozco muchos de los elementos, a lo mejor es seria la investigacién, pero yo prefe-
rirfa abstenerme.

3.La Corte Suprema de Justicia solicita su cooperacién como médico ante una
huelga de hambre de larga duracion, de la que se dice que pone en peligro la
vida de los participantes. Se desea que usted haga tratamiento intravenoso de
sueros nutritivos para interrumpir la huelga de hambre en cuestién. ; Cual es
su actitud ante esto y por qué?

De partida, con la Corte Suprema no harfa nada, o sea, no colaboraria en nada con
la Corte Suprema de Chile. He participado en huelgas de hambre, en grupos que
apoydbamos a los huelguistas y la decisién de los huelguistas era no ingerir alimen-
tos. Ni que les pusieran nada. Se producia una angustia tremenda en los médicos;
para mi fueron situaciones a veces casi limites cuando pasaban los dias. Al princi-
pio, era muy fécil atenderlos, pero cuando iban pasando los dias, nos ibamos po-
niendo todos muy nerviosos y, felizmente, no me tocé enfrentarme a una situacién
de ese tipo. De todas formas, pienso que no tengo la decisi6n. Por una parte, creo
que lo fundamental es la vida, pero por otra parte la voluntad de las personas tam-
bién es importante. Pienso que, en ese caso, lo ideal hubiera sido que no fueran los
familiares de detenidos desaparecidos, o quienes fueran, no fueran ellos los que
tuvieran que ceder, sino que se les concediera algo para que ellos pudieran ceder.
Esa situacién, en cierto modo la vivi de cerca y no la tengo resuelta. Es muy dura,
no tengo muy claro, pero pienso que lo ideal seria que se dieran otras instituciones
y no los huelguistas de hambre. Por otra parte, creo que la vida es fundamental
también: yo no puedo hacer un acto médico que lesione a mi paciente.

4. Usted es elegida como médica para participar en una exploracién de la
Antartida muy importante y que le reportara reconocimiento social y aumen-
to significativo de sus ingresos (seis veces su sueldo regular). Se le exige a usted
discrecién absoluta sobre el proyecto y lealtad exclusiva para con el jefe de la
expedicion. ;Cual es su actitud ante esto y por qué? .

No sé, tendria que saber quién es el empleador, si no lo sé no participo nomds, asi

simplemente, aunque me ofrezcan veinte veces mi sueldo. Porque no tengo idea de
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por qué es tan secreto y para dénde va, o sea, que puede haber falta seria a mi
profesién y no estoy dispuesta a asumirla, menos por plata. Claro, ademds no sé ni
quién es el jefe, no me parece. No, la lealtad del médico es con el paciente no con el
jefe.

5. Durante una asamblea de padres y profesores, el director de la escuela don-
de estudian sus hijos hace piblica la infeccién de SIDA en uno de los padres de
alumnos y le pide a usted que confirme el diagnéstico ya que se sabe que trata
a esa familia. ; Cual es su actitud ante esto y por qué?

Bueno, el tema me interesa. Es una pregunta muy pertinente y la cuestién del SIDA
exige confidencialidad y la aceptacién del paciente para hacerse el examen. Por lo
tanto, si me pide eso el director, le voy a decir que no, pero claramente, porque
pienso que el paciente es el que tiene que decidir si se hace el examen o si no se
hace el examen, y el paciente tiene que decidir a quién le dice que tiene un examen
positivo. Ademds, estd claro que en el estado actual del SIDA incluso dentro del
grupo médico el saber que es VIH positivo solamente sirve no para ayudarlo, sino
para segregarlo, y yo no puedo colaborar con eso.



Urug-07-Joven

I congreso en Montevideo habia entrado ya en su cuarto dia y la

efervescencia original amenguaba sin cesar. Los participantes

daban signos de perder por momentos la concentracién. En una
serie de talleres la gente joven se esforzaba por concitar y mantener
atencion a sus palabras en el rameado piiblico. Las conferencias parecian
dilatarse por horas y quienes tenfan funciones de relator habian sido
ubicados en bloque en el podium, como para evitar que se escaparan
apenas terminada la propia alocucién y mantener un nivel de presencia y
solidaridad entre ellos... Cuanto més dificil se hacia seguir el hilo de las
ponencias, sin refugiarse en los meandros del olvido, més frecuente era el
cabeceo de aprobacion en la mesa central. Mirados de perfil, parecian los
conferencistas una fila de pingiiinos, sentados al borde de una roca y
meciendo la testa al ritmo de las olas. Sali de la sala y encontré a un amigo
quien me presentd a un joven colega. Preferi no comunicar mis recientes
comparaciones. Pregunté al doctor si estarfa dispuesto a participar en la
entrevista. Observé que su vestimenta era formal, tendiendo a deportiva y
de buena calidad. Acepté y buscamos un lugar tranquilo para intercambiar
preguntas y respuestas frente al micréfono del grabador.

Presentacion general: ;Por qué estudié medicina? La verdad es que tenfa mi pa-
drino que era médico y probablemente €l me haya injertado el germen de la medi-
cina, pero sin tener muy claro desde chico que iba a ser médico. En la adolescencia
tuve una especie de crisis vocacional donde me planteé hacer abogacia, diploma-
cia, en un momento veterinario, pero me decidf por la medicina. Nac{ en Montevi-
deo. Mi educacién fue toda en un mismo colegio, en un colegio catélico en la zona
de X. Una zona de clase alta y media y por tradicion tuve estudios extra de inglés,
que tenia en el colegio, pero también tenia clases en el English X y no tuve otros
estudios hasta ir a la universidad. Hice 14 afios, desde chiquito hasta el
preuniVersitario, en el mismo colegio.

Por favor, haga una relacion de las primeras impresiones recordables de vio-
lencia social.

(Contacto con la violencia? Yo desde los 13 afios juego al rugby, no sé si lo conocés,
un juego particularmente violento, pero es un deporte, a nivel de violencia digamos
social o callejera. Si ver, si, si he visto, pero en la calle por problemas de auto, o en
la etapa digamos cuando comencé la universidad, por problemas dentro de la uni-
versidad en un momento en que todavia en este pafs habia dictadura; pero tampoco
llegué a tenerlo en un momento donde hubiera lucha digamos callejera o lucha de
ningun tipo, en ese aspecto no.

Se dice que en América Latina la violencia forma parte de la vida cotidiana,
considerando las diversas formas que toma. ;Concuerda usted con esta opi-
nién?

A nivel... callejero, digamos no se daba directamente, no se daban mds que discu-
siones. En ese momento cuando entré a la universidad tenia 18 afios, ahora tengo 31
y bueno el contacto con la universidad también fue un contacto primero con parte
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de un pueblo que yo no conocia... Ahi tuve contacto con la poblacién universitaria,
que es un tipo de poblacién con la que yo no habia tenido contacto mayormente, a
pesar de que el colegio mio no era un colegio elitista de alto nivel sino mds bien
medio. El primer contacto mfo con el pueblo, con la gente mds humilde, es en el
hospital, que comienzo en el afio 83, entro al hospital universitario... de Clinicas,
con 22 afios. Antes, ya que td preguntas como se crearon los valores morales, yo
tuve una formacion catélica y muy activa, en unarama de la iglesia muy participativa
en lo social que me marcé profundamente, porque entre los 16 y los 21, 22 afios
trabajé activamente en grupos por ejemplo en un barrio marginal. El barrio se llama
XX, es un barrio muy marginal donde habia un sacerdote que vivia ahi, el padre Y
se llamaba, fallecié hace un par de aflos y recibié un homenaje de la Camara de
Diputados, un tipo particularmente especial. Y a través de él nos conectamos con la
gente y ahf trabajamos, pero siempre no es la misma visién del que participa de los
problemas, digamos, por ejemplo como médico. Después tuvimos una policlinica
adonde ya como practicantes ibamos a atender gratuitamente, pero esto no es com-
parable con el contacto que uno tiene cuando estd como médico responsable de una
sala o en una puerta de emergencia de un hospital... ; Politicamente? Si, si participé
activamente, mi primera experiencia politica fue en el afio *80 con el plebiscito,
donde trabajé activamente por el «No», y en el afio *82 en las elecciones internas
con partidos proscritos incluso milité activamente en un partido, en un grupo de
jovenes donde trabajé, y ya en el ’84 y el *85 pasé a descreer el tema politico y el
movimiento de masas, en especial entre los médicos...

Si oye la frase «La violencia es la partera de la historia», ;despierta ella en
usted alguna asociacion especifica?

Yo creo que es parcial, que es una verdad parcial, porque pienso que no es la parte-
ra de la historia, no creo que sea la madre de todos los acontecimientos...

Usted recuerda la época en que los militares llegaron a la direccién del pais,
;como percibié entonces la intervencién militar?

Yo tenfa 11 afios. Recuerdo que mi madre me despertd, me dijo: hubo golpe de
Estado, yo no entendia lo que era, yo no fui a clases durante un mes, yo no tuve
clases durante dos meses, ni contacto con consecuencia alguna del golpe de
Estado.

¢ Qué impresiones tuvo usted de los primeros afios de gobierno militar?

Mi familia si estaba preocupada. Yo vivia a la vuelta de la casa del vicepresidente
de la Repiiblica. Por ejemplo, un contacto con la violencia: tenfamos que tener
cuidado porque éramos muy amigos del policia que cuidaba y nosotros le prestdba-
mos revistas y me acuerdo de un momento —no fue un atentado directamente, diga-
mos un hecho— donde a €l lo golpearon, un grupo de muchachos, probablemente
era un movimiento que se organizé en ese momento y que tiraron panfletos. Ese fue
uno de mis primeros contactos con una realidad que yo no conocia mds que de
oidas. Por esto te digo que desde chico me interesaba informarme, siempre fui
informado, pero ése fue uno de los primeros momentos de contacto directo porque
el policia que era mi amigo habia sido golpeado.
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;Recuerda usted cudl era el animo que primaba en las actividades de la vida
cotidiana?

Ah si, si. Local inserto en un contexto. Ah, no, no, no, bueno otro contacto, por
ejemplo en el barrio donde yo vivia habia un club de bowling donde hubo una
explosién y ahi murieron dos o tres sefioras que trabajaban como empleadas del
bowling y murieron dos muchachos de los que colocaron la bomba. El bowling es
un deporte. Era un club en un barrio que era considerado muy elitista y fue blanco
de un atentado que lo vol6 totalmente junto a los jévenes que habian ido a colocar
la bomba, la bomba explot6 antes. Era una bomba muy casera, murieron ellos dos y
dos empleadas, dos sefioras de la limpieza, eso fue en el afio, debe haber sido en el
afio "71. Yo tenia 9 afios, pero me acuerdo que senti el impacto porque fue a tres
cuadras de mi casa, se rompieron vidrios alrededor de la manzana. Fui a ver, a mirar
qué habia pasado, pero como una cosa totalmente ajena a mi.

¢(Tenian validez las versiones que circulaban acerca de torturas, muertes y
desapariciones? Y, ;cuando tomé usted conocimiento de estos hechos?

Si, si por supuesto, porque era un hecho claro para todo el mundo, no habia ninguna
duda. Era una verdad conocida por todo el mundo, incluso compafieros mios ya en
la facultad —cuando empezamos los primeros movimientos universitarios, con las
reivindicaciones que tienen que ver con los estudios—, en ese momento dos o tres,
tres de los jévenes fueron presos, eso fue en el afio ’80. ;En esa época? Ya cuando
empieza la adolescencia, sin duda cuando empieza la adolescenc1a tomo contacto
con ideales politicos :

(Hubieron situaciones de peligro real para usted o miembros de su familia
antes de o durante el gobierno militar?

Directamente conmigo no. Un temor difuso claro, por ejemplo un dia volviendo del
estadio de un partido de fiitbol de noche, yo tendria 12 o 13 afios, me quedé dormi-
do en el 6mnibus y me desperté en la terminal y me par6é un comando. Iba solo
caminando por una zona oscura, me trataron, no digo mal, no me hicieron nada,
pero senti temor particularmente de lo que se suponia era la autoridad, pero digo,
una cosa mds bien difusa, a mi no me tocé de cerca... Mi primer contacto en la
universidad pasé por tener que firmar una carta... era una carta antidemocratica,
donde uno tenfa que someterse a una especie de juramento, lo que debia hacer
firmando una cantidad de cosas que iban contra mis principios... me cuestioné mu-
chisimo si yo debfa o no firmar esa carta para poder hacer la universidad. Al final la
firmé, me costé un poquito firmarla, pero toda la gente que entré a la universidad
debia firmarla...

¢Se vio usted de alguna forma implicado en la situacion general de violencia
durante el gobierno militar?

Mis contacto con esto tomé yo desde grupos médicos, donde la dirigente era de
izquierda, eso fue después, no en aquel momento no. Yo a los 13 afios tuve una
noviecita que era la hija de un militar que asesinaron pero yo no tenfa la menor idea
de ello, tampoco sabfa que el padre habia sido asesinado frente a ella, en la esquina
del colegio, por gente del Movimiento de Liberacién Nacional. Era un coronel.



134 Meédicos protagonistas

Y en algo que tenga que ver con sus estudios y/o profesién?

Si, si, habfa sin duda, sf, sf hubo. Bueno, por el control de las libertades individua-
les. En el momento, desde mi visién de adolescente y nifio lo aprecié asf y ahora en
lo retrospectivo, sin ninguna duda, si. Bueno, no habia libertad de prensa, libertad
de expresién, no habia de asociacién, me acuerdo...

. Hubieron situaciones psiquicas de descompensacién pasajera o de larga du-
racion en usted o en miembros de su familia...
No.

A continuacién solicitamos su opinién sobre materias médicas, en las cuales se
pueden crear conflictos éticos de decision. Deseamos que usted exprese una de
tres posibilidades: a favor, en contra o de abstencién y, con base en las alterna-
tivas propuestas la fundamente. :

1. Ante enfermedades heredotransmisibles, tales como la mucoviscidosis o la
hemofilia, jes aceptable la «operacién de los genes en el embrién»? En caso
positivo, ;quién debe tomar la decisién?

La verdad es que me abstengo, no lo tengo claro, tendria que pensarlo més, real-
mente...

2. En conocimiento de que aiin no existen opiniones unanimes sobre trans-
plante de érganos, en relacién con personas fallecidas en accidentes y no
identificables, ;es legitimo el uso de los 6rganos y quién debe tomar la decisién
de si se realiza el transplante o no?

Pienso que si, que podria ser utilizado. Es legitimo si hay alguien que tenga la
autoridad para poder hacerlo, de la persona violentada y muerta el familiar mds
directo. ; No se sabe quién es la persona muerta? Es discutible, me cuesta pensar en
una situacién en donde no se pueda identificar. Sf, sf, sin duda pero... pienso que es
parte del quehacer del cuerpo de policia, es parte también del derecho de la gente
muerta, en el caso de no haber un familiar que pueda tomar esa decisién o alguien
que directamente se pueda hacer cargo...

3. Embarazo huésped en el titero de una tercera persona, a partir del embrién
fecundado por una pareja cuya mujer no pueda tener hijos por alguna enfer-
medad severa del ttero. ;Es legitima su realizacién y quién debe tomar la
decision?

La verdad es que no tengo una opinién formada sobre este tema, reconozco que es
complejo y que eventualmente podria llegar a ser legitimo con un claro acuerdo de
parte de los progenitores digamos genéticos y del dtero huésped, lo que podria
lograrse...

Deseamos oir su opinién sobre dos materias sociales de relevancia, tanto
contextual como especifica, para la profesion.

1. El trato ulterior de los afectados por el gobierno militar, ; ha sido adecuado
y suficiente?

Yo he tenido oportunidad de tratar gente en la policlinica psiquidtrica. Experiencia
de tratos; he recibido pacientes que han estado en los dos bandos, he tenido como
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pacientes a gente que ha sido castigada o que ha sufrido represién dura durante la
dictadura, o incluso a represores o torturadores en la policlinica psiquidtrica, y la
experiencia es que en general ha marcado a todos, por lo menos en la gente que yo
he recibido. La pregunta que me hago muchas veces yo, y mis compaiieros, cuando
vemos personas con ese tipo de trastornos es qué personalidad previa tendrian para
poder avisarse en la lucha, en general psicopatias, personas con personalidades o
rasgos de personalidades muy marcados, ya sea de uno o de otro, que parecen
psicopatolégicos....

.Y existe algiin tipo de personalidad o de dafio psiquidtrico importante?

No, no, generalizando sobre el tipo de personalidades no, pero he tenido gente
internada en el hospital psiquiétrico, en mi pasaje por el hospital psiquidtrico, o con
cuadros depresivos, o sindromes delirantes, o con paranoias, personas muy afecta-
das, y ya le digo, tanto de la gente que sufri6 la represién en carne propia como de
los represores también.

¢Se definen ellos a si mismos como extorturadores?
No, no especificamente, en general son mandos inferiores los que yo he recibido en
el hospital. Yo hacia un trabajo en los hospitales piiblicos.

¢ Qué es lo propio de estas personas, desde su punto de vista profesional?
Tampoco se puede generalizar. En general me parece, yo te diria, personalidades
donde lo que se ve son rasgos sobre todo en la esfera paranoica, en uno y en otro
bando. Yo te digo que es gente muy psicorrigida, con ideales tan elevados que
hacen que sus ideales pasen por encima de los del otro ;no? y no haya flexibilidad,
una plasticidad.

.Es frecuente el contacto con personas afectadas asi?

Menos, menos, en los dltimos afios menos. Yo entré a la psiquiatria en el afio ’89,
asi que tampoco tengo tanta experiencia, pero en los dos primeros afios vi més
gente que tltimamente, donde no he recibido por lo menos en la policlinica o en
emergencia, que son los dos lugares en donde yo atiendo, tanto flujo de personas
con trastornos de ese tipo.

Puede usted establecer un buen nivel de comunicacion con ellos?

A veces si, con los torturados si, si, si, en la mayoria de los casos es cuando la
entrevista se va haciendo fluida y surge el vinculo psicoterapéutico que aparecen
ese tipo de datos.

2. La siguiente pregunta tiene dos fases, una general, en la cual se requiere su
opinién global sobre el tema y otra en que interesa apreciar, en caso de ser
positiva la respuesta, las virtuales consecuencias para cada caso en particular.
La pregunta global es: ;considera usted necesario sancionar especialmente a
médicos que hayan transgredido normas éticas regulares durante los estados
de excepcion?

Me parece que, si se demuestra fehacientemente, sin duda, sin ninguna duda, este
tipo de conductas inhabilita para el ejercicio de la medicina, el problema es que
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todos somos inocentes hasta que se demuestre lo contrario. En este pais, a la salida
de la dictadura hubo generalizaciones gruesas. A mi juicio, yo participé en asam-
bleas donde dije lo mismo que estoy diciendo ahora, porque se generaliz6 también
haciendo cargos a docentes por ejemplo, y hubo actos de generosidad para recono-
cer que no se habia probado directamente que alguien hubiera participado en eso.
De haberse demostrado, sin ninguna duda, eso no tiene justificacién moral.

Las siguientes situaciones deben ser definidas como sancionables o no y en
caso positivo expresar qué tipo de sanciones.

a) Examen médico de personas bajo custodia militar o policial y que estan con
la vista vendada.

Si corresponde realizar el examen médico, sacarle la venda. Si no, no lo puedo
examinar. Porque no se puede examinar a una persona que no se puede ver. Mirar
también es parte del derecho. Si es sancionable, depende de la situacidn, al princi-
pio s6lo por ese acto no seria profesional, yo no lo haria pero no lo veo como algo
grave.

b) Extension de certificados falsos de salud o defuncién sobre personas que se
encuentran a recaudo militar o policial.

Es sancionable, pero no sélo para las personas que estdn bajo recaudo militar o
policial, para cualquiera que haga un certificado falso.

¢) Ayuda profesional al traspaso de infantes, nacidos durante la prisién de sus
padres, a terceros.
Es sancionable.

d) Participacién profesional en torturas y/o tratos crueles.
Es sancionable.

e) Ayuda técnica en ejecuciones en aquellos paises donde la pena de muerte
esta legalizada.
Criminal.

.Y cémo interpreta usted estas diversas situaciones en un contexto ético?
Jerarquizando, si pienso'yo que hay dos niveles, uno del colegio médico, ético
digamos, y otro que es policial directamente, o sea la cosa criminal, penalizable por
la justicia en lo que viene a ser la colegiatura médica, la inhabilitacion para ejercer
el cargo més que una sancion. Y la otra, la que la justicia diga, yo no soy juez.

A continuacién se describiran situaciones ejemplares, en las que se realiza un
cuestionamiento de actitudes ante momentos criticos de ética profesional. De-
seamos que usted se imagine a si mismo en cada situacién y nos diga qué acti-
tud tomaria ante la problematica especifica y por qué.

1. Su médico jefe estid operando, con usted como asistente, a un paciente de
origen social regular, de improviso él se detiene, le pide a usted que continte la
operacion y sin més sale del quiréfano: ha llegado al hospital un paciente impor-
tante para un examen de rutina. ;Cuadl es la actitud de usted ante ello y por qué?
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Realmente me cuesta, porque no se da en la practica, yo acd en Uruguay no lo he
visto nunca, pero si se diera hay que terminar la operacién que estd en curso, salvo
que la patologia que origina la operacién pueda diferirse y la urgencia que tenga el
otro paciente sea vital, pero no porque sea mas importante 0 menos importante, el
rétulo de importante es un rétulo medio ambiguo. No entiendo bien qué querés
decir vos, ;importante en qué aspecto social?, jeconémico?, eso no tiene nada
que ver. ;Cuestionar la actitud del jefe? Si, si las circunstancias lo ameritan,
si.

2. Usted es notificado por las autoridades sanitarias de que ha sido elegido
para colaborar en una investigacién farmacoldgica de gran envergadura. No
se le dice si sus pacientes perteneceran al grupo que recibe un potente medica-
mento o al grupo control, a ser tratado con un medicamento ya comprobado y
que usted conoce. Se le pide que guarde reserva acerca del estudio, el que es
controlado solamente por las personas que trabajan para el laboratorio. Como
una forma de compensacion a sus esfuerzos, se ha ofrecido para después de la
investigacion realizar seminarios de discusion de los resultados en un balnea-
rio importante. ;Cual es su actitud ante esto y por qué?

En los estudios farmacolégicos es fundamental la aceptacion del paciente sobre
qué vas a hacer y el conocimiento del paciente de a qué va a ser sometido en ese
tipo de estudios. Yo he participado en estudios farmacolégicos donde se le dice que
no se sabe cuél de los dos farmacos va a recibir, pero le digo, se le aclara al paciente
y se recibe la aceptaci6n 16gicamente. Aqui no participarfa, si no puedo informar al
paciente.

3. La Corte Suprema de Justicia solicita su cooperacién como médico ante una
huelga de hambre de larga duracion, de la que se dice que pone en peligro la
vida de los participantes. Se desea que usted haga tratamiento intravenoso de
sueros nutritivos para interrumpir la huelga de hambre en cuestién. ;Cual es
su actitud ante esto y por qué?

Yo soy psiquiatra y como psiquiatra deberia llegar a un diagnéstico desde mi praxis
para ver qué situacién es la que estd en juego Si yo captara que hay una patologia
psiquiétrica, naturalmente trataria en ese caso al supuesto paciente, no es la situa-
ci6én que describe ahi, por lo menosa priori, entonces dificilmente se puede. Enton-
ces me abstengo de contestar directamente la pregunta.

4. Usted es elegido como médico para participar en una exploracién de la
Antéartida muy importante y que le reportara reconocimiento social y aumen-
to significativo de sus ingresos (seis veces su sueldo regular). Se le exige a usted
discrecion absoluta sobre el proyecto y lealtad exclusiva para con el jefe de la
expedicién. ;Cual es su actitud ante esto y por qué?

Aceptaria en principio, dependiendo l6gicamente de qué es lo que se va a hacer, si
es algo que vaya contra principios éticos o morales digo no. Ya que no sé en qué
voy a participar, realmente no sé qué haria; por lo pronto dependeria del tiempo
poder irme a la Antartida, depende de cuédnto tiempo me fuera, tengo familia acd y
no me resulta muy atractivo ir a la Antdrtida ademis.
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5. Durante una asamblea de padres y profesores, el director de la escuela don-
de estudian sus hijos hace piiblica la infeccién de SIDA en uno de los padres de
alumnos y le pide a usted que confirme el diagnéstico ya que se sabe que trata
a esa familia. ; Cudl es su actitud ante esto y por qué?

Ah, no de ninguna manera no, piblicamente no, no, no se puede...
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n consultorio de electroencelografia infantil a las cuatro de la

tarde es un lugar de alta intensidad sonora. Nifios de corta edad,

de por si con escasa resistencia ante situaciones de tensioén y por
lo demds en tratamiento neurolégico, deben soportar exdmenes casi
interminables y muy aparatosos... La oficina adonde me condujo la
asistente de laboratorio estaba decorada con acuarelas originales y
contaba con una mesita baja y tres sillas. La ausencia de cualquier mate-
rial escrito me hizo pensar en un cuarto en desuso o para dar acogida a
nifios muy inquietos en compaiifa de sus madres... El doctor llegé al
consultorio, me saludé cordialmente y tomé asiento frente a mi. Pidi6 un
café para dos por el intercomunicador, escuché con interés mis comenta-
rios sobre las acuarelas expuestas alli. El concordé conmigo acerca de la
necesidad de grabar la entrevista ya que la memoria y los sentidos nues-
tros son de por si limitados y una investigacion sobre ética profesional
debe atender muchos detalles en la comunicacién verbal. Si, era impres-
cindible la seguridad documental, ademds debia partirse de un buen nivel
de confianza en la seriedad y probidad de la investigacion. Se interesé por
los detalles técnicos del grabador y el micréfono. Hablé del obby por la
pintura que su esposa y él comparten y del interés de ella por dedicarse en
forma profesional. Pude constatar un alto grado de distensién emocional
en mi interlocutor y el ambiente entre €l y yo parecia concitar a la platica
amena y relajada, si no fuera por los nifios que por momentos gritaban
como presas de la desesperanza a sélo unos metros de distancia...

Presentacion personal: Provengo de una familia de un padre doctor en quimica y
una madre dedicada a sus tareas de casa y con miltiples familiares préximos profe-
sionales, casi todos médicos, de manera que habia una fuerte influencia hacia la
formacion bioldgica, que por tanto me resultaba tan ajena y con la cual simpatizaba
naturalmente. Particularmente ingresé en medicina por una (...). Mi padre fue pro-
fesor y trabajé como doctor en quimica en distintos centros, a nivel hospitalario
también. El hacfa la parte de laboratorio, mds tres tios médicos, es decir, que toda la
familia... era habitual que se trataran los temas médicos. Desde nifio vivi todo el
tiempo... Dije tres, no, son cuatro tios; uno inclusive ocupd cargos en ministerios,
se ocupaban de controles de epidemias. En casa se hablaba permanentemente sobre
ese tipo de temas. Bueno, las enfermedades, la medicina, fue un tema habitual en el
ambiente familiar, particularmente la parte de psiquiatria.

Entonces era un devenir natural que usted llegara a estudiar medicina ;no
existia ninguna otra posibilidad?

Si, habia otra alternativa, que me dedicara al arte, a la pintura, que también habia
otra veta familiar en ese sentido. Justamente habfa un pintor en la familia pero, por
otra parte, era muy fuerte la tentacion, tanto que a los 12 afios concurri a cursos
libres en la Escuela de Bellas Artes y después llegué a ser profesor ayudante. Inclu-
so dicté un taller sobre San Martin siendo ya estudiante de medicina. Yo atn vivia
la dualidad, y Ia medicina a decir verdad me interesaba tanto quizds como la parte
artistica. Esta parte artistica atin la conservo potencialmente y me he desarrollado
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en privado, en forma sostenida, quizas ha sido no sé si la segunda o la primera
vocacion, sin embargo ambas existieron y coexistieron pacificamente. La parte ar-
tistica la desarrollé siempre intensamente, pero nunca con el objetivo de vivir de
eso. La parte de medicina, en cambio, me satisfacia en otro plano, en el plano de la
investigacion, que era lo que en un principio pensé que iba a hacer, tanto es asf que
cuando empecé en la Facultad de Medicina también empecé simultidneamente el
preparatorio en ingenieria, porque yo me queria dedicar a la biofisica y a la inves-
tigacion neurobiolégica y consideraba que era el camino y, bueno, lo segui durante
un tiempo. Luego del tercer afio de facultad desisti de ese aspecto porque ya me
orienté especificamente a la psiquiatria, porque me parecia que Uruguay no tenfa
mas como para desarrollarme en ese plano, no podia hacer nada. Me apasionaba ya
desde los 16 afios, 17 afios, todo lo que fuera el funcionamiento del sistema nervio-
5o, del pensamiento, la vinculacién del pensamiento con todos los aspectos inclusi-
ve de comportamiento, éticos, en fin, todo ese tema para mi siempre fue muy im-
portante... Bueno, yo desde ese momento tenia una tendencia a escuelas de tipo...
Primero, hagamos una aclaracidn, a esa altura no tenia formacién de nada, simple-
mente intentaba comprender, buscar lo que era el funcionamiento de la mente y
muy poca cosa conseguia, no sabia para dénde orientarme. También me habia inte-
resado mucho la filosoffa, eso sf es importante, en los estudios de quinto y sexto
afio del liceo hice un estudio minucioso de los temas que me tocaba estudiar; los
estudiaba mds de lo que correspondia para mi prueba, es decir, que me interesaban,
me apasionaban... Cuando estaba en el tercer afio de Ia Facultad de Medicina, de-
sisti un poco del aspecto de investigacién pura, quiz4s por razones materiales por-
que pensé que no iba a tener ningin resultado, que no iba a poder mantenerme, y
eso coincidi6 también con que dejé la actividad artistica que hasta ese momento
desarrollaba lucrativamente, era mi fuente de ingresos, de eso vivia, como estu-
diante no recibia aporte de mi casa, sino que yo consegufa mis propios aportes con
la pintura que era lo que desarrollaba. Era profesor ayudante en el taller de Bellas
Artes, donde también concurri con mi mujer, que en ese entonces era novia, se creé
una vocacién en ese sentido paralela. Ella es ama de casa, pero es artista. Ella
después sigui6 su carrera, tiene varios premios de pintura, ese cuadro que hay alld
es una manchita, es la tinica, es una de las pastelistas que hay aqui en el pafs, es un
poco triste, hay otras cosas mucho més lindas de ella, pero ése est4 acé en el consul-
torio porque, total, ése no se vende... Me orienté después hacia la psiquiatria, en
esos afios pensé qué era lo que iba a hacer. Pensé que iba a hacer psiquiatria, pero
en quinto afio de facultad ya estaba decidido, iba a hacer psiquiatria, incluso acen-
tu€ mi estudio sobre la parte clinica médica, la parte de las clinicas quirdrgicas las
dejé para mejor oportunidad y Illegué finalmente a recibirme y empecé la acti-
vidad como psiquiatra después y ahi terminé ejerciendo durante todos estos
afios... Actualmente no hago practica casi porque ademds yo hice después el
posgrado de neurologia e hice otro posgrado mds que es de farmacologia, hice
tres posgrados. Cuando me recibi todavia no existia el posgrado de psiquia-
tria, el titulo —el que empezaba el posgrado recién no concurria— a mi me lo
dieron por competencia notoria después de varios afios de practica médica en
una especie de prueba que se tomaba, s6lo después empezaron los cursos regu-
lares.
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¢ Pero en Uruguay no hay neuropsiquiatria?

Neuropsiquiatria no existe, nunca existid, yo también pienso que hay que hacerlo,
tanto es asi que después que hice la parte de psiquiatria, hace aproximadamente
unos 10 afios, contando con un poco mas de tiempo libre, me fui otra vez a la
facultad, me inscribi y empecé el posgrado de neurologia con la cual siempre estu-
ve vinculado, porque entonces trabajaba como electroencefalografista. Entonces
hice el posgrado de neurologia, que nunca lo ejerci como clinico, pero que me dio
gran satisfaccidn para poder completar mi formacion —dicho sea de paso, es pareci-
da a la de los neurélogos— pues si los psiquiatras fracasamos muchas veces en el
intento de curar a los enfermos, los neur6logos fracasan mas porque... Pero la situa-
cion era que la carrera era muy larga ademads, la carrera de medicina me llevé ocho
afios, a otros les lleva diez, no sin la preparacién, solamente la carrera, después
todavia el posgrado, y todavia agregarle el posgrado de neurologia, y después, hace
unos seis afios, empecé el posgrado de farmacologia. Yo tengo 53 afios. Empecé el
posgrado de farmacologia que me vino muy bien en muchos aspectos porque yo
querfa informarme, ademds hay otra cosa, por ejemplo todo lo que hacen en
inmunologia y neurotransmisiones. En la época en que yo estudiaba psiquiatria no
se sabfa eso, todas son cosas nuevas; entonces esos posgrados me permitian —aqui
no existe la actualizacién de la medicina, es decir que no hay, los médicos no tienen
cursos obligatorios como en algunos otros paises, donde cada tanto tienen que ir y
pasarse cinco o seis meses viendo todo lo nuevo— no, no hay, asi que me vino muy
bien, porque, por ejemplo, en el posgrado de farmacologfa tuve que hacer obligato-
riamente seis meses de clinica médica: andar otra vez con el estetoscopio en el
bolsillo auscultando pacientes, la presion arterial, el ritmo cardiaco, cosas que des-
de hacia veinte afios no me preocupaban. Me parecio ttil. Ah{ fue donde me actua-
licé en inmunologia y por otra parte me vino muy bien en el aspecto formativo
general. Después entré ya en la parte de farmacologia, interesdindome particular-
mente por la parte de neuropsicofarmacologfa, fue lo que quise hacer.

.Y después estudioé neuropsicoinmunologia?

Si, inclusive eso no existe aqui. La Facultad estd pasando por muchos problemas
econémicos y hacer farmacologia acd es poco menos que estar al lado del profesor
porque no hay nadie, o muy poquitos éramos los que estabamos, y los profesores
tienen tan pocos recursos y la Facultad tiene tan poco para dedicar a eso que préc-
ticamente no se podia investigar nada. Hice el posgrado, ni siquiera di las pruebas,
nada, porque lo que queria, di las primeras pruebas, era cursar y obligarme a mi
mismo a estudiar los temas, temas que de otra forma no me iban a interesar, por
ejemplo, ;por qué me iba a interesar por los antibi6ticos? jpor qué me iba interesar
por la farmacologia respiratoria? Si no me iba a un posgrado de ésos no me iba
a enterar, es decir, ademds me di cuenta, y me parece que después de hacerlo
me senti contento, por lo menos cuando me muera no voy a estar tan atrasado.
Ya no creo que haga otro posgrado, pero por lo menos no voy a estar tan atra-
sado.

Por favor, haga una relacién de las primeras impresiones recordables de vio-
lencia social. Se dice que en América Latina la violencia forma parte de la vida
cotidiana, considerando las diversas formas que toma. ; Concuerda usted con
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esta opinién? ;Recuerda una situacién de violencia en su infancia y adolescen-
cia?

Creo que lo que mds recuerdo de chico, debo tener una estructura bisicamente
agresiva, la tengo seguramente, porque recuerdo y también reivindico que mis pri-
meras violencias obedecian a las peleas de los demds. No tenia peleas sino que iba
a meterme a defender al que pensaba en ese momento que podia precisar que lo
defendiera, en la escuela, en el colegio. Nunca fui asi de tener peleas personales
importantes. Posteriormente, las violencias materiales, haber visto heridos, nunca
vi hasta que llegué a primeros auxilios ya siendo médico jefe de primeros auxilios
cuando empecé en el Hospital XX, pero no en la época de la guerra, todavia no,
antes. Cuando estall6 el conflicto ya no estaba més en primeros auxilios, porque
antes de ser médico psiquiatra fui médico general y actué como médico general en
primeros auxilios como médico de urgencia, de puerta, accidentes de calles, pero a
los médicos poco nos impresiona el haber recogido gente con heridas y llevarlos.
No recuerdo ninguna situacién que me haya impactado particularmente, que la re-
cuerde, de violencia especial.

¢Se puede decir que usted vivié una juventud arménica?

S, quizds un poco. ;Usted conoce a don Fulgencio? Es un personaje de historietas
que no tuvo infancia, quiero decirle con esto que la verdad es que vivi una nifiez de
viejo en cierta forma porque era hijo var6n tdnico, pero siempre muy ligado al estu-
dio. Fui siempre medio ratén de biblioteca en el sentido de que me gustd siempre
estudiar, me gustd siempre leer, y si tenfa que leer pues me ocupaba de conseguir
todo lo que no estaba ahi para ver qué mds habia sobre el tema y mi satisfaccién era
ésa en realidad. Hacia poco deporte, lo que hacia era paleta vasca, nomds. Eso era
en mi familia una tradicién también, el deporte de la paleta vasca. Unas pocas
fiestas y unas pocas farras, las tuve como todo el mundo, pero fui més bien dedica-
do al estudio y mi familia siempre me acompaiid, en ese sentido me alenté a que
tuviera éxito. Quizas mi satisfaccién venia de que mi padres se satisfacian con mis
éxitos, y yo también me satisfacia, y tuve la verdad, gracias a Dios, un muy buen
desempefio como estudiante, fui un buen estudiante. La verdad es que fui un traga
[libros]; deberia haber dedicado un poco mds de tiempo a no hacer nada. Sf, porque
pricticamente hasta los 12 afios tenfa una actuacién un poco de adiilto: me iba a mis
cursos de Bellas Artes, decidia cémo iba a hacer las cosas. Mi madre a veces queria
interferir y yo, muy firme, hacia lo que se me ocurrfa que habfa que hacer y como
me daba por el estudio, bueno, me dejaban todo el resto libre. Asf, tenfa autoridad
para decidir ya desde muy chico sobre mi, la decisién generalmente iba para ese
lado, por cierto tenfa amigos. Sf, fui un desobediente porque como me parece que
era demasiado autosuficiente, cuando decidia que habia que hacer una cosa y esta-
ba seguro no habia quién pudiera pararla y mi padre me acompaiiaba; él no tenia un
cardcter asi, en ese sentido restrictivo, pero mi madre si intentaba, y nunca la pobre
tuvo mucha suerte. Ella ya estaba convencida de que yo no cambiaba, ella tiene un
cardcter muy fuerte y justamente le tocé en el hijo varén el que no pacta. Yo creé
muchos conflictos, pero la verdad es que fui muy firme. Al principio mi madre
trataba de hacer lo que ella pensaba que yo tenfa que hacer con mis horarios, con
mis salidas, con mis amigos, pero yo siempre hice lo que me parecié que habia que
hacer y confieso que muchas veces me equivoqué, que si hubiera hecho lo que ella
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decia en algunas cosas hubiera estado acertado. Por ejemplo, uno de mis grandes
errores fue cuando me dijeron: «no te metas en politica», y me meti. Fue un error,
pero bueno, cada uno la juega como quiere. Porque cuando entré a la facultad —
hasta ese momento llevaba un curriculum de estudios siempre de rendimiento de
120 por ciento—y cuando entré a la facultad, quizds un poco influido por miideade
orden, de disciplina, de organizacién, de cumplimiento un tanto obsesiva, la facul-
tad era un relajo porque viviamos en la época de la revuelta estudiantil, la Ley
Orgdnica, y recién se constitufan los consejos y claustros de la Universidad. Fui
integrante, y después también me meti, sin tener muy claras muchas cosas, ni saber
exactamente que me enfrentaba con estructuras constituidas ante las cuales repro-
duje mi actitud también de la infancia frente a mi padre, la de hacer lo que a mi me
parecia. La verdad es que el problema ahora era mas grande ya que antes eran solo
mis padres que me querian, y ahora eran extrafios que, si me podian pegar en la
nuca, me pegaban en la nuca. Asf, en la época de facultad, que oscila en un periodo
de mas 0 menos cuatro afios, bueno, fueron épocas turbulentas, perdi tiempo y gané
experiencia. Gané mucha experiencia en el conocimiento de gente pero la verdad
es que fueron afios duros, donde, con més visién hoy, desde lejos, uno se da cuenta
de que esté bien que uno las haga si tiene la conviccién, bueno pues tienes que
hacerlo, pero el precio que se paga a veces es injusto cuando lo que se estd movien-
do y manejando son intereses que no son los reales que estdn a la vista. Claro, uno
sirve a intereses de potencias multinacionales e internacionales donde el pequefio
campo donde uno actiia no es nada y uno se cree que es el mundo, claro es el mundo
para uno, pero uno no cambia nada. Desde ese punto de vista, todo el esfuerzo que
uno pueda hacer es como una gotita de agua en el desierto, por eso pagué el tributo.
Lo hice, hoy comprendo y no me arrepiento del contenido de lo que hice, pero si de
no haber tenido mas claro que todo eso se volcaba pricticamente en nada. Me
alegro por la felicidad que pude dar a algunos que estuvieron conmigo, pagué caro.
Actuacién gremial-politica en la Universidad, luchar para las elecciones de centros

de estudiantes. Fui directivo durante muchos afios, estuve integrando listas para el

Consejo.

(No es lo normal de la vida estudiantil?

No, la mayor parte prescinde de esto, no es lo regular. Formamos parte de una
categoria de gente que no sé, la podriamos llamar como los militantes de un bando
y del otro, gente que tuvo esa pasién y que la tiene, porque yo no la ignoro y la
tengo pero de alguna forma la supli por otras cosas porque la considero débil en
este momento y mas en Uruguay, con la dimensién de Uruguay, esto que estoy
diciendo es una extrapolacién, que practicamente va a ser arrasado por el regiona-
lismo, donde las tentaciones personales de razonar no existen. Aqui vienen los
planos armados en casete y los politicos se lo tienen que meter en la cabeza y decir
lo que dice el casete, nada que se salga del casete va a tener vigencia. Humano si,
pero no tenemos la fuerza como para desarrollarlo, no podemos, somos econémi-
camente un pais dotado mediocremente, no tenemos la potencia que tiene Argenti-
na en ese aspecto, somos una poblacién pequefia, culturalmente tenemos muy buen
nivel pero no vamos a tener més influencia que la que podamos tener a través de
nuestras gestiones individuales, culturales. Hoy en dia que vivimos cada vez més el
peso de las influencias econémicas —porque esto yo no lo vefa tan claro de joven,
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pero lo veo ahora con una certeza absoluta—, creo que no podemos incidir mayor-
mente en nada. Los grandes lineamientos de la economia pasan por los lineamientos
continentales, y ni que hablar los regionales.

No, pensaba en lo que decia una persona, que los uruguayos, con la capacidad
humana que tienen, podrian transformarse en una nueva Dinamarca.

Pero, muchos afios m4s adelante. Primero tenemos que lograr una situacién econé-
mica s6lida, que no la tenemos, con una deuda externa tremenda, una de las més
altas per capita de Latinoamérica, no en cifras absolutas pero si en cifras relativas
per capita, que es lo que vale, y con una potencia laboral que es muy calificada,
pero que no se puede manifestar, sino que tiene que emigrar. Me acuerdo que cuan-
do me recibi de médico me hicieron un reportaje: Fue absolutamente casual, fue
vinculado al arte, a que habfa presentado cuadros en una exposicién, y la periodista
me dijo: «pero td sos médico también, no querés que te haga una entrevista, porque
tenemos que llevar un reportaje para los estudiantes que acaban de recibirse». Yo
hacia un mes que me habia recibido y qué iba a hacer, entonces la preguntaes: «/te
vas del pais, por qué te vas, te quedds en el pafs, por qué te quedds?». En ese
momento la respuesta fue —después la publicaron en un libro también ac4, la miay
la de muchos mds que interrogaron—: «no, yo me tengo que quedar porque tengo
una deuda real con la sociedad, por otra parte los estudios aqui son gratuitos, en-
tiendo que por lo menos debo compensarlos». Muy de mi edad, muy de la época,
decia esas cosas y un poco me ponfa molesto con los que emigraban, pero hoy en
dia no me pondrfa molesto, no me molestarfa porque los he comprendido. A mi no
me ha ido mal profesionalmente, no me quejo, tengo mi familia, tengo un buen
pasar; eso si, trabajo doce horas por dia en todas mis cosas —y después todavia me
voy al taller a pintar una cosita, a ayudar a mi mujer—, pero la verdad es que en ese
momento emigrar no. Entendia que el Uruguay era mas importante de lo que es,
sofiaba con la patria grande; no tan asf, es més sectorial la cosa, claro. Mi formacién
eramds bien de tipo nacionalista, y la patria grande no era nacionalista en el sentido
estricto del pais, nunca pensé que Uruguay podria ser nacién. Uruguay no es na-
cion, no tiene dimension para serlo histéricamente y ademas su.trayectoria es muy
cortita. Nosotros, se dice que hace relativamente pocos afios perdimos un territorio
que era mds grande que el Uruguay actual cuando un gobierno del Uruguay lo cedié
a Brasil porque le convenia, porque los argentinos y los de otro partido politico de
oposicién tenfan cercado Montevideo. No sé si usted conoce la historia de aqui,
pero de todas maneras, estando sitiado Montevideo por Oribe y las fuerzas blancas
y por Rosas, Rivera, para conseguir que se liberaran del sitio, pact6 con los brasile-
fos y les entregd definitivamente un territorio m4s grande que lo que es hoy el
Uruguay, abarcaba todo el Rio Grande del Sur, toda esa zona, la patria gaucha.
Después la historia arrasa contra el centralismo portefio, la Banda Oriental, todo
ese territorio, tenia aspiraciones de un conglomerado federal que lo auspicio Artigas
con varias provincias, Misiones, Santa Fe y, bueno, tenfamos posibilidades de una
insercién de mayor resonancia en el 4mbito sudamericano. Bueno, PETO €S0 se per-
di6, pero no se perdié hace tanto, hace apenas un siglo y medio; si estuviéramos en
Europa eso no seria nada, acd es mucho, tanto es asi que seria imposible absoluta-
mente pensar que podria reconstituirse en por ese nivel. El Mercosur, porotra par-
te, o las estructuras de orden econémico, personalmente no las considero de liga-
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z6n fundamental como pueden ser las histérico-politicas. La verdad es que pienso
que puede servirnos negociar, no estoy en contra, no importaria, pero es un drea
econdémica un poco propiciada por esa onda regionalista del nuevo orden econémi-
co mundial, entonces beneficiard seguramente a las multinacionales y a las grandes
potencias econémicas regionales que son las que van a poder entrar a su antojo a
grandes territorios, etcétera. No digo que es bueno ni que es malo, digo, como
pienso que va a ocurrir, este pianteo de hoy, yo no digo por eso que estoy en contra
de la regionalizacion, la imaginaba distinta, la imaginaba como una confusién de
destinos con base en un acuerdo comin de un patrimonio histérico, cultural y, bue-
no, nada de eso se pudo hacer, eso es la patria grande. Exactamente, un poco como
yo piensa mucha gente, por cierto no es idea mia, es una cosa vieja, el
reencuentro con Paraguay después de una Triple Alianza donde lo destruimos
malamente —porque fue una cosa ignominiosa lo que se hizo con Paraguay-, el
reencuentro también con Bolivia; una serie de cosas, digo de viejos virreinatos, y
toda la cuenca del Plata, para mi eso era un poco un ideal por el cual pelear, en el
pequefio campo donde me movia.

Si oye la frase «La violencia es la partera de la historia», ;despierta ella en
usted alguna asociacion especifica?

No sé, no puedo, no creo que la violencia en si sea la partera, si €l parto es violen-
cia, entonces si, pero no porque por la violencia se generen los hechos. Porque
evidentemente creando las situaciones estarfamos obligdndonos, pero eso puede
terminar mal y por ejemplo puede ser también fruto de esa situacién un resultado
horrible como puede ser la guerrilla actual en Perd. Ahi estdn locos, querran reivin-
dicar a los indigenas, pero han hecho una masacre sin ton ni son. Entonces, ese
concepto de llevar la violencia: vamos a crear condiciones para que por ahi salga
algo que valga la pena. Luchar politicamente, es decir, buscar convencer gente, y
después buscar los acuerdos y las soluciones para que puedan llegar a materializar-
se. Nunca tuve mucha suerte en mis afanes politicos porque siempre fueron mas los
golpes, pero mucho mis los golpes que los beneficios. He perdido plata y tiempo;
de salud digamos que gozo, gracias a Dios, de buena salud, pero disgustos...

Es importante otra cosa. Hoy le decia que para m{ hay una vision fundamental-
mente optimista, no me gusta regodearme con la miseria sino buscar solucionarla.
Me basta un segundo, el contacto, la percibo, la veo, bueno, y ahora que hay que
salir adelante, hay que solucionar la cosa. Nunca me complaci en la apologia de las
lacras que tenemos en nuestra sociedad, las reconozco pero quiero solucionarlas.
Quise, busqué la forma y me empeifié para salir adelante entonces, en esa actitud
siempre constructiva de querer multiplicar mas que dividir, de querer unir mas que
dividir, de querer acrecentar mas que achicar; en esa actitud siempre de crear mas
que de destruir. No siempre uno puede hacer las cosas como quiere, pero se puede
intentarlo, y también con una visién, con un sentimiento, con una pasion mas que
nada profunda opuesta a todo lo que fuera subordinacién indebida, me opuse a los
planteos comunistas. Muchas veces me he preguntado exactamente porqué y creo
que la raiz es que no me gusté que me impusieran cosas, y ya de estudiante. Tanto,
que he pensado que quizds la raiz mia mds que nada sea de tipo anarquista en ese
sentido, aunque soy un hombre de orden intelectualmente acertado, pero
visceralmente rechazo que se me quiera subordinar indebidamente, me vuelan las
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alas, no me obliguen porque no lo hago. Eso es una cosa, no lo puedo evitar, desde
chiquito lo tuve. Mi madre era exactamente igual y con mi madre nos refamos a
veces porque después de pelearnos nos amigabamos y deciamos: dos potencias se
saludan, tercos. Bueno, ya en esa época yo venfa muy moldeado porque ya habia
tenido la lucha en la universidad y ese mismo tipo de situaciones, aunque yo ya
habia dejado de actuar hacia varios afios, habia ejercido medicina, habia sido por
concurso de oposicion inédita, ingresé como practicante interno.

(Por qué ingreso a las fuerzas armadas?

Porque era un puesto de trabajo como lo era la salud publica. Era una carrera y
tenfa mejor remuneracion y tenfa posibilidad de continuar en el servicio; en cam-
bio, si yo entraba en Salud Piblica en el escalafén terminaba el internado y me tenfa
que buscar otro empleito por ahi. Y a pesar de que ya podia seguir, es decir, para mi
eraun empleo fijo, inclusive hasta me permitfa después escalar en la parte de espe-
cializacién, que es como fue que desarrollé mi actividad. Creo, no me acuerdo,
pero debo haber ingresado en el 69, no me acuerdo si fue el concurso en el ’68;
gané el concurso, entré de practicante interno, después segui como médico general,
después médico de primeros auxilios, jefe médico de primeros auxilios y después
ya entré como psiquiatra. Cuando empieza la violencia, digamos de guerra, en el
pafs, también politicamente entendia que la situacién era bastante insostenible, si-
milar a la de Perd, es decir, que las instituciones democréticas no tenfan estabilidad
mayor. Hab{a actuado en ese momento junto a una faccién del Partido Nacional que
era liderada por el general Aguerrondo y Aldunate, que eran los dos candidatos de
las elecciones, dos politicos de 1a época. Esas facciones tuvieron después una situa-
cién divergente, compleja, porque mientras la faccién de Aguerrondo fue el susten-
to del golpe de Estado, 1a faccién de Wilson fue perseguida por el golpe de Estado.
Eso era el Partido Nacional. En el Partido Colorado también ocurri6é una dicotom{ia
semejante, como pasé en otra situacién anterior durante el gobierno de Terra. Yo
estaba con Aguerrondo ya en esa época, es decir, que fue natural que yo apoyara
también el golpe de Estado, lo apoyamos como una instancia de normalizacién, y lo
apoyé durante varios afios hasta que al final tuve también problemas, por ese mis-
mo espiritu de no dejarme llevar para donde yo no quiero ir. Bueno, eso significé
que me echaran, ése fue el otro problema. Eso fue una constante para mi. Ese espi-
ritu me ha llevado a veinte mil confrontaciones, para un lado y para el otro, en cierta
forma de todos lados, atin conservando amigos en la fuerzas armadas, pero igual fui
echado. Después volvi, porque me tuvieron que pagar todo el periodo. Cuando se
restaur6 la actividad democratica reclamé y fui reinserto, me dieron otra vez el
grado, me fui. Hoy estoy retirado como mayor y en cuanto me reconocieron eso me
retiré. Claro, porque regularmente habia cumplido mis afios, pero vi como fueron
las cosas. Cuando ocurri6 el golpe de Estado, yo acompafiaba el golpe de Estado,
pero cuando el golpe de Estado asume un rumbo un poco distinto al que yo origi-
nalmente de alguna manera le habia asignado y habia participado activamente para
que asi fuese, entiéndase perpetuacién de algtin personaje militar en el gobierno
mds alld de lo permisible y mas alld de lo necesario y con aspiraciones personales,
éste fue el caso del general Alvarez, entonces yo tengo una actitud de oposicidn, lo
cual doli6 doble, porque por ser yo justamente y por ser opositor me cortaron la
cabeza dos veces. Alvarez no habia asumido el gobierno cuando mandé mi destitu-



Urug-025-Pro 147

cién y ahi quedé cesante. Justamente en ese momento en que ocurre €so que le
explicaba hoy, y permanezco fuera del cargo tres afios o cuatro afios, en los que ya
él termina su mandato, se reinsertan las actividades democriticas, se hacen las re-
clamaciones como le he contado. Fue un poco més complicado, y cuando me voy
termino apoyando politicamente a YY...

Se decia que durante el periodo del gobierno militar hubieron torturas y des-
apariciones. ;Tuvo conocimiento de esa situacién?

Como todo el mundo, es decir, por las publicaciones y en el medio militar obvia-
mente eso tenia mas resonancia. Nosotros atendimos a muchisimos pacientes dete-
nidos, yo atendia en el Hospital XX, alguna vez fuimos llamados al penal de Liber-
tad o al penal de Punta de Rieles o al penal de Paso de los Toros, pero normalmente
los médicos especialistas s6lo atendfamos en el Hospital XX. Ahi trafan el paciente
y lo atendiamos.

¢ Usted tenia contacto con personas que tenian trastornos psiquiatricos?

Si, nosotros, yo personalmente, habré atendido treinta, cuarenta o cincuenta quizés.
Bueno, eran muchos los detenidos, pero habia patologias semejantes a las de la
vida civil, pero otras eran relativamente de medio penitenciario, como pude saber
después, no teniamos experiencia en ese sentido. Después, hablando con algunos
médicos de penitenciaria, nos enterdbamos que eran situaciones semejantes que se
vivian. Algunos, en realidad cuando nos iban a consultar a nosotros no era porque
habian sido torturados, sino porque ya eran pacientes internados en las enfermerias
de las carceles. Mire, los cuadros depresivos y los trastornos psicosométicos eran
las patologias mds frecuentes, los trastornos psicosomaticos, particularmente lo...
habia muchisimo, tanto es asi que uno de los consejos que dimos al principio fue
que se agregaran tareas que por razones de seguridad no cumplian; al principio, no
cumplian tareas, tareas manuales, que hicieran lo que quisieran pero que picaran un
piso, o pintaran la pared si, pero que trabajaran, que tuvieran algo que hacer. Como
parece que no tenian personal suficiente para custodiarlos estaban practicamente
encerrados, rumiando sus problemas y hasta que no se empez6 no bajaron las pato-
logias. Curiosamente la consulta vino porque los médicos del penal decian que el
consumo de medicamentos reguladores... era enorme, entonces a qué se debia, re-
sulté obvio después de ver un poco. No, usaban otros uno que se llama... que es
un... con un tranquilizante... un poquito, de ese tipo, eso era lo que mas abundaba y
después también los insomnios, cuadros depresivos, algunos cuadros delirantes tam-
bién habia. Evidentemente las condiciones de cautividad a personas que tenfan cierta
labilidad les provocaban descompensaciones, trastornos de conciencia, pero nunca
fueron la nota importante, los mas importantes fueron los cuadros depresivos. Creo
que no hubo suicidios, en eso éramos sumamente cautos, porque los suicidios po-
dian ser interpretados también de otra forma como misiones. Eso de que no hubiera
suicidios para nosotros era una preocupacién fundamental. No solamente desde el
punto de vista médico estabamos especificamente atentos a que no hubiera y me
acuerdo que en virtud de la situacion que se vivia en el pafs, la confrontacién ideo-
16gica, yo cuidaba muy bien la asistencia fuera, si se quiere, hasta mejor que la que
se le daba a los pacientes comunes; sobre todo porque el paciente venia con reticen-
ciaa la consulta. Me acuerdo que cuando atendia a un paciente lo primero que hacia
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era presentarme, y después le decifa: «mire que si usted me da su nombre, mire que
yo soy fulano de tal, y mire que si usted me conoce por alguna causa como activi-
dad politica previa, si quiere no lo atiendo, y si quiere le paso al psiquiatra que
usted quiera; si quiere lo atiendo, si quiere me cuenta y si no quiere no me cuenta»;
pero nunca me planteé como uno lo hace normalmente con un paciente de una
policlinica: habia que hacerlo. Me acuerdo particularmente de una paciente. Era
una mujer muy inteligente y muy apasionada también por la vida politica, la atend{
varias veces en mi consultorio y después, claro, venia medio reticente. Tenia que
empezar a hablar de veinte cosas para que se pusiera al dia. Incluso a otra también,
no me acuerdo cémo, el dia que la fui a atender, la hice sentarse. No se quiso sentar,
no me daba ni la mano. Yo no me enojaba, pero la verdad es que una consulta
psiquidtrica hacerla asi es muy dificil porque esa tltima que mencioné no fue por-
que ella quisiera ir, fue porque se le habia caido el pelo y el dermatélogo dijo que
era por causa nerviosa y era por causa nerviosa evidentemente. Era vencer esa
resistencia, conseguir que la mujer aceptara llamar a los familiares, o el hombre,
que fueran a decirle: «fulanito tiene tal problema, hagan lo que quieran, consulten
con un psiquiatra de su confianza». Inclusive a veces me iban a ver a casa los
familiares a preguntarme, a decirme: «nosotros sabemos que usted atendi6 a fula-
no, ;qué le pasa a fulano?», y yo: «mire, lo que le pasa es esto: consulten, hagan lo
que quieran, pero precisa tomar tal medicacién o tal otra». Nosotros inclusive la
dejadbamos indicada y normalmente la tomaban. Personalmente una sola vez tuve
problemas con un paciente que no quiso tomar nada, no quiso saber de nada y
después fue uno de los que fue a declarar: una mujer sumamente desconfiada, una
mujer muy paranoica, esquizo-paranoica, y por supuesto la comprendi al principio,
pero no podia hacer otra cosa. Imaginese: ella estaba presa, yo venia de afuera, yo
era XZ y ella conocia que XZ podia tener oposicion politica, qué iba a pensar. No la
torturaban en el penal porque a los que estaban detenidos no les pasaba nada, simple-
mente que le pudieran ir a...

Pero, ;usted no tuvo nunca contacto con personas que habian sido torturadas?
(Torturas? Que dijeran, si, pero no que pudiera constar, si quiere, mi conviccion es
que en la guerra se apela a recursos absolutamente innobles. Yo no podria hacerlo
pero no s€ si en la guerra, en el combate, no lo hubiera hecho, yo o cualquier otra
persona, es decir no lo podria hacer, es decir, no creo por eso que no haya habido
tortura. Simplemente que no nos consta fuera del relato de los propios pacientes,
como no le puede constar a un juez, mas que por el relato o por la vivencia. Los
psiquiatras no atendiamos a pacientes lesionados directamente por ese tipo de si-
tuacién. Atendiamos a gente que hacia meses que estaban internados en un penal o
en el hospital. En la asistencia, ademds en la actitud intima mfa y de mi... ante ios
hechos, los detenidos no me podian menos que poner nota ... Es decir, que me
acuerdo de algunos compafieros mios a quienes yo que sé. Al atender aqui en el
penal, algunas veces con quien primero me encontré fue con el médico que habia
ido a concurso conmigo para entrar al servicio militar, que estaba preso y que esta-
ba en la enfermeria en el momento en queé yo entré.

. Como? ; Trabajando como médico o estaba enfermo?
Como médico, entonces, este...
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Pero médico interno, o sea, jincidia dentro del penal?

Era un preso, pero no sé por qué lo habian puesto en la enfermerfa. Estuvo muy bien
porque a €l le pedi que me ayudara, es decir, fue con €l y con otro mds, que después
me lo sacaron, porque el otro creo que pasaba informaciones, era otra cosa. A mi lo
que me servia era que mientras yo no estuviera alguien siguiera, alguien que fuera
de confianza del detenido.

Entonces, ;se puede decir que a través del area profesional usted estableci6
una forma superior de comprensién, que iba mas alla del asunto politico?
Ah, si, el paciente que tenia problemas de reticencia de orden politico, no reticen-
cias psiquidtricas, sino politicas, con é! habfa tanta amistad, a tal punto que algunos
se siguieron atendiendo conmigo después de estar fuera del penal. De algunos he
visto e incluso he atendido familiares fuera, con ellos no hubo problemas, con nin-
guno de ellos, incluso hasta los que después del juicio... llegaron a declarar en
contra mia. Mi gran sorpresa fue cuando en sentido estricto: «jpero, el doctor XZ,
les pregunto el juez?» y dijeron: «el doctor XZ nos atendi6 correctamente». Me he
quedado sorprendido y me dio pena en los alegatos haber tenido que acusarlos
psiquicamente porque, al fin y al cabo, en ese sentido fueron leales, errados en el
planteo totalmente paranoico de quererme involucrar médicamente por una presun-
cion... la politica con toda la situacion que yo vivia.

.Y durante ese tiempo usted suponia o sabia si existian médicos que trabaja-
ban en la tortura?

No lo sabemos, pero sf habia médicos en las unidades militares de puiblico y notorio
conocimiento. Pero hay una cosa que es evidente: el tipo de apremios a los cuales
los pacientes dicen haber sido sometidos no son apremios que precisen ningtn tipo
de asistencia médica: ocurrieron apremios brutales. No sé si eso funciond en el
pais, porque hubo gente muerta en esas circunstancias. No sé si habiendo médicos
esas cosas se cumplirian, pero, de todas maneras, de haber sido asi no es por el lado
de los psiquiatras que corresponde buscarlos. Pienso que la historia quedard en la
nebulosa: cada uno sabrd en conciencia cémo lo hizo. En lo que a mi concierne
personalmente, la tengo clarisima, de tal forma que le digo que cuando me presenté
algunos me dijeron: «jvos estds loco! ;vos confids en que esta gente va a decir la
verdad?». Digo: «pero es que no tienen otra, porque yo les hice qué, cuando los
atendi impulsé mi carrera delante de enfermeros, de publico, de hasta compafieros
de ellos presos que eran médicos que yo los llamaba para declarar».

Seguramente era una situacién piblica ;no? O sea, usted no puede hacer un
tratamiento entre cuatro paredes.

Si, pero ;sabe una cosa? Yo traté siempre de hacer lo que pude, no oyendo lo que
hablaba pero si con gente alrededor, por ejemplo, la enfermeria del penal era un
local de unos 10 por 10 metros mds o menos. Cuando atendia estaban casi siempre
otros médicos, dentistas y algunos detenidos también, que estaban siendo atendidos
o detenidos médicos que estaban ayuddndome a mi. Por ejemplo, las veces que iba
al penal pedia que fuera fulanito, primero me Ilamaban al médico tal y €] venfa,
estaba all{ y me traia las historias, mas o menos, incluso hasta comentaba con él los
casos de los pacientes...
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Para usted, ;era una situacién adecuada? Me imagino algo como estar dentro
de los muros haciendo un trabajo clinico entre un colega que esta fuera y otro
que esta dentro?

Con ése particularmente, el que atendia, es rarisimo, es bastante amigo mio porque
habiamos dado el concurso juntos y por los meses que nos preparamos para el
concurso: ahi yo sali primero y €l segundo. En los meses ésos nos veiamos seguido
por los temas y que sé yo, amigos asf, personales, fue violento el que perdia porque
cuando entré lo saludé y le digo: «;qué haces aqui?», pregunta estipida que hice ya
que sabia que estaba detenido, pero no pensé encontrarlo ahi, preso. Sabia que
estaba detenido, pero una cosa distinta es encontrarmelo, entrar al penal que es una
situacion opresiva de cualquier manera, no sé si usted entré alguna vez a un penal.
Yo no sé, si, por ejemplo, los médicos de los penales comunes... Yo no podria ser
médico de un penal. Nosotros no tuvimos, es decir, no existia. La primera vez que
me acuerdo que atendi dos detenidos... ya habia atendido antes de que estallara la
guerra cuando los soldados eran penados, veiamos frecuentemente que les impo-
nian sanciones, por ejemplo, arresto de rigor, que tenian que pasarse diez dias,
veinte dias, en la piecita y que no podian salir. Muchos sufrian, sufrian los
mismos sintomas que después vimos en los detenidos del penal, cuadros de-
presivos, pero...

.Y a su colega le pregunté si él habia sido torturado?

No, pero €l tampoco me lo manifestd, y yo no sé si €l habia tenido situaciones de
apremio. El particularmente no, no, no lo creo, no le pregunté, a los detenidos si, es
decir, lo que pasa es que €] no era paciente, tampoco correspondia que yo me metie-
raen su vida asi ;no? Es decir, los pacientes detenidos en el relato si me manifesta-
ban que habian sido sometidos a torturas, algunos; no podia yo por eso dar constan-
cia alaley, pero si el solo hecho. Hay que ubicarse, no es lo mismo, me parece, un
detenido politico por delitos de naturaleza comun, pero al fin y al cabo con conte-
nido ideol6gico, que un delincuente comtin que es un psicopdtico, que lo dnico que
puede temer es al castigo, pero no necesariamente que tenga cargos morales. El
solo hecho de ser detenidos...

(Quiere decir que ellos tenian fuerza moral? ;Apoya eso?

Si, si, sf, indudablemente. Una de las cosas que me acuerdo haber concluido es que
casi toda la gente que atend{ era don nadie dentro de la estructura politica de la
guerrilla. Los que tenfan mds conviccidn, no era la gente que se preocupaba por
problemas, ellos no tenfan mayor indice de consulta; tanto es asi que en toda mi
actuacion, sélo recuerdo uno que era un jefe, que atendi, sélo uno.

.Y a qué se debia eso?

Yo supongo que la explicacion surge de que el individuo que la tiene clara y sabe
que de alguna forma la hizo, que estd pasando un periodo de dificultades pero que
de alguna manera se va a terminar también, tiene otra resistencia que el que de
pronto estd detenido porque hizo una volanteada, porque participé en una cosa
minima y de pronto el mundo se le vino abajo sin él haber tenido realmente una
perspectiva global de todo el panorama de las cosas y ni siquiera haber evaluado
esas circunstancias.
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Pero... (entonces usted no vio nunca personas que hubieran sido quebradas
por la tortura y que después de eso hubieran pedido tratamiento psiquiitrico?
No, generalmente, yo le digo excepto una persona que creo que era importante
dentro de la estructura, que curiosamente pedia para atenderse conmigo, que la voy
a mantener en el anonimato. Por otra parte, para mi era un problema porque cada
vez lo cambiaban de penal, era uno de los que... Yo me tenia que ir hasta el fin del
pais o del mundo, es decir, recorrer doscientos o trescientos kilémetros porque
fulano de tal solamente queria atenderse conmigo, estar dindole gotas para dormir,
hacerle un electroencefalograma... Bueno, las experiencias entonces en ese sentido
son de haber atendido gente con problemas en virtud de la reclusién. Las condicio-
nes de reclusién son ya de por si malas, es decir, te digo que estando afuera cada
vez que iba al penal volvia amargado. Para mi el dia que tenia que ir a visitar a los
pacientes porque habian pedido una consulta, para mi, para mi era una tortura de
cierta forma, psicolégicamente era una tortura, es decir, a mi me violentaba tener
que atenderlos, me violentaba pasar las rejas, las veinte inspecciones a la entrada,
las veinte inspecciones a la salida, tener que estar alli en una situacién de dificultad,
de tension, atendiendo gente que en un principio manifestaba hostilidad, reticencia,
que hasta me preguntaba qué podia hacer yo realmente por ellos, porque la cosa es
que yo estaba muy limitado. Tanto es asi que lo tinico que les podia decir era algo
que sonaba muchas veces ridiculo: «acepte la situacién, supérela, imaginese que en
algiin momento usted va a salir de aqui, y lo que tiene que hacer es pasar entero por
todo el campo que va a quedar por delante y esto se va a terminar», como se termi-
n6. La verdad es que muchos, como le contaba, sufrian, los trataban mal y tenfan
problemas. Otra cosa que veiamos era —que me llam6 la atencién al principio, des-
pués se me hizo bastante, bastante claro— que cuando iban a liberar a algiin paciente
antes de que lo liberaran se enfermaba psiquicamente, es decir, empezaba a suffir la
perspectiva de que iba a ser liberado. Bueno, entonces alli explicarle, decirle basi-
camente ... €l tinico recurso psicoterdpico era la entrevista porque después no lo
veia més. Porque ademds la otra cosa era que, normalmente, nosotros no pedfamos
ver a los pacientes pero podiamos poner la historia y luego controlar dentro de
quince dias, dentro de veinte dias, volvia o no volvia, pero no sabfamos si iba a
volver ...

¢ Todo el material, toda la informacién quedaba sélo para usted?

No, quedaba consignado el sindrome en la historia clinica. Generalmente escribia-
mos, por ejemplo, la fecha de atencién, condiciones, presencia del paciente, condi-
ciones en que se daba la entrevista, principales sintomatologias, si era angustia, si
era tristeza, si eran llantos, insomnios, cefaleas, problemas digestivos, el tratamien-
to indicado y eso pasaba después a enfermeria para que lo pusieran en tratamiento.

;LLe preguntaba después si estas personas habian contado alguna cosa?

No, y nadie hubiera contado. Yo, por otra parte, jamds y a veces uno, y ése es otro
problema que a veces uno tiene en la consulta psiquidtrica, usted lo sabe muy bien,
tiene que indagar muchas condiciones de la enfermedad. Yo lo hacia, pero lo hacia
esperando la natural reticencia de que me dijeran hasta donde quisieran. Y lo hacfa
mads que nada para saber si el cuadro por ejemplo depresivo que tenfa el sujeto era
reactivo o si era endégeno, para guiarme un poco terapéuticamente a ver cémo lo
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iba a enterar, si acentuaba mas aspectos de orden psicoterdpico, como aconsejarle
mds trabajos, o mds recreos, o ponerle algiin compaiiero en la celda, cosa que a
veces era bastante mal interpretada por los propios pacientes porque nosotros no
especificdbamos qué compaiiero era, decfamos que le pusieran un compafiero para
que no se mataran, para rehabilitarlos y los compafieros no querian ir muchas veces
porque se sentian también angustiados por lo que le pasaba al enfermo.

Entre otras cosas ;sabe? le agradezco que después me haga llegar un escrito.
Sabe que tuve una pésima experiencia con un americano que llegé acd, con el que
aproveché también para decir una serie de cosas que pensaba de los americanos,
pero no perdi su simpatia. Justamente vino a indagar ese tema y yo le preguntaba:
«bueno doctor, pero a usted ;nunca se le ocurri6 averiguar en detalle como trataban
los médicos militares norteamericanos a los vietnamitas? ésa es mi duda», y me
jorobo porque publicé lo que se le antoj6. '

Pero, ;€él no llegé a un acuerdo con usted?
Ni me consulté siquiera.

.Y en qué idioma hlzo la entrevista?
Ah, pero yo le hice la entrevista en inglés muchas horas para que él entendlera

Ah, por eso tuve una sorpresa, porque lei ese trabajo y vi un par de cosas un
poco cruzadas. Por mi parte, cuando realizo ese tipo de trabajo académico
tengo que tener un cuidado enorme en cuanto a la anonimia de los datos.

Ah, ese hombre a mi me jugé muy feo, no tenfa nivel lo que hizo, no tenfa ningtin
nivel porque yo le dije cosas muy nitidas y lo que hizo fue un debate politico del
asunto. Por ejemplo, cuando incluso en un parrafo dice que yo le decia que la
guerra continuaba dentro del penal. Por cierto que lo pienso, pero en los términos
delacosay, es decir, ninguno de los detenidos, por estar detenido, se despegé de su
posicion politica, de su conviccidn, ni yo hubiera querido tampoco que lo hiciera
porque eso hubiera sido el desmoronamiento del tipo desde el punto de vista psi-
quico; eso no tenfa ningtn sentido y, por supuesto, tampoco los carcelarios estaban
en actitud de desmotivarse. Claro es inevitable, la guerra es asi, es lamentable pero
es asf...

Entonces (todo el periodo militar Io ve como un periodo coherente?
(Coherente? Bueno, que sea un poco coherente ;en qué sentido?

En el sentido de que las cosas ocurrian, siguiendo una cierta légica, hueno, uno
siempre se plantea si es coherente lo que esta viviendo. Usted dice que la gente
en el penal seguia con su rutina y manteniendo una forma de integridad en el
sentido.

Y lo cultivaban, entiendo eso. Creo que ellos hacfan hincapié. Me lo dijo una pa-
ciente incluso, pero me enteré en el juicio. Cuando hice el juicio, ella decia: «por-
que el doctor XZ nunca pudo vulnerar o cambiar la fortaleza ps"quica que nosotros
tenfamos por el adiestramiento», pero eso, pavadas, pero parancico completamen-
te. Usted sabe los prejuicios que tiene la gente en general con el psiquiatra, cree que
el psiquiatra lo va a penetrar psicologicamente, lo va a conquistar; pero la gente
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tiene esa pretension totalmente paranoica, la tiene todo el mundo y mds la tiene un
detenido. La cosa es que yo me daba cuenta y me decfa: «pobres, no puedo evitarlo,
pero por més que les quiera explicar jamds van a creer que los quiero ayudar sola-
mente, algunos si, pero...».

.Hubo desavenencias de su parte con el Sindicato Médico?

No, ¢por qué habfamos de tenerlas? No habfa ninguna limitacién, pienso que mien-
tras duré el proceso hubo cierta distancia, una cierta rama también ideoldgica entre
los médicos pero eso no era una cosa nueva porque eso se venfa arrastrando en el
Uruguay desde la época que entré a la facultad...

.Es una guerra ideoldgica o es una guerra personal?

Guerra ideoldgica que se traducia muchas veces en guerra de pesos, porque se
cruzaba mucha gente en los aspectos ideolégicos para conquistar mercados, porque
la situacién es dificil en el Uruguay para los médicos. Habemos ocho mil, tenemos
uno de los indices més altos de médicos, ademas todos con diez afios de carrera.
Entonces, ninguno tiene un nivel bajo en general, hay gente muy culta, muy prepa-
rada, y nadie regala posiciones de nada. Entonces, como a veces desde el punto de
vista de la competencia técnica es muy dificil, otros elementos pueden ayudar, de
ahi que si se podia prevalecer de alguna forma de un bando o del otro de circunstan-
cias ideoldgicas se hacfa. Aqui ha habido persecucion politica evidentemente de un
bando y del otro, usted sabe, porque por ejemplo hay orientaciones que manejaron
en ese momento el Sindicato Médico, que persiguieron a los médicos que no eran
de su mismo parecer y del otro lado; es decir, que esa confrontacién interna profe-
sional existié. No asi con la poblacién, la poblacién en general se mantuvo margi-
nada del problema.

Pero habia igualdad de armas en ese tipo de disputas? Con el Sindicato Mé-
dico, en cuanto a los temas éticos en discusion ;compartia usted sus postula-
dos? j

Si, no dirfa tanto porque las armas del Sindicato Médico siempre fueron muchisimo
més fuertes, lo tinico que tenfan un alcance limitado, es decir hay lugares que son
absolutamente invulnerables. El Sindicato, desgraciadamente —€sta es una opinién
personal— yo no puedo, no fue facil si lo vemos desde el punto de vista objetivo
también pero... el Sindicato perdi6 en buena medida apoyo en el cuerpo médico en
virtud de su politizacién. En un cuerpo gremial neutro, su embanderamiento politi-
co llevé a que mucha gente le retirara apoyo, gente que valfa, intelectuales, conser-
v6 prestigio porque su estructura le permitia atraer gente con la posibilidad de en-
caramarse en cargos docentes y de ahi después, por esa influencia como ser docen-
te, o conseguir clientela, o conseguir cargos en empresas privadas, ese tipo de cosas...

Pero su vida cotidiana durante el gobierno, durante el estado de excepcion,
fue una vida regular como médico?

Si, con consideraciones en virtud de que cuando perdi mi cargo en el hospital los
tiltimos tres, cuatro afios tuve problemas econémicos. Para mi habia sido la mitad
de mi actividad, entonces me significaba, me significaba un problema, perdi algu-
nas cosas en mi familia, despedi la empleada y me organice.
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Si usted hiciera un balance entre los periodos previos, estado de excepcion,
estados regulares, ahora, primero en términos personales y después en térmi-
nos de situacién social ;han habido cambios para usted?

Si, yo puedo decir, pero porque los busqué en cierta forma. En el orden personal
estoy en este momento en una actitud totalmente ostracista, no quiero actuar en
nada, no me interesa ningtin tipo de publicidad, no quiero saber de nada mas que de
mi actividad especifica profesional, nada. No me interesa nada. Yo mismo busqué
la implicacién, y de orden econémico, con altibajos, mantengo un ingreso que en
cierta forma es menor que el que tenia hace diez afios atrés, pero también actual-
mente estoy jubilado de dos trabajos. Me he retirado de mi actividad profesional,
mantengo algunas actividades y empecé algunas nuevas, es decir, no estoy mal
econémicamente, pero creo que padezco lo mismo que padece el pafs en general,
creo que yo ganaba mas antes.

(Durante todo ese periodo en que estuvo trabajando en la circel, cuando estu-
vo trabajando como médico militar?

Mire, hay una cosa que es importante: si bien hablé de la cércel, el comienzo de mi
existencia fue en el hospital, los pacientes de la carcel los trafamos, es decir, a la
cdrcel iba cuando habia pedido de alguno en especial.

(Trataba en forma regular a los médicos, es decir, continuaba su actividad
como médico tal como antes?

Ahf estd y este si, si, inclusive en los dias de consulta venian, es decir, atendia a los
militares, a las sefioras, los parientes o lo que fuera, y ese mismo dia normalmente
podia pasarme que a veces me traian los pacientes del hospital, del penal.

Entonces jera una situacién excepcional la de la carcel?
Abh, sf, eso es lo que quiero decir.

Claro, porque estaba dentro de la vida cotidiana, jentonces lo usual era su
trabajo en consulta regular? ;

Abh, si, nosotros... Yo no estaba en el penal nunca, los médicos que estaban en el
penal permanentemente eran los médicos generales. Quedaban en el penal, porque
claro era el centro, pero en realidad yo iba al penal, pero iba poquitas veces. Iba
cuando tenian, por ejemplo, problemas para el traslado de pacientes o tenfan pro-
blemas de ambulancia o querian una revisién general. Por ejemplo como me pasé
en un caso: habfa un penal allf a trescientos kilémetros en el centro del pais, erade
mujeres solamente, que no tenia psiquiatra, entonces no podian estar pidiendo un psi-
quiatra que fuera y viniera, fui yo a hacer una revisién global y cada seis meses iba a
evaluar si habiariesgo, entonces, cuando habfa pacientes de riesgo que deterioraban...

¢Era entonces la labor en las carceles algo excepcional de su vida cotidiana?

Ah, no, yo segui trabajando aqui, para ver eso esa tarde, yo seguia yendo a mi tarea
en un laboratorio, seguia yendo a la sala militar, atendia mi consulta particular,
hacia mis viajes al interior a atender las consultas de electroencefalografia, o sea,
que nunca he ganado mucho, nunca dejé de actuar, siempre estuve con doce horas
diarias o diez horas fijas de trabajo en distintos lugares.
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¢Hubo algiin tipo de situacién durante toda esa época en la cual usted tuviera
algiin tipo de descompensacion psiquica?

Descompensaciones no, preocupacion por los pesos, no me alcanzaba la plata pero
no tampoco muy notorias.

.Y sus familiares en todo ese periodo lo apoyaban?

Si, mis hijos particularmente, incluso cuando hice los juicios ellos venfan conmigo
al juzgado, porque yo queria que ellos los vieran y cuando fue eso... el mayor ten-
dria 17 afios y el mas chico tendria 9. Es decir, cada vez que habfa una declaracion
de los tupamaros, yo no sabfa qué iban a decir, pero iba yo con mis hijos. Queria
que supieran y si después les contaban que yo habia hecho alguna cosa... yo qué
sabia lo que iban a decir, mira que el juicio ese pas6 desapercibido, nadie lo quiso
publicar porque el gobierno no querfa darle publicidad. Para mi valia mucho, valia
mucho, fue lo més importante, fue quizds una de las grandes satisfacciones intimas,
calladas, que no tuvo resonancia, que nadie se enterd. Sali6 en los diarios pero salié
chiquito, yo decfa: una cosa que es normal sale chiquita, pero cuando las cosas
vienen mal, salen grande, tengo todos los recortes...

Si un perro muerde a un hombre, no es noticia.
Pero, si un hombre muerde a un perro...

A continuacién solicitamos su opinién sobre materias médicas, en las cuales se
pueden crear conflictos éticos de decision. Deseamos que usted exprese una de
tres posibilidades: a favor, en contra o de abstencion y, con base en las alterna-
tivas propuestas la fundamente.

1. Ante enfermedades heredotransmisibles, tales como la mucoviscidosis o la
hemofilia, ;es aceptable la «operacién de los genes en el embrién»? En caso
positivo, ;quién debe tomar la decisién?

;Sabe qué pasa? Que no puedo opinar con propiedad, porque yo no sé si lo pueden
hacer realmente y si lo pueden hacer bien. Es decir, si yo supiera que estrictamente
van a incidir en el gen relativo a eso y no le van a cambiar otras estructuras
genéticas ¢por qué no?, pero... ;quién puede saber eso? Entiendo que no pue-
den hacer eso tan preciso, yo entonces no lo hacfa: en la duda vale mas abste-
nerse.

2. En conocimiento de que atin no existen opiniones uninimes sobre trans-
plante de 6rganos, en relacion con personas fallecidas en accidentes y no
identificables, ;es legitimo el uso de los 6rganos y quién debe tomar la decisién
de si se realiza el transplante o no?

Si, yo pienso que salvar una vida bien vale la pena cuando no se tiene nada que
hacer con el que falleci6 y, en ese caso, considerarfa ético el transplante (aunque
pueda haber gente que por ahi, en términos abstractos, diga no, porque los derechos
de ese ciudadano existen aun sobre su caddver y sobre su cuerpo), pero me parece
que si, si tuviera que salvar la vida de alguien. Pero no me gustarfa si supiera que
ese paciente —paciente no es, ya estd muerto—que €l alguna vez en su vida no quiso
que lo transplantaran, pero eso no lo puedo saber.
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3. Embarazo huésped en el iitero de una tercera persona, a partir del embrién
fecundado por una pareja cuya mujer no pueda tener hijos por alguna enfer-
medad severa del ttero. ;Es legitima su realizacion y quién debe tomar la
decision?

Primero, vuelvo al tema anterior, porque uno piensa y piensa el tema. Usted sabe
que en realidad he hecho al revés porque yo tengo experiencia en los... con los
pacientes que estdn internados. He hecho exactamente al revés de lo que le acabo
de decir, porque me han consultado los familiares sobre qué hacer y no sélo me he
abstenido, sino que en algunas circunstancias he dicho exactamente lo contrario. Es
mads, yo le contestarfa entonces que no, que me abstendria de hacer el transplante
lamentablemente, buscaria otra fuente. Luego, sobre la dltima pregunta: no, no creo
que sea legitima y por tanto ni me preocupa quién deba tomar la decisién y, en el
caso anterior, me atrevo a decir quién debe tomar la decision. Creo que nadie puede
tener esa propiedad, nadie puede arrogarse esa propiedad; y agrego otra situacion,
que es tedrica también, madre e hijo, con riesgo de vida para la madre y riesgo de
vida para el hijo, tampoco creo que se pueda tomar esa decision: si matar al hijo o
dejar que siga adelante, creo que hay que dejar que siga adelante.

Deseamos oir su opinién sobre dos materias sociales de relevancia, tanto
contextual como especifica, para la profesion.

1. El trato ulterior de los afectados por el gobierno militar, ;ha sido adecuado
y suficiente?

Si, creo que si, que a esta altura han sido, no estoy seguro si todos, compensados
econémicamente. Incluso algunos con sumas cuantiosas. Hay cosas que no se pue-
den reparar, la pérdida de vida no es reparable, los afios de sufrimiento no son
reparables, hay perjuicios materiales y econémicos a veces que tampoco son repa-
rables, porque éste no es un pais tan préspero como para que uno rehaga afios de
vida en dos minutos. Pero si analizamos las posibilidades reales en el Uruguay en
ese sentido, qué cosas podrian hacerse distintas de lo que se hizo, en un pais en que
todo es tan lento, en que la justicia se juega tan despacio, que por riesgo de demoras
se cometen injusticias. Si, porque la no reparacién inmediata de muchas situaciones
ya es una injusticia en sf misma. Entonces, en el contexto de lo que existe en el
Uruguay hoy entiendo que, en principio, ni en el Uruguay ni en ningiin lado una
vida es reparable, pero tampoco el Uruguay tiene, probablemente, condiciones como
para hacer mejores reparaciones de las que ha hecho.

2. La siguiente pregunta tiene dos fases, una general, en la cual se requiere su
opinién global sobre el tema y otra en que interesa apreciar, en caso de ser
positiva la respuesta, las virtuales consecuencias para cada caso en particular.
La pregunta global es: ;considera usted necesario sancionar especialmente a
médicos que hayan transgredido normas éticas regulares durante los estados
de excepcion? .

S1, por supuesto, de un lado y del otro ;por qué no? Pero no solamente a un médi-
co... a cualquier persona, es decir, la tortura, si, por supuesto, absolutamente.

Las siguientes situaciones deben ser definidas como sancionables o no y en
caso positivo expresar qué tipo de sanciones.
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a) Examen médico de personas bajo custodia militar o policial y que estdn con
la vista vendada.

En lo personal entiendo que no corresponde, para un médico no tiene por qué ser,
porque el médico ve al paciente y el paciente ve al médico, en si no tiene por qué
tener ningiin perjuicio. En segundo lugar, para nosotros en psiquiatria es practica-
mente imposible asistir a un paciente ya sea s6lo con lentes negros, porque parte y
buena parte de la consulta pasa por lo que uno observa en la actitud visual y rela-
ci6én ocular, y puede ser que no tendria ni siquiera posibilidad de diagndstico, por-
que si algo se puede intuir, pero ayuda mucho verlo al paciente con base en esa
circunstancia. Claro, pero si el médico no se hace de culpas, ;por qué no lo van a
ver? El tnico reparo que podria tener es miedo a ser perseguido a su vez, en el caso
de, por ejemplo, el Sendero Luminoso y cosas por el estilo. Pero no es el caso que
nosotros tenfamos, nosotros atendfamos ya a pacientes que habfan salido a laluz, es
decir:::

.Entonces los médicos que hacen eso desde su punto de vista son reprobables
en su actitud?
Naturalmente, eso no tiene ningin sentido.

b) Extension de certificados falsos de salud o defuncién sobre personas que se
encuentran a recaudo militar o policial.

Por supuesto, absolutamente. Falsos en cualquier sentido, de salud o de enferme-
dad.

¢) Ayuda profesional al traspaso de infantes, nacidos durante la prisién de sus
padres, a terceros.

En el caso de la guerrilla, de la represién, bueno, los médicos ahi no juegan, eso no
creo que tenga nada que ver, no creo que sea asi, CONozco la historia por lo de
Argentina. No puede ser, tampoco puede ser porque con qué propiedad va a discer-
nir, ;qué propiedad tiene sobre el nifio, que custodia real tiene, qué custodia natural
tiene?

d) Participacién profesional en torturas y/o tratos crueles.

Por supuesto. Existen cédigos que se estdn aplicando... internacional, multiples
declaraciones, es decir, hay... incluso en el Cédigo penal nuestro, o sea, que aqui
puede ser sancionado.

e) Ayuda técnica en ejecuciones en aquellos paises donde la pena de muerte
esta legalizada. |

No, yo tampoco estoy de acuerdo, es ridiculo, ;te das cuenta? SiJo van a matar para
qué lo quieren, qué importan los dafios a esas alturas...

.Recuerda usted la expresién «despenar a los heridos al fin de 1a batalla»?
Si, pero eso en realidad mds era una represalia que una medida de tipo médica y no
la hacian los médicos, la hacian soldados. Bueno, en la literatura del ’80 figuraban
esas medidas, lo que no es tampoco legitimo.
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A continuacién se describiran situaciones ejemplares, en las que se realiza un
cuestionamiento de actitudes ante momentos criticos de ética profesional. De-
seamos que usted se imagine a si mismo en cada situacion y nos diga qué acti-
tud tomaria ante la problematica especifica y por qué.

1. Su médico jefe esta operando, con usted como asistente, a un paciente de
origen social regular, de improviso €l se detiene, le pide a usted que continiie la
operacion y sin mas sale del quiréfano: ha llegado al hospital un paciente im-
portante para un examen de rutina. ;Cual es su actitud ante ello y por qué?
Termino la operacién, si, por supuesto. Espero no tener que hacerlo porque no lo
sé, confio en que no me lo pase el cirujano jefe, me cuidarfa de hacerlo bien, supo-
niendo que supiera hacerlo, y si mi jefe me dice y se equivoca y yo no puedo aten-
derlo, me hago cargo y termino.

2. Usted es notificado por las autoridades sanitarias de que ha sido elegido
para colaborar en una investigacién farmacolégica de gran envergadura. No
se le dice si sus pacientes perteneceran al grupo que recibe un potente medica-
mento o al grupo control, a ser tratado con un medicamento ya comprobado y
que usted conoce. Se le pide que guarde reserva acerca del estudio, el que es
controlado solamente por las personas que trabajan para el laboratorio. Como
una forma de compensacién a sus esfuerzos, se ha ofrecido para después de la
investigacion realizar seminarios de discusién de los resultados en un balnea-
rio importante. ;Cul es su actitud ante esto y por qué?

Mire, no colaboraria de ninguna manera en ninguna experiencia farmacolégica que
no haya planificado yo y que no supiera que los pacientes saben de qué se trata y
que hubieran suscrito documentos de conformidad con lo que estd ocurriendo; no
es ami a quien tienen que conformar con un balneario sino al paciente que esté de
acuerdo con lo que le voy a hacer .

3. La Corte Suprema de Justicia solicita su cooperacién como médico ante una
huelga de hambre de larga duracion, de la que se dice que pone en peligro la
vida de los participantes. Se desea que usted haga tratamiento intravenoso de
sueros nutritivos para interrumpir la huelga de hambre en cuestién. ; Cual es
su actitud ante esto y por qué?

Mire, si me pide que le haga psicoterapia, si. Si me pide que le haga un tratamiento
intravenoso, no. Porque no puedo vulnerarlo tampoco, si decidié, alld él solo, si
entra en coma lo atiendo, porque ya no me consta su voluntad. Es decir, que en
tanto el paciente se resista no mediando —ésta es otra cosa importante— insania
mental, yo no puedo. Si compruebo que estd mediando insania mental, actio solici-
tando el concurso legal que significa otro psiquiatra que apoye y entonces si puedo
actuar. Por ejemplo, si se trata de anorexia nerviosa por supuesto no lo voy a dejar
progresar. Pero si es su buena voluntad, y realmente la huelga de hambre es discu-
tible, pero su sanidad mental estd intacta y el individuo decide con base en criterios
de naturaleza ética, o politica, entonces que lleve su actitud adelante hasta las dlti-
mas consecuencias. En el momento en que pierde la conciencia ahi puede ser que
actiie, a menos que me constara que €l hubiera pedido expresamente que no actuara
tampoco en esa circunstancia, ni siquiera harfa esfuerzos...
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4. Usted es elegido como médico para participar en una exploraciéon de la
Antartida muy importante y que le reportara reconocimiento social y aumen-
to significativo de sus ingresos (seis veces su sueldo regular). Se le exige a usted
discrecién absoluta sobre el proyecto y lealtad exclusiva para con el jefe de la
expedicion. ;Cual es su actitud ante esto y por qué?

Como médico me llevaria la mitad del conflicto y nadie le ofrece a uno eso sin
algtin motivo de fondo. S{, pero no me gusta eso de la lealtad indiscutida, y ese tipo
de cosas no sé en qué terminan, y después que estoy en la Antdrtida qué hago,
acompaiiar a quién, si no me explica como es...

5. Durante una asamblea de padres y profesores, el director de la escuela don-
de estudian sus hijos hace ptblica la infeccion de SIDA en uno de los padres de
alumnos y le pide a usted que confirme el diagnéstico ya que se sabe que trata
a esa familia. ;Cual es la actitud de usted ante esto y por qué?

Citar al director a una entrevista privada para decirle que no sea esttipido de denun-
ciar un caso de SIDA en piblico, eso no tiene ni pies ni cabeza y, por supuesto, que
no lo confirmaria.
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n congreso internacional actia como elixir vitalizante en el 4nimo

y pone en juego todo tipo de reservas energéticas. Los

participantes se ven imbuidos de un dinamismo contagiante,
sonrisas de comprobado efecto dan la nota de interaccién. Hay un aire
ritual de feria que libera de la cotidianidad a los participantes; junto a
mesas cargadas de libros se puede conocer a gente nueva y reactivar
contactos pasajeros... Entonces era de mafiana temprano y yo me
preguntaba si no debiera estar en otra parte y no apretando manos sin ton
ni son. Un amigo me presentd al doctor y se retiré de inmediato. Platiqué
sobre temas generales con él, traté de memorizar sus facciones y,
entretanto, de no perder de vista a mi amigo. Poco después pude
acercarme a él nuevamente y preguntar por el motivo de su brusca salida.
Dijo que él conocfa muy poco al doctor, mas estaba seguro de que él era
de interés para mi estudio. Ubiqué nuevamente al doctor en el tréfago del
congreso y €l accedi6 a ser entrevistado. Comento la cantidad de
acontecimientos que pueden caber en unas pocas horas. Esa mafiana, €l
habfa estado en el juzgado haciendo una evaluacién forense y tenido un
ligero accidente de tréfico al venir al congreso. En la primera situacion él
habfa contribuido a la decisién del jurado, en la segunda habia decidido el
destino..., y ahora iba a ser entrevistado en medio del congreso. Pregunté
si el accidente era de tan poca monta como €l afirmaba. Si, porque de otro
modo no le habria cantado cuatro claras al policia que hizo el parte del
evento. Bueno, le ocurria a menudo que él no pensaba en las
consecuencias de sus arrebatos de genio. Se ri6 e iniciamos la entrevista.

Presentacién personal: Bueno, me llamo XY, dos apellidos, X es mi apellido pa-
terno, Y es mi apellido materno. Ambos son apellidos de origen italiano. Tengo 52
afios. Nacf en el interior del pafs en un medio urbano. Mi padre fue funcionario
publico, fallecié hace unos afios de infarto de miocardio. Mi madre vive, en este
mes préximo va a cumplir 80 afios. Es maestra jubilada. Sus hermanas son también
maestras, como todas mis tfas, que curiosamente son solteras pero muy afiosas: son
mayores que mi padre. Me crié en un ambiente en donde la actividad intelectual era
valorizada a raiz de esta formacién que de algiin modo implica una desviacion de
las vocaciones de estas personas. Porque en el interior de nuestro pafs a principios
del siglo, bueno, el primer tercio de este siglo que termina, no habian infraestructuras
propias para que las mujeres prosiguieran sus estudios. Entonces, debian trasladar-
se a la capital, lo que no era admitido por estamentos familiares rigidos. Aunque no
se agota allf Ia historia, verdad, de alguna manera hay todo un contexto familiar en
el sentido de que en general los varones de la familia, en la linea materna, tuvieron
que hacer cosas fuera de lo comtn como para reafirmarse. Asi que esto €s un poco
parecido a lo de Garcia Mdrquez, pero hay muchos alcohélicos en la familia y unos
cuantos suicidas. De manera que por esa hebra hay gente que sostiene que hay
enfermedades de espectro depresivo y que el alcoholismo serfa una de sus expre-
siones. De hecho esto esta presente en la familia. Yo tuve una dificultad adicional,
por el contexto familiar aprendi a leer y a escribir antes de hacer la ensefianza
primaria y esto determing dificultades cuando yo me inicié en las actividades prees-



162 Médicos protagonistas

colares. A raiz de lo cual abandoné estos cursos preescolares y me fui 2 una escuela
rural donde habia una hermana de mi madre como maestra. Allf padeci la correc-
cién de mi zurdera, es decir, soy un zurdo que escribe con la derecha...

Observo aqui en el Uruguay como bastante comiin eso de que los nifios aprendan
a leer antes de ir a la escuela. Lo he oido de varias personas, parece que en la
region agraria o en las regiones del interior es més frecuente todavia, pero Lqué
ocurri6 entonces? ;se aburria usted en la escuela, o se aburria en preescolar?
Claro, seguro, si estas circunstancias determinaban dificultades de comportamien-
to, incluso, digamos, tuve algunas dificultades que hasta el dfa de hoy no he conse-
guido corregir a raiz del forzoso enderezamiento de la zurdera. Acé tenfamos un
critico y autor que era Sabat, que sefialaba que no es lo mismo ser zurdo que ser de
izquierda y que ser siniestro. Yo era zurdo, y al trasladarme al medio rural aprend{
una serie de cosas. Aprendi a manejarme con los caballos y con los perros, pero con
una dificultad fenomenal, a llevar las riendas con la mano izquierda, que es mi
mano habil pues mi mano derecha no servia para nada mas que para sefialar. No
aprendi a invertir esas cosas. Lo mismo me ocurrié con las armas, es decir si bien
disparo con la izquierda, te apunto como un derecho. Bueno, desde luego que con
los cerrojos de los fusiles Méuser hay un lfo, y asi verdad...

Para andar a caballo ;usted usa la izquierda?

Las riendas en la izquierda, pero la derecha no es una mano itil. Yo tendria que
haber invertido la cosa de manera de poder utilizar mi mano izquierda, que es mi
mano hdbil y, ademds, mi mano més fuerte notoriamente, anatémicamente mds grande
que la otra... Bien, y mds adelante cuando estaba haciendo lo que aci nosotros
llamamos liceo éque es la ensefianza secundaria, o la escuela secundaria también)
tuve dificultades para el ejercicio de algunos tiros en el billar, porque tenfa que
colocarme de una manera muy... esto lo hice yo intencionalmente: aprendi a mane-
jar lamano derecha para el obstdculo del billar. Lo hice intencionalmente porque si
no tenfa que hacer unas contorsiones, para poder hacer algunos tiros, cuando estaba
lejos de las barras.

Entonces ;usted no es ambidextro sino que es diestro por obligacion?

Relativamente ambidextro. Soy diestro obligado para escribir, no escribo con la
izquierda. Creo que nunca lo hice y tengo algunas tendencias, por ejemplo para
aguzar la mirada cierro el ojo derecho. Igual que para apuntar un arma o cosas asi.
Nunca pude aprender a apuntar como hacen los tiradores con ambos ojos abiertos

Y en cuanto a sus capacidades para escribir, ;tiene algiin tipo de inhibiciones
para expresarse por escrito?

No, hay algunas habilidades que no pude desarrollar, por ejemplo, no puedo escri-
bir a maquina con toda la mano. No puedo hacerlo, lo hago con dedos sueltos —si
bien lo hago sin mirar— pero lo hago con dedos sueltos; alguna dificultad para
manejar la computadora, pero esto es una resistencia generacional. Bien, lo que le
voy a decir ahora es algo que conozco mds bien por relato, yo, al contrario nunca
tuve ese tipo de crisis. Recuerdo una experiencia: nosotros tenfamos un modo de
trabajo a nivel de la ensefianza media, que implicaba trabajos mensuales de tipo
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escrito de pruebas y cosas dictadas. En una oportunidad, por una razén fortuita,
llegué tarde a una de éstas. Entonces opté por hacer una sintesis del tema en lugar
de desarrollarlo y obtuve la nota mdxima. De manera que tengo cierta capacidad de
sintesis y ejercité mucho la memoria durante los afios de la infancia. A mi me caye-
ron a lamano las obras de Alejandro Dumas, algunas que son dificiles de encontrar
ahora como los 45 y cosas de este tipo, de Dumas padre e hijo, crénicas de los
Carlos, etcétera. Entonces, lefa esto por las noches. Soy un lector nocturno bastante
pertinaz y ademds tengo, supongo que por entrenamiento, una desarrollo del ejerci-
cio de la memoria, bastante textual, con la posibilidad incluso de ubicar textos,
citas. Si, hasta el dia de hoy y me sirve de mucho... Ahora, yo le dirfa con respecto
a la eleccion de la profesién, por alli andan versiones; no puedo decirle que son
propias porque a mi en realidad en la época de la infancia, los primeros afios de la
juventud me costaban. Siempre tuve tremendas dificultades para participar en de-
portes colectivos, que traté de resolver de adulto, y creo que lo consegui parcial-
mente. El bdsquetbol ni lo intenté. Quiero decir, y creo que ademds esto hay que
ubicarlo contextualmente, nosotros estamos en el sur de América y el basquetbol
es, de alguna manera, una creacién yanqui que acéd viene después de la segunda
guerra mundial. En ese tiempo yo ya estaba un poco pasado para iniciarme en €so:
naci en el afio ’40 y, digamos, cuando naci hacfa unos pocos afios de las dltimas
guerras al punto de que a un hermano de mi abuelo llegué a conocerlo. El habia
recibido un balazo en Ia dltima guerra civil en el Uruguay, aqui era el afio 1904, es
decir, a comienzos de siglo, y murié de una fibrosis pulmonar siendo yo nifio. En-
tonces conoci combatientes de las guerras civiles; relatos incluso de la zona rural
donde creci. La guerra civil espafiola habfa terminado hacia muy poco y la guerra
fria empez6 cuando egresaba de la escuela. En esa época se empezaba a usar acd lo
que llamamos camperas, que son chaquetas cortas a la cintura que, de algiin modo,
las propagande6 sin intencion el general McArthur. Es decir, estas cosas empeza-
ron a entrar tardfamente. Este pafs es un pafs britdnico —un poco parecido a Chile
en ese sentido—, con el agravante de que somos un pais que no hizo una revolucién
para sacarse el imperio de arriba: el imperio se nos fue, es decir, el imperio britdni-
co se deteriord y se retir6 de acd, de esta drea del mundo. En dltimo término ade-
mds, es decir, del rio de la Plata que era quien le proveia el abastecimiento de carne.
A esto iba: bueno, hay por ahi algunos relatos sobre un médico que ademads hacfa,
tenfa, una cierta actividad politica que funcionaba en la zona donde estuve de nifio.
No sé que grado de influencia puede haber tenido en este sentido, pero parece
haberme impresionado mucho su actividad en el medio rural como médico de a
caballo que visitaba a sus pacientes. En esta forma. Y desde luego procedo de una
época en que el médico era un sujeto socialmente respetado. Mi extraccion social
es de clase media, mi padre era funcionario piiblico, mi madre de hecho también,
porque acd la carrera docente termina en la funcién publica. Bien, y después le diré
que hubo un impasse. A lo largo de algunos afios de mi actividad curricular en la
Facultad de Medicina, en donde no estaba clara la tendencia vocacional, en térmi-
nos de tener una nocién de para qué operativo, con respecto a lo que se aprendia en
los hospitales etcétera. No obstante las propias caracteristicas de la ensefianza de la
medicina en este pafs, que era netamente francesa, le conferfa jyo que sé! una cierta
estética al aprendizaje aunque no tuviera una finalidad. Acd llegaron a haber discu-
siones de orden ético bastante importantes porque uno de nuestros profesores en un
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concurso hizo un diagnéstico hasta de alvéolo pulmonar por la auscultacién y la
percusion. Entonces se rumoreé que le habian dado a conocer las placas. Esto no
era asi. Habia una cierta elegancia en el método por si mismo, que a veces... Incluso
hay aspectos todavia de la especialidad muy ostensibles, como la neurologia que
tiene una finura de diagnéstico muy importante y una incapacidad operativa noto-
ria. Le dirfa en definitiva que hubo en un momento, digamos para mi, una segunda
instancia en la que terminar la carrera tenia la connotacién de la identidad, no de la
identidad médica, sino de la identidad personal, es decir, llegar a término con algo,
y que encontré el porqué de las cosas en el momento en que empecé a hacer el
posgrado de XX.

¢Llegar a un término de algo dice usted?

Seguro, porque fue muy notorio en algunos miembros varones de mi familia, sobre
todo de la linea materna, que eran sujetos que se preparaban de muchas cosas como
para nada: teatro, critica, literatura. Hubo toda una generacién de criticos en este
pais —por lo que le decfa a usted de ubicarnos contextualmente—y €so no era casual,
o lo que le mencionaba respecto a la retirada del imperio britdnico, habia un cierto
consenso en cuanto a que la bonanza del pafs iba a ser eterna. Entonces hubo una
generacién inmediatamente anterior a la mia que se quedd sin respuestas a un mon-
ton de interrogantes que se empezaron a plantear cuando el pais empezé a desfondarse
con posterioridad a la guerra de Corea, es decir, alrededor de los afios cincuenta,
cuando yo estaba haciendo la ensefianza secundaria. Bien, de manera que cuando
empecé€ a hacer el posgrado de VYV, allf encontré una cosa —incluso dirfa que hubo
un comportamiento de caracter fébico de mi parte en el sentido que tenfa un poco la
presuncion, desde luego irracional, de que si dejaba el hospital ya no iba a volver—, y
nosotros teniamos un régimen de posgrado que suponia la posibilidad de utilizar
una licencia anual: yo nunca la utilicé, hice todo el posgrado sin descansar.

;Cuantos anos fueron?

En ese momento eran tres afios y cuando lo terminé preparé rapidamente mi tesis de
grado. Ahi tenia todavia una dificultad para acortar los temas. Eran los afios seten-
ta, fines de los setenta, y empezaban a publicarse profusamente las investigaciones
acerca de... Intenté, sugerido por el monitor —desde luego tuve una buena fortuna
en esto ya que tuve un instructor que era una especie de hombre del renacimiento,
que fallecié prematuramente a causa de una afeccién a la aorta, era un hombre de
50 afios que habia tenido formacién médica y también filoséfica— en fin bien... la
cosa es que empec€ a hacer un trabajo monografico acerca de esto de... Pero me
pareci6 que tenfa que dar a conocer algo de la superestructura cultural de la cosa 'y
terminé haciendo una especie de actualizacién del concepto de... a lo largo del
siglo. No, desde luego, acd en Uruguay no —porque serfa una vanidad absurda pen-
sar que hay una VV uruguaya-, sino a partir fundamentalmente de lo que plantea-
ban los franceses, que eran nuestros padres ideolégicos. Me empecé a meter con los
alemanes —porque la cosa llegaba a tal punto que ac4 los ignoraban a los alemanes.
Cuando descubri, por ejemplo, los libros de CC, o cosas de este tipo, me parecieron
hallazgos. Después empecé a meterme con MM y asi... y la cosa era... y después
ya... si, sf, le decia después la gente de la clinica... de Bonn —que ya son mds moder-
nos— GG, en fin... Bueno, no obstante esa formacién, hice después la carrera docen-
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te. Mi trabajo monografico quedé bien, el tribunal propuso que me ircorporara en
calidad de asistente honorario a la cdtedra y asf lo hice. Después concursé, hice la
carrera docente —que de algiin modo vengo a terminar en estos dias—, me aproba-
ron, me homologaron el fallo del tribunal sobre mi tesis docente que es el tema de...
Empecé a ocuparme de los alcohdlicos en el afio *81. Después el hospital VV se
clausuré durante el proceso militar acd y se abri6 un hospital absurdo fuera de la
planta urbana y lejos de los otros hospitales, alli reorganicé los servicios por encar-
go de la direccién del hospital. Antes me mandaron —hay otro hospital todavia més
estigmatizado que es el XX— a darle apoyo VV que habian solicitado los médicos
del XX. Alli, claramente, aparecian dos tendencias. Una tendencia que pretende
ubicar a la enfermedad, a la lepra, en el contexto de las enfermedades infecciosas,
y otra, digamos, todavia en el terreno de la dermatologia, que es mds cldsico y més
del tipo de tratamiento asilar, en fin... Bueno, es un leprosario que estd vinculado
financieramente a la Orden de Malta, y alli empecé a trabajar...

.Y en qué afio fue eso?

Eso fue en el afio ’86, aproximadamente. Empecé a trabajar con grupos operativos
integrados por pacientes, funcionarios y médicos y esto promovié que una de las
dermatélogas que tenia la direccién del hospital pidiera un tribunal de ética en mi
contra y del cual sali airoso. Publiqué un trabajo acerca de esto. :

(Qué defendia ella?
El modelo vetusto de asistencia que era de asilo, restrictivo, y yo un modelo mas
prospectivo, con una relacion mds directa...

Pero eso es... al tribunal le debe haber dado vergiienza...

Bueno, asf era la cosa, le parecia inaudito que en decisiones tales como el aisla-
miento temporal de un paciente que estuviera en crisis yo permitiera que hubiera un
paciente (acompafiante); es decir, seguro no intervenia para decidir: intervenia para
discutir si tenfamos un proyecto de vida y ese tipo de cosas... Incluso a mi me
llamaba la atencién, porque usted habrd visto que en leprologia hay una droga cu-
riosa, Corftargan, que es maldita en otros aspectos y en Alemania de modo especial
y, sin embargo, es la droga que se utiliza frente a la lepra en su forma eritomatosa,
es genial. Asf que nada de contradicciones muy interesantes, del mismo modo que
es un sitio donde es ostensible, digamos, el stress psicolégico que tiene que ver con
la inmunidad. En fin todo este tipo de cosas, todo el estigma social, histérico y de
orden religioso.

Es una cosa interesante que sea la Orden de Malta la que se ocupe de eso,
porque ellos la trajeron, ellos importaron la lepra del Oriente a Europa.
Claro, seguro.

...que se mantengan todavia aca en términos histéricos me parece interesante.
Bueno, usted me decia que en su familia, o entorno social donde crecid, habia
bastantes actos de violencia, es decir, lo que se refiere a la situacién de sus
parientes que participaren en la guerra civil y que usted conocia... jestuvo
muy marcada su infancia por ese tipo de experiencias o de impresiones?
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S, pero a modo de fascinacién no de impresiones directas, porque desde luego esto
era muy atractivo: uno estaba practicamente tocando la historia, desde luego...

¢Pero no hubo ningin tipo de experiencia directa?
Sabe que yo tengo la impresi6n de que no, no de un modo directo.

¢Era una fascinacién por el héroe o por alguien que habia estado en la guerra?
Un poco sf, esto tiene su verdad, el héroe. Le reitero, porque quizds he tratado de
explicarle, habia un elemento de orden contextual también en este sentido, un poco
de eleccién alternativa con respecto a, digamos, mi dificultad, le reitero, mi dificul-
tad de orden personal para integrarme a juegos que supusieran la participacién y la
interaccién con otros, incluso —como dice la teoria de roles— con el otro representa-
do en el sentido de contrario... Entonces la cosa se resolvia en juegos de astucia, de
lo cual le diria que la representacién mas grafica es la cacerfa, verdad, un poco a
partir de la afirmacién de que cualquier sujeto termina siendo un cazador y cual-
quierperro un perro de caza, entonces, a mi me gustaban mucho los perros... es mi
deporte. Ahora mismo vinieron todos los argentinos, pero ya no cazo, por razon de
orden ecoldgico mds bien, no es que me haya dejado de gustar la cacerfa, de manera
que tiene que ver un poco con la caza y, desde luego, quizds también con la violen-
cia. En ese sentido tiene que ver quizds la especialidad elegida, puesto que cuando
yo hice mis semestres y rendi mi prueba de clinica ginecoldgica, tenfa la impresion
de que después no me iban a volver a gustar las mujeres. Después no fue asf, era
digamos muy siniestro esto para mi. Al punto de que participaba —casi le diria—de
las creencias populares en el momento en que tuve que dar el examen con alguien
(como suelen pasarnos el dato de lo que tiene otro paciente en el momento del
examen) que tenia un cancer de cuello de dtero, no le hice un tacto, como se supo-
nia o se esperaba, yo utilicé un espéculo y lo mostré. Nosotros tenfamos una cuota,
un cupo de partos que atender y yo no atendf ninguno. Hice las historias, pero en la
préctica no atendi parto alguno durante esos afios. Entonces tenfa 20 y algo de afios.
Curiosamente, después me meto en una especialidad que indaga en la intimidad
mas recéndita del sujeto, con mayor violencia a veces que lo quirtrgico... Si, ade-
mas me impresionaba mucho la habilidad quirtrgica. Esto también es parte de las
creencias. Creo que nosotros tenemos dificultades para admitir que nuestras
coronarias nos pueden matar, pero el diagndstico de cdncer es tranquilizador por-
que es algo que se puede sacar. Ayudé incluso a algunos cirujanos de renombre en
calidad curricular pero nunca hice el intento en esta direccién. Estuve de novio con
una chica que era hija de un profesor de traumatologia que se habia formado en
Alemania y en Italia. En esa época no habia escuela acd, fue en la época de la
preguerra, inmediatamente, en el afio *38 0’39, y él tenfa un antecedente de ciruja-
no general; de formacién francesa, era una hombre muy refinado. Yo tenfa una
cierta admiracién por su habilidad, que era muy grande, pero era un sujeto que
estaba interesado en la egiptologia, que te podia dar clases en francés, incluso en
italiano, que aprendié alemdn en los cines mientras estudiaba la especialidad en
Alemania y que estaba interesado en la egiptologia e insistia que esa especialidad
era para carpinteros, que de alguna manera yo apuntaba a cosas mds sutiles, y si
bien no prosperd la pareja con su hija, si la idea de no acercarme a la especialidad
traumatolégica.
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En cuanto a actitudes politicas respecto de la sociedad, ;recuerda algin tipo
particular de intereses que haya cultivado durante sus estudios?

Si, mire se lo puedo decir, mi padre era un sujeto muy mesurado en sus cosas,
incluso en sus fidelidades, y ademds, con respecto a sus ideas politicas, a sus ideas
religiosas, era absolutamente ateo, agndstico mds bien. Este es un pais-laico, algo
mds que laico, hubo en ese sentido, durante ... y siete afios gobernd un partido que
tenia esta linea masénica liberal. Incluso hasta con un criterio —le dirfa como de
matriculturado—, la religién acd es cosa de las mujeres. En este contexto, tengo un
hermano menor que es abogado, ninguno de nosotros dos fuimos bautizados, por
ejemplo, y nuestra formacién fue en escuelas publicas estatales que se preciaban de
ser laicas, ademds de gratuitas y obligatorias. No obstante, me vinculé con la Igle-
sia en la época de la adolescencia temprana, le diria alrededor de los 13 o 14 afios,
y me bauticé por mi iniciativa. Pero esto del impulso de la fe asi como tal duré
poco, nunca llegué a tener participacién activa en agrupaciones de tipo religioso o
juvenil vinculadas a laIglesia, o cosas de este tipo... En términos politicos, digamos
a caballo, ac4 hay dos lineas —bueno, usted esto lo sabe tan bien como, yo—en estos
pafses hay como dos lineas nacionalistas, una que propiciaba algo as{ como cami-
nar hacia el socialismo por el nacionalismo —y yo no elegi ésta—y la otra de tipo
nazi. Entonces yo agarré para ese lado, mds bien como una linea antibritdnica y
antiyanqui, pero que desembocaba en una cosa germandfila, que duré un tiempo.
Ahora esto lo llevo, digamos a caballo de la década de los afios sesenta, estoy
cursando entonces el segundo afio de facultad, a un enfrentamiento politico que
termind en balazos en la Facultad de Derecho acd en la Universidad central. Estuve
suspendido durante dos afios y pico, casi tres, de mi condicién de estudiante univer-
sitario. Después la recuperé, terminé la sancién desde luego, y bueno, le dirfa que
no me he apeado de las condiciones nacionalistas, pero si de ese modo-de presion.
Esto fue mds notorio en la Argentina, pero precisamente yo procedia de la zona del
litoral donde era bastante importante la influencia de los historiadores revisionistas
argentinos, incluso de algunos chilenos: Vicufia Mackenna, esa gente, pero sobre
todo los historiadores revisionistas argentinos, especialmente lo que se refiere al
periodo de Rosas.

. Qué significa «revisionista»? Eso no lo entiende muy bien, a Rosas lo lei re-
cién ahora nuevamente, después de mucho tiempo...

Revisionista explica lo siguiente: ac4 hay una historia—lo mismo que en Chile y que
en cualquier otro pafs de América del Sur—, escrita por los triunfadores, que son las
oligarqufas criollas, y entonces lo que tiene que ver con el pais nuestro es lo que
tiene que ver con el pafs autogenerado. Este pafs es una creacion britdnica que
participé como caballito de batalla en todos los proyectos britdnicos. Incluso se
dio la circunstancia —quizds usted lo recuerda de la historia chilena—, acd anduvo
Jjodiendo el comodoro CC, el que después traicioné a San Martin cuando se iba a
llevar la guerra al Perd, que era agente britdnico disfrazado de corsario al servicio
de las recientes republicas, lo mismo Lord Cochrane, era mas duro el marqués de
Cochrane era el comandante en jefe de la escuadra. Bueno, nuestras marinas eran
marinas de irlandeses y de ingleses que aparentemente..., lo mismo Bolivar tenfa su
legién inglesa. Es decir, los revisionistas apuntaban —digamos— a la bisqueda na-
cional, de la linea nacional a través de la historia de los caudillos populares; es el
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caso de Varela, del propio Artigas, que en realidad es llevado a la condicién de
héroe washingtoniano, pero no era asi, era un caudillo popular de indios y de ne-
gros y de los pobres; digamos que en Chile hay representantes de esa linea también,
y acd el padre de esto curiosamente fue Herrera*, el abuelo del actual presidente,
que creo que fue en un congreso en Chile que se le nombré padre del revisionismo
histérico latinoamericano, fue en el afio ’42.

.Y el revisionismo significa reivindicar esta clase de espiritu nacionalista en
los paises?

Claro, digamos a la luz... dxgamos la situacién presente mirada en el espejo del
pasado. Durante la segunda guerra mundial acd hubieron intentos de establecer
basgs norteamericanas en la boca del Rio de la Plata.

.Y hubo oposicion a eso?
Légico.

Le pregunto, yo no sé.

Seguro seguro, y atn mds, acd se establecieron lo que se llamaron tribunales
venecianos, listas negras, un intento de las firmas yanquis de desplazar a las firmas
alemanas del mercado, en fin todo esto tuvo acd de alguna manera como un coleta—
zo de la guerra fria y ademis...

No entendi muy bien la relacién con Rosas. ;Rosas es revisionista o es no
revisionista?

No, Rosas, Rosas, Juan Manuel de Rosas, digamos el caudillo federal argentino, €l
fue objeto de revisionismo porque de algin modo existié sobre él una leyenda
negra y después una leyenda revisionista, que era una leyenda blanca, una
revaloracién. Lo mismo pasé con el viejo Artigas y con una serie de caudillos
populares a lo largo y a lo ancho de toda la tierra latinoamericana, especialmente
con un episodio de la guerra del Paraguay, es la guerra del guano.

Pero, ¢la actitud de ser nacionalista implica el desear que los pueblos de Amé-
rica Latina sean naciones fuertes autécratas o qué?

No tanto como eso, pero sf digamos que no terminemos como siempre pagando los
platos rotos. Desde luego le dirfa una cosa: esto lo encontré cuando me puse a leer
sobre el MNR boliviano, y lef —no sé si se acuerda u oy6 hablar del presidente
Villarroel- un libro que se llama El presidente colgado. Villarroel terminé colgado
en un palo de la plaza publica. Entonces ellos decian que nosotros somos algo asf
como la pequeiia burguesia de estados nacionales que se regaron durante la vigen-
cia del imperio britanico. En un principio, nuestra tendencia atin no consciente era
ser algo asi como la burguesia de los estados nacionales, después las cosas variaron
y el criterio actual es otro. Recordaba recientemente al ministro de urbanismo de
Mitterrand, el tipo habfa observado que en los sitios donde se hacen planes de

*  Serefiere al expresidente de Uruguay, Luis Alberto Lacalle, nieto por linea materna de Luis Alberto
de Herrera.
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vivienda (que ac4 los hay también, son como pajareras), ahi aumentaban los votos
de Le Pen, en tanto que donde habia espacios libres y la posibilidad de interaccién
interpersonal, allf los votos de Le Pen disminufan. Entonces €l decfa: mi manera de
hacer politica es hacer politica urbanista. Mi manera de hacer politica es hacer
politica sanitaria, desde luego.

Si oye la frase «La violencia es la partera de la historia», ;despierta ella en
usted alguna asociacion especifica?

Si, mire, mi profesor Fontana decia que la paz duradera es sélo un suefio, y ni
siquiera duran los suefios. Si, creo que si, que es asi. Incluso recientes estudios en
las poblaciones de mandriles han demostrado que si se elimina la violencia, como
que la organizaci6n precaria que tienen estos grupos de bichos se destroza. Yo creo
que si, es asf.

En cuanto al reciente periodo de estado de excepcion aqui en el Uruguay, ;re-

cuerda como se inicid, estuvo ahi?

Mire, le diré algo, porque en este sentido el periodo de golpe de Estado uruguayo,

el periodo de gobierno de facto en el Uruguay se inicié exactamente calcado de

cémo se iniciaron los miiltiples periodos de facto en la Repiblica Argentina, y a

caballo precisamente de sectores de opini6n vinculados a este tipo de ideas nacio-

nalistas de derecha. Le dirfa ademds confesionales, que prohfjan la nocién que es el

aura de la espada, casi con un sentido mitico, y eso conduce a un intento de golpe,

a la realizacion del golpe de Estado inmediatamente, por una razén —que decia

Perén— que es que las fuerzas armadas siguen a sus mandos naturales y sus mandos

naturales son mandos en actividad. Entonces la inician generales retirados con pres-

tigio de orientacién nacionalista confesional, e inmediatamente son suplantados

por una linea de relevo que es de tipo liberal masénico. Le dirfa que ac4 se divide la |
cosa en una doble vertiente, por un lado, ésta, que hizo dafio a la izquierda, que es

la tortura, los desaparecidos, los que acd numéricamente no son tan importantes. |
Eso queda a cargo de los idealistas pasionales, que pertenecen a grupos militares |
que dan el golpe y algunos civiles. En tanto que los negocios, las coimas, los aco-

modos y la venta reglamentada de la republica queda a cargo de la linea liberal

masdnica, que es la que termina apoderandose del Estado, y después ya viene algo

asi como los capos de la economia. Tipos como Enrique Iglesias y todos éstos, los

de la CEPAL, que son unos criminales y que prohijan otro tipo de cosas tales como |
la fractura de las relaciones monetarias. Al punto que llegamos de esa manera y a

través del gobierno militar al estado actual y de que en nuestro pafs mandan los
acreedores, no es cierto, es de terror.

Entonces, ;para usted fue un error el golpe de Estado?

Una calamidad, estoy seguro, desde luego, sobre todo porque se produce casi, le
diria textualmente y sin errores, igual a lo que acontecié varias veces en la Argenti-
na. Cuando la caida del general Perén, el golpe lo encabeza Lonardii, un militar
catdlico, nacionalista —todo esto es entre comillas—, entonces entran Rojas y
Aramburu, masénicos, liberales, librepensadores, sobre todo librecambistas, y en-
tonces prohijan la politica de indefensién nacional, esto es lo que promovié el
revisionismo.

S e
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: Cémo se explica entonces que esta gente hable de que los gobiernos naciona-
listas son gobiernos para reestructurar la nacién?

Yo digo que son como el tero, no sé si usted sabe lo que es el tero, es un pdjaro, pega
el grito en un sitio y los huevos estdn en otro lado. El discurso es una-cosa pero el
quehacer... digamos no es coherente con el discurso, no tiene nada que ver...-

¢Eso significa que los militares hicieron un juego de artimafias?

Hay muchas cosas, porque también hay rivalidades, como en todos lados, entre las
distintas armas del ejército, y esto tradicionalmente. Aqui la marina fue mds
institucionalista, la aviacién es un grupo de borrachos y el ejército tuvo siempre las
dos terceras partes del poder. Ademds esto se da, y esto se lo dijo un politico ya
fallecido a uno de nuestros coroneles que estuvo en calidad de ministro del Interior:
«jqué viene a hablar usted de gobierno militar y de guerra interna!», digamos un
poco al estilo de Pinochet, pero Pinochet es mds sincero, «jsi ustedes no ven una
bala desde 1904!». Y era asi, acd no habia sido disparada una bala desde 1904. Es
decir, la funcién del ejército nacional es absurda ahora. Absurda en otro sentido,
porque Jorge Abelardo Ramos* sostenia que en los paises que no tienen burguesfa
nacional como nosotros —somos semicolonias con una estructura politica que nos
da una ilusién de independencia—, ah{ la burguesia debe ser sustituida por grupos
nacionales, y que entonces nuestros ejércitos han funcionado como ejércitos nacio-
nales o como ejércitos de ocupacién en sus propios territorios. Ahora, no olvide
que nuestro ejército tierie una logistica norteamericana, no sélo ideolégica sino
material, y que si les cortan el chorro a estos hijos de puta no tiene solucién la cosa
y, ademads, estan los intentos de algunos de los jefes de armas, digamos, de jerarquizar
su sector. Sobre todo acd en el caso de la marina o en algiin momento la renovacién

. del material aéreo que es ostensiblemente vetusto en este pafs, en fin... Pero el

asalto al poder fue muy notorio en todos los 6rdenes, porque de buenas a primeras
las mujeres de todos los militares se convirtieron en docentes de la ensefianza se-
cundaria y cosas de este tipo. Y ahora resulta que eran expertas en todo y empeza-
ron a visitar los modistos y vienen cosas importadas, mientras algunos uruguayos
desaparecian o, en fin y sobre todo, desaparecia el patrimonio nacional de una
manera notoria, a través de obras de tipo faradnico: represas, puentes con la Argen-
tina, en fin algunas que no tienen sentido, no hay a quién venderle la corriente, no
hay una infraestructura industrial que la requiera. Este es un pafs de servicios, plaza
fuerte de banqueros, casinos y hotelerfa, es decir, un pafs de servidores. Curiosa-
mente, en este pais la nocién de servidor es una nocién prestigiosa porque servir
quiere decir haber servido en la guerra civil, haber servido como voluntario no en
los ejércitos de linea. Cuando se dice soy de familia servidora quiere decir del
partido y de la patria, una cosa asf, ;no?

Usted dijo antes que la gente de izquierda destacaba la tortura y las desapari-
ciones. ;Es que no existieron?

No, no, no, desde luego que existid, pero quiero decir que a caballo del asunto de la
ley de impunidad quedaron en un cono de sombra todos los delitos econdmicos

*  Historiador argentino.
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cometidos, de todo tipo, que fueron monstruosos. Creo que mds criminales y mds
siniestros que el hecho de matar una docena de personas, que desde luego eso fue
terrible. Mire, yo tuve en este sentido un cierto bloqueo de mi vision y recién vine
a tomar conciencia, de un modo le diria traumadtico, por la situacién de que acd
habia un preso politico que era medio pariente del rey de Espafia. Entonces lo
reclamé el rey de Espafia en su visita y se lo entregaron y el médico de la embajada
espaiiola, que es un cirujano pldstico amigo mio y que, desde luego, poco sabia de
VV, me pidié que yo examinara la historia que le brindaba el Hospital Militar,
donde estaba internado y detenido, y que le dijera de qué se trataba. Encontré erro-
res tan gruesos de diagnéstico que no podian ser otra cosa que intencionales, con
base en lo cual se puede pensar que se utilizaban las medidas terapéuticas para
torturar al individuo. Entonces, induje esa situacion, la denuncié una vez que cono-
ci esa historia sin dar los nombres de los médicos implicados, porque yo realmente
no habfa visto que la cosa fuera asi, pero si de la cosa. Quizds no quise mirar pero
el asunto es ése.

.Y en su circulo de amistades no se hablaba de esto?

Yo no tuve gente cercana, vecinos, o familiares, o amigos perseguidos. Después si,
digamos en el ejercicio de la docencia psiquidtrica de los afios posteriores, empeza-
ron a aparecer personas que habian estado presas, médicos, en fin, y cosas de este
tipo.

¢Esto fue en el ’85 o en el "84?
Después del ’85.

;Puede decir que su vida cotidiana durante ese periodo de excepcion fue regu-
lar o tuve aitibajos? ‘

Tuve un incidente pero fue vinculado a la escolta. Acd nuestras bandas militares
frecuentemente ejecutan una marcha, que es la Marcha de San Lorenzo, quizds
hasta tenga oportunidad de oirla. Fui en la mafiana a una reunién que habia en un
sitio, que es un castillo, una especie de casa de campo que tuvo el bar6n de YY en
la zona nuestra, donde habia una fiesta organizada por entidades espafiolas y ame-
nizaba una banda militar, como correspondia al periodo, que estaba tocando esa
marcha. Entonces me acerqué y con alguna copa —como dice Sabina— a la banda y
le pregunto al teniente miisico que estaba dirigiendo la banda si ésta es la marcha
del avestruz y él dice que no, que es la Marcha de San Lorenzo, y yo le pregunto si
también a él le pone los huevos asi. Entonces me detuvieron a raiz de que protesté
sobre esto de una manera bastante vehemente, y mi hermano abogado me tuvo que
ir a sacar y el coronel que estaba a cargo de la jefatura politica de la provincia —aca
le llamamos departamento—, envié una carta al ministro del Interior, y como el
ministro del Interior era el rector de la Universidad, me destituyeron, pero, dada mi
filiacién politica, me permitieron que lo arreglara. Entonces hablé con el subsecre-
tario, le expliqué que yo estaba borracho y que estaba dispuesto a disculparme. El
me dijo que eso era un delito que se tipificaba como una ofensa a la fuerza moral
del ejército y me podian dar cinco afios por eso. Entonces, me dice el doctor AA,
que era el subsecretario: «bueno mire, el general NN —quien entonces era el minis-
tro del Interior—, es muy recto pero es muy ecudnime y ha decidido disculparlo».
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Bueno, pocos dias después me restituyeron. El general NN y otros generales fueron
destituidos porque utilizaban lo que acé se llama el dinero del 2:22 que son las
guardias que hacen, las guardias civiles, y esto en los bancos y otras entidades
privadas lo prestaban, lo prestaban a término y el prestamista que era corredor de
bolsa los traiciond y lo ejecutaron. A rafz de esto silenciosamente destituyeron a los
generales y ahi quedd la cosa. De manera que ese fue un incidente, pero de orden
personal y no politico. En realidad no tuve problemas. En ese tiempo era jefe de
clinica honorario, estaba por concursar para la jefatura de clinica, es el grado 2
docente, trabajaba como docente de grado 2, que es grado inferior, digamos jefe de
sala, y eso si es una explotacién con sueldo también, porque el sueldo es muy bajo,
pero hay una carrera de prestigio en eso desde luego. Ahora soy profesor agregado
de la Facultad, soy grado NN, practicamente el grado maximo...

Usted dijo que habia bebido mucho tiempo. ; Cuanto?
Calcule usted entre alrededor de los 17 y los 40 y pico de afios, s es mucho tiempo.

(Pero regularmente, igual que la gente ac4 o mas?

No, no yo le dirfa que con vacios ocasionales y otros importantes y con algunas
complicaciones como ésta que le relaté y algiin otro accidente de transito y proble-
mas de orden familiar y demds...

(Pero, y ahora ya no, paré?

Paré en agosto del afio... habia dejado de beber por mi iniciativa, llevaba un mes sin
beber y en una fiesta familiar me equivoqué de vaso y tomé un vaso que tenfa un
resto de vino y segui tomando después. Entonces al dia siguiente después de haber
descalabrado esa fiesta —porque habia llevado unos musicos conmigo, le llevé sere-
nata a una chica, en fin armé un desquicio barbaro—, llegué a la conclusién de que si
me emborrachaba hasta por error, como que no podia vincularme con la gente si
continuaba vinculado con el alcohol. Especificamente el ... de agosto del ... dejé de
beber hasta el dia de hoy.

Le pregunto eso porque en Chile es bastante habitual que la gente beba, y bebe
mucho. En Hamburgo también la gente bebe mucho y los médicos son quizas
la gente que mas bebe.

Si, si, desde luego, incluso digamos durante un tiempo, dos o tres afios después que
dejé de beber, no concurria a las actividades sociales poscongreso, por precaucion,
y el dia que lo hice por primera vez me encuentro con una amiga que me da un vaso
de vino y me dice ténmelo por favor. Yo lo tuve pero no me atrevi a seguir con él en
lamano y lo volqué en un florero y ella que pregunta: ;qué hacés? y yo le digo que
te busco otro. Después ya no me ocurrié. Cuando anduve por Espafia y cuando me
ofrecian de beber y yo rechazaba, agradecia, y me miraban como si fuera marciano
o marica o alguna cosa asf.

¢ Y durante los dltimos veinte afios ha tenido periodos de angustia, de depre-
sion...?

Mire, si he tenido, pero son fugaces. Es obvio que soy bastante activo y en general
resuelvo las cosas en la direccién de la accién externa, en general soy un hacedor de
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cosas. He tenido si, al punto de que en una oportunidad, coincidiendo con el perio-
do en que dejé de beber, llegué a consultar con uno de nuestros profesores acerca
de esta situacion porque me encontraba francamente en una instancia de orden de-
presivo. Si, s he tenido, digamos como abismos depresivos pero fugaces, incluso
coquetear con la idea y la nocién de la muerte.

:Una de las experiencias mas marcantes para usted parece ser el haber salido
del trago?

No es tan importante, digamos, creo que hay otra cosa mas. Después de eso estudié
PP e hice la carrera en cuatro afios. Luego inicié y aprobé el primer afio de la
carrera de administracién de servicios sanitarios... Creo que si algo me brindé el
asunto del alcohol fue un modelo de cémo interrumpir un vinculo... y cémo apren-
der que las cosas son a término, entonces.

.Y cual fue la reaccién de sus familiares cuando usted decidié cambiar de
actitud?

Bueno, esto fue en medio de un crack porque me fui de mi casa cuando todavia
bebia, y después no encontré el camino de regreso, quiero decir, creo que ya no
tenfa sentido regresar. Mantengo una buena relacion con mi mujer y con mis hijos,
con mis hijos especialmente, en el sentido —tengo cinco hijos— de que me encontré
con perfectos desconocidos y tuve que individualizar relaciones interpersonales
que en su momento habian servido a mi condicién de sujeto prolifico, més bien
COmo una cosa narcisista.

A continuacién solicitamos su opinién sobre materias médicas, en las cuales se
pueden crear conflictos éticos de decisién. Deseamos que usted exprese una de
tres posibilidades: a favor, en contra o de abstencion y, con base en las alterna-
tivas propuestas la fundamente.

1. Ante enfermedades heredotransmisibles, tales como la mucoviscidosis o la
hemofilia, ;es aceptable la «operacién de los genes en el embrién»? En caso
positivo, ;quién debe tomar la decisién?

Yo le dirfa, mi respuesta es que si, solamente que nosotros estamos en pafales con
respecto a esto de la via genética, pero creo que sf, desde luego que no podemos
renunciar absolutamente a ningtin método. Pienso que esto debe ser discutido, que
debe ser conversado, que por lo menos la decisién no puede ser tomada por ahi en
funcién de deidades ¢no es cierto?

. Qué significa eso? ;Quién debe tomar la decision?
La decisién debe ser eventualmente sugerida por técnicos, pero discutida con la
familia.

2. En conocimiento de que ain no existen opiniones undnimes sobre trans-
plante de 6rganos, en relacion con personas fallecidas en accidentes y no
identificables, ;es legitimo el uso de los 6rganos y quién debe tomar la decisién
de si se realiza el transplante o no?

Personas no identificables, si, yo creo que es legitimo y que la decisién es médica.
Nosotros tuvimos acd una dificultad no exactamente igual, pero con los imbéciles:
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los testigos de Jehovd que no aceptan transfusiones, y las decisiones en esos casos
fueron médicas y aun judiciales, yo creo que si es correcto.

3. Embarazo huésped en el iitero de una tercera persona, a partir del embrién
fecundado por una pareja cuya mujer no pueda tener hijos por alguna enfer-
medad severa del iitero. jEs legitima su realizacién y quién debe tomar la
decision? y

Bueno, en esto yo entiendo que en los pocos casos sobre los que he tenido noticias
han habido dificultades legales impresionantes. Yo en esto me abstendria de opinar
porque realmente entiendo que lo poco que he leido sobre el tema es que han habi-
do dificultades legales terribles con esto, incluso reclamaciones tardias, de la ma-
ternidad de la madre hospedante digamos ;verdad?

Deseamos oir su opinién sobre dos materias sociales de relevancia, tanto
contextual como especifica, para la profesion.

1. El trato ulterior de los afectados por el gobierno militar, ;ha sido adecuado
y suficiente?

Han sido maniobras de tranquilizacion para la sociedad y de olvido, porque acd
hubo un periodo de transicion que no fue tal sino en el cual prevalecia todavia el
poder militar de una manera muy notoria. En este momento yo creo que han sido
desalentados por los yanquis en ese sentido y de hecho hoy son unos pordioseros
los integrantes del ejércitos... Estamos viviendo distintos escenarios de guerra aho-
ra en Mozambique, Tailandia, en fin. Y lo que se hizo fue la recomposicién de las
carreras administrativas para los funcionarios pablicos y algunas indemnizaciones
para evitar que los militares tuvieran que ir a los juzgados a declarar, indemnizaciones
importantes en algunos casos. Y en otros persiste digamos el criterio de insistir en
la mentira y demds, y sobre todo, creo lo que le dije antes, a caballo del trato prefe-
rencial que se le dio a estos temas se obviaron los temas de los delitos econémicos
que yo creo que fueron muy importantes. Creo que no, incluso algunos casos fueron
perjudiciales, por ejemplo la restitucién del personal docente de la Facultad de
Medicina fue un atraso porque implicé el regreso de sujetos que se habian alejado
de la actividad académica durante afios y se habian dedicado ala actividad privada,
entonces fue un atraso en todo sentido.

2. La siguiente pregunta tiene dos fases, una general, en la cual se requiere su
opinién global sobre el tema y otra en que interesa apreciar, en caso de ser
positiva la respuesta, las virtuales consecuencias para cada caso en particular.
La pregunta global es: ;considera usted necesario sancionar especialmente a
médicos que hayan transgredido normas éticas regulares durante los estados
de excepcion?

S, si, porque en este sentido digamos yo conoci de todo. Es decir, sujetos que
participaron con fruicién en actividades de violacién de normas éticas a través del
ejercicio de tortura, no solamente fisicas sino de presiones psicolégicas im-
portantes y cosas de este tipo, y otros sujetos que no admitieron participar de
esto y renunciaron, incluso estuvieron detenidos. De manera que sf, creo que
si.
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Las siguientes situaciones deben ser definidas como sancionables o no y en
caso positivo expresar qué tipo de sanciones.

a) Examen médico de personas bajo custodia militar o policial y que estan con
la vista vendada. :

Ah, yo pienso que no.

b) Extension de certificados falsos de salud o defuncion sobre personas que se
encuentran a recaudo militar o policial.

Si, mire yo conoci un caso de acd, el Dr. XX, que era coronel médico, al hacer el
examen de un caddver descubri6 huellas de que se le habfa sometido a apremios
ilegales. Entonces le mandaron una comunicacién de tipo militar: «Sirvase, sefior
coronel, explicitar qué quiere decir con apremios ilegales». Entonces dijo: «Apre-
mios ilegales es lo que cominmente se llama tortura» y una posdata: «Envié una
copia del protocolo de autopsia a la Corte Internacional de 1a Haya», o sea que los
taponed, de manera que habfa actitudes relevantes en el sentido ético y moral en los
colegas.

¢) Ayuda profesional al traspaso de infantes, nacidos durante la prision de sus
padres, a terceros. %
Es una barbaridad.

d) Participacién profesional en torturas y/o tratos crueles.

Ni hablar. Si, s lo entiendo perfectamente. Si, sf, por supuesto, incluso yo le dirfa
no solamente la participacién de los médicos en tortura, sino la mera participacion
del médico con respecto a hacer la evaluacion clinica del sujeto que estd siendo
torturado, aunque no participe en la tortura, el «puede seguir», lo que se ha dado
muchas veces, puede seguir el que resiste... o

Por qué dijo usted que los individuos que estdn con la vista vendada pueden
ser examinados por médicos? Bueno, usted dijo que no era...?

Si pienso que esto no es demasiado severo, lo que pasa es que claro en el contexto
que después viene... Hay situaciones en que se puede plantear que el médico tiene
que tener una aprension con respecto a lo que estd empezando a pasar después; de
alguna manera, interponer algiin criterio propio al respecto, como cual va a ser el
destino de este sujeto, sin embargo, eventualmente digamos la... el hecho ensino es
punible, desde luego...

¢) Ayuda técnica en ejecuciones en aquellos paises donde la pena de muerte
esta legalizada.
No corresponde.

.Y en cuanto a sanciones?

Bueno a mi se me ocurre que acd hay distintas posibilidades, por ejemplo, la sus-
pensién del titulo ¢no es verdad? por supuesto, puede ser temporal o definitiva,
mucho mds que eso no se puede hacer. Acd hubo un médico que participd en una
autopsia falseada a un colega muerto en condiciones de torturas, en situacion de
tortura, y que el Ministerio de Salud Pblica le suspendi6 el titulo pero el Ministe-
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rio de Defensa Nacional lo incluyé en las tropas que estuvieron en la franja de Gaza
con un sobresueldo, en fin.

A continuacién se describiran situaciones ejemplares, en las que se realiza un
cuestionamiento de actitudes ante momentos criticos de ética profesional. De-
seamos que usted se imagine a si mismo en cada situacién y nos diga qué acti-
tud tomaria ante Ia problemitica especifica y por qué.

1. Su médico jefe esta operando, con usted como asistente, a un paciente de
origen social regular, de improviso ¢l se detiene, le pide a usted que continte la
operacién y sin mas sale del quiréfano: ha llegado al hospital un paciente im-
portante para un examen de rutina. ;Cuil es su actitud ante ello y por qué?
Esto no se da en nuestro medio. Este digamos sf, si desde luego, pero insisto no se
da en nuestro medio, los hospitales ac4 son piblicos, y en la préctica yo asisti no
como cirujano sino como ayudante a situaciones escéricamente similares. Es decir
que el cirujano principal da el pase a su ayudante, que termina la operaci6n, porque
¢l se va a otro lado, no me llamé la atencién. En los tiempos en que yo participaba
de esas cosas ya estaba fascinado por Ja habilidad manual de los cirujanos, y
entonces por ahi venia la cosa, pero le reitero, no se da esa situacion. Obviamente
—digamos— no me parece tal como esté descrita, sobre los elementos que confor-
man la situacién, no me parecen correctos, por supuesto. Yo supongo que continua-
ria la operacion hasta terminarla sin mas comentarios, es frecuente eso, no por ese
motivo, pero es frecuente.

2. Usted es notificado por las autoridades sanitarias de que ha sido elegido
para colaborar en una investigacion farmacolégica de gran envergadura. No
se le dice si sus pacientes perteneceran al grupo que recibe un potente medica-
mento o al grupo control, a ser tratado con un medicamento ya comprobade y
que usted conoce. Se le pide que guarde reserva acerca del estudio, el que es
controlado solamente por las personas que trabajan para el laboratorio. Como
una forma de compensacién a sus esfuerzos, se ha ofrecido para después de la
investigacion realizar seminarios de discusion de los resultados en un balnea-
rio importante. ;Cual es su actitud ante esto y por qué? '

Tampoco eso se da en la préctica, de hecho yo he participado en algunas investiga-
ciones, pero siempre hemos tenido nocién, hemos estado informados de cudl es el
grupo placebo, cudl es el grupo de control, eso si con la recomendacién de reserva.
Es decir no me parece una forma de funcionamiento apropiado, sé que se ha hecho
asi en algunas oportunidades, a mi no me ha tocado. No participo de la investiga-
cién con esas caracteristicas, ;le afiado algo mas? Bueno usted hablaba de un po-
tente medicamento, de un medicamento potente y desconocido, nosotros no sabe-
mos y estamos acostumbrados, eso si, a que en la informacion que después brindan
las casas productoras de especialidades médicas aparecen tardiamente aspectos
negativos de los farmacos, en forma de efectos secundarios especiales o cosas de
éstas, que desde luego en un protocolo de investigacién no van a aparecer. Estdn
todas las bondades y por lo que usted sefialaba, se trata de un medicamento potente,
se trata de efectos desconocidos y de trabajar no ya con un grupo que trabaja asf,
me parece una cosa de locos...

o
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3. La Corte Suprema de Justicia solicita su cooperaciéon como médico ante una
huelga de hambre de larga duracion, de la que se dice que pone en peligro la
vida de los participantes. Se desea que usted haga tratamiento intravenoso de
sueros nutritivos para interrumpir la huelga de hambre en cuestién. ; Cual es
su actitud ante esto y por qué?

Bueno laidea es que se solicita no se combina ;verdad?, de manera que pienso que
me entrevistaria con los sujetos participantes y tratarfa de hacerles entender que va
a ser menester tomar medidas médicas, tendientes a interrumpir la situacién en
virtud del riesgo ;verdad? Es decir, no entrarfa directamente a interrumpir una me-
dida, lo solicite quien lo solicite, sino que tratarfa de arreglarme con los sujetos
;verdad?

(Pero usted consideraria licita la interrupcién de la huelga?
Se parece un poco colateralmente al relato que le hice sobre la negativa de los
testigos de Jehovd de recibir transfusiones.

4. Usted es elegido como médico para participar en una exploracién de la
Antartida muy importante y que le reportara reconocimiento social y aumen-
to significativo de sus ingresos (seis veces su sueldo regular). Se le exige a usted
discrecion absoluta sobre el proyecto y lealtad exclusiva para con el jefe de la
expedicién. ;Cual es su actitud ante esto y por qué?

Bueno, independientemente de los ingresos, yo un proyecto de tal indole quizas
estarfa proclive a aceptarlo en virtud de que ahf ya hay una cosa que tiene que ver
con el interés nacional, que es la reivindicacién de una franja antartica uruguaya
¢(verdad? De manera que la proyeccion antértica uruguaya es muy importante, s,
yo pienso que si. ;

5. Durante una asamblea de padres y profesores, el director de la escuela don-
de estudian sus hijos hace ptiblica la infeccion de SIDA en uno de los padres de
alumnos y le pide a usted que confirme el diagnéstico, ya que se sabe que trata
a esa familia. ;Cual es su actitud ante esto y por qué?

No, a eso no puede accederse, por el propio desarrollo de la proposicién; es decir
yo soy médico tratante del sujeto y de ninguna manera comunico algo que conozco
por el ejercicio profesional a una asamblea de padres del colegio. No... Es una
pavada, pero especificamente yo soy muy cuidadoso de eso. Recientemente en un
grupo de HH se pidi6 que los integrantes de grupos médicos explicitaran a raiz de
que habfa un integrante que era portador de chancro, y todo el mundo me mir6, pero
habia otro colombiano que también era médico y que tomé €l la posta. Yo me negué

" a hacer semejante cosa. Asi que frente a una situacién de ese tipo, me abstuve.
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o fue féacil concertar una cita con él. Tenfa muchas

responsabilidades y un alto grado de movilidad. Su secretaria se

quejaba de no tener acceso a su agenda y él de los miltiples
imprevistos que articulaban sus dias y sus obras. Tras casi una semana de
fugaces platicas telefénicas entre él y yo, pudimos acordar un encuentro
para el viernes a las dos de la tarde. A poco de llegar a sus dependencias,
me informé su secretaria que se lo esperaba para las tres de la tarde y que
debia salir antes de las cuatro a una reunién ministerial. La oficina suya
estaba adornada con un pequefio ventilador de improba eficacia ante el
calor himedo del mediodia y con posters sobre derechos humanos en
varios paises de América Latina. Me preparé el dnimo como para una -
entrevista reldmpago y me pareci6 incluso factible dejarle all{ las pregun-
tas por escrito y confiar en que las respondiera haciendo dictados a su
secretaria, mientras cubria algunas de sus misiones de alto kilometraje.
Llegd antes de las tres y no hizo alusién alguna a su proxima salida.
Decidi suponer que se trataba de un malentendido y me aboqué a realizar
una entrevista regular. El entré muy pronto en la corriente narrativa y
después de dos interrupciones telefénicas, pidié a la secretaria anotar las
llamadas siguientes. No fue una entrevista relimpago y la anunciada
reunién de las cuatro de la tarde ha de haber sido menos puntual de lo
esperado.

Presentacion personal: Yo naci en Buenos Aires, Capital Federal de la Argentina.
Crecf en un barrio periférico, con tradicién de obreros ferroviarios, aunque mi pa-
dre era obrero textil y mi madre antes habia sido trabajadora en el sector quimico.
Ellos vivieron larevolucidn, obreros textiles en un momento, antes mi madre habia
sido obrera quimica. Luego se convirtieron en pequefios talleristas hasta llegar a ser
lo que podriamos denominar el grado de productores independientes en pequefia
escala. Mi barrio era el de... Mi desarrollo se fue dando en el contexto familiar, de
cultura judeocristiana y con un fuerte peso de los valores éticos. Tuve una alta
percepcién del desarrollo espiritual en cada momento de mi propio desarrollo per-
sonal. Estudié en una escuela primaria que tal vez fuera una de las mds humildes
que tenia Buenos Aires por aquella época y de cuya cooperadora mi padre llegé a
ser presidente por casi diez afios. El perfil de mi familia, entonces, podria sintetizarse
en la cultura del trabajo y de la verdad, con una conviccion alta acerca de los valo-
res propios de la vida en comunidad, y con un trato humano y personalizado que
servia de marco para ello.

:Qué lo motivé a estudiar medicina?

A la medicina yo siempre la vinculé con un fuerte llamado al compromiso social,
con el sufrimiento del otro y con la bisqueda de espacios reparatorios. Y creo que
se trata precisamente de una exacta combinacién donde se mezclan las necesidades
sociales, la percepcién de cierto compromiso con el dolor y con el sufrimiento y esa
actitud de biisqueda de las posibles reparaciones. A veces uno no llega a entender
qué es lo que mds influyd en su historia. Y aunque puedan haber existido otro tipo
de motivaciones creo que por ese costado fue por el cual se fue conformando la
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vocacion, la inclinacién, la bisqueda del espacio médico. Mi carrera fue como la
de muchos otros, una combinacién entre estudio y trabajo. Mis padres asumieron
una actitud inteligente ante mi decision de estudiar medicina en el sentido de no
atribuirle una categoria social. Y realmente fue un gesto que valoré y valoro muchi-
simo. Especialmente si hago comparaciones con otros colegas o amigos de esa
época, cuyas familias s le otorgaron jerarquia social al hecho de estudiar una carre-
ra como medicina. Por entonces era mas o menos un privilegio social, en virtud del
cual los padres redoblaban el esfuerzo para mantener al hijo estudiante, porque esto
permitia la posibilidad del crecimiento socioeconémico y una ascencién en la esca-
la social. Mis padres no se manejaron asi. Muy por el contrario fueron claros en el
sentido de que habia que trabajar tempranamente, como la forma mds apropiada
para que la familia funcionara con el aporte de todos. En sintesis, ellos apoyaron mi
inclinacidn por el estudio, pero sin transformar ese hecho en una cuota de privilegio
del hijo de una familia humilde que llegaba a la universidad.

¢Sus hermanos también pudieron estudiar?

Iniciaron estudios, sf, pero no los completaron; siguieron trabajando. En realidad,
de toda una familia grande como la mia, de muchos primos, inclusive, yo fui el
tinico que lleg6 a tener estudios universitarios. Luego de la eleccién y finalizacién
de la carrera, el hecho de qué hacer con el titulo fue una tarea bastante sencilla. Yo
ya tenia una preocupacién por desarrollar dentro de la medicina las herramientas
necesarias que permitieran un trabajo sobre los sectores sociales de menores recur-
sos. Asi, por un lado, fue la pediatria como formacién bésica. Después vinieron
otras etapas de la formacién que me llevaron al campo de la salud comunitaria, para
continuar en el drea de la salud mental infantil. Todo este transito se fue dando
siempre en el terreno del sector publico, caracteristica principalisima de mi desa-
rrollo profesional. Yo no hice una préctica privada de la medicina. En los veinticin-
co afios que llevo de médico nunca hice consultas privadas. De alguna manera
siempre estuve en distintas dreas del sector piblico, pudiendo llevar adelante dife-
rentes tipos de experiencias, y con mucha vinculacién con programas o proyectos
comunitarios en salud. Luego, mi desarrollo profesional ya se vincul6 a la etapa
posterior a la dictadura.

Por favor, haga una relacion de las primeras impresiones recordables de vio-
lencia social. Se dice que en América Latina la violencia forma parte de la vida
cotidiana, considerando las diversas formas que toma. ;Concuerda con esta
opinién?

Tengo dos fuertes impresiones de la violencia en la infancia. La primera fue el dfa
del golpe de Estado con el que derrocaron al general Juan D. Perdn, en setiembre
de 1955. Tengo como un recuerdo fotogréfico de las situaciones de violencia de
aquellos dfas. Secuencias que van desde el dolor terrible de la gente en el barrio,
llorando en las calles, abrazdndose. Mi madre que nos lleva a buscar a nuestro
padre que trabajaba en el centro. La gente saliendo de las bocas del subterrdneo
(Metro), ensangrentada de pies a cabezas, producto de los bombardeos sobre la
Plaza de Mayo. Era una situacion de violencia combinada, donde se mezclaba la
violencia expresada en las agresiones fisicas (en este caso las bombas) y situacio-
nes de despojo moral como la que llegué a vivir a la mafiana siguiente en la placita
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de la vuelta de casa. Se trataba precisamente de una placita de barrio, muy chiquita,
con la forma de un tridngulo, en la que habia algunos juegos, bancos, y un cartel,
junto a esos juegos y a un busto de Eva Perén, que decia: «Los tinicos privilegiados
son los nifios». A la maiiana siguiente del golpe de Estado, como dije, en medio de
la perplejidad general, con la gente hablando en voz muy baja, recuerdo que un
tanque, con una cadena atd el cartel y el busto de Eva Perdn, los arrancé de sus
emplazamientos y los pased por todo el barrio. Ese recuerdo, muy presente hasta
hoy, me produjo un dolor muy profundo. Creo ademds que esto es como un signo en
América Latina. Durante décadas se producen golpes de Estado, situaciones de
despojo, la sensacién en la gente de estar siendo arrebatada de cosas profundas.
Sistemas democréticos eliminados y la presencia de golpes militares que fueron
incidiendo a partir de alli en distintos momentos de mi evolucién personal y
generacional. Hechos similares los volvi a vivir de manera semejante (aunque con
menor grado de desgarro humano) en cuanto a escenarios de tensidn, y de fuerzas
armadas que se desplazaban cerca del mismo barrio y de mi casa, siete afios des-
pués, cuando se produce el suceso conocido como lucha entre azules y colorados
que termina con el derrocamiento del entonces presidente Arturo Frondizi. Y vuel-
ve a repetirse lo mismo en 1966, ya ingresado a la Facultad de Medicina; nueva-
mente en 1976, cuando cae el segundo gobierno peronista. Quiero decir con esto
que la violencia ha sido un signo caracteristico durante muchos afios.

Si oye la frase «La violencia es la partera de la historia», ;despierta en usted
alguna asociacién especifica?

En realidad no es una frase que me conmueva. Creo que en el nacimiento de aque-
llos procesos que involucran a la gente en posibilidades de restablecer un plano de
dignidad en su crecimiento individual o colectivo, en aspiraciones reales hacia la
concrecion de sus deseos, como actos fundantes, no siempre debe vincularse a la
violencia con la historia. Es mds, me parece que muestra a la violencia como abortera
de la historia.

Usted recuerda la época en que los militares llegaron a la direccién del pais,
{como percibié entonces la intervenciéon militar?

Mi actividad previa al golpe de Estado era la de un ciudadano muy comprometido
con los temas sociales. Yo trabajaba en el distrito de La Matanza como médico.
Dirigia un centro de salud, y tenfa ademds actuacién en el campo de derechos hu-
manos. Estaba vinculado también laboralmente al ambito educativo. Esto eraen el
afio 1976 y ya se habia fundado por entonces la Asamblea Permanente por los
Derechos Humanos. Existian actividades, si bien no tan claramente definidas con el
contexto de derechos humanos, pero que iban marcando situaciones de amenaza a
libertades civiles o conflictos relacionados con el tema. De modo que ya venia con
bastante vinculacién a la temadtica, y el golpe, claro estd, fue para mi una situacion
donde se combind la sensacién de amenaza personal con la amenaza colectiva. En
el barrio de Matanza, donde yo vivia por entonces, pocas horas después del golpe
comienzan los allanamientos y los secuestros. Fue aquella una situacién de muchi-
simo compromiso y quedé incluido en ese marco de represion. Esto me hizo perder
desde mis trabajos hasta mi casa; me llevé a vivir periodos de extraordinaria ten-
sién. Y tal vez fue por eso que cuando las fuerzas represivas decidieron apresarme,
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lo pudieron hacer con algiin grado cierto de posibilidad. Porque igualmente, por
ese tiempo, se organizaron distintas actividades, ya por supuesto en un plano mas
decidido de defensa de los derechos humanos y vinculadas a las libertades piibli-
cas. Asf se realiza una misa en la catedral de San Justo, en la que se pedia por la
libertad de los vecinos que se encontraban presos, causa principal de la misa, y al
término se desat6 una verdadera caceria humana. Alli fuimos apresados y nos con-
vertimos en desaparecidos. Luego sucedieron una serie de situaciones més peno-
sas, como la de estar cuatro afios a disposicién del Poder Ejecutivo. Pero esa per-
cepcién del golpe por la cual td preguntas estuvo muy vinculada a una situacién de
real peligro, de inseguridad y amenazas, pérdidas familiares, individuales y colec-
tivas.

(Puede recapitular la situacién de entonces? Cuando se le someti6 a usted a
apremios extraordinarios, para utilizar el eufemismo regular.

(Aunque deba citarme a mi mismo? Bueno, quien primero se me aproxima en la
situacion de estar ya en la mesa de torturas es una persona cuya voz va a repetirse
luego en varios momentos de los distintos dias de la tortura, que dice ser médico,
que dice estar examinando las heridas y que me aconseja en su condici6n de colega
no asumir ninguna resistencia por la gravedad de las heridas. Esta misma persona,
pocos minutos después y mediando simplemente una escupida mia sobre él, vuelve
a aparecer en una conversacion con quien se hacia llamar EI Coronel donde ambos
planifican el comienzo de la tortura que se prolongaria por varios dias.

Lo escupié, ;es que le produjo asco la situacién de tortura?

Sentf particular asco por su condicién de médico, participando en esa sesién de
tortura. A partir de esto se inicia posteriormente un proceso en el cual yo consigo
observar su recetario en un momento y con el tiempo lo denuncio en el plano penal
y enel tribunal ético del Colegio Médico. Héctor Jorge Vidal fue encontrado culpa-
ble penalmente en otra causa: la desaparicion de una nifia, en la que é1 habfa parti-
cipado, y fue condenado de tres a cinco afios de prision. De esa pena cumple sola-
mente un periodo muy corto, porque él se ampara en la Ley de Obediencia Debida,
que es dictada muy cerca de la fecha en que es condenado, de modo que sale
excarcelado. Con respecto al juicio ético del Colegio Médico, es casi gracioso por-
que €l fue encontrado culpable de violacién al Cédigo de ética y fue sancionado
con el mayor rigor del Cédigo de ética... Creo que no me equivoco, pero la pena fue
la suspension de la matricula profesional por el plazo de tres o cuatro meses, no
mucho mds, una pena simbdlica, por cierto.

¢Qué impresiones tuvo de los primeros afios de gobierno militar? Aunque esta
pregunta parezca superflua, ya que durante estos primeros afios estuvo usted
en la carcel.

Si, pero no estd mal la pregunta, porque no todas las vidas cotidianas fueron iguales
en la cdrcel. En esto no hay méritos ni reproches, hay conductas que tienen que ver
con las predisposiciones personales, el modo de sobrellevar la situacién, la idea de
vivirlo como un proceso duro por las restricciones y limitaciones de todo tipo que
significa para el afectado. Pero también con posibilidad de capitalizarlo en la cons-
truccién de proyectos, de nuevos campos de pensamiento. Esto era el refugio inte-
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rior, aunque no posible al margen de acciones pricticas, algunas exploratorias, por
ejemplo para mi, como mantener un nivel de conocimiento de lo que estaba ocu-
rriendo en el mundo externo a la carcel. Esto se constitufa en un alimento esencial
y, en funcién de ese alimento, realicé las mds increibles maniobras de ingenieria
carcelaria para tener acceso a un diario o a alguna noticia que diera cuenta de qué
estaba pasando. Bueno, otra gente prefena no dar batalla en ese plano, pero eso
depende de cada uno.

. Tenian validez las versiones que circulaban acerca de torturas, muertes y
desapariciones? Y, ;cuando tomé usted conocimiento de estos hechos?

Tres meses y medio casi cuatro, después lo pude experimentar en carne propia. Si,
todo eso lo has encontrado ya documentado, estuve en la brigada de San Justo,
policia de la Provincia de Buenos Aires. Te decian lo mismo que uno. podia leer
desde afuera sobre el lugar: que estds desaparecido, «esto es un agujero», ese tipo
de expresiones. Bueno, todo hacia entender que era una situacion sin salida.

¢ Existia algiin tipo de informacién que ellos desearan obtener de usted?
Ellos no tenfan mayores problemas conmigo en el orden de extraer informacion.
Desde el primer momento dijeron que esto era un castigo a mi trabajo en el barrio
con los mds humildes y por cuidar los derechos humanos. Lo dijeron desde un
principio y lo dijeron hasta el final. Ese fue su campo de agresion.

¢ Hubo formas especiales de presién psicolégica?

Si, las presiones psicolégicas fueron fuertes durante esos tres meses y medio, casi

cuatro. Porque entre otras cosas ellos utilizaron mucho el hecho de que yo tenfa la

incertidurabre de si mis hijas habian sido o no prisioneras y, por supuesto, trabaja-

ron todo el tiempo demostrandome que efectivamente mis hijas estaban secuestra-

das. Ese tipo de presion psicoldgica no es tan ficil de soportar en un periodo tan.
largo y, 16gicamente, hasta que yo no pude reencontrarme en la primera visita con

mi familia vivi con la incertidumbre de que mis hijas estaban desaparecidas. Creo

que debe haber pocos niveles de presion y tortura psicolégica mas fuertes que éste.

¢ LLe fue posible adquirir certeza de que sobreviviria?

Hubo dos momentos después de una primera visita de observadores extranjeros. La
primera visita se hizo en una comisaria. Desde el campo de concentracion utilizado
como tal, el traslado de todo el grupo de personas fue hacia una comisaria también
de la zona. De todo el grupo que fue trasladado ninguno siguié desaparecido. Esto
es atribuible a varias circunstancias, ya que estos hechos ocurrieron en el comienzo
del Mundial de Fitbol y habfa una gran presencia internacional en Argentina; se-
gundo, que habfa una presién grande del exterior, reclamando por la aparicién con
vida de algunos de nosotros, los que éramos un poco mds conocidos, y eso también
influyd. Pero como son estas historias, la razén real de por qué quedé todo el grupo
vivo, vaya a saber quién la conoce. Yo s€ algunas cosas de éstas que digo.

.Entonces usted ya salia de su condicion de desaparecido?
Si, mi arresto se hizo al principio en la comisarfa durante casi dos meses, y después
ya en la carcel. Estas fueron sucesivamente: la carcel de Devoto, luego 1a carcel de
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La Plata, posteriormente Caseros en Buenos Aires, luego otra vez la cdrcel de La
Plata y de alli sali al final del *81 y tuve seis meses de libertad vigilada, o sea de
prisién domiciliaria.

(Hubieron situaciones psiquicas de descompensacién pasajera o de larga du-
racioén en usted o en miembros de su familia, tales como estados de angustia
extrema, experiencias de derrealizacion, estados depresivos o de delirio?

No, asi de descompensaci6n no.

A continuacién solicitamos su opinién sobre materias médicas, en las cuales se
pueden crear conflictos éticos de decisién. Deseamos que usted exprese una de
tres posibilidades: a favor, en contra, o de abstencién y, con base en las alter-
nativas propuestas la fundamente.

1. Ante enfermedades heredotransmisibles, tales como la mucoviscidosis o la
hemofilia, ;es aceptable la «operacién de los genes en el embrién»? En caso
positivo, ;quién debe tomar la decisién?

Este es un tema que no he desarrollado. Tengo sf la conviccién de que ingresar al
campo de la ingenieria genética representa un peligro por las potencialidades que
se implican ante esta conceptuacién global del tema y sin hacer una reflexién espe-
cifica. Yo tengo reservas sobre el avance de la ciencia en este campo y preferiria no
promover acciones en esta direccién. Este es un tema que va cobrando mucha vi-
gencia en otros paises, incluso en el nuestro, aunque fue hasta hace pocos afios
un tema menor, comienza a ser un tema de preocupacién incluso en la salud
publica.

2. En conocimiento de que aiin no existen opiniones uninimes sobre trans-.
plante de 6rganos, en relacién con personas fallecidas en ‘accidentes y no
identificables, ;es legitimo el uso de los 6rganos y quién debe tomar la decisién
de si se realiza el tiransplante o no?

Creo que la respuesta a este dilema planteado es quién asume la responsabilidad y
si es correcto 0 no el transplante de personas desconocidas o N.N. Me parece que
son muchos los riesgos potenciales que se estimulan cuando se avanza en este tipo
de decisiones. Yo no promoveria la utilizacién de érganos transplantados de cad4-
veres desconocidos, aun sabiendo que hay una situacién de vida que espera, en
conciencia de la gravedad que significa instalar en la sociedad un criterio de permi-
sividad en el transplante de 6rganos de cadédveres desconocidos. Por lo tanto, me
inclino mucho mds hacia la adopcion de nuevas normas legales, por las cuales sea
posible, con muchisima anticipacion, crear las condiciones de declaracién volunta-
ria para el transplante de 6rganos después de la muerte.

3. Embarazo huésped en el iitero de una tercera persona, a partir del embrién
fecundado por una pareja cuya mujer no pueda tener hijos por alguna enfer-
medad severa del itero. ;Es legitima su realizacién y quién debe tomar la
decisiéon?

Este tema plantea conflictos en dos niveles: por un lado el referido a la identidad
del nifio y los derechos consagrados universalmente, y por otro los limites de la
ayuda cientifica para asistir la fertilizacién. Ambas circunstancias se ven a su vez
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atravesadas por intereses externos al nifio y la pareja y que se vinculan a factores
econdmicos y de mercado. En este escenario no observo legitimidad en los proce-
dimientos.

Deseamos oir su opinién sobre dos materias sociales de relevancia, tanto
contextual como especifica, para la profesion.

1. El trato ulterior de los afectados por el gobierno militar, ;ha sido adecuado
y suficiente?

Creo que acd hay dos planos: hay un plano de las personas desaparecidas y sus
familias. En este sentido, lo que se ha hecho es absolutamente insuficiente para
reparar el dafio que significa la desaparicion de cualquier persona y creo que la
sociedad argentina sobrelleva una dura herida, no cicatrizable ficilmente en las
proximas generaciones y aumentada por la no satisfaccién de una necesidad de
informacién plena y de juicio efectivo en todos los niveles de la responsabilidad
por desaparicién de personas. En el plano de los que han sido privados de libertad
durante la dictadura, se podria decir que éste es un campo contradictorio. Muchos
de nosotros hemos tenido oportunidad de contribuir a un enjuiciamiento que hasta
el momento mismo de su condena constituy6 un hito histérico en nuestro pais, pero
al mismo tiempo la desilusién y la decepcién atenud la significacién de estos jui-
cios con las medidas de indultos, obediencia debida, punto final. Por otro lado, la
sociedad ha asumido de una manera muy reconfortante el lugar de las personas que
fueron reprimidas o afectadas por la represién durante la dictadura y predomina un
espiritu solidario y de comprensién, e incluso predomina un espiritu de indignacién
ante la falta de respuestas concretas. Luego hay un tercer nivel, creo, que es la
conducta del Estado desde el punto de vista reparatorio y tanto en la ley de promo-
cién para los hijos de los desaparecidos, esto es la ley de exencién del servicio
militar a los hijos de desaparecidos, como en la ley de resarcimiento por los dafios
a los presos a disposicién del Poder Ejecutivo en el periodo de la dictadura, se han
dado algunos pasos medianamente reparatorios.

¢Cual es su opinién acerca de la relacién entre impunidad legal y dafio social
en la Argentina de hoy?

Para decirtelo rdpidamente, creo que hay dos Argentinas y estdn en pugna en todo
este proceso de enjuiciamiento de impunidades. Una, la Argentina que pugna por
afirmar valores éticos, lograr que la justicia se constituya en un instrumento de
reales equilibrios de valores y sistemas dominantes en la sociedad, y otra Argentina
que pugna justamente porque los valores éticos no se instalen de una manera domi-
nante y porque la justicia sea lo suficientemente flexible como para adecuarse a las
presiones del poder dominante. Parece que alli habria que buscarle una explicacién
a lo que luego son factores muy concretos: uno podria decir, bueno, a la «obedien-
cia debida» se antecede el levantamiento de Rico y Seineldin, «punto final» e «in-
dulto» se debe al compromiso de fulano o mengano. Todo esto tiene explicacién,
pero yo creo que son explicaciones que se dan en un marco donde hay una Argen-
tina con dos almas. Hay fuertes tendencias sociales en un sentido y en el otro; pero
mi impresién es que, aun teniendo que reconocer los retrocesos que ha habido en
este campo, no ha triunfado la Argentina de la impunidad.
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2. La siguiente pregunta tiene dos fases, una general, en la cual se requiere su
opinién global sobre el tema y otra en que interesa apreciar, en caso de ser
positiva la respuesta, las virtuales consecuencias para cada caso en particular.
La pregunta global es: ;considera usted necesario sancionar especialmente a
médicos que hayan transgredido normas éticas regulares durante los estados
de excepcion?

Naturalmente.

Las siguientes situaciones deben ser definidas como sancionables o no, y en
caso positivo expresar qué tipo de sanciones.

a) Examen médico de personas bajo custodia militar o policial y que estin con
la vista vendada.

Si, rendir cuentas ante Ia justicia penal y juicio ético de pares.

b) Extension de certificados falsos de salud o defuncién sobre personas que se
encuentran a recaudo militar o policial.
Si, rendir cuentas ante la justicia penal y juicio ético de pares.

¢) Ayuda profesional al traspaso de infantes, nacidos durante ia prision de sus

padres, a terceros.
Si, rendir cuentas ante la justicia penal y juicio ético de pares.

d) Participacion profesional en torturas y/o tratos crueles.
Si, rendir cuentas ante la justicia penal y juicio ético de pares.

e) Ayuda técnica en ejecuciones en aquellos paises donde la pena de muerte
esta legalizada.

Si creo que si. Es indispensable que se adopten procedimientos en el drea del dere-
cho. El acto médico no puede estar bajo presién y conducir a una forma de viola-
ci6n de derechos humanos. Todo es sancionable. Es necesario que se establezcan
mecanismos del orden juridico, porque eso es sancionable de acuerdo con los
instrumentos del orden médico y de las normas juridicas. Yo no imagino nin-
guna otra forma que no sea la que los procedimientos constitucionales esta-
blezcan.

. También en lo que se refiere a la participacion en tortura y tratos crueles?
Si, creo que ésta debe constituir una de las formas de mayor grado de perversién en
el comportamiento. La sancion juridica de ello debe estar de acuerdo con las nor-
mas juridicas establecidas. Lo fundamental es la sancién penal junto, como ha sido
mi experiencia, a la constitucién de foros o tribunales €ticos que establezcan la
responsabilidad y la sancién adecuada.

¢ No hay algiin tema de estos cinco que suscite especial referencia?

Donde la pena de muerte es parte del ordenamiento juridico, su realizacién ya no
pertenece al campo de la violacién de derechos humanos, dado que el ordenamien-
to juridico prevé la situacién. Ahf es un caso de conciencia, y, como tal, yo me
atreveria a decir que lo ideal serfa que los médicos presionen para la no aplicacién



Arg-022-Oposicion 187

de la pena de muerte, a través de las formas colectivas institucionales que se habi-
litan para esto. Bueno, instituciones mundiales internacionales, las que muy bien
pueden presionar a los gobiernos para que superen la prictica de la pena de muerte.
Esta es una conducta no aceptable en el plano de la significacién y trascendencia
humanas.

A continuacion se describiran situaciones ejemplares, en las que se realiza un
cuestionamiento de actitudes ante momentos criticos de ética profesional. De-
seamos que usted se imagine a si mismo en cada situacién y nos diga qué acti-
tud tomaria ante la problematica especifica y por qué.

1. Su médico jefe esta operando, con usted como asistente, a un paciente de
origen social regular, de improviso él se detiene, le pide a usted que continie la
operacion y sin mas sale del quiréfano: ha llegado al hospital un paciente im-
portante para un examen de rutina. ; Cual es su actitud ante ello'y por qué?
Le reclamaria que continuara en su funcién, que no salga. Si se plantea un dilema
de cardcter operativo y veo que se debe garantizar al paciente no avanzar en un
plano de riesgo para su vida, le vuelvo a reclamar que reasuma su funcién de médi-
co. Cuestionaria luego su conducta, en principio ante el equipo donde €l dejé plan-
teadas las cosas, en segundo lugar ante quienes tengan como comité de ética que
tener en cuenta su comportamiento.

2. Usted es notificado por las autoridades sanitarias de que ha sido elegido
para colaborar en una investigacién farmacoldgica de gran envergadura. No
se le dice si sus pacientes perteneceran al grupo que recibe un potente medica-
mento o al grupo control, a ser tratado con un medicamento ya comprobado y
que usted conoce. Se le pide que guarde reserva acerca del estudio, el que es
controlado solamente por las personas que trabajan para el laboratorio. Como
una forma de compensacion a sus esfuerzos, se ha ofrecido para después de la
investigacion realizar seminarios de discusion de los resultados en un balnea-
rio importante. ;Cual es su actitud ante esto y por qué?

Si la autoridad sanitaria estd implicada lo comunicaria a la justicia, para que ésta
adopte las medidas pertinentes.

3. La Corte Suprema de Justicia solicita su cooperacion como médico ante una
huelga de hambre de larga duracion, de la que se dice que pone en peligro la
vida de los participantes. Se desea que usted haga tratamiento intravenoso de
sueros nutritivos para interrumpir la huelga de hambre en cuestion. ;Cual es
su actitud ante esto y por qué?

Consultar a los huelguistas si estdn de acuerdo en que puedan asumir una actitud de
cooperacién con la preservacién de su vida, en caso afirmativo —y trabajaria para
que sea afirmativo— colaboraria para preservar su vida.

Esto implica propugnar por el tratamiento intravenoso...

Con el acuerdo de los pacientes, si. Por eso el plano previo es el entendimiento con
los huelguistas y en caso de que ellos no manifestaran aceptacién del médico para
garantizar los mecanismos basicos de la continuidad de sus vidas, no lo harfa, faci-
litando que otros ocupen mi lugar.
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4. Usted es elegido como médico para participar en una exploracién de la
Antirtida muy importante y que le reportara reconocimiento social y aumen-
to significativo de sus ingresos (seis veces su sueldo regular). Se le exige a usted
discrecion absoluta sobre el proyecto y lealtad exclusiva para con el jefe de la
expedicion. ;Cuadl es su actitud ante esto y por qué?

No participarfa en un proyecto del que no conozco las caracteristicas, naturaleza,
alcances, objetivos y metodologia, porque puedo quedar involucrado en acciones
contrarias a mi interés humano.

S. Durante una asamblea de padres y profesores, el director de la escuela don-
de estudian sus hijos hace piiblica la infeccién de SIDA en uno de los padres de
alumnos y le pide a usted que confirme el diagnéstico ya que se sabe que trata
a esa familia. ;Cual es su actitud ante esto y por qué?

Plantearia el derecho a la privacidad del paciente y de la familia. Demostraria a la
concurrencia de la reunién que tal declaracién en nada contribuiria a la mejora de la
situacién de sus hijos y de ellos mismos, sino a revelar una situacién de privacidad
familiar. Una medida de ese tipo no harfa sino crear mecanismos de discriminacién,
en cambio sf es posible crear mecanismos de prevencién, en los que no necesaria-
mente se tenga que sefialar de la forma como el director de la escuela lo pretende.
Porque eso tiene efectos de marginacién.
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1 consultorio se llegaba cruzando amplias avenidas, de las que en

Montevideo abundan y que con modestia se apellidan apenas

calles de...; el lugar de consulta estaba ubicado en un edificio gris
de los afios treinta. La puerta tenia un cristal esmerilado y sobre el nombre
y especialidad del galeno que yo buscaba... La voz del doctor en el
teléfono se habia oido como cansada. Sin embargo habia accedido de
inmediato a ser entrevistado, de preferencia un jueves por la tarde,
entonces él cumplia labores administrativas y no atendia pacientes. Las
dependencias del consultorio sin pacientes podrian haber servido también
para oficinas de una pequefia empresa —o por asociacién visual a una
pelicula de Marlowe junto al Rio de la Plata— de no reconocerse instru-
mentos de laboratorio en vitrinas a resguardo del polvo en dos de las
piezas... Nos sentamos a ambos lados de un escritorio macizo, aderezado
s6lo por un teléfono negro. Tras las explicaciones y comentarios pertinen-
tes, dimos comienzo a la sesién. La entrevista estaba ya muy avanzada
cuando él recibi6é una llamada de América del Norte; hubo un par de
frases en inglés, pero quien lo llamaba, conocia bien las inflexiones del
castellano oriental y la conversacién continu6 en uruguayo. Hice amago
de salir de la pieza, pero el doctor me indic6 con un gesto que permane-
ciera sentado. Luego de intercambiar mutuas cortesias, le fue formulada
una invitacién para un congreso en Estados Unidos la semana siguiente,
sin costos para €l. El doctor agradeci6 la deferencia de que se pensara en
él, pero manifesté no tener nada nuevo que comunicar, por lo que su
presencia en tal evento no era necesaria... Tras esa llamada telefénica fue
a buscar un par de vasos de agua y pudimos completar la entrevista.

Presentacion personal: Recuerdo que tenfa nada mas que vocacién de estudiante.
Claro, en la secundaria no tenfa vocacién de médico. Naci en CC en el mismo lugar
donde todavia vivo. Mis padres eran fabricantes de dulces, mi madre era maestra,
maestra de escuela primaria. Fuimos tres hijos. Mi padre era argentino, pero hijo de
uruguayos, es decir, mi abuelo paterno era uruguayo, mi abuela paterna era urugua-
ya y con las revoluciones de principio de siglo se fueron para la Argentina. Alld
aprendi6 mi abuelo el oficio de caramelos y dulces y mi padre tuvo una fabrica que
prosper6 bastante hasta que él no la pudo dirigir més... El queria que fuéramos
universitarios... Yo hice aqui la escuela publica... excelente, y el liceo, hoy no hay
tan buenos liceos como habia en aquella época, también publico, preparatorios,
toda ensefianza piblica y universidad. Pero lo curioso es que yo no tenia vocacién
de médico, mi vocacién era estudiar, me gustaba mucho estudiar sobre todo cien-
cias humanisticas, literatura, historia, y me apunté para iniciar la carrera de dere-
cho. Luego como yo no tenfa vocacion definida, vine a casa y le dije a mi padre eso,
y él dijo: «yo habfa pensado que estudiaras medicina», pero no me dijo nada més. Y
yo le dije: «quédate tranquilo que yo mafiana me cambio», y me cambié pues a
medicina. Y quedé muy contento con la actitud de compromiso de mi madre: «ya
que te fuiste a medicina tenés que estudiar muy bien porque es una carrera de una
enorme responsabilidad». En cuanto a la tutorfa moral decfa un amigo hace unos
dias: «qué curioso, yo conozco todo el mundo y no he visto en ninguna parte como




190 Médicos protagonistas

acd esa devocidn que tienen ustedes por los maestros», porque yo le iba denotando
de la manera en que hablaba c6mo habia querido a mis dos maestros principales.
Yo tuve la suerte de tener esos dos maestros y creo que el maestro no es sélo el que
ensefia sino el que uno quiere imitar, uno quiere ser como ellos, y es un ejemplo de
trayectoria en la vida, como médico por supuesto, pero también como hombre.
(Qué mds me quiere preguntar sobre mi carrera? Yo fui un estudiante regular, des-
graciadamente me agarré entonces la primera etapa de una adolescencia tardfa, de
tal modo que, digamos, dejé un poco el ritmo de estudio y la capacidad, a pesar de
que no perdia exdmenes ni nada, pero recién la retomé al final de la carrera con
seriedad y plenamente dedicado a estudiar; ahf ya recuperé todo al punto que me
dieron una distincién por buena calificacion. jMire! Aquel titulo-antiguo que estd
alld es del afio ’49, julio del 49, cuando me recibi, y luego hice jefatura de clinica
por concurso-de oposicién. Con el maestro XX estuve cinco afios en la jefatura de
clinica, cargo docente inicial, luego pasé a la especialidad de endocrinologia con
YY en el instituto y fui jefe de clinica de él y luego hice la carrera del profesorado.
Habia en aquella época un plan de estudios de la Facultad de Medicina, por el cual
los profesores debian hacer estudios como profesores aspirando al profesorado y
rindiendo exdmenes, y dando clases que eran punteadas por profesores titulares a lo
largo de cuatro afios. Esto lo terminé en el afio 61 como profesor adjunto y luego
segui siempre la carrera docente en la facultad que fue un poco, no, no, no, yo en el
’61 ya llevaba doce o trece afios como médico cuando entré de profesor adjunto, fui
jefe de sala de XX de clinica YY, jefe de policlinica de XX en clinica YY y jefe de
sala y profesor agregado de especialidad hasta que me retiré pero no culminé por-
que habia otro que era mejor que yo, que tenfa mas medios.

¢ Quiere usted decir més experiencia?
Llevaba el mismo tiempo que él y yo tuve que quedarme segundo,, actualmente
todavia dirijo el departamento de especialidad del Hospital Policial.

.En qué funcion?
Profesor agregado en esta organizacién nuestra. El profesor agregado mds viejo es
el jefe de sala y el profesor titular es el director, claro eso es inevitable.

Por favor, haga una relacién de las primeras impresiones recordables de vio-
lencia social. Se dice que en América Latina la violencia forma parte de la vida
cotidiana, considerando las diversas formas que toma. ; Concuerda usted con
esta opinién?

No, no sé€ si fue una situacién de violencia, pero fue una situacién minima de vio-
| lencia, comparada con la de ahora.

. Vivié usted situaciones de violencia?
l Yo, yo vivir violencia no, pero si violencia ciudadana. Bueno, yo le digo que he
tenido una vida muy tranquila. En realidad me he dedicado a mi profesién, a mi
\ familia, tengo varios hijos; actualmente el doble, porque estdn todos casados. Yo
no puedo decir que haya tenidc violencia, si hurgando asi no tengo ningin inconve-
niente en decirle a usted que durante el periodo que le llamariamos Ia revolucién o
la guerrilla ciudadana, *71-’72, eran revolucionarios casi todos y a mf los estudian-
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tes me querian mucho. Yo me acercaba mucho a ellos y-tenfa una muy buena rela-
cién con todos ellos. El voto de los estudiantes siempre lo tuve, pero eso no fue
obstéculo para que un dia me secuestraran. Un dia me secuestraron: yo llegaba al
hospital y ya me conocian ellos, precisaban motorizarse. Llego al hospital con mi
auto, voy a bajar y me amenazan con un arma. No, perdén, primero me dicen que
vaya a ver un enfermo con uno de ellos, que estaba no sé€ dénde y yo dije no, no, yo
ahora vengo a clases, no tengo tiempo y me trancaron la puerta y me amenazaron
con un arma. Me hicieron conducir y luego me alejaron bastante de acd. Me hicie-
ron bajar del auto y que caminara junto con otros dos, con la compafiera de ellos y
otro que me encafionaba 30 metros atrds y asi caminamos durante horas y ellos se
llevaron mi auto para hacer uno de esos atracos que hacian. Y luego de noche me
llamaron diciendo que todo lo pagaba la organizacién, si habfa algin desperfecto,
que el auto estaba en tal lugar, aunque ahi no estaba, sino cerca. De noche no encon-
tré el auto, pero después si, todo perfecto. Vino la policia —yo habia denunciado el
hecho, porque ellos mismos me dijeron que lo denunciara— y encontré un carga-
mento de balas y que habian transportado alguna persona en el auto, conocida qué
se yo por los servicios de control de la policia, y ése seria el hecho més heroico de
mi vida. El que digamos ni me asust6 ni nada, porque eran los mismos chicos que
yo vefa sentados en el aula. A ellos no los conocia, eran de otras facultades, pero
eran de mi edad y el didlogo con ellos fue mds bien en las clases. Yo discuerdo con
ellos porque respeto la historia del pafs y a lo que yo habia llegado sin haber tenido
respaldo econémico importante. Yo crefa que a nuestro pais habia que cuidarlo y
bueno esas cosas. Pero entonces nos comprendimos muy bien... Tal es asi que ter-
minamos en un café. Ellos me convidaron, porque yo estaba cansado de caminar, a
sentarme en el café y sigui6 la charla ahf hasta que nos separamos... En esa época,
habia muchos médicos que les habia pasado lo mismo con el auto. Ellos elegfan un
auto comun, mire mi auto no era en absoluto espectacular. Asi me lo explicaron
ellos cuando yo me bajé, cuando me hicieron bajar. Puede parecer increible, no me
senti molesto, me parecié que era el momento que viviamos, que a mi no me iba a
pasar nada, a pesar de que en un determinado momento yo hice no s€ qué clase de
gesto y me amenazaron pensando que tenfa un arma, fue evidente que habia una
tension para ellos, claro ellos andaban con armas. Eran tupamaros.

. Tiene usted simpatias hacia alguna tendencia politica?
Yo soy de tradicién conservadora, pero no actiio en politica, no, de familia blanca,
mi abuelo ése que habia llegado a Buenos Aires era blanco precisamente, pero...

¢ Es usted blanco porque los de su familia lo son?

Son blancos, si, mi sefiora es blanca porque se casé conmigo. Pero mis hijos... Ahi
vala cosa, yo soy blanco, pero de mis hijos creo que blanco hay uno, los demds son
todos progresistas. Y usted sabe que el partido blanco es conservador. El balc6n de
mi casa tenfa en periodo electoral la bandera de Wilson, que era la mia de Lucho
Ferreira. Al lado tenfamos la bandera de 1a Unién Civica, que son los catdlicos, que
fue lo que voté mi mujer la dltima vez, y al lado tenfamos la del Frente Amplio, que
son los hijos. Los hijos crecen y ahora debiera tener cinco o seis banderas del
Frente Amplio y la mia solita... ;me explico? Tal vez usted conozca poco el am-
biente politico uruguayo...
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Expliquelo, por favor.

Bueno, de los tres fragmentos importantes que hay, la izquierda es tan grande como
los otros dos por separado. Estamos asi y yo pronostico, si seguimos viviendo en
paz, que dentro de diez afios lo que hoy es un tercio de la izquierda, que no es mi
grupo, va a ser mas de la mitad. Se debe al adoctrinamiento, es una pelea de siglos
ideolGgica, porque yo creo que la ensefianza es laica pero no tan laica, es decir que
los profesores, en especial los mds jovencitos, influyen mucho en los hijos... En
realidad hay que reconocer que el progreso de las izquierdas se debe sobre todo a la
inteligencia de las izquierdas.

¢Incluso después de la crisis que significa el desmontaje del socialismo real en
Europa?

El Uruguay es un pafs muy apético, demorard 25 afios en llegar acd lo que estd
pasando en Europa ahora. Ideolégicamente nosotros somos un pafs muy apitico,
muy apdtico, muy diferente de toda América. Somos diferentes por completo de los
argentinos, de los brasilefios y de todos. Yo a Chile le tengo gran admiracién, pero
crea lo que yo le digo, el Uruguay siempre fue asi: se llamé la manzana de la
discordia, se peleaban todos porque €l era chiquito y se lo querian apoderar y
él salié solo.

Usted recuerda la época en que los militares llegaron a la direccién del pafs,
(cémo percibi6 entonces la intervencién militar?

Si, recuerdo, recuerdo que habia un descreimiento, una decadencia de todo, ver-
dad. Todos decaiamos, todos protestdbamos contra todos y los tinicos que se man-
tenian firmes fueron las dos tendencias que prevalecieron. Los militares, por un
lado, que dijeron hay que hacer esto y lo hicieron al principio bien, y después
cuando se estabilizaron en el poder perdieron su linea y lo que tenfan que haber
hecho es haberse ido y haber dejado que volviera el orden civil. La intervencién
militar fue necesaria, yo creo que era necesaria, no sé... las cosas que pasan después
cuando se desata la fuerza, de lo que yo no puedo hacerme responsable. Fue una
cosa en la que cref, que cref: vi un pais ordenado y dije asi debe ser el pafs, pero eso
duré poco. Yo he visto nacer muchas cosas bien y morir mal...

Si oye la frase «La violencia es la partera de la historia», ;despierta ella en
usted alguna asociacion especifica? ;

No, nunca, nunca. Bueno... La violencia, partera... S por supuesto, si se refiere a
las obras que se hacen por la violencia, ellas después quedan. Creo que tienen razén
si se refiere a que las obras mds grandes de este pafs se hicieron en periodos milita-
res, las mds grandes obras piiblicas: carreteras o puentes o represas. Tal vez sea
asi... Pero, no me haga decir eso, no me haga decir, pero digamos que si. En todos
los paises hay ondas, hay periodos de Arcadia donde la gente es feliz, es libre, tiene
posibilidades, tiene un buen nivel de vida que después se deteriora. Entonces nece-
sitamos un ajuste, porque nosotros necesitamos un ajuste y serd porque somos as.
Ahora en este momento del desajuste somos culpables todos, no sélo los militares,
somos culpables todos... Es la partera de la historia la violencia, el autoritarismo.
S1, hay cosas que se hicieron, pero dése cuenta yo no sé si es asi, exacto. Pero es un
poco la idea y esto no es cuestion de precisiones estadisticas. Cuando se hizo la mas



Urug-046-Neutral 193

grande represa que tenemos acd en el pafs, 1a habia hecho un dictador, que era un
dictador no violento, tanto es asi que la época se etiqueté como ladictablanda y no
como la dictadura de Gabriel Terra. El era colorado batllista. Y una vez que estuvo
en el poder se declaré dictador e hizo la represa. Cuando €l fue, digamos, alejado
del poder, hubo personas de los partidos que habfan estado en el ostracismo que
propusieron dinamitar la represa, nada més que porque habfa sido hecha por el
dictador y eso no es justamente hacerle un bien al pafs. Eso es encono ¢ verdad? Yo
soy nacionalista, se da cuenta ;jno? Tanto que va o que venga, lo importante es el
pais.

¢Qué impresiones tuvo usted de los primeros afios de gobierno militar?

El régimen militar naci6é y muri6 solo por su propia inercia o por la ambicién de
algunos de ellos. No sé, no quiero hablar. He visto nacer hospitales modelos y
desfallecer. Acd en el afio *45 yo era practicante interno y vi nacer el hospital de
traumatologia, nunca vi una cosa igual, era igual que estar jque sé yo! en Boston...
En el hospital de Massachusetts, que es un hospital enorme y ejemplar. Bueno aquello
en pequeiio era igual. Bueno pues, a los cuatro afios volvi a ir por otras circunstan-
cias y aquello ya era distinto y ahora usted va y es una tienda de gitanos. Después
con el Hospital de Clinicas pasé lo mismo, era un modelo y a la direccién se le
habfa ocurrido con buen criterio revisar al personal cuando salfa. Y en seguida se
opusieron los médicos a que los revisaran, yo no tenfa ningtin inconveniente. Y al
oponerse los médicos, se opusieron todos, resultado: se robaron el hospital. ; Com-
prende? Y usted va al hospital y no encuentra un aparato de presién, no encuentra
un termémetro. ;Que cudndo ocurrié eso? Uf, eso, hijo. El1 Hospital de Clinicas se
inaugurd en el afio ’53, creo. Yo fui de los primeros seis médicos que entramos a la
clinica, era una maravilla, y le estoy hablando del afio *61, entonces ya se notaba el
deterioro.

¢Tenian validez las versiones que circulaban acerca de torturas, muertes y
desapariciones? Y, ;cuindo tomé usted conocimiento de estos hechos?

Yo, como nunca intervine en politica y nunca me puse delante del creer. Yo siempre
me defendi mds bien por la huida, por esquivar el golpe. Es decir, no soy un guerri-
llero, no s€, 1o que menos tengo yo es ser hombre de armas, pero siento que los que
son asi tienen su razén, tienen su manera de pensar y no se pueden apear de eso, una
vez que estd constituida la personalidad y la personalidad es rebelde o estd contra
todo tipo de renunciamiento, bueno se juegan la vida y asi fue. He oido de
torturas, si sefior. Ofa rumores, para mi fueron, supongo que eran ciertos sf,
claro.

¢(Cudl era el animo con que desarrollaba usted las actividades de la vida coti-
diana?

Cuando veo peliculas de judios me hago la composicién en el lugar. Si yo hubiera
sido un judio en un periodo de persecucion y qué hubiera hecho yo: me hubiera
encerrado en un sétano ;me entiende? Es decir, que si alguien me puede reprochar
algo a mf es mi falta de heroicidad. Yo no fui heroico y me siento asf, que soy poco
heroico, que me gusta la seguridad. Me hubiera gustado pero no lo fui, tuve un
hermano, mi tnico hermano, fallecido, menor que yo, que era todo lo contrario:
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estaba muy comprometido con la revolucién, decididamente. Cudl era la diferen-
cia: yo lo queria mucho y él me juzgaba, tal vez me juzgaba mal, me decia que yo
no perdia la esperanza de volverme rico. El muri6 de enfermedad, desposeido de
sus cargos y todo eso, claro muri6 haciendo caceroleadas, sf golpeando las cacero-
las cuando el pueblo hacia manifestacién de cacerolas. Murié porque se pasé gol-
peando en cuanta caceroleada habia, para demostrar su disconformidad con éstos.
Muri6 de diabetes, murié de insuficiencia renal jcomprende? Pero la verdad es que
él fue mucho més heroico que yo. El si hubiera tenido que jugarse la vida, sin duda,
siempre fue asi. Desde pequefios, yo busqué siempre la seguridad y €l buscé siem-
pre la aventura. No sé qué conclusién va a sacar de esto, usted escucha y ;qué
va a hacer? El era un dirigente del Partido Comunista. Claro, le revisaron la
casa, le entraron varias veces a revisar qué se yo no, no, no le requisaron nada.
Si, claro.

. Cémo veia usted la relacion entre la sociedad y los medios de comunicacién
durante el gobierno militar?

Mire tuvo dos etapas, una primera etapa en la que todo marchaba perfecto, porque
era un orden absoluto, fanitico en todos los niveles. Usted iba a sacar por ejemplo
una credencial o iba a sacar la cédula de identidad y le demoraban cinco minutos.
No habia que esperar en ningtin lado, los empleados hacian lo que tenfan que hacer,
no habfa eso de irse a tomar el café en las horas de trabajo y desatender al publico.
Habia disciplina absoluta y habrd durado unos tres afios, hasta el *76, ya después
empezaron a cambiar los planes. Los primeros habian hecho las cosas muy bien. En
la facultad habia un decano muy bueno, XX. Después, empezaron a hacer una fa-
cultad mds politica, mds como antes, poco a poco se fue cambiando y cuando se fue
cambiando volvieron a entrar los viejos vicios, ademads, ahora agravados por la
intriga o por la manifestacién un poco solapada de las cosas. No se procedia con
toda franqueza por ninguna de las dos partes. Bueno y de esa forma se llegé al
deterioro final del periodo militar.

;Qué diferencias son constatables entre el gobierno militar previo y el gobier-
no civil en la actualidad?

Cuando empez6 el gobierno democratico, volvieron las antiguas costumbres: del
comité, de las recomendaciones politicas, que si usted tiene buena gente que lo
recomiende, consigue mds las cosas. Bueno, para vivir con mi familia tranquila,
ahora los veo felices a todos, no soy yo quién cuestione, no importo, estoy confor-
me si con la vida familiar y con la tranquilidad y la paz que tenemos, estoy confor-
me, claro,

. Cual fue la actitud de sus familiares, amigos y colegas ante sus actividades
durante el gobierno militar?
Yo tengo un hermano que sufrié bastante durante esa época.

.La relacion con su hermano fue buena durante la dictadura?

También, si. Por supuesto, no nos veiamos todos los dias pero era cuestién de re-
unirnos en las fiestas familiares y en las fiestas tradicionales, en la casa de uno o de
otro, o en la casa de mi hermana, somos tres.
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. Habia temas tabi en el trato con su hermano?

No, al contrario, porque como yo decia lo que pensaba y €l decia lo que €l pensaba,
él podia decir: yo no he arrastrado a mi hermano a hacer lo que hago yo; y yo dije lo
mismo: yo actio auténomamente. No me traen a mi a hacer esto que hago y €l
tampoco

{Coémo eran las relaciones con los estudiantes entonces?

Bueno, uno avanza en edad y ya no est4 tan cerca de los estudiantes. Yo era muy
compafiero, con una diferencia de edad de siete u ocho afios, con los estudiantes.
Con mis 30 afios yo salfa con ellos, salfamos los sdbados en la noche a bailar y
hacfamos picnic y partidos de fiitbol. Era una camaraderia, porque éramos jévenes
y ami me gustaban los j6venes también, pero después claro, fijese a los 45 afios no
es lo mismo relacionarse con los de 23.

. Hubieron situaciones de peligro real para usted o miembros de su familia
antes de o durante el gobierno militar?

No para mi. Yo estaba en ese momento en la facultad, estaba en el Sindicato Médi-
co. Por mis ideas, nadie me molestd y yo trabajé mejor en esos afios, trabajé mejor,
no me molestaron para nada, pero reconozco que hubo gente que fue molestada
muchisimo, y hasta el punto que tuvieron que irse del pais. Yo tengo familiares que
se han ido del pais y se han quedado en Suecia por ejemplo. ;Quiere decir que yo
no tengo sensibilidad por los familiares? No, de ninguna manera, creo que cada
cual elige su camino en la vida.

(Hubieron situacicnes psiquicas de descompensacion pasajera o de larga du-
racién en usted o en miembros de su familia, tales como estados de angustia
extrema, experiencias de derrealizacion, estados depresivos o de delirio?

No

. Tiene usted ascendencia judia? Pregunto, porque hizo relacién directa a ellos.
Yo soy italiano por todos lados, claro eso no quiere decir que no sea judio, pero
tengo entendido que nadie de las generaciones que conozco era judio. Me identifi-
co con ellos porque es lo que més se le presenta a uno como injusticia: que un
inocente tenga que estar escondiéndose.

(Hay comparaciones posibles entre lo que ocurrié con los judios y lo de aca?
Bueno los militares tenian sus objetivos. Se los conocia muy bien. Los integrantes
del movimiento subversivo estaban todos muy afectados. ;Otra gente? Muy bien, a
veces caian pero se aclaraba y no llegaba a mayores, por ejemplo que entraran a la
casa a revolver todo a una persona que habia sido subsecretario del ministro del
gobierno anterior. Una cosa absurda. ;{No? Una persona que estd absolutamente
contra la revolucién y contra los tupamaros. Esas cosas pasaron y deben haber
pasado cosas muy injustas también, pero yo eso no lo s€.

(En cuanto a torturas?
Como no. Ahora he oido hablar de torturas, pero yo no sé nada, no he visto nada. Y
de las personas que yo conocia que estuvieron presas por razones politicas, ningu-
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no me ha dicho que lo han torturado. Es una cosa ltamativa, porque hay un silencio
absoluto por parte de ellos. Ninguno vino a decirme, me hicieron tal cosa y tal otra...

A continuacién solicitamos su opinién sobre materias médicas, en las cuales se
pueden crear conflictos éticos de decisién. Deseamos que usted exprese una de
tres posibilidades: a favor, en contra o de abstencion y, con base en las alterna-
tivas propuestas la fundamente.

1. Ante enfermedades heredotransmisibles, tales como la mucoviscidosis o la
hemofilia, ;es aceptable la «operacién de los genes en el embrién»? En caso
positivo, ;quién debe tomar la decisién?

Usted se refiere a hacer profilaxis genética y que no aparezca una mucoviscidosis o
una hemofilia. Nunca me planteé eso, soy catdlico, creo que les corresponde a los
padres, no se les puede negar el derecho a los padres de evitar una enfermedad por
mds que eso esté en contra de una doctrina catdlica.

;Son entonces los padres quienes deciden?

Si sefior, pues claro, a los padres me refiero: son los duefios del problema. El médi-.
co en estos casos lo dnico que tiene que hacer es labor de consejero, tiene que
explicar muy claramente todo y la decision es de los padres.

2. En conocimiento de que ain no existen opiniones unanimes sobre trans-
plante de érganos, en relacién con personas fallecidas en accidentes y no
identificables, ;es legitimo el uso de los 6rganos y quién debe tomar la decisién
de si se realiza el transplante o no?

Bueno, el transplante tiene una serie de directivas técnicas en cuanto a si es apro-
piado hacerlo y el receptor lo puede aceptar sin rechazo. Si la persona fallecié en un
accidente me parece que si. Yo conozco personalmente acd casos de individuos que
estaban en didlisis con insuficiencia renal y se han enterado de eso, luego del
transplante de un rifién de cadéver...

3. Embarazo huésped en el ttero de una tercera persona, a partir del embrién
fecundado por una pareja cuya mujer no pueda tener hijos por alguna enfer-
medad severa del itero. ;(Es legitima su realizacion y quién debe tomar la
decision?

El itero alquilado se justifica, si hay acuerdo de las partes, no creo que dé para mds
el asunto, si estdn de acuerdo las partes, el marido, la esposa y la subrogante. Si,
sefior, que tiene que ser muy bien hecho.

Deseamos oir su opinion sobre dos materias sociales de relevancia, tanto
contextual como especifica, para la profesion.

1. El trato ulterior de los afectados por el gobierno militar, ; ha sido adecuado
y suficiente?

Bueno, en los pocos casos que yo conozco, si. No, a mi hermano no le hicieron
nada, simplemente lo hicieron jubilar pero se jubilé con su sueldo y no hubo pro-
blema. Lo separaron del cargo, porque era un cargo importante el que tenia, era
gremial. Pero por ejemplo yo conozco otros casos en que el dafio que hicieron es
irreparable. A una persona tenerla ocho afios presa, aunque le den después 200 mil



Urug-046-Neutral 197

délares... ;Quién le devuelve esos ocho afios y la frustracién que provocaron a un
estudiante de medicina de quinto afio? El que, cuando sale, no se anima a volver a
la facultad, después de ocho afios no reemprende los estudios y termina como un
obrero. Por mds que le den los 200 mil d6lares... Ah no, eso estd mal, se arregla con
plata, con dinero, pero yo creo que el sufrimiento moral y el dafio irreparable que
significa haber bloqueado la vida de una persona por tantos afios, eso no lo paga nadie.

2. La siguiente pregunta tiene dos fases, una general, en la cual se requiere su
opinion global sobre el tema y otra en que interesa apreciar, en caso de ser
positiva la respuesta, las virtuales consecuencias para cada caso en particular.
La pregunta global es: ;considera usted necesario sancionar especialmente a
médicos que hayan transgredido normas éticas regulares durante los estados
de excepcion?

Claro. Eso el médico lo hace obligado por su jerarqufa. El que acepta, el que corre
ese riesgo, ya estd procediendo mal, ya es cuestionable en un periodo asi. Ah si,
fijese que es aparentemente contradictorio, porque yo le dije al principio que yo
estaba conforme con el orden que habian hecho exteriormente. Pero lo que hicieron
en las cérceles... no quiere decir que eso esté bien de ninguna manera. ; Compren-
de? Y si algiin colega mio hizo eso, o si minti6, o si afirmé una cosa falsa, eso
es algo para lo que no hay excusa... El caso tan mentado de Mariana Zafaroni
—ahora después que es grande y que est4 acostumbrada a que los padres adoptivos
son los que ella quiere, remover el asunto y traerla— demuestra toda la inutilidad
que significa eso, porque ella no quiere venir con los que son sus familiares direc-
tos. Prefiere quedarse, porque estd de acuerdo con los que mataron a los padres.
Esa es la encrucijada de la vida. Sobre estos acontecimientos, la violencia, la gue-
Ira, se pueden escribir muchas novelas...

Las siguientes situaciones deben ser definidas como sancionables o no y en
caso positivo expresar qué tipo de sanciones.
Enumérelas, por favor.

a) Examen médico de personas bajo custodia militar o policial y que estan con
la vista vendada.

b) Extensién de certificados falsos de salud o defuncién sobre personas que se
encuentran a recaudo militar o policial.

¢) Ayuda profesional al traspaso de infantes, nacidos durante la prisién de sus
padres, a terceros.

d) Participacién profesional en torturas y/o tratos crueles.

e) Ayuda técnica en ejecuciones en aquellos paises donde la pena de muerte
esta legalizada.

Es una serie espantosa, es que no se precisa ser médico, hay que ser un perverso,
cualquiera sea su instruccién, su ilustracion.

(Y en cuanto a la virtual sancién?

En principio estdn todos en un mismo capitulo, pero hay una escala. No sé si le
contesto, hay grados ; verdad? no podria definirlos, hay circunstancias atenuantes y
agravantes, pero en general estd todo mal.
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¢Por ejemplo?
Yo entiendo que ejecucion es eliminar a un individuo que estd en plena salud... jPor
favor! Bueno, cada caso tendr4 su consideracién.

.Y entonces, en detalle?

Yo creo que la actividad médica se rige todavia por el juramento hipocrético y hay
muchas cosas que el mundo moderno ha cambiado del juramento hipocrético. Yo
no hablo de la tortura politica, hablo de otras cosas, hablo del uso de la medicina
como una industria, como una profesién rentable. Todo el mercantilismo y el mar-
keting que uno esta viendo dfa tras dfa en las revistas, incluso las revistas nuestras,
de nuestro propio gremio, estdn promocionando cosas que usted ve que detrds de
todo eso estd el dinero. Mire, una vez vino un periodista a mi casa a pedirme una
entrevista sobre mi especialidad. Un buen periodista médico de aca. Dijo: «si, cla-
10, yo vivo de esto, soy periodista y me dedico al tema de la medicina». Bueno, le
dije: «entonces yo le voy a hablar de lo que usted me pide». Le hablé, grabé y sacé
dos notas. Pero le voy a pedir un favor: «usted no me pone mi nombre, ni me pone
una fotografia mia y nada mds, es decir esto lo hago por usted». Pero al individuo
no le gustd, porque él no lo queria asi. Y después vi que otros colegas se prestaban
a salir con la foto grande y con todo lo que decian, y los dos se regocijaban, tanto el
periodista como el médico, por aparecer en la gran prensa. Porque los que me
ensefiaron a mi consideraban un pecado mortal para el médico salir en el diario, y
hoy en dia usted ve que abre el suplemento del domingo y son médicos, paramédicos,
especialistas de cosmetologia, cirujanos plasticos, adelgazadores, engordadores,
antibulimicos, qué se yo. Antiimpotencia, antifavorecedores de esto y de aquello.
Bueno, eso es otra cosa. Usted me pregunt6 sobre temas mds quemantes, mas du-
ros, que son los de la tortura y todo eso. Mire, yo tengo un comiin denominador y
ese comtn denominador es que hay cosas que no se deben hacer, no se debe hacer
un aborto, no se debe hacer un aborto salvo cuando esté en riesgo la vida de la
mujer, eso lo acepto.

A continuacién se describiran situaciones ejemplares, en las que se realiza un
cuestionamiento de actitudes ante momentos criticos de ética profesional. De-
seamos que usted se imagine a si mismo en cada situacién y nos diga qué acti-
tud tomaria ante la problematica especifica y por qué.

1. Su médico jefe esta operando, con usted como asistente, a un paciente de
origen social regular, de improviso él se detiene, le pide a usted que contintie la
operacion y sin mas sale del quiréfano: ha llegado al hospital un paciente im-
portante para un examen de rutina. ;Cual es su actitud ante ello y por qué?
Bueno, yo dirfa que yo no puedo subrogar al cirujano que estd operando un pacien-
te. Aunque prdcticamente tengo el titulo, pero si yo hubiera seguido haciendo ciru-
gia yo no lo harfa. Creo que en ningtin momento lo haria, eso ocurre en la mesa de
operaciones, yo lo he vivido de otra manera, con un cirujano que se perturbé mucho
porque no podia encontrar el apéndice y dej6 al enfermo, hizo una crisis emocional
y se fue a casa porque el apéndice era muy dificil. Dej6 al enfermo y hubo que
mantenerlo a éste con anestesia liviana en la sala de operaciones hasta que viniera
el profesor y encontrara que el apéndice era subhepdtico. Pero no fue por interés
que lo hizo, fue porque intervino otra cosa que es el terror. Lo otro es muy condena-
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ble, muy condenable que lo haya hecho, porque podia haberle dicho al que lo subrogé
algo mds: que era una persona importante, la que habia llegado.

2. Usted es notificado por las autoridades sanitarias de que ha sido elegido
para colaborar en una investigacion farmacolégica de gran envergadura. No
se le dice si sus pacientes perteneceran al grupo que recibe un potente medica-
mento o al grupo control, a ser tratado con un medicamento ya comprobado y
que usted conoce. Se le pide que guarde reserva acerca del estudio, el que es
controlado solamente por las personas que trabajan para el laboratorio. Como
una forma de compensacién a sus esfuerzos, se ha ofrecido para después de la
investigacion realizar seminarios de discusién de los resultados en un balnea-
rio importante. ;Cual es su actitud ante esto y por qué?

Ah no, me negaria, me negaria a hacerlo. En el Uruguay hace cuarenta afios, treinta
afios, veinte afios y no més, los médicos éramos desinteresados en absoluto, ahora
es otra cosa: empezaron los laboratorios a prostituir a los médicos con esas ofertas
de balnearios. En una época, trabajando como endocrinélogo, tuve que presidir
unas jornadas rioplatenses que se hacian en la ciudad de Colén y fui y tuve una
estadia muy agradable. Como yo era el presidente, pagé un importante laboratorio
ami y a mi seflora; otros colegas fueron con los hijos y lo pasaron muy bien, se hizo
un simposium importante de neuroendocrinologia. Tiempo después, el mismo la-
boratorio iba a lanzar en el Uruguay un producto de mi especialidad, producto que
ya estaba perfectamente avalado con experiencia extranjera, con el que no corria
ningun peligro el enfermo, era un medicamento para adelgazar y entonces me ofre-
cieron hacer un estudio y yo acepté. Yo hice el estudio a domicilio, pude comprobar
que el medicamento era eficaz, que tenia significado estadistico el uso del medica-
mento y de ahi salié el trabajo que se publicé en la revista del Sindicato Médico
como una separata pagada por el laboratorio y que ademds se la dieron a todos los
médicos. A mi no me dieron absolutamente nada, es medio parecido a lo que usted
pregunta. Si, claro, yo sabifa qué era el medicamento, pero no sabia cudndo lo esta-
ba dando, porque venian preparados un frasco A y un frasco B, idénticos ambos,
pero uno era talco sélo y el otro era el medicamento. Eso fue lo que hice, pero no es
para descargarme. Digo que he participado, porque sabia que no habfa riesgo con
los medicamentos.

;Esto es, sin saber usted como se manejaba la distribucion del medica-
mento?

Escuche mi descargo. ;Qué hay de malo en eso? Hay algo de malo mientras usted
esté engafiando a los pacientes, porque se engafia usted también. Pero se engafia a
sabiendas de que le estd dando un medicamento que no es medicamento. Justamen-
te a uno de esos pacientes, que me tenia gran fidelidad, que cumplia y adelgazé
como 20 kilos, yo un dia le dije: «mire lo suyo es por la disciplina, no es el medica-
mento...». Qué curioso, cuando le dije al paciente, sinceramente: «lo que yo le daba
a usted, ahora me entero que no contenia medicamento y que fue el efecto que
Ilamamos placebo lo que a usted lo hizo adelgazar», el hombre se enoj6 conmigo y
tenfa razon. Volviendo a su pregunta, eso no lo harfa, yo no lo haria, porque si el
medicamento tiene riesgos y yo no los conozco, no puedo hacer uso de esos medi-
camentos. Yo podia usar ese medicamento que le digo, que era conocido, podia
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usarlo porque adem4s me trajo toda la informacién el laboratorio de lo que habian
hecho en Suiza con el medicamento ese XX.

3.La Corte Suprema de Justicia solicita su cooperaciéon como médico ante una
huelga de hambre de larga duracién, de la que se dice que pone en peligro la
vida de los participantes. Se desea que usted haga tratamiento intravenoso de
sueros nutritivos para interrumpir la huelga de hambre en cuestion. ;Cual es
su actitud ante esto y por qué?

Si estd en peligro la vida de los pacientes que han decidido esa forma de suicidio,
porque eso al fin y al cabo es atender a un suicida, yo le harfa internacion, reposi-
cién hidroelectrolitica, valoracién homeostitica y mantenerle la vida, sf mantenerle
la vida hasta el momento en que ellos puedan recapacitar sobre la situacién o se les
ofrezca una solucién al problema por el cual estén... ;yo qué voy a hacer? ;los voy
a dejar morir? No, voy a recurrir si no es tarde a la reposicion.

4. Usted es elegido como médico para participar en una exploracion de la
Antirtida muy importante y que le reportara reconocimiento social y aumen-
to significativo de sus ingresos (seis veces su sueldo regular). Se le exige a usted
discrecién absoluta sobre el proyecto y lealtad exclusiva para con el jefe de la
expedicién. ;Cuadl es su actitud ante esto y por qué?

Yo tengo que saber cudles son los objetivos de la mision. Es decir participar en una
misi6n secreta, en principio no, yo no irfa. ;Oy6 que me ofrecian (en la llamada
telefénica) un viaje a Estados Unidos y escuché lo que le dije? Porque yo no voy a
ir a pasear nada més. :

5. Durante una asamblea de padres y profesores, el director de la escuela don-
de estudian sus hijos hace piblica la infeccién de SIDA en uno de los padres de
alumnos y le pide a usted que confirme el diagnéstico ya que se sabe que trata
a esa familia. ;Cudl es su actitud ante esto y por qué?

No puedo contestar, porque yo no me Vi nunca ante ese problema, no soy especia-
lista ni en infectologia, ni en SIDA, ni en problemas médicos legales. Por lo tanto,
yo no debo hablar de eso ya que no tengo propiedad para hacerlo. Pero yo le dirfa
que eso queda a cargo del Instituto de Higiene o de Salud Piblica, porque yo no
puedo hacer eso aunque sea el médico de la familia. Si estd de por medio el SIDA,
yo no voy a intervenir porque no tengo preparacién en eso, no tengo experiencia.
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ue la primera entrevista en las afueras de Buenos Aires y, como de

costumbre, estuvo ligada a muchas averiguaciones mias sobre rutas

y medios de transporte. Una vez aclarado que no viajaria en taxi
sino en tren, pensando que era la forma mds adecuada para salir de la gran
ciudad, hube de oir reconvenciones de mis amigos acerca de lo aventura-

. do de mi decision: el sistema de trenes pertenecia al pasado glorioso del
- Gran Buenos Aires y parecia no haber seguridad sobre horarios y rutas; en

fin, si lo hacia, se me insisti6 en que saliera muy temprano... Llegué con
tiempo a la cita en el hospital del pueblo. Sabia que era un lugar de
significado especial para muchas personas: desde all{ fueron raptados
algunos recién nacidos de madres desaparecidas y las crénicas de las
mujeres sobrevivientes estaban presentes en mi memoria. Pensé en tomar
algunas fotos, mas tanto el ambiente como el personal no tenian nada que
llamase la atencién: un edificio de color blanco desgastado, tirando a gris;
en los pasillos mujeres con nifios esperando atencién de salud. Escenas de
hospital estrictamente regulares, ni siquiera una placa con el nombre del
hospital. Encontré al médico fuera de su despacho, pidi6 un par de
minutos para terminar con un examen y fuimos luego, no a su oficina
porque la secretaria debia escribir unas cartas a méquina, sino a una pieza
junto a la lavanderfa. Con el ruido de maquinas lavando ropa como fondo
sonoro, iniciamos nuestra platica.

Presentacién personal: Yo soy argentino, naci en BB, ciudad de la provincia de
Buenos Aires, hice mis estudios primarios y secundarios en escuelas piblicas. Mi
padre quizs es uno de los elementos que condicion6 mi formacion, tenia una libre-
ria, esto condiciona un poco, como librero, mi carifio hacia los libros, era persona
versada, intelectualmente capaz, fallece cuando yo tengo 13 afios y a partir de ese
momento ya tengo una base de tendencia humanistica. Cuando termino secundaria
no tengo muy bien decidida la cosa, hago un intento de seguir leyes y al afio me doy
cuenta de que no es la ciencia que méas me gusta y empiezo medicina en la Facultad
de Ciencias Médicas de XX. Termino regularmente la carrera y después entro en
una residencia que tenfa caracteristicas especiales, porque tenfa un primer afio que
era rotatorio en que se hacfan las cuatro especialidades basicas, tres meses cada
especialidad. Ahf me empapo de lo que es mi especialidad actual, y sigo posterior-
mente eso y termino como jefe de residente. Termino mi residencia y comienzo la
actividad privada. Parece dificil ver los origenes de las tendencias morales de uno,
a no ser que uno tenga una formacién que no es la mia, de tipo religiosa, que sea un
poco de todo: si tuviera una base teolégica serfa més puntual, mas facil de discernir.
Si, desde chico sentf una necesidad de ayudar a aquellos necesitados y carenciados,
lo que hizo que rdpidamente yo vuelva, después que termino mi residencia, a
trabajar al hospital piblico y bueno, voy trabajando en eso. No hace mucho
inclusive hice trabajos para una organizacién no gubernamental en una villa
de emergencia, haciendo atencién primaria; ese contacto con la gente da una
base, una formacién, una idea de que hay justicia e injusticia.
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Una colega de Buenos Aires nos llamaba la atencién acerca de lo que signifi-
can los ritos de iniciacién en las guardias o en los hospitales en Argentina.
¢ Usted recuerda eso?

Si, depende de los hospitales. En algunos llegan a ser feroces, como los ritos inicia-
les que se pierden un poco en las raices de los tiempos. En otros, no tanto, depende
también de la estructura hospitalaria. Generalmente en los grandes hospitales son
agresivos, violentos, mientras que en hospitales provinciales, chicos, no han sido
tanto, por lo menos yo no lo recuerdo.

Deben ser como vergonzosos, decia que en la promocién de los jéovenes ha-
brian hecho un derby en torno al hospital.

S1, acd no ha sido tanto, o sea en los hospitales provinciales, chicos, yo no me he
formado en hospitales grandes, no ha sido muy importante, quizas lo tinico un 4ga-
pe de amigos, un poco beber en seco, bebidas y nada més.

Por favor, haga una relacién de las primeras impresiones recordables de vio-
lencia social. Se dice que en América Latina la violencia forma parte de la vida
cotidiana, considerando las diversas formas que toma. ; Concuerda usted con
esta opinién?

Yo creo que hay un cambio progresivo hacia la violencia. Es dificil especular desde
cudndo, pero en cuanto a mi persona yo creo que la principal cosa que me empez6é
a conmover a mi como hecho de violencia es cuando se instaura el proceso, o
quizds un poco antes, porque ya estaba la cosa preparada a partir del *75, antes no.
En mi juventud iba con grupos de amigos a pueblos cercanos y a veces volvia
caminando, si es que no andaban los vehiculos; es decir uno no tenia sensacién de
peligro inminente como ahora, muchas veces al salir de noche uno nota esa sensa-
cién de peligro ahora. Cuando el Estado institucionaliza la violencia ahi sf uno lo
ve, porque ademds se produce casi una escalada, y yo la vivi terminando mi
residencia en XX. XX era una zona de gran violencia, entonces tenia compa-
fieros y de repente desaparecian y se conocia que los habian asesinado, por-
que la medicina fue una de las especialidades que se vio involucrada por su
tendencia humanistica. Ese quizds fue el primer contacto con la violencia
institucionalizada.

¢ Usted no participé, sin embargo, en actividades de oposicién?

No participé en ningtn tipo de cosas porque no las compartia. Aunque durante el
proceso, estando yo de médico de guardia en este hospital, trajeron a una chica
apellidada Valencia, era una detenida en uno de los pozos de Quilmes y que tuvo un
parto prematuro (y fue muy maltratada). Yo lo denunci€ ante las autoridades del
hospital y después lo denuncié ante la CONADEP, fui uno de los testigos del juicio
a los comandantes. Eso me valié que me pusieran una bomba en mi casa y me
volaran todo el frente. Mis hijos se salvaron, yo dormia arriba, el dormitorio de al
lado quedd destruido, eso fue un golpe muy fuerte para mi familia, para mis hijos,
sobre todo para los mds chicos. Tenfan tres, cinco y siete afios, uno todavia tiene un
corte de los vidrios araiz de la explosion en la cara. Mi hija, por ejemplo, son dos
varones y una nena, todavia tiene temores nocturnos.
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.Y usted quién piensa que puso la bomba?

Yo recuerdo que en ese momento se habian retomado los juicios y entonces una
persona intervino para amedrentar a otros testigos del juicio a los comandantes,
para que supieran que lo que me sucedia a mi le podia suceder a cualquier otro.

¢Eso no se repitié después?
No, después no se repitio.

Usted dijo que durante el llamado proceso hubieran muchos desaparecidos
entre sus compaiieros.
Si, en el hospital CC fueron varios los desaparecidos.

.Era algo que usted esperaba o que se fue dando asi?
No, para mi fue un hecho inédito, inesperado, doloroso, porque con algunos era
muy directa la relacién y de repente desaparecian.

¢ Usted sigue trabajando en el area médica?
Si, siempre.

Si, pero en este contexto. ;Cémo vivi6 usted la época del proceso, sus expe-
riencias personales, usted tenia una familia, como era su vida cotidiana?

Yo tenia una vida sin mayores problemas, sin problemas de ningtn tipo, yo no tenia
una militancia directa. La militancia politica solamente la empecé a asumir a partir
del *83, tras una reflexién me di cuenta de que no podia seguir siendo mds pasivo y
tenfa que involucrarme politicamente.

¢ Qué es militancia politica para usted?

Para mi significa participar en un partido politico en forma activa y dindmica y fue
asi que formé parte del equipo técnico del radicalismo. Se ganaron las elecciones y
ami se me llamé a colaborar en la municipalidad como secretario de Salud, estuve
un tiempo. Mds adelante, por problemas que habfa aca en el hospital de BB, se me
llamé para ser director, cargo que también ejerci, pero eso por mucho menos tiem-
po, por seis meses. Son cosas de las que realmente guardo buen recuerdo, porque se
intentd hacer un montdén de cosas en forma participativa y creo que alguna gente lo
recuerda bien.

Durante la época del gobierno militar, ;c6mo era para usted la vida cotidia-
na? ;recuerda si habia una suerte de ruptura entre lo que usted oia, veia?
Si, por supuesto uno sabia lo que se vivia a través de los amigos y de la familia: era
todo una escenografia. Asi se vivi6 la historia de las Malvinas; a través de las radios
de onda corta percibia que la informacién era totalmente distinta, que era una esce-
nograffa que estaba muy bien montada. Y con el terror que se habia impuesto a
través del Estado, a la gente le costaba reaccionar.

¢(Era como vivir en mundos paralelos?
Si, ciertamente, una cosa esquizofrénica, digamos, usando los términos psiquidtri-
COs.
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Pero, en términos de vida privada usted no sentia la intrusién de la violencia o
de amenaza exterior?

S, se sentia la violencia, el hecho de tener que andar permanentemente con docu-
mentos y saber de que tal o cual habia tenido algtin problema en averiguacién de
antecedentes, o por tener el cabello largo, o por tener barba, eso significaba un
cierto grado de opresion que uno después lo comparé con otras democracias y se
dio cuenta de esa falta de libertad.

¢Entonces se podria decir que usted estaba viviendo una situacién excepcio-
nal?

Exactamente, era una cosa totalmente excepcional porque en el periodo anterior a
esto, el pais empezo6 a entrar en violencia digamos por alld por la década del seten-
ta, pero era un poco mds puntual y no, no tan organizada. Entonces al ver los orga-
nismos de Estado propugnando la opresién, uno ya lo siente como propio (no? Se
encarna.

{Su compaiiera trabaja?
Si, en ese momento mi esposa trabajaba en el laboratorio CC, en el hospital de CC,
nos conocimos cuando yo era residente ahi, en ese hospital.

(Hubo algiin tipo de reaccién psicoldgica de su parte o de ella durante este
periodo que usted pudiera decir que se debié a las circunstancias?
No recuerdo ninguna crisis de pareja en ese momento.

Malestar o enfermedad psicolégica, quiero decir, un estado depresivo, un esta-
do de derrealizacién u otras...
No lo recuerdo, honestamente.

¢ Tampoco consumo excesivo de alcohol?
No, no bebo, no fumo, corro ocho kilémetros por dia.

¢ Y no hubo alguna situacién de angustia que usted recuerde de esa época?
No, la angustia fue la desaparicién de un médico muy amigo que iba a ser el pedia-
tra de mis chicos, que fue muerto en su casa, delante de la familia. Un grupo de
tareas (tropas de asalto) rompi6 con un hacha la puerta de su domicilio, él se resis-
tié y lo mataron delante de sus hijos, eso es una cosa terrible. Si, a pocas cuadras de
la central de policfa de La Plata, eso fue realmente un hecho angustioso.

En su familia, el ambiente, el entorno regular, ;existia algiin tipo de tensiones,
o de presién, o alguien que estuviera perseguido o a favor de la Junta y que
provocase algin tipo de tensién politica?

No, no dentro de mi familia directa; mas o menos habfa una comunién de ideas con
sus matices al igual que con mis amigos.

¢Como vivi6 usted la época, cuil fue la reaccién de sus colegas cuando usted
denuncié el nacimiento del nifio en esas extrafias circunstancias?
Bueno, hubo opiniones dispares, como somos los humanos, gente que vino a con-
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validar mi actitud, a apoyarme, y gente que opind que estaba completamente loco y
que una actitud asi de denuncia iba a tener un alto costo porque hacia poco que
habiamos entrado en democracia y las estructuras democraticas no estaban dema-
siado estables. Mis declaraciones en la CONADEP fueron en el 84, pero habia
gente que opinaba que era una locura.

¢ Pero, cuando ocurrié eso? ;Fue en el afio ’83, 82, 0 antes?
Si, eso de la infortunada Valencia, fue en el afio ’76, claro y el director del hospital
y-eso fue todo ocultado porque ademds vino la fuerza policial, como...

¢ Usted recuerda c6mo se llamaba el director del hospital?

Si, el doctor XX y el doctor YY, los dos fallecieron. Ellos trataron de apaiar y
ocultar todo, tal es asi que desapareci6 la historia, lo tinico que quedd para certifi-
car el hecho era un libro de registro de partos donde alguien, supuestamente envia-
do por ellos o pr la fuerza policial, habfa sido tachado, pero a pesar de la tachadura
se pudo leer el nombre de la paciente. El nifio, fue un misterio, nacié prematuro de
siete meses, los pediatras que lo atendieron dijeron que fallecié por esa propia
prematurez, pero nunca se pudo encontrar el cuerpo, o sea no fue a la morgue y no
fue retirado por su familia, hubo gente que estuvo averiguando, pero hubo un pozo
de silencio. No, la mujer tuvo el parto en las primeras horas, serian las 3:00 mds o
menos y a eso de las 6:00 o 7:00 de la mafiana volvié una patrulla policial, una
camioneta sin identificacién y se la llevo en la caja de la camioneta y nunca mds se
supo de ella.

. Cémo reaccioné el resto del personal del hospital?-
Sorpresa o indiferencia, ésa fue la reaccion.

;Le han explicado a usted después por qué actuaron asi?
Si, o sea estaba en plena vordgine la represion y segtin mi concepto estaba el miedo
de por medio, o el famoso «no te metas».

¢Era habitual el decir «por algo habra sido»?

Era un poco habitual, en cierta forma, en cierta capa de la sociedad. Este hospital
siempre ha sido un hospital poco politizado; hay hospitales que tienen mds con-
ciencia politica, éste no lo es tanto.

...En el quiréfano, en torno al paciente cuando se estd operando siempre hay
opiniones de todo tipo.

Si, pero no, no fue eso la resultante y tal es asi que en ese dia habfa una guardia de
un total de 15 profesionales y ninguno presté declaraciones en la CONADEP, in-
clusive la partera que estuvo trabajando conmigo presté declaraciones, llamada por
1a CONADERP, y dijo que no recordaba nada, y el fiscal de turno le dijo si le parecia
comtin un hecho asi: que llegara una detenida y que se la llevaran y no lo recordara,
no contesto.

;,Qilé dijo el personal del hospital respecto de la situacién? ;Dijeron algo o
callaron?
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Callaron, callaron todos. Mi esposa estaba totalmente de acuerdo con mi actitud,
inclusive después de la bomba, que podia haber dado un tono de critica, para qué
declaraste eso, sino que convalidé el hecho ético de lo que se tenifa que decir y se
dijo. Mi familia directa es muy pequefia: no tengo hermanos y mi madre es viuda,
mi padre habia fallecido cuando yo era chico; entonces no emitié opinién, validé lo
dicho.

.Y la siteacién de sus hijos? Usted dijo que su hija tiene terrores nocturnos,
.se puede hablar de eso?

No, yo creo que lo estd superando, en su momento inclusive tuvimos que recurrir a
la ayuda de terapia familiar, pero bueno ya eso yo creo.

.Y en su barrio mismo no hubo ningiin tipo de reacciéon?

Bueno, en el barrio hubo una cierta solidaridad porque yo por mucho tiempo tuve la
casa destrozada hasta que consegui un préstamo para arreglarla. No tenia dinero
para arreglarla entonces tuve la mitad de la casa expuesta y el barrio fue muy soli-
dario. De eso guardo un grato recuerdo, tal es asi que un vecino le vino a regalar a
mis chicos un conejito, como gesto de amistad.

Entonces usted no vio que la gente se solidarizara con el que es més fuerte.
No, no en este caso no.

(Cuanto tiempo lleva viviendo en este barrio?
Llevo 20 afios.

¢ Y sus otros dos hijos no tuvieron ningiin tipo de dificultades? ; Tampoco tie-
nen miedo?
No, no, no.

A continuacién solicitamos su opinién sobre materias médicas, en las cuales se
pueden crear conflictos éticos de decision. Deseamos que usted exprese una de
tres posibilidades: a favor, en contra o de abstencion y, con base en las alterna-
tivas propuestas la fundamente.

1. Ante enfermedades heredotransmisibles, tales como la mucoviscidosis o la
hemofilia, ;es aceptable la «operacion de los genes en el embrién»? En caso
positivo, ;quién debe tomar la decisién?

Estoy de acuerdo. O sea yo considero que las terapéuticas médicas pueden actuar
antes del nacimiento o previo al nacimiento, eso no invalida nada, o sea, si bien
salvando la distancia, por ejemplo en incompatibilidad de RH es casi comiin el uso
de transfusiones intraiitero. Es perfectamente valida, lo que pasa es que la ingenie-
ria genética sacude a la opini6én y de por medio pueden también estar conceptos
religiosos, con los cuales yo en este momento no me manejo. No, no es que yo crea
en larealizacién del superhombre, yo creo que son decisiones del ser humano ante
un hecho, una patologia especifica. Yo creo que los padres tienen que ser el princi-
pal motor de una decisién, buscar la ayuda de los profesionales, el ser humano es
duefio de si mismo.
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2. En conocimiento de que ain no existen opiniones unanimes sobre trans-
plante de 6rganos, en relacién con personas fallecidas en accidentes y no
identificables, ;es legitimo el uso de los 6rganos y quién debe tomar la decision
de si se realiza el transplante o no?

Estoy de acuerdo, yo creo que tendria que haber una legislacién que fuera abarcativa,
que no tuviera puntos en blanco o puntos en negro, como muchas veces se hacen las
legislaciones. Pero en los casos especificos en que no existe la posibilidad de una
familia que tome la responsabilidad de dar el sf o el no, tendrfa el consejo profesio-
nal que maneja los transplantes decidir la conducta civil.

3. Embarazo huésped en el \itero de una tercera persona, a partir del embrién
fecundado por una pareja cuya mujer no pueda tener hijos por alguna enfer-
medad severa del utero. (Es legltlma su realizacién’'y quién debe tomar la
decision?

Yo la considero legltlma si hay un convenio de las partes si estan de acuerdo las
partes intervinientes, ninguna entidad supra ser humano.

Deseamos oir su opinién sobre dos materias sociales de relevancia, tanto
contextual como especifica, para la profesién.

1. El trato ulterior de los afectados por el gobierno militar, ;ha sido adecuado
y suficiente?

No me parece adecuado, porque desde mi punto de vista el poder civil no debe
ceder ante el poder militar y ante la presién de los mismos. Se concedi6 casi todo lo
que en su primer momento los militares habfan intentado por sf; yo creo que el
gobierno civil intenté sancionarlos, pero después no tuvo el poder juridico o de
fuerza como para llevar hasta la tltima instancia eso, entonces pactd y yo no estoy
de acuerdo con ese pacto. Yo no creo que el resarcimiento pase tinicamente por el
hecho econémico, que es lo que se intenta ahora.

2. La siguiente pregunta tiene dos fases, una general, en la cual se requiere su
opinioén global sobre el tema y otra en que interesa apreciar, en caso de ser
positiva la respuesta, las virtuales consecuencias para cada caso en particular.
La pregunta global es: ;considera usted necesario sancionar especialmente a
médicos que hayan transgredido normas éticas regulares durante los estados
de excepcion?

Si, es fundamental para poder continuar con una medicina ética, aquellos que
transgreden tienen que tener una sancion ejemplificante.

Las siguientes situaciones deben ser definidas como sancionables o0 no y en
caso positivo expresar qué tipo de sanciones.

a) Examen médico de personas bajo custodia militar o policial y que estin con
la vista vendada.

Yo creo que es necesario, si bien pasarfa por el sentido comtn con el que tenemos
que manejarnos éticamente los médicos y que vamds alld del juramento hipocratico.
Tendrian que establecerse reglas minimas de actuacién, porque realmente es una
actitud que va contra el minimo ético de manejo profesional.



208 Médicos protagonistas

b) Extensién de certificados falsos de salud o defuncién sobre personas que se
encuentran a recaudo militar o policial.

Un poco es ponerme en algo que es lo legal, pero yo creo que buena parte tiene que
pasar por el retiro parcial de su matricula, y la sancién penal, que no sé lo que se
acostumbra, tendrfa que haber doble sanci6n, una sancién médica y una sancién
juridica.

¢) Ayuda profesional al traspaso de infantes, nacidos durante la prision de sus
padres, a terceros.

También pasa por una sancién legal y una sancién a su matricula.

;Legal? ;Le pareceria a usted adecuado el uso del rapto?

(Llegals jlLep P

No, en absoluto. Lo que pasa es que no me queda claro lo que es rapto desde el
punto de vista policial, entonces es ser participe de un rapto.

d) Participacién profesional en torturas y/o tratos crueles.

Bueno, ahi yo creo que se infringe, o sea, lo mdximo serfa que un médico matara, es
la médxima aberraci6n. Eso seria el grado diez, pero el grado nueve serfa la partici-
pacién de un profesional en un acto de tortura, ya sea en forma activa o pasiva, y yo
creo que ese profesional merece el méximo de castigo, tanto en lo que se refiere a
su matricula, que considero que tiene que ser cancelada, como desde el punto de
vista penal.

e) Ayuda técnica en ejecuciones en aquellos paises donde la pena de muerte
esta legalizada.

Obvio.

A continuacién se describiran situaciones ejemplares, en las que se realiza un
cuestionamiento de actitudes ante momentos criticos de ética profesional. De-
seamos que usted se imagine a si mismo en cada situacién y nos diga qué acti-
tud tomaria ante la problematica especifica y por qué.

1. Su médico jefe esti operando, con usted como asistente, a un paciente de
origen social regular, de improviso él se detiene, le pide a usted que continte la
operacion y sin mas sale del quiréfano: ha llegado al hospital un paciente im-
portante para un examen de rutina. ;Cuil es la actitud de usted ante ello y por
qué?

Bueno, primero atender al paciente, y después de solucionado el problema buscar
enfrentar a este profesional, al jefe, y pedirle explicaciones sobre esa dualidad de
actitud ante los problemas econémicos, y de no ser satisfactoria esa respuesta pedi-
ria sanciones a los cuerpos éticos. Aqui cominmente no se hace eso, primero no
existe, o sea al hospital va el carenciado, es decir no hay escalones, y segundo,
solamente en los hospitales muy jerarquizados el jefe de servicio opera una parte de
la operacién y después pasa a sus subalternos el resto de la intervencién. En cuanto
al hecho en si, si se produce, no considero adecuada la parcializacién de una
operacion, es decir, es responsable de la intervencién desde el comienzo hasta
el final.
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Usted es notificado por las autoridades sanitarias de que ha sido elegido para
colaborar en una investigacién farmacoldgica de gran envergadura. No se le
dice si sus pacientes perteneceran al grupo que recibe un potente medicamen-
to o al grupo control, a ser tratado con un medicamento ya comprobado y que
usted conoce. Se le pide que guarde reserva acerca del estudio, el que es con-
trolado solamente por las personas que trabajan para el laboratorio. Como
una forma de compensacién a sus esfuerzos, se ha ofrecido para después de la
investigacion realizar seminarios de discusion de los resultados en un balnea-
rio importante. ;Cual es su actitud ante esto y por qué?

No estoy en nada de acuerdo y alguna vez se ha dado la posibilidad de investiga-
cion de ese tipo, cerrada. O sea no es para nada traida de los pelos esta pregunta. Yo
no la apoyo de ninguna manera y enfrentaria ese tipo de investigacién. No lo apro-
vecho y como jefe de servicio nunca lo hemos hecho y mientras esté yo no se va a
hacer.

3.La Corte Suprema de Justicia solicita su cooperacién como médico ante una
huelga de hambre de larga duracién, de la que se dice que pone en peligro la
vida de los participantes. Se desea que usted haga tratamiento intravenoso de
sueros nutritivos para interrumpir la huelga de hambre en cuestién. ; Cual es
su actitud ante esto y por qué?

Si la persona decide que estd haciendo una huelga de hambre y no me solicita, o no
estd de acuerdo en que yo lo ayude, yo no lo voy a ayudar. Es comparable con
ciertas religiones que no aceptan transfusiones de sangre, si no tengo su conformi-
dad no realizo la transfusién. Me parece que hay que respetar la opinién.

4. Usted es elegido como médico para participar en una exploracién de la
Antartida muy importante y que le reportara reconocimiento social y aumen-
to significativo de sus ingresos (seis veces su sueldo regular). Se le exige a usted
discrecion absoluta sobre el proyecto y lealtad exclusiva para con el jefe de la
expedicion. ;Cual es su actitud ante esto y por qué?

No, no lo aceptaria porque pondria limite a mi opinién en cuanto existe la posibili-
dad de que yo no esté de acuerdo con algunas de las actitudes de esa investigacion,
entonces yo no me podria comprometer a €so, ni a la discrecién porque puede que
en esa investigacion haya algo que sea necesario saberlo. La lealtad considero que
es hacia el género humano y yo la guardo en una estructura que tiene sus limites,
cuando me hace superar yo no puedo prestar lealtad absoluta, mis lealtades son
relativas.

5. Durante una asamblea de padres y profesores, el director de la escuela don-
de estudian sus hijos hace piiblica la infeccion de SIDA en uno de los padres de
alumnos y le pide a usted que confirme el diagndstico ya que se sabe que trata
a esa familia. ;Cual es su actitud ante esto y por qué?

En absoluto voy a hacer eso, es patrimonio de uno. Yo niego todo tipo de informa-
cién porque considero que eso es patrimonio del paciente.
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os edificios fiscales de provincia en Chile parecen repetir ad

infinitum las grises obsesiones de un arquitecto fanatico del betén

'mal armado. Por razones de clima o de materiales, hoy por hoy
ocurre a tales construcciones —como coincidencia obligatoria— el tener
siempre un piso o un sector en reparaciones. Esto trae consigo un
manifiesto grado de confusién administrativa, pero como forma parte de
lo cotidiano y afecta a todes por igual, nadie parece preocuparse
mayormente. Por mi parte, tuve la oportunidad tinica de observar las
peripecias heroicas en el remozamiento de un piso completo, gracias a que
el teléfono de quien deseaba entrevistar daba siempre ocupado y yo debia
ir muy a menudo a su oficina para reiterar mi interés particular. La estoica
secretaria hacia cada vez referencias indirectas a grados magnos de
perturbacion organizativa y me pedia que volviese mds adelante... La
entrevista tuvo lugar un mediodia en que decidi esperar cuanto fuera
necesario. Después de un tiempo de prueba, en que demostré que mi
decisi6n era firme, hubo un cierto grado de desconcierto en la fila de
quienes afirmaban necesitar tan solo una firma o una confirmacion verbal
y permanecian por largo tiempo en la oficina del doctor... Interrumpida as{
la cadena sin fin de la burocracia local, fui presentado oficialmente a la
persona que yo ya habia visto incontables veces al recibir o despedir a
quienes como yo asediaban su despacho. El saludo fue cordial de ambas
partes y.no parecié importarle a mi interlocutor que la entrevista se
dilatara hasta ya avanzada la tarde.

Presentacion personal: Yo, en este momento, tengo 50 afios, naci exactamente en
el afio ’42. Naci en XX, en la N regi6n y cuando era muy nifio mis padres se trasla-
daron a YY. Hice practicamente toda la educacion bésica y universitaria en YY.
Primero egresé de un colegio muy pobre de YY y lo primero que quise hacer —ya
me interesaba mucho la pedagogia— era estudiar pedagogia para profesor de quimi-
cay ciencias, pero cuando estaba terminando pedagogia me interesé la medicina...
Quise entrar a estudiar medicina s6lo para ser neurocirujano y terminé pedagogia y
postulé para entrar a la escuela de medicina. Entré a la escuela de medicina de la
Universidad ZZ... Como ya era profesor, estudié casi los siete afios de medicina
dando clases en un liceo nocturno y vespertino que empezaba como a las 6:30 sus
actividades y terminaba a las 11:30 de 1a noche. Durante seis afios y medio de mi
carrera de siete estuve trabajando en la noche en colegios vespertinos dando clases,
y en el dia estudiaba medicina. Me recibi en la Universidad ZZ, soy egresado de la
Universidad ZZ con maximo y en forma inmediata postulé para hacer la especiali-
zacién en neurocirugia. Concursé para ser especialista y gané el concurso, hice la
beca de especializacién en el Instituto de Neurocirugia, terminé la beca y no me
dieron.posibilidad de trabajo en YY. La idea mia era quedarme en Y'Y, entonces de
alguna manera me mandaron relegado a XY, esto fue en el ’79, y desde el 79 yo
estoy en XY como neurocirujano. Yo no me siento relegado ni mucho menos, sino
que me siento muy bien. He crecido mucho como profesional en XY, me he desa-
rrollado no sélo técnicamente sino también en la carrera gremial, surgi como diri-
gente gremial médico en XY y ademds, usted ve, esto me ha significado tener ahora
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un cargo de responsabilidad, en marzo del *90, un cargo de confianza del presiden-
te de Ia Republica y del ministro de Salud. Este seria un resumen muy sucinto, muy
estrecho de lo que ha sido esta trayectoria... Ahora, es conveniente saber que he
cursado, ademds de la especializacién de neurocirugfa, otros estudios. Cuando es-
taba estudiando medicina recibif una formacién en antropologia, hice un curso de
antropologfa fisica y social y después llegué a ser ayudante de antropologia en la
escuela de medicina, cargo que tuve que dejar porque la carrera, a medida que uno
va acercdandose a los tltimos dos o tres afios, se hace mucho mds intensa, mucho
més absorbente... Una vez egresado como médico, después de ser neurocirujano,
me especialicé en Estados Unidos en topografia computarizada, estuve en AA en la
Universidad de AA, en BB especializdndome en topografia computarizada de cere-
bro, y ademds tengo especializacién en un sistema de topografia arterial para estu-
diar las arterias cerebrales desde ese punto de vista... Ademds de la parte
antropolégica, recibi cursos de formacién ética. Con un profesor, psiquiatra famo-
so en formacién ética, de su nombre bueno ya me voy a acordar, €l es un psiquiatra
que incluso trabaja en la actualidad en Chile, trabaja, es profesor, es uno de los
grandes profesores de la psiquiatria chilena, Dr. XX. Dirfa que estd entre las perso-
nas que de alguna manera dejan huellas en el concepto ético médico, es el profesor
XX... En actividades paralelas a la medicina, tengo un curso de historia de la medi-
cina que de alguna manera también se relaciona con la formacién integral del médi-
co: antropologfa, ética médica, historia de la medicina, son las tres ramas que de
alguna manera yo hice junto a mi carrera de medicina.

Por favor, haga una relacién de sus primeras impresiones recordables de vio-
lencia social. Se dice que en América Latina la violencia forma parte de la vida
cotidiana, considerando las diversas formas que toma. ;Concuerda usted con
esta opinién?

Quizis de los momentos més impactantes de mi vida han sido dos o tres ocasiones
cuando yo estudiaba en la Universidad de Chile en el Hospital XZ. Entonces todos
los dias tenfa que movilizarme desde donde vivia en YZ, que es un barrio popular
de Santiago, hacia el sector XZ donde estd el Hospital XZ y atravesar el rio CC.
Una de las visiones mds impactantes que tuve, inmediatamente después del 11 de
septiembre de 1973, fue ver caddveres flotando en el rio CC. Eso lo vi y fue
muy impactante, una de las situaciones mds violentas que me ha tocado pre-
senciar.

¢Recuerda usted una situacién de violencia en su infancia y adolescencia?

En la infancia, digamos que tuve una infancia muy pobre. Vengo de una familia
muy pobre, pero acciones de violencia no, porque si bien es cierto que habia mucha
pobreza también habia mucha rigidez familiar; entonces, de alguna manera mi pa-
dre, mi madre, eran muy estrictos. Asi que, si bien es cierto que normalmente muy
ligado al subdesarrollo econémico hay otro tipo de lacras, de alguna manera mi
familia, mis hermanos, fuimos protegidos por la posicién de mi padre y mi madre.
Es cierto que vi situaciones violentas, rifias en la calle cuando nifio, en un barrio,
barrio de huasos digamos, en el cerro NN en XX que hoy no es tanto, pero hace 40
0 45 afios era un barrio de huasos donde se peleaba en la calle, donde habia perma-
nentemente gente jugando a los dados en la calle. Pero, como le digo, esa situacion
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de violencia social y de miseria humana no nos llegaba directamente por la protec-
cién de mis padres.

Si oye la frase «La violencia es la partera de la historia», ;despierta ella en
usted alguna asociacion especifica?

Bueno, soy enemigo de simplificar en extremo la vida de los seres humanos a tal
punto de pensar, como los marxistas dicen, que toda la historia es una lucha de
clases. Pienso que es de un simplismo extremo, asi como también pienso que esto
de plantear que la violencia es la partera de la historia también me parece una
simplificacién extrema. Sitda, y estoy de acuerdo con eso. Sé que lo dijo Herédoto,
pero es una simplificacién extrema. El hecho de que lo haya dicho Herédoto es
como pensar que todo lo escrito por Miguel de Cervantes sea estupendo, o sea,
Miguel de Cervantes escribi6 el Quijote, fantéstico, maravilloso, pero también es-
cribi6 otras cosas que no tuvieron trascendencia.

Usted recuerda la época en que los militares llegaron a la direccién del pais,
;co6mo percibié entonces la intervenciéon militar?

Bueno, le quiero contar ademds que curiosamente a mi me tocé vivir una situacién
de gran controversia, porque en el periodo en que entré a estudiar medicina ya era
profesor. Entré en el afio 69, y me recibi en el *75. En esos afios tomé toda la
finalizacion del periodo de Eduardo Frei y todo el periodo de Allende. Un periodo
de gran efervescencia social en el que, por desgracia, los chilenos fueron divididos
entre buenos y malos; division que siguié hasta hace poco. En ese tiempo era diri-
gente estudiantil en la universidad. Fui dirigente estudiantil cuando estudiaba peda-
gogia, después fui dirigente estudiantil en medicina. Era representante de los estu-
diantes. Siempre milité en el Partido VV. En el afio 71 tuve una crisis existencial
que me hizo pensar que probablemente mi partido, VV, no era el instrumento ade-
cuado. Bueno, habia una gran crisis politica y social muy importante, de tal manera
que me sali de VV para integrarme, muy transitoriamente, en II, pensando que
podia ser un instrumento de mds pureza politica, porque vefa gran deterioro en los
valores politicos. Pero a los seis meses me convenci de que me habia equivocado y
que II era lo mismo nomds. Lo que pasa es que estaba en otro dmbito. A partir de
ahi, me desilusioné mucho de la politica y me marginé completamente de las activi-
dades politicas en el afio "71, por ahi por julio o agosto del *71. Estaba practica-
mente dedicado a estudiar medicina, cuando se ofreci6 la posibilidad de postular
por concurso a unos cargos, muy bien remunerados, en el Hospital Militar. En ese
momento, yo postulé en el afio *71, no se me pasaba por la mente la posibilidad de
un golpe militar.

(Qué impresiones tuvo usted de los primeros afios de gobierno militar?

Entré a trabajar, gané por concurso, y justo cuando ocurri6 el golpe militar estaba
de turno en el Hospital Militar, antes de recibirme, trabajando como interno. En ese
hospital vivi ademds una situacion muy especial. Ahi llegaban soldados que conta-
ban su experiencia. Llegaban heridos, es decir, se vefa todo un ambiente de guerra,
yo eso0 s6lo lo conocia a través de peliculas, de historietas, pero no me imaginaba
una vivencia de esa magnitud. Por otro lado, me choca porque yo soy enemigo de la
violencia, sea cual sea, no sé ni siquiera disparar una pistola de agua, soy enemigo
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absoluto de la violencia, yo no comparto la violencia de ningtin tipo. De tal manera,
me vi inserto, trabajando y siendo estudiante, trabajando en una institucién que
estaba directamente vinculada con el golpe militar y, por otro lado estaba mi con-
cepcién de que yo no podia aceptar la violencia. Paralelamente, en varias ocasiones
cuando pasé por el rio CC vefa caddveres flotando, obviamente esos caddveres de
alguna manera murieron por balazos que de dénde venian, bueno, ya sabemos mas
o menos de dénde vienen.

.Tenian validez las versiones que circulaban acerca de torturas, muertes y
desapariciones? Y, ;cuando tomé usted conocimiento de estos hechos?
...Ahora junto con eso, una vez recibido y al llegar a XY a comienzos del *80. Los
afios *81, ’82, ’83, fueron los afios en los cuales dirfa que se comenzé en forma mds
0 menos orgénica una cierta oposici6n al golpe militar. Fui dirigente del capitulo
del Colegio Médico del Hospital XY y después fui dirigente a nivel nacional. Enlo
que me correspondi6 trabajar siendo dirigente del capitulo del Hospital XY, ocu-
1Tié una situacién de gran violencia que no sé si usted la conoce. Es el caso de
Sebastisn Acevedo. Yo atendi a Sebastidn Acevedo en el Hospital XY. Estaba como
jefe de turno. Fue por ahi por el *83. Me parece que yo recibi a Sebastidn Acevedo
y él me contd, €l llegé completamente quemado pero estaba muy liicido y me cont6
en esa ocasién. Me dijo: «mire primero». La primera reaccién de €l fue un poco de
rechazo porque pensaba que yo era uno de los mismos contra los que €l estaba
protestando. Entonces le dije: «mire, yo soy médico, lo que me interesa es su salud,
quiero que confie en mi». Entonces él me cont6: «Yo hice esto porque tengo a mis
dos hijos —a mi hija y a mi hijo— que estdn prisioneros en un lugar de la Central
Nacional de Informaciones (CNI)». Y me describi6 el lugar, frente a PP, me dijo:
«Ahi estan presos, y yo lo que quiero es protestar, porque nadie me quiere escuchar,
y para que dejen en libertad a mis hijos es que yo hice este acto». El nunca penso
matarse, tampoco yo le dije que se iba a morir porque en realidad estaba compro-
metido més de 90 por ciento de todo su cuerpo con quemaduras, y €so es incompa-
tible con la vida. Entonces él me entregé un tremendo testimonio de que lo que €l
hacfa, lo hacfa por sus hijos, bueno, y eso reflejaba un mundo que una gran parte del
pafs desconocia, por ejemplo, que habia presos politicos ‘en lugares clandestinos,
en lugares que no conocia nadie, que no eran los lugares habituales donde estaban -
los presos. Asf esto estaba evidenciando una situacién de violencia que era desco-
nocida para la gran mayoria de los chilenos. Incluso le tomé fotograffas a Sebastidn
Acevedo y en esa ocasién le mandé una carta, que todavia conservo, al que era
presidente del Colegio Médico de XY, el doctor XX.

;Cual era el 4nimo con que desarrollaba usted las actividades de la vida coti-
diana?

La verdad es que siempre he sido contrario a todo régimen dictatorial. Si bien es
cierto que después del 11 de septiembre del ’73 parecia inevitable que hubiese
habido golpe, porque la crisis politica chilena era de tal gravedad que no se veia
una solucién, de modo que entonces aparecia digamos como una especie de necesi-
dad obligatoria determinada por la historia. Ante la presencia del golpe, no soy
partidario de ningtn régimen militar como no lo soy de la violencia, y después de
eso segui trabajando en el Colegio Médico como dirigente y un poco siendo oposi-
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tor al régimen en los canales que se permitian, porque a esa altura no era permitido
ningun grupo de oposicidn organizada. Segui trabajando en el Hospital XY, hacien-
do mi practica y trabajando como neurocirujano. Participé en varias ocasiones en
foros. Una vez estaba justamente en un foro, incluso habfa un grupo de miembros
de las Juventudes Comunistas (JJCC) que estaban en contra mia porque yo decia
que uno tenfa que mostrar que estaba con las manos limpias y que no debia promo-
ver la violencia, a propésito del movimiento, del Frente Manuel Rodriguez (FPMR)
que estaba captando mucha gente de las JJCC en ese tiempo. Posteriormente ya
como dirigente del Colegio Médico, me tocé la posibilidad de participar en algunos
..sumarios en los cuales estaban comprometidos médicos. Habia varios médicos com-
prometidos con acusaciones, muchas de las cuales fueron evidenciadas y demostra-
das, de violacién contra los derechos humanos. Ellos participaban en algunos re-
cintos donde se torturaba gente y nosotros hicimos sumarios en el Colegio Médico.
En XY no tanto, pero en YY si. En YY se centralizaban todas las acusaciones que
se hacfan y hubo evidencias. Habia médicos que estaban participando en torturas y
que facilitaban que el enfermo se recuperara para que lo siguieran torturando. Yo
dirfa que si uno conversaba con todos los médicos, encontraba una gran mayoria
que estaba en contra del uso de la violencia, de la participacién de los médicos en
tortura, la gran mayorfia, pero la expresion de esa gran mayoria no era publica por-
que habia gente que tenfa mucho miedo, tenia miedo de ser perseguida, tenia miedo
de perder su trabajo, tenfa miedo por su familia, en fin, todo ese miedo. En realidad
dirfa que en el ’80, Chile vivié una etapa de mucho miedo, habia gran descontento
social, gran efervescencia social, pero también mucho temor. Creo que eso estd
reflejado en un libro que escribi6 Patricia Pulitzer que se llama Miedo en Chile, y
creo que el miedo, tal como lo describe Patricia Pulitzer, es para los dos lados, o
sea, el miedo que tenfan los gobernantes y el miedo que tenian los gobernados,
porque el tipo que estaba con la metralleta de alguna manera también reaccio-
naba por miedo.

¢ Como veia usted la relacion entre la sociedad y los medios de comunicacion
durante el gobierno militar?

Existian canales a través de la Iglesia, la revista Mensaje. Todavia recuerdo aquella
ocasion cuando lef un articulo en la revista Mensaje de 1a Iglesia catdlica en el cual
—no me acuerdo si serfa el ’82 u ’83, por ahi— se hacia una entrevista notarial de un
exCNI, en la que decia: «yo torturé». Me acuerdo, de apellido Valenzuela. Enton-
ces €l contaba todos los crimenes y allanamientos —porque en ese momento habia
muchos allanamientos—, en los cuales decian que una serie de individuos morian en
enfrentamientos y en el fondo eran enfrentamientos arreglados, formas de crimen
mads o menos organizado, y eso aparecia documentado en un revista que tenia una
solidez moral como la de la Iglesia catélica. Porque la Iglesia catdlica no se iba a
enfrentar a una aventura: lo que tenia que decir era sélido y como no era desmenti-
do obviamente la gente lo lefa y la revista circulaba y todos los documentos que de
alguna manera tenfan algtin atisbo de oposicién eran leidos profusamente por la
gente. Creo que las revistas de mayor tiraje eran las revistas opositoras, las revistas
de gobierno précticamente no las lefa nadie, o muy poca gente.
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.Hubieron situaciones de peligro real para usted o miembros de su familia
antes de o durante el gobierno militar?

Estaba muy ldcido, siempre mantuve mucha lucidez, lo dnico que le puedo recono-
cer es que hubo momentos en que estuve muy asustado, eso si. A mi me llamaban
con relativa frecuencia, me llamaban a determinadas horas de la noche, me llama-
ban a mi consulta, en fin. Decian: «te vamos a esperar a la salida de la consulta,.te
vamos a sacar la cresta, tal por cual». Siempre puras frases agresivas, con gran
incoherencia, pero yo tenia la conviccién de ser opositor en una posicién pacifica,
una posicién en la cual estaba completamente ajeno a la violencia. Le cuento que es
un fenémeno del 73, para adelante. E1 73, dirfa que el régimen militar asumi6 con
un apoyo mayoritario de la poblaci6n por esa gran crisis politica que habia, pero
progresivamente se fue desgastando el régimen militar. Fundamentalmente porque
la esperanza de la gente era que los militares pusieran orden y se fueran; pero creo
que lo que desgast6 mas fue esa prolongacion desproporcionada que tuvo el régi-
men militar. Algunos pensaban unos afios, cinco afios, pero ya cuando esto pasaba
del ’80, la gente como que empezaba a decir ya esto se debe terminar y vefan que
Pinochet se estaba eternizando en el poder... Dirfa que el gran desgaste que tuvo el
régimen militar fue progresivo.

(Diria usted que hubieron dos realidades, una realidad para los gobernantes y
otra para los gobernados?

Sin duda hab{a gente que obviaba todo cuando uno conversaba... Yo conversé€ mu-
chas veces en ese periodo con gente cercana a la oficialidad militar y para ellos no
existfa esto de la tortura, para ellos eso era una mentira creada por los comunistas,
por los grupos opositores.

;Hubieron situaciones psiquicas de descompensacion pasajera o de larga du-
racién en usted o en miembros de su familia, tales como estados de angustia
extrema, experiencias de derrealizacién, estados depresivos o de delirio?
No, jamds, tampoco. :

¢(Cuil fue la actitud de sus familiares, amigos y colegas ante sus actividades
durante el gobierno militar?

Le cuento que en mi familia mi padre es un militar retirado y era acérrimo partida-
rio de Pinochet, mi madre también, mis hermanos —tengo cinco hermanos, de los
cuales tres o cuatro eran partidarios de Pinochet—, pero progresivamente se fueron
distanciando.

A continuacién solicitamos su opinion sobre materias médicas, en las cuales se
pueden crear conflictos éticos de decision. Deseamos que usted exprese una de
tres posibilidades: a favor, en contra o de abstencién y, con base en las alterna-
tivas propuestas la fundamente.

1. Ante enfermedades heredotransmisibles, tales como la mucoviscidosis o la
hemofilia, ;es aceptable la «operacién de los genes en el embrién»? En caso
positivo, ;quién debe tomar la decisién?

Pienso que si. Creo que deberia existir. En todas aquellas enfermedades que son
transmisibles, entre las cuales estd la diabetes por ejemplo, el ideal seria poder
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encontrar el gen o el elemento quimico causal de esto para poder cambiarlo, sin
duda. Bueno, la decisién en el sentido de cambiarlo en el embrién mismo, bueno,
pienso que es de los profesionales junto con la familia.

2. En conocimiento de que atin no existen opiniones unanimes sobre trans-
plante de 6rganos, en relaciéon con personas fallecidas en accidentes y no
identificables, ;es legitimo el uso de los 6rganos y quién debe tomar la decisién
de si se realiza el transplante o no?

Bueno, en toda esta situacion de los transplantes, por desgracia en nuestro pais hay
una gran deficiencia porque no existe legislacién. Creo que toda esa situacion de-
beria legislarse con el apoyo ético, con el apoyo técnico de los médicos, con el
apoyo judicial de los jueces o abogados, pero tiene que legislarse. Soy partidario de
que —existiendo una legislacion adecuada que permita proteger para que no se entre
en abuso de situaciones— se permitiera el transplante siempre protegido por una
legislacion. En las condiciones actuales temo que se preste para abusos, porque
usted sabe que cuando nosotros permitimos de alguna manera que a un NN se le
saquen 6rganos, muchos se pueden transformar en NN, de tal manera que me pare-
ceria que podriamos entrar en una escalada de anarquismo en la cual pueden apare-
cer muchos abusos en este sentido. Estarfa en contra mientras no haya una legisla-
cién.

3. Embarazo huésped en el itero de una tercera persona, a partir del embrién
fecundado por una pareja cuya mujer no pueda tener hijos por alguna enfer-
medad severa del ttero. (Es legitima su realizaciéon y quién debe tomar la
decision?

Esa es una decision que tienen que asumir los padres, los progenitores donde se va
a fertilizar el embrién. Creo que se deberia aceptar en la medida que los padres
estén en condiciones, y la tercera persona, se supone que a los padres les van a decir
que existe una tercera persona donde eventualmente se va a implantar el embrion
para que pueda gestarse la fecundacion. Pienso que si las personas involucradas
estdn en absoluto acuerdo, bien.

Deseamos oir su opinion sobre dos materias sociales de relevancia, tanto
contextual como especifica, para la profesion.

1. El trato ulterior de los afectados por el gobierno militar, ; ha sido adecuado
y suficiente?

Bueno, yo no sé, es muy dificil. Creo que una de las cosas dificiles de cuanti-
ficar —no sé si me puedo extender un poquito en esto—, es el dafio real que hubo
durante veinte afios anteriores en relacion con derechos humanos porque, sin duda,
que entre el *70 y el *73 hubo dafio a los derechos humanos con otro tipo de conno-
taciones, no como un régimen dictatorial, pero lo hubo en pequefia cantidad. Del
’73 al 90, sin duda; hubo un gran dafio a los derechos humanos. Es muy dificil
cuantificar cudl ha sido la real magnitud del dafio porque hubo gente asesinada,
hubo gente torturada, hubo gente que recibié todo tipo de violaciones sexuales, de
todo tipo, hubo gente que sufri6 dafio psicolégico. Entonces eso es muy dificil de
cuantificar, de tal manera que por mucho que se haga en materia de recuperacion de
derechos humanos, creo que siempre va a ser insuficiente. Creo que nosotros esta-
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mos tratando de paliar una parte del dafio que se ha hecho en derechos humanos. Te
puedo decir que particularmente en este servicio de salud, en forma organizada a
partir de abril o mayo del *90, tuvimos un trabajo con los que fueron exonerados
por razones politicas y reintegramos a XX exfuncionarios que habian sido despedi-
dos y echados por razones politicas. Los reintegramos y junto con esto, aqui en este
servicio se implanté un plan que hasta hoy dfa funciona y que se llama Programa de
Reparacién Integral. Estd destinado a atender a todas aquellas personas afectadas
por la violacién de derechos humanos. Pero eso es un paliativo nada mds, porque,
sin duda, nosotros nunca vamos a poder resolver completamente el gran dafio que
se ha hecho a la vida, especialmente a la vida psiquica de las personas. Creo que se
estd haciendo un esfuerzo en ese sentido aunque absolutamente insuficiente, no
tanto por lo que se estd haciendo cuantitativamente, sino porque es muy dificil que
nosotros podamos llegar a colmar, por decirlo-asi, el dafio, o recuperar el dafio que
se hizo durante tantos afios, es imposible.

2. La siguiente pregunta tiene dos fases, una general, en la cual se requiere su
opinion global sobre el tema y otra en que interesa apreciar, en caso de ser
positiva la respuesta, las virtuales consecuencias para cada caso en particular.
La pregunta global es: ;considera usted necesario sancionar especialmente a
médicos que hayan transgredido normas éticas regulares durante los estados
de excepcion?

Si, yo creo que si... Mire, yo quiero extenderme un poco sobre esto porque, a lo
mejor, voy a tomar toda la situacién. Creo que cuando un profesional elige la carre-
ra de medicina, sabe lo que elige y sabe que hay un Cédigo de ética que tiene que
respetar porque eso es inherente al ejercicio mismo de la profesion. De tal manera
que si uno tiene como objetivo fundamental el sanar a la gente no puede prestarse
para lo contrario, dafiar a la gente torturando. Esto no puedo entenderlo, esté refiido
con cualquier concepcioén de la medicina. Cualquier médico que se preste para
producir un efecto contrario al objetivo de dar salud a la gente tiene que ser sancio-
nado en la forma mas drastica y eso significa sencillamente que la persona no puede
ejercer nunca mas como médico.

Las siguientes situaciones deben ser definidas como sancionables o no y en
caso positivo expresar qué tipo de sanciones.

a) Examen médico de personas bajo custodia militar o policial y que estan con
la vista vendada.

Creo que depende de las circunstancias, porque si a un individuo lo llevan con una
metralleta y le dicen: «Usted tiene la obligacién o si no, lo mato». Sin imposicion,
creo que eso es sancionable absolutamente. La sancién es que si ese individuo no es
capaz de dar a conocer piblicamente, o en los tribunales, lo que €l ha hecho, ese
individuo debe ser sancionado con la suspension de su carrera, suspension de su
actividad.

b) Extension de certificados falsos de salud o defuncién sobre personas que se
encuentran a recaude militar o policial.
No puede seguir siendo médico.
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¢) Ayuda profesional al traspaso de infantes, nacidos durante la prisién de sus
padres, a terceros.

Incalificable. Eso tiene que ser sancionado, tiene que quitérsele el titulo de médico,
ser sancionado judicialmente. No sélo hay un compromiso ético, sino que hay un
compromiso que es penado por la sociedad en forma judicial. Esa es una malversa-
ci6n, por decirlo asf, con un ser humano, ademds de una sancién moral tiene que
haber una sancién judicial.

d) Participacién profesional en torturas y/o tratos crueles.

Eso por supuesto tiene que ser sancionado moralmente y judicialmente, tiene que
quitarsele el cartén de médico a este individuo, no puede ejercer, y judicialmente
porque €l participé en agredir, en causar un dafio a una persona... en torno a un
delito de dafio a un ser humano.

¢) Ayuda técnica en ejecuciones en aquellos paises donde la pena de muerte
esta legalizada.

Pienso que si, porque esto también estd refiido con nuestra concepcién de ética;
creo que no puede, fuera de ir a ver si murié o no murid. Por supuesto esto estd
refiido con la conducta ética médica. Por desgracia sé que, sobre todo cuando
hay estructuras sociales, cuando estd permitido por la ley, yo no puedo sancio-
narlo judicialmente, si sancionarlo moralmente, creo que hay una sancién mo-
ral.

A continuacién se describiran situaciones ejemplares, en las que se realiza un
cuestionamiento de actitudes ante momentos criticos de ética profesional. De-
seamos que usted se imagine a si mismo en cada situacién y nos diga qué acti-
tud tomaria ante la problematica especifica y por qué.

1. Su médico jefe esta operando, con usted como asistente, a un paciente de
origen social regular, de improviso él se detiene, le pide a usted que continde la
operacion y sin mas sale del quiréfano: ha llegado al hospital un paciente im-
portante para un examen de rutina. ;Cual es la actitud de usted ante ello y por
qué? '

/C6mo le dirfa? En medicina no se pueden hacer diferencias de ningtn tipo. Sin
duda, si me estd pidiendo el colega que yo... —pero si €l sali6, salié por alguna
razén—, después, probablemente, me voy a enterar que salié por otra razon. Yo
contintio, termino de atender al paciente lo mejor posible, y si después me entero
que el colega salié porque llegé el hijo del Presidente para que lo atendiera, solicito
al Colegio Médico una sancién moral desde el punto de vista ético, porque eso no
corresponde.

2. Usted es notificado por las autoridades sanitarias de que ha sido elegido
para colaborar en una investigacién farmacoldgica de gran envergadura. No
se le dice si sus pacientes perteneceran al grupo que recibe un potente medica-
mento o al grupo control, a ser tratado con un medicamento ya comprobado y
que usted conoce. Se le pide que guarde reserva acerca del estudio, el que es
controlado solamente por las personas que trabajan para el laboratorio. Como
una forma de compensacién a sus esfuerzos, se ha ofrecido para después de la
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investigacion realizar seminarios de discusion de los resultados en un balnea-
rio importante. ;Cudl es su actitud ante esto y por qué?

No lo aceptaria, porque no puedo. Estd refiido con mi condicién de médico usar a
mis pacientes como conejillos de Indias y ahf lo estaria haciendo. Con mds razén
no los puedo usar cuando no sé qué dafio le podria provocar ese medicamento o
farmaco en el organismo. De tal manera que, por ningiin motivo, lo aceptaria.

3. La Corte Suprema de Justicia solicita su cooperacién como médico ante una
huelga de hambre de larga duracion, de la que se dice que pone en peligro la
vida de los participantes. Se desea que usted haga tratamiento intravenoso de
sueros nutritivos para interrumpir la huelga de hambre en cuestmn. (Cual es
su actitud ante esto y por qué?

Bueno, desde luego todo Io que redunde en dafio al ser humano no lo puedo aceptar.
De tal manera que haria todo lo posible por convencer al ayunante para que dejara
de ayunar; si no es asf, trataria de convencerlo de que, por lo menos, me dejara
proteger su vida. Pero lo harfa de comiin acuerdo con el paciente, no como una
imposicion para €l, trataria de convencerlo a él de alguna manera de salvarle la
vida. No por una imposicién de la Corte Suprema, sino en comin acuerdo con mi
paciente, en ese caso seria mi paciente el ayunante. Yo ahi lo tendria que imponer
porque ahi entro en la disyuntiva, cudl disyuntiva, cudl es la mayor pérdida. Si bien
es cierto que debo tener una buena relacién con mi paciente, tiene mds peso el
salvarle la vida, y ah{ yo tengo que imponerle.

4. Usted es elegido como médico para participar en una exploracién de la
Antartida muy importante y que le reportara reconocimiento social y aumen-
to significativo de sus ingresos (seis veces su sueldo regular). Se le exige a usted
discrecién absoluta sobre el proyecto y lealtad exclusiva para con el jefe de la
expedicién. ;Cual es su actitud ante esto y por qué?

Primero, me gustaria saber de qué proyecto se trata. Si el proyecto en cuestién no
lleva consigo una falta ética, ningtin problema, lo acepto y trabajo en este proyecto.
Pero si el proyecto en si me parece lesivo para la vida de las personas o para las
conductas éticas, de ninguna manera lo aceptaria. Las lealtades, uno es leal en pri-
mer lugar uno jur6 en su ética. El juramento hipocratico estd estableciendo con lo
que debo ser leal, lealtad no con las personas. Bueno, sobre esa exigencia de lealtad
con la persona, le voy a decir: «mire, yo voy a ser leal con usted en la medida en que
usted me esté pidiendo una lealtad superior que es la lealtad que tengo con mi ética
como profesional de la medicina». Obviamente, para mi se termino la lealtad con €l.

5. Durante una asamblea de padres y profesores, el director de la escuela don-
de estudian sus hijos hace piblica la infeccion de SIDA en uno de los padres de
alumnos y le pide a usted que confirme el diagndstico ya que se sabe que trata
a esa familia. ;Cuadl es su actitud ante esto y por qué?

Le digo sencillamente: «Mire sefior director, en primer lugar hay una relacion mé-
dico-paciente en la cual tengo el deber de mantener la reserva dentro de la ética
profesional, de tal manera que esto lo conversaré con mi paciente y con las estruc-
turas que estén permitidas por la ley, pero divulgarlo en una asamblea, de ningin
modo».



Médicos protagonistas:
argumentos y posiciones

1 titulo de este libro explicita una actitud ante la historia reciente de América

del Sur. Define el protagonismo de los participantes de una época histérica

en su dimensi6n personal y supera el trato a los detentores de opinién que es
habitual en la cultura de masas, pues omite todo sensacionalismo y elude interpre-
taciones tendenciosas.

Si bien muchos de los médicos entrevistados han estado a menudo en primera
plana, no constituy6 nuestro foco de atencidn la virtual noticia en sf, sino la perso-
na en su constelacién existencial, esto es, el individuo actuante con su historia y
opiniones propias.

Un propésito de estos textos es el de entregar testimonios sobre el pasado re-
ciente de Argentina, Chile y Uruguay. El lector puede asi tomar contacto con la
percepcién —sensorial e ideolégica— de los actores médicos desde diversas pers-
pectivas, la cual es expuesta aqui de la forma mds directa posible.

Trasfondo tematico de las entrevistas

Al presentar el contexto teérico de este trabajo de investigacion sobre el devenir
personal de los médicos entrevistados es valioso formular una definicién
programatica de:

1. La relevancia de la opinién de los médicos como testigos de la época del régi-
men totalitario.

2. Las consideraciones éticas de fondo en este estudio; asi como explicitar las teo-
rias e hip6tesis que sustentaron la investigacion.

Médicos como actores sociales

Es ya conocido que, en el transcurso de esta investigacion, se interrogé a los médi-
cos acerca de sus experiencias e interpretaciones durante el periodo de la dictadura
militar en los tres paises, desde la perspectiva de su propia implicacién existencial.
Basédndonos en el interés de comprender a las personas como participantes directos
en los sucesos sociales, destacamos el comentario de Gramsci:

Cada hombre [...] despliega una cierta actividad intelectual, o sea, es un «fil6sofo», un
artista, un hombre de buen gusto, participa de una concepcién del mundo, tiene una
linea de conducta moral, y por eso contribuye a sostener o modificar una concepcion
del mundo y a suscitar un nuevo modo de pensar.*®

* Cfr. Antonio Gramsci, Cuadernos de la cdrcel. Los intelectuales y la organizacién de la cultura,
México, 1973, p.15.



229% *. Meédicos profagonistas

Médicos, maestros y sacerdotes son considerados lideres formales en la socie-
dad civil, ya que ademds de contar con una posicién especial de respeto son depo-
sitarios de funciones singulares en el trato social y cultural. Las consideraciones de
Gramsci destacan el valor de la manera como se constituye 1a opinién personal y la
visién del mundo, en tanto que el proceso filos6fico de cuestionar y comprender es
asentado en el dmbito de lo cotidiano.

Se puede asegurar por lo tanto que los puntos de vista de un médico cuentan con
atributos de autoridad moral y respeto social y que resulta valioso dirigir preguntas
relativas a la historia reciente a miembros de este grupo profesional.

- Un aspecto central de esta investigacién es el de la vinculacién de historias de
vida y apreciaciones sobre ética médica en individuos que emergen de una época de
dominacién totalitaria en América del Sur. Esto hace necesaria una clarificacién de
conceptos en ética profesional.

Conceptuacién

Ante la reciente avalancha de neologismos en torno a la ética (ética del consumi-
dor, ética de los medios de comunicacion, etcétera), parecié provechoso para este
trabajo mantener la discriminacién que hace Max Weber entre ética de conviccion
y ética de responsabilidad. Con ello se propone delimitar la diferencia bésica entre
las actitudes de decisién heterénoma y auténoma en circunstancias claramente de-
finidas.

Para la ética de conviccion se debe considerar una base argumentativa que con-
cita a los implicados a tomar decisiones que -para el individuo- son trascendenta-
les, en tanto que son concebidas como irreductibles. En el transcurso de situaciones
conflictivas esto se refleja en un seguimiento ciego de criterios de autoridad y en
una argumentacion basada en criterios de ideologizaci6n y/o de negacién de conte-
nidos especificos.

Por el contrario, para la ética de responsabilidad se debe partir de una base
racional y transparente, que motiva en los implicados una toma de decisiones que
para el individuo son fundamentadas por argumentos. Los que surgen de experien-
cias y reflexiones propias y estdn enfocados a una interaccién de discurso abierto.

Asi, mientras que en la ética de conviccidn se invoca a una instancia externa y/
o transcendente para resolver la toma de decisi6n ante el problema ético profesio-
nal, en la ética de responsabilidad se tiende a considerar las instancias normativas
de la disciplina y del deber individual desde una perspectiva critica y a delimitar
claramente la cuestién de quién es responsable y para qué.

Con este recurso del método nos proponemos desmitificar la relacién entre teo-
ria y praxis en la ética, quitarla de su pedestal metafisico y superar los argumentos
a priori que la alejan de nuestro devenir cotidiano. Los elementos de la discusién
siguiente no son mds sencillos, sino que propenden a la transparencia de los argu-
mentos.
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Evaluacién analitica mediante
lineas de argumentacion

La lectura de las entrevistas de este libro permite diversas vias de andlisis e inter-
pretacién. En este capitulo queremos desarrollar un modelo de evaluacién basado
en la version personal de los médicos protagonistas.

Nuestro interés durante la investigacién se centré en incentivar la expresion
directa de los participantes y en seguir las lineas argumentativas bdsicas de cada
uno. Utilizamos como puntos de referencia en la investigacion presupuestos tedri-
cos, temas basicos e hipétesis, que serdn recapitulados a continuacién para una
mejor comprension de este andlisis.

1. Las cuestiones bdsicas del estudio

a) {Cémo era la vida cotidiana y la practica de la profesién médica durante esa
época?

b) {Cudl es la actitud actual de los médicos ante esa €poca?

¢) {Qué se sabia entonces de la participacién de médicos en violaciones de los
derechos humanos, por ejemplo en la tortura?

d) {Existe alguna relacién entre la sensibilidad relacionada con problemas de ética
profesional y la experiencia de vida que se adquiri6 en el periodo del régimen
totalitario?

2. Los presupuestos tedricos de la investigacion

- Ladictadura militar ha influido profundamente en todos los dmbitos de las socie-
dades respectivas.

- Los efectos psicoldgicos del terrorismo de Estado en los afectados sélo pueden
ser apreciados en su dimension personal.

- La comprensién de la ética profesional estd vinculada con la autopercepcion de
los actores en la sociedad respectiva.

3. Las hipdtesis de trabajo

- Laintervencién militar significé un corte existencial para los participantes. Cada
quien fue afectado por ella personalmente y obligado a adecuar su proyecto de
vida a los acontecimientos de la época.

- Las violaciones de los derechos humanos (incluso por parte de médicos) durante
las respectivas dictaduras militares eran de conocimiento general y hoy en dia
—en oposicion alo ocurrido tras la época nazi en Alemania—no constituyen obje-
to de tabd.
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- La conciencia moral-profesional de los médicos participantes concuerda con su
autodefinicion social y existe una correlacién entre la percepcién de situaciones
de conflicto en éticamédica y la actitud que se toma al respecto, segtin el trasfon-
do biografico de los médicos entrevistados.

El andlisis hermenéutico posterior de las entrevistas se dirige a desarrollar las
cuestiones centrales de la investigaci6n y estd orientado hacia los presupuestos
tedricos y las hipétesis de trabajo. Con base en esta metodologia se obtiene la si-
guiente sintesis de resultados:

a) Experiencia de vida cotidiana y praxis médica

Los médicos entrevistados definen mayoritariamente como un estado de excepcion
permanente la vida cotidiana y la practica médica durante el gobierno militar. Esa
época —con su inherente uso de la violencia— ha adquirido una connotacién precisa
en la vida de todos ellos. Si bien por algunos fue caracterizada con alguna perifra-
sis:

(Era de por si un] momento irregular, pero con un fin que era la normalidad, o sea,
construyendo para la normalidad [...],

que luego se complementd:

El gobierno militar, por el hecho de aplicar mas dréasticamente algunas medidas, obligé
quizés al pais a funcionar con determinado orden [...]. (Chi-040-Pro.)

En general, los acontecimientos de esa época dejaron una huella notoria en las
biografias de los entrevistados; para algunos hubo experiencias impactantes:

Estaba como jefe de turno. Fue por el ’83. Me parece que yo recibi a Sebastian
Acevedo [...] y él me conté: «Yo hice esto porque tengo a mis dos hijos —mi hija y mi
hijo— prisioneros en un lugar de la Central Nacional de Informaciones (CNI)». Y me
describi6 el lugar, frente a PP, me dijo: «Ahf estdn presos, y yo lo que quiero es
protestar, porque nadie me quiere escuchar, y para que dejen en libertad a mis hijos es
que yo hice este acton. [...] Incluso le tomé fotografias a Sebastidn Acevedo y en esa
ocasi6n le mandé una carta, que todavia conservo, al entonces presidente del Colegio
Médico de XY, el doctor XX. (Chi-07-Oposicién.)

O aun una verdadera conmocién de la confianza bésica en las instituciones esta-
tales:

De repente, a comienzos del afio '74, yo dirfa que cuando se forma la DINA, empeza-
mos a tener informaciones un poco extrafas, incongruentes. La cosa era que alguien
sale tapado, disparar, falsos enfrentamientos, y ahi empezamos a escuchar. Alguien
supo que habfa sido torturado, comenzamos recién en ese momento [a tener] una
cierta sospecha de que la cosa estaba llevando a usos inaceptables. (Chi-013-Neu-
tral.)
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Ellos también condujeron a algunos a la aceptacién pasiva de medidas de arbi-
trariedad institucional:

Mi primer contacto [con la violencia estatal] en la universidad pas6 por tener que
firmar una carta... era una carta antidemocrtica, donde uno tenfa que someterse a una
especie de juramento, lo que debia hacer firmando una cantidad de cosas que iban
contra mis principios... me cuestioné muchisimo si yo debia o no firmar esa carta para
poder hacer la universidad. Al final la firmé, me cost6 un poquito firmarla, pero toda la
gente que entro a la universidad debia firmarla [...]. (Urug-07-Joven.)

O a la experiencia directa de la violencia organizada:

[...] aca viviamos en el terror, con miedo, es decir era muy dificil hablar con alguien;
habfa gente que era muy vigilada, y si yo hablaba implicaba a otro. Era comiin ver en
las calles a los militares corriendo en plena mafiana, gritando consignas enfrente de las
casas nuestras. Delante de mi casa, de mi mujer y mis hijos pequefios, que estaban
parados en la puerta, ordenar: «cuerpo a tierra», ochenta o noventa soldados con
metralleta, y proclamar: «por la patria vamos a matar a los comunistas», durante los 10
afios de dictadura. (Urug-34-Oposicion.)

La violencia estatal significé para algunos un sufrimiento que se mantiene ain a
flor de piel:

[...] fuimos ocho detenidos, entre médicos auxiliares y alumnos, de los cuales cinco
aparecieron muertos, entre ellos el jefe de personal, que era un sacerdote, dos estin
desaparecidos, un alumno de medicina y una auxiliar, y la sobreviviente soy yo [...].
Fue una persecucion de hecho, en el sentido de la detencién y posteriormente la exo-
neracion; es indudable, por ejemplo, que el director del hospital permitic que entraran
al hospital y permiti [también] que se dieran los nombres... Una de las argumentacio-
nes que usé con el oficial con el que estuve detenida —es una dindmica personal muy
especial- era que no tenfa resentimiento contra él, puesto que mi nombre tenia que
habérselo dado un civil y que los que estaban mandando eran los civiles, argumento
que a €l lo puso muy molesto y creo que fue uno de los factores para que en definitiva
no me ejecutaran [...]. (Chi-016-Oposicion.)

Los médicos que se graduaron a fines o después de la dictadura (grupo «Jo-
ven») se muestran hasta tal punto existencialmente comprometidos que no se defi-
nen como grupo en si, sino que se asimilan a las otras categorias, «Pro», «Neutral»
y «Oposicién»:

[Afio 1977] desaparece un grupo de gente muy joven muy cercana a mi, amigos, entre
ellos un primo, éramos primos hermanos. Nosotros sabfamos perfectamente de qué se
trataba, que eran presos ilegales. Todavia no tenfamos idea de que habia campos de
concentracion, pero sabiamos que estaban en algn cuartel, en algin lugar, sabfamos
que estaban siendo torturados y que esto no se iba a reconocer nunca |[...]. (Arg-019-
Joven.)

Asi se fundamenta como vélida la primera hipétesis comprehensiva. Ella postu-
laba que la intervencién militar significé un corte existencial para los médicos en
los tres paises.
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b) Actitud actual ante esa época

En general, la percepcion e interpretacion de los sucesos de entonces se atiene a la
linea argumentativa de la actitud basica («Pro», «Neutral», «Oposicién») de los
entrevistados:

[Como explicacion de la intervencion militar de entonces] diria que el dnico tema
importante que vislumbro ha sido el de la lucha contra la subversién, que ahora se lo
llama terrorismo de Estado. Para mi, si la Argentina no hubiera tenido esta guerra no
declarada, hubiera ido a un estado de disolucién [...]. (Arg-040-Pro.)

Sin embargo, aqui pueden constatarse versiones aparentemente paraddjicas en
las opiniones analizadas. Un miembro del grupo «Neutral», por ejemplo, explica
asi los motivos de las detenciones masivas de la época:

[...] mi experiencia personal al respecto demuestra que todas las personas que fueron
detenidas de alguna manera estaban conectadas con otras personas que pudieran ha-
ber tenido actitudes sospechosas. Esta claro, no culpo ni a unos ni a otros; el poder lo
tenfan los militares y éstos decidian quiénes si y quiénes no. Habia una especie de
orden forzado, para explicarlo de alguna manera, alguien establecié un orden y fuerza
[y puso en acci6n] los mecanismos para que ese orden se cumpliera. (Arg-010-Neu-
tral.)

O un miembro del grupo «Pro» se pronuncia contra el «rapidisimo castigo» por
criterios morales y juridico-militares:

La tortura no tiene justificacion en ningiin momento, ni siquiera en los procedimientos
policiales, en eso con orgullo digo haber sido hijo de un oficial que lleg6 a ser general
de las fuerzas armadas de Chile [...]. Pienso incluso que [el acto de torturar] en el
cédigo de justicia militar, que es mucho mas severo, esta sancionado. (Chi-019-Pro.)

Ambas declaraciones parecen menos extemporaneas si se tiene en cuenta, por
una parte, que entonces debid existir una clara aceptacion de actos denigrantes del
ser humano (corho por ejemplo la privacién ilegal de la libertad) entre detentores
pasivos del régimen autoritario, y, por otra, que incluso entre los mismos militares
no es usual (ahora) el justificar contra viento y marea las violaciones de derechos
humanos cometidas durante el estado de excepcion. El trato argumentativo de te-
mas tales como detenciones masivas o tortura en recintos militares demuestra el
interés por parte de ambos médicos en opinar convincentemente sobre €sos aspec-
tos negativos del pasado reciente.

De igual manera, en ciertos médicos entrevistados se aprecian tendencias de
aceptacién latente de los excesos ocurridos durante las condiciones de excep-
cidn y un interés explicito en que se relativice la apreciacion condenatoria de
esa época:

[...] yo tengo también la impresion de que la gente estaba en contra del accionar
guerrillero, creo que era noventa y cinco por ciento de la poblacion el que no quiso
realmente ver lo que se decia que ocurrfa, creo que, me animo a decir, noventa y cinco
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por ciento de los argentinos hicimos la vista gorda sobre lo que estaba pasando porque
nos dabamos cuenta que el extremismo realmente era una cosa que habia que eliminar,
no podia ser de ninguna manera, y bueno quizas tengo esa impresién, como que nos
hicimos los distraidos... (Arg-025-Neutral.)

La disposici6n a aclarar los atentados a la ética médica, ocurridos en el periodo
del gobierno militar, estd hoy en dia presente en los cuatro grupos del estudio. Sin
embargo, sélo representantes del grupo «Oposicién» y unas pocas personas del
grupo «Neutral» fueron quienes —a pesar de las campafias dirigidas a atemorizar-
los— arrostraron el riesgo de acusar piiblica y activamente tales desacatos a la ética
médica:

Nosotros tuvimos una lucha [dirigida a] analizar la conducta de los médicos militares
durante el periodo de facfoy a sancionar a aquellos médicos que hubiesen participado
[en la represion] en desacuerdo con las normas éticas. (Urug-016-Oposicion.)

Asf{ se complementa el fundamento de la primera hipétesis, en el sentido de una
profunda implicacién personal de los médicos en el contexto de la intervencién
militar.

¢) Grado de conocimiento sobre la participacién
de médicos en delitos de lesa humanidad

La participacién de médicos en delitos contra la humanidad en las condiciones de
regimenes de dominacidn totalitaria constituye una referencia clara en todas las
entrevistas; de ninguna manera se puede aducir desconocimiento por parte de los
médicos abordados:

Si, mire, yo conoci un caso de ac4, el Dr. XX, que era coronel médico, [y que] al hacer
el examen de un cadaver descubri6 huellas de que se le habia sometido a apremios
ilegales. Entonces le mandaron una comunicacion de tipo militar: «Sirvase, sefior coro-
nel, explicitar qué quiere decir con apremios ilegales». Entonces dijo: «Apremios ilega-
les es lo que comdnmente se llama tortura», y [agreg6] una posdata: «Envié una copia
del protocolo de autopsia a la Corte Internacional [de Justicia] de La Haya», o sea que
los taponed, de manera que habia actitudes relevantes en el sentido ético y moral en los
colegas. (Urug-043-Neutral.)

Asfi se pueden apreciar esfuerzos por hacer plausible una gestién de esta indole
desde la perspectiva de un médico militar. Examen médico a personas con la vista
vendada: :

Bueno, estamos analizando situaciones de excepcion, en el sentido de que existe un
mecanismo de autoproteccion, al vivir un periodo de excepcidn se arriesga la vida [...].
Yo creo que un poco eso ocurre en un momento determinado [por] autoproteccion. Yo
creo que tiene todo el derecho a protegerse, cumpliendo la funcién que le corresponde
como profesional. (Chi-040-Pro.)
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En tanto que tal acto es puesto en el contexto de la comunicacién forzosa por un
médico de oposicién. Si corresponde examinar a un paciente con la vista ven-
dada:

Creo que depende de las circunstancias, porque si a un individuo lo llevan con una
metralleta y le dicen: «Usted tiene la obligacion, o si no lo mator. Sin imposicion, creo
que eso es sancionable absolutamente. (Chi-07-Oposicion.)

Hay, por cierto, algunas situaciones, como por ejemplo el traspaso de recién
nacidos de madres detenidas (y condenadas a desaparecer), que no eran de domi-
nio puiblico en Chile y Uruguay, pero la posibilidad en sf de complicidad directa de
médicos en violaciones de los derechos humanos, a través de torturas o informes
médicos falsos, no fue puesta en duda por ninguno de los entrevistados. Sobre
médicos torturadores:

Me parece de lo mas grave, es tal vez donde esté mas alterado el sentido de la profe-
sién médica. (Arg-019-Joven.)

Se confirmé asf la segunda hipétesis comprehensiva, que en relacién con el
conocimiento publico de violaciones de derechos humanos —incluso por parte de
médicos— partia de una politica manifiesta e intimidatoria de los militares, mas que
de ocultamiento de tales hechos para la mayoria de la poblacion.

d) Sensibilidad ante cuestiones de ética médica
y su relacién con la experiencia vivida durante la dictadura

Hubieron opiniones descollantes, en el sentido de aguantar pasivamente o de acep-
tar incluso la tortura como forma de actuar en una situacion social concebida como
de guerra civil:

¢Torturas? Que dijeran, si, pero no que pudiera constar, si quiere, mi conviccion es que
en la guerra se apela a recursos absolutamente innobles. Yo no podria hacerlo pero no
sé si en la guerra, en el combate, no lo hubiera hecho, yo o cualquier otra persona, es
decir no lo podria hacer, es decir, no creo por eso que no haya habido tortura. Simple-
mente que no nos consta fuera del relato de los propios pacientes, como no le puede
constar a un juez, mas que por el relato o por la vivencia. (Urug-025-Pro.)

Asi, se aprecian formas de obediencia resignada o de acatamiento irrestricto de
la autoridad entre algunos médicos de los grupos «Pro» y «Neutral», mientras que,
por parte de los miembros del grupo «Oposicién», y de algunos integrantes del
grupo «Joven», se registré una actitud de resistencia ante los abusos posibles.

En general, se puede considerar la sensibilidad ético-profesional desde dos pers-
pectivas: la relativa a la situacién, o a las nuevas tecnologias.

En lo que concierne a la situacion, se discutieron caracteristicas como las si-
guientes:
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- Laobediencia subordinada, puesta de manifiesto directamente por algunos repre-
sentantes de los grupos «Pro» y «Neutral». Tras el abandono repentino de la sala de
operaciones por el médico jefe:

Termino la operacidn, si, por supuesto. Espero no tener que hacerlo porque no lo sé,
confio en que no me lo pase el cirujano jefe, me cuidaria de hacerlo bien, suponiendo
que supiera hacerlo, y si mi jefe me dice y se equivoca y yo no puedo atenderlo, me
hago cargo y termino. (Urug-025-Pro.)

- El trato de ciertos derechos del paciente (secreto profesional) concita un alto
grado de conocimiento y de atencién entre los entrevistados de todos los grupos.
Dar a conocer la infeccién de SIDA de un padre de familia:

[...] no puedo decirlo sin la autorizacién previa de la persona. Categéricamente, el
secreto profesional tiene en este campo un significado muy especial, y creo que ahi
estoy entrando en un tema muy [complejo] y pienso que el secreto profesional debe
mantenerse hasta el momento en que, agotados todos los esfuerzos, la actitud de la
persona es riesgosa para terceros. En ese momento, yo me siento liberado como
médico para proteger a terceras personas [a través] del secreto profesional. (Chi-019-
Pro.)

- El respeto a los derechos civiles (derecho a la huelga de hambre), el que indujo a
un cisma en todos los grupos, ya que muchos —4 de 40— consideraron a los huel-
guistas de hambre como suicidas potenciales que incluso debieran ser despojados
de sus derechos civiles. Ante una concitacion oficial a la nutricién forzada:

Si partimos de la base de que la vida es el principal derecho del individuo, yo harfa el
maximo de esfuerzos por que la persona, que esta en huelga de hambre, tome concien-
cia de los riesgos reales en que esta y de lo antinatural e inmoral de su actitud. Mirado
desde el punto de vista de mi formacién, es inmoral y es un suicidio pausado... Ahora,
en caso de que su actitud fuese absolutamente negativa y pensando que, mientras se
encuentra en ese estado, ella no esta en condiciones fisicas ni mentales para discernir
tal como pasarfa con un nifio, yo colaboraria en hacer tratamiento [forzoso] a esas
personas. (Chi-019-Pro.)

- En tanto que una mayoria relativa —16 de 40— se opone con argumentos que ape-
lan al derecho a la autodeterminacion:

No podria violentar a las personas a tomar un determinado tratamiento en ese caso —
esté yo a favor o en contra del procedimiento que ellos estin usando—, no podria
imponer mi parecer en ese asunto. (Chi-049-Joven.)

En resumen, se puede observar una sensibilidad afirmada hacia problemas de
ética médica por parte de los entrevistados.

En lo relativo a la situacion, se observan actitudes de obediencia subordinada o
de rechazo a la arbitrariedad jerdrquica, de respeto o cuestionamiento de derechos
de los pacientes y de derechos civiles (derecho a la huelga de hambre). Excluyendo
la huelga de hambre, se imponen mayoritariamente principios bien articulados de
ética médica en todos los grupos.
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En relacion con las innovaciones médico-tecnoldgicas existe una actitud de franca
aprobacién en muchos representantes de todos los grupos, incluso cuando ponen en
jaque los limites usuales de la ética médica. En este punto debe destacarse que es el
grupo «Neutral» quien retdne los defensores més decididos de las nuevas tecnolo-
gfas. Ello se aprecia en lo relativo al tema del transplante de érganos de muertos no.
identificables, de gran importancia para eventuales progresos en esta drea de ges-
tién médica:

Mi opini6n personal con respecto a esto es que debe existir una ley que establezca que
todo cuerpo en condiciones de donar sus érganos y en condiciones de muerte vegetativa
[debe donar sus 6rganos]. No debe pedirse la autorizacién, sino que debe establecer-
se previamente esta situacién. [Sola, y explicitamente] si una persona decide no donar
los 6rganos, que exista la donacion y que uno deba establecer al revés, no que dona,
sino que no quiere donar y que la decisién, bueno, pues esta establecida: la persona
que no quiere donar sus 6rganos lo deja establecido y, por lo tanto, en un archivo
central supongo que sera la formula. Si no es identificable, entonces los 6rganos deben
ser donados, o sea, se le deben extraer los 6rganos. (Arg-010-Neutral.)

Opiniones negativas o cautelosas, en tanto que promueven el apoyo emocional
de los afectados como alternativa a la «cirugia genética», son perceptibles en miem-
bros del grupo «Pro», pues tal gestion les parece que es «inmiscuirse en los desig-
nios de la Divina Providencia». jAprobaria usted la intervencién genética?:

Absolutamente no, en este caso estoy en contacto muy cercano con una pariente, cuya
hija tiene mucoviscidosis, sé de sus tremendos miedos en la noche, la fui a ver a
Santiago, hace un mes atras, cuando a la hija hubo que operarla, recién nacida, de una
obstruccion, producto de la enfermedad [...]. (Chi-019-Pro.)

También entre miembros del grupo «Neutral» se presenta una linea argumentativa
de indole confesional ante la intervencion genética:

No tengo un conocimiento suficiente. Con lo que yo no estaria de acuerdo es con que
se abortara un nifio y que no se le dé oportunidad, pero si se pudiera intervenir para
que no tenga hemofilia, por cierto. Ninguna duda. Para esa intervencion, no para otra.
Chi-013-Neutral.)

Mientras que miembros del grupo «Joven» la apoyan —entre otras cosas— con
base en una relacién de valor:

Encuentro absolutamente bueno hacerlo, si eso va a significar un beneficio; me parece
que si la tecnologia puede lograrlo y puede prevenir que ese nifio en el futuro tenga una
enfermedad [...]. Creo que ahf el costo-beneficio primaria, en el sentido de que si ese
nifio va tener una enfermedad en el futuro, le estamos produciendo un bien sin que eso
signifique un riesgo para él, un daro para él. Es aceptable. (Chi-049-Joven.)

Una relacién explicita entre la experiencia propia de situaciones limite y la ac-
titud ante momentos criticos de la ética médica se aprecia s6lo en miembros del
grupo «Oposicién», y se traduce en una postura de rechazo hacia actos de arbitra-
riedad y posibles abusos de poder:
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En las condiciones actuales temo que se preste para abusos, porque usted sabe que
cuando nosotros permitimos de alguna manera que a un N.N. se le saquen drganos,
muchos se pueden transformar en N.N. [...]. (Chi-07-Oposicién.)

 En relacién con momentos transcendentales de conflicto ético-médico en las
innovaciones médico-tecnoldgicas, se perciben opiniones criticas sustentando va-
lores tradicionales en el grupo «Pro». Ante el embarazo huésped:

Yo dirfa que en principio estoy en desacuerdo, creo que quizas la situacién que puede
resolver ese problema es la adopci6n. [Una de mis] hijas se sensibiliz con RH, alcan-
z6 a tener un solo hijo, posteriormente hubo un nonato y posteriormente un nifio
pretérmino que falleci6 y que termind por agotar su capacidad maternal. Fue tan fuerte
el impacto que ella tuvo al saberse castrada que, tan pronto como ella se recuperd de
su interveneion dltima, yo la llamé y le dije:td adopta un nifio», hizo eso y hoy ha
adoptado dos nifios [...]. (Chi-040-Pro.)

Mientras que en el grupo «Neutral» se hace manifiesta una actitud formalista y
una confianza practicamente incuestionada en el progreso:

El itero alquilado se justifica, si hay acuerdo de las partes, no creo que dé para mas el
asunto, si estan de acuerdo las partes, el marido, la esposa y la subrogante. S, sefior,
que tiene que ser muy bien hecho. (Urug-046-Neutral.)

En sintesis, en circunstancias criticas de la ética profesional se puede constatar
que ante momentos conflictivos (relacionados a obedencia irrestricta) existe —en
los médicos entrevistados— una interrelacién entre la pertenencia de grupo («Pro»,
«Neutral», «Oposicion») y la opinién expresada.

Por el contrario, en relacién con la percepcion de nuevas tecnologias médicas
no es posible percibir diferencias sustanciales entre los miembros de los diversos
grupos. Se puede afirmar que —en términos argumentativos—entre los miembros del
grupo «Pro» se destaca una actitud de contradicci6n tradicionalista, el grupo «Neu-
tral» tiene manifestaciones de amplia aceptacion, en tanto que en el grupo «Oposi-
cién» se sostienen opiniones con base en experiencias negativas de abuso de poder.
Sin embargo, en cuanto al trato que se cultiva en relacion con las innovaciones
médico-tecnolégicas, se aprecia un espectro tan amplio de opiniones en cada grupo
que no es posible distinguir una linea coherente de conducta de los médicos entre-
vistados relacionada con el grupo de pertenencia respectivo.

Por consiguiente, la hipétesis central de esta investigaci6n, que postulaba una
interrelacién entre las experiencias durante la época militar de los médicos entre-
vistados y su percepcién y actitud ante situaciones de conflicto ético-médico, se
manifesté viable en términos de situacion, pero no ante las innovaciones médico-
tecnoldgicas.
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Comentario

La expresion persona tiene diferentes connotaciones, segin nos atengamos a su
origen griego o latino. En griego significa tanto como mdscara o papel histriénico,
en latin implicaria el «transmitir sonido a través de». Los participantes en las entre-
vistas sabfan del anonimato de estas entrevistas y recibieron —antes de su publica-
cién— cada texto completo y ya anénimo. Se da asi el fendmeno especial de que
podemos ahora tomar contacto con testigos de la época sin sus referencias persona-
les, pero con un alto grado de consistencia temdtica y argumentativa en sus expre-
siones.

El interés bdsico de esta investigacién se centré en la memoria histérica de
médicos que vivieron y laboraron durante la dictadura militar en Argentina, Chile y
Uruguay. Hubo una seleccion de médicos para entrevistar de acuerdo con su parti-
cipacién personal y/o las experiencias vividas en el periodo del régimen totalitario.
En el curso de la entrevista se apreci6 una alta disposicidn a responder preguntas de
implicacién personal, la que estuvo muchas veces marcada por una cautivadora
sinceridad. Para cumplir con requisitos bdsicos como testigos histéricos competen-
tes, los entrevistados tenian que haber tenido conocimiento cabal de las situaciones
mencionadas en la entrevista y haberse formado una opinién propia al respecto.
Las afirmaciones textuales de los médicos entrevistados otorgan un testimonio elo-
cuente sobre periodos histdricos significativos y sobre cada uno de los problemas
planteados —tanto en el drea de la ética profesional como de la experiencia indivi-
dual. )

Hemos abierto asi un mirador existencial para considerar los efectos de la dic-
tadura militar en el derecho de las personas y la ética profesional.

Horacio Riquelme U.



Horacio Riquelme:
reconocimiento y controversia

or el prestigio que gand en virtud de su trayectoria ejemplar, me siento muy
honrado por la designacién del Sindicato Médico del Uruguay y el autor para
comentar este libro.

Distincién y responsabilidad que deben ser enmarcadas en varias premisas.

El hecho de escoger esta temdtica para su investigacion y para publicar consti-
tuye en si mismo —para el autor y las instituciones auspiciantes— una definicién
ética y una toma de posicién. En una época donde la memoria corta se publicita con
arrogancia como condicion de apertura hacia los tiempos nuevos, pensar en el pe-
riodo de terror se tilda de postura taxativa, retardataria y escatolégica. En contra-
posicién, privilegiar este campo de reflexién es una opcién ética y una apuesta al
futuro, porque apropiarse del pasado —mas cuando es un pasado de terror—es con-
dicién ineludible para construir el porvenir. La trayectoria del Sindicato Médico
del Uruguay ha sido consecuente e intransigente con este principio y a partir de una
resistencia tenaz y paradigmadtica durante la dictadura militar protagonizé —con la
VII Convencién Médica Nacional— su adhesion irrestricta a los derechos humanos
avasallados por el terrorismo de Estado. Luego organizd, en 1987, el Seminario
sobre «Consecuencias de la represion en el Cono Sur», el que permiti6 crear una
red de intercambio entre investigadores dispersos en Chile, Argentina y Uruguay, y
estudiar la atencién médico-psicoldgica de los torturados y familiares de desapare-
cidos. Espacio de reflexién y de didlogo para investigadores aislados y excluidos
en un tema que unos cuantos consideran abyecto y condenable.

Nuestros libros y el de Horacio Riquelme son otros jalones en esta trayectoria
ininterrumpida y coherente de esta institucién a la que rindo homenaje como la
matriz que forjé y marcé el perfil de lo que en mi mismo y mis pares puedo recono-
cer como ética profesional en acto.

ok

Con Horacio Riquelme, el exilio europeo nos hizo converger en la inquietud
por un mismo objeto de reflexion: los efectos subjetivos y psicosociales del terro-
rismo de Estado. Aun cuando no dispongo de todos sus datos biograficos, creo
saber que, como a tantos latinoamericanos de la década de terror, el golpe pinoche-
tista lo arrancé de una universidad del sur de Chile a otra del norte de Alemania.
Dato imprescindible pero no suficiente para entender el tema y el enfoque de su
investigacion.

Tantos exiliados hacen el mismo salto —geografico y animico—y no obstante les
ocurren cosas distintas. Ante el mismo hecho histérico, las conductas y destinos
individuales se difractan en la diversidad: unos miran menos el pasado, se asimilan
a la nueva cultura, renegando del pasado o relegdndolo a un recuerdo mds o menos
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teiido de afecto y efectos: eso ya fue y ya no es.

Para otros —como yo— lo que fue es tan fuerte, intenso y marcante, que como a
Ulises se nos impone el camino de retorno, a veces Con menos gloria —y no menos
dolor- que al héroe griego.

En Riquelme el desenlace es singular. Se qued6 all4, donde, como dice el dicho
criollo, «consiguid china, rancho y conchavo» (o dicho mas académicamente, cons-
truy6 su vida familiar y complet6 y prosiguio su formacién académica), pero esco-
giendo como tema de estudio asuntos de aqui, o temas universales de aqui y de all4:
1a memoria del terror durante el nazismo y las dictaduras militares del sur de Amé-
rica.

Este es el punto de afinidad que me hace su comentarista. Afinidad en el objeto,
divergencia o complementariedad en el abordaje metodolégico. El transita el sen-
dero psicosocial, el campo de una epidemiologia o antropologia funcionalista, don-
de se aplican las pautas y criterios del procedimiento empirico.

Yo soy bastante intransigentemente freudiano, y mi campo de estudio es el psi-
coanalitico. Los supuestos basicos de una y otra postura son, a mi entender, diferen-
tes y no conciliables.

Tengo entonces razones de elogio y convergencia, pero también argumentos de
critica y discrepancia. :

En la querella de escuelas la soluci6n es el respeto y la tolerancia, no el eclecti-
cismo ni la pretensién de un saber acumulable.

La entrevista testimonial es un instrumento bésico y esencial de las disciplinas
psicosociales, que los historiadores y los psicoanalistas ponen entre paréntesis. La
investigacién de terreno que lleva a cabo el autor es infatigable, tenaz y licida, y
constituye un material testimonial valioso y utilisimo. Su tratamiento empirico con
procedimientos inductivos, el tratamiento de los datos, es a mi entender discutible.
Como si las inferencias pudieran ser deducidas de los hechos observables. Yo en-
tiendo, como muchos pensadores actuales, que la memoria social no es inferible ni
deductible de la observacién empirica, que una modelizaci6n a priori y sus premisas
axiol6gicas es un hecho constitutivo de la comprension histérica. Pero la objetivi-
dad de lo subjetivo es una vasta querella doctrinaria que excede los limites de este
prélogo y que ameritarfa una discusion mas extensa.

Freud y Marx —a quienes Paul Riccioeri llama pensadores de la sospecha— po-
nen una distancia, un intervalo, entre lo real y lo representado. El sujeto consciente
de si, como resultado de la anamnesis sistemética que Riquelme lleva a efecto ca-
balmente, es un aporte indudable e ineludible, pero no da cuenta de aspectos
medulares de la problemética que se investiga, que no pueden surgir del estudio
casuistico.

Lainvestigacién y el libro de Riquelme se sitdan en la interfase entre la conduc-
ta individual y la colectiva. Estoy tentado de usar la metdfora de Heidegger sobre la
puerta, que debe concebirse como algo que vincula y separa espacios heterogé-
neos, que los une y discrimina. Sin este doble carécter, un tanto paradojal, no enten-
demos la funcién de la frontera entre las motivaciones individuales y la dindmica
societaria.

La comprensién de lo individual y lo social es una aporia de 1a conducta huma-
na, que el quehacer psicosocial pretende resolver mediante la continvidad de una

I6gica de inferencias.
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En ese punto radica mi discrepancia bdsica con la 6ptica del autor.

Hasta hace pocas décadas, sabios y alumnos repetiamos alegremente que habia
disciplinas que estudiaban la conducta individual y otras la colectiva, fragmenta-
cién o balcanizacién del conocimiento que luego requiere puentes costosos y dificiles
para reconciliar los fragmentos.

Laevidencia de la unidad del cuerpo, como unidad visible, ostensible y perecible,
constitufa al individuo en la unidad bésica, haciendo un paralelo con el organismo
biolégico. Asi naci6 la precedencia del individuo aislado —como unidad biolégica—
que luego piensa y més tarde se vincula. Hoy pensamos en el trayecto inverso:
pensamos que la historia, la cultura y el lenguaje preceden al individuo y lo deter-
minan antes de que él pueda conquistar su parcela de singularidad y originalidad,
inmerso, como lo estd, en tantas almas colectivas, la de su grupo cultural, de clase,
de etnia, de religion, en fin, de creencias y valores compartidos.

Somos de un grupo humano, no sélo porque proclamamos nuestra pertenencia a
€l, sino porque el perfil de esta comunidad fija los patrones con los que interpreta-
mos la realidad humana y el universo.

El modo en que a lo largo de la historia de la humanidad, y sobre todo en los
periodos de crisis, se constituyen los ideales y valores, y en relacién con ellos se
traman adhesiones y rechazos, es un objeto de estudio apasionante. ;Cémo se con-
figura esa trama social compleja y proteiforme donde se puede reconocer la cultura
dominante o hegemoénica, y las culturas alternativas o disidentes? Esto constituye
un objeto de estudio fascinante y repleto de enigmas para miltiples campos disci-
plinarios. Riquelme opta por el estudio casuistico y las inferencias estadisticas. Mis
opciones y preferencias difieren de las suyas.

El opta por organizar el estudio de campo con pautas de un funcionalismo em-
pirico y de pretendida neutralidad objetivante. Yo pienso que en ciencias sociales,
o en ciencias humanas, o en ciencias del lenguaje, la pretension objetivante de la
ciencia natural no sélo es errénea y presumida, sino que ademds es nociva y peli-
grosa.

El cientificismo tecnocratico se perfila en la actualidad como el lenguaje de una
nuevareligién: abolicién de la incertidumbre y minimizacién de la ignorancia y de
lo no determinable con los recursos actuales. Uso religioso del lenguaje de la cien-
cia con efectos oscurantistas y prop6sitos de dominacién.

Prefiero entonces un pensamiento humanista, sumergido en los limites de la
pasion y de la relatividad histérica. Posicion pasional cuyo riesgo es el solipsismo
y el panfleto, sobre todo si se ahorra la biisqueda paciente y metddica que
Riquelme expone con precisién y se reemplaza con la improvisacién y el ta-
lento.

Pero en lacomprensién historiografica de los llamados periodos de crisis
—(¢acaso existen otros periodos en la historia que no lo son?— la meta y finalidad de
la biisqueda no es la precisién explicativa y probatoria, sino la penetracién expresi-
va que permita conjeturar I6gicas causales entre el pasado que se explora y los
enigmas y desafios de un presente que se entiende con dificultad.

Tengo entonces razones de elogio y convergencia y razones de critica y discre-
pancia con los enfoques por los que opta el autor.

A nivel tedrico, las querellas de escuelas pueden ser estériles o fecundas, segiin
la calidad de los argumentos que se confronten y las intenciones de los investigado-
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res, que pueden nutrirse de las discrepancias para aprender y profundizar, o pueden
ser usadas para excluir, descalificar y denostar a los rivales.

A nivel politico, las querellas de partido y de concepcion tienen los mismos
desafios historicos y desenlaces. S6lo que alli, ademads de las ideas se enfrentan los
conflictos de intereses y la violencia de los cuerpos, generando el conflicto o la
guerra.

Otro libro de Riquelme se llama Entre la obedienciay la oposiciony esaldgica
maniquea y binaria que caracteriza al universo totalitario puede ser superada en la
pluralidad pululante de la diversidad democritica, y producir la riqueza inesperada
de la innovacidn.

Mi disentimiento fraternal no desconoce el esfuerzo y el aporte de Riquelme, es
mads bien un elogio de la divergencia, tal vez motivado por el tema mismo del libro,
donde la verdad oficial, monolitica y absoluta, apuntaba a producir seres obedientes
o violentos. Elogio de la divergencia, no nos hagamos uniformes como los milicos
que enchastraron nuestra historia con mds sangre e inmundicia que la humanamen-
te tolerable. ;O lo que digo no es objetivo?

Tortura sistematica, desapariciones sumarias y carcel arbitraria, como método
de gobierno, son sin duda un camino de parilisis social por el terror, un camino
derecho, de derecho, que hoy disfrutamos en una sociedad a dos velocidades, don-
de los bienes estdn mds injustamente distribuidos que antes que ese proceso se
pusiera en marcha, donde la tecnologia y el jet set se llaman progreso y a la margina-
cién en el hambre y la pobreza se le llama delincuencia y violencia social.

Este tltimo desliz, intencionalmente ideolégico y panfletario, tiene la intencién
de ironizar fraternalmente con la preocupacion de neutralidad objetivante que re-
corre la investigacion de Horacio Riqueleme.

Ironia y si es posible humor que en este caso pretende asumirse en el respeto de’
las diferencias. (

Saludo y celebro la publicacién de esta investigacion testimonial, como aporte
a la comprensién de nuestro pasado inmediato y nuestro presente en construccion.

Marcelo N. Vifiar
Diciembre 1995
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Observaciones sobre médicos y ética profesional
durante el terrorismo de Estado

nante para mi. Me ha permitido entrar nuevamente en contacto con el pasado
reciente y reflexionar sobre las circunstancias propias de la praxis médica en
la época militar.

Creo que el mito griego de Mnemosine y Leteo simboliza de manera acabada el
conflicto de nuestro tiempo: la lucha permanente entre el recuerdo y el olvido, entre
la diosa que tiene la obligacién de ser testigo y de mantener en la memoria todo lo
que ha sido, lo que es y lo que serd y el semidios del Hado que busca imponer el
silencio y el olvido.

El libro exige mucho del lector; reactiva la pregunta latente en cada uno de
nosotros: ;qué se requiere para que un médico -a quien creemos conocer- se con-
vierta en torturador? Me refiero a la quiebra ética que significa participar en la
tortura, las desapariciones, los asesinatos. Hago referencia al significado de exa-
minar a un hombre con la vista vendada, tendido en el suelo e inerme, que no es
amenaza para nadie, y constituir de hecho el instrumento médico del equipo tortu-
rador. ;

Hemos manifestado de manera reiterada que la tortura es un sistema que involucra
amuchos, desde el que prepara el instrumental, pasando por el que ayuda a sujetar
a la victima, hasta el que aplica la picana eléctrica. Pero la ruptura mds radical se
produce en aquel que debe trastocar su identidad, su actitud profesional, lo que
aprendi6é como fundamental: la relacién con un cuerpo herido dirigida a cuidar, a
tranquilizar, a sanar. El médico que actda en el equipo de torturas ha roto con su
identidad como miembro del cuerpo médico.

Horacio Riquelme cuestiona cuan vulnerable puede ser la ética médica ante los
intereses y la fuerza del poder. Siento que tal pregunta no nos la hemos planteado
aun con la suficiente profundidad. Aunque seria la 16gica consecuencia de las va-
lientes publicaciones en la revista médica, aun en plena época del terror, y del libro
de Francisco Rivas -releido tantas veces por mi. Ahora comprendo que el médico,
ademds de ser parte integrante del sistema de terror, es una suerte de elemento
sintomadtico del terrorismo de Estado: en una radiograffa simbdlica €l nos indica el
grado de barbarie instaurado en una sociedad como la nuestra. El grado de dilucion
de la ética profesional de los médicos cémplices estd en estrecha relacién con la
profundidad de la barbarie impuesta a la sociedad.

Entre la obediencia y la oposicion desarrolla un estudio de la situacion de la
ética profesional en Argentina, Chile y Uruguay en el periodo de las respectivas
dictaduras militares y en contraposicion con lo ocurrido con los médicos en la Ale-
mania nazi. El autor realiza un anlisis de cada circunstancia en particular y en su
relacion con el sistema de dominacién totalitario. Este trabajo posee un exhaustivo

l a lectura del libro Entre la obediencia y la oposicion ha sido muy emocio-
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manejo de las fuentes y de las referencias bibliograficas. Sin embargo, es emo-
cionante la manifiesta intencién del autor de abordar y comprender a los testigos de
la época en su dimensién existencial durante ese periodo de nuestra historia comuin.

Reconozco que a veces llegaron a ser agobiantes para mf las referencias a médi-
cos que colaboraron con politicas represivas en los tres paises y las descripciones
directas de los actos deshumanizados que se cometieron en nombre de la patria; me
conmocioné nuevamente el nivel del horror destructivo al que se puede llegar atin
hoy y entre nosotros. El efecto aclaratorio est4 potenciado por la comparacién ex-
plicita con lo ocurrido en la época nacionalsocialista, y en este aspecto fueron espe-
cialmente impactantes las referencias casi minuciosas del papel exterminador que
jugaban los médicos en los campos de concentracién: eliminacién de nifios
minusvalidos, experimentos médicos en condenados a la anulacién por agotamien-
to y/o enfermedad.

Leer acerca de la organizacién y desarrollo de tales procesos destructivos y
seguir la linea de razonamiento de sus gestores -en particular cuando se habla de las
Justificaciones econémicas del exterminio de los invélidos y de los nifios débiles
mentales- fue muy impactante para mi, pues demuestra que muchos médicos pue-
den llegar a ser proclives a actos no éticos si la linea argumentativa que los incita es
objetiva y racional.

En ese sentido realicé una asociacién que deseo compartir y que se basa en el
razonamiento econémico tan comin en nuestros dias. Recordé una discusién sobre
el tema de dénde coloca el Estado sus recursos y la relacién que se establece entre
atencién primaria, falta de medios econémicos y enfermedades caras. Senti que
tocaba un tema similar al del razonamiento objetivo de la época nazi, pero de lejos,
y creo que corresponde mantenerse atento a los desacatos de la 16gica econémica
cuando es aplicada a seres humanos.

La ruta de acceso a la vida médica que Horacio Riquelme ha escogido es muy
original, en tanto que define siete instancias especificas para el trato de los dere-
chos humanos en la praxis médica y constata lo ocurrido en los tres paises de Amé-
rica del Sur en términos de anlisis sincrénico, pero ademds se propone comparar
lo ocurrido en dos épocas distantes en tiempo y latitud, pero relacionadas entre si
por el terrorismo de Estado. El estudio de las circunstancias sociales y politicas
durante el nacionalsocialismo y durante el estado de excepcidn y sus efectos sobre
los médicos nos abre un panorama de conocimientos inéditos. Me parece que sélo
lo pudo realizar alguien como Horacio, quien canaliza asi su doble experiencia en
cuanto a condiciones de vida, nacionalidad e historia. Un esfuerzo de esta indole
enrlquece nuestra percepmon de los hechos y descubre nuevas perspectlvas parasu
anélisis y comprension.

Son evidentes los mecanismos ideoldgicos que desvalorizan y deshumamzan a
la victima para resaltar la superioridad y omnipotencia del opresor. Naturalmente
pensé en los humanoides de nuestro almirante y me conmovi6 la cita del oficial
argentino Roberto Camps: «No desaparecieron personas, sino subversivos». Aqui
se manifiesta lo que nosotros estudiamos sobre la ideologia de la guerra interna al
desnudo: sentencias de esta indole eran las que permitian con toda naturalidad arre-
batar el bebé nacido en la cdrcel a 1a madre presa, porque se protegia a ese bebé al
no entregarlo a subversivos, que no eran seres humanos, sino a un oficial que si
serfa un ser humano. Y esto era ademds sentido y compartido por el obstetra, la
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matrona y la enfermera que actuaron en el parto, y si no fue compartido tampoco
fue cuestionado, en el marco de la obediencia ciega, del acatamiento pasivo a la
autoridad en cada una de esas circunstancias.

Es importante, sin embargo, considerar en su justa medida lo que significé la
oposicién a la barbarie en la profesién médica. En el libro de Riquelme se desarro-
l1a este tema de forma extensa, tanto en América del Sur, como durante la dictadura
nazi. Quiero expresar mi reconocimiento a quienes si se opusieron, y ya a princi-
pios de la década de los ochenta hicieron oir su voz y se manifestaron a favor de la
dignidad humana con acciones que significaron riesgos muy directos para ellos:
cédrcel y persecucion; no obstante, continuaron hablando y publicando. Ellos de-
mostraron asi una tremenda capacidad de respuesta y dignificaron la tarea médica
acosada por la barbarie.

Al leer sobre el caso del profesor Alvarez Santibafiez, a quien se le extiende un
certificado médico de buena salud y muere pocas horas después como consecuen-
cia de las lesiones sufridas durante la tortura, no pude dejar de considerar personal-
mente a los dos médicos involucrados. Tienen que haber sido médicos también
quienes me examinaron a mi; por suerte estuve sélo algunas horas bajo su custodia.
Cuando me detuvieron y me llevaron al CNI estaba yo muy conmocionada, hablé
muy poco, pero no pude dejar de preguntarle a quien me examiné: ;por qué?, y
senti que habia tocado un limite. De alguna manera pensé que a lo mejor habfamos
estado alguna vez juntos en una clase o en una sala de hospital, y: ;cémo puede
estar él aqui? No me contesto ni €l ni nadie.

La lectura del libro produjo en mi una necesidad de profundizar, una exigencia
de conocimiento sobre los mecanismos que entran en juego al producirse la ruptura
de lo més bdsico de la identidad profesional: jpor qué hay en algunos médicos tal
grado de obediencia ciega a la autoridad? ;Cémo se produce la disociacién entre
quien da la orden y quien la cumple? ;Qué mecanismos operan cuando se diluyen
los deberes y responsabilidades médicos y cudl es su potencia en los individuos
afectados? Creo que debemos investigar sobre estas materias en profundidad y tra-
tar de generar instrumentos, que incluso trasciendan el 4mbito nacional. Dado que
hoy la economia tiene cardcter global, tenemos que globalizar también los derechos
humanos y las exigencias como colectivo cultural, en este caso el colectivo médico.
Creo que no podemos limitarnos a ser historia, sino que debemos extraer conclu-
siones de ella para nosotros e incluso para quienes no han sido afectados por tales
remezones de la ética profesional.

Si bien el conocimiento de la verdad sobre los hechos durante la época militar y
la aplicacién de justicia para los afectados son atin muy incompletos, se puede
considerar que es también un deber de los médicos avanzar en estas dreas. El libro
de Horacio Riquelme, asi como las publicaciones realizadas entre nosotros, por
ejemplo el libro de Francisco Rivas, son exhortaciones directas a que nos aboque-
mos a desarrollar instrumentos para conocer y prevenir los desacatos a los derechos
humanos y la ética médica.

Fanny Pollarollo
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