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Introducción

El periodista ante la salud
 de quienes nos gobiernan
Mi interés por las implicancias políticas de la salud de los gobernantes se remonta a 1985 cuando me encontraba en los Estados Unidos como becario de perfeccionamiento en periodismo del World Press Institute. En esa ocasión se le diagnosticó al presidente Ronald Reagan un pólipo canceroso en el colon descendente, circunstancia que, además de atraer de inmediato la lógica atención de la opinión pública, generó una cobertura periodística que me impactó. En aquel momento, me llamaron la atención la claridad con la que los médicos presidenciales describieron la afección que padecía su paciente así como los procedimientos que se le practicarían para confirmar el diagnóstico y extraer el pólipo neoplásico. Lejos estaba por entonces de imaginar que, con el transcurrir de los años, la realidad argentina me transformaría en protagonista de la cobertura de las enfermedades padecidas por los presidentes argentinos.
Efectivamente, en los últimos veintidós años debí ocuparme en ejercicio de mi tarea periodística de las enfermedades severas que afectaron durante el ejercicio del poder a los presidentes Carlos Menem, Fernando de la Rúa, Néstor Kirchner y Cristina Fernández. El hecho de, además de periodista, ser médico me llevó a volverme fuente de consulta en la descripción para las más diversas audiencias de esos sucesos, varios de los cuales han sido analizados en mi libro Enfermos de poder. La historia argentina es notable en cuanto a las enfermedades de sus presidentes. Cuatro de ellos —Manuel Quintana, Roque Sáenz Peña, Roberto Marcelino Ortiz y Juan Domingo Perón— fallecieron en el ejercicio de su cargo y un quinto —Néstor Kirchner— murió en circunstancias en la que ejercía un verdadero cogobierno con su esposa, la actual Presidenta.
Precisamente el destino enfrentó a ambos miembros del matrimonio Kirchner a situaciones médicas dramáticas e insólitas sobre las que he debido informar, detallando alternativas que la información oficial ocultaba. Así, por ejemplo, en septiembre de 2010, poco antes de su muerte, advertí al doctor Néstor Kirchner, lanzado ya a la carrera presidencial para la elección de 2011, que su vida corría serio peligro si no respetaba los límites que le imponía la deteriorada salud de sus arterias.
En enero de 2012, cuando a causa de un increíble error diagnóstico se le extirpó a Cristina Fernández de Kirchner la glándula tiroides con los ganglios adyacentes por un cáncer que nunca padeció, debí relatar los entretelones de un proceso que afectó el prestigio de la medicina argentina.
En agosto de 2013 alerté sobre la preocupación de los médicos presidenciales por un golpe en la cabeza que había sufrido la Presidenta en Río Gallegos —origen del hematoma subdural crónico que le diagnosticó a principios de octubre de ese año—, haciendo referencia por primera vez al síndrome de Hubris —el mal que afecta a los poderosos de cualquier ámbito—, que padece la jefa de Estado según lo han reconocido varios de su médicos tratantes.
En noviembre de 2014, cuando la jefa de Estado fue internada a causa de lo que, de acuerdo con la comunicación oficial, se trataba de una sigmoiditis, debí señalar que, en realidad, padecía de diverticulitis.
Ante cada una de las circunstancias reseñadas, la información que proporcioné generó reacciones de enojo, destemplanza y agresividad del kirchnerismo, como se describe en los capítulos correspondientes del libro que incluye, como hecho novedoso, la descripción de una afección de la Presidenta —la atrofia fronto-parietal— cuya trascendencia ha originado controversias entre varios de los médicos que la han analizado. Esta revelación generará, sin dudas, nuevas reacciones de Cristina Fernández de Kirchner y de sus seguidores. Desconozco si alguien se ha animado a comunicarle y a explicarle esta situación, lo que sería conveniente para su bien tanto presente como futuro. Uno de los problemas que ha caracterizado al manejo de la salud de la jefa de Estado es que en la Unidad Médica Presidencial ha predominado una actitud de temor habitual en el entorno de los poderosos que generalmente termina perjudicándolos.
Los problemas de salud de la jefa de Estado atravesaron sus dos presidencias. A este respecto, es importante mencionar el aporte del colega Franco Lindner, cuyo artículo publicado en Noticias en 2007 sorprendió porque hacía referencia a la enfermedad bipolar de la jefa de Estado. Lindner investigó intensamente el tema sobre el que profundizó en su libro Los amores de Cristina. Como ya es habitual, recibió descalificaciones por haber abordado una cuestión tan delicada sobre las que este libro aporta precisiones que corroboran sus hallazgos. ¿Tiene la sociedad derecho a conocer las enfermedades que padecen sus gobernantes y cómo influyen en ellos? La salud de la más alta autoridad de un país es una cuestión trascendente. Un simple análisis de la información indica que esto es así cualquiera sea la naturaleza institucional del régimen del que se trate. La discusión y la polémica aparecen cuando, visto el impacto que la salud de un presidente tiene sobre sus decisiones y sobre la vida política de su país, esa situación se somete a la consideración pública.
Al respecto, resulta interesante analizar algunos casos concretos de la historia reciente. En el transcurso de la campaña presidencial de 2008, en la que competían Barack Obama y John McCain, se supo que este había padecido un melanoma que le fue extirpado de su mejilla izquierda junto con los ganglios linfáticos de la zona. La enfermedad de McCain se convirtió en un tema obligado y recurrente en las distintas entrevistas gráficas, radiales y televisivas del candidato republicano. Fue interesante observar su reacción, pues en ningún momento se molestó ante las preguntas que se le formulaban, a las cuales contestó con calma y reconociendo que su enfermedad era un asunto de interés público al que debía responder con franqueza y claridad.
Otro caso ilustrativo es el del senador estadounidense Paul Tsongas. Tsongas se presentó como precandidato presidencial por el Partido Demócrata en las elecciones primarias (internas) de 1992. Enfrentó entonces a quien sería finalmente electo, Bill Clinton. Tsongas había sufrido un linfoma de no Hodgkin, que es una variedad de cáncer que afecta el sistema linfático, por el que había sido sometido a un trasplante de médula ósea. Durante la campaña, tanto Tsongas como sus médicos afirmaron que el paciente se había curado, lo que era falso. Lamentablemente la enfermedad reapareció y sus señales se hicieron evidentes poco después de que la campaña terminara. Tsongas debió ser sometido a tratamiento pero falleció un año más tarde. Es decir que, de haber sido elegido presidente, habría muerto en el ejercicio de su mandato.
Uno de los casos más relevantes es el del presidente Ronald Reagan. En 1984, su pobre desempeño durante el primer debate con su oponente, el candidato del Partido Demócrata Walter Mondale, reactualizó los interrogantes acerca de su capacidad mental. Un estudio de los doctores Visar Berisha y Julie Lissen, profesores de lenguaje y audición de la Universidad de Arizona —mencionado por el doctor Lawrence Altman, columnista médico del New York Times, en un artículo del 31 de marzo de 2015—, señaló que las alteraciones en el lenguaje que Reagan puso de manifiesto a lo largo de sus dos presidencias fueron avisos de la enfermedad de Alzheimer que se le diagnosticó años después de haber dejado el cargo. Ya en 1988 se había publicado un estudio en el que se hacía referencia a cierto deterioro cognitivo evidente en Reagan no sólo en ese debate con Mondale en 1984, sino también en los que había mantenido con Jimmy Carter en 1980. De hecho, el tema de su salud mental fue objeto de análisis político durante toda su presidencia. En cierta ocasión, un periodista le preguntó: “¿Qué haría usted si su salud mental declinara?”, a lo que Reagan respondió: “Sin dudas, renunciaría”.
Es interesante destacar la actitud de Reagan de dar a conocer públicamente sus enfermedades, en el entendimiento de que, cuando una persona pública las sufre, esa publicidad constituye un estímulo para que la población preste más atención al tema y realice los controles destinados no sólo a su diagnóstico sino también a su prevención y tratamiento precoz. Por eso resulta aleccionador reproducir la carta en la que el ex presidente de los Estados Unidos comunicó a la opinión pública que padecía la enfermedad de Alzheimer. La carta, fechada el 5 de noviembre de 1994 y dirigida a sus “amigos americanos”, decía así:
 
Me han dicho recientemente que soy uno de los millones de norteamericanos que sufrirá la enfermedad de Alzheimer.
Al enterarnos de esta noticia, Nancy y yo tuvimos que decidir si, como ciudadanos privados, mantendríamos esto como un asunto privado o si haríamos que esta noticia fuese conocida por el público.
En el pasado, Nancy sufrió un cáncer de mama y yo tuve cirugías por cáncer. Nosotros comprobamos que mediante nuestras revelaciones logramos elevar el alerta público. Nos hizo muy felices el hecho de que, como resultado de ellas, muchas más personas se sometieron a controles médicos.
Tratados en los estados iniciales pudieron retomar sus vidas saludables y normales.
Por eso ahora sentimos que es importante compartir la noticia con ustedes. Al abrir nuestros corazones, esperamos que esto pueda promover una mayor conciencia acerca de esta condición. Tal vez, ello estimule a una mejor comprensión por parte de los individuos y de las familias afectados por este mal.
Por el momento, me siento bien. Intentaré vivir el resto de los años que Dios me dé en esta tierra haciendo las cosas que siempre he hecho. Continuaré compartiendo el viaje por la vida con mi amada Nancy y mi familia. Pienso disfrutar grandes salidas y estar en contacto con mis amigos y con quienes me apoyan.
Desgraciadamente, con el progreso de la enfermedad de Alzheimer la familia a menudo debe sobrellevar una pesada carga. Sólo deseo que haya alguna manera mediante la que pudiera evitarle a Nancy esta dolorosa experiencia. Cuando llegue ese momento, tengo confianza que con vuestra ayuda ella lo enfrentará con fe y coraje.
Al concluir, permítanme agradecerles a Ustedes, el pueblo de Norteamérica, por haberme concedido el gran honor de servirles como su Presidente. Cuando el Señor me llame a su lado, sea cuando fuere, partiré con el mayor amor por nuestro país y con eterno optimismo por su futuro.
Comienzo ahora la travesía que me llevará al ocaso de mi vida. Sé que Norteamérica tendrá un brillante amanecer en su futuro.
Gracias, mis amigos. Que Dios los bendiga siempre.
 
También Francia ha sido testigo de encendidas discusiones acerca de la difusión pública del estado de salud de sus presidentes. Transcurría la primavera de 1981 cuando François Mitterrand prometió que, de resultar elegido presidente —alternativa que finalmente se concretó—, ordenaría que sus médicos difundieran cada seis meses un parte acerca de su salud. Esta actitud fue consecuencia de lo acaecido con Georges Pompidou, el presidente que sucedió al general Charles De Gaulle, quien padeció durante su mandato un raro trastorno de la sangre, la enfermedad de Waldenström.
Según el doctor Jean Bernard, Pompidou sospechaba de su mal desde 1968 y es altamente probable que supiera que esas sospechas ya se habían confirmado el día que ganó la elección presidencial. El renombrado médico sostiene que de haber renunciado a su cargo, su enfermedad no habría avanzado tan rápidamente. Según la información existente, para la CIA, en cambio, la afección de Pompidou fue diagnosticada en 1971.
En la parte final de su vida, como consecuencia de los efectos propios de la enfermedad y las altas dosis de corticoides que recibía como tratamiento, se lo veía debilitado, con su rostro hinchado, obeso y con una marcha lenta y dificultosa. Ello alteró su capacidad de trabajo, por lo que decidió concentrarse en la atención de los asuntos de política exterior, delegando un número creciente de funciones en el secretario general de la Presidencia, Edouard Balladour.
Ante estas evidencias, una ola de rumores sobre la salud de Pompidou se extendió sobre todo el país. Sin embargo, el comunicado oficial que dio cuenta de esa situación sólo hacía referencia a “simples gripes”. Ese comunicado, en el que por primera vez en la historia de la Quinta República se mencionó la salud del presidente, fue firmado por el doctor Jean Vignalou, su médico personal, el 7 de febrero de 1974. Poco después, el mandatario se retiró a su departamento en la Île Saint-Louis, donde permaneció bajo atención médica permanente hasta su muerte, ocurrida a las nueve de la noche del 2 de abril de ese año. Por lo tanto, la noticia acerca del mal que padeció el presidente de Francia fue dada a conocer poco antes de su fallecimiento, hecho que produjo un profundo malestar en la ciudadanía que entendió que tenía derecho a estar informada sobre el estado de salud de Pompidou.
Fue por ese antecedente que su sucesor, François Mitterrand, prometió dar a publicidad un parte médico sobre su salud cada seis meses. En cumplimiento de esa promesa, el primer parte se emitió en tiempo y forma. Sin embargo, esa actitud de apertura y transparencia se canceló abruptamente cuando, tiempo después, al mandatario francés se le diagnosticó un cáncer de próstata por el que se le pronosticó una sobrevida de tres años y seis meses. Según narra su médico personal, Claude Gubler, en su libro El gran secreto, una vez que conoció su mal, el presidente determinó que esa información debía ser considerada un secreto de Estado, razón por la que los partes médicos no debían mencionar la afección ni siquiera durante la campaña por la reelección en 1988. Para sorpresa de su médico, Mitterrand sobrevivió catorce años, circunstancia que lo llevó a creer que estaba curado. En su libro, publicado seis días después del funeral del mandatario, el doctor Gubler señala que hubo una única oportunidad en la que Mitterrand evaluó la alternativa de dar a conocer la verdad. Fue en junio de 1990, cuando debido a problemas personales, el presidente había comenzado a considerar una eventual renuncia y planeaba usar su enfermedad a modo de pretexto. La crisis del Golfo Pérsico, originada por la invasión y anexión de Kuwait por parte de Irak, lo hizo desechar la idea. Así, la enfermedad que padeció Mitterrand permaneció oculta al conocimiento público hasta poco antes de la finalización de su mandato. Una vez más, ello produjo gran disgusto entre la ciudadanía francesa.
Esa reacción fue tal que, cuando en 1995 asumió la presidencia Jacques Chirac, prometió que las cosas cambiarían y que habría “transparencia” en caso de que durante su mandato sufriera algún episodio que afectara su salud. Quiso el destino que, al igual que sus predecesores, ante esa circunstancia Chirac no dudara en faltar a su palabra. Así fue que en horas de la tarde del viernes 2 de septiembre de 2005, el presidente de Francia experimentó un intenso dolor de cabeza que se acompañó de trastornos de la visión. Alarmado por esos síntomas, convocó a los médicos del Palacio del Elíseo quienes, al examinarlo, sospecharon que el primer mandatario estaba sufriendo un accidente cerebrovascular (ACV), por lo que ordenaron su inmediata internación en el hospital militar de Val-de-Grace. El hecho permaneció oculto para la opinión pública hasta bien avanzado el sábado 3, día en que se dio a conocer un parte médico oficial informando que el presidente presentaba “un pequeño accidente vascular causante de una leve pérdida de la visión”. Como no se especificó si el origen del cuadro clínico estaba en el cerebro o en los ojos, se generó una ola de rumores creciente e imparable que señalaban que Chirac había sufrido una hemorragia cerebral. Fuera de esos rumores, la única información cierta la dio el primer ministro, Dominique de Villepin, quien reveló ese sábado que el presidente ya era capaz de caminar por la habitación del hospital. Esa falta de información generó tal estímulo de los rumores que llegaron a motivar quejas hasta de los dirigentes del oficialismo. El enojo alcanzó a la prensa francesa que, con razón, criticó que ni siquiera el primer ministro hubiera sido informado acerca de la afección presidencial. El diario Le Monde condenó esta actitud en un duro editorial, en uno de cuyos párrafos se leía: “En Francia practicamos un culto al secretismo que hubiera enorgullecido al Kremlin en tiempos de la antigua Unión Soviética”.
Uno de los autores que más ha investigado el impacto de las enfermedades de los líderes políticos, prácticamente inaugurando ese campo de estudios, es el médico suizo Pierre Rentchnik. Sus “patografías médicas” publicadas inicialmente en Medecine et Hygiene, revista que dirigía en Ginebra, fueron recogidas en varios libros, siendo uno de los más relevantes El poder, los hombres y sus enfermedades (editado por Huemul en Buenos Aires, 1977), en coautoría con Pierre Accoce. Allí se cita el caso del médico de Sir Winston Churchill.
Se discutió mucho acerca del secreto profesional en 1966, cuando, un año después de la muerte de Churchill, su médico, lord Moran [Charles McMoran Wilson], publicó sus propias memorias, en las cuales ofrecía multitud de detalles relativos a su ilustre paciente:
 
Moran demostró que ya no es posible estudiar un período histórico cualquiera sin relatar en detalle la psicografía y la patografía de los jefes políticos que ilustraron esta era. Algunos críticos le reprocharon la violación del secreto profesional. Moran explica su gesto asegurando que la muerte de su paciente lo había liberado de dicho secreto. En ese sentido, la familia de Churchill indicó su desagrado con el médico inglés. Pero, poco a poco, los censores de lord Moran modificaron su punto de vista: algunos se asombraron de que se pudiera poner a un enfermo a la cabeza de los asuntos de Estado. Por último, lord Moran fue criticado, no por haber publicado sus memorias, sino por ocultar a la nación el lamentable estado de salud de Churchill, y por no haber tomado a tiempo una medida decisiva.
 
También es ilustrativo el caso del médico de Mitterrand, el ya citado doctor Gubler. Dos días después de haber sido publicado, su libro debió ser retirado de la venta a causa de una demanda entablada por la familia de Mitterrand. Los jueces que así lo decidieron sostuvieron que constituía “una intrusión particularmente grave en la vida privada y familiar” del presidente. El 5 de julio de 1996, Gubler fue condenado a cuatro meses de prisión en suspenso por la violación del secreto médico. Además, el 6 de abril de 1997, se le retiró la Orden de los Médicos “por haber revelado los hechos cubiertos por el secreto médico y por haber emitido certificados médicos de complacencia y de haber atentado contra el honor de la profesión”. El 23 de octubre del mismo año, el tribunal de gran instancia de París mantuvo la prohibición de venta del libro y condenó a Gubler y a la editorial Plon a indemnizar con 340.000 francos (equivalentes a 51.833 euros) por daños a la familia del ex presidente.
Sin embargo, en mayo de 2004, la Corte Europea de los Derechos del Hombre condenó a Francia por esas sentencias en contra del doctor Gubler, señalando que la prohibición del libro debería haber sido levantada después de algunos meses, en nombre de la libertad de expresión. Lo hizo considerando que “el interés público en la discusión de la historia de los dos períodos presidenciales (de Mitterrand) tenía precedencia sobre los requisitos de proteger el derecho del presidente a la confidencialidad médica”. Inmediatamente después de esta decisión judicial, el libro fue reeditado en febrero de 2005 por Éditions du Rocher.
Estos y muchos otros casos producidos a lo largo de la historia han llevado a un número creciente de médicos, especialistas en bioética e historiadores a señalar que el secreto médico no implica que los presidentes deban ocultar sus problemas de salud a la opinión pública cuando son severos.
Como ya he mencionado, el hecho de ser médico me llevó a concitar como periodista el interés de la audiencia en momentos en que los presidentes atravesaron situaciones de salud críticas. Siempre consideré mi deber recurrir a la mayor cantidad de fuentes posibles para formarme una opinión seria antes de ponerla en conocimiento del público. No encuentro en esta conducta atentado alguno al secreto médico, ya que no he estado involucrado de manera directa en ninguna actividad profesional en relación a los presidentes de cuya salud me he ocupado. Sólo relaté lo que quienes participaron directa o indirectamente de esa atención, que por lo general son muchas personas, consideraron oportuno difundir. Y lo hice en la convicción de que era la mejor manera de honrar mi profesión periodística, pues estoy convencido de que quienes asumen tan elevadas responsabilidades deben comprender que su salud pasa a ser del dominio público dado que se trata de una cuestión de Estado. Ese es el mismo propósito que guía la publicación de este libro, que reseña las alternativas vinculadas con la salud de Cristina Fernández de Kirchner durante sus dos mandatos.
Es evidente que un tema de tanta relevancia para el desarrollo institucional de nuestra sociedad debe ser analizado con seriedad por los especialistas en los ámbitos académicos, alejados del apasionamiento que rodea a las situaciones concretas. Es lo que deja como moraleja no sólo el caso de Cristina Fernández de Kirchner sino también la historia de la Argentina.
 
Septiembre de 2015
 



Capítulo I

“Es bipolar”
El kirchnerismo estaba en su apogeo. Luego de haber destrozado a Eduardo Duhalde en las elecciones legislativas de octubre de 2005, Néstor Kirchner y Cristina Fernández de Kirchner veían aproximarse la concreción de su mayor anhelo: permanecer indefinidamente en el poder. La alternancia entre ambos aseguraría la posibilidad de hacer realidad la idea de veinte años ininterrumpidos de gobiernos kirchneristas. Era la reiteración de una historia profundamente enraizada con la génesis del peronismo. Así como ocurrió con Perón y Evita y se repitió con Perón e Isabel, Néstor y Cristina encarnaban la idea del matrimonio como un instrumento esencial para construir una estructura societaria que garantizara un objetivo político: mantener el poder durante el mayor tiempo posible. Néstor, Cristina, Néstor, Cristina, Néstor, Cristina… Nadie pensaba que la mala salud de uno de los miembros de esa sociedad pondría fin a tan ambicioso proyecto. Fue la muerte de Néstor Kirchner, ocurrida el 27 de octubre de 2010, la que decretó ese final.
Pero nada de eso era imaginable en 2005. Por el contrario, en ese vuelo a través de un cielo azul despejado, fueron los problemas de salud de Cristina los que aparecieron como un rayo que inquietó al poder y sorprendió a la ciudadanía. Todo comenzó cuando la revista Noticias publicó una nota que tuvo un gran impacto. El tema: el trastorno bipolar que padecía Cristina Fernández de Kirchner.
Más allá de cualquier especulación política, una serie de interrogantes de difícil respuesta cubrió con un manto de duda el núcleo mismo del poder. ¿Esa información era cierta? ¿Podría una enfermedad de este tipo condicionar de alguna manera la toma de decisiones de quien se perfilaba como la futura presidenta? ¿Sería un rasgo difícil de ocultar en el estilo de conducción de la aspirante a la primera magistratura del país? ¿Se verían afectadas esporádicamente sólo cuestiones de tipo formal —tonos, humores, reacciones y cambios repentinos de ánimo— o implicaría un estado de permanente inestabilidad anímica que dejaría su sello en cuestiones de fondo trascendentales para la vida política del país? El tiempo despejó algunas de estas dudas; las otras serán cuestiones que trataremos aquí con la rigurosidad del criterio médico de especialistas que directa o indirectamente participaron en el seguimiento de la salud de la Presidenta. En esta reseña se evocarán episodios posiblemente olvidados ocurridos durante los últimos años que permitirán a cada uno elaborar sus propias conclusiones respecto de los modos en que se han manejado la cosa pública y las cuestiones de Estado.
Los trastornos bipolares constituyen un problema de observación clínica cada vez más frecuente en la sociedad contemporánea. Representan un espectro de afecciones que comprometen el estado de ánimo y las conductas de las personas, caracterizadas por la presencia de períodos de euforia que alternan con otros de depresión. El período de euforia es el que corresponde a la fase maníaca o hipomaníaca de la enfermedad que, en su expresión más extrema, puede derivar en una verdadera psicosis. La cuarta edición del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Text Revision (DSM-IV-TR) distingue las siguientes categorías dentro de este desorden: trastorno bipolar I, trastorno bipolar II, trastorno ciclotímico y trastorno bipolar inespecífico. Las manifestaciones clínicas esenciales son, como hemos señalado, la manía, la hipomanía, la depresión y los síntomas mixtos. Por definición, los pacientes que padecen un trastorno bipolar tipo I han experimentado al menos un episodio de manía. Los que padecen el trastorno bipolar tipo II alternan episodios hipomaníacos y depresivos.
La manía es una fase que se extiende por un período de al menos una semana y que se manifiesta por un estado de ánimo elevado y acaso irritable, que puede acompañarse de euforia, en el que el paciente presenta algunos de estos síntomas: habla excesivamente y de manera rápida e ininterrumpida, se distrae fácilmente, experimenta la sensación de pensamientos que se agolpan y que alteran su capacidad de discernimiento, exhibe un aumento en el nivel de actividades orientadas hacia un objetivo, llegando así a concretar actos de alta impulsividad y riesgo como, por ejemplo, la hipersexualidad o el derroche de dinero. El enfermo se siente imparable e imbatible. En casos extremos, pueden aparecer cuadros de psicosis con conductas violentas y peligrosas. Para ser definido como trastorno maníaco todo esto debe conducir a un deterioro de la capacidad del paciente para llevar adelante su vida social o laboral. La severidad del cuadro maníaco se evalúa a través de escalas tales como la Young Mania Rating Scale (YMRS).
Estos síntomas se acompañan de una menor necesidad de horas de sueño. De hecho, el cuadro es a menudo precedido por trastornos del sueño, alteraciones del humor, del apetito y de la motricidad, así como también por un aumento de la ansiedad.
Fue nuestro colega Franco Lindner quien tuvo el enorme mérito de dar la primicia acerca de esta afección padecida por Cristina Fernández de Kirchner. Al cabo de un minucioso trabajo de búsqueda, Lindner localizó al psiquiatra que trató a la Presidenta. Así lo relata:
 
El entrevistado sólo pidió una ensalada y un agua mineral sin gas. Estaba en un restaurante de avenida Las Heras al 3900, a pocos pasos de su consultorio del barrio de Palermo, donde atendía a siete pacientes por día. Su especialidad era el trastorno bipolar. Y de eso mismo estaba hablando ahora, sentado frente a su ensalada y al grabador encendido.
—¿Tiene algún paciente famoso? —le pregunté, pensando en nadie más que Cristina Fernández.
El psiquiatra, cuyo apellido comienza con ‘L’, respondió:
—Tengo, sí. Pero no puedo decir quiénes.
—Por el secreto profesional.
—Claro.
Era el mediodía del viernes 15 de septiembre de 2006. El que hablaba no era un psiquiatra cualquiera: sus colegas consideraban a este hombre cincuentón y de estatura mediana, delgado, bien trajeado y con prolija barba candado, como una verdadera eminencia, acaso el mejor en su campo. Era presidente de una de las fundaciones más renombradas en el rubro del trastorno bipolar. Y era, además, el hombre al que distintas fuentes confiables señalaban como el médico que trataba a Cristina.1
 
Años después de ese encuentro, Franco Lindner está frente a mí recordando algún detalle más de aquella entrevista. Como todo buen periodista observante del carácter secreto de una fuente de semejante importancia, no revelará jamás el nombre del médico. A pesar de ello, no fue difícil descubrirlo: se trata del doctor Alejandro Lagomarsino, un prestigioso y destacado psiquiatra, nacido en 1951 y fallecido, a causa de un cáncer de colon, el 18 de junio de 2011. En su destacado currículum consta que fue director del Centro Regional de Salud Mental (Crisamen) de la Fundación ACTA; director asociado del Centro Privado de Psicoterapias de Buenos Aires; presidente honorario del Capítulo de Psicofarmacología de la Asociación de Psiquiatras Argentinos (APSA); profesor de Psicofarmacología del Instituto Superior de Formación de Posgrado de APSA; International Fellow de la Asociación Americana de Psiquiatría; fundador y primer presidente de la Fundación Bipolares de Argentina (FUBIPA). Por esta razón y de manera unánime, los miembros de esa fundación decidieron denominarla “Doctor Alejandro Lagomarsino” luego de su desaparición.
Volvamos ahora al diálogo que ese mediodía del 15 de septiembre de 2006 mantuvieron Lindner y Lagomarsino:
 
—Le preguntaba recién si tiene pacientes famosos, doctor, porque sé que usted atiende a Cristina Fernández.
El psiquiatra levantó la vista de su plato.
—Ajá… —respondió sorprendido.
—Lo sé por gente muy cercana a ella. En realidad, por eso vine a verlo.
—Ya veo.
—¿Hace mucho que la atiende?
Al hombre se lo notaba incómodo. Dijo:
—Mirá, te quiero aclarar que no todos los casos son iguales de graves. Hay cuadros que son más leves, como ya dije antes…
—Entiendo. Lo de Cristina no es algo grave.
—No. Pero entendeme, de esto no puedo hablar…
—Claro, por el secreto profesional.
—¡Claro! ¡Nos matan si hablamos de los pacientes!
—Sólo una pregunta más: ¿cómo llegó Cristina a usted?
—No, basta —se rehusó el médico, inquieto—. Aunque vos apagues el grabador, es lo mismo. Yo no puedo hablar de esto con nadie.2
 
En ese momento, la entrevista tuvo un final abrupto. El doctor Lagomarsino, incómodo, apuró los tiempos. Sin embargo, Lindner insistió:
 
—¿Hay alguna manera en que pueda mencionar esto sin afectarlo a usted?
—No se me ocurre cómo…
—El dato ya lo tenía antes de venir a verlo. Si en una nota sobre usted y su trabajo además mencionara que es el psiquiatra de Cristina, pero, que, consultado por el tema, lo desmiente… Sería una forma de protegerlo, pero sin dejar de mencionar esto, que le da otro color y otra importancia a la nota.
El psiquiatra dudó:
—Si ponen que yo lo desmiento, ahí podría ser. Pero no sé…3
 
La información obtenida por Lindner era concluyente. Sin embargo, era necesario seguir investigando para conocer más detalles, enfrentando el mayor de los escollos: la muerte de Lagomarsino.
Con la prudencia y la objetividad que un tema de esta magnitud requiere, me enfoqué en el entorno profesional de aquel maestro de la psiquiatría convencido de que un hombre solo no podía haberse llevado a la tumba todos los secretos de una actividad que le dio la posibilidad de tratar quizás al paciente más importante que un médico podría tener: el presidente de la Nación, en este caso la Presidenta, como gusta de ser llamada la jefa de Estado. No fue fácil, pero tampoco imposible reconstruir la historia, que refleja una sucesión de hechos que desnudan el interior de una persona muchas veces atormentada por el poder.
“No éramos amigos con Lagomarsino, aunque manteníamos un contacto cordial. Lagomarsino era un profesional excelente, la referencia obligada en temas vinculados a la bipolaridad. La atención de Cristina era una pregunta vedada. Alejandro respetó el secreto profesional en todo momento; nunca dijo con nombre y apellido que atendía a la Presidenta, pero ese era un secreto a voces.” El que habla es un calificado profesional de la psiquiatría que mantiene la misma distancia al ser consultado sobre el tema. Lagomarsino mantenía viva la incógnita acerca de la naturaleza de esa relación médico-paciente que, como veremos más adelante, le pesó y mucho. Una paradoja del destino que golpeó la vida personal y profesional de un hombre que dedicó su existencia a ayudar a los demás.
Como es lógico en una investigación periodística, intenté desandar el camino e ir al comienzo preguntándole a mi interlocutor si sabía cómo fue que el doctor Alejandro Lagomarsino había llegado a tratar a la Presidenta.
La respuesta fue contundente: se trataba de una eminencia en la materia; él había organizado la Fundación Bipolares de Argentina y fue uno de los primeros que estudió la cuestión en el país y en el exterior. “La pregunta hubiera sido ‘¿cómo la Presidenta no habría de llegar a él?’, ya que la asociación entre la especialidad y Lagomarsino era automática”, sentenció el psiquiatra que lo conocía y que se sorprendió —como el resto de sus colegas— por su repentina muerte.
—¿La trató mucho tiempo?
—Me parece que no. Al menos no todo lo que él hubiese querido. No era sencillo atender a la Presidenta.
—Se sabe que Gisele, la hermana de Cristina, es bipolar…
—Sí, claro. Pero no conozco los pormenores del caso.
El otro tema desconocido sobre este aspecto de la salud de la Presidenta es el tipo de medicación que se le suministró y cómo se desarrolló el tratamiento. Esto último permanecerá quizás como una incógnita. Con respecto a los fármacos empleados, las fuentes médicas que están al tanto de los detalles del caso y su evolución sostienen que se utilizaron estabilizantes del ánimo. “En realidad esa es la regla. La bipolaridad puede presentar cuadros complejos. No hay enfermedades, hay pacientes y cada caso es único. Lo que funciona con un paciente a veces no es igual en el otro”, se apresura a aclarar un especialista en la materia que pidió reserva de su nombre. “La clave de estos cuadros es la depresión bipolar. Pero los antidepresivos pueden producir efectos no deseados, entonces es mejor evitarlos y recurrir a los moduladores de ánimo. El clásico es el litio, que produce resistencia en los pacientes por construcciones muy particulares y personales. Las otras medicaciones habituales son el ácido valproico (para controlar los estados de euforia) y la lamotrigina (para modificar la melancolía y la depresión)”.
Más allá de cualquier diagnóstico, siempre desempeña un papel central la personalidad del enfermo. En algunos, la bipolaridad es un cuadro más difícil de tratar. Una importante fuente médica, que siguió de cerca el caso de la Presidenta, aseguró que, justamente por este motivo, se sugirió recurrir al ácido valproico.
Volviendo al diálogo con nuestra fuente, en su exposición habló sobre la incidencia que tienen los rasgos personales: “Yo creo que esa medicación para una personalidad como la de Cristina funciona como un dique de contención muy valioso. Porque aparecen la elación, la grandiosidad, la sobreestimación que, en el marco de una persona sin duda inteligente, es una combinación peligrosa”.
La interacción con el contexto es uno de los indicadores que los médicos observan para medir ciertos rasgos de la conducta de las personas. Al respecto, son demostrativos los actos de gobierno y la infinidad de cadenas nacionales donde el “Aló Presidenta” deja para el análisis un discurso cargado de datos y formas desmesuradas. A pesar de ser una brillante oradora —cuyo esplendor ya despuntaba en sus épocas de senadora—, fueron apareciendo en su discurso algunas frases dignas de una película de ciencia ficción, o al menos muy alejadas del contexto de la vida cotidiana de los argentinos.
El proyecto de construcción de un Polo Audiovisual en la isla Demarchi es uno de los tantos ejemplos que sirve para ilustrar este último concepto. En el Salón de las Mujeres de la Casa de Gobierno, la Presidenta exhibió el proyecto ganador, que demandaría una inversión millonaria. Una obra faraónica que ella misma eligió comparar con el Central Park de Nueva York. Según la maqueta, la torre, que tendrá 335 metros de altura y 67 pisos, será la más alta de América Latina. La propia agencia oficial Télam escribió en su comunicado:
 
Cristina precisó que el proyecto contempla una arena con la forma de las Islas Malvinas para albergar a 15 mil personas que podrán ver espectáculos, y el tamaño del Polo Audiovisual será similar al del Central Park en Nueva York, ya que albergará a todos los sectores vinculados con la producción de cine y televisión, así como archivos, depósitos, un hotel y el Museo de la Historia de las Artes Visuales.
 
Realizable o no, quizás habría que preguntarse por los criterios de oportunidad para adoptar esta decisión en medio de las prioridades de una sociedad castigada con graves problemas, como la pobreza, la malnutrición infantil, la desigualdad educativa y la deficiente salud pública.
No todo se limita a comentarios risueños. Hay numerosos ejemplos de intervenciones desafortunadas, como su comparación entre la Argentina y Alemania en la discusión por los índices de pobreza con la intención clara de equiparar a nuestro país con el paradigma europeo de mesura, orden y funcionalidad. Aunque, para ser justos, la grandilocuencia parecería ser un rasgo patológico vinculado a otra enfermedad —la del poder— que en algún momento afecta a mandatarios y funcionarios de toda índole. La lista de megaproyectos desmesurados anunciados con toda pompa y nunca concretados que exhibe la historia argentina es larga: la limpieza del Riachuelo de María Julia, los viajes en cohete a la estratósfera de Menem, el tren bala y un largo etcétera.
Pero volvamos a nuestra fuente médica para recoger otros aportes cuya vinculación con la realidad no son pura coincidencia: “Cuando se suspende un estabilizante del ánimo, se percibe en la conducta del paciente rápidamente. Aparece el núcleo reivindicatorio. La reivindicación lisa y llana. Políticamente puede ser acertada como estrategia, porque el nuestro es un país periférico en el marco de relaciones globales desiguales, y otras explicaciones convincentes. Pero cuando la reivindicación se transforma en un método permanente, en el eje rector de momentos prolongados, entramos en un terreno patológico. En Cristina parecería haber un núcleo de hostilidad reivindicatorio cercano a una paranoia reivindicativa. Ocurre en personas muy inteligentes que tienen con qué sostener ese proceso. En estos casos, el ácido valproico ayuda mucho a poner un distanciamiento afectivo con las ideas”.
La reivindicación bien entendida es necesaria política y socialmente, porque bien dirigida puede conducir a un reposicionamiento estratégico de la persona en funciones de gobierno. La exaltación casi al borde del revanchismo, en cambio, no. “La he visto enojada como una araña mala, como ofendida, como dolorida, en distintas situaciones”, dijo el ex presidente uruguayo José Pepe Mujica, quien inmediatamente agregó: “Después, naturalmente, siempre ha defendido los intereses que considera que pertenecen a la nación argentina. A mi juicio a veces acertadamente y otras veces equivocadamente”. El sincericidio tuvo lugar a comienzos de mayo de 2015 en declaraciones realizadas durante la Feria del Libro de Buenos Aires. Las palabras del ahora senador uruguayo han expresado de manera simple y directa lo que muchas veces se percibe en las apariciones públicas Cristina: una mujer que pega fuerte y que está siempre, o casi siempre, muy arriba, eufórica y desenvuelta.
Sus bajones anímicos se exteriorizan a través de períodos en los que deja de aparecer en público. Su primer problema de salud en el ejercicio de la Presidencia ocurrió en enero de 2009 cuando, según la información oficial, una hipotensión arterial la tuvo a mal traer por casi dos semanas. Se habló por entonces de una deshidratación leve, algo altamente improbable para una persona a la que se la veía acompañada de una botella de agua mineral en cuanta reunión tenía. En 2014 padeció una laringofaringitis que la mantuvo alejada durante dos semanas, y de la cual los periodistas sabíamos que se había recuperado a los cuatro días. “Hablé con ella ayer y su voz está recuperada. Lo que ocurre es que está en uno de sus valles anímicos y por eso no se la ve”, confesó una ministra del gabinete en ese julio de euforia mundialista. Sin embargo, el episodio más notorio se produjo casi inmediatamente después de la intervención en la Fundación Favaloro por el hematoma subdural, en octubre de 2013. Transcurrido un mes de la operación, se dejó ver vistiendo una camisa blanca en un video filmado por su hija Florencia, que terminó por convertir al perrito Simón en la estrella principal. Ahí Cristina aseguró que ya estaba trabajando tras recibir el alta médica. Un tiempo bastante lógico. Pero a los pocos días se ausentó nuevamente. Se la volvió a ver en público el 10 de diciembre, con motivo de las celebraciones por el trigésimo aniversario del retorno de la democracia. El episodio quedó en el recuerdo oculto por el hecho de haberse mostrado muy desinhibida bailando en el escenario y tocando el bombo durante los festejos, lo que motivó algunas críticas porque el clima social de fin de año era tenso y había amenazas de saqueos. Luego de ese día, estuvo casi dos meses ausente de la escena pública. ¿Son estas conductas compatibles con un trastorno bipolar?
El especialista en esta patología que conoció al doctor Lagomarsino despeja algunas dudas: “Los retiros son parte de la vida de un bipolar. Luego de la euforia y cierto desenfreno, hay momentos de depresión muy intensos que implican ausencias prolongadas”. Por lo general en estos momentos el paciente toma conciencia de la necesidad de su tratamiento, cuando está lejos de la idea de “todo lo puedo”. No obstante —continúa nuestro interlocutor—, “con un adecuado manejo de la tristeza puede generarse un buen momento para conducir, para ejercer el mando, porque permite la empatía con el otro. No la depresión sino la tristeza. El bipolar ve a la tristeza como un componente extraño a sí mismo porque la tristeza le propone detenerse, reflexionar y pensar. La persona que no está capacitada para este proceso de reflexión centrado en sí misma ve las culpas de todo en el otro. Es probable que en algunos casos la responsabilidad sobre un determinado asunto sea del afuera pero si todo se centra en el otro, se entra en una persecución paranoica que impide construir superando el error”.
Quien habla es un destacado profesional de la medicina que no está ajeno a los vaivenes de la vida política y es, además, un agudo observador de la realidad. Antes que como periodista pueda objetar sus argumentos poniendo de manifiesto la delgada línea que separa algunos de los comportamientos descriptos de una estrategia política aplicable a un momento dado, el médico aclara que “la reiteración de episodios donde se responsabiliza de casi todo a terceros de manera enérgica y visceral muestra un costado patológico y el estilo dice mucho. Las formas dicen mucho de lo que le sucede a uno. El estilo tiene una conexión muy fuerte con el inconsciente, deja escapar lo que realmente le pasa a la persona y no hay manera de ocultarlo”.
Ante esta descripción minuciosa no sólo de las características de una patología sino de rasgos caracterológicos, no puedo dejar de consultarle si observó en las apariciones públicas de la Presidenta algo más que le llamara la atención: “En las cadenas nacionales me llama la atención que siempre hay una referencia personal a alguien del auditorio. Alguien a quien ella convoca de manera coloquial para generar un gesto de humanidad. Algún asesor debería decirle que se detenga con eso. Ese es un estilo que revela un déficit de inhibición y, según el tono utilizado, una cierta impunidad. En general hace públicas cosas que se dicen en privado”.
Sobran ejemplos de este tipo de conductas. Algunas generaron todo tipo de suspicacias, como la alusión al “Vivarachol” de Aníbal Fernández y el elogio a Axel Kicillof tratándolo de “Chiquito, pero cumplidor”. Corría el mes de mayo de 2012. Luego de entregar viviendas en localidades del interior utilizando el recurso de la videoconferencia, la Presidenta se disponía a emitir su discurso cuando, sorpresivamente, Fernández dijo algo en voz alta. Entonces, CFK demoró su alocución y ventiló lo ocurrido: “Dice Aníbal que le diga a los taxistas que bajen la bandera porque son los únicos que pueden bajar la bandera” (sic). Se refería a los trabajadores de taxi que estaban presentes y a la costumbre de los militantes de llevar pancartas con consignas políticas. El chiste del entonces senador y actualmente jefe de Gabinete quedó en evidencia cuando la primera mandataria le preguntó delante de todos: “¿Qué te pasa, Aníbal, tomaste Vivarachol? Está bueno... Vivarachol tomó hoy Aníbal Fernández a la mañana”.
Más amable pero igualmente jocosa resultó su alusión al joven ministro de Economía cuando en su discurso en la Asamblea Legislativa del 1° marzo de 2014 lo trató de “Chiquito, pero cumplidor”, a modo de reivindicación de la tarea realizada por el entonces funcionario preferido en el manejo de las relaciones con REPSOL, luego de la estatización de YPF.
Concluye el diálogo con el especialista:
—¿Observa usted, doctor, una personalidad narcisista en la Presidenta?
—Indudablemente. Todos tenemos un lado narcisista. Pero el sujeto que ejerce el poder lo tiene mucho más exacerbado, y a veces, es necesario que así sea para conducir. Pero un narcisismo exagerado es difícil de soportar. Ocupa el centro de la escena. Las personas así son controladoras, quieren conocer todo, quieren digitar, manejar toda situación y cualquier desvío los torna perseguidos.
—En su vínculo de pareja tanto afectivo como político, ¿Néstor funcionaba como contrapeso?
—No me cabe duda. Cuando murió dije: “Ahora vamos a tener problemas”. Era evidente que él conducía y dominaba el narcisismo de su mujer. Lo acotaba.
—Los que conocían cómo se comportaba Cristina en vida de su esposo afirman que cuando ella terminaba sus discursos lo primero que buscaba era hablar con él…
—Es probable. Eso es sinónimo de cierta humildad ante un conductor. La desaparición física de Néstor Kirchner ha tenido consecuencias en ella porque aparecía el dilema de “Si no es él, ¿quién?” Ahí surge la permanente muletilla de “Él” para referirse a su difunto compañero, una especie de intención de tenerlo presente pero sin nombrarlo. Es evidente que ahí faltó una ayuda al duelo y una mirada terapéutica.
—Vuelvo a pensar en el doctor Lagomarsino… Teniendo en cuenta lo que hablaba con sus colegas y compañeros más cercanos, ¿cree que lo perturbó tenerla como paciente? ¿Afectó su vida personal o profesional de alguna manera?
—Sí, lo perturbó.
—De lo que usted sepa y me pueda referir, ¿el tratamiento que se le indicó a la Presidenta fue exitoso? ¿Resultó dentro de los parámetros corrientes?
—No lo sé. Lo que sí le puedo decir es que terminó antes de lo estipulado. Debió extenderse por más tiempo. Tampoco sé si ella continuó su tratamiento con otro colega. En esto hay que ser claro: más allá de cualquier contratiempo o situación extraordinaria, si una persona con trastorno bipolar controlada está bien tratada puede llevar su vida con normalidad y desempeñarse profesionalmente como los demás.
—¿Un paciente con trastorno de bipolaridad amerita un tratamiento prolongado?
—Por supuesto. Diríamos que de por vida. Los fármacos no curan. Tratan. La bipolaridad se encuentra en el rango más próximo a lo curable pero para ello es muy importante que, además del tratamiento farmacológico, se realice una psicoterapia. Siempre debe haber alguien que señale qué conductas son pertinentes de acuerdo a la patología de la persona, a su personalidad y a su posición. Sin embargo, no parecería que hubiese en Cristina un diálogo interpersonal fluido que implique un “no estoy bien”. Es lo que en psiquiatría llamamos castración: mostrarse afectado por algo, vulnerable, y a partir de ahí pedir ayuda y trabajar en la mejoría. Es muy difícil aceptar esa realidad para alguien que está en una posición de poder permanente. El contexto es definitorio para este tipo de patologías. La conducción de un país implica un entorno claramente perturbador. Se debe contar con una paz psicológica y mental así como con una estabilidad del ánimo muy fuerte para poder conducir y evitar complicaciones.
—Y si así no fuera, ¿cuál es la capacidad de acción de un paciente bipolar cuando atraviesa una crisis?
—Cuando alguien está en crisis no puede decidir. Tiene la decisión interdicta, suspendida. La crisis de bipolaridad es una crisis psicótica. La crisis hace que uno tenga el juicio catatímico (cuando el juicio está condicionado por el ánimo). Si uno tiene un ánimo exacerbado muy probablemente el juicio no se ajusta a la realidad. No se puede conducir sin juicio de realidad. Esto se aplica a la Presidenta o a cualquier otro ser humano. Las crisis no siempre requieren de internación pero sí de un control muy estricto con participación familiar que incluya licencia laboral, bajar los niveles de responsabilidad y carga, etcétera. El ejercicio de la Presidencia no parece representar el contexto adecuado en cuanto a la tranquilidad necesaria para quien sufre de este trastorno.
La Presidenta habló una sola vez sobre el tema de su bipolaridad, la que negó padecer. Lo hizo en el libro escrito por Sandra Russo:
 
Decían que era yo la bipolar. Les da lo mismo, mezclan todo. Confunden a una persona con la otra, pasan de alto lo que significa en una familia ver a alguien tan joven ponerse tan mal. Fue terrible cuando se enfermó. Gisele es muy inteligente y tiene un alto grado de sensibilidad. Extrema, te diría. Hay gente que padece esa enfermedad y que tiene una percepción muy aguda de las cosas, y vos sentís que casi te adivina, que te lee el pensamiento. Cuando se acepta el tratamiento los pacientes responden muy bien. El problema dura hasta que lo aceptan, porque Gisele no quería tomar la medicación. Para mí su enfermedad fue muy fuerte, muy dura. Siempre tuvimos una relación muy estrecha, más de lo común entre hermanas. Ella dependía de mí más que yo de ella, porque mi mamá me la enchufaba siempre. “Andá con tu hermanita”. “No mamá, no tengo ganas de ir con mi hermanita”. Pero me tenía que hacer cargo. Eso me reventaba. Ella me adora, soy su ídola. Néstor la adoraba, y ella a él también.4
 
Quien también mencionó el tema fue el ex presidente Eduardo Duhalde.
—¿Cuándo fue la última vez que habló con los Kirchner?
—Con ella no… —piensa—, yo no solía hablar con Cristina. Con él, lo que recuerdo fue cuando jugueteaba con el nombre del candidato para la elección de 2007 y decía que podía ser pingüino o pingüina. Entonces le comenté: “Néstor, no se te ocurrirá poner a Cristina…” Y me dijo que sí. Entonces le recordé: “Si vos me dijiste que es bipolar”.
—¿El ex Presidente le dijo eso a usted?
—Sí, un día en el Sur: estaba en la casa de ellos y se armó un lío grande. Yo escuchaba que Cristina gritaba y gritaba, entonces Néstor apareció enojado. Le pregunté qué le pasaba y me dijo: “Es bipolar”. No es un menoscabo, es un problema de salud. Ella es una persona muy capacitada para el discurso, es brillante, siempre lo ha sido. Lo que no tiene es preparación para la toma de decisiones, porque nunca lo ha hecho. El que sabía era Kirchner, más allá de que uno pudiera estar o no de acuerdo.5
La influencia que en las decisiones políticas y la actividad pública de la Presidenta ha ejercido esta patología que, según la evidencia disponible, se le diagnosticó y trató en algunos momentos de su vida, constituye un interrogante abierto a la especulación que, a la luz de sus comportamientos y expresiones púbicas, merece ser analizado en profundidad. Será algo inexorable que ocurrirá cuando el tiempo acalle las pasiones y el presente pase a formar parte de la historia.
1 Lindner, Franco: Los amores de Cristina. Buenos Aires, Planeta, 2013. Pág. 155.
2 Ibídem, pág. 160.
3 Ibídem, pág. 161.
4 Russo, Sandra: La Presidenta. Historia de una vida. Buenos Aires, Sudamericana, 2011. Pág. 55.
5 ADNbaires, 30 de marzo de 2015.



Capítulo II

El cáncer que no fue
Transcurrían los últimos días de 2011. Cristina Fernández de Kirchner comenzaba su segundo mandato estimulada por un rotundo triunfo en las elecciones de octubre en las que se había impuesto por el 54% de los votos. La separaban 37 puntos porcentuales de quien la siguió, el candidato del Frente Cívico Hermes Binner. Se vivía un momento histórico no sólo porque CFK era la primera mujer que había sido elegida presidenta de la Nación, sino también porque era la primera en ser reelecta.6 La contundencia del triunfo electoral le permitiría gobernar casi con la suma del poder público, ya que contaría con una amplia mayoría en ambas cámaras legislativas.
Inesperadamente, ese clima de euforia que se vivía dentro del oficialismo se quebró en el caluroso anochecer del martes 27 de diciembre cuando el secretario de Comunicación Pública, Alfredo Scoccimarro, convocó a la prensa en Casa de Gobierno. Los periodistas llegaron a las ocho de la noche sin ninguna presunción acerca de cuál sería el tema a comunicar. Eran las vísperas del fin de año, por lo que algunos pensaron que se trataría de un saludo protocolar enviado por la Presidenta. Nadie imaginaba lo que iba a escuchar. Scoccimarro entró en el salón con paso firme, lanzó una mirada rápida al auditorio, se calzó los anteojos y, sin más, leyó lo que tenía escrito:
 
El pasado 22 de diciembre, durante la realización de estudios médicos de rutina efectuados a la Sra. Presidenta de la Nación, Dra. Cristina Fernández de Kirchner, se detectó la existencia de un carcinoma papilar en el lóbulo derecho de la glándula tiroides. Debido a ello, en el día de hoy se efectuaron los estudios específicos y se constató la ausencia de compromiso de ganglios linfáticos y la inexistencia de metástasis. Se concluye que la localización de la enfermedad se halla circunscripta a la mencionada glándula. Para el tratamiento de la misma, se realizará una intervención quirúrgica.
Habiéndose completado durante esta jornada la realización de los estudios prequirúrgicos correspondientes, se programó la intervención para el miércoles 4 de enero en el Hospital Austral, con un tiempo probable de internación de 72 horas y de convalecencia de 20 días. Dicha intervención estará a cargo del Doctor Pedro Saco y equipo. El mencionado profesional se desempeña como Jefe de Cirugía del Hospital Austral y como Jefe del Servicio de Cabeza y Cuello del Instituto de Oncología Doctor Ángel H. Roffo de la Universidad de Buenos Aires.
 
Simultáneamente, mediante un comunicado emitido por la Secretaría General de la Presidencia, se precisó que a partir del día de su operación la jefa de Estado delegaría el mando en el vicepresidente, Amado Boudou, por un período de veinte días.
La noticia dejó a los periodistas y al país todo en estado de shock. Un hado del destino ponía a CFK nuevamente ante una instancia dramática en su vida a poco más de un año del fallecimiento de su marido. Se vivía entonces un momento singular: apenas cinco meses antes el presidente de Venezuela, Hugo Chávez, también había sorprendido a su país y al mundo anunciando que padecía un cáncer. 7
Lógicamente, el cáncer de tiroides diagnosticado a CFK tuvo también un amplio impacto internacional. De inmediato la agencia Reuters informó: “Argentina’s president Fernandez has carcinoma, no metástasis” (La presidenta Fernández de Argentina tiene carcinoma, sin metástais), mientras que The Financial Times decía: “Argentina’s president diagnosed with cancer” (La presidenta de Argentina diagnosticada con cáncer) y The Guardian anunciaba: “Cristina Kirchner to be treated for thyroid cancer” (Cristina Kirchner debe ser tratada por cáncer de tiroides).
La repercusión también fue grande en el mundo de habla hispana. En España, El País señaló “Cristina Fernández padece cáncer de tiroides”, y El Mundo subrayó que la intervención quirúrgica se concretaría “semanas después de jurar por segunda vez el cargo” y utilizó la palabra “tumor” para denominar a la enfermedad presidencial. El Tiempo de Bogotá tituló: “Presidenta de Argentina, Cristina Fernández de Kirchner, sufre de cáncer y será operada”. Por su parte, el diario O Globo, de Brasil, informó que CFK se sometería a “una cirugía para retirar un tumor de tiroides” y agregó que no se había hallado ninguna metástasis. Los diarios chilenos El Mercurio y La Tercera destacaron especialmente la información sobre la enfermedad de CFK dada a conocer por el vocero presidencial.
Todos los líderes políticos, sindicales y empresariales del país se apresuraron a hacerle llegar a la jefa de Estado palabras de afecto y estímulo.
Debido a semejante conmoción, se aguardó con singular expectativa el acto del día 28 de diciembre en el que CFK hablaría luego de reunirse con los gobernadores a fin de prorrogar una serie de pasivos que las provincias tenían con la Nación. En aquella tarde calurosa, el salón de Mujeres Argentinas en el que se desarrolló la ceremonia estaba atestado de gobernadores, funcionarios del gabinete y dirigentes kirchneristas. La Presidenta fue recibida con una ovación. Se la vio sonriente y distendida. Comenzó hablando sobre el significado del acuerdo al que habían llegado las partes e hizo hincapié en la necesidad de buscar la cooperación de todos los sectores a fin de enfrentar los problemas derivados de la desigualdad que afectaban —y afectan— a la Argentina. Fue al promediar su discurso cuando se refirió a su enfermedad. Agradeció el apoyo que había recibido de varios presidentes de la región y concluyó diciendo: “Se imaginan quién fue el primero en llamarme, ¿no?: Hugo Chávez Frías. Le digo: ‘Vos y tu congreso de los que vencieron al cáncer. Te voy a pelear la presidencia honoraria a vos y a todos’”.
Chávez, desde Caracas, no tardó en responderle. “Lo último que yo hubiese querido en mi vida es que formaras parte de esa cumbre de los que vencimos el cáncer, pero bienvenida. Viviremos y venceremos. Cristina, desde aquí nuestro aplauso, nuestro cariño”, expresó el mandatario venezolano. Además de Chávez, la Presidenta recibió llamados de sus colegas Sebastián Piñera de Chile, Dilma Rousseff de Brasil, Juan Manuel Santos de Colombia, Rafael Correa de Ecuador y Fernando Lugo de Paraguay. Dos ellos —Rousseff y Lugo— también habían padecido enfermedades neoplásicas. En ambos casos se trató de un linfoma de no Hodgkin del cual se recuperaron.8
Al dialogar telefónicamente con la primera mandataria argentina, Piñera le deseó una “pronta recuperación”. Oficialmente no se mencionó si ambos presidentes acordaron reprogramar la visita de la Presidenta argentina a Santiago, prevista para el 25 y 26 del mes siguiente. Es que, a causa de su operación, Cristina Kirchner debería mantener reposo hasta el 24 de enero de 2012. El mandatario chileno agregó que CFK le había explicado que el tumor que padecía era moderado y que esperaba pasar su período de reposo tras la operación en El Calafate.
Rousseff, que se encontraba de vacaciones con su familia en el estado de Bahía, le deseó “suerte” a CFK en la operación a la que debería someterse y manifestó, por medio de un comunicado emitido desde el Palacio Planalto, “la seguridad de que la presidenta argentina tendrá la fuerza necesaria para superar este momento difícil”. A comienzos de 2009, a la mandataria brasileña, entonces de 64 años, se le diagnosticó un linfoma de no Hodgkin; en septiembre del mismo año los médicos la consideraron curada y un año después fue elegida.
El presidente de Ecuador, Rafael Correa, se contactó con CFK a través de la red social Twitter. “¡Todos estamos con Cristina! Una pronta recuperación. Argentina y nuestra América la necesitan”, señaló. Por la misma vía, el presidente de México, Felipe Calderón, hizo llegar el siguiente mensaje: “Me entero del cáncer descubierto a nuestra estimada amiga Cristina Fernández. ¡Ánimo Presidenta y pronto restablecimiento!”, deseó. El presidente de El Salvador, Mauricio Funes, expresó también su apoyo: “Estimada Cristina: reciba el afecto y la solidaridad del pueblo y gobierno de El Salvador. Su fortaleza física y espiritual hará que muy pronto esté nuevamente, en plenitud, al frente del gobierno de la hermana República Argentina”.
En medio de los preparativos para la operación, militantes de La Cámpora y de la Juventud Peronista (JP) de Vicente López lanzaron una campaña de donación de sangre bajo la consigna “La sangre por Cristina”. Aparecieron afiches en la vía pública en los que los miembros de ambas agrupaciones convocaban a la ciudadanía para que, el día que la Presidenta se internara, concurriera a donar sangre en la maternidad Santa Rosa y el Hospital Houssay. “La noticia de la operación a que deberá someterse la presidenta de la Nación conmovió a toda la sociedad”, señalaba un comunicado de los jóvenes del partido de zona norte publicado en el portal La Política Online, que agregaba que “lejos de quedarse esperando que la medicina recomponga la salud de Cristina”, decidieron convocar a la población a que “muestre su solidaridad con la mandataria donando su sangre”.
Desde el comienzo fue Máximo quien se mostró más demandante frente al equipo médico para recabar información sobre la enfermedad de su madre. “El que más se preocupó y preguntaba a los médicos era Máximo. Algo que parece lógico, porque se ha convertido en el reemplazante natural de Néstor (Kirchner) en las cuestiones más importantes de la familia y principal colaborador de la Presidenta”, comentó a La Nación un miembro del entorno de la primera mandataria. Según esos comentarios, el hijo de CFK habló detenidamente con el doctor Pedro Saco y con los directores de la Unidad Médica Presidencial, los doctores Luis Buonomo y Marcelo Ballesteros. De todos ellos recibió explicaciones pormenorizadas asegurándole que el pronóstico era bueno y destacando la importancia que tenía el muy buen ánimo que exhibía su madre para hacer frente a la adversidad de aquella hora.
Convenidos los detalles de la operación, la Presidenta voló hacia El Calafate a pasar el fin del año y recibir al nuevo junto a su familia. Esas primeras horas de enero le depararon una noticia de alto impacto: el recién elegido gobernador de la provincia de Río Negro, Carlos Soria, había sido asesinado de un disparo por su esposa, Susana Freydoz. Se trató de un crimen pasional precedido de una violenta discusión entre los cónyuges.
El entorno presidencial se encargó de aclarar que, más allá de evitar los actos públicos y las actividades oficiales, durante la convalecencia de su operación CFK no dejaría de estar involucrada en la gestión de gobierno. A todos los integrantes del gabinete con los que se reunió durante la última semana del año les ordenó que se concentraran en sus respectivas administraciones. Al vicepresidente Boudou, por su parte, se le fijaron límites muy precisos a los que debería ceñir su acción durante el tiempo en que estuviera al frente del Poder Ejecutivo. Así fue que se determinó que se instalaría en un despacho del Banco Nación para estar cercano a la Casa Rosada a fin de cumplir con la tarea administrativa de la firma de las resoluciones y los decretos diarios tramitados en el área de la Secretaría Legal y Técnica, a cargo de Carlos Zannini. Además se estableció que se le organizarían pocas reuniones y que el perfil de su gestión sería el más bajo posible. Es decir, que su interinato sería más bien simbólico. A pesar de estas instrucciones de la Presidenta, en el oficialismo reconocían que durante los tres días que duraría su internación se produciría un alto en la gestión. Por lo pronto, tanto Zannini como el secretario general de la Presidencia, Oscar Parrilli, se encargaron de hacer saber al resto del gabinete que durante esas 72 horas no asistirían a la Casa Rosada. Entre los funcionarios, toda la expectativa estaba focalizada en el resultado de la intervención quirúrgica y la posterior evolución de la paciente. Mientras tanto, en el Hospital Austral se preparaban las demostraciones de apoyo. “Fuerza morocha. José C. Paz”, rezaba un cartel unido a tres rosas rojas, de unos tres metros, elaborado con cañas y papel por militantes del intendente kirchnerista Carlos Urquiaga, instalado al costado del ingreso principal. Cientos de personas comenzaron una vigilia frente al centro médico donde sería operada la Presidenta.
El carcinoma papilar de tiroides es una enfermedad que se origina en dicha glándula, que está ubicada debajo del cartílago tiroideo, en la parte anterior del cuello. La tiroides tiene forma de mariposa y está compuesta por dos lóbulos —uno derecho y otro izquierdo— unidos por un istmo estrecho. No se conoce el origen de este tipo de neoplasia que afecta la glándula, aunque no se descarta la incidencia de un posible desorden genético. Los nódulos tiroideos pueden aparecer a cualquier edad pero su frecuencia es más común en los adultos a partir los 45 años. Al examen palpatorio de glándula, al menos uno de cada diez adultos presenta nódulos. Pero cuando la tiroides es examinada por medio de una ecografía, casi un 50% de las personas tiene nódulos pequeños que no fueron detectados mediante la palpación. De acuerdo con lo que señala la American Cancer Society, alrededor del 80% de todos los cánceres de tiroides diagnosticados en los Estados Unidos son de tipo del carcinoma papilar que, además, son más comunes en las mujeres que en los varones.
Se utilizan tres tratamientos diferentes para el cáncer de tiroides: la cirugía, la administración de iodo radiactivo y otros medicamentos complementarios.
La cirugía tiene como objetivo extirpar la mayor cantidad de tumor posible. Por lo tanto el volumen de glándula a remover depende de su tamaño, lo cual lleva a que, muy frecuentemente, la tiroides sea extraída en su totalidad. Luego de la cirugía, a los pacientes se les indica iodo radiactivo, que generalmente se administra por vía oral. La finalidad de esta práctica es destruir cualquier tejido tiroideo remanente y también obtener imágenes que permitan identificar algún resto de tejido neoplásico.
Si, por alguna razón, la cirugía no fuese el tratamiento de elección, se puede recurrir a la terapia radiactiva externa.
Luego de la cirugía o el iodo radiactivo, el paciente debe recibir levotiroxina sódica por el resto de su vida, un medicamento que reemplaza a la hormona que produce normalmente la tiroides. Una vez lograda la dosis terapéutica de la droga, los pacientes deben someterse a exámenes de sangre cada seis a doce meses para verificar los niveles de hormona tiroidea.
La tasa de supervivencia para el cáncer papilar tiroideo es excelente: más del 95% de los adultos sobrevive al menos diez años. El pronóstico es mejor para los pacientes menores de cuarenta años y para aquellos con tumores más pequeños.
En medio de esa vorágine, llegó el día de la operación. La Presidenta, acompañada por su hijo y unos pocos colaboradores, arribó al Austral en las primeras horas de la mañana del miércoles 4 de enero. Militantes mayoritariamente jóvenes de distintas agrupaciones kirchneristas acampaban en las inmediaciones para demostrar su apoyo. Lo hacían en carpas, con sillas, carteles, banderas y parrillas. Todo ello obligó a cortar la avenida Perón, que es la vía de acceso al hospital.
“Me quedo hasta el sábado, cuando le den el alta”, contó a La Nación Juan Sanabria, de treinta años, que se había instalado con sus compañeros del Movimiento Evita desde las seis de la mañana del día anterior. “Cada vez que se acerca la hora me pongo más nervioso, por más que esté todo bien no deja de ser una operación”, confesó el hombre, que pidió vacaciones anticipadas en su trabajo para poder “hacerle el aguante” a Cristina Kirchner. “Cristina, Dios y Néstor te cuidan”, “Fuerza morocha”, “Avanti morocha”, “Kristina a tu lado” eran algunas de las consignas. También había un muñeco enorme representando a Néstor Kirchner junto a tres flores de cartón. Algunos de los militantes llegaron allí de manera espontánea; otros, en cambio, respondían a algunos intendentes del conurbano bonaerense que no querían dejar pasar la oportunidad para hacerse notar ante la gran cantidad de medios presentes.
El médico designado como responsable de la intervención fue el especialista a cargo del Área de Cirugía Oncológica, Cabeza y Cuello del Hospital Universitario Austral, Pedro Saco. Graduado en la Facultad de Medicina de la Universidad Católica de Córdoba, realizó su residencia en el Hospital Ramos Mejía, donde además fue jefe de Residentes. El Instituto de Oncología Ángel H. Roffo también lo tuvo como residente, jefe de Residentes y especialista en Cirugía Oncológica de Cabeza y Cuello. Realizó entrenamientos temporarios en Houston y en Nueva York, en instituciones dedicadas al tratamiento del cáncer. Llevaba veintisiete años en el ejercicio de la profesión y ejercía la vicepresidencia de la Asociación Argentina de Cirugía de Cabeza y Cuello.
Las horas pasaron lentamente hasta que poco después de las 14 de ese miércoles Alfredo Scoccimarro se acercó a la tarima preparada a la entrada del Austral y, en medio de la enorme expectativa de periodistas y militantes, leyó el parte médico. Estaba firmado por los responsables de la Unidad Médica Presidencial, Luis Buonomo y Marcelo Ballesteros, y su texto completo era el siguiente:
 
La Unidad Médica Presidencial comunica que los doctores Pedro Saco, jefe de equipo quirúrgico, y Eduardo Schnitzler, director médico del Hospital Austral, informaron que la cirugía de la señora Presidenta se realizó sin ningún inconveniente ni complicaciones.
Asimismo, se informa que durante la intervención, que duró alrededor de tres horas y media, se le realizó una tiroidectomía total, según el plan preestablecido, presentando la paciente una buena recuperación posoperatoria inmediata.
La Presidenta, que se encuentra despierta, recibirá los cuidados postoperatorios habituales en el área de internación general.
Se estima que permanecerá en el hospital 72 horas.
 
No bien Scoccimarro terminó de leer, la militancia estalló en aplausos y vivas a la jefa de Estado.
Quien por esas horas hizo llegar una carta a CFK fue Luiz Inácio Lula da Silva, ex presidente de Brasil. Decía:
 
Excelentísima presidenta de la Nación Argentina, Dra. Cristina Fernández Kirchner.
Querida amiga Cristina:
Recibí con mucha alegría la noticia de que todo transcurrió bien en tu cirugía este miércoles. Acompaño tu actitud de mucho coraje ante este desafío que estás enfrentando.
Tené la certeza de que estamos juntos, y que en breve vamos a reencontrarnos, ambos con salud, y vos, como siempre, llena de energía y disposición para continuar representando tan bien al pueblo argentino.
¡Fuerza Cristina!, un fuerte abrazo de amigo.
 
También la vocera del Departamento de Estado de los Estados Unidos hizo conocer que la secretaria Hillary Clinton seguía muy de cerca el caso.
Decenas de periodistas de todo el mundo cubrían la enfermedad de CFK. Movileros de radio y televisión, cronistas de diarios y revistas, corresponsales y enviados especiales de medios extranjeros estaban apostados a la entrada del Austral, cuyas autoridades habían recomendado que los partes se dieran a conocer en el auditorio del nosocomio para facilitar y ordenar el trabajo periodístico. La sugerencia fue rechazada de plano por el entorno presidencial, empeñado en dispensar a la prensa el peor trato posible. Quienes estuvieron asignados debieron pasar largas horas bajo el abrasador sol de aquellos días de enero. Por otra parte, la información contenida en el comunicado era incompleta en cuanto a la descripción del acto quirúrgico, ya que no hacía mención al vaciamiento ganglionar que, junto con la tiroidectomía total, se le había practicado a Cristina. Por esas horas, además, nadie imaginaba la gran polémica médica que se suscitaría pocos días después.
Durante las primeras 24 horas del posoperatorio sólo la familia tuvo acceso a la habitación en la que se encontraba la jefa de Estado. Tanto Máximo como Florencia la acompañaron durante la primera noche. En el hospital tenían a disposición dos habitaciones contiguas a la 217, la suite presidencial que ocupaba la paciente. Máximo era el encargado de tomar contacto con los pocos funcionarios a los que se les permitía acercarse al Hospital Austral. Entre ellos estuvieron el vicepresidente Boudou, el ministro de Infraestructura, Julio de Vido, el secretario general de la Presidencia, Oscar Parrilli, y el secretario de Medios, Alfredo Scoccimarro.
Otra presencia fue la de la hermana de la Presidenta, Gisele, quien por su condición de médica dialogó con el equipo del doctor Saco y fue uno de los principales sostenes de la paciente. El grupo familiar se completó con su madre, Ofelia Wilhelm, y su cuñada, Alicia Kirchner. Al día siguiente de la operación CFK comenzó a deambular y a ingerir alimentos blandos.
El viernes 6 Boudou firmó los primeros seis decretos de su interinato. El primero del año estaba relacionado con los impuestos internos. En los considerandos de la norma se indicaba que “el vicepresidente de la Nación en ejercicio del Poder Ejecutivo” decretaba “dejar transitoriamente sin efecto” los impuestos internos sobre la venta de autos y casas rodantes de hasta 150.000 pesos.
El posoperatorio transcurrió sin ninguna complicación, por lo que el sábado, en horas del mediodía, CFK fue dada de alta. Al comunicar la novedad, el secretario de Medios dio a conocer una información que produjo una enorme sorpresa y que, si bien representó un lógico alivio para la paciente y una alegría para sus acólitos, generó una intensa polémica. Decía el comunicado leído por Scoccimarro: “El estudio histopatológico definitivo constató la presencia de nódulos en ambos lóbulos pero descartó la presencia de células cancerígenas, modificando el diagnóstico inicial de la punción”.
En medio de la algarabía de la militancia por la inexistencia del cáncer, la noticia impactó en el mundo médico. ¿Qué había ocurrido? ¿Cómo explicarlo? ¿Hubo un error? ¿Qué significaba eso para la imagen de la medicina argentina? A partir de entonces se inició una historia que llevó a quien esto escribe a protagonizar una de las polémicas médicas más intensas producidas alrededor de la figura presidencial que, como se verá más adelante, no fue la única.
Como era de esperar, la novedad acerca de la ausencia de células malignas en la glándula tiroides que le fue extirpada a CFK tuvo una amplia repercusión internacional y se transformó en uno de los asuntos de mayor circulación en las redes sociales.
“Cristina Fernández nunca tuvo cáncer”, fue el título que apareció en la página web de la BBC, donde se leía que “la mandataria argentina, Cristina Fernández de Kirchner, no padecía de cáncer de tiroides, como se temía antes de la operación a la que fue sometida”.
El sitio en Internet de The New York Times también dio trato preferente al tema y remarcó el hecho de que CFK “nunca tuvo cáncer de tiroides, a pesar de un diagnóstico de la enfermedad el mes pasado”.
O Globo informó acerca del alta médica de la Presidenta e indicó que, “para sorpresa de los argentinos que seguían de cerca las informaciones sobre la salud de la Presidenta, el vocero del Gobierno, Alfredo Scoccimarro, informó que no fueron encontradas células cancerígenas”.
El País, de Madrid, hizo alusión a que “los análisis definitivos practicados después de que se le extirpara la glándula tiroidea han descartado la presencia de células cancerígenas”. También El Universal, de Caracas, señaló la modificación del diagnóstico.
Varios dirigentes políticos no tardaron en hacer conocer sus dudas acerca de la seriedad de los diagnósticos. Hermes Binner, médico de profesión, expresó que el falso positivo en el cáncer de tiroides de CFK lo sorprendía enormemente y que “dentro de las fallas que pueden ocurrir en un diagnóstico inicial, se genera un marco de sospecha que nos preocupa”, por lo que demandó que se efectuara una aclaración acerca del cambio del diagnóstico, “para que quede en la población la sensación de que hubo un error, pero que no quede bajo sospecha que se especuló con una enfermedad provocada por un cáncer”.
“Excelente noticia para disfrutar del fin de semana, Cristina fue dada de alta y se descartó la presencia de células cancerígenas”, manifestó la presidenta del Frente Grande, Adriana Puiggrós. Gerardo Milman, diputado nacional de GEN, utilizó la ironía y, evocando el comentario del presidente de Venezuela Hugo Chávez, dijo: “Parece que el arma estadounidense no le alcanzó a Cristina; por suerte no tenía cáncer”. “Fabián Pitoia, jefe de la sección Tiroides del Clínicas, dijo que en menos del 2% de los casos se diagnostica un cáncer papilar cuando no existe. La Presidenta parece que tuvo la suerte de estar dentro del 2%”, remarcó Humberto Tumini, de Libres del Sur.
Por esas horas, pues, las palabras cáncer, CFK, tiroides, presidencial y carcinoma fueron trending topic de Twitter en Argentina. Por su parte, al igual que ocurrió con el hashtag #FuerzaCristina, creado el primer día en que se dio a conocer la afección de la Presidenta, se generó uno nuevo —#Elcancerdelamentira— luego de informarse tras su alta que no lo padecía.
“Estoy tan aliviada. Sé que vos y tu familia y tu pueblo deben estar muy aliviados después de tu operación. Sabía que te enfrentabas a esta difícil situación con tu familia, con tus amigos y estaba reteniendo el aliento, pero es una noticia tan buena que me encanta saber que te has recuperado de esta manera”, fueron las palabras que Hillary Clinton le expresó telefónicamente desde Washington a CFK, quien al agradecer la llamada dijo: “Sé de tu preocupación y es un gusto escuchar tu voz. Debo agradecer a Dios y al pueblo todas las bendiciones que he recibido”.
En paralelo a esas noticias, a medida que pasaban las horas, el desconcierto generado entre los médicos ante la novedad —buena— de que finalmente CFK había sido operada de un cáncer que no padecía iba en aumento. Sorprendía el hecho de que un diagnóstico realizado sobre las células de un material obtenido por punción de la tiroides no hubiera sido confirmado en el examen de la pieza operatoria. Quienes expresaron rápidamente su preocupación fueron las autoridades de la Sociedad Argentina de Patología (SAP), que advirtieron sobre el desprestigio que este error representaba para la medicina argentina. La prueba de ello la tuvieron varios de sus miembros quienes, en las horas subsiguientes, comenzaron a recibir mensajes de correo electrónico en los que destacados colegas extranjeros expresaban su asombro ante esa situación.
En ese ámbito, se decidió mantener un alerta que culminó, días después, con la publicación en la página web de la SAP de una nota reafirmando las virtudes de los exámenes citológicos realizados con material obtenido con Punción Aspirativa con Aguja Fina (PAAF) siempre y cuando se tomen los siguientes recaudos. El texto decía:
 
LA SOCIEDAD ARGENTINA DE PATOLOGÍA, ANTE LA EXISTENCIA DE COMENTARIOS INEXACTOS ACERCA DE LOS MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO DE LOS CARCINOMAS PAPILARES DE TIROIDES, QUIERE ACLARAR A LA POBLACIÓN Y A LOS PACIENTES QUE FUERON, SON O SERÁN SOMETIDOS A LA REALIZACIÓN DE PUNCIONES CON AGUJA FINA LO SIGUIENTE:
1. LA BIOPSIA ASPIRATIVA CON AGUJA FINA ES UNA TÉCNICA SENCILLA DE BAJO COSTO Y DE SUMA UTILIDAD PARA EL DIAGNÓSTICO DEL CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES.
2. ESTA BIOPSIA NO ES DIAGNÓSTICO FINAL, DEBE SER CORROBORADA POR EL ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO DEL NÓDULO EN LA BIOPSIA INTRAOPERATORIA.
3. TIENE QUE SER REALIZADA POR ESPECIALISTAS INTERVENCIONISTAS Y CITOPATÓLOGOS DE EXPERIENCIA. LA CITOPATOLOGÍA ES UNA SUBESPECIALIDAD DE LA ANATOMÍA PATOLÓGICA.
4. ANTE LA EXISTENCIA DE UN TUMOR MALIGNO SIEMPRE SE ACONSEJA LA REVISIÓN POR PARES.
5. EN EL MOMENTO DE LA OPERACIÓN SE REALIZARÁ LA BIOPSIA INTRAOPERATORIA QUE CONFIRMARÁ O NO EL DIAGNÓSTICO INICIAL.
6. LA TASA DE FALSOS POSITIVOS ALCANZA SOLO EL 2% DE LOS CASOS Y LOS FALSOS NEGATIVOS EL 8% DE LOS CASOS.
 
ASÍ MISMO LA SAP NO VA A EMITIR OPINIONES SOBRE NINGUNO DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS A LA SEÑORA PRESIDENTE DOCTORA CRISTINA FERNÁNDEZ DE KIRCHNER.
 
En medio de la sorpresa y la confusión reinantes, ese sábado logré contactar a una fuente médica de primera magnitud con acceso directo al caso, quien me narró con todo detalle la manera en que ocurrieron los hechos: “La tiroides de la Presidenta era objeto de preocupación de sus médicos porque en un examen de rutina se le había palpado un nódulo. Ante ello se decidió realizar un estudio ecográfico de la glándula, por lo que la paciente concurrió en la mañana del jueves 22 de diciembre a Diagnóstico Maipú, un centro médico de primerísimo nivel. La ecografía, que fue practicada por el doctor Alejandro Boroda, confirmó ese hallazgo, razón por la que se dispuso la realización de una punción biopsia por aspiración con aguja fina del nódulo bajo análisis, localizado en lóbulo derecho de la glándula. El procedimiento tuvo una ligera complicación ya que, debido a la escasa cantidad de material obtenido, debió repetirse, hecho que molestó a la Presidenta que de todas maneras se hallaba ese día de muy buen humor. Al terminar la práctica, uno de los médicos presentes le señaló a CFK que el método sólo permitía arribar a un diagnóstico presuntivo”.
Para sorpresa de la Unidad Médica Presidencial, horas después de ese examen se recibió el informe indicando que el material analizado era compatible con un carcinoma papilar. Ese informe estaba firmado por los doctores Julio San Martino y Liliana Balsells. Con ese diagnóstico, se convocó al doctor Pedro Saco y se le encomendó que se hiciera cargo del caso. La etapa siguiente fue completar los estudios con una tomografía destinada a detectar la presencia de metástasis, examen que se realizó el martes 27 por la mañana y que, según se informó luego, arrojó un resultado negativo. El conocimiento de toda esta información sorprendió a la Presidenta quien, no bien se repuso del impacto, ordenó que se comunicara la noticia a la opinión pública. Así fue como al anochecer la ciudadanía fue informada acerca del carcinoma papilar de tiroides sin adenopatías ni metástasis que supuestamente padecía.
Ya tomada la determinación de efectuar la operación y fijada su fecha de realización, ocurrió un hecho curioso: en lugar de convocar al doctor San Martino para realizar una junta médica destinada a evaluar el caso, se dispuso que la doctora Melisa Lencioni, especialista en interpretar análisis citológicos e integrante del equipo del doctor Saco, concurriera al consultorio del mencionado médico patólogo a fin de examinar la muestra de tejido. Al término de dicho examen, la doctora Lencioni expresó algún grado de disenso con el diagnóstico que se había hecho público. “Yo no hubiera sido tan contundente; no queda tan claro que se trate de un carcinoma papilar. Yo hubiera utilizado la palabra neoplasia [tumor]. Y no hubiera arriesgado definiciones sobre si era benigna o maligna”, fue —palabras más, palabras menos— lo que entonces manifestó. En medicina, la palabra “carcinoma” equivale a tumor maligno.
Atento a este hecho, resulta inexplicable que la Unidad Médica Presidencial o el equipo médico tratante no hubiesen convocado a una consulta médica conjunta. De haberse realizado, habría surgido naturalmente la conveniencia de pedir una tercera opinión a alguno de los destacados especialistas en citología tiroidea con los que cuenta la Argentina. Quienes han hablado con el doctor San Martino aseguran haberle escuchado decir que él sugirió una consulta con algún eminente especialista en el extranjero, alternativa que no fue tenida en cuenta por los médicos presidenciales.
Decidida la operación, se produjo durante su transcurso otro error de procedimiento. Para comprenderlo resulta necesaria una sencilla explicación técnica. En este tipo de operaciones, el equipo quirúrgico trabaja en conjunto con el o los patólogos intervinientes a fin de estudiar el tejido afectado mediante una biopsia intraoperatoria, es decir, realizada durante la operación. Por lo tanto, una vez que el cirujano expone la tiroides, extrae los nódulos para que sean evaluados nuevamente por el patólogo antes de decidir si se realiza la extirpación de la glándula. Una vez que el patólogo recibe el material, efectúa una biopsia por congelación. Si el resultado es positivo —es decir, si aparecen células cancerosas— se extrae la glándula; si no, se la preserva. En esta ocasión este paso no se realizó. El doctor Saco extirpó directamente la tiroides junto con los ganglios correspondientes, tejidos que luego envió para la realización de la biopsia por congelación que, obviamente, ya carecía de sentido. Esto alarmó y disgustó a los patólogos presentes, los doctores Alberto San Román y José Siguelbaum, quienes estaban lejos de imaginar lo que sucedería en las 72 horas siguientes.
El examen histoanatomopatológico de la tiroides de CFK estuvo a cargo del doctor Jorge Dotto. El doctor Dotto es un joven médico egresado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires que se especializó en anatomía patológica, patología ginecológica y mamaria en la Universidad de Yale, así como también en patología molecular y genética en la Escuela de Medicina de Harvard y en patología tiroidea en Milán con el profesor Juan Rosai, especialista argentino y autoridad de máximo prestigio mundial en la materia. No bien recibió la tiroides de la Presidenta, el patólogo se abocó a su trabajo. El diagnóstico, al que arribó con rapidez, fue concluyente: no había cáncer. Al conocer esta novedad, el doctor San Román, consciente de las consecuencias de tamaño error diagnóstico cometido por médicos ajenos al Hospital Austral, informó de lo sucedido a su director médico. A partir de entonces se vivieron en ese ámbito horas de tensión, ya que los patólogos tenían la noción clara del desprestigio nacional e internacional que ello representaba para la medicina argentina, preocupación que llamativamente no era compartida por el resto del equipo médico tratante. Cómo semejante error constituyó uno de los dilemas de aquellas horas que motivó un ir y venir de reuniones entre las máximas autoridades del Austral. Se temía que la novedad trascendiera antes de que la paciente se enterara. El miedo incluía la posible mala reacción de CFK al saber que había sido sometida a una tiroidectomía con una extirpación de los ganglios (linfadenectomía) absolutamente innecesaria. La narración de parte de estos hechos, aparecida en mi columna de la edición del domingo 8 de enero de 2012 en el diario Perfil, enfureció a CFK, quien instruyó a Parrilli para publicar el protocolo de la biopsia por punción originalmente realizada por el doctor San Martino y la doctora Balsells. La orden de Cristina fue “contar todo”, señaló el funcionario a media mañana del domingo.
Fue así que el comunicado oficial señaló lo siguiente:
 
El diagnóstico del centro mencionado fue suscripto por dos médicos especialistas [se refiere a los doctores San Martino y Balcells]. El informe no pone en tela de juicio el profesionalismo de los especialistas, ya que estos resultados están contemplados dentro del 2 por ciento de las estadísticas bajo la denominación “also positivo” y que sólo puede verificarse una vez realizada la intervención quirúrgica y extraído el órgano afectado.
Los extendidos citológicos muestran:
Muestra 1: Fondo hemático, precipitado amorfo, escaso coloide y moderada a abundante cantidad de colgajos de células foliculares predominantemente cohesivas con disposición parcial moruliforme, en algunos formando microfolículos, las células presentan moderada anisocariosis, leptocromasia y muescas nucleares, aislada seudoinclusión intranuclear, linfocitos pequeños, típicos, escasos leucocitos y aislados macrófagos.
Muestra 2: Fondo hemático precipitado amorfo coloide homogéneo y vascular, regular cantidad de colgajos de células foliculares típicas, linfocitos y escasos macrófagos.
Diagnóstico: Tiroides, lóbulo derecho sector medio-superior (P.a.a.f. bajo control ecográfico).
Muestra citológica: citología compatible con carcinoma papilar de células foliculares (Bethesda categoría VI).
Muestra citológica 2: citología compatible con bocio nodular coloide (Bethesda categoría II).
 
Al margen de su enojo con mi columna de Perfil, CFK compartió el domingo con su familia ya que, al saber que no había tenido cáncer, vivía lógica y comprensiblemente un momento de gran alegría. Sentirse liberado de un cáncer es una gran noticia para cualquier persona. Comió con sus hijos, Máximo y Florencia, su hermana, Gisele, su madre, Ofelia, su nuera, Rocío García, y su cuñada, Alicia Kirchner; es decir, el mismo entorno que la había acompañado durante sus tres días de internación en el Hospital Austral de Pilar. Su dieta fue la de costumbre: pechuga de pollo con ensalada.
La única secuela externa de la operación era la herida en el cuello, ya que los drenajes le habían sido retirados antes de abandonar el hospital. La incisión con el bisturí —de seis centímetros de extensión— fue realizada de modo horizontal. Los puntos utilizados para suturar la herida de la Presidenta eran intradérmicos y a ellos se le agregó un protector de piel que se va degradando espontáneamente a medida que pasa el tiempo con el baño. No se le colocaron vendajes.
Con el transcurso de los días la polémica fue en aumento. Ello obligó al Hospital Austral a emitir un comunicado en la noche del miércoles 11 de enero en medio de una gran tensión. Las autoridades del centro médico, conscientes del revuelo que generaría la difusión del error diagnóstico, habían sugerido que el doctor Saco diera, en oportunidad del alta, una conferencia de prensa explicativa, lo que fue desechado por el entorno presidencial. El comunicado de marras perseguía un solo objetivo: desmentir los hechos que había dado a conocer quien esto escribe en su artículo de Perfil. Su increíble texto era el siguiente:
 
En relación a informaciones periodísticas publicadas en algunos medios en los últimos días, el Hospital Universitario Austral se ve en la obligación de comunicar lo siguiente:
1. No había elementos suficientes surgidos del examen y de la revisión de los preparados de la punción citológica realizada a la Sra. Presidenta de la Nación, Dra. Cristina Fernández de Kirchner, que obligaran a modificar el diagnóstico inicial de carcinoma papilar ni la indicación de la cirugía programada.
2. Durante la exploración quirúrgica, se constataron los nódulos conocidos en el lóbulo derecho, así como la presencia de un nódulo palpable en el lóbulo izquierdo y adenopatías visibles en el área recurrencial derecha y pre-traqueal. De acuerdo a estos hallazgos, se decidió la realización de una tiroidectomía total junto con linfadenectomía del sector VI (recurrencial derecho y pretraqueal) extirpándose la pieza operatoria en un solo block.
3. La biopsia por congelación realizada informó neoplasia folicular para el lóbulo dominante del lóbulo derecho y neoplasia folicular sospechosa de malignidad para el nódulo izquierdo, cuya histología definitiva se difirió. De acuerdo a este informe, se dio por finalizada la cirugía.
4. El informe anátomo-patológico definitivo es el oportunamente comunicado; dicho informe fue revisado por el Servicio de Anatomía Patológica del Instituto de Oncología Ángel H. Roffo de la Universidad de Buenos Aires, que coincidió plenamente con lo informado.
 
Si hasta entonces había dudas, este comunicado no hizo más que ahondarlas, ya que de su texto se desprendían las siguientes observaciones:
 
	Resultaba llamativo el hecho de que semejante desmentida hubiera ocurrido recién cuatro días después del alta de la paciente.
	También era curioso que se mencionara un nódulo palpable en el lóbulo izquierdo de la tiroides de la Presidente, ya que la ecografía original sólo consignaba la existencia de un nódulo ubicado en el lóbulo derecho. Era llamativo que el nódulo palpable en el lóbulo izquierdo hubiera pasado inadvertido en el estudio ecográfico que se le hizo a la Presidenta el 22 de diciembre.
	Se confirmó que la biopsia por congelación se hizo luego de extirpada la glándula y no antes, como es de buena práctica.
	Sorprendía que, en el punto tres del comunicado, se hablara de neoplasia folicular para el lóbulo dominante del lado derecho (confirmando la biopsia por punción inicial) y neoplasia folicular sospechosa de malignidad para el lóbulo izquierdo y que, tras eso, el diagnóstico hubiera sido la inexistencia de células cancerígenas. Los patólogos prestigiosos consultados indicaron que esto es algo altamente infrecuente. En el caso del lóbulo derecho se estaría ante un doble “falso positivo”.
	Resultaba sugestivo, por último, que ninguno de los patólogos que estuvieron en la intervención quirúrgica hubieran firmado ese comunicado.

En ese contexto, la polémica médica se extendió al ámbito político. “La Presidenta por poco tiene que salir a pedir perdón por no tener cáncer. Escuché una sarta de pelotudeces sobre el problema tiroideo”, señaló Aníbal Fernández, senador nacional del FPV. “Tras la operación se conoció una información distinta que a uno lo tiene que hacer poner contento. Ponerse bien porque una persona no está padeciendo una enfermedad que puede ser muy grave es lo más lindo que puede pasar. Vemos algunos medios que se enfurecieron con estas cosas y que no hacen otra cosa que mostrar esos colmillos que guardan disfrazados con caras de nene. Es de una aberración superlativa lo que han pretendido hacer con eso”, planteó.
“¿A alguien se le ocurre que le van a extirpar la tiroides porque sí, para simular una enfermedad? No tiene ningún asidero” dijo José María Díaz Bancalari, diputado nacional del FPV. “Por suerte, ya salió de esto. Tiene un problema menos. Va a poder concentrarse en una etapa que se le viene muy complicada”, manifestó Julio Cobos, ex vicepresidente. “Es el oficialismo el que ha abusado y utilizado la muerte y la enfermedad como campaña de prensa. Nelson Castro muestra una duda”, dijo Gerardo Milman, diputado del GEN.
En el ámbito médico sucedió algo similar. Así, en su edición del viernes 13 de enero, el diario La Nación publicó el siguiente artículo firmado por el doctor Adrián Cameron, médico especialista de Cirugía de Cabeza y Cuello del Hospital Británico de Buenos Aires y titulado “No hubo mala praxis, hubo un falso positivo, ¿y?”, que decía:
 
El seguimiento de los eventos que giraron alrededor de la salud de la señora presidenta de la Nación, la cobertura mediática y las distintas opiniones vertidas por diversas personas sin experiencia demostrable en las especialidades médicas involucradas generaron en mí una profunda preocupación.
Considero importante el trato serio, objetivo, responsable y ético de cualquier tema que se pretenda informar a la población a través de los medios, pero, no menos importante, creo que aquellas personas entrevistadas o que opinen al respecto también tienen que ser éticas y responsables, conscientes del peso y la repercusión de sus dichos.
Digo esto porque a pocos días de la noticia ya veo cómo influye en mi práctica diaria. Como médico, evito opinar sobre temas o indicaciones de otra especialidad salvo que crea necesaria la segunda opinión de un colega de mi confianza. Estamos acostumbrándonos a escuchar a cualquier persona que cree poder opinar hasta de física cuántica sin pensar en las consecuencias de ello.
Quiero, por otro lado, contribuir humildemente a aclarar ciertos hechos. En primer lugar, ¿qué es un falso positivo? Es un resultado de un evento que luego es descartado por una instancia posterior. Una punción aspiración con aguja fina (PAAF) es un estudio diagnóstico cuyo resultado luego es cotejado con el estudio patológico definitivo. La situación que se presentó con la Presidenta es excepcional, y como tal no es la regla. La medicina actual en nuestro país y en los grandes centros mundiales se rige por guías, protocolos y reglas, científicamente demostradas y estadísticamente reproducibles, obviamente influenciada por el criterio clínico y la experiencia propia, y considerando el medio y los recursos de los que se dispone.
Para la toma de decisiones, lo excepcional se tiene en cuenta, pero, repito, se basa en lo estadísticamente demostrado. ¿Qué quiere decir esto? Que si el resultado de una PAAF de tiroides tiene un valor predictivo positivo superior a 98%, difícilmente no sea un cáncer cuando se informa compatible con un “carcinoma papilar de tiroides, Bethesda VI”. No puedo dejar de confiar, descreer lo informado y modificar mi práctica diaria habitual, considerando que trabajo en un centro de similares características y excelencia al Hospital Austral, con la asistencia y apoyo de colegas expertos como los que acompañan diariamente al Doctor Pedro Saco y equipo.
En similar situación y medios, no hubiese dudado de intervenir quirúrgicamente y efectuar la misma operación a la señora Presidenta que la efectuada. Cualquier opinión diferente es una conjetura con el diario del lunes, sin sustento de la realidad diaria. A una paciente con un bocio polinodular y punción compatible con carcinoma papilar se le hubiese efectuado una tiroidectomía total con vaciamiento ganglionar pretraqueal y recurrencial homolateral en manos expertas. ¿Por qué?, simplemente porque el valor predictivo positivo de la PAAF es superior a la biopsia por congelación, es decir, más confiable. Hay ocasiones donde las lesiones llegan a medir pocos milímetros, lo cual es difícil de ver en un corte por congelación y se diagnostican en el estudio diferido.
“Hubiesen extirpado la mitad y esperar la biopsia diferida”, es decir, efectuar una hemitiroidectomía, se conjeturó. No, porque, como fue dicho, la Presidenta tenía enfermedad polinodular bilateral, por lo cual la indicación correcta era una tiroidectomía total. Llevado a la práctica médica diaria, tener que esperar el informe definitivo haría que al 99% de pacientes hubiera que reoperarlos, si ponemos en tela de juicio la confiabilidad de los informes citológicos.
 
La objetividad
Una consecuencia probable de las repercusiones y los dichos de estos últimos días podría afectar la objetividad de los informes de los citólogos de ahora en adelante, evitando ser concluyentes en una lesión que tiene todo el aspecto de ser un carcinoma papilar de tiroides.
“En el momento, el cirujano, de acuerdo con lo que ve, corta un pedacito y se lo da al patólogo”, se dijo en estos días. Durante un acto quirúrgico, ningún cirujano de cabeza y cuello va a hacer un cortecito a la tiroides que no sea la extirpación de un lóbulo o de la glándula entera para enviársela al patólogo, para evitar la diseminación de células tumorales en el campo quirúrgico.
“Hubo mala praxis”, se dijo por allí. NO, y en mayúsculas lo planteo. Se atendió, diagnosticó y se trató a la señora Presidenta de acuerdo con el buen arte de la práctica médica.
Un falso positivo no es ni un desprestigio ni un fracaso de la medicina argentina. Todo estudio diagnóstico tiene su índice de falsos positivos, ningún estudio es 100% categórico. Por lo tanto, situaciones como la vivida recientemente son posibles, aunque excepcionales.
 
Mientras tanto la recuperación de la jefa de Estado siguió su curso normal. El lunes 9 fue visitada en Olivos por el doctor Saco, acompañado por la doctora María del Carmen Negueruela, médica endocrinóloga que participó en el caso desde su comienzo y a cuyo cargo quedaría la implementación de la terapia a base de levotiroxina, la sustancia sintética utilizada para reemplazar la hormona tiroidea. A pesar de no tener cáncer, la opinión tanto de los médicos tratantes como de los de la Unidad Médica Presidencial fue que CFK completara su licencia de veinte días, tal como se había previsto. Ese mismo lunes, la jefa de Estado estuvo en contacto con el vicepresidente y se mantuvo informada del operativo de relocalización de unos diez mil puestos del complejo ferial de La Salada a cargo del jefe de Gabinete, Juan Manuel Abal Medina, y del intendente de Lomas de Zamora, Martín Insaurralde.
El martes 10, la doctora Negueruela volvió a visitar a la paciente. Ese día se le hizo un análisis de laboratorio en el que, al margen de la rutina, se controló el nivel en sangre de la levotiroxina a fin de evaluar si se encontraba en valores adecuados. La Presidenta estaba recibiendo 100 miligramos del medicamento por día. El resultado fue satisfactorio por lo que la médica endocrinóloga dispuso volver a verla en un mes. Se le aconsejó, además, evitar los esfuerzos en virtud de las altas temperaturas reinantes en esos días. Por lo demás, se supo que en el contacto diario que mantenía con Boudou, este le había informado del vuelo inaugural de la ruta Rosario-Ezeiza-Barcelona de Aerolíneas Argentinas en el que había viajado Lionel Messi. El otro tema político al que se abocó fue el de los dos comunicados que difundió la Cancillería sobre la controversia generada por la prohibición de Brasil, Chile y Uruguay a los barcos que quisieran entrar a sus puertos enarbolando la bandera de las Malvinas.
El miércoles 11, el vicepresidente presidió el primer acto público de su interinato: la entrega de camiones compactadores de basura. La ceremonia se realizó en la explanada de la Casa Rosada. La presencia de Boudou en el interior de la sede del gobierno fue breve, como para dejar en claro que ese territorio le estaba vedado.
“A una semana de la intervención quirúrgica, en franca recuperación”, escribió CFK en su cuenta de Facebook el sábado 14.
El lunes 16, el doctor Saco volvió a examinar a su paciente. La encontró bien y, ante la buena evolución posoperatoria, la autorizó a viajar en avión pero le mantuvo la restricción para hacer gimnasia. El viernes 20, la Presidenta voló junto con su familia rumbo a Mar del Plata para seguir viaje por automóvil hacia la residencia presidencial de Chapadmalal. Allí permaneció hasta su regreso a Buenos Aires el martes 24, día en que reasumió el mando.
El miércoles 25 CFK hizo su reaparición pública. Llegó minutos antes de las 19 en el helicóptero oficial a la Casa de Gobierno, donde fue recibida por numerosos funcionarios. En el escenario estuvo acompañada no sólo por el vicepresidente y el jefe de Gabinete sino también por el ministro de Planificación, Julio De Vido, la presidenta provisional del Senado, Beatriz Rojkés de Alperovich, y el presidente de la Cámara de Diputados, Julián Domínguez. El salón estaba colmado de ministros, gobernadores y dirigentes políticos.
Durante el acto, que se realizó en el Salón de las Mujeres del Bicentenario de la Casa Rosada y que tuvo como objetivo formal la firma de convenios destinados a obras públicas, se realizaron videoconferencias con Catamarca, Villa La Angostura y Necochea. Sin embargo, el centro del discurso presidencial fue el párrafo dedicado a su enfermedad. “Cuando me dijeron que no habían encontrado células cancerígenas fue el único momento en que me puse a llorar y me abracé a la foto de Néstor. Fue un momento de mucha emoción”, dijo CFK quien agradeció el apoyo recibido durante su convalecencia y afirmó estar “otra vez en el ruedo”.
A renglón seguido, se refirió a la polémica generada entorno del error diagnóstico del que fue, en definitiva, víctima. “Cuando uno vio todo el batifondo que se armó, faltó que opinara la OMS, ahí creo que muchos quedaron muy desnudados. Porque las diferencias políticas son opinables, siempre se puede manipular, de un lado y del otro, pero en esas cosas en que va la vida...”
“Nunca pensamos que podía escribirse tanta mentira. Pero el amor es mucho más fuerte que el odio” y, en clara alusión a mi persona, CFK dijo: “La verdad que estaban todos asombrados, desde la última enfermera hasta el primer residente, por todas las cosas que se decían. Me contaban que otros colegas de otras instituciones estaban todos asombrados, sobre todo por lo que decía un colega al que siempre le creían a pie juntillas todo lo que decía”.
El acto terminó con una resonante ovación que el auditorio, de pie, le dedicó a la jefa de Estado. Los dichos de la Presidenta, de lógica repercusión, dieron pie a la “Respuesta a Cristina”, firmada por quien esto escribe, que apareció en la edición del domingo 29 de enero en Perfil:
 
Enero de 2012 bien podría ser recordado como el mes de la tiroides en la historia de la política argentina. Y, para seguir en ese tren, el recuerdo deberá incluir un final feliz: la Presidenta afortunadamente no tiene un cáncer y, como hemos repetido desde esta columna, esa es una buena noticia para ella, para su familia y para el país.
Se esperaba que la reaparición pública de Cristina Fernández de Kirchner fuera triunfal y fiel a su estilo, es decir con sus mismas críticas y sus mismas obsesiones de siempre. Y, la verdad sea dicha, no defraudó. Vaya como ejemplo la decisión de mostrar la cicatriz para evitar que Clarín dijese: “Esta no se operó”. A esta altura Clarín, La Nación y Perfil, y los periodistas que en ellos trabajan, constituyen para el Gobierno algo así como una verdadera necesidad. Si no existiesen, tendrían que ser inventados, a los únicos fines de que el Gobierno tuviera alguien a quien adjudicarle todos los males que azotan al país ya que, como es sabido, por si alguien aún no se percató, todas las cosas buenas que pasan en la Argentina son obra y gracia del kirchnerismo. Por eso, como dijo el vicepresidente Amado Boudou en la reunión del jueves en Mar del Plata, “hablar de poskirchnerismo es traición a la patria (sic)”.
Respecto de la cicatriz en su cuello, no sé si la Presidenta lo sabía o no, pero su decisión de exhibirla en toda su extensión me hizo acordar a una actitud similar que adoptó el presidente norteamericano Lyndon B. Johnson, quien, a fines de octubre de 1965, había sido sometido a una operación de vesícula sobre la que algunos dudaban, por lo que, durante una conferencia de prensa televisada, realizada el 2 de enero de 1966 en la Casa Blanca, decidió subirse la camisa y mostrarle a toda la nación la cicatriz de su herida quirúrgica.
Entre otras cosas, se aguardaba, pues, que en su reaparición la Presidenta se refiriera a su operación. Y allí tampoco decepcionó. Habló entonces de las mentiras que se dijeron en la prensa y, en un párrafo claramente dedicado a mi persona, dijo: “La verdad es que estaban todos asombrados, desde la última enfermera hasta el primer residente, por todas las cosas que se decían. Me contaban que colegas de otras instituciones médicas estaban asombrados, sobre todo por lo que decía un colega al que siempre le creían a pie juntillas las cosas que decía”. Llama la atención este detalle: “desde la última enfermera hasta el primer residente”, porque mis comentarios —mejor dicho, la información dada por mí que perturbó al equipo médico tratante y a varios otros colegas— fueron realizados después de que Fernández de Kirchner fuera dada de alta del Hospital Austral. ¿Se refirió entonces la Presidenta tal vez a una posible guardia de residente y enfermera que se hubiera montado en la quinta de Olivos?
Efectivamente, la Presidenta dijo la verdad: muchos colegas médicos prestigiosos se molestaron por mi información y me criticaron y aún critican duramente. La tarea del periodista es así: genera molestias. Lo que seguramente no le dijeron a la Presidenta es que otros colegas médicos, igual de prestigiosos, dieron fe de mi información porque también hablaron con algunos de los participantes de este caso que contaron las mismas cosas que yo narré. Vaya mi respeto para los unos y los otros. La vida del periodista es así: está expuesta a críticas y polémicas, y está bien que así sea. 
Como es mi norma y corresponde, pasaré pues a responder los dichos de la Presidenta, algo que hago con gusto y placer y en aras del respeto y compromiso con la verdad que tengo con los lectores de Perfil.
No bien escuché el comunicado leído en la Casa Rosada por Alfredo Scoccimarro en la noche del martes 27 de diciembre, en el que se anunciaba que Cristina Fernández de Kirchner padecía un carcinoma papilar de tiroides, accedí a hablar con una fuente médica que había tenido participación en el proceso que llevó al diagnóstico. Ello me permitió conocer los detalles que condujeron a ese diagnóstico de alto impacto, así como también el nombre de los profesionales que tuvieron a cargo esa tarea. Toda esa información fue reflejada en mi columna del sábado 31 de diciembre. En esa columna elogié, incluso, la calidad de ese comunicado, afirmando que al dar detalles referidos a la ausencia de ganglios tomados y de metástasis permitía tener una idea aproximada del estado evolutivo del mal, lo que contribuía a establecer un pronóstico altamente favorable para la paciente. Destaqué, además, lo positivo del cambio de actitud de la Presidenta, al brindar una información clara en comparación con lo que había sucedido en el caso de su esposo, lamentablemente fallecido, en donde todo había sido ocultamiento. ¿Falté a la verdad al decir todo esto?
Junto con lo escrito en esa columna, estuvo la cobertura en mis programas de Radio Mitre y de TN, en donde se reflejaron las opiniones de destacados especialistas en tiroides, quienes ilustraron sobre las características de la enfermedad que en ese momento se suponía padecía la Presidenta, y además señalaron el alto nivel profesional del doctor Pedro Saco y de su equipo, lo que auguraba una operación sin ningún tipo de complicaciones, tal como sucedió. ¿Podría alguien decir que todo eso representó una actitud maliciosa o una mentira?
Durante los días que Fernández de Kirchner permaneció internada en el Hospital Escuela de la Universidad Austral, junto con la reproducción de los escuetos comunicados que cada mediodía, bajo un sol abrasador, leía Scoccimarro, puse al aire la opinión de especialistas que explicaron cómo sería la implementación del tratamiento de sustitución de la hormona tiroidea así como también los procedimientos con yodo 131 destinados a identificar y eliminar posibles restos de células cancerígenas que siempre quedan después de una operación de este tipo. Todas esas opiniones coincidieron en señalar que esto no afectaría en lo más mínimo las capacidades de la Presidenta y que su recuperación sería óptima. ¿Refleja mi cobertura una intención de mentir o desprestigiar al equipo médico participante en este caso?
En ese marco, el jueves 5 de enero, recibí una llamada del licenciado José Luis Puigari, integrante del Consejo de Dirección del Hospital Austral, quien, además de agradecerme la claridad de la información que venía dando sobre la operación de la Presidenta, me solicitó informar —cosa que hice— que el hospital seguía atendiendo a sus pacientes con total normalidad a tal punto, según me dijo textualmente, que “el doctor Saco, luego de operar a Fernández de Kirchner, había continuado con su rutina y, de acuerdo con lo marcado por su agenda, había operado a otros pacientes”.
Seguramente hasta ahí seguía yo siendo un periodista al que le creían “a pie juntillas”.
Fue entonces que vino el alta de la Presidenta y la sorpresiva —y muy buena— novedad de que no tenía un cáncer. A partir de ahí, como hace cualquier periodista en un caso así —y en el mío mucho más por mi condición de médico—, me aboqué a la tarea de buscar una explicación de este hecho que produjo conmoción en los ámbitos médicos de nuestro país y del exterior. Cuesta creer que ni en el Gobierno ni en la Unidad Médica Presidencial nadie se hubiera dado cuenta de que un cambio tan brusco de diagnóstico en un caso de esta repercusión pública nacional e internacional —se trataba ni más ni menos que de la salud de la Presidenta— no puede explicarse con un simple comunicado.
Alguien debió haberle hecho comprender a Fernández de Kirchner que ante esa eventualidad era imprescindible que hablara el equipo médico a cargo del caso.
El ex presidente del Brasil Luiz Inácio Lula da Silva es un buen ejemplo de ello. Cuando supo que padecía un cáncer de laringe, decidió que la opinión pública de su país y del mundo estuviera totalmente informada sobre su enfermedad. Para ello, entonces, no recurrió a un comunicado sino que les pidió a sus médicos que hablaran y aclararan todas las dudas que podían surgir al respecto de su mal. Tuve la oportunidad de entrevistar por Radio Mitre al jefe del equipo médico que atiende a Lula, el doctor Roberto Kahlo hijo, en una extensa nota en la que dio detalles explicativos y aclaró dudas sobre la enfermedad del ex presidente que un comunicado jamás podría reflejar. Eso fue lo que no ocurrió aquí.  
Como decía, pues, al no haber sucedido eso, debí abocarme a buscar la información que explicara lo sucedido. Y para ello accedí a fuentes que participaron del caso. Por lo tanto, lo expuesto en las columnas de Perfil del 8 y del 15 de enero refleja lo narrado por médicos que tuvieron intervención en el caso, que estuvieron junto a la Presidenta, ya sea antes o durante la operación. En atención a la fiabilidad absoluta de esas fuentes y a su honestidad intelectual al reconocer que se habían cometido errores, digo:
 
	¿Hubiera sido decir la verdad —y ser creíble “a pie juntillas”— no decir que el falso positivo en el cáncer de tiroides es algo excepcional (1% a 2% de los casos)? Según narró la Presidenta, el mismísimo doctor Saco le hizo esa afirmación al comunicarle la buena nueva de que no padecía un cáncer.
	¿Hubiera sido decir la verdad —y ser creíble a “pie juntillas”— no decir que el falso positivo es un error por el que un estudio complementario arroja como resultado una enfermedad que el paciente no padece?
	¿Hubiera sido decir la verdad —y ser creíble “a pie juntillas”— no decir que la doctora Melisa Lencioni, citóloga del equipo de Saco, tuvo una disidencia con el diagnóstico original de carcinoma papilar?
	¿Hubiera sido decir la verdad —y ser creíble “a pie juntillas”— no decir que, ante esa disidencia diagnóstica, resulta llamativo que no se hubiera evaluado la posibilidad de una nueva consulta con otro patólogo especializado en tiroides?
	¿Hubiera sido decir la verdad —y ser creíble a pie juntillas— no decir que llamó la atención que en el acto operatorio se descubriera un nódulo palpable en el lóbulo izquierdo de la tiroides de la Presidenta, algo que no se había detectado en la ecografía del jueves 22 de diciembre? Hoy sé que este hallazgo es algo que sorprendió y disgustó al doctor Saco.
	¿Hubiera sido decir la verdad —y ser creíble “a pie juntillas”— no decir que la biopsia por congelación, que debe hacerse antes de la extirpación del órgano, se haya hecho después, cuando, según coinciden destacados médicos patólogos, ya carece de sentido práctico?
	¿Hubiera sido decir la verdad —y ser creíble “a pie juntillas”— no decir que llamó la atención que se hubiera encontrado un nódulo en el lóbulo izquierdo sospechado de malignidad y que después hubiera sido negativo?
	¿Hubiera sido decir la verdad —y ser creíble “a pie juntillas”— no decir que es algo altamente inusual que en un mismo caso se produzcan dos diagnósticos que caigan en la categoría de “falso positivo”?
	¿Hubiera sido decir la verdad —y ser creíble “a pie juntillas”— no decir que llamó la atención que no se conozca hasta hoy el informe histoanatomopatológico final firmado por los patólogos a cargo del estudio?
	¿Hubiera sido decir la verdad —y ser creíble “a pie juntillas”— no decir que el hecho tuvo una negativa repercusión en muchos pacientes que padecen afecciones tiroideas que debieron o que deberán someterse a punciones biópsicas, tal cual quedó reflejado por esos días en las redes sociales?
	¿Hubiera sido decir la verdad —y ser creíble a pie juntillas”— no decir que son muchos los médicos que piensan que esto no ha dejado bien parada a la medicina argentina?
	¿Hubiera sido decir la verdad —y ser creíble “a pie juntillas”— no decir que hubo falta de coordinación y comunicación entre algunos de los médicos participantes en el caso?
	¿Hubiera sido decir la verdad —y ser creíble “a pie juntillas”— no decir que llamó la atención que el comunicado del Hospital Austral supuestamente destinado a desmentirme —y que no hizo más que confirmar la información dada por mí— haya salido recién cuatro días después de que la Presidenta había sido dada de alta?
	¿Hubiera sido decir la verdad —y ser creíble “a pie juntillas— no decir que la Unidad Médica Presidencial actúa dominada por el miedo (cosa que reconocen varios de sus integrantes) y que esa es la base de los errores que comete en el manejo de la salud de Fernández de Kirchner? 

Estos han sido los hechos que he narrado a lo largo de este caso. Gracias a los colegas que se animaron a hablar sobre lo que pasó y reconocieron errores. Fueron valientes y honestos. Gracias a los colegas médicos que me criticaron y a los que no. Y gracias también a la Presidenta por el párrafo que me dedicó en su discurso de reaparición pública. Sepa que me produjo sincera alegría verla totalmente recuperada. ¡Ah! Y no se preocupe por la cicatriz. Con el tiempo ni se notará.
 
Luego de esta nota, la polémica concluyó. La Presidenta no se refirió más al tema. No se produjeron nuevas desmentidas. Lo que quedó como saldo de este episodio fue el desprestigio que representó para la medicina argentina, como lo señalan los patólogos y citólogos argentinos que son testigos —con dolor— de la verdad de lo sucedido.
6 Vale aclarar que si bien María Estela Martínez Cartas de Perón fue la primera mujer en ocupar la Presidencia de la República, lo hizo en calidad de vicepresidenta para reemplazar a su esposo, Juan Domingo Perón.
7 La enfermedad de Chávez es un ejemplo de lo que el poder produce en quienes lo ejercen. Todo comenzó cuando el fallecido presidente de Venezuela fue atendido por un absceso perianal. La información se filtró por los corrillos políticos y ello disgustó profundamente al paciente quien, viendo afectado además su pundonor, decidió trasladarse a Cuba para someterse a una operación a fin de remover el absceso.
8 El ex presidente de Brasil Luiz Inácio Lula da Silva padeció un cáncer de laringe que se le diagnosticó en 2011 y de cual se curó. A pesar de no ser latinoamericanos, cuatro presidentes de los Estados Unidos también fueron afectados por el cáncer: Ulysses S. Grant, quien padeció un cáncer de garganta; Grover Cleveland, un cáncer en la mandíbula; Herbert Hoover, un cáncer de intestino, y Ronald Reagan, un cáncer de colon.



Capítulo III

“Hay que temerle a Dios…
 y un poquito a mí”
Cristina Fernández de Kirchner enfrentó en 2013 un serio desafío: las elecciones legislativas de octubre. Esos comicios definían una instancia clave para su futuro y el del kirchnerismo, ya que una eventual victoria del oficialismo dejaría abierta la posibilidad de dar la batalla por el proyecto de reformar un solo artículo de la Constitución Nacional: el que impide la reelección indefinida del presidente de la República. La muerte inesperada de Néstor Kirchner había puesto un límite al proyecto de permanencia indefinida en el poder mediante la alternancia sucesiva entre ambos cónyuges. La Presidenta sabía que sin un Kirchner en la Casa Rosada el futuro del kirchnerismo era sombrío pues la agrupación La Cámpora, albacea del proyecto, no contaba con ninguna figura de suficiente relieve que estuviera en condiciones de tomar ese relevo.
La decisión de Sergio Massa de abandonar las filas del oficialismo había asestado un golpe duro a la jefa de Estado, que quedó descolocada por el hecho de que el número dos del Servicio de Inteligencia, Francisco “Paco” Larcher, la indujo a creer que el intendente de Tigre no dejaría las filas del Frente para la Victoria. La realidad no sólo fue exactamente la contraria sino también muy adversa para CFK: Massa no sólo creó el Frente Renovador sino que además obtuvo un resonante triunfo en las elecciones Primarias, Abiertas, Simultáneas y Obligatorias (PASO) celebradas el 11 de agosto.
Como era habitual, ese día el gobierno había decidido montar su comando electoral en el Hotel Intercontinental. Algunos sostenían que ese lugar traía buena suerte. Era una verdad a medias. En 2011 Cristina Fernández de Kirchner había celebrado allí la victoria que consagró su reelección. Sin embargo, en 2009 a Néstor Kirchner le tocó reconocer en esos salones su derrota en las legislativas de junio.
Desde las primeras horas de la tarde del 11 de agosto de 2013 las estimaciones de los resultados realizadas en las bocas de urna del gobierno y de la oposición comenzaron a arrojar datos que presagiaban malas noticias para el kirchnerismo. A la noche, esos presagios se hicieron realidad. Una realidad que amargó a ministros y secretarios del gobierno por dos motivos: uno, la derrota en sí; el otro, el malhumor de la Presidenta y sus consecuencias. Ese creciente desasosiego se fue contagiando a cada uno de los salones y las habitaciones del hotel reservadas por el FPV. Con el transcurrir de las horas la irreversibilidad de los datos adversos ahondó el agobio de la penuria. Hubo un momento en el que Cristina Fernández de Kirchner dio rienda suelta a su enojo. Fue un estallido de furia que se sintió en cada rincón del piso 19 a donde había llegado pasadas las nueve de la noche para encerrarse con la sola compañía de sus hijos, su hermana, su madre y su cuñada Alicia. Enojada con el resultado y con la mala información de los servicios de Inteligencia, “la Presidenta rompió toda la habitación del Intercontinental cuando se enteró del resultado de las elecciones”, según se consignó en una escucha telefónica que consta en un expediente judicial revelado por el diario Perfil en su edición del domingo 26 de julio de 2015. Se escucharon entonces gritos y reproches contra varios de sus funcionarios. En el final apareció el llanto. Fiel al estilo del relato del kirchnerismo, hubo una orden tajante: nada de eso debía trascender. Llevó algún tiempo recobrar la calma. Una maquilladora debió trabajar intensamente sobre el rostro de la Presidenta para borrar los efectos de las lágrimas y del enojo. El mandato era claro: todos los que acompañaran a la jefa de Estado en su discurso debían lucir alegres como si lo que hubiese, en verdad, fuera un clima de festejo. En ese marco, cada uno intentó interpretar su parte de la mejor manera posible. El único que no lo logró fue Daniel Scioli: la expresión de su rostro fue el retrato de una amarga —muy amarga— derrota. Las cámaras, sin embargo, fueron implacables y, por lo tanto, las secuelas del llanto presidencial —cargado de una furia indisimulable e incontenible— quedaron a la vista de todos.
Los integrantes de la Unidad Médica Presidencial estuvieron en alerta durante todos esos días. Anidaba en ellos un sentimiento de preocupación. No era para menos: la labilidad emocional de la doctora Fernández de Kirchner —circunstancia que se presenta habitualmente— había aumentado en esas horas de pena y disgusto. “Trato de no cruzármela porque cuando me ve me grita”, reconocía un funcionario que celebraba que, debido a su nuevas tareas, pasaba mucho menos tiempo que antes en la Casa Rosada. A la “aparente” felicidad y alegría que la Presidenta exhibió en la noche del domingo, le siguieron dos días de encierro en Olivos durante los cuales no se la vio en público. Algo había ocurrido, algo que sólo muy pocos conocimos por esas horas.
El hecho sucedió en Río Gallegos en el momento en que la Presidenta se disponía a abordar el Tango 01 que la devolvería a Buenos Aires el domingo 11. Allí tropezó y se golpeó la cabeza. El impacto no fue fuerte; de hecho, no dejó ninguna evidencia exterior. Sin embargo, inquietó a los médicos de la Unidad Médica Presidencial que, con buen criterio, ordenaron la realización de una tomografía computada de cerebro para descartar la existencia de una colección hemática secundaria al traumatismo craneano. El resultado no mostró anormalidades.
Por esas horas los efectos de la derrota en la provincia de Buenos Aires se hacían sentir sobre CFK. Tras el enojo del domingo hubo un estado de abatimiento a que le siguió otro de furia. Fue eso lo que se vio durante su discurso en el acto que tuvo lugar en Tecnópolis el miércoles 14 de agosto y en la posterior catarata de tweets en los que cerró filas en torno del así llamado “modelo”, ratificó la política económica y atacó a Sergio Massa. Sus palabras fueron en un crescendo que dejó azorado a la mayoría de los integrantes del oficialismo allí presentes. CFK trató al Frente Renovador como el “banco de suplentes” de los poderes concentrados. “No somos obcecados ni tontos, pero queremos discutir con la mesa grande, con los verdaderos jugadores, no con el banco de suplentes”, dijo la Presidenta, quien había comenzado su discurso celebrando el triunfo del oficialismo en la Antártida y en La Primavera, la comunidad de los indígenas Qom en Formosa que encabeza el cacique Félix Díaz, enfrentada con el gobernador Gildo Insfrán. Fue tal el descontrol exhibido por la jefa de Estado que uno de los gobernadores que escuchó su alocución sentenció: “Con discursos como este, Sergio [Massa] no necesita hacer campaña para ganar en octubre”. Al discurso de ese día se le añadieron 23 tweets. He aquí algunos de ellos:
 
“La cadena nacional del odio y el ocultamiento, a full”.
“Please. Que no ofendan la inteligencia de la gente. No se hagan los giles que saben bien lo que dije”.
“Que publiquen, si se animan, el discurso completo o por lo menos la parte donde hablo de ellos y sus amigos”.
“Y de lo que quieren hacer ahora: Plan Duhalde II. Con carita más joven. Si hasta tienen su ‘chiche’. Yo me acuerdo. Era senadora”.
“Publiquen las cosas completas y sin censura, si es que les da el cuero”.
 
La derrota del 11 de agosto representó la primera que CFK debió enfrentar en soledad. En 2009, cuando el oficialismo perdió las elecciones legislativas, Néstor Kirchner aún vivía. Él fue quien perdió y él fue quien asumió el costo político de esa derrota. Es más: él fue su cara visible. La ausencia de Néstor Kirchner se hizo por esas horas cada vez más notable y los altibajos anímicos de la jefa de Estado se exacerbaron por su entorno de soledad. El ex presidente no sólo había sido su esposo sino también la única persona que le había podido dar protección y apoyo ante la adversidad. “No le traigan malas noticias a Cristina”, era una frase que no se cansaba de repetir a los miembros de su gabinete. Uno de los grandes problemas que enfrentaba —y enfrenta— la Presidenta es la soledad que, en su caso, se ahonda por su forma de ejercer el poder. Y eso no se resuelve con ningún medicamento. De ahí que su labilidad emocional tenga también consecuencias políticas. Su enojo y su ira no son inocuos. Muchos de los ganadores de aquel domingo de agosto estaban preparados para sufrir los posibles castigos que afectaran sus respectivas gestiones. El mencionado discurso de Tecnópolis tuvo, además, un mensaje alarmante: el menosprecio de la voluntad popular y la profundización de la confrontación y la división. La ira no es sólo un pecado capital sino también un estado emocional bajo el que se pueden llegar a tomar decisiones o realizar afirmaciones de consecuencias imprevisibles. Un ejemplo de ello fue el famoso discurso del general Juan Domingo Perón del 31 de agosto de 1955 en el que, ante la multitud congregada en la Plaza de Mayo, dijo “por cada uno de los nuestros que caigan, caerán cinco de ellos”, frase de la que el líder del justicialismo se arrepintió toda su vida.
Las conductas y las expresiones de la Presidenta en esos días de agosto posteriores a la derrota electoral fueron claramente compatibles con los síntomas y las consecuencias del síndrome de Hubris, una de las manifestaciones más claras de la enfermedad del poder.
En la antigua Grecia ya se hablaba de actos o conductas hubrísticas, definidas como acciones mediante las que una persona poderosa hacía alarde de gran orgullo y autosuficiencia y trataba a los demás con desdén. Al mencionar estas posturas, Aristóteles señalaba que el placer producido por esa conducta radicaba en satisfacer el deseo de superioridad que la persona tenía sobre los otros.
En 2009, la prestigiosísima revista científica Brain publicó un artículo ya clásico sobre el tema, firmado por los doctores David Owen y Jonathan Davidson. Lord Owen es un neurólogo y psiquiatra inglés que desarrolla una activa vida política en Inglaterra, donde ha sido ministro de Relaciones Exteriores del gobierno de James Callaghan. Davidson es un psiquiatra de la Universidad de Duke. El artículo se titula: “Síndrome de Hubris: ¿Un trastorno de la personalidad adquirido? Estudio de los Presidentes de los Estados Unidos y de los primeros ministros británicos en los últimos cien años”.9
Al definir el síndrome, los autores enumeran los siguientes síntomas que se presentan en el líder que lo padece:
 
	Tendencia narcisista, que lo lleva a ver el mundo primariamente como una arena en la que ejercer el poder y buscar la gloria.
	Una predisposición a adoptar decisiones que, en apariencia, le confieren una gran imagen.
	Una desproporcionada preocupación por su imagen.
	Una manera mesiánica de hablar acerca de hechos cotidianos y una constante exaltación de sí mismo.
	Una identificación con la nación o la organización, al extremo de considerar sus apetencias y las necesidades del país como idénticas.
	Una tendencia a hablar en tercera persona.
	Una excesiva confianza en su propio juicio y poco aprecio por el consejo o la crítica del otro.
	Un exagerado autoconvencimiento, rayano con la omnipotencia, en lo que puede llegar a lograr.
	Una actitud de creer que antes que responder a la ciudadanía, está destinado a hacerlo ante la historia.
	El convencimiento de que la historia lo reivindicará.
	Una progresiva pérdida de contacto con la realidad acompañada de un creciente aislamiento.
	Desasosiego e inquietud.
	Una tendencia a dar curso a una visión autocomplaciente de la rectitud moral de una determinada acción, para obviar la necesidad de considerar otros aspectos de la misma, como su practicidad, sus costos y la posibilidad de un resultado diferente al deseado.
	Una incompetencia hubrística, es decir, una autosuficiencia que lo lleva a no corregir sus malas decisiones, circunstancia que le hace menospreciar los posibles efectos adversos de una determinada medida política.

Algunos de estos rasgos son compartidos con el trastorno narcisístico de la personalidad mientras que, en otros casos, se observa una asociación con el trastorno bipolar. Se considera que el síndrome de Hubris es un trastorno producido por el ejercicio del poder de todo tipo —económico, político, sindical, empresarial, religioso—, cuyos síntomas remiten una vez que la persona lo ha dejado. El elemento clave es que se trata de un trastorno causado por la posesión del poder, particularmente cuando su ejercicio se ha mantenido por años bajo condiciones de mínimo control y ha estado asociado a algunas decisiones que pudieron haber sido consideradas exitosas por la población. Las subsecuentes vicisitudes electorales parecen incrementar la probabilidad de una crisis hubrística y de la instalación de un síndrome de Hubris. El enfrentar una situación contradictoria, también.
La lista de hombres y mujeres que ejercieron el poder y que padecieron el síndrome de Hubris es relevante. Entre los presidentes de los Estados Unidos están Theodore Roosevelt, Woodrow Wilson, Franklin Delano Roosevelt, John Fitzgerald Kennedy, Lyndon Johnson, Richard Nixon y George W. Bush. Entre los primeros ministros británicos se encuentran David Lloyd George, Neville Chamberlain, Winston Churchill, Anthony Eden, Margaret Thatcher y Tony Blair.
“¿De qué habla la Presidenta cuando se encuentra con usted?”, le preguntaron a uno de los médicos que tuvieron contacto con ella durante el episodio del hematoma subdural crónico que se produjo en octubre de 2013. “Todo el tiempo se la pasa hablando de ella misma”, fue la respuesta categórica y lapidaria del profesional que agregó: “No hay ninguna duda de que CFK padece el síndrome de Hubris”. “Una de las cosas que más recuerdo es cuando Cristina recibía a delegaciones de distintos órdenes y rubros. Al comienzo de la charla los escuchaba pero a medida que transcurría el tiempo, ella empezaba a hablar del motivo de la reunión como si supiera ante el azoro de todos que no sabían qué decir”, memora con precisión un integrante del gobierno durante la primera presidencia de CFK. No es necesario abundar mucho para determinar que en la conducta de la jefa de Estado se evidencian varios de los síntomas del síndrome de Hubris. El problema es que ella no lo advierte y quienes sí lo hacen no se atreven a decírselo. Es esa la situación de temor que predomina entre los funcionarios del gobierno que tienen muy presente la frase pronunciada por la Presidenta en la cadena nacional del 6 de septiembre de 2012: “Sólo hay que temerle a Dios y un poquito a mí”.
¿Tiene tratamiento el síndrome de Hubris? Al analizar la cuestión, Owen y Davidson afirman:
 
A medida que crece la efectividad de los tratamientos psicológicos de los trastornos de la personalidad, es concebible que los individuos que padecen síndrome de Hubris, trastornos narcisísticos de la personalidad y otras afecciones afines se muestren más receptivos a recibir ayuda, sabiendo que pueden tener mayor alivio que en el pasado.
Los beneficios más probables que derivan de una mayor conciencia social del Hubris son que, en la medida que las expectativas cambien, los líderes en todos los órdenes de la vida sientan una obligación mucho mayor a aceptar y no resistir los mecanismos de control social prescriptos en los regímenes democráticos, como el límite de un máximo de ocho años establecido para los presidentes de los Estados Unidos y la renuncia a buscar re-reelecciones. […] Debido a que un líder político intoxicado de poder puede tener efectos devastadores sobre mucha gente, existe una especial necesidad de crear un clima de opinión pública por la que se haga a esos líderes más responsables de sus acciones.
 
El jueves 15 de agosto, durante la primera emisión de El juego limpio —el programa de televisión que conduzco por TN—, luego de las elecciones del domingo 11 de agosto, comenté la preocupación de sus médicos por la situación que atravesaba la Presidenta en esos momentos. Fue entonces cuando sugerí que padecía el síndrome de Hubris cuyas características básicas describí. Dije entonces que, como consecuencia de ese hecho, “piensa que es única y casi el centro del universo, que sabe todo, que la realidad es la que ella cree que es, y no la que es” y finalicé mi editorial diciendo: “Señora Presidenta, es lo que usted está padeciendo. Deseo que pueda recuperarse, de corazón. Esa enfermedad de poder que está sufriendo la padecemos todos nosotros”. Afirmé que “la necedad, de la que lamentablemente suele jactarse, la dejará atrapada en las redes del síndrome de Hubris, una enfermedad del poder cuyas consecuencias negativas siempre padece la sociedad”. Sostuve también que la compleja situación por la que atravesaba la Presidenta, como tantas otras circunstancias de la vida política, planteaba un dilema de cuya resolución dependía el futuro de su gobierno y del país. Manifesté asimismo la necesidad imprescindible de que la doctora Fernández de Kirchner recobrara el equilibrio emocional, por su salud y por el bien de todos.
La enunciación de estos problemas generó una reacción furibunda por parte del gobierno, de sus partidarios y de los medios que les eran afines. Nadie entendió que lo que había hecho no era más que transmitir y comentar una información concreta originada en fuentes médicas de la Presidencia.
Alrededor de esta atribución del síndrome de Hubris a CFK se originó una gran polémica que alcanzó ribetes insólitos. Uno de los que se explayó sobre el tema fue Mario José Molina, presidente de la Federación de Psicólogos de la República Argentina (FePRA) y de la Asociación de Psicólogos de Buenos Aires (APBA). La FePRA emitió además un comunicado de prensa titulado “contra los diagnósticos mediáticos”, en el que señaló su “más enérgico repudio” frente al uso de parte de comunicadores sociales “de categorías y/o diagnósticos psicopatológicos y terminología técnica propia del área de salud mental, utilizada para estigmatizar y rotular”. Los especialistas consultados coinciden en que había violentado una serie de normas legales y éticas, en el área de la salud, particularmente de la salud mental. El psicólogo y ex diputado Leonardo Gorbacz, autor de la Ley de Salud Mental sancionada en 2010 y que puso a la Argentina en la vanguardia legislativa en ese campo, las enumeró:
 
No se hace un diagnóstico por observación televisiva. Se debe hacer en base a entrevistas personales o a la aplicación de tests o pruebas.
El que hizo Castro es un diagnóstico construido sobre la base de prejuicios y no de signos psicopatológicos. Es un mal diagnóstico.
Tampoco se difunde por televisión. La Ley de Derechos del Paciente prohíbe la difusión de información de un paciente. La información sanitaria siempre es confidencial.
No se puede hacer un diagnóstico en el campo de la salud mental sobre la base exclusiva del status político, ni socio-económico, ni por la pertenencia a un grupo cultural, racial o religioso. Esto está expresamente prohibido en el artículo 3º de la Ley de Salud Mental. Y es claramente lo que hizo Castro. Como Castro no acuerda con la Presidenta, la descalifica al decir que no se adapta a la realidad. Justamente incluimos ese artículo en la ley, porque los diagnósticos de salud suelen aprovecharse para perseguir a opositores o disidentes en un Estado totalitario.
 
Beatriz Janin, psicóloga y psicoanalista, sumó otra crítica. “Se etiqueta a alguien para descalificar todo lo que esa persona hace. Además, esta idea de clasificar supone que todo se puede plantear como un síndrome y desconoce la complejidad del ser humano. Jamás un diagnóstico se podría hacer con tanta liviandad. Son maneras de estigmatizar a la gente, y en realidad no tienen validez científica”. Janin, directora de las carreras de Especialización en Psicoanálisis con Niños y con Adolescentes de UCES y APBA, señaló que a lo largo del tiempo se han planteado con la misma liviandad la existencia de distintos síndromes. Por ejemplo, en 1851, comentó que el médico estadounidense Samuel Cartwright habló de “drapetomanía”, un desorden mental que supuestamente afectaba a los esclavos que tenían compulsión a fugarse. “De esa forma, Cartwright ubicaba como enfermedad una actitud que en realidad era una señal de salud. El diagnóstico que enuncia Castro es una muestra de la peor aplicación de la psiquiatría, es un diagnóstico inventado. Se encuadra a la Presidenta en un lugar de forma tal que todo lo que haga tiene que ser entendido a partir de esa patología”, analizó Janin.
Gorbacz, además, cuestionó que le hubiera adjudicado que padece el llamado síndrome de Hubris, un cuadro que no está caracterizado como tal por la medicina. Sin embargo, además del trabajo mencionado, en 2012 Lord David Owen publicó el libro The Hubris Syndrome: Bush, Blair & The Intoxication Of Power, continuando allí sus estudios recogidos en otro libro del que hay traducción al español: En el poder y la enfermedad. Enfermedades de jefes de Estado y de Gobierno en los últimos cien años (publicado en Madrid por Siruela en 2010). Como ha sido señalado, fueron los griegos los primeros que utilizaron la palabra “Hubris” para definir al héroe que, luego de lograr la gloria y “borracho” de éxito, comenzaba a comportarse como un Dios, capaz de cualquier cosa. Este sentimiento lo llevaba a cometer un error tras otro. Como castigo al “Hubris” está la “Némesis”, que devuelve a la persona a la realidad a través de un fracaso. El ex diputado y psicólogo Gorbacz señaló que no es un diagnóstico que se utilice en la Argentina. Tampoco existe en los manuales que se aplican en el país. “La de Castro es una visión ideológica de la salud: con ese criterio, es sano aquel que se adapta a la realidad. Esa es una práctica autoritaria. ¿Cuál es la realidad que hay que aceptar? ¿La que nos muestra el canal de noticias TN todos los días? La perspectiva de la Ley de Salud Mental plantea otra idea de salud. No se define como adaptación a la realidad, sino con la posibilidad de relacionarse solidariamente con otros y respetando su individualidad, las ideas, entre ellas las políticas, que el otro tiene. Entonces, debemos decir que está mucho más sano aquel que intenta modificar la realidad de acuerdo con sus ideas”, sostuvo. Y agregó: “La idea que contiene el diagnóstico que hizo Castro va en línea con la propuesta política de un ‘país normal’, en el que no haya diferencias porque ambas suponen una única realidad que se pretende imponer como verdad absoluta e incuestionable. En cambio, la idea de que ‘en la vida hay que elegir’ admite las diferencias subjetivas y anima a que cada uno pueda elegir entre distintas visiones, sin que una visión sea considerada sana y la otra enferma”.
Para Molina, presidente de APBA y FePRA, la sugerencia que la Presidenta padece el síndrome de Hubris responde a un punto de vista muy positivista: “Castro cree que con mirar y escuchar por televisión a una persona ya es suficiente para emitir un diagnóstico de estado emocional. Eso no es serio. No hay evidencia científica ni metodológica que lo lleve a sacar esa conclusión”. Molina recordó que esa misma semana el padrastro de Ángeles Rawson, Sergio “Pato” Opatowski, manifestó en declaraciones periodísticas que el portero Jorge Mangeri, acusado del crimen de la adolescente, es un psicópata. “Los conceptos de la psicopatología están muy vulgarizados. Pero una cosa es que lo diga el padrastro de la adolescente y otra un médico con larga experiencia como Castro”, cuestionó Molina. Además, criticó “la liviandad con la que emite sus juicios”.
Los especialistas consultados en estos artículos señalaron que yo debería haber sido juzgado por el órgano que regula la matrícula médica, agregando “si la tiene”. Para el especialista en bioética Juan Carlos Tealdi, “Castro transmite una suerte de arrogancia, no sólo al violar el secreto profesional e incurrir en un supuesto diagnóstico, sino por la forma en que en su programa se dirige a la Presidenta”.
La gran repercusión del tema en los más diversos círculos queda ejemplificada por el interés demostrado por Horacio González, director de la Biblioteca Nacional y miembro de la agrupación kirchnerista Carta Abierta, quien en un artículo titulado “Las alarmas del doctor Castro” afirmaba:
 
No es la primera vez que Nelson Castro hace uso de una visión de la medicina y la psiquiatría que corresponde a un trazado binario donde juegan nociones como normal y patológico, pero ahora en la conciencia psíquica de los gobernantes. Es el lenguaje, sabemos, del cruce entre enfermedad y poder, o bien la enfermedad que caracteriza a los poderosos en tanto tales. Si la “normalidad” corresponde a una ciudadanía saludable, lo segundo a una deficiencia psíquica que se adjuntaría a figuras políticas con el latigazo final de que la enfermedad es la “metáfora del poder”. Hace tiempo que el doctor Castro, como tantos otros doctores que dan consejos dietéticos, de estética corporal o de prevención de caries, ha fusionado con el lenguaje de la televisión un lenguaje de la cura y el cuidado de sí, repleto de tecnicismos y palabras elaboradas por los laboratorios que fabrican distintos productos medicinales.
La diferencia con los programas de consejos medicinales es que ha logrado absorber en la proposición del poder enfermo a las acciones de la Presidenta, a la que al término de cada programa se le dirige como el buen médico que da recomendaciones sobre su supuesta situación psíquica, con una falaz benevolencia, pues se incluye entre los “40 millones de ciudadanos” gobernados por ella, que con toda razón —“se lo deseo, créame, de todo corazón”— dependen de su racionalidad siempre a punto de ser carcomida por una dolencia abismal, nunca declarada. En su programa televisivo, ese es el momento del diagnóstico. ¡Cuánto nos recuerda a tantos médicos de la literatura universal, con sus monsergas paternalistas! O al revés, sin rozar siquiera que este gran tema de la enfermedad y el arte, que ha sido tratado en recordadas piezas literarias, como la epilepsia del príncipe Mishkin en El idiota de Dostoievski y la permanencia de Hans Castorp en el alegórico hospital de La montaña mágica, de Thomas Mann.
La manera en que el doctor Castro se dirige a la Presidenta es una pieza mayor de la hipocresía (que también es una leve patología), pues aconseja como un personaje extraviado de algún borrador de Molière, mirando a la cámara como un poseído curandero o un profeta desocupado, y mientras parece escribir en su recetario, con una sintomatología de simulación (que para los médicos positivistas del siglo pasado era una forma estetizada de la mejor patología), finge estar preocupado por la paciente, mientras no logra ocultar una puntilla de gozo por estar en situación de decretar la locura en un enemigo político. Metáforas habituales, como “enfermedad”, tan bien tratada en su relación con el poder por Susan Sontag, son arruinadas por un pensamiento más bien elemental, apenas recubierto con la palabra “doctor”, que si no nos equivocamos, en la política se pronuncia casi siempre con sorna. Guardémonos que se nos diga “doctor” en cualquier situación que fuese.
Ahora ha refinado el diagnóstico, haciéndolo aún más literario, sin salir de la curandería. Ha ido a la Grecia Antigua a buscar palabras de Aristóteles y de Sófocles, en lo que no se equivoca, pues son, entre otros, quienes más han tratado los extravíos de la conciencia a través de la figura del héroe trágico. Conceptos como hibrys o hamartía son palabras fundantes de la civilización griega, tomadas de la teoría de la purificación de las pasiones o del arte del arquero griego, para quien la hamartía comienza siendo un error en el disparo de la flecha hasta adquirir la estatura de una palabra ligada al error trágico. Para el caso, al transformarlas en términos médicos. Pero no como se haría en la cultura griega arcaica, guardando una finura retórica que no se emplea en condenar a nadie sino en saber afrontar los golpes de la fortuna. Reduciéndolo todo a copiar manuales de psiquiatría laboral, que se usan en las empresas para aceptar o rechazar a peticionantes de empleo con un cientificismo que apenas encubre una escuela no proclamada de servilismo laboral y preparación para la vida humillada. Entonces se nos habla de “Síndrome de Hubris”, salido del mágico recetario de un programa de la televisión, lo que al parecer ha interesado a los redactores de un diario donde se trata la vida intelectual de muchas maneras, inclusive de ésta.
La hibris o hubris, este “síndrome” ahora apócrifo, para los griegos antiguos hablaba de la perdición del héroe en medio de un complejísimo trazado de la conciencia de la libertad, obligando a elegir entre la piedad y el exceso. La televisión argentina en su aspecto más cuestionable —ciertos programas, muchas publicidades, las coreografías de los llamados programas de entretenimiento— es la heredera menor de estos conceptos de la historia del arte universal. Los usa mal y a contramano. En su solo mirar hacia el exterior de sí, no percibe su propia hamartía, su propia hibrys repleta de carestía moral, pero de algún modo efectiva para sus usos políticos basados en la denigración o el vejamen. Miren si Sófocles hubiera hecho un examen de medicina laboral a Edipo o si Freud hubiera tomado ese mito de una manera ligera, para dar consejos por radio (en su época no había televisión).
Omnipotencia y narcisismo, dicen los doctores norteamericanos que cita el doctor Castro. Para decir todo eso, pasa por una afirmación dudosa para todo médico o todo político (“la soledad del poder no se cura con nada”), lo que da un indicio de que los ropajes de la poética de Aristóteles sólo sirven no para el examen de las pasiones —como era el caso—, sino para seguir explorando los senderos del ataque insaciable bajo un docto disfraz medicinal.
Confieso que tomé el título de esta nota de un famoso artículo de Borges —el “doctor Borges”— titulado “Las alarmas del doctor Américo Castro”. Pero no hay que asustarse. Se trataba apenas de una incisiva crítica al lingüista español que cuestionaba la variedad rioplatense del idioma castellano. Todo ocurría en la década del 40. El escrito de Borges es demoledor. Si no hubiera otras tantas diferencias, este apenas quiere ser un llamado de atención para que se usen seriamente las palabras y no se reduzca la difícil politicidad que vivimos a un mero orden médico. ¿Le pido un turno, doctor?
 
La polémica puso de manifiesto un dato interesante: quienes opinaban sobre el caso no contradecían el diagnóstico sino que criticaban haberlo dado a conocer. Sin embargo, ninguno de ellos contaba con información cierta sobre lo que estaba sucediendo con la salud de la Presidenta. Nadie sabía que algunos de los médicos cercanos a ella, observadores directos de su comportamiento, coincidían plenamente con el diagnóstico del síndrome de Hubris. Nadie sabía tampoco que algunas de las predicciones médicas efectuadas en aquel comentario del jueves 15 de agosto, se harían realidad en menos de dos meses, poniendo a la salud de la Presidenta en un delicadísimo trance.
En las últimas horas de la tarde del viernes 23, la doctora Fernández de Kirchner fue admitida en el Sanatorio Otamendi. La información sobre este hecho fue, como siempre, escueta e incompleta. Se dijo en el comunicado oficial que el objetivo de la internación era hacerle un chequeo ginecológico. La realidad, sin embargo, fue más compleja y junto con el control ginecológico se le realizaron estudios de sangre y orina, un examen completo del tracto digestivo por medio de una colonoscopía y una videoendoscopía. Estos estudios estuvieron a cargo del doctor Kido, un prestigioso endoscopista. Junto con la endoscopía se aprovechó para efectuar una biopsia de la mucosa gástrica a los fines de descartar la presencia de Helicobacter pylori.10 Esta bacteria es una de las mayores causas de las úlceras pépticas. Otra causas comunes son los medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE por sus siglas), tal como la aspirina y el ibuprofeno. Es poco común que los tumores cancerosos o no cancerosos en el estómago, duodeno o páncreas causen úlceras.
Helicobacter pylori es un tipo de bacteria que puede causar infección. La infección por H. pylori es común, sobre todo en países en vías de desarrollo y usualmente comienza durante la niñez. Los síntomas por lo general no aparecen hasta alcanzar la edad adulta, aunque la mayoría de personas nunca presentan síntomas. El H. pylori causa más de la mitad de las úlceras pépticas en todo el mundo11 al dañar el revestimiento mucoso que protege el estómago y el duodeno. Esa lesión al revestimiento mucoso permite que los potentes ácidos estomacales lo atraviesen y causen la úlcera.
Sin embargo, la mayoría de personas con H. pylori no desarrollan úlceras. Aún se desconoce por qué la bacteria afecta a ciertas personas y no a otras. Es probable que el desarrollo de la úlcera dependa de las características de la persona infectada; del tipo de cepa de H. pylori presente; y de otros factores que los investigadores aún desconocen.
9 Owen, David y Davidson, Jonathan: “Hubris syndrome: An acquired personality disorder? A study of US Presidents and UK Prime Ministers over the last 100 years”, en Brain, 2009: 132; 1396-1406.
10 Los científicos no están seguros de la manera en que se propaga la bacteria, pero creen que puede ser transmitida por medio de alimentos o agua contaminados. Las personas pueden contraerla a través de alimentos que no se lavaron o prepararon adecuadamente, o al beber agua que proviene de un lugar contaminado o sucio.
11 “Helicobacter pylori and peptic ulcer disease. Economics of peptic ulcer disease and H. pylori infection”, artículo del sitio del Centers for Disease Control and Prevention (www.cdc.gov/ulcer/economic.htm).



Capítulo IV

Tropezón y caída
Las elecciones legislativas de 2013 se habían convertido en una instancia crucial para Cristina Fernández de Kirchner porque el triunfo del Frente para la Victoria era imprescindible para lograr instalar el tema de su re-reelección. El ciclo de dos décadas de permanencia en el poder que su esposo había pergeñado junto a ella se desvaneció por la muerte de Néstor Kirchner. La sucesión alternada entre los cónyuges constituía la base de ese proyecto, con claras connotaciones dinásticas, que el matrimonio había acariciado desde el momento mismo de su llegada a la Casa Rosada. El kirchnerismo sin un Kirchner es una entelequia. Por eso, la diputada Diana Conti, que había salido al ruedo a hacer explícito el proyecto de “Cristina Eterna”, se explayó sobre la idea de una eventual reforma de un solo artículo de la Constitución Nacional —el que prohíbe la reelección indefinida— para poder instrumentar ese proyecto. Era algo que Néstor Kirchner ya había logrado en su periodo de mandatario de Santa Cruz. Eso ocurrió en 1998 cuando, mediante un plebiscito no vinculante que el Superior Tribunal de esa provincia transformó en vinculante, forzó la reelección indefinida del gobernador. La impactante victoria de Sergio Massa en las PASO de la provincia de Buenos Aires había significado un duro revés al proyecto re-reeleccionista de CFK. Por lo tanto su enojo no cedía, profundizado aun más por el hecho de que el hasta ese momento intendente de Tigre había sido jefe de Gabinete de su propio gobierno durante un año. En este escenario comenzó octubre, un mes clave porque el día 23 se desarrollaría el comicio en el que se definiría el futuro político de la Presidenta.
La situación no se presentaba auspiciosa pues la derrota en las PASO del 11 de agosto había sido un mal presagio. En medio del fragor de esa contienda política decisiva, los días previos al primer fin de semana de ese mes de octubre, la jefa de Estado se vio aquejada por un dolor de cabeza —que si bien no era agudo resultaba persistente y molesto— al que los médicos de la Unidad Médica Presidencial no le prestaron demasiada atención. Esta situación se mantuvo hasta el sábado 5 de octubre de 2013 cuando CFK ingresó al centro médico de la Fundación Favaloro. Según la información oficial, el motivo de esa admisión fue la realización de un chequeo cardiológico programado. En cambio, según Allan Bogado, un supuesto agente de inteligencia, la causa del traslado de Cristina Fernández de Kirchner al centro médico fue un dolor agudo que sufrió durante su actividad física matinal. Esa afirmación aparece en una de las escuchas telefónicas aportadas por el fallecido fiscal Alberto Nisman en su denuncia por el supuesto encubrimiento del atentado terrorista contra la AMIA que involucra a la CFK, al canciller Héctor Timerman y al diputado K Andrés Cuervo Larroque.
La Presidenta llegó al mediodía de aquel sábado la Fundación Favaloro y, como de costumbre, todo estuvo dominado por el secretismo y la intriga. La orden era no suministrar ningún tipo de información a la prensa. En el momento de su arribo, ya la aguardaban los cardiólogos. El examen comenzó tal como se había pautado y, durante el desarrollo de las distintas pruebas, ninguno de los hallazgos vinculados con el aparato cardiovascular parecía ser significativo. Estaba promediando el chequeo cuando la doctora Fernández de Kirchner refirió que, desde hacía unos días, la aquejaba de un dolor de cabeza persistente y molesto. La sometieron entonces a un breve interrogatorio durante el que la paciente mencionó el golpe en la cabeza que se había dado luego de una caída. Ese relato sugirió la necesidad de realizar una interconsulta neurológica para la que se convocó al director del Instituto de Neurociencias, doctor Facundo Manes. Manes no se encontraba en Buenos Aires por lo que, una vez informado, adoptó dos determinaciones: emprender de inmediato su regreso y ubicar al jefe de la sección Neurología del Instituto de Neurociencias, el doctor Alfredo Thomson. La búsqueda del doctor Thomson fue infructuosa, por lo que se decidió convocar al doctor Christian Fuster, jefe de la sección Neurocirugía. Fuster arribó al lugar a la brevedad y se encontró con una novedad que lo sobresaltó: en la tomografía computada de cerebro que ya se había realizado a la Presidenta aparecía una colección de sangre en la región fronto-temporal del hemisferio derecho. La imagen no dejaba lugar a dudas y el diagnóstico era claro: la paciente padecía un hematoma subdural crónico fronto-temporal derecho.
Martín Insaurralde, quien por aquellos días gozaba de un afecto de la jefa de Estado que hoy ya no existe, comentó que le habían dicho que “estaba acomodando los juguetes de su nietito y se cayó”. Ese golpe, del que tuvieron información el grupo familiar de CFK, el secretario Legal y Técnico de la presidencia, Carlos Zannini, el secretario general de la Presidencia, Oscar Parrilli y el entorno presidencial, fue desconocido en sus detalles por los ministros. Lo cierto es que, ese lunes 12 de agosto, el accidente alarmó a sus médicos quienes, sin pérdida de tiempo, decidieron trasladarla al Sanatorio Otamendi. Allí se la examinó y se le practicó una tomografía computada de cerebro que no mostró lesiones. La elección del lugar fue lógica: allí se la había atendido cuando se golpeó la cabeza tras haber trastabillado y caído cuando bajaba las escalinatas de la explanada del Instituto Leloir el 23 de junio de 2011. En el Otamendi también nació su nieto, Néstor Iván.
De todas maneras, la Presidenta no tuvo apariciones públicas durante el lunes 12 y el martes 13 de agosto. Esto se debió no sólo al golpe sino también a su estado anímico, aún afectado por el traspié electoral de las PASO. Su reaparición pública ocurrió el miércoles 14 en un acto que se desarrolló en Tecnópolis durante el cual descargó todo el enojo que había acumulado en aquellas horas de amarga derrota al que acompañó con una catarata de tweets consignados en el capítulo anterior.
El viernes 23 de agosto, la jefa de Estado ingresó nuevamente al Sanatorio Otamendi donde permaneció hasta la mañana del sábado. La desprolija información oficial que se suministró indicaba que lo había hecho para realizarse un control de rutina del cual sólo se consignó el dosaje de levotiroxina y un examen ginecológico completo que incluyó la realización de un papanicolau. Si bien no fue dado a conocer a la opinión pública, a la paciente se le practicaron además una mamografía, una videocolonoscopía y una videoendoscopía, con resultados dentro de los parámetros normales. También se le realizó una nueva tomografía computada de cerebro para investigar la posible presencia de un posible hematoma intracraneano, cuyo resultado fue negativo. Esto fue lo sucedido en relación con el golpe de agosto.
Hacia fines de septiembre, la Presidenta causó sorpresa cuando apareció en un acto luciendo calzas. El asombro fue doble no sólo por lo descontextualizado del atuendo sino también porque lucía visiblemente más delgada. Ante los comentarios lanzó una frase recordada por muchos: “Calzas para todos”. “Cuando ingresó a Favaloro había adelgazado más de diez kilos. Una pérdida de peso que no podía atribuirse a una dieta ni a la lipoaspiración que le habían practicado a mediados de 2013, intervención estética que incluyó piernas y brazos y que la había entusiasmado tanto que la impulsó a usar calzas para un acto. Una apuesta a lo ajustado que armó tal revuelo mediático que fue tema de sobremesa por varios días”.12
Regresemos ahora a lo sucedido durante aquella tensa tarde del sábado 5 de octubre. El doctor Manes no era un desconocido para la jefa de Estado. Se habían encontrado circunstancialmente al coincidir en un acto protocolar en Ecuador en 2007, cuando la entonces senadora y candidata presidencial estaba en una gira política y el destacado neurólogo asistía a un congreso de su especialidad. Además, si bien no había tenido contacto con CFK, Manes —quien también era conocido del actual secretario general de la Presidencia y relevante dirigente de La Cámpora, Eduardo Wado de Pedro— ya había sido consultado a propósito de la caída de junio de 2011 a la salida del Instituto Leloir. En esa oportunidad también fue vista por el doctor Armando Basso, neurocirujano argentino de renombre mundial. Sobre ese episodio volveremos más adelante.
Ante el sorpresivo diagnóstico de hematoma subdural crónico, el doctor Fuster se comunicó de inmediato con Manes, quien ya se encontraba de regreso a la Capital Federal.
A quien el hallazgo también le produjo sorpresa y estupor fue al jefe de la Unidad Médica Presidencial, doctor Luis Buonomo, que le había prestado poca atención a la cefalea que venía aquejando a la jefa de Estado. Otros que también quedaron sorprendidos fueron los cardiólogos quienes, de pronto, se encontraron con que de ser una paciente admitida a fin de completar un examen cardiológico de rutina, la Presidenta había pasado a ser una enferma delicada con un cuadro que exigía un manejo de mayor complejidad. De improviso, la tarde de ese sábado se había transformado en un infierno.
La ansiedad de la paciente y lo delicado del caso obligaban a que alguien le comunicara lo que le estaba pasando. Como no era posible aguardar la llegada de Manes, se decidió que Fuster informara de la novedad a la paciente. Se dirigió pues a su habitación con las placas que mostraban la lesión y, una vez allí, le contó y le mostró lo que habían encontrado. La doctora Fernández de Kirchner no reaccionó bien y, por el contrario, se molestó.
Así relató lo sucedido la propia Presidenta:
 
Fue un momento difícil porque obviamente asistíamos a la Fundación Favaloro para hacernos un chequeo de rutina. Íbamos con mi médico desde Olivos y, ya llegando al centro, digo: “Doctor, me sigue doliendo la cabeza; no debe ser la cervical, debe ser otro problema”. Y él me dice: “Bueno, le hacemos una resonancia magnética y nos quedamos más tranquilos”. Me llevaron a la sala del resonador magnético y al ratito vienen y me sacan. Entonces, lo primero que vos hacés es preguntar “¿Y, cómo fue?” Y se acerca el técnico a ayudarme a levantar y me dice: “Ahora le van a decir”... Yo dije: “Bueno…” y entré a la sala de monitoreo. Había más gente —para que todo pareciera normal—, ¡y todos estaban con una cara!, especialmente mi hermana, que es médica, cuya cara no me gustó nada. Y me dijeron: “Mire, doctora, usted tiene un hematoma subdural”. Yo miré al monitor y vi claramente. Vi que en el hemisferio había una pelota negra horrible. ¡Una pelota negra! Se imagina el impacto personal. Cuando fuimos a la habitación me acuesto y ahí viene Cristian. Ahí ya lo conocí directamente a él. Yo lo miraba tan serio; no se le escapa una sonrisa ni por broma; y le dije:
—Bueno doctor, ¿qué hay que hacer?
Él me contesta: “Yo aconsejo operar”.
—¿Operarme de la cabeza?
—Sí, claro —me dice él.
—¿Y cuándo?
—Y de ser posible, mañana.
Y yo la verdad sentí —y después se lo confesé a él, por eso lo puedo decir públicamente— una profunda desconfianza. ¿Qué le pasa a este, no me querrá hacer algo?, le digo yo. Claro, porque cada uno que se ponga en mi lugar: vas a hacerte una cosa de rutina y… bueno, uno tiene algunos adversarios por ahí y se pregunta: Este me quiere operar de la cabeza, ¿qué me querrá hacer?
Sí, ahora todos nos reímos, pero les puedo asegurar que en ese momento no nos reíamos ninguno y menos yo. Entonces, como a mí me gusta mucho todo el tema de ciencias, y sobre todo con el cuerpo de uno, le pregunté qué era eso y él me explicó técnicamente, supimos que era porque yo había tenido un golpe en Río Gallegos, y que era un sangrado en definitiva, y que había que drenar ese sangrado.
Yo inquirí si había alguna posibilidad de no hacer la operación y él me dijo: “Hay un treinta por ciento de posibilidades de que se reabsorba naturalmente”.
—¡Ah, bueno! —le dije y pregunté—: ¿Y si me operan?
—Y si la operamos también hay un treinta por ciento de posibilidades de que vuelva a sangrar, o sea, que tengamos que volver a operar otra vez —me contestó.
Él me quería operar ya y yo desconfiaba. Entonces dije: “No, no, mejor me voy”. Yo me quería ir rápido de la Favaloro; no veía la hora de irme; y me fui.
—Piénselo, porque una cosa es una cirugía programada y otra cosa una de urgencia —me dijo Cristian.
 
En la Fundación Favaloro el entorno presidencial se había convertido en un verdadero aquelarre. El diagnóstico de la afección de CFK había dejado a los médicos de la UMP estupefactos y pasibles de reproches por no haberse anticipado. Para empeorar la situación, la hermana de la paciente complicaba las cosas con sus posturas y cuestionamientos médicos. “Llegó un momento en el que hubo que aclararle que ella no era especialista en la materia, por lo que sus apreciaciones carecían del rigor científico que dan el conocimiento y la experiencia”, revelaron fuentes del entorno presidencial.
No bien llegó, Facundo Manes se hizo un paso fugaz por el departamento de imágenes para ver los estudios de la Presidenta, habló brevemente con los doctores Favaloro y Fuster y, sin más, se dirigió a la habitación presidencial. El neurólogo y su paciente tuvieron entonces una larga charla. Cristina Fernández de Kirchner estaba atravesada por el desconcierto y la desconfianza. Escuchó al médico con toda atención. Manes describió de manera detallada las imágenes del cerebro, le confirmó lo que ya se le había explicado y le habló sobre las opciones terapéuticas: el reposo a la espera de una reabsorción del hematoma o la operación. Dado que la Presidenta tenía un examen neurológico normal, entre la Unidad Médica Presidencial, Manes y el resto de los médicos del Instituto de Neurociencias de la Fundación Favaloro y la Presidenta se acordó que regresaría esa misma noche a Olivos para hacer reposo absoluto a la espera de la reabsorción del hematoma con seguimiento las 24 horas del día del equipo médico.
Simultáneamente, la opinión pública comenzaba a inquietarse ante la falta de una información veraz sobre la salud presidencial. Otra vez el secretismo le estaba jugando una mala pasada al gobierno. Supuestamente el chequeo médico de CFK no debía ser conocido por la ciudadanía. Sin embargo, el rumor comenzó a llegar a las redacciones alrededor de las dos de la tarde de aquel sábado. No fue difícil confirmar la noticia; los primeros periodistas que se acercaron al lugar detectaron rápidamente la presencia de la custodia presidencial. El correr de las horas y la ausencia de información oficial, junto a algunos movimientos extraños de la custodia, fueron indicios de que algo no andaba bien. Finalmente, a las nueve de la noche se emitió un parte médico oficial firmado por Buonomo y Ballesteros, de la UMP, cuyo texto era el siguiente:
 
En el día de la fecha, la doctora Fernández de Kirchner concurrió a la Fundación Favaloro para hacerse un estudio cardiovascular por un arritmia en estudio, y debido a que presentó un cuadro de cefalea, se solicitó su evaluación neurológica al Instituto de Neurociencias de la mencionada Fundación, a cargo del doctor Facundo Manes.
Una vez realizados los estudios de control en dicho Instituto, se arribó al diagnóstico de colección subdural crónica. Debido al mencionado diagnóstico, se indicó reposo de un mes, junto al seguimiento evolutivo estricto clínico e imagenológico.
 
¿Qué era lo que padecía la Presidenta? Los hematomas subdurales se clasifican en agudos, subagudos y crónicos. Con variaciones en más o en menos en cuanto a los plazos, los agudos se manifiestan dentro de las primeras 48 a 72 horas de haberse producido un traumatismo craneoencefálico; en el subagudo los signos y síntomas aparecen dentro de los 4 a los 21 días, y se considera crónico al cuadro clínico que se evidencia después de los 21 días. El traumatismo de cráneo es una de las causas más frecuentes de esta patología. Hay otras: administración de anticoagulantes, accesos epilépticos, etcétera. En los casos de traumatismo craneano, el golpe no tiene que ser necesariamente violento. En personas en las que, por alguna razón, su cerebro tiene una mayor fragilidad capilar, basta un pequeño traumatismo para producir el sangrado.
Nada se informó, en cambio, sobre qué tipo de arritmia —la causa original de la consulta médica en la Fundación Favaloro— aquejaba a la Presidenta, lo que dio origen a diversas especulaciones. En ese contexto, el diagnóstico presuntivo que circuló, a modo de rumor, fue que se trataba de una posible fibrilación auricular atribuible a un exceso de levotiroxina. La fibrilación auricular es un trastorno del ritmo cardíaco producido por las contracciones desordenadas e incoordinadas de las aurículas cardíacas, lo que altera el ritmo cardíaco que se vuelve rápido e irregular. La levotiroxina es la hormona sintética que se administra en reemplazo de la hormona tiroidea a pacientes con hipotiroidismo causado por un mal funcionamiento de la glándula tiroides o porque se ha extirpado, como en el caso de la Presidenta. Esta no era la patología que sufría CFK. La verdad era otra: la arritmia que padecía la Presidenta es un bloqueo aurículo-ventricular de primer grado asociado con un bloqueo de rama izquierda. El bloqueo es un trastorno de la conducción del estímulo eléctrico que produce la contracción cardíaca originado por la disminución de su velocidad de propagación o por su interrupción. Según su evolución, a veces esta patología puede obligar a la colocación de un marcapaso, procedimiento sencillo y de práctica corriente.
El domingo 6, ya en Olivos, la Presidenta amaneció bien pero aún conmocionada por el diagnóstico que había recibido. Estaba acostumbrada a sufrir males como los que la habían aquejado hasta ese momento pero nunca una patología craneana, con el peligro de posibles complicaciones que podían afectar su cerebro. Todo eso la angustiaba mucho. ¡Cómo debe haber echado de menos a Néstor en esas instancias tan dramáticas! No sólo había sido su marido, sino que era el único que sabía cómo acompañarla en sus momentos difíciles y poner freno a su desasosiego. Pero además, en un contexto político tan grave, hubiera sido fundamental para apuntalar una campaña signada por la angustia de la derrota. Además, ¡qué importante hubiera sido su presencia para conducir un gobierno que, en lo formal, estaba a cargo de un vicepresidente reducido a la categoría de cadáver político!
La noticia de la enfermedad de CFK produjo un cimbronazo. En plena campaña electoral, la sensación de desconcierto que se vivía en el kirchnerismo se agravó. La sola idea de pensar que Amado Boudou debía hacerse cargo del Poder Ejecutivo estremeció a todos los que llevaban la penosa carga de remontar la derrota en las primarias de agosto.
Seguramente esos eran los pensamientos de la Presidenta en la mañana de aquel soleado domingo de octubre con paisajes y temperatura de primavera. En Olivos, todos estaban aún impactados por la afección de CFK. Pero, imprevistamente, luego del mediodía, se produjo un hecho que cambió súbitamente la situación: la Presidenta comenzó a experimentar un hormigueo (parestesia) en su miembro superior izquierdo. “Y bueno, el domingo por la tarde estaba en Olivos hablando con Rocío, la mamá de Néstor Iván, y de repente siento que el brazo izquierdo se me cae y siento como una cosa que me atraviesa, todo un cosquilleo acá [se señala el brazo izquierdo] terrible”, cuenta la Presidenta, que agrega: “Bueno, empecé a los gritos, llamé a los médicos, vino Cristian, vino Francisco Klein, vino el doctor Manes. Se hizo una junta médica; estaba mi hermana, mi hijo que ya había llegado. Me examinaron, me hicieron hacer cosas con la nariz, y bueno, te da para un lado, te da para el otro; son momentos difíciles. Ahí me comunicaron que la decisión de todos los médicos, incluida la de mi hermana, era la de operarme pero que la decisión era mía. Yo pensé: ma’ sí; que me operen. Arriba; me la juego, como siempre”.
Fue Manes quien le comunicó a CFK la decisión del equipo médico. Los síntomas que relataba en el lado izquierdo del cuerpo, hemiparestesia y hemiparesia, indicaban claramente que el hematoma subdural crónico derecho estaba afectando el tejido cerebral. En el cerebro, la representación del cuerpo está invertida. Esto significa que el hemisferio derecho controla la mitad izquierda del cuerpo y el hemisferio izquierdo hace lo propio con la mitad derecha del organismo.
La narración de la Presidenta carece del condimento de la trastienda de los hechos que tenían como protagonista al equipo médico tratante a cargo del doctor Manes. Al terminar la consulta, en aquel domingo interminable, se fijó el martes 8 a las ocho de la mañana para realizar el acto quirúrgico, decidiéndose que la paciente se internaría el lunes 7 para los estudios prequirúrgicos que incluían una nueva evaluación cardiológica.
Aunque Manes no tenía aún decidido quién sería el neurocirujano que operaría a la Presidenta, el nombre considerado era el del doctor Anselmo César Rodríguez Loffredo. Esa elección generó una alternativa compleja y enojosa. El doctor Fuster es un neurocirujano graduado en la Facultad de Medicina del Instituto Universitario de Ciencias de la Salud de la Fundación Barceló. Fue residente del servicio de Neurocirugía del Instituto FLENI, en el cual se desempeñó también primero como jefe y luego como instructor de residentes. Completó su formación con rotaciones en el exterior, principalmente en los servicios de neurocirugía de los hospitales Sainte-Anne y Pitié-Salpêtrière de París, para luego especializarse en cirugía mínimamente invasiva endoscópica de la columna vertebral en la Clinique du Sport de Bordeaux. Pero quedaba claro que, si bien se formó como neurocirujano general, se especializó en la cirugía de la columna y no en el tipo de patología que afectaba a la Presidenta. Es por eso que, como ya se dijo, Manes apuntó inicialmente hacia Rodríguez Loffredo, jefe del Servicio de Neurocirugía del Hospital Francés hasta el año 2005 y, desde entonces, consultor jefe de Neurocirugía de la Fundación Favaloro.
Según relatos confiables del ambiente de la Sociedad de Neurocirugía, Rodríguez Loffredo expresó su disposición a operar a la Presidenta bajo ciertas condiciones. Una de ellas era que no deseaba que el doctor Fuster participara en la operación. Manes quedó asombrado al conocer las demandas del cirujano y, una vez repuesto de su sorpresa, respondió que esas condiciones eran inaceptables. El paso siguiente fue hablar con Fuster, con quien tuvo un diálogo franco en el que le señaló que sería él quien debería acometer el desafío que representaba operar a CFK. El neurocirujano aceptó de inmediato, con absoluta confianza sobre la capacidad de su equipo y el éxito de la intervención.
Con respecto a la conformación del equipo que asistió Fuster, Manes requirió que se incluyera al doctor Jorge Mandolesi. No fue un pedido azaroso sino que Mandolesi es un profesional con experiencia en este tipo de intervenciones. Una vez conformado el equipo quirúrgico, la novedad le fue comunicada a Buonomo y Ballesteros, quienes aceptaron la decisión adoptada por Manes y sólo pidieron que se incorporara también al doctor Pablo Rubino.
Estas idas y vueltas dejaron resquemores dentro del ambiente médico. De ello da cuenta Laura Di Marco en su libro Cristina Fernández. La verdadera historia:
 
¿Por qué a la Presidenta terminó operándola un neurocirujano de escasa experiencia como Cristian Fuster?... ¿Por qué no llamaron a alguno de los neurocirujanos experimentados y con prestigio probado en el área, como el propio [Armando] Basso, Jorge Salvat o Anselmo Rodríguez Loffredo, que incluso pertenece al staff de la Favaloro?
Fuster es belga, pero se crió en el Chaco donde se instaló su familia. En el ambiente neurológico lo describen como “un chico que se recibió en FLENI hace dos o tres años, no más que eso. Un chico buenísimo, muy bien formado, pero un muchacho de treinta y pico de años con escasa experiencia”.13
 
Manes no estuvo exento de esos vaivenes.
 
“A Milo (apodo con el que se lo conoce al doctor Rodríguez Loffredo) lo dejan afuera porque tiene un perfil de gran neurocirujano que a Manes le hubiera interferido en los medios. De hecho, todos creen que fue quien la operó; Fuster ni apareció, cosa que no hubiera sucedido de haber tenido a su lado un nombre como Rodríguez Lofredo”, interpreta un neurólogo de renombre que trabajó con él hace unos años.14
 
En medio de un verdadero torbellino político, CFK se internó en la Fundación Favaloro en las primeras horas del lunes 7. Una vez completada la admisión, fue sometida a una serie de estudios prequirúrgicos que, según el parte médico oficial “incluyeron la participación del cardiólogo doctor Ramiro Sánchez y del jefe del servicio de Cardiología Intervencionista de la institución, doctor Oscar Mendiz”. La presencia del doctor Mendiz obedecía a la realización de una angiografía coronaria cuyo resultado no mostró anomalías.
El lunes se hizo interminable. La ansiedad era lógica dentro y fuera de la Fundación. Quien estuvo desde la mañana acompañando a su madre fue Máximo, a quien se lo vio salir del hospital alrededor de las dos de la tarde. Horas después, llegó la cuñada de la Presidenta, Alicia Kirchner, y cerca de las nueve de la noche hizo su arribo el vicepresidente. Amado Boudou, quien al momento de hacerse el diagnóstico del hematoma subdural se encontraba en el exterior, debió anticipar su regreso al país para hacerse cargo —una vez más— del Poder Ejecutivo en la mañana de ese mismo lunes, en un acto que no tuvo ninguna difusión. CFK pasó la noche en la habitación 601 del hospital, acompañada por su hijo, su madre y su hermana.
La operación comenzó a las ocho y media de la mañana del martes 8. Más allá de una natural tensión, en el quirófano reinaba la serenidad. Se trataba de una intervención relativamente sencilla. Fuster estuvo acompañado por los doctores Jorge Mandolesi, Pablo Rubino y Javier Salazar, además del anestesista Luis Valdivieso.
La operación del hematoma consiste en lo siguiente: se le practican al paciente una o dos pequeñas perforaciones en el cráneo, de cinco a siete milímetros cada una, a través de las que se introduce una cánula por la que se instila suero para luego drenarlo junto con la sangre acumulada. Es una técnica que se realiza desde hace más de cincuenta años. Afortunadamente no hubo sorpresas y el hematoma se pudo evacuar sin inconvenientes.
En los alrededores de la Fundación Favaloro se guardaba un respetuoso silencio entre los vecinos y los pocos curiosos que pasaban por el lugar. Un pequeño grupo de militantes K pertenecientes a las agrupaciones Tupac Amaru, que comanda la dirigente jujeña Milagro Sala, y del Movimiento Evita, que lidera Emilio Pérsico, permanecieron allí durante toda la noche aguardando con ansiedad el resultado de la operación. Entre las consignas que se leían sobresalían “Avanti Morocha”, “Apoyo y Acompañamiento” y “Fuerza Presidenta”.
La tensa expectativa en los alrededores del centro médico se extendía a todo el país. Desde el punto de vista institucional la situación era verdaderamente delicada. La salud de CFK se ubicaba otra vez en el centro de la escena política. La figura de un vicepresidente sensiblemente debilitado por su compleja situación judicial, en razón del caso de la ex Ciccone Calcográfica que lo tiene como procesado a la espera del juicio oral, representaba un flanco de creciente preocupación dentro del gobierno. ¿Qué sucedería si, por alguna complicación, la Presidenta quedaba con algún deterioro neurológico que impidiera su continuidad en el cargo? Por eso, cuando a la una y cuarto de la tarde, el vocero presidencial, Alfredo Scoccimarro, se hizo presente en la tarima montada a los efectos de leer los comunicados médicos, la tensión llegó a su pico. “La Presidenta se encuentra de muy buen humor”, comenzó diciendo Scoccimarro, momento en el cual la militancia —visiblemente emocionada y aliviada— estalló en aplausos y cánticos de apoyo a CFK y de recuerdo a su difunto esposo. No sólo allí hubo alivio; también lo hubo en todo el país, tanto entre los que quieren a CFK como entre quienes no. Para unos y otros, la Argentina hubiera sido literalmente inmanejable por Amado Boudou.
Una vez concluida la operación, la paciente fue derivada a la unidad de cuidados intensivos. Aún bajo los efectos de la anestesia, sus parámetros vitales —tensión arterial, frecuencia cardíaca y frecuencia respiratoria— estuvieron dentro del rango de la normalidad. Entre otras medicaciones, se incluyó un anticonvulsivante que está indicado de manera profiláctica para evitar las convulsiones consecuentes a la cirugía cerebral que pueden ser desencadenadas por fenómenos irritativos que actúan sobre la corteza del órgano. La droga prescripta fue el ácido valproico. Este anticonvulsivante tiene, además, un efecto modulador sobre el humor y el ánimo. Para el equipo médico era muy importante que CFK estuviera protegida contra las convulsiones.
Mientras tanto, en el gobierno la tensión comenzaba a decrecer no sólo por el resultado de la intervención sino también por la evolución del posoperatorio. Ante la necesidad de esconder a Amado Boudou —a quien una vez más se le había asignado un austero despacho en el Banco Nación para mantenerlo lo más alejado posible de la Casa Rosada y de toda injerencia—, los asuntos de gobierno recayeron en un triunvirato compuesto por el jefe de Gabinete, Juan Manuel Abal Medina, el secretario Legal y Técnico de la Presidencia, Carlos Zannini, y Máximo Kirchner. A Abal Medina le correspondió hacerse cargo de la desvaída campaña electoral —que no presagiaba otra cosa que la repetición de la derrota ocurrida en las PASO— y, en consecuencia, fue uno de los muy pocos funcionarios que tuvo la oportunidad de visitar a CFK durante su internación en la Fundación Favaloro. El jefe de Gabinete se encargó de aclarar que “las decisiones las toma la Presidenta” y que no había “ningún cogobierno” en el que participaran distintos miembros del gabinete. Esto no era así ya que Zannini era el que, en ausencia de la jefa de Estado, tenía la última palabra en la toma de decisiones mientras Máximo transmitía e interpretaba en forma fiel el pensamiento de su madre.
El tercer parte médico, que se difundió el jueves 10, decía lo siguiente:
 
En el segundo día del posoperatorio, la Sra. Presidenta de la Nación, Dra. Cristina Fernández de Kirchner, evoluciona favorablemente sin complicaciones, internada en terapia intensiva. Se encuentra con todos los parámetros vitales dentro de los rangos normales. Esta mañana se realizó una Tomografía Axial Computada de cerebro de control con resultados satisfactorios. Continúa con estricto control médico por los profesionales del Instituto de Neurociencias y de la unidad multivalente de la Fundación Favaloro, y por los doctores Luis Buonomo y Marcelo Ballesteros de la Unidad Médica Presidencial. El próximo informe médico se realizará mañana viernes al mediodía.
 
Por esas horas se conoció el saludo que el papa Francisco había hecho llegar a la jefa de Estado. “En estos momentos tan particulares, deseo hacerme presente con mi oración por usted y el total restablecimiento de su salud. Por medio de estas palabras, le ruego me sienta presente. Le aseguro mi oración y cercanía. Pido a la Virgen María, Nuestra Señora de Luján, que la fortalezca a usted, para que mantenga alta la esperanza y pueda nuevamente volver a sus responsabilidades cotidianas”. La misiva pontificia continuaba: “No me olvido de sus familiares en estas duras circunstancias, ni tampoco del personal médico que la asiste, suplicando al Señor que le dé su luz para que acierte en sus decisiones. Que Jesús la bendiga y la Virgen Santa la cuide. Cordialmente, Francisco PP”.
La evolución de la paciente siguió siendo muy buena como lo reflejó el parte médico del viernes 11. Ese día se le realizó una nueva tomografía computada de cerebro de control que dio resultados satisfactorios:
 
La Sra. Presidenta de la Nación, Dra. Cristina Fernández de Kirchner, evoluciona favorablemente sin complicaciones. Sus controles clínicos y neurológicos, así como sus exámenes de laboratorio, se encuentran dentro de los parámetros normales. Se alimenta normalmente y en el día de la fecha se ha levantado de la cama y camina dentro de su habitación. Continúa con permanente control médico por profesionales del Instituto de Neurociencias y de la Unidad multivalente de la Fundación Favaloro, y por los doctores Luis Buonomo y Marcelo Ballesteros de la Unidad Médica Presidencial.
 
Los tiempos políticos eran diferentes de los médicos. La campaña electoral sin Cristina y con Boudou a cargo del Poder Ejecutivo representaba una pesada carga en la dura empresa de remontar los malos resultados obtenidos en las PASO. Al vicepresidente se lo mostraba lo menos posible. Había estado en Catamarca, hecho que la Televisión Pública se encargó de ignorar. Pero eso no alcanzaba. Por ello se comenzó a desplegar una nada sutil presión sobre el equipo tratante y sobre la Unidad Médica Presidencial para acelerar el alta de la paciente, presión que fue resistida principalmente por Máximo, quien en todo momento se mostró muy preocupado por la salud de su madre y jugó un rol clave en hacer respetar las indicaciones de los médicos.
“La Presidenta puede hablar sin esfuerzos, no debe hablar del país, de política, ni leer los diarios; está con analgésicos. Evoluciona muy bien y muy rápido, pero los médicos temen infecciones y quieren cumplir el reposo porque llegó a la Favaloro con mucho agotamiento y cansancio”, señaló otra fuente cuyo testimonio recogió Mariano Obarrio en La Nación.
El domingo 13, a la una y media de la tarde, la jefa de Estado abandonó la Fundación Favaloro para trasladarse a la quinta de Olivos. “No aguantaba más; estaba esperando el alta”, señaló alguien del entorno presidencial. En medio de los aplausos de la militancia, el Audi que llevaba a CFK se retiró del centro médico precedido por la custodia. “Si la quieren cuidar, no encierren el auto y abran el paso”, fue la orden dada por efectivos de la Policía Federal a quienes aguardaban la salida de la Presidenta.
El parte médico difundido ese día señalaba lo siguiente:
 
Debido a la favorable evolución posoperatoria de la Sra. Presidenta, Dra. Cristina Fernández de Kirchner, se ha decidido el egreso hospitalario en el día de la fecha.
Continuará con estricto control clínico-cardiológico por parte de los Dres. Francisco Klein y Ramiro Sánchez, neuroquirúrgico por el Doctor Cristian Fuster y neurológico por el Doctor Facundo Manes.
Además la atención médica será supervisada por los doctores Luis Buonomo y Marcelo Ballesteros de la Unidad Médica Presidencial.
Los puntos de sutura se retirarán a partir del décimo día. Oportunamente se realizará la neuroimagen de control. Se indica estricto reposo y evitar traslado aéreo hasta próxima decisión médica basado en la evolución.
 
A todo esto, una pregunta se insinuaba en los ámbitos de la vida política en ese tiempo de campaña: ¿tendría la enfermedad de Cristina un efecto electoral positivo para el kirchnerismo? La respuesta apareció en la edición del domingo 13 del diario La Nación en una encuesta encargada a la consultora Poliarquía, cuyos resultados fueron los siguientes:
 
El 95% de los consultados dijo que no modificaría su voto a partir del problema de salud de Cristina Kirchner mientras que del 5% restante, el 4% contestó que sí podría hacerlo y el 1% dijo no saber o prefirió no contestar. Respecto de la imagen de CFK, el 88% respondió que la imagen que tenía de ella no había cambiado, el 6% que había mejorado y el 5% que había empeorado.
En referencia a la gravedad del cuadro médico de la Presidenta, el 14% lo consideró nada grave, el 47% poco grave, el 12% algo grave y sólo el 7% muy grave.
Otros datos revelaron que el 79% evaluó que el hecho no tendría impacto en el desempeño de los candidatos del Frente para la Victoria, el 13% que los beneficiaría y el 6% que los perjudicaría. En cuanto al futuro de la situación del país, el 79% opinó que la enfermedad de CFK no cambiaría nada, el 10% que el país saldría perjudicado, el 6% que se beneficiaría y el resto no sabía o no contestó.
 
A la Presidenta se le indicó reposo, y se le insistió expresamente en la imposibilidad de realizar actividad física y traslados por vía aérea para evitar generar circunstancias que pudieran elevar la presión endocraneana, lo que afectaría negativamente la evolución del posoperatorio.
Ya en la quinta de Olivos, se mantuvo en estricto aislamiento. La indicación médica era precisa: debía estar absolutamente alejada de los ajetreos políticos del momento que, a esa altura, estaban dominados por el clima de una dura campaña electoral. Sus contactos con la realidad se mantenían a través de su hijo Máximo y de Carlos Zannini, con quien la jefa de Estado almorzaba y cenaba. Con ellos dos consultaba algunas decisiones gubernamentales de las que era imprescindible informarle. Como se señaló antes, Máximo asumió un papel muy importante en el cuidado de la salud de su madre, supervisando que nada ni nadie alterase el cumplimiento estricto de las indicaciones médicas. Su hija Florencia también la acompañaba aunque con actitud más distante. Otra presencia importante era la de su hermana Gisele, que a veces sorprendía a los visitantes apareciéndose en jogging o en camisón. Como se mencionó en el capítulo sobre la bipolaridad de CFK, Gisele padece ese trastorno. Su condición de médica hacía que interviniera en todo, argumentando con los médicos y con su propia hermana con quien, muchas veces, terminaba discutiendo sobre banalidades.
A medida de que fueron pasando los días, CFK estaba más relajada. El medicamento que recibía para prevenir las convulsiones —ácido valproico— contribuyó mucho para lograrlo. A Oscar Parrilli le correspondía la grata tarea de comunicarle las buenas noticias. Le hablaba de arte, de cultura, de Tecnópolis y de lo bien que marchaban las cosas. La rutina de la Presidenta era la siguiente: se levantaba a las nueve de la mañana y luego del desayuno se dedicaba a caminar por el extenso parque de la residencia presidencial. Almorzaba liviano alrededor de las doce, hacía la siesta y luego se dedicaba a ver películas.
Por esos días, se difundió un video en el que se veía al legislador porteño Juan Cabandié reaccionando irasciblemente ante una agente de Gendarmería Nacional que lo detuvo en un puesto de control ubicado en Lomas de Zamora y le requirió el seguro del auto. Como Cabandié no lo tenía, montó en cólera y comenzó a llamar al intendente de esa ciudad, Martín Insaurralde —coincidentemente, candidato a diputado nacional por la provincia de Buenos Aires que encabezaba la lista del oficialismo—. Amenazó a la agente en cuestión, Belén Mosquera, con aplicarle “un correctivo”, lo que se concretó porque unos días después del incidente, Mosquera fue cesanteada. Cabandié, nieto recuperado por las Abuelas de Plaza de Mayo cuyos padres fueron secuestrados, torturados y asesinados por el brutal régimen militar de la última dictadura, se transformó en uno de los íconos del kirchnerismo. El episodio, potenciado por el contexto electoral y el efecto multiplicador de las redes sociales, tuvo una enorme repercusión y produjo un gran escándalo, lo que generó una seria preocupación dentro del oficialismo. En una entrevista por radio La Red, al ser consultado sobre si creía que la Presidenta estaba al tanto del hecho, Insaurralde respondió: “No lo sé porque no tengo acceso, pero me imagino que no sabe. Las prescripciones médicas que tiene es que no esté atenta a los diarios y a las noticias. Tiene que cuidarse”. La respuesta del entonces candidato estaba equivocada: CFK estaba perfectamente informada del hecho ante el cual reaccionó con mesura, circunstancia que sorprendió a su entorno.
Con la proximidad de la elección, el desasosiego en el gobierno iba en aumento. Las encuestas ya mostraban que la intervención quirúrgica para remover el hematoma subdural crónico de CFK no ejercía ningún impacto electoral del cual el oficialismo pudiera beneficiarse. Para complicar aun más la situación, la presencia de Amado Boudou al frente del Poder Ejecutivo representaba un hándicap difícil de remontar. Ante este panorama, la idea de anticipar el retorno de la jefa de Estado comenzó a circular por los despachos de algunos de los integrantes de su círculo íntimo. Zannini era señalado como uno de los promotores de esa alternativa. Esas elucubraciones llegaron a oídos de Daniel Scioli quien, rápido de reflejos, se refirió al tema durante un acto por el Día de la Lealtad en Avellaneda. “En pocos días más, Cristina va a estar con todas sus fuerzas junto a nosotros, para la restauración de una fábrica emblemática como fue la fábrica Siam”. Las expresiones del gobernador contrariaron tanto a los hijos de Cristina como a los médicos tratantes y a los de la Unidad Médica Presidencial, que rechazaron categóricamente esa posibilidad. Abal Medina emitió una declaración señalando que “estamos deseosos de que esté con nosotros cuando sus médicos lo digan. Esto no depende de decisiones políticas sino de lo que digan los médicos”.
El sábado 19, un nuevo choque de trenes sucedido en la estación de Plaza Once que dejó un saldo de noventa y nueve heridos, había puesto en evidencia la desastrosa situación por la que atravesaba el Ferrocarril Sarmiento en esos días. En un encuentro con periodistas, el ministro de Interior y Transporte, Florencio Randazzo, fue consultado sobre si la Presidenta estaba informada de ese episodio trágico. “Cristina no está anoticiada, no sabe del hecho ocurrido el día sábado. No creo que contribuya a mejorar su salud. La decisión la tomé yo; yo he asumido la responsabilidad, con todos los riesgos”, señaló Randazzo.
El 20 de octubre fue el Día de la Madre. Ese domingo el doctor Fuster procedió a quitarle a la Presidenta los puntos de sutura de la herida quirúrgica que, al examen, lucía muy buen aspecto.
Así como se habían difundido los saludos del papa Francisco y de otros mandatarios latinoamericanos, se conoció también el saludo del presidente Barack Obama: “Lamento saber de sus problemas de salud pero me alegra escuchar que la reciente cirugía salió bien. Me uno al pueblo argentino para desearle una pronta y completa recuperación y le deseo todo lo mejor. Dadas las singulares exigencias de nuestras funciones, me solidarizo con el desafío que enfrenta el encontrar el tiempo para descansar y recuperarse”, rezaba su misiva.
En la noche del miércoles 23, CFK regresó a la Fundación Favaloro para un control. La Presidenta arribó al lugar poco antes de las nueve de la noche y al término de esos estudios se emitió el siguiente comunicado:
 
A partir del alta médica del 13 de octubre, la Sra. Presidenta de la Nación, Dra. Cristina Fernández de Kirchner, ha continuado un posoperatorio normal con control diario neurológico por el Doctor Facundo Manes, neuroquirúrgico por el Doctor Cristian Fuster y clínico cardiológico por parte de los Dres. Francisco Klein y Ramiro Sánchez, con la supervisión de los doctores Luis Buonomo y Marcelo Ballesteros de la Unidad Médica Presidencial.
En la Residencia de Olivos se sacaron los puntos de la sutura y hoy la Sra. Presidenta concurrió al Hospital Universitario de la Fundación Favaloro para realizar una tomografía computada de cerebro como parte del control, que puso en evidencia una evolución normal para el tiempo transcurrido desde la cirugía.
Por otro lado, a partir del 5 de octubre ppdo., se le realizaron a la Sra. Presidenta estudios cardiovasculares con motivo de sus episodios previos de hipotensión arterial y por un trastorno de la conducción cardíaca con bloqueo de la rama izquierda. En la actualidad no presenta síntomas cardiovasculares.
Se excluyeron riesgos por medio de un estudio Holter de 24 horas en el cual no se observó arritmia significativa y se detectó en forma intermitente un bloqueo de conducción de la rama izquierda. Los resultados del ecocardiogarma y del eco Doppler de las arterias carótidas no presentaron desvíos significativos con respecto a lo habitual para la edad y el género.
Por medio de estudios especiales se confirmó la presencia de una disfunción autonómica vagotónica de la presión arterial, que representa un estado funcional con respuesta aumentada.
Como parte de la evaluación preoperatoria, y dado que no fue posible realizar una prueba de esfuerzo, el día 7 de octubre se le practicó a la Dra. Cristina Fernández de Kirchner un cateterismo cardíaco a través de una arteria de la muñeca en el cual se confirmó que tiene arterias coronarias angiográficamente normales.
Habiéndose dado prioridad a la neurocirugía, una vez completada la recuperación posquirúrgica, se programarán estudios adicionales cardiovasculares que en primera instancia consistirían en una prueba de movimiento oscilatorio corporal y un Holter prolongado.
Continuará con reposo hasta que se cumplan los 30 días de la cirugía, realizándose oportunamente nueva evaluación. Puede realizar caminatas pero no ejercicios que requieran un importante esfuerzo físico y deberá evitar las exposiciones al estrés.
 
Este parte médico fue el más completo que se dio desde el momento en que se conoció la patología que aquejaba a la Presidenta. Se confirmaron en él en forma oficial todos los detalles que quien esto escribe había dado a conocer en sus emisiones de radio y televisión y en sus columnas dominicales del diario Perfil.
Como ya se ha comentado, el bloqueo de rama es una afección que se caracteriza por una circulación más lenta de la electricidad necesaria para la contracción del músculo cardíaco que se origina en el nódulo auricular. El bloqueo de rama izquierda no representa una amenaza para la vida de la persona aun cuando puede ser la causa de desmayos.
Los trastornos disautonómicos son afecciones del Sistema Nervioso Autónomo (SNA), el sistema involuntario que tiene a su cargo la transmisión de impulsos nerviosos desde el sistema nervioso central hasta la periferia estimulando los aparatos y órganos periféricos. Su función es la de controlar y regular las funciones viscerales, acciones que incluyen, entre otras, la regulación del ritmo y de la fuerza de contracción del corazón, la contracción y la dilatación de los vasos sanguíneos, la secreción de glándulas exocrinas y endocrinas, la motilidad de los distintos órganos del aparato digestivo, etcétera. El SNA es activado principalmente por centros localizados en la médula espinal, el tronco encefálico y el hipotálamo.
El domingo 27 de octubre se celebraron las elecciones legislativas. Fue un mal día para la Presidenta, no sólo por la contundente victoria de Sergio Massa en la provincia de Buenos Aires que cerró el paso al proyecto de reelección indefinida que acariciaba el kirchnerismo, sino también porque simultáneamente coincidía con la fecha de la sorpresiva muerte de su esposo, Néstor Kirchner, de la que se cumplían tres años. La derrota electoral del Frente para la Victoria en los principales distritos no sorprendió a nadie. A pesar de ello, y para mantenerse fiel al estilo del “relato K”, la Presidenta ordenó que esa noche debía haber fiesta en el comando electoral del kirchnerismo montado en el salón del hotel NH Tango, una celebración que nadie comprendió. Presidida por Amado Boudou y con la presencia de las principales figuras del gobierno, la consigna era que los funcionarios y los candidatos debían mostrarse sonrientes y exultantes de alegría. En ese cuadro surrealista sólo la cara inexpresiva de Daniel Scioli reflejó la incomodidad y el pesar por una derrota que especialmente para él fue muy dura, ya que Massa lo aventajó por diez puntos. En ese clima, la Presidenta quiso salir a hablar con el objetivo de dar su interpretación de los resultados del comicio. Se llegó a pensar en organizar una videoconferencia con los gobernadores, en la que la jefa de Estado diría que se sentía muy bien y que era preciso celebrar porque el FPV era la primera minoría en el Congreso. Finalmente, a instancias de uno de sus médicos tratantes que le advirtió la necesidad de respetar estrictamente la indicación de mantener reposo, CFK obedeció y el disparatado intento quedó en la nada.
Contrariamente a lo que sucedió el día de las elecciones, el martes 29 le trajo una alegría a la Presidenta: la Corte Suprema declaró constitucional la controvertida Ley de Servicios de Comunicación Audiovisual, popularmente conocida como Ley de Medios. Fue un fallo dividido: cuatro ministros votaron a favor (Ricardo Lorenzetti, Enrique Petracchi, Eugenio Zaffaroni y Elena Highton de Nolasco) y tres lo hicieron en contra (Carlos Fayt, Carmen Argibay y Horacio Maqueda). La jefa de Estado se enteró de esa novedad tan anhelada por medio del secretario Legal y Técnico de la Presidencia, Carlos Zannini, quien le llevó el fallo en persona a la quinta de Olivos. Tras anoticiarse del contenido de la sentencia, CFK dio orden para que el presidente de la Autoridad de Fiscalización de los Servicios de Comunicación Audiovisuales (AFSCA), Martín Sabbatella, organizara una conferencia de prensa para las tres de la tarde y que el vicepresidente Amado Boudou leyera un discurso de festejo en la Casa Rosada.
A partir del miércoles 30, los médicos autorizaron a la jefa de Estado a leer diarios y revistas. A esta altura, el equipo médico había planteado la necesidad de comenzar una terapia de soporte antiestrés. No era algo fácil de implementar. Sin embargo, la paciente aceptó la sugerencia de aplicar la técnica de mindfulness, definida por su mentor en Occidente, Jon Kabat-Zinn, como el “prestar atención de manera intencional al momento presente, sin juzgar” y que se aplica para trabajar los problemas generados, entre otros factores, por el estrés. Para poner en práctica este tratamiento se llamó a un terapeuta entrenado en esta técnica, el licenciado Martín Reynoso.
El retorno a sus funciones seguía siendo motivo de especulaciones aun dentro del gobierno. En razón de ello, a Boudou se le ordenó hablar en San Juan para decir que CFK estaba “recuperándose para volver y regresará con todas las fuerzas. Hay que terminar con las especulaciones y dichos porque lo importante son los partes médicos”.
El 1° de noviembre se dio a conocer un nuevo parte médico firmado por Facundo Manes y Gerardo Bozovich:
 
La Sra. Presidenta de la Nación continúa presentando una favorable evolución posoperatoria. El examen neurológico es normal, como lo fue durante toda la evolución desde la neurocirugía.
Al cumplirse el mes de la intervención se hará una nueva neuroimagen de control y se reevaluará la situación médica para el eventual otorgamiento del alta neurológica y neuroquirúrgica.
Desde el punto de vista clínico y cardiológico ha mantenido su evolución favorable, con resultados de estudios de laboratorio normales y sin manifestaciones cardiovasculares dignas de mención.
 
Al acercarse la fecha del alta médica posquirúrgica se indicó una serie de restricciones a las que se vería sometida CFK por un tiempo prudencial determinado por sus médicos. Esas restricciones incluían evitar los viajes en avión, reducir los traslados a lo mínimo indispensable, acortar la extensión tanto de sus reuniones como de sus discursos y pasar más horas en la residencia de Olivos. “Ese es un tema de Manes”, reveló un funcionario al consultársele quién diría la última palabra en relación a esas autorizaciones.
El vendaval político producido por el resultado de las elecciones de octubre generaba zozobra. Era un secreto a voces que algunos ministros no sobrevivirían a ese temporal. En el ojo de la tormenta estaban el titular de Economía, Hernán Lorenzino, quien había tenido su momento de triste celebridad cuando, en el transcurso de una entrevista para un documental de la televisión griega en la que le habían preguntado por la inflación, dijo “me quiero ir” y el jefe de Gabinete, Juan Manuel Abal Medina. A esa altura los rumores indicaban como candidatos a la cartera de Economía al gobernador de Chaco, Jorge Milton Capitanich, y para la jefatura de Gabinete al gobernador de Entre Ríos, Sergio Urribarri. Los rumores de cambio también alcanzaban al entonces poderoso secretario de Comercio Interior, Guillermo Moreno.
A medida que transcurrían los días, la fecha de reasunción de sus funciones por parte de la Presidenta generaba todo tipo de conjeturas. “Se habla del 9 o el 10 [de noviembre] para su reaparición en su función. Va a ser un festejo seguramente. Tendrá que cuidarse y nosotros que ayudarla. Estamos esperando poder abrazarla, poder verla”, dijo la presidenta de las Abuelas de Plaza de Mayo, Estela de Carlotto. “Se la estudia el viernes a la noche y reiniciaría las actividades el lunes en Olivos”, señaló un funcionario muy cercano a CFK, quien agregó que, con limitaciones, la jefa de Estado había retomado en parte sus tareas, recibiendo a varios de sus funcionarios y accediendo a información que hasta unos días atrás le filtraban.
El viernes 8, CFK se trasladó a la Fundación Favaloro para realizar el control posquirúrgico acordado el día de su operación. El comunicado que se emitió en esa ocasión, firmado por los doctores Bozovich y Manes, expresaba:
 
Debido a la favorable evolución posoperatoria que ha presentado la Sra. Presidenta de la Nación, Dra. Cristina Fernández de Kirchner, y a que han sido satisfactorios los resultados obtenidos en la nueva neuroimagen de control que se le ha realizado en el día de ayer, junto a la normalidad de los estudios de laboratorio realizados, se ha decidido otorgarle el alta neurológica y neuroquirúrgica, indicándose la prohibición del traslado aéreo inicialmente por los próximos 30 días, reevaluándose por medio de una nueva neuroimagen el día lunes 9 de diciembre, al cumplirse 60 días de la neurocirugía.
Desde el punto de vista cardiológico, y tal cual se había comunicado el día 23 del pasado mes de octubre, se realizará un Holter prolongado durante este fin de semana, y de acuerdo al resultado del mismo, el día lunes se reevaluará médicamente para determinar el ritmo de regreso a las tareas habituales.
 
La agenda que le esperaba a la jefa de Estado era densa. Entre los temas principales estaban el bajo nivel de las reservas, que apenas superaban los 34.000 millones de dólares, la profundización del cepo cambiario con la consiguiente escasez de insumos importados y los coletazos de la derrota electoral.
El lunes 12 se conoció el resultado del Holter prolongado que se le había realizado en los días anteriores. El parte médico confirmó que la jefa de Estado padece “un bloqueo intermitente de la rama de conducción eléctrica izquierda”, lo que ya se le había detectado a su ingreso a la Fundación Favaloro. El bloqueo no interfería ni con la frecuencia ni con las funciones cardíacas. Por lo tanto, se le confirió el alta cardiológica, razón por la que a partir de ese momento pasó a permanecer en “estado ambulatorio”, lo que significaba, entre otras cosas, que los cuidados de su salud correrían desde entonces por cuenta exclusiva de la Unidad Médica Presidencial.
El martes 13 un hecho sacudió al oficialismo: el fiscal especial para la investigación del atentado terrorista cometido el 18 de julio de 1994 contra la AMIA, Alberto Nisman, solicitó al juez federal Rodolfo Canicoba Corral que declarase inconstitucional el memorándum que el gobierno había firmado con Irán, señalando que dicho pacto representaba “una afrenta y una ofensa grave a la independencia de la Justicia” y que era “un avasallamiento y atropello a derechos y garantías reconocidas por la Constitución Nacional y los tratados internacionales con jerarquía internacional”. Entre las garantía violadas, el fiscal subrayó “la vulneración del sistema republicano de gobierno; la división de poderes; la independencia judicial; la garantía del debido proceso; el principio del juez natural; el derecho de defensa en juicio; el principio de igualdad ante la ley; el derecho a la tutela judicial efectiva; y el derecho de acceso de las víctimas a la justicia”. En este sentido, mencionó el artículo 109 de la Constitución Nacional —que impide al Poder Ejecutivo ejercer funciones judiciales— y el 27, que establece que “los tratados que se firmen con potencias extranjeras deben estar de conformidad con los principios de derecho público de la Constitución”.
El lunes 18 de noviembre, cinco semanas después de habérsele diagnosticado su afección craneana, la Presidenta hizo su reaparición pública. La vía elegida fue Twitter, pudiéndosela ver allí en una filmación realizada por su hija Florencia y que duró alrededor de seis minutos. Un detalle en ese video llamó inmediatamente la atención: se presentó sin el luto que venía usando desde la muerte de Néstor Kirchner y con un perro blanco en sus brazos al que llamó Simón, perteneciente a la raza Mucuchíes, originaria de Venezuela y que le había regalado el hermano de Hugo Chávez.
“Hola... después de tantos días estamos de vuelta en contacto. Gracias a todos”, inició Cristina Kirchner. “Quiero agradecerles porque fueron momentos difíciles, no lo voy a negar. Porque ir a un examen cardiológico y que te digan que te tienen que operar de la cabeza... Yo ya tuve mi operación de tiroides con un prediagnóstico de cáncer... Todo el mundo se tiene que operar. Pero, viste que la operación de la cabeza es una cosa que... La capocha es la capocha...” Junto con la filmación se difundieron fotos de CFK: una de ellas con un enorme pingüino de peluche y la otra con el perro antes mencionado. Cristina señaló que el pingüino fue un regalo del joven Federico García Caffi, “que nació en 1993 y que no creía en nada, pero que empezó a militar”. Además, la jefa de Estado mencionó una carta de Demián Martínez Naya, un joven del PRO, que fue golpeado en una fiesta por su condición sexual. En ese momento, a Cristina se le quebró la voz y se dirigió a su hija: “Florencia me decía que sus amigas le dicen que sos muy buena persona y, la verdad, es que me llené de orgullo”.
Antes de dar a conocer la filmación, Cristina Kirchner mantuvo tres audiencias oficiales con funcionarios. A las 15 fue el turno del secretario Parrilli; a las 17, del jefe de Gabinete Juan Manuel Abal Medina y a las 18, del vicepresidente Amado Boudou. Seguramente durante esos encuentros la jefa de Estado adelantó los cambios que introduciría en su gabinete. Esa medida, que se concretó el martes 19, tuvo alto impacto porque significó la salida del gobierno del inefable secretario de Comercio Interior, Guillermo Moreno, en quien CFK había depositado su máxima confianza en materia económica desde el comienzo de su primer mandato, y la llegada al Ministerio de Economía de Axel Kicillof, que reemplazó a Hernán Lorenzino, famoso por su gestión gris y la ya comentada expresión “me quiero ir”. Kicillof llegaría a ser el asesor de mayor ascendencia en el entorno presidencial. Los otros cambios fueron los siguientes: Jorge Capitanich como nuevo jefe de Gabinete en lugar de Juan Manuel Abal Medina; Carlos Casamiquela por Norberto Yauhar en el Ministerio de Agricultura, y Juan Carlos Fábrega por Mercedes Marcó del Pont en el Banco Central.
CFK volvió a la Casa Rosada el 20 para la jura de los nuevos ministros. Habían pasado casi cincuenta días desde que había estado allí por última vez. Lucía una casaca negra y una pollera plateada de tul con vuelo estampada de flores. Se la vio sonriente y con buen paso. No bien llegó, se dirigió a su despacho, ornamentado con rosas blancas, sus flores predilectas. En todo momento estuvo acompañada por Ofelia, su madre. Recorrió, a modo de inspección, varias áreas de la Casa Rosada siempre seguida por el fotógrafo presidencial, Víctor Bugge. Al ingresar al Salón Blanco y escuchar la ovación con que se la recibió, se la vio sonriente y emocionada hasta las lágrimas. Luego de tomar el juramento a los nuevos ministros —ceremonia que duró once minutos—, se dirigió a los balcones que dan a los patios internos de la sede gubernamental y habló a quienes colmaban el Patio de las Palmeras. “¿Me escuchan bien? ¿Están seguros? ¡Cuánto los extrañé, por Dios! Quiero agradecer en este día tan especial la presencia de jóvenes, de trabajadores, de sindicatos, de trabajadores sociales y de todo lo que conforma este espacio político plural que viene trabajando hace mucho tiempo en la Argentina. Los amo a todos y mucho”, expresó en medio de los vivas de los militantes. En observancia de las indicaciones médicas, que habían restringido la duración de los actos a no más de una hora, su discurso duró cincuenta minutos y tuvo, entre otras cosas, un párrafo dedicado a la oposición: “Estamos dispuestos a escuchar otras ideas, porque no somos cerrados. Estamos dispuestos a escuchar a todas las ideas, pero sobre todo cómo se implementan, si no, son sólo esbozos. Lo que necesitamos es que toda la dirigencia argentina, cualquiera sea el partido, se comprometa a sostener el trabajo, la industria nacional, la educación, la tecnología, para que todo el esfuerzo siga valiendo la pena”.
Al escucharla, algunos se ilusionaron con ver a la Presidenta en una actitud menos confrontativa y más abierta al diálogo. Contribuía para ello el ácido valproico, el medicamento anticonvulsivante con efectos moduladores sobre los estados anímicos que recibía desde el día mismo de la operación. El tiempo les demostraría que estaban equivocados.
El lunes 9 de diciembre, a dos meses de la operación, se le realizó una nueva tomografía computada de cerebro para evaluar la evolución del caso. El resultado fue satisfactorio, por lo que se la autorizó a viajar en avión.
El 10 de diciembre, en medio de un clima social de gran tensión a causa de los acuartelamientos y saqueos que se extendieron por varias provincias —Córdoba, Catamarca, Buenos Aires, Entre Ríos, Neuquén, Río Negro, Tucumán, Chaco, Tierra del Fuego— y dejaron un saldo de trece muertos, se conmemoró el trigésimo aniversario del regreso a la democracia. El acto dio lugar a una fuerte controversia, en especial cuando, en ese contexto de enfrentamientos y muertes, la Presidenta bailó en uno de los números del show en Plaza de Mayo. Fue una conducta inapropiada para una jefa de Estado a la que pareció no importarle esas muertes ni el ambiente de tensión que afectaba a gran parte de la ciudadanía afligida y desasosegada por un clima de violencia que no cesaba.
El 11 se le efectuaron dos nuevos estudios. Uno de ellos fue un tilt test, que es un examen de inclinación corporal que permite determinar las variaciones de la presión arterial. Ese estudio tuvo por objeto determinar las posibles causas de sus reiteradas lipotimias. El otro fue una ergometría, una prueba destinada a evaluar la respuesta cardíaca al esfuerzo. Los resultados de ambos estudios estuvieron dentro del rango de la normalidad.
El viernes 13, la jefa de Estado retomó sus viajes aéreos y voló rumbo a El Calafate. Durante la travesía, aprovechó el tiempo libre para dedicarse a una de sus debilidades: Twitter. Produjo una catarata de tweets referidos a los saqueos en las provincias con duras acusaciones a las fuerzas policiales. Esos saqueos fueron seguidos por los cortes de electricidad que dejaron al descubierto la precariedad del sistema energético del país. Esto produjo la reacción indignada de mucha gente que, ante la falta de explicaciones y del reconocimiento de la realidad por parte del ministro de Infraestructura, Julio De Vido, esperó en vano alguna palabra de CFK.
Durante todo el mes de diciembre, la Presidenta desarrolló una agenda muy liviana, asistiendo a actos protocolares y atendiendo los asuntos de Estado en Olivos. Las fiestas de Navidad y Año Nuevo las pasó en El Calafate en compañía de sus hijos, su nuera, su nieto y su madre. A partir del nuevo año —y por un período de unos veinte días—mantuvo un silencio llamativo y desconcertante para sus funcionarios, hecho que dio pie a diversas especulaciones. La más fuerte se refería a su presencia efectiva al frente de los asuntos de gobierno. ¿Estaba en condiciones de llevar adelante esa tarea? ¿Era ella quien tomaba las decisiones o decidió delegarlas en la nueva estrella del firmamento K, el jefe de Gabinete Jorge Capitanich? “Nadie sabe cuánto interviene la Presidenta en las decisiones diarias”, afirmó Mauricio Macri por esos días, agregando que “casi cuarenta días de silencio es una alteración en la forma [de CFK] que pasó de una comunicación a mi gusto excesiva al silencio total”.
La verdad es que la Presidenta estuvo en todo momento al frente del gobierno. Su hijo Máximo jugó un rol clave para que se cumplieran las indicaciones dictadas por quienes habían sido los médicos tratantes.
El 15 de enero, Ofelia Wilhelm fue internada en el Sanatorio Otamendi para someterse a una histerectomía a causa de un tumor de endometrio. Fue un golpe duro para la jefa de Estado, a quien se la vio muy compungida. Muestra de ello fue que su permanencia en el Otamendi se extendió por nueve horas. Al día siguiente, no sólo regresó al sanatorio sino que también —en un hecho insólito— dispuso que el ministro Kicillof se desplazara hasta allí a fin de mantener una reunión referida a la marcha de la economía sometida a las turbulencias originadas por la escasez de dólares y la inflación.
El viernes 17 se reunió en la Casa Rosada con Jorge Capitanich, Débora Giorgi, Sergio Berni y Diego Bossio, entre otros funcionarios, según se pudo saber. A las 17:30, vestida con calzas negras, una larga camisola blanca, zapatos combinados blanco y negro y anteojos oscuros, la jefa del Estado ingresó a la sede del Ejecutivo muy apurada y se dirigió a su despacho.
Mientras tanto la polémica sobre su llamativo silencio público crecía. “Lo que empezó como una estrategia se volvió una trampa, y les resulta difícil salir de ella porque las alternativas son también costosas, y puede ser que ya no sirvan para reparar el daño”, señaló el sociólogo Marcos Novaro, quien manifestó que “en principio Cristina Kirchner apostó a un verano tranquilo, con disimulado ajuste, que en todo caso se cargaría a otros, y lo que le permitiría retomar paulatinamente protagonismo con chances de recuperar la iniciativa. El poder que cedió a Capitanich siempre fue relativo, pero sí se le concedió un amplio rol como nuevo vocero oficial, con una nueva estrategia de comunicación que si salía bien podría posicionarlo y si salía mal sería su problema”.
Horacio González, director de la Biblioteca Nacional, dijo vivir “la vida política en estado de preocupación, pero no es el caso de la ausencia de voz de la Presidenta, porque siempre pensé que tanto los textos como la oratoria presidencial deben tener una tensión específica, que sólo la otorga la relación compleja entre las expresión oral y el silencio. Ambos actos son portadores de significado, y en un sentido muy especial. Porque la política no es mudez ni locución, es el espacio dramático que hay entre ambas”.
Germán Lodola, director de la Maestría en Ciencia Política de la Universidad Di Tella, expresó que “la Presidenta continúa siendo la figura central del sistema político y representa el liderazgo indiscutido dentro de la fuerza política más numerosa. Sus problemas de salud no tuvieron consecuencias sobre la supuesta ingobernabilidad ni sobre la gestión. El Gobierno es tan activo comunicacionalmente como antes. Lo hace a través del jefe de Gabinete. Esta estrategia resguarda a la Presidenta, pero no le quita protagonismo en las decisiones nucleares”.
El lunes 20, el presidente de la Unión Industrial Argentina (UIA), Héctor Méndez, dijo durante un reportaje: “Quiero saber cómo está de salud, y me preocupa porque la Argentina es una república que necesita de su Presidenta”. Ello motivó que, al día siguiente, Jorge Capitanich le respondiera que “la Presidenta todos los días desempeña sus respectivas funciones en el lugar en el que se encuentre. Lo hace con el mismo espíritu, con el mismo entusiasmo. No hay que hacer ninguna especulación en ese sentido”.
Finalmente, el jueves 23 de enero, CFK decidió reaparecer públicamente en un acto que tuvo lugar en la Casa Rosada, donde se vivieron momentos de ansiedad, alivio, alegría y emoción. La Presidenta llegó puntualmente unos minutos antes de las 19. Lucía un vestido blanco con dibujos de flores y ramitas negras. Pronunció tres discursos. En cada uno de ellos respetó la indicación médica de no extenderlos más de una hora. La alocución por cadena, que se realizó desde el Salón Mujeres del Bicentenario, duró 35 minutos. Se la vio bien, con sus mismos clichés y su obsesión de siempre: los medios. Ignoró la realidad, ya que no habló de la inflación ni de la devaluación. Anunció el Plan Progresar para los jóvenes “Ni-Ni”, que son aquellos que ni estudian ni trabajan. “Yo leía esta mañana en los diarios y decían: ‘Reaparece Cristina’. Hebe (de Bonafini), Estela (Carlotto), ¿qué es lo contrario de ‘reaparece’? Desaparece. Creo que hay en el fondo, como lo llaman los psicólogos, algo subliminal, un acto fallido. Algunos, no todos, están muy vinculados con esto de las desapariciones como método para lo que no les gusta”, dijo en la que fue una de sus frases más insólitas y polémicas.
No bien finalizó la cadena, se dirigió hacia los balcones que dan a los patios internos de la Casa de Gobierno para saludar y hablarle a una militancia exultante sobre las especulaciones acerca de su estado de salud. Anunció allí que al día siguiente partiría hacia La Habana para participar el martes y miércoles de la semana siguiente de la cumbre de la Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribeños (CELAC) y, para no dejar de ser ella, despotricó contra los medios que habían especulado con la cancelación de ese viaje. “Querían crear una sensación de que yo ya no podía más. Y, la verdad, he tenido algunas dificultades, pero yo quisiera ver cómo estarían algunos si hubieran tenido las mismas dificultades que yo y gobernar un país de cuarenta millones de argentinos”, dijo casi a manera de confesión. “Debe ser la abstinencia”, señaló en tono de broma al comenzar su tercera alocución.
El episodio del hematoma subdural crónico de CFK había sido superado con éxito y sin secuelas.
12 Di Marco, Laura: Cristina Fernández. La verdadera historia. Buenos Aires, Sudamericana, 2014. Pág. 53.
13 Ibídem, págs. 54-55.
14 Ibídem, pág. 56.



Capítulo V

Fiebre de un domingo por la tarde
Todo se precipitó en las horas de la tarde del domingo 2 de noviembre de 2014. En medio del viento y de la lluvia que arreciaban sobre la Capital Federal e inundaban varias zonas de la provincia de Buenos Aires, la Presidenta comenzó a sentirse progresivamente mal. Hasta entonces, todo había sido apacible en la bucólica escenografía de la quinta de Olivos. En algún momento de ese fin de semana, Cristina Fernández de Kirchner se había internado en las redes sociales, publicando en su página web oficial un escrito bajo el título “La edad de la militancia, de la generación diezmada, de mi hija, de Casey”, en alusión a Casey Wander, un chico que en los días anteriores había declarado ser un kirchnerista fervoroso que aspiraba llegar a la presidencia de la Nación a la edad de 47 años, es decir en el año 2050. “Por suerte ya no encuentran policías para detenerlo y llevarlo preso por hablar de política. En realidad no se trata de suerte. Se trata de otra Argentina. De cambio y nuevos tiempos. De Democracia en serio y a fondo. Irreversible, como les gusta decir a algunos”, escribió CFK.
Algo que había comido posiblemente le había sentado mal a la jefa de Estado. A ese malestar general se le sumaron escalofríos y fiebre, que se vieron acompañados de un dolor intenso en la fosa ilíaca izquierda. Esa es la zona que corresponde al cuadrante inferior izquierdo del abdomen. Entre los distintos órganos que allí se encuentran, se ubica la parte final del colon, denominada colon sigmoides debido a que su forma se asemeja a una letra S. Ante esta circunstancia, la Unidad Médica Presidencial se movilizó de inmediato. En presencia de este cuadro clínico, su director, el doctor Marcelo Ballesteros, comprobó en el examen físico que el tracto sigmoideo del colon estaba inflamado y doloroso, por lo que orientó el diagnóstico presuntivo hacia una patología intestinal infecciosa de origen desconocido. En virtud de la evolución aguda del cuadro, se optó por la internación inmediata de la paciente a fin de realizar los estudios necesarios para establecer un diagnóstico definitivo e instaurar el posterior tratamiento. Se decidió que el lugar de internación fuera el Sanatorio Otamendi. La admisión al Otamendi tuvo algún sobresalto, ya que la habitación 501 —la que se asigna habitualmente la jefa de Estado— estaba ocupada por otra paciente. Ante ese inconveniente, se dio un diálogo tenso entre Ballesteros y el presidente del directorio de Medicus, el doctor Jorge Aufiero. “Me la llevo al [hospital] Austral”, dijo con tono de ultimátum el médico presidencial, hecho que no inmutó a su interlocutor quien, con tono firme, explicó una vez más que no estaba dispuesto a desalojar a la enferma que ocupaba la habitación en cuestión desde hacía varios días. Se generó entonces un breve cabildeo, al término del cual prevaleció el sentido común y se determinó que la Presidenta fuese finalmente internada en el Otamendi. La decisión de internar allí a CFK resultaba lógica, ya que en ese lugar se le había realizado un estudio del tracto gastrointestinal en agosto de 2013 sobre el que volveremos más adelante.
Al ingresar al sanatorio de la calle Azcuénaga al 800, la Presidenta estaba con poca fiebre pero con mucho dolor abdominal y gran malestar general. El primero de los siempre escuetos partes médicos brindados por la Unidad Médica Presidencial, firmado por los doctores Marcelo Ballesteros y Ricardo Solla, consignaba que, en ese momento, se carecía de un diagnóstico certero.
 
Desde la tarde de hoy (2 de noviembre), la Sra. Presidenta de la Nación, Dra. Cristina Fernández de Kirchner, presenta un cuadro febril infeccioso. Debido a ello se decidió su internación en el Sanatorio Otamendi para estudio y tratamiento.
 
No bien se la admitió se le tomaron muestras de sangre y orina, no sólo para los exámenes de rutina sino también para la realización de hemo y urocultivo respectivamente. Entre uno de los diagnósticos posibles no se descartaba, a esa altura, una infección urinaria concomitante. Se procedió a colocarle un suero y se le comenzó a administrar una combinación de antibióticos de amplio espectro por vía intravenosa. Dado lo avanzado de la hora, se acordó esperar al lunes para efectuar nuevos exámenes complementarios orientados a precisar el diagnóstico con certeza. En ese momento, Ballesteros adoptó la determinación de convocar a un grupo de destacados médicos del Otamendi para formar parte del equipo interviniente en el caso. Ellos fueron el doctor Alberto Lambierto, infectólogo y director médico del sanatorio; el doctor Daniel Pryluka, jefe del servicio de Infectología; el doctor Federico Saavedra, coordinador del servicio de Clínica Médica; el doctor Carlos Karmazyn, jefe del servicio de Emergencias, y el doctor Eduardo Diez, jefe del servicio de Diagnóstico por Imágenes.
La Presidenta pasó esa primera noche molesta. A ello se le agregó un estado de desasosiego que se acentuó durante el día lunes. La doctora Fernández de Kirchner tenía y tiene noción cabal del impacto político que producen cada uno de los padecimientos de su salud, acentuado por la situación de su vicepresidente, Amado Boudou, que al tener la entidad política de la nada genera la sensación de vacío de poder. Ese día el equipo médico trabajó con intensidad para arribar al diagnóstico que permitiera conocer el origen de la infección. Por ello, por la tarde, se completó un estudio tomográfico pormenorizado del abdomen, que dio pie a un inesperado, tenso e insólito contratiempo.
Sucedió cuando se le comunicó a la paciente la necesidad de realizar una serie de tomografías de abdomen y de la totalidad del tubo digestivo. Para ello, era necesaria la administración de sustancia de contraste tanto por vía intravenosa como por vía oral. No bien supo de esta novedad, la jefa de Estado objetó la necesidad absoluta de ese procedimiento, cosa imposible de soslayar dado el cuadro inflamatorio de origen infeccioso y la necesidad de evaluar la progresión de la posible afección sobre la pared del propio intestino. Los médicos debieron insistir durante un buen rato a fin de convencerla. Finalmente, CFK aceptó que se utilizara sustancia de contraste por vía intravenosa pero no por vía oral, para lo que finalmente se encontró un medio alternativo. Tras todos estos estudios se arribó, finalmente, al diagnóstico de certeza: se trataba de una diverticulitis acompañada de una sigmoiditis. Sin embargo —y en forma inexplicable— en el escueto parte médico, firmado por los doctores Marcelo Ballesteros y Daniel Fernández y emitido desde la Casa de Gobierno poco después de las ocho de la noche de ese día, sólo se mencionó la sigmoiditis, omitiéndose la diverticulitis, que era el verdadero origen del cuadro.
 
La Sra. Presidenta de la Nación, Dra. Cristina Fernández de Kirchner, cursa el primer día de internación por cuadro febril infeccioso con bacteriemia. Se realizaron estudios complementarios que confirmaron el diagnóstico presuntivo de sigmoiditis. Se encuentra estable. Continúa internada con tratamiento antibiótico endovenoso, con observación evolutiva y seguimiento de los cultivos realizados.
 
El sigmoides es el segmento final del colon que desemboca en el recto. Los divertículos son protrusiones en forma de pequeñas bolsas de la pared del intestino grueso. El sigmoides es una zona particularmente sensible para el desarrollo de esa patología. Este fue el caso de la Presidenta, puesto que la sigmoiditis fue secundaria a la inflamación infecciosa de su divertículo. El cuadro puede tener diversos grados de severidad según aparezcan o no complicaciones. La más temida es la perforación que, en los casos en que no es contenida por la grasa pericolónica, puede dar origen a una peritonitis severa precedida por un plastrón, que es un empastamiento que se percibe a través de la palpación del abdomen. El tratamiento consiste en una combinación de antibióticos de amplio espectro —generalmente ciprofloxacina y metronidazol— y dieta. Según la severidad del cuadro, durante los primeros cinco días, los antibióticos se administran por vía intravenosa para luego ser continuados por vía oral hasta completar el ciclo de diez días.
El hallazgo del divertículo representó una novedad para los médicos que atienden a la doctora Fernández de Kirchner. En efecto, durante el chequeo médico que se le había realizado en agosto de 2013 —mencionado anteriormente— se le efectuaron, entre otros exámenes, una videoendoscopía alta y una videocolonoscopía. La videoendoscopía alta se acompañó de una biopsia de estómago destinada a descartar la existencia del Helicobacter pylori, que es causal de algunos cuadros de gastritis o de úlceras gástricas. El resultado de esa biopsia fue negativo. Lo que sí se halló en la endoscopía fue la presencia de reflujo gastroesofágico, afección que suele ser el origen de faringolaringitis a repetición, como las que aquejan periódicamente a la jefa de Estado. La videocolonoscopía, en cambio, fue normal. La confirmación diagnóstica de la diverticulitis acompañada de sigmoiditis permitió ajustar el tratamiento antibiótico que se había instituido el domingo por la noche mientras se esperaba el resultado de los hemocultivos. Surge aquí una pregunta: ¿Cuál fue la razón por la que se decidió no hacer mención de la existencia de la diverticulitis en ninguno de los partes emitidos por la Unidad Médica Presidencial?
Lógicamente, el episodio obligó a la Presidenta a postergar actividades de alta significación política que tenía agendadas para esos días. La primera era la reunión conjunta con la presidenta de Chile, Michelle Bachelet, en la que se conmemoraría el trigésimo aniversario de la firma del Tratado de Paz y Amistad entre ambos países a causa del conflicto limítrofe por el canal de Beagle. Esa reunión incluía una videoconferencia conjunta con el papa Francisco.
El martes transcurrió sin mayores novedades aun cuando la Presidenta permaneció todavía dolorida y con algún episodio febril. El miércoles fue un día difícil. La paciente continuó con mucho dolor y, por momentos, estuvo desasosegada. Su humor no fue bueno. Un nuevo episodio de fiebre, ocurrido mientras se estaba a la espera de los resultados del hemocultivo, inquietó a sus médicos. La presencia de una imagen gaseosa alrededor de la pared del divertículo generó la duda respecto de una posible perforación. Ante ello, y a los fines de mantener la expectativa ante una posible complicación que obligara a una intervención quirúrgica, se contactó al doctor Pedro Ferraina, destacado profesor de cirugía de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires. Afortunadamente, sus servicios no fueron necesarios, ya que a partir del jueves el tratamiento produjo efectos positivos y el cuadro comenzó a evolucionar de una manera francamente favorable, con una reducción significativa del dolor y sin la repetición de los episodios febriles. Ese día, además, se tuvieron los resultados de los hemocultivos, que fueron negativos. En esa oportunidad se realizó una consulta al distinguido infectólogo Daniel Stamboulian.
El viernes fue un día tranquilo desde el punto de vista médico. El humor presidencial, en cambio, no fue el mejor, circunstancia que no sorprendió a los integrantes de la Unidad Médica Presidencial. El parte del sábado 8 de noviembre consignaba que la evolución clínica y de las imágenes era buena y que se continuaba con el reposo, la dieta y el tratamiento antibiótico y sintomatológico. Nada se decía sobre la fecha de la posible alta presumida para el lunes. Sin embargo todo cambió y, en forma sorpresiva, la Presidenta abandonó el sanatorio el domingo por la mañana. Dos fuentes diferentes coinciden en señalar que la lectura de la columna de mi autoría aparecida en la edición de ese día del diario Perfil le molestó tanto que tomó la decisión de retirarse inmediatamente del Otamendi.
En esa nota, titulada “Secretos y misterios de otra internación de la Presidenta: lo que no dicen los partes médicos”, se señalaba a propósito de esos compromisos internacionales:
 
Desde lo político, este episodio obligó a cancelar el viaje que la Presidenta tenía agendado hacer a Australia para participar del G20, donde esperaba encontrarse con Dilma Rousseff y cruzarse con Barack Obama. Además, su objetivo era el de buscar apoyo en la disputa contra los fondos buitre.
Nada de ello podrá ser posible, ya que una vez que la Presidenta sea dada de alta y abandone el Sanatorio Otamendi, el equipo de médicos que la trata le indicó reposo estricto con prohibición para desplazarse por fuera de la quinta de Olivos durante un lapso de diez días. Todo esto da una idea de la severidad del cuadro clínico padecido por la Dra. Fernández de Kirchner. Una vez que lo supere, seguramente se le indicará una dieta para prevenir la recurrencia del cuadro. En general, esta es una patología frecuentemente asociada a la de colon irritable que, por lo tanto, es altamente influenciada por el stress. No hace falta redundar sobre los efectos negativos sobre la salud que generan las tensiones propias del ejercicio del poder, sobre todo en personas que tienen los rasgos conductuales que presenta la Presidenta. Por eso, lo más importante para ella, será definir cómo piensa encarar su vida de aquí en adelante. Eso es sobre lo que debería reflexionar profunda y serenamente la Dra. Cristina Fernández de Kirchner, a quien le auguro una pronta y total recuperación para su bien, el de su familia y el del país, al que debe gobernar hasta el 10 de diciembre de 2015.
 
 
 
 
 
 
 



Capítulo VI

“Borren ya esas imágenes”
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 1. (S/NF) WASHINGTON ANALYSTS ARE INTERESTED IN ARGENTINE LEADERSHIP DYNAMICS, PARTICULARLY WITH REGARDS TO CRISTINA FERNANDEZ DE KIRCHNER AND NESTOR KIRCHNER. DRAWING ON PREVIOUS REPORTING, AND BUILDING UPON OUR OWN ANALYTIC ASSESSMENTS, WE ARE CURRENTLY PREPARING A WRITTEN PRODUCT EXAMINING THE INTERPERSONAL DYNAMICS BETWEEN THE GOVERNING TANDEM. WE HAVE A MUCH MORE SOLID UNDERSTANDING OF NESTOR KIRCHNER’S STYLE AND PERSONALITY THAN WE DO OF CRISTINA FERNANDEZ DE KIRCHNER AND WE WOULD LIKE TO DEVELOP A MORE WELL—ROUNDED VIEW OF CRISTINA FERNANDEZ DE KIRCHNER’S PERSONALITY. AS POST,S TIME AND RESOURCES ALLOW AND TO THE EXTENT POST HAS ACCESS TO THIS TYPE OF INFORMATION, WE WOULD WELCOME ANY INSIGHT INTO THE FOLLOWING QUESTIONS. MANY THANKS, AND REGARDS FROM WASHINGTON.
A. (U) MENTAL STATE AND HEALTH:
 
 1) (S/NF) HOW IS CRISTINA FERNANDEZ DE KIRCHNER MANAGING HER NERVES AND ANXIETY? HOW DOES STRESS AFFECT HER BEHAVIOR TOWARD ADVISORS AND/OR HER DECISIONMAKING? WHAT STEPS DOES CRISTINA FERNANDEZ DE KIRCHNER OR HER ADVISERS/HANDLERS, TAKE IN HELPING HER DEAL WITH STRESS? IS SHE TAKING ANY MEDICATIONS? UNDER WHAT CIRCUMSTANCES IS SHE BEST ABLE TO HANDLE STRESSES? HOW DO CRISTINA FERNANDEZ DE KIRCHNER,S EMOTIONS AFFECT HER DECISIONMAKING AND HOW DOES SHE CALM DOWN WHEN DISTRESSED?
 
2) (S/NF) WHAT IS THE STATUS OF NESTOR KIRCHNER’S GASTROINTESTINAL ILLNESS? DOES IT CONTINUE TO BOTHER HIM? IS HE TAKING ANY MEDICATIONS? LONG KNOWN FOR HIS TEMPER, HAS NESTOR KIRCHNER DEMONSTRATED A GREATER TENDENCY TO SHIFT BETWEEN EMOTIONAL EXTREMES? WHAT ARE MOST COMMON TRIGGERS TO NESTOR KIRCHNER’S ANGER?
B. (U) POLITICAL VIEWS:
1) (S/NF) WHEN DEALING WITH PROBLEMS, DOES CRISTINA FERNANDEZ DE KIRCHNER TAKE A STRATEGIC, BIG PICTURE OUTLOOK, OR DOES SHE PREFER TO TAKE A TACTICAL VIEW? DOES SHE VIEW CIRCUMSTANCES IN BLACK AND WHITE OR IN NUANCED TERMS? DOES SHE SHARE NESTOR KIRCHNER’S ADVERSARIAL VIEW OF POLITICS OR DOES SHE ATTEMPT TO MODERATE HIS HEAVY—HANDED POLITICAL STYLE?
 
C. (U) ON THE JOB:
 
1) (S/NF) HOW DO CRISTINA FERNANDEZ DE KIRCHNER AND NESTOR KIRCHNER DIVIDE UP THEIR DAY? ON WHICH ISSUES DOES CRISTINA FERNANDEZ DE KIRCHNER TAKE THE LEAD AND WHICH ISSUES DOES SHE LEAVE TO NESTOR KIRCHNER?
 
2. (U) PLEASE CITE C—AL9—02612 IN THE SUBJECT LINE OF REPORTING IN RESPONSE TO THE ABOVE QUESTIONS. CLINTON
 
El documento con el que se inicia este capítulo es el cable 242255 del 31 de diciembre de 2009 originado en el Departamento de Estado y dirigido a la embajada norteamericana en la Argentina. En su parte esencial el texto dice:
 
Los analistas de Washington están interesados en la dinámica del liderazgo argentino, particularmente con respecto a Néstor Kirchner y a Cristina Fernández de Kirchner. Basados en informes previos, y construyendo sobre nuestra evaluación analítica, estamos preparando actualmente un escrito, examinando la dinámica interpersonal entre el tándem gobernante. Tenemos una mucho más sólida comprensión del estilo y la personalidad de Néstor Kirchner que la que tenemos de Cristina Fernández de Kirchner y nos gustaría desarrollar una visión mucho más definida de la personalidad de Cristina Fernández de Kirchner. Según lo permitan el tiempo y los recursos del agente y en la medida que el agente tenga acceso a este tipo de información, agradeceríamos cualquier percepción acerca de alguna de estas preguntas, Muchas gracias y saludos desde Washington.
 
ESTADO MENTAL Y SALUD MENTAL
1. ¿Cómo está manejando Cristina Fernández de Kirchner sus nervios y su ansiedad? ¿Cómo afecta el estrés su conducta hacia sus consejeros y/o proceso de toma de decisiones? ¿Qué pasos dan ella o bien sus consejeros para manejar su estrés? ¿Está tomando alguna medicación? ¿Bajo qué circunstancias es ella capaz de manejar mejor su estrés? ¿Cómo afectan las emociones de Cristina Fernández de Kirchner su proceso de toma de decisiones, cómo se calma cuando está estresada?
2. ¿Cuál es el estado de la enfermedad gastrointestinal de Néstor Kirchner? ¿Lo sigue molestando? ¿Está tomando alguna medicación? Bien conocido por su temperamento, ¿ha demostrado Néstor Kirchner una mayor tendencia a oscilar entre extremos emocionales? ¿Cuáles son los disparadores que más comúnmente desatan su enojo?
 
VISIONES POLÍTICAS
Cuando debe enfrentar problemas, ¿Cristina adopta una estrategia, una visión de la escena en general, o prefiere adoptar una visión táctica? ¿Ve las circunstancias en blanco y negro o en términos más sutiles? ¿Comparte ella la visión confrontativa de la política de Néstor Kirchner o intenta moderar su estilo de mano dura?
 
SOBRE SU CARGO
1. ¿Cómo reparten su día Cristina Fernández de Kirchner y Néstor Kirchner? ¿En qué asuntos toma Cristina Fernández de Kirchner el liderazgo y en qué asuntos lo deja a Néstor Kirchner?
 
La Organización Mundial de la Salud define a la salud mental como un estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su propio potencial, es capaz de manejar el estrés de la vida cotidiana, puede trabajar productivamente y es capaz de hacer aportes a su propia comunidad.
El estado mental es definido como una descripción de la capacidad intelectual, del estado emocional y de la salud mental de una persona, basado en las observaciones y la entrevista de un examinador, que incluye la evaluación del humor, la conducta, la orientación, el juicio, la memoria, la capacidad de resolver problemas y el contacto con la realidad.
Para comprender la verdadera dimensión de este cable, hecho público por Wikileaks, es necesario cotejarlo con otros similares que el Departamento de Estado envió a sus distintas embajadas a fin de conocer el perfil psicológico de cada uno de los presidentes bajo análisis del gobierno de los Estados Unidos. El cable que aquí se reproduce es de diciembre de 2009, cuando Hillary Clinton llevaba once meses en el cargo de secretaria de Estado y demuestra claramente la importancia política que tiene la salud en general y en particular el estado mental de un presidente.
Otro cable digno de mención es el número 243823 del 15 de enero de 2010, originado en la embajada de los Estados Unidos en Santiago de Chile, en uno de cuyos párrafos se lee:
 
En general (Cristina) Kirchner se inclina a creer los rumores de los artículos escandalosos de la prensa y tiene una tendencia a hacer comentarios públicos desafortunados, recordando los comentarios negativos de Kirchner después de la visita del subsecretario de Estado Valenzuela a ese país (Argentina).
 
El 23 de junio de 2011, CFK tenía agendada una visita al Instituto Leloir. Poco antes se había despejado la incógnita que durante varios meses había desvelado tanto a sus partidarios como a sus opositores: presentarse a la reelección como candidata a la presidencia por el Frente para la Victoria. Atrás habían quedado los días de dudas en medio del duelo que vivía por la súbita muerte de su esposo, Néstor Kirchner. En el marco del proyecto de permanencia en el poder por dos décadas que había pergeñado el ex presidente, la alternancia con su cónyuge era la clave para la concreción de ese sueño al que le había puesto fin su muerte.
La Presidenta encaraba pues los vaivenes de la campaña. Lo hacía envuelta en la épica que le otorgaba su actitud, la de una mujer que, a pesar de la ausencia de su “compañero de la vida”, hacía frente a esa adversidad y sacaba fuerzas desde lo más profundo de su ser para ponerlas al servicio de un único objetivo: el ejercicio del poder.
Pero volvamos a ese jueves 23 de junio. CFK fue recibida con gran euforia en el Instituto Leloir por cuyas instalaciones se paseó en medio de aplausos y vivas de buena parte de la comunidad científica argentina a la que el kirchnerismo apoyó muy especialmente desde el comienzo de su gestión. “Voy a ser feliz el día que los científicos argentinos ganen sueldos dignos”, fue una de las frases que Néstor Kirchner solía repetir cuando se reunía con ellos. Una de las fotos que más recogieron los medios de esa visita fue aquella en la que se ve a la Presidenta entregándole el Premio al Investigador de la Nación 2010 al doctor Alberto Kornblihtt, brillante científico argentino de renombre internacional especialista en biología molecular. En esa ocasión, también le hizo entrega de la mítica camiseta número 10 de la selección nacional con su nombre, debido a que se lo calificó como “el Messi de las ciencias”. Ya sobre el final del recorrido, durante cuyo transcurso se la vio a CFK sonriente y feliz, uno de los investigadores le mostró un moderno aparato que emitía luces que la encandilaron y la dejaron un poco mareada.
A la salida del Instituto, los aplausos y los vítores continuaron. Para evitar los apretujones, la custodia decidió apurar el paso. Eran cerca de las siete y media de una tarde gris en la que caía una llovizna intermitente y molesta. Entre el mareo, el apuro y lo resbaladizo del piso, la Presidenta trastabilló al acercarse a una de las escalinatas de la explanada que antecede al edificio sobre la avenida Patricias Argentinas. Al caer, se golpeó el rostro contra una de las rejas que circundan el lugar, lo que le produjo una pequeña herida sangrante. Sobrevino entonces una escena de confusión total. Hubo gritos y corridas por parte de la custodia, que obstruyó la entrada del Instituto. Nadie podía salir; nadie podía entrar. La jefa de Estado, portando un pañuelo ensangrentado, reingresó rodeada por sus custodios que permanecían en alerta máxima mientras la Unidad Médica Presidencial decidía qué hacer. La determinación, que se adoptó rápidamente, fue trasladarla al Sanatorio Otamendi. “Cristina está bien. Fue un susto que nos desesperó. La llevaron al primer piso. Se resbaló y fue con la reja el golpe. Fue un pequeño corte en el rostro. Creo que fue al saludar a alguien, vimos cómo la llevaba seguridad con un pañuelo con sangre en la frente”, narró a través de su cuenta de Twitter el director ejecutivo de la Fundación Buenos Aires SIDA, Alex Freyre, testigo del accidente.
No bien se recibió la llamada de la Unidad Médica Presidencial, las autoridades del Sanatorio Otamendi otorgaron al caso preferencia absoluta. “El sanatorio se paralizó”, recuerda un médico de su staff que se encontraba en el lugar atendiendo a sus pacientes. Luego de ser admitida, la jefa de Estado fue trasladada a la planta baja para realizarle una tomografía computada. El objetivo prioritario era descartar un hematoma intracraneano, por lo que fueron convocados el doctor Eduardo Diez, jefe del Departamento de Imágenes, y el doctor Armando Basso, neurocirujano argentino de renombre internacional. El parte médico oficial, que se emitió a las nueve y media de la noche, decía:
 
La Presidenta sufrió accidentalmente un golpe contra una reja de seguridad que le produjo un pequeño corte y hematoma en el cuero cabelludo. Por protocolo fue trasladada al Sanatorio Otamendi para la realización de una tomografía de cabeza y cuello, cuyo resultado fue normal.
 
La breve estadía de CFK en el Otamendi estuvo dominada por su ansiedad, ya que deambuló por el departamento de imágenes —donde había mucha gente— para finalmente sentarse a la izquierda del doctor Basso con el fin de mirar las imágenes que le mostraban. Una de ellas fue del cerebro y la otra de la columna cervical. En primera fila, ubicados frente a la pantalla que mostraba la secuencia de los distintos planos del cerebro, estaban los doctores Diez, Basso y la Presidenta, quien permanentemente inquiría al afamado neurocirujano sobre las placas que se exhibían. Uno o dos pasos detrás estaban los médicos de la Unidad Médica Presidencial y numerosos profesionales y técnicos del sanatorio. Al observar las primeras imágenes, los médicos se miraron entre sí y guardaron silencio. Al silencio de ese primer instante siguió un sentimiento de profunda preocupación que se ahondó a medida que se completaba la serie.
Como ocurrió otras veces, el comunicado de la Presidencia ocultaba parte de la información. Efectivamente, no había ningún hematoma intracraneano. De lo que no se hablaba, y la tomografía computada de CFK mostraba, era otra patología de consecuencias inquietantes: una atrofia frontal y parietal bilateral.
La Unidad Médica Presidencial no dudó en dar una orden terminante: las imágenes de la tomografía debían ser borradas de inmediato. Producto del desconocimiento de la tecnología, ninguno de sus integrantes advirtió que ya era tarde para evitar una viralización de esas imágenes que se esparcieron por distintos circuitos médicos nacionales e internacionales.
¿Cuál era el significado del hallazgo? El cerebro humano puede dividirse en dos partes más o menos simétricas denominadas hemisferios, cada uno de los que, a su vez, comprende cuatro lóbulos diferentes: el frontal, el temporal, el parietal y el occipital. A los fines de simplificar y en términos muy generales, puede considerarse que:
 
	el lóbulo frontal tiene como funciones el control de los impulsos, el juicio, la producción del lenguaje, la memoria funcional (de trabajo, de corto plazo), las funciones motoras, el comportamiento sexual, la socialización y la espontaneidad, además de tener a su cargo la planificación, la coordinación, el control y la ejecución de las conductas;
	el lóbulo temporal se relaciona con la memoria. En el lóbulo temporal dominante reside la capacidad para el recuerdo de palabras y nombres de los objetos. En el lóbulo temporal no dominante reside la memoria visual (caras, imágenes, etc.);
	el lóbulo parietal tiene un rol clave en el procesamiento de la información sensorial proveniente de distintas partes del organismo, en el conocimiento de los números y sus relaciones y en la manipulación de los objetos;
	el lóbulo occipital aloja la corteza visual en la que reside nuestra capacidad para ver e interpretar lo que vemos.

Ante esta realidad, Buonomo y Ballesteros tomaron dos determinaciones: la primera, ocultarle esta información a la Presidenta; la segunda, convocar a Facundo Manes, neurólogo especializado en trastornos cognitivos, y Armando Basso. La consulta tuvo lugar en Olivos, con la participación de Máximo Kirchner y sin la presencia de la Presidenta.
¿Qué motivaba la necesidad de convocar a esos dos destacados médicos? Los trastornos del lóbulo frontal constituyen un grupo de afecciones que generan una variedad de trastornos en la conducta de las personas cuyas manifestaciones más comunes son las siguientes:
 
	Su memoria permanece intacta pero su personalidad y su conducta sufren alteraciones.
	Se pierden el insight —la conciencia de la enfermedad— y la capacidad de empatía, por lo que pueden parecer egoístas e insensibles.
	Pueden tornarse extrovertidas cuando anteriormente eran introvertidas o retraerse cuando antes eran muy sociables.
	Pueden comportarse de manera inapropiada.
	Pierden las inhibiciones.
	Se distraen con facilidad.
	Pueden desarrollar rutinas o rituales compulsivos.

Como lo señalan guías diagnósticas publicadas en la prestigiosa revista científica Brain, es importante reconocer que estos síntomas tienen una causa neurológica y no necesariamente todos deben estar presentes.
La impulsividad es una de las manifestaciones más relevantes de las conductas de CFK. Tanto sus habituales discursos como sus tweets constituyen un buen reflejo de ello. Veamos, a modo de ejemplo, los del miércoles 14 de agosto de 2013 consignados en el capítulo III.
Como rasgo característico del síndrome frontal, que así se denomina la combinación de estas alteraciones, aparece la moria, definida como una actitud en la que la persona muestra una tendencia casi irrefrenable a las bromas y los chistes de mal gusto y sin gracia. Algunos de los frecuentes chistes que hace CFK en sus intervenciones públicas sirven de ejemplo.
El 22 de abril de 2015, CFK hablando ante ejecutivos de empresas rusas, al referirse al ministro de Turismo, Enrique Meyer, dijo: “Acá tenemos a un alemán; te vamos a perdonar pese a Merkel”. El silencio que se generó obligó a la Presidenta a hacer una aclaración de inmediato: “Fue un chiste eso, por favor, salió, si no vamos a tener un problema diplomático. Tengo un gran afecto por la canciller Merkel”.
“Más de mil asistentes al evento… ¿Serán todos de ‘La Cámpola’ y vinieron pol el aloz y petróleo?”, tuiteó el 4 de febrero de 2015, luego de una reunión con empresarios chinos en Beijing, generando una reacción adversa muy enérgica en las redes sociales donde se consideró como un chiste ofensivo y de mal gusto.
“Miren que tenemos que hacer rápido porque si no viene la próxima formación y nos lleva puestos”, fue otra desafortunada frase, pronunciada el 21 de julio de 2014 al presentar las nuevas formaciones del Ferrocarril Sarmiento, línea en la que habían ocurrido graves accidentes.
El 23 de julio de 2012, en una de las habituales conferencias del “Aló Presidenta”, CFK hablaba con una pareja de novios que trabajaba en una fábrica de cosméticos ubicada en la localidad bonaerense de Haedo. Se suscitó entonces el siguiente diálogo:
 
YANINA: Trabajo en la máquina de pomos. Van cayendo y yo pongo los estuches.
PRESIDENTA: Hola, Gustavo. ¿Vos qué hacés? Contame.
GUSTAVO: Soy operario de la máquina llenadora de pomos.
PRESIDENTA: O sea, llenás el pomo a Yanina… Está bueno, ja, ja, ja.
 
Una de las patologías que afectan el lóbulo frontal es la enfermedad de Pick, una forma de demencia que presenta predilección por esa zona del cerebro. La afección, descripta por Arnold Pick, un profesor de neurología de la Universidad de Praga que vivió entre 1867 y 1926, se caracteriza por que en el cerebro de quienes la sufren aparecen los cuerpos y las células de Pick, que contienen una cantidad anormalmente alta de una proteína llamada tau, presente en todas las neuronas. Los pacientes que sufren esta enfermedad tienen una inclinación a exhibir conductas inadecuadas respecto de una circunstancia o de un determinado contexto social. El agravamiento de los trastornos del comportamiento representan los síntomas más relevantes de este mal.
La atrofia frontal bilateral de CFK ha sido desde entonces un secreto a voces difundido por todos los círculos y ámbitos médicos del país. “¡Está frontalizada!”, se le escuchó decir a uno de los integrantes de la Unidad Médica Presidencial en los tensos días que se vivieron en el entorno presidencial durante el episodio del hematoma subdural crónico.
Hasta ahora de eso casi no se ha hablado. Hemos sido pocos los que lo hemos hecho. Carlos Pagni lo mencionó en uno de sus artículos en La Nación. Lo mismo Jorge Lanata, quien directamente hizo referencia a la enfermedad de Pick. Laura Demarco lo señaló en su libro sobre la Presidenta. Jorge Asís también aludió en su blog al mal de Pick, vinculándolo a una probable causa traumática. La verdad es que, efectivamente, CFK tuvo un grave accidente automovilístico en 1982 aun cuando es altamente improbable que ese sea el origen de la atrofia fronto-parietal que padece. El hecho ocurrió cuando, en los albores del renacer democrático, regresaba de una pegatina de carteles en los alrededores de Río Gallegos. Era de noche y, a causa de una mala maniobra, el automóvil en el que se desplazaba volcó. Como consecuencia sufrió un traumatismo craneoencefálico severo con una pérdida de conocimiento que se prolongó por varias horas. Los profesionales consultados no juzgan como significativa la asociación de la atrofia con ese episodio.
Todas estas consideraciones cobran una fuerza notable cuando se evalúan muchas de las conductas y expresiones de la Presidenta. Sobresalen entonces su impulsividad y, en muchas ocasiones, lo inadecuado de su comportamiento en relación con el momento y su circunstancia, alternativas que generan interrogantes respecto del proceso de toma de decisiones. Varios de los médicos que la han tratado coinciden en señalar que sus conductas son producto del estrés, su narcisismo, el síndrome de Hubris y la atrofia fronto-parietal. En el entorno presidencial se reconoce que Néstor Kirchner era el único que tenía la capacidad de frenarla.
El 10 de diciembre de 2015, Cristina Fernández de Kirchner habrá cumplido su mandato. Será un gran cambio para su vida. A partir de entonces, ya no contará con los atributos del poder. Por primera en vez en los últimos veintitrés años estará en el llano. Habrá que ver entonces cómo maneja esa nueva realidad. Tal vez, sin las tensiones que impone la tarea de gobernar, aflore en ella otra actitud frente a las contingencias del diario vivir. La Unidad Médica Presidencial ya no estará más a su disposición. ¿Quiénes serán sus médicos? ¿Se realizará chequeos neurológicos periódicos? ¿Volverá a consultar a alguien por su bipolaridad? ¿Cómo manejará la abstinencia de poder? Estas son algunas de las preguntas que plantea el futuro de CFK frente al que al día de hoy constituye, sin dudas, su mayor anhelo: volver a ser Presidenta.



Capítulo VII

Hay que cuidar la máquina
Hiperactivo, vehemente y siempre dispuesto a la confrontación: tres rasgos que definieron a un hombre que llegó al poder de la manera menos pensada. Un hombre que, como la mayoría de los políticos argentinos, no escapó a una trayectoria signada por la contradicción. Un hombre cuya carrera empezó desde bien abajo.
Néstor Kirchner fue primero intendente de Río Gallegos y gobernador después. Su provincia, Santa Cruz, está allá, al fondo de los vientos patagónicos. Es un territorio lleno de inmensidad, en el que el espacio es casi infinito y el clima hostil. Esa mezcla de soledad y hostilidad influye de manera decisiva sobre el carácter de sus habitantes. Su densidad de población es baja y, debido a que la mayoría trabaja en la administración pública, el índice de desempleo es bajo. Cuando, tras haber ganado la elección en 1991, Néstor Kirchner llegó a la gobernación, tenía clara conciencia de que esa sería la plataforma de lanzamiento para alcanzar su anhelo más preciado: ser Presidente de la Nación.
La década del 90, con el gobierno de Carlos Menem —sobre quien tanto Kirchner hubo de despotricar una vez que alcanzó la primera magistratura del país pero al que apoyó fervorosamente por aquellos años—, fue especialmente favorable para su administración. La privatización de YPF, que escandalizó a la opinión pública y a la que Kirchner elogió sin retaceos, le permitió acceder a un reembolso de regalías petroleras que habían estado mal liquidadas, lo que le dio mucho aire a su gestión.
Néstor Kirchner manejó la provincia con mano dura y con una correcta administración fiscal. Su intolerancia hacia la prensa libre fue uno de los rasgos que compartió, prácticamente, con todos los gobernadores. En vísperas de la culminación de su segundo mandato, y ante la limitación constitucional para acceder a una nueva reelección, buscó una alternativa para sortear ese impedimento. Para eso organizó una consulta popular no vinculante en la que se le preguntó a la ciudadanía si aprobaba o no la posibilidad de que Kirchner compitiera una vez más por la gobernación de Santa Cruz. Tras lograr un resultado favorable, el entonces gobernador hizo una presentación ante el Tribunal Superior de Justicia de la provincia para solicitar que transformara la consulta no vinculante en vinculante. La finalidad de esta maniobra era forzar a la legislatura de Santa Cruz, donde el kirchnerismo tenía la mayoría simple y no alcanzaba los dos tercios, a habilitar el proceso de reforma de la constitución local.
Previamente, y como tampoco contaba con la mayoría en el Tribunal de Justicia, Kirchner amplió el número de sus miembros de tres a cinco y nombró presidente a quien era el jefe del bloque del Partido Justicialista, el doctor Carlos Zannini, actual secretario Legal y Técnico de la Presidencia, hombre de su absoluta confianza. Con el voto decisivo de Zannini, el Tribunal, que se hizo del caso a través de la aplicación del per saltum, declaró vinculante al plebiscito y allanó el camino a la reelección indefinida. Todo esto constituyó una clara violación de la Constitución provincial. La oposición reclamó airadamente pero todo fue en vano. En su feudo, la voluntad de Néstor Kirchner se cumplía sí o sí. Siempre se recuerda cómo este “logro” le valió un gran reconocimiento por parte de los partidarios del presidente Carlos Menem, de quien en ese momento era fervoroso aliado, cuando este buscaba también su reelección ilimitada. Ese reconocimiento fue de tal magnitud que, en oportunidad de un viaje de Menem al exterior, Kirchner, que integraba la comitiva como invitado, fue recibido al grito de “¡Ídolo!”.
Pasaron así los años hasta que, en diciembre de 2001, se llegó al abrupto y traumático final del gobierno de Fernando de la Rúa. Este hecho le brindó a Kirchner la posibilidad de ejercer un protagonismo importante. Tras la breve e increíble presidencia de Adolfo Rodríguez Saá, el entonces gobernador de la provincia de Santa Cruz fue convocado por el presidente designado por la Asamblea Legislativa, Eduardo Duhalde, para formar parte de su gabinete, invitación que declinó. Estaba claro que, ante la dificilísima situación por la que atravesaba el país, Kirchner decidió preservarse, a fin de intentar competir por la presidencia en la elección de 2003, empresa para la que la providencia le depararía la gran oportunidad de su vida. Esta se presentó cuando el gobernador de la provincia de Santa Fe, el ex piloto de Fórmula 1 Carlos Reutemann, candidato favorito en todas las encuestas, optó por no aceptar su postulación. Se abrió, pues, una posibilidad casi impensada, ya que el presidente Duhalde debió salir a buscar un candidato que le respondiera y que pudiera enfrentar a Carlos Menem. Ese candidato, después de muchas idas y vueltas, terminó siendo Néstor Kirchner. La anécdota recuerda que, poco antes de acordar su nominación, el entonces gobernador de Santa Cruz había declarado que de ninguna manera sería el delfín de Duhalde. Decir una cosa y hacer otra estuvo siempre en su estirpe y en la de su esposa.
La salud de Néstor Kirchner, ya presidente, fue noticia el jueves 8 de abril de 2004. Ese día, mientras descansaba con su familia en El Calafate, súbitamente presentó un cuadro de dolor en la boca del estómago —epigastralgia— acompañado de náuseas, vómitos, deposición de material fecal con sangre e hipotensión arterial. Fue un episodio brusco que produjo una honda preocupación, obligando a que se lo internara en el hospital de El Calafate para ser luego trasladado al hospital de Río Gallegos, en medio de grandes medidas de seguridad.
El diagnóstico se realizó rápidamente, para lo cual ayudó que el entonces Presidente hubiera reconocido que había ingerido, por su cuenta, un analgésico antiinflamatorio para aliviar el dolor por un tratamiento de conducto realizado previo a su viaje a El Calafate, seguramente a causa de una periodontitis. Ese medicamento era el ketorolac, un potente antiinflamatorio no esteroideo bien conocido por médicos y odontólogos quienes, debido a sus efectos adversos, han disminuido sensiblemente su indicación. Uno de esos efectos adversos es, precisamente, la gastroduodenitis erosiva, una inflamación aguda del estómago y del duodeno producida por la irritación del medicamento sobre la mucosa de estos órganos. De ser muy intensa, la erosión de la mucosa puede llegar a perforar la pared de los delicados vasos sanguíneos que en ella se encuentran generando la consecuente hemorragia.
Una vez internado, al Presidente se le realizó una endoscopía —que confirmó la lesión— y se obtuvieron muestras de tejido para el análisis histopatológico, es decir una biopsia. El hecho produjo sorpresa en el ámbito político. Uno de los que mostró mayor preocupación fue el ex presidente Eduardo Duhalde, que se hallaba por esos días en París en representación del Mercosur. Ante el desasosiego por el episodio, se apresuró a darle a Kirchner un consejo: “Hay que parar la máquina”.
El gobierno decidió que el manejo informativo del hecho estaría exclusivamente a cargo del médico del jefe de Estado, doctor Luis Buonomo. “Dadas las características personales del Presidente y su investidura, vamos a entrar en la etapa de la negociación donde él querrá que sean menos días y yo más días; eso se evaluará”, fue uno de sus comentarios más recordados, relativo a la duración de la internación de Kirchner.
Al presidente se lo trató con omeprazol, un bloqueador de la secreción de ácido clorhídrico por parte del estómago, y una dieta blanda con predominio de lácteos. La evolución fue buena y las especulaciones muchas, sobre todo después de una fallida declaración de la primera dama, la entonces senadora Cristina Fernández de Kirchner, quien dijo en un momento que el Presidente había sufrido en 1985 una “úlcera perforada” de la cual había sido operado. Esto forzó al doctor Buonomo a aclarar que la esposa del Presidente había “metido la pata”, ya que en verdad lo que había padecido Néstor Kirchner había sido una hemorragia originada en las hemorroides asociadas a un colon irritable.
El síndrome de colon irritable es una patología de hallazgo frecuente. Aqueja principalmente a adultos y se puede presentar en tres variantes clínicas: espástica, diarreica y espástica-diarreica. En el primer caso, el paciente sufre constipación; en el segundo, diarreas frecuentes y acuosas, y en el tercero una combinación de constipación y diarrea. Desde el punto de vista psicológico, el paciente puede exhibir rasgos de depresión, histeria u obsesividad. Muchas veces el distrés psíquico desencadena crisis severas. El síndrome de colon irritable es una afección benigna pero molesta. Si bien no tiene cura, es importante que el paciente siga con atención las indicaciones médicas y evite las situaciones de estrés. ¿Habrá sido eso lo que hizo que por noviembre de 2005, en los días en que decidió desprenderse del ministro de Economía, Roberto Lavagna, Néstor Kirchner sufriera una recaída de su afección que lo obligó a permanecer recluido por varios días en la residencia de Olivos por lo que se informó como problemas de salud no especificados?
No sería este el único episodio relacionado con su salud. El 11 de febrero de 2005 decidió realizarse un control médico de rutina en el Hospital Cosme Argerich de la ciudad de Buenos Aires, que es el hospital municipal asignado a la atención de los primeros mandatarios. El control, que incluyó una fibrocolonoscopía en la que no se encontraron anormalidades, fue realizado durante un fin de semana y no fue informado a la opinión pública. Ofuscado, ante las especulaciones que generó esa falta de información, el jefe de gabinete, Alberto Fernández, dijo: “Han encontrado un buen negocio en hacer este tipo de comentarios”, y agregó: “Las cosas de rutina que no suponen ninguna alteración de la situación, las cosas que están bien y no han cambiado en nada la realidad, no tiene sentido informarlas”.
Curiosa paradoja. De ese ocultamiento surgió el rumor que obligó a las autoridades a comunicar a la opinión pública aquello mismo sobre lo que no habían querido informar, es decir, los avatares de la salud del Presidente —y un chequeo médico lo es— que constituyen siempre una cuestión de Estado.
En lo político, los problemas del colon de Kirchner motivaron un sinfín de especulaciones, razón por la cual el entonces Presidente debió hablar sobre el tema en uno de los actos habituales organizados en la Casa Rosada: “Me quieren matar, pero me tendrán que aguantar por un largo tiempo”, expresó.
Tanto dentro como fuera de los ámbitos del poder, el otro tema de permanente conversación relacionado con Néstor Kirchner tuvo que ver con los rasgos de su personalidad. Sobre ello, los testimonios fueron coincidentes: egoísmo, egocentrismo, destemplanza, desconfianza, escasa capacidad de autocrítica, ideas obsesivas, poca aptitud para el diálogo.
Todas estas características se corresponden con lo que se ha denominado el síndrome de Hubris, descripto entre otros especialistas por Lord David Owen, conocido médico y político británico. Si bien esta entidad, detallada en el capítulo III, aún no ha sido categorizada formalmente por la medicina, posee características bien definidas que incluyen una excesiva confianza en sí mismo, una actitud de desprecio hacia las ideas del otro y un alejamiento paulatino de la realidad15. Señala Howard Schwartz que “los griegos llamaron a esto hubris, y ellos sabían que los dioses, a quienes ellos eran capaces de tomar como realidades, no bendecían esas actitudes, ya que ellos demandaban humildad”16.
Owen agrega:
 
La profesión médica acuña correctamente expresiones tales como “locura” e “insania” cuando se refiere a la salud mental. Pero ha sido observado por siglos que algunas cosas suceden con la estabilidad mental de las personas cuando llegan al poder y la relación causal entre el ejercicio del poder y la conducta aberrante que tiene el sello de la inestabilidad mental ha sido perfectamente definido por la frase de Bertrand Russell “la intoxicación del poder”. El poder es una droga pesada y no todo político tiene el carácter necesario para contrabalancear sus efectos. Ese carácter bien cimentado debe incluir una combinación de sentido común, buen humor, decencia, escepticismo y algo de cinismo a los fines de tratar al poder por lo que es, o sea, una oportunidad privilegiada para servir, para influenciar y, algunas veces, determinar el curso de los acontecimientos.
El síndrome de Hubris es casi una enfermedad laboral para jefes de gobierno, como lo es también para líderes en otros rubros, tales como el militar y el de los negocios, ya que se alimenta del aislamiento que se construye alrededor de una persona con poder.17
 
Néstor Kirchner completó exitosamente su presidencia. Durante su gestión se produjo un crecimiento económico sostenido. La pobreza disminuyó, aun cuando los niveles de desigualdad social siguieron siendo altos. Se modificó la composición de la Corte Suprema de Justicia de la Nación forzando la salida de ministros del alto tribunal muy cuestionados, quienes fueron reemplazados por jueces de indiscutible prestigio y honestidad. Se dieron los pasos legales para reabrir las causas por las violaciones contra los derechos humanos ocurridas durante la última dictadura militar.
Esa mejoría de la situación económica proporcionó un sólido sostén para su gobierno y fue clave para que su esposa ganara la elección presidencial de octubre de 2007. Fue un triunfo aplastante: 45,6% de los votos frente al 23% de la segunda fuerza, liderada por Elisa Carrió.
Contra todos los pronósticos, la presidencia de la doctora Fernández de Kirchner se empecinó en generar un ámbito de confrontación permanente a partir del conflicto generado con el campo a raíz de la Resolución 125, cuyo objetivo era la imposición de retenciones móviles a las exportaciones de soja. Las consecuencias más resonantes de este conflicto fueron dos: la primera, la ruptura de la Presidenta con su vicepresidente debida al voto adverso por parte de Julio Cobos, quien debió desempatar la votación en el Senado; la segunda, la creciente participación de Néstor Kirchner en la gestión de su esposa, ya que a partir de allí comenzó a actuar como un verdadero ex presidente en funciones, asumiendo en los hechos además el papel de verdadero ministro de Economía, conducta que no abandonaría hasta el último minuto de su vida.
Durante ese periodo los días de Néstor Kirchner eran intensos y prolongados. Desde temprano fatigaba el teléfono demandando información de los funcionarios del gobierno nacional y llamando a gobernadores, intendentes y concejales para ofrecerles fondos para obras y gestión a cambio de adhesiones. Tras la derrota en el conflicto con el campo, decidió embestir contra los medios de comunicación y, en especial, contra el Grupo Clarín, al que atribuyó ser el causante principal de tal adversidad.
Todos estos hechos ocasionaron una fuerte pérdida de apoyo al gobierno de Cristina Fernández de Kirchner, no sólo en los sectores rurales sino también en muchos otros grupos que la habían votado en 2007. Esto, unido a la crisis financiera mundial, llevó a Néstor Kirchner a mudar su domicilio de Santa Cruz a la provincia de Buenos Aires a fin de encabezar la lista de candidatos a diputados nacionales en las elecciones legislativas de 2009. Como todas sus iniciativas, surgió un gran revuelo dentro y fuera del Partido Justicialista. Los comicios se desarrollaron el 28 de junio y, para sorpresa de muchos, el ex presidente en funciones perdió. Esa noche es recordada por varios funcionarios, que contemplaban azorados y con temor la furia del derrotado.
Muchos pensaron que este golpe sería el fin de la carrera política de Kirchner, pero se equivocaron: tras el shock del primer momento, el ex mandatario mostró una fenomenal capacidad de reacción y, en pocos meses, recuperó posiciones y volvió a ocupar el centro de la escena política. Perseguía un objetivo claro: ganar las elecciones de 2011 y dar así continuidad al proyecto de permanencia en el poder del matrimonio presidencial mediante la alternancia entre él y su esposa, Cristina.
En medio de todos estos avatares un episodio médico lo inquietó: una proctorragia, es decir una hemorragia anorrectal. Aprovechando un viaje de la Presidenta a los Estados Unidos, se sometió a una fibrocolonoscopía en un centro médico de primer nivel, a fin de descartar una patología maligna en el intestino grueso. El protocolo oficial debió hacer malabares para ocultar este hecho ante la opinión pública.
Lo que el ex presidente en funciones desconocía era que ese cúmulo de tensiones que era la esencia de su rutina iba haciendo un trabajo silencioso y dañino sobre sus arterias. Kirchner se sentía pleno y daba la imagen de un hombre imparable e implacable. Por eso, la sorpresa fue mayúscula cuando, el domingo 7 de febrero de 2010, un cuadro cerebrovascular afectó seriamente su salud. El día anterior, tras haber jugado uno de sus habituales partidos de fútbol, se sintió particularmente cansado y molesto por un golpe en la pierna izquierda que lo preocupó. Para su alivio, a la noche la molestia despareció. Fue esa una larga noche que compartió con su reducidísimo círculo de allegados y que se extendió hasta casi las cuatro y media de la madrugada. Los temas de conversación no fueron otros que los de la compleja actualidad política. Dos asuntos, sin embargo, lo desvelaban particularmente. Uno era el conflicto generado con el presidente del Banco Central, Martín Redrado, quien se negaba a acatar la orden de la Presidenta de transferir 6.559 millones de dólares al Tesoro Nacional a fin de conformar el Fondo del Bicentenario para el Desendeudamiento y la Estabilidad, destinado a hacer frente a los pagos de los acreedores privados del Estado argentino afectados por el default. El otro era la filtración a la opinión pública de la compra de dos millones de dólares que había realizado entre septiembre y octubre de 2008, momento en que comenzó la grave crisis financiera mundial. Sobre esta operación aparecieron sospechas que aún hoy no han sido suficientemente aclaradas: una relacionada con el posible manejo de información privilegiada acerca de la evolución del valor de la moneda estadounidense y otra, la más grave, vinculada al origen real del dinero utilizado para concretar esa operación.
En la mañana del domingo 7, como de costumbre, Néstor Kirchner se levantó temprano e inició el día haciendo cinta. Fue entonces cuando comenzó a sentirse mal y a experimentar un adormecimiento progresivo sumado a una marcada debilidad muscular que se extendía por la mitad izquierda del cuerpo y que le afectaba tanto el miembro superior como el inferior. En un momento, creyó que se desmayaba. No obstante, su voluntad pudo más y gracias a un gran esfuerzo pudo sobreponerse al mal momento y avisar al médico de guardia de la residencia quien, ante las características de los síntomas que presentaba el paciente, dio aviso de inmediato al subdirector de la Unidad Médica Presidencial, el doctor Marcelo Ballesteros.
Cabe recordar que la Unidad Médica Presidencial fue creada mediante el decreto 620 del 10 de abril de 2008. Su director es el doctor Luis Buonomo y, además de Ballesteros, completaban la nómina de integrantes otros doce médicos especialistas en distintas áreas. El doctor Ballesteros llegó rápidamente y procedió a examinar a Kirchner, confirmando los hallazgos clínicos de su colega, por lo que sospechó que el origen del problema que comprometía al enfermo era una afección cerebrovascular. Ante esta circunstancia le explicó que era imprescindible y urgente trasladarlo a un centro asistencial para realizarle los estudios correspondientes destinados a confirmar o descartar esa patología. La tarea no fue sencilla y hubo que insistir para que el paciente obedeciera la indicación médica. Una vez logrado, se lo trasladó a la Clínica Olivos y desde allí se lo derivó a Diagnóstico Maipú, un centro médico contiguo a la clínica.
Néstor Kirchner trasuntaba en su rostro preocupación y angustia. Lo acompañaba una custodia mínima. Su habla era clara y coherente. Durante las casi dos horas que pasó en Diagnóstico Maipú uno de los temas de conversación fue el fútbol y, en particular, el Racing de sus amores. Allí se le realizaron los siguientes estudios: resonancia nuclear magnética, tomografía computada de cerebro, ecodoppler de los vasos del cuello y tomografía carotídea. El ecodoppler es un examen de ultrasonido que, entre otras cosas, permite evaluar el estado de las arterias que irrigan el cerebro.
El análisis de los estudios estuvo a cargo del doctor Carlos D’Alotto y de la doctora Patricia Carrascosa, quienes encontraron mediante la tomografía carotídea una placa ateromatosa ulcerada e irregular que ocluía el 50% de la luz de la arteria carótida derecha. Ante este diagnóstico se procedió a requerir la opinión del doctor Luciano Sposato, codirector de la sección dedicada a los accidentes cerebrovasculares de la Fundación Favaloro y consultor de la Unidad Médica Presidencial. La irregularidad de un ateroma lo torna vulnerable, es decir, que de él pueden desprenderse fragmentos que, viajando por el torrente sanguíneo, pueden llegar a alguna de las ramificaciones de la carótida y ocluirla. Esto es lo que se conoce con el nombre de embolia cerebral, cuyas consecuencias neurológicas dependen de la zona comprometida. Por lo tanto, cuando Sposato revisó la tomografía carotídea junto con Carrascosa y D’Alotto no dudó en indicar la intervención quirúrgica destinada a remover el ateroma en cuestión.
El análisis de la tomografía y la resonancia mostró un hallazgo que produjo inquietud: un pequeño infarto cerebral en el hemisferio derecho afortunadamente sin consecuencias funcionales para el paciente. Estos hallazgos, muy comunes en personas hipertensas, constituyen indicadores de un daño vascular extendido y se conocen como enfermedad polivascular. Néstor Kirchner sufría de hipertensión arterial desde hacía unos años y algunas crónicas periodísticas mencionaron que padeció un pico de hipertensión severa en noviembre de 2009.
Una vez confirmado el diagnóstico, el doctor Kirchner fue transferido nuevamente a la Clínica Olivos y allí se hizo presente la Presidenta. Entonces, de repente, todo cambió. Donde reinaba cierta calma aparecieron la tensión y un trato poco cordial de su parte. El mal clima aumentó cuando hubo que adoptar dos decisiones fundamentales: quién sería el cirujano que operaría al ex presidente y en qué institución se lo internaría. Con respecto a esto último se consideró primero al Hospital General de Agudos Doctor Cosme Argerich, dependiente del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, ya que allí, como se mencionó antes, se había establecido una Unidad Presidencial. Se realizó entonces una consulta con el doctor Donato Spaccavento, ex director de ese nosocomio, quien lo desaconsejó. También, por decisión del matrimonio presidencial, se descartó al Instituto Cardiovascular de Buenos Aires por una razón política: allí habían sido operados los ex presidentes Carlos Menem y Fernando de la Rúa. Se sugirió luego la Fundación Favaloro, a la que también se desechó. Finalmente, y tras una participación determinante del doctor Jorge Lantos, médico de prestigio y director del Sanatorio Los Arcos, se decidió que el paciente fuera internado en esa institución.
En lo que respecta a la elección del cirujano, alguien señaló que el doctor Juan Carlos Parodi, cirujano vascular de primera magnitud y de gran renombre internacional, estaba en Buenos Aires y se ofreció para contactarlo. Le dijeron tajantemente que no. “Al doctor Parodi lo condenó su pasado”, recuerda el médico que sugirió su nombre, en clara alusión a que había sido quien operó a Carlos Menem de un cuadro similar al de Kirchner el 14 de octubre de 1993. Hubo pues que pensar en otro médico y confiar en que estuviera en Buenos Aires. Así fue como, a eso de las cinco de la tarde de ese domingo dramático, sonó el teléfono en la casa del destacado cirujano cardiovascular doctor Víctor Caramutti quien, con algo de sorpresa, escuchó la voz de Lantos preguntándole si su equipo estaría disponible para operar esa misma tarde. Caramutti, quien despertaba de su siesta, respondió afirmativamente, tras lo cual Lantos le pidió que aguardara un nuevo llamado. No habían pasado más de quince minutos cuando Caramutti volvió a escuchar del otro lado del teléfono al doctor Lantos pidiéndole que se dirigiera con urgencia a Los Arcos para operar al paciente en cuestión, cuyo nombre recién entonces supo: Néstor Kirchner.
Cuando el cirujano llegó al sanatorio, el ex presidente ya estaba internado. A esa hora los portales de los diarios de la Argentina decían, equivocadamente, que Néstor Kirchner había padecido un accidente cerebrovascular y que su estado era delicado. En realidad lo que sufrió el ex mandatario fue un accidente isquémico transitorio (conocido como TIA, siglas en inglés de transient ischemic attack). El accidente isquémico transitorio es un cuadro originado por un déficit de flujo sanguíneo de una zona del cerebro que no dura más de 24 horas. Los síntomas que produce dependen del área afectada y, en la mayoría de los casos, son leves o moderados. La causa más común que desencadena el citado déficit de flujo sanguíneo es un émbolo que, en general, tiene como origen una placa ateromatosa en la arteria carótida o un trombo formado en el corazón como consecuencia de una fibrilación auricular.
Ya en el sanatorio, el doctor Caramutti se encontró con un paciente asustado que hablaba perfectamente y que presentaba aún un adormecimiento (parestesia) y una debilidad (paresia) del miembro superior izquierdo, y una ausencia de signos y síntomas deficitarios en el miembro inferior de ese lado. Examinó los estudios tomográficos y ecográficos y coincidió con la indicación quirúrgica. Como es norma en estos casos, la intervención debía practicarse lo antes posible. Se dirigió, pues, a la habitación en la que ya se hallaba la Presidenta, a quien le explicó en detalle el cuadro clínico de su esposo y la necesidad de operarlo con urgencia. Fue entonces cuando, ante la sorpresa de Caramutti, la doctora Fernández de Kirchner le pidió aguardar la llegada desde Río Gallegos del jefe de la Unidad Médica Presidencial, Luis Buonomo, cuyo arribo a Buenos Aires era esperado hacia las nueve de la noche, con lo que la operación difícilmente podría comenzar antes de las diez. Esto implicaba una espera de cuatro horas, lapso que para cualquier paciente en la situación de Kirchner representaba un riesgo demasiado alto y totalmente innecesario. Por eso fue que, tras la conversación con la esposa del paciente, el doctor Caramutti habló con el doctor Lantos y le advirtió del peligro de esta postergación. Como no podía ser de otra manera, Lantos coincidió con el cirujano e inmediatamente se comprometió a intentar hacer cambiar de parecer a la Presidenta, que finalmente comprendió lo equivocado de su postura. Así las cosas, logrado el acuerdo de su esposa, el ex presidente fue llevado al quirófano. En el ínterin llegó al sanatorio un sacerdote enviado por el arzobispo de Buenos Aires, cardenal Jorge Bergoglio, con el objetivo de administrarle al ex presidente la unción de los enfermos. El cura fue olímpicamente despedido por orden de la Presidenta, que ni siquiera lo recibió.
La operación, que duró alrededor de una hora, se desarrolló sin complicaciones. Néstor Kirchner tenía una carótida grande, por lo que se le realizó una endarterectomía con utilización de un shunt. La endarterectomía es un procedimiento quirúrgico por medio del cual se abre la arteria afectada y se le remueve la placa ateromatosa que ha sido la causa de su oclusión o estrechamiento. Como siempre sucede en estos casos, una vez concluida la operación, la expectativa estuvo puesta en ver cómo el enfermo despertaba de la anestesia. Es en ese momento cuando, al evaluar las funciones neurológicas, se aprecia verdaderamente el resultado de la operación. El peligro de todas estas intervenciones es que durante su transcurso se desprenda algún fragmento de la placa ateromatosa e impacte y ocluya una rama de la arteria afectada, originando así el consiguiente déficit funcional de la zona cerebral afectada. Afortunadamente, Néstor Kirchner despertó bien. El examen físico mostró que sus funciones neurológicas se hallaban intactas. Los médicos estaban atentos a todo esto en el momento en que el paciente, aún obnubilado, pronunció sus primeras palabras, que se escucharon con claridad y cuyo significado fue comprendido inmediatamente por todos los presentes. Esas dos palabras fueron “El monopolio” (sic). En el mundo del kirchnerismo estas dos palabras conllevan un significado de alto voltaje político, ya que “El monopolio” hace alusión directa al enemigo público número uno del gobierno de Néstor y Cristina Kirchner: el Grupo Clarín.
Tras comprobar que todo había salido bien, el doctor Caramutti se dirigió a la habitación donde se encontraba la Presidenta, a quien informó del resultado exitoso de la intervención, comentándole, a su vez, que su esposo ya había hablado y cuáles habían sido sus primeras palabras. Lo que siguió fue un estallido de júbilo coronado por una frase que, al unísono, gritaron tanto la doctora Fernández de Kirchner como quienes la acompañaban: “¡Vamos, carajo, todavía! Es el mismo Néstor de siempre”.
El doctor Caramutti permaneció en la clínica un rato más para volver a controlar al paciente. Al ingresar a su habitación, encontró a Kirchner en perfecto estado y habiendo recobrado su actitud provocativa: “Te cagaste todo, ¿no?”, le espetó el ex presidente al cirujano quien, impertérrito, respondió en forma tajante: “No”. La crónica periodística recogió luego una frase de Caramutti que disgustó al matrimonio presidencial y a su entorno, en respuesta a la pregunta de un cronista sobre si había operado antes a pacientes famosos. “Tanto o más que el doctor Kirchner, como Fangio o el almirante Rojas” fue la lapidaria contestación del cirujano.
Angustiado por la suerte de Racing, equipo del cual era fanático, la familia del ex presidente decidió ocultarle el resultado del partido que había perdido esa tarde frente a Arsenal de Sarandí por 4 a 2.
Como siempre ocurre en estos casos, el ambiente político se conmocionó. En cuestión de horas, en las puertas del sanatorio se multiplicaron los carteles de apoyo por parte de estructuras políticas afines. La incertidumbre ganó la calle y, tanto la clase política como la opinión pública estuvieron atentas al devenir informativo de esos momentos cruciales. A todo ello dio respuesta el doctor Caramutti quien, con sencillez, claridad y paciencia, explicó en un par de reportajes el caso. Esta conducta del cirujano ayudó a descomprimir la incertidumbre política producida por la súbita afección del ex presidente. A pesar de ello, al matrimonio presidencial esta actitud le cayó mal.
El posoperatorio de Kirchner transcurrió sin ningún tipo de complicaciones. Las visitas fueron restringidas pero de todos modos, y consciente del impacto político producido por su afección, buscó dar la imagen de un hombre activo sin ningún tipo de secuela ni limitación. Así fue que instruyó a su gente a programar apariciones públicas y a preparar su reasunción al frente del Partido Justicialista en un acto en la provincia de Chaco programado para el 11 de marzo.
De las conversaciones que el doctor Kirchner mantuvo por esas horas con sus allegados y colaboradores en su habitación de Los Arcos, quedaron reafirmados dos puntos clave: la intención de presentar su candidatura a presidente para el 2011 y la decisión de avanzar con el pago de la deuda con los acreedores privados que quedaron fuera de la negociación del año 2005. “No tiene sentido discutir si la deuda externa es legítima o ilegítima. Necesitamos que la Argentina se reinserte en el mundo y para que ello ocurra la única solución es pagar”. También habló de Chávez: “A Venezuela le exportamos productos por tres mil millones de dólares. ¿Cómo no nos vamos a interesar en mantener una muy buena relación con Hugo Chávez?”.
Néstor Kirchner fue dado de alta el miércoles 10 de febrero. Sobrevendría luego un hecho curioso. Lo habitual es que tras el alta de una operación el paciente sea seguido por el cirujano que lo operó para, entre otras cosas, evaluar la evolución de la herida quirúrgica y de quitar los puntos una vez completado el proceso de cicatrización. Sin embargo, en este caso, nada de ello ocurrió. “Las declaraciones del Doctor Caramutti cayeron mal aquí”, expresó con mucho temor uno de los integrantes de la Unidad Médica Presidencial. Por lo tanto, en una determinación ilógica desde el punto de vista del criterio médico, se decidió que el destacado cirujano nunca más viera a su paciente. Los estudios de control que le realizaron diez días después de la operación mostraron que el paciente tenía una buena evolución de su cuadro clínico y los puntos fueron quitados por uno de los médicos de la Unidad Presidencial.
Néstor Kirchner quedó con tratamiento para su hipertensión con la finalidad de prevenir la repetición del cuadro embólico. En estos casos lo que se administra son estatinas para reducir los niveles de colesterol y aspirina en bajas dosis para evitar la formación de coágulos. Se le sugirió también evitar por un tiempo las situaciones de estrés, un objetivo de imposible logro para un hombre con un afán de poder ilimitado y perpetuo.
Así fue que la vida de Néstor Kirchner siguió transcurriendo por su rutina de tensiones en pos de un único fin: la construcción de un proyecto de poder ilimitado. La pausa en sus tareas duró tan sólo un mes. La necesidad de cambiar de estilo de vida y de buscar nuevas formas de enfocar su tormentosa forma de hacer política, en la que la implacabilidad con el adversario era una norma, nunca llegó a estar en sus cálculos. En el fondo, el ex presidente no creía que estuviera realmente enfermo. Su entorno tampoco ayudó a hacerle entender y aceptar esa realidad. Empujados por el fragor de la contienda política permanente, tanto su esposa como sus colaboradores más íntimos descreyeron en todo momento de que su salud estuviera seriamente afectada. Los controles posterioriores a la cirugía no mostraron nuevas anomalías y tal vez esto fue inadecuadamente interpretado por el ex presidente, que seguramente jamás llegó a comprender cuán peligroso era el deterioro de sus arterias. Y en consecuencia nunca tomó en cuenta la importancia de los factores de riesgo que acechaban su salud.
El caso Kirchner no dejaba lugar a dudas diagnósticas: padecía una enfermedad polivascular arterial. La base de este mal es la aterosclerosis, una afección sistémica que afecta en grados diversos a distintas arterias en diferentes partes del organismo. La enfermedad muestra una mayor incidencia en las arterias del cerebro (carótidas, vertebrales y basilares), coronarias, renales y de las extremidades. La aterosclerosis puede presentar un curso lento, progresivo y asintomático o puede desencadenar procesos agudos, cuyas manifestaciones clínicas dependen del territorio vascular comprometido. Las arterias afectadas por los ateromas alteran la calidad de la capa interna (endotelio) que recubre su pared y esta circunstancia predispone a la formación de coágulos, que son los que terminan ocasionando la oclusión del vaso ya sea en el mismo lugar (trombosis) o en algún otro territorio vascular, tras desplazarse por el torrente circulatorio (émbolo).
Los factores de riesgo más importantes de la enfermedad aterosclerótica son la hipertensión arterial, la diabetes, la hipercolesterolemia, el sedentarismo, el tabaquismo, el estrés y la personalidad tipo A o D.
La personalidad tipo A, descripta a partir de un trabajo de los doctores Meyer Friedman y Ray Rosenman, cardiólogos del hospital Mount Sinai de San Francisco, se caracteriza por:
 
	Apresuramiento, irritabilidad e impaciencia.
	Estilo dominante y autoritario.
	Actitud hostil dura y competitiva.
	Gran aplicación al trabajo.
	Preocupación por los resultados y poco disfrute de la actividad diaria.
	Escasas relaciones personales al margen del grupo familiar.

La impronta de la personalidad sobre las enfermedades vasculares ha cobrado tal importancia que las investigaciones sobre este tema han proliferado en los últimos años. Prueba de ello es el estudio dirigido por Johan Denollet, de la Universidad de Amberes, Bélgica, por el que se postuló a la personalidad tipo D (por “distrés”) como un nuevo factor de riesgo para los pacientes que padecen la enfermedad ateromatosa. Los rasgos más salientes de este tipo de personalidad son la afectividad negativa y la inhibición social. Se define a la afectividad negativa como una actitud con tendencia a la preocupación y una visión pesimista de la vida que se acompaña muchas veces de irritación, sentimiento de insatisfacción, síntomas depresivos, tensión crónica y un bajo nivel de bienestar subjetivo. En cuanto a la inhibición social, se la entiende como la inclinación a distanciarse de otras personas, a reprimir las emociones y a limitar los contactos sociales. Se considera que la personalidad tipo D constituye un factor de predicción de alta mortalidad en aquellos individuos que sufren enfermedades cardiovasculares. Denollet encontró que la mortalidad en pacientes con enfermedad vascular y personalidad tipo D era de 23% en comparación con el 7% en otros tipos de personalidades. La impresión es que las características temperamentales de Néstor Kirchner eran más propias de la personalidad tipo A que de la D. De todos modos, cualquiera haya sido el caso, lo concreto es que la personalidad del ex presidente fue un factor nocivo en la evolución de su mal.
Como ya se señaló, era aconsejable que Kirchner pusiera una pausa a su frenética actividad. Sin embargo, nada sirvió para convencerlo de los riesgos a los que se exponía con su obstinación. Todo fue en vano. Su actividad siguió siendo vertiginosa. No podía ser de otra manera: él era el constructor de poder que sustentaba su proyecto político en el que su esposa, la Presidenta, jugaba también un rol fundamental. La particular simbiosis que representó la forma en que se complementaban fue la clave en la que se basó el carácter único del así llamado —con toda razón— matrimonio presidencial.
El contexto político en el que se desarrollaron los últimos meses de vida del doctor Kirchner fueron los propios de una campaña electoral. Esto fue consecuencia directa del resultado de las elecciones legislativas de junio de 2009, en las que perdió. En esas horas aciagas para él, durante las que muchos lo dieron políticamente por muerto, tuvo la capacidad de sacar fuerzas de donde no las había y dar comienzo a un singular y poco común proceso de recuperación de su poder.
Así fue, pues, que a poco de haber superado el episodio cerebrovascular, volvió a su ritmo de vida habitual. Consciente de la impronta que sobre la salud política de su esposo tenía su salud psicofísica, la doctora Fernández de Kirchner expresó, durante un acto público, que él ya había hecho “veinte minutos de cinta”, lo que motivó el aplauso fervoroso de la concurrencia.
El ex presidente continuó con la rutina habitual. Simultáneamente buscó su proyección internacional, a la cual consideraba un elemento importante para la consolidación de su candidatura presidencial. La consecuencia fue su designación, después de una ardua negociación, como secretario general de la Unión Latinoamericana del Sur (UNASUR), organismo compuesto por todos los países de Sudamérica. Ese cargo era un objetivo que había anhelado apenas dejó la Presidencia en diciembre de 2007 y al que se opuso el entonces primer mandatario de la República Oriental del Uruguay, Tabaré Vázquez, debido al conflicto entre los dos países a causa de la instalación de la fábrica de pasta para celulosa de la empresa Botnia en la localidad de Fray Bentos, a orillas del río Uruguay.
Así como Kirchner hacía caso omiso de las recomendaciones para evitar su exposición a situaciones de altos niveles de estrés, también era meticuloso con el régimen de comidas, al que respetaba casi a rajatabla. Los viernes por la tarde los destinaba a los picaditos de fútbol en la cancha de la quinta presidencial.
Tal como lo indican los protocolos, seis meses después de la operación en su carótida se le realizó un control que incluyó el estudio de sus coronarias, las que no mostraron anomalías de significación, ya que sólo se encontraron algunas placas ateromatosas estables en sus paredes, hallazgo que no representaba ningún riesgo para el paciente. Por su parte, la carótida derecha, cuya suboclusión había originado el accidente isquémico transitorio, estaba libre de cualquier obstrucción.
A la luz de estos resultados, una ola de alegría y optimismo invadió al matrimonio presidencial. El proyecto de la candidatura presidencial de Kirchner revivió. “No se crean lo de Cristina candidata; eso es una operación política. El candidato seré yo”, le dijo el ex presidente a un amigo en esos días cuando el avispero político estaba alborotado por algunas encuestas que le llegaban al oficialismo donde la Presidenta aparecía mejor posicionada que su esposo.
Hacia fines de julio, la ola de inseguridad que azotaba —y azota— al país, que tiene uno de sus territorios más calientes en la provincia de Buenos Aires, registró otro pico de violencia que conmovió a toda la sociedad. Se trató del caso de Carolina Píparo, una mujer de 33 años embarazada de siete meses de su primer hijo. Había concurrido con su madre a una sucursal del Banco Santander Río de la ciudad de La Plata a fin de retirar la suma de 20.000 dólares destinados a pagar una operación inmobiliaria. Tras completar la extracción bancaria, Píparo se dirigía a su domicilio cuando fue interceptada por una pequeña banda de delincuentes que, con información precisa del monto que transportaban las mujeres, les exigieron que se lo entregaran. La víctima no opuso ninguna resistencia y en medio de su desesperación imploró a sus victimarios que no la lastimaran. Fue inútil: impertérrito, uno de los delincuentes le disparó a quemarropa para después huir. La mujer quedó tendida en el suelo y debió ser trasladada de urgencia al hospital. Allí se la operó de inmediato y se le debió practicar una cesárea. Tanto la madre como el recién nacido quedaron en situación crítica. Carolina Píparo finalmente se recuperó. En cambio, no corrió la misma suerte su hijo Isidro, quien falleció a los pocos días. Este trágico desenlace produjo una fuerte conmoción y golpeó políticamente al gobernador de la provincia de Buenos Aires, Daniel Scioli, quien recibió duras críticas por lo insatisfactorio de su política de seguridad. A comienzos de septiembre y como consecuencia del disgusto que la evolución de la causa judicial del caso le produjo a la familia de la víctima, su hermano Matías hizo pública la confesión de Scioli cuando acudió a saludarlos a las pocas horas de haberse producido el hecho delictivo: “Tengo las manos atadas”. Una vez conocida, esa frase produjo un enorme revuelo y tuvo una fuerte derivación política que molestó mucho al gobierno nacional, ya que se interpretó que tal aseveración dejaba al descubierto una supuesta reticencia por parte de la administración de la doctora Fernández de Kirchner tanto a prevenir como a combatir el delito. En este marco, el jueves 9 de septiembre, durante un acto político del oficialismo realizado en el barrio porteño de La Boca, para sorpresa de todos los asistentes, el ex presidente con cara de enojado hizo alusión a las declaraciones de Scioli y, en una verdadera recriminación pública, le pidió que dijera “quién le ataba las manos”. Esto dejó demudado al gobernador y a varios intendentes del Frente para la Victoria presentes en el acto. La frase de Kirchner constituyó una verdadera humillación, otra más, que golpeó duramente al gobernador bonaerense. Esto generó una inocultable tensión entre ambos, lo que dio pie a un sinnúmero de especulaciones que se mantuvieron durante varios días y que alimentaron las conjeturas de una posible ruptura de esa sociedad política.
Dos días después de este episodio, el sábado 11 de septiembre, el doctor Kirchner se sintió mal. Fue después de su habitual caminata en la cinta. Comenzó entonces a percibir un malestar en su pecho que no calmaba y lo comunicó a su equipo médico. La circunstancia quiso que el jefe de la Unidad Médica Presidencial, Luis Buonomo, se encontrase en Río Gallegos. Entonces se hizo cargo de la situación Marcelo Ballesteros, subdirector de la Unidad, quien intentó comunicarse con el director de Diagnóstico Maipú, el doctor Jorge Carrascosa, también ausente de Buenos Aires. Se decidió, entonces, que Kirchner concurriera directamente a la Clínica Olivos, a la que ingresó caminando. Allí se le practicaron los primeros estudios y, ante la sospecha de una cardiopatía isquémica, se decidió trasladarlo de inmediato a Los Arcos, donde se lo había atendido de su afección carotídea seis meses antes. Ya en el centro médico, el ex presidente fue sometido a una angiografía coronariaque permitió detectar una subobstrucción de la arteria circunfleja.
Las arterias coronarias son las encargadas de llevar la sangre oxigenada que irriga el músculo cardíaco (miocardio). Las arterias coronarias son dos: una derecha y otra izquierda. La derecha se divide, a su vez, en la arteria descendente posterior y la marginal, y la coronaria izquierda, en circunfleja y descendente anterior. La denominada cardiopatía isquémica es producida por la oclusión, en distintos grados, de algunas de esas arterias. Cuando la oclusión es parcial, el cuadro que predomina es del angor pectoris o angina de pecho. En caso que la obstrucción sea total, lo que se desencadena es el infarto agudo de miocardio.
La oclusión de las coronarias se produce por el depósito de placas ateromatosas compuestas por colesterol y calcio, ubicadas sobre el endotelio, que es la capa que reviste la parte interna de la pared arterial. Existen dos tipos principales de placas ateromatosas: las duras o estables y las blandas o vulnerables. Estas últimas son propensas a romperse. Al hacerlo sangran y esto, a su vez, origina la formación de un coágulo, que termina por taponar la arteria, ya sea en el mismo lugar de la rotura o, tras viajar por el torrente circulatorio, en un territorio arterial distante, fenómeno que se conoce como tromboembolismo.
Ante el diagnóstico de suboclusión de la arteria circunfleja, no hubo tiempo que perder. Había que realizar una angioplastia para desobstruir la arteria afectada y colocar un stent. Convocados al lugar, el procedimiento quirúrgico estuvo a cargo de los doctores Jorge Mrad y Jorge Miano. La angioplastia es un procedimiento consistente en la introducción, a través de una arteria de la ingle o de la muñeca, de un catéter provisto en su extremo de un balón inflable que se hace progresar hasta la coronaria ocluida. Una vez allí, se infla el balón para eliminar la obstrucción. Concluido esto, se deja colocado un stent, que es un pequeño dispositivo metálico cuya función es la de apuntalar la pared de la arteria a fin de evitar que se vuelva a ocluir o estrechar.
A Néstor Kirchner se le colocó un stent recubierto de un fármaco cuya función es prevenir el exceso de crecimiento del tejido cicatrizal que se genera en la pared de la arteria dañada, hecho que sería riesgoso por el potencial de generar nuevos coágulos.
La afección cardíaca del ex presidente produjo, otra vez, un notorio revuelo político. A diferencia del episodio cerebrovascular, en que la información fue sencilla y claramente expuesta a la opinión pública por el doctor Caramutti —aunque con disgusto por parte del matrimonio presidencial—, esta vez la comunicación fue harto escueta. Ninguno de los médicos habló con la prensa y todo se limitó a partes oficiales leídos por el secretario de vocero de medios, Alfredo Scoccimarro, en los que nunca se especificó cuál había sido la coronaria afectada. Además, se quiso transmitir la idea de que todo había sido producto de un hallazgo aparecido en un control rutinario realizado ese sábado por la tarde.
El posoperatorio de la angioplastia no presentó ninguna complicación médica. La actitud dominante por parte del matrimonio presidencial fue la de acelerar el alta lo máximo posible. En consecuencia, Kirchner se retiró de Los Arcos alrededor de las once de la noche del domingo 12 de septiembre. Lo hizo bajo su responsabilidad y en compañía de su esposa a bordo del auto presidencial. “Está bien. Fue todo un invento”, se le escuchó decir a la Presidenta al referirse al hecho, al mismo tiempo que le ordenaba a su esposo que hablara. “Estoy bien”, fue lo que expresó el ex presidente con un atisbo de sonrisa.
Junto con la medicación para la hipertensión y para controlar los niveles de colesterol, la dieta y el régimen de ejercicios, la indicación terapéutica más importante fue la de modificar sustancialmente su ritmo de actividades y evitar las situaciones de estrés. Nada de esto fue tenido en cuenta en serio por el paciente, quien rápidamente volvió a su rutina de llamados telefónicos, reuniones con sus colaboradores y control de la gestión de gobierno de su esposa. La idea de la invulnerabilidad guiaba sus actos a cada paso. Así fue como el martes 14 de septiembre, sólo tres días después de haber sido sometido a la angioplastia coronaria, decidió participar de un acto político en el Luna Park organizado conjuntamente por La Cámpora, la agrupación de jóvenes militantes del kirchnerismo fundada por su hijo Máximo, y por la Juventud Sindical Peronista. Kirchner, quien en principio estaba anunciado como orador de fondo, desistió de hacer uso de la palabra y permaneció de pie en el escenario durante todo el acto. La imagen que devolvía su presencia era la de un enfermo a quien no se lo veía bien.
A causa de esta situación, realicé el siguiente comentario editorial en la emisión de mi programa El juego limpio del jueves 16 de septiembre:
 
Políticamente la semana ha tenido muchas cosas. Lo más fuerte ha sido el episodio coronario agudo que sufrió el doctor Néstor Kirchner en la tarde del sábado. Ustedes saben que yo hago de este tema un seguimiento personal por la implicancia política que tiene. Y por el mal nivel informativo que acompañan estas situaciones porque la salud de un hombre público, en este caso un ex presidente y alguien que aspira a gobernar el país nuevamente, tiene una importancia pública enorme. Hay algunas cosas que se dijeron que inquietan en cuanto al concepto de lo que le ha pasado a Néstor Kirchner. Veía algunas imágenes a la salida de su internación con la Presidenta de la República —todos negando cualquier tipo de problema— o leía disparates como el que dijo el canciller Héctor Timerman alegando que “lo que le pasó al ex presidente es menos grave que sacar una muela” y frente a esto uno se inquieta.
Néstor Kirchner se sintió mal el sábado por la tarde. Había sido sometido a un chequeo médico hacía tres semanas y no había arrojado ninguna anomalía. Se sintió mal, tuvo una molestia en el pecho y el segundo jefe de la unidad presidencial, Marcelo Ballesteros, se comunicó con una autoridad médica de un importante centro de diagnóstico buscando la presencia de ese profesional para llevarlo a Néstor a hacerse un estudio para descartar una afección coronaria. Como esa persona no estaba se lo llevó a Olivos y de ahí tras una evaluación clínica muy correcta se lo trasladó al Sanatorio Los Arcos y allí con buen criterio se le hizo una angiocoronariografía y se determinó que había una suboclusión de una de las arterias que exigía la realización de una angioplastia. Esto se hizo en tiempo y forma y por supuesto Néstor Kirchner salió indemne. Pero lo que quiero marcar es que fue un episodio agudo y delicado y es el segundo que sufre en siete meses. Frente a esto, ustedes saben que la persona del poder tiene una actitud de omnipotencia total, cree que estas cosas no le pueden pasar y cree que haciendo como si nada hubiera pasado va a estar protegido.
Como sé que los Kirchner miran esto, lo que voy a decir tiene que ver con mi condición de médico y es un consejo para el doctor Kirchner que hoy es un candidato que puede ser presidente de la República: lo que le pasó no lo invalida para ser candidato pero lo obliga a cambios importantes si es que quiere ser candidato y si es que quiere tener una larga vida. Tengo una información muy detallada de la salud del doctor Kirchner. Tiene factores de riesgo, riesgos vasculares, es hipertenso, fue fumador, necesita controlar su colesterol y tiene una personalidad tipo A que constituye para las personas que sufren enfermedades cardiovasculares un factor de riesgo. Yo le recomendaría al doctor y a su esposa que, más allá de escuchar los consejos de sus médicos que estoy seguro les están diciendo esto, lean un artículo médico muy interesante del año 83 de los doctores Barrefosos, Dalton y Williams, hablando del efecto de la personalidad tipo A sobre las enfermedades cardiovasculares; creo que le va a servir muchísimo para saber qué es lo que le pasa, para darse cuenta que su sistema arterial es vulnerable y para darse cuenta que si no cambia esta actitud de hostilidad frente a las cosas no solamente de la vida política sino de la vida en general, estará expuesto a un riesgo que tal vez sea el obstáculo más importante de su vida. Le recomiendo esa lectura y le recomiendo atender los consejos de sus médicos, le recomiendo que priorice el cuidado de sus arterias y, que, por un momento, sepa decir no a la enfermedad de poder que muchas veces es detrimento para la vida de las personas.
 
El próximo paso polémico fue su viaje a los Estados Unidos acompañando a la Presidenta, quien debía asistir a la sesión inaugural de la Asamblea General de la Organización de Naciones Unidas en Nueva York, ocasión que el ex mandatario aprovechó no sólo para participar de algunas reuniones organizadas por la fundación del ex presidente Bill Clinton, admirado por los Kirchner, sino también para encontrarse con su hija Florencia, que estudiaba cine en esa ciudad, por quien sentía devoción.
Una de las recomendaciones para los pacientes sometidos a una angioplastia es evitar los viajes en avión durante las dos semanas siguientes a la intervención. En este caso, la indicación no fue tenida en cuenta y el doctor Kirchner realizó el prolongado viaje el 23 de septiembre, es decir, tan sólo doce días después de la operación. Afortunadamente, el periplo transcurrió sin ninguna alternativa azarosa. Descansó ese fin de semana en su hotel de Manhattan y disfrutó mucho de esa experiencia. Como se dijo, uno de los momentos más destacados y felices fue el de su encuentro con Clinton, quien también debió ser sometido en los últimos años a dos cirugías por problemas coronarios. Ninguno de los dos imaginaba que esa sería la última vez que se verían.
“Hay Néstor Kirchner para rato”, expresó por esos días la Presidenta. Sin embargo, los testimonios de los muy pocos que conocían la impenetrable intimidad del matrimonio aseveran que a Néstor Kirchner se lo veía cambiado y que, más allá de su pose externa, el temor a la muerte había comenzado a aparecer en el horizonte de su vida.
Su imagen pública, no obstante, lo mostraba trabajando a pleno por su candidatura presidencial. Su centro de acción principal era la provincia de Buenos Aires. La derrota electoral del 2009 le había producido no sólo una gran amargura sino que le había dado una gran lección. Comprobó entonces la traición de muchos intendentes que le juraron una lealtad que, a la hora de votar, no se concretó. Aprendida la lección, se dedicó a trabajar en el envío de la ayuda económica a las distintas comunas de una manera diferente. Esta vez el dinero no iría a los intendentes sino que llegaría directamente a la gente desde el Ministerio de Desarrollo Social, a cargo de su hermana Alicia, y sería asignado a obras específicas.
Otro foco de inquietud era la situación en la provincia de Santa Cruz. En la elección de junio de 2009, los candidatos K perdieron por primera vez desde que los Kirchner se lanzaron a la política, allá por 1987. El ex presidente lo interpretó como producto de una actitud de descuido suyo hacia su terruño. La situación allí, además, se había complicado por el fallo de la Corte Suprema de Justicia que ordenaba la reposición en el cargo de procurador de la provincia del doctor Eduardo Sosa, a quien Kirchner había cesanteado en 1995 cuando era gobernador y estuvo a punto de ser investigado por el depuesto funcionario a causa de supuestas irregularidades en el manejo de fondos del Banco de Santa Cruz. Ante la amenaza de intervención federal a la provincia como consecuencia de la actitud de desobediencia a cumplir lo estipulado por el alto tribunal por parte de su gobernador, Daniel Peralta —hombre de probada lealtad al matrimonio presidencial—, se promovió un acto en su defensa organizado desde el gobierno nacional. Dicho acto se llevó a cabo en Río Gallegos con una gran movilización del aparato oficial y deparó una sorpresa política de significación, ya que Néstor Kirchner anunció que volvería a fijar su domicilio en esa ciudad. Fue ese su adiós a la provincia de Buenos Aires, por la que era diputado nacional y donde cosechó una de las amarguras más grandes de toda su vida: la derrota electoral del 28 de junio de 2009.
Eso no significaba el abandono de ese distrito electoral clave, todo lo contrario. Había dejado ahí una pieza importante de todo su armado político: Hugo Moyano, el poderoso secretario general de la Confederación General del Trabajo, quien asumió la presidencia del Partido Justicialista bonaerense tras el grave accidente cerebrovascular que afectó severamente a su titular, el vicegobernador de la provincia Alberto Balestrini. A pesar de ser en aquellos momentos un sostén importantísimo del gobierno de los Kirchner, la asunción de Moyano al frente del peronismo provincial generó reacciones adversas en muchos intendentes. Ocho de ellos decidieron hacerse escuchar públicamente, para lo que conformaron una estructura informal llamada Grupo de los Ocho. Esto molestó al ex presidente, que ordenó castigos para algunos de ellos. Uno de los más afectados fue el intendente de La Plata, Pablo Bruera, a quien se le comenzaron a retacear los fondos destinados a obras públicas.
Como demostración de este fuerte vínculo político con Hugo Moyano, el matrimonio presidencial decidió asistir al acto en el estadio de River Plate en el que el líder camionero realizó una verdadera demostración de fuerza con la finalidad de lanzar, a la manera del presidente de Brasil Lula Da Silva, su proyecto para acceder a cargos políticos electivos de gran relevancia. Ni la Presidenta ni su esposo imaginaron las consecuencias adversas que traería para su gobierno asistir a ese encuentro, realizado el viernes 15 de octubre.
Ese fue, además, un día muy especial para Néstor Kirchner pues tenía programado un control médico destinado a evaluar su salud a un mes de la angioplastia coronaria. Poco después de finalizado el acto en River, se dirigió a la Clínica Olivos. Desde allí se lo condujo a Diagnóstico Maipú para una tomografía computada de tórax, la que fue normal. Una vez completado ese estudio, volvió a la Clínica Olivos para un ecoestrés, un estudio que se indica en pacientes que han sido sometidos a cirugía cardíaca, ya sea un by-pass o una angioplastia coronaria. Tiene como objetivo evaluar la función del ventrículo izquierdo en situaciones de una demanda creciente de oxígeno. El ecoestrés mostró que la contractilidad del músculo cardíaco era buena.
Kirchner esperaba los resultados de estos estudios con singular ansiedad porque de ellos dependía su candidatura presidencial. Por lo tanto, las buenas noticias que recibió le produjeron una inmensa felicidad: ahora sí podía lanzarse de lleno a la carrera presidencial. Se apresuró a comunicar esta información a su círculo íntimo. “Voy a ser presidente otra vez… si no me muero antes”, bromeó por esas horas con algunos de sus allegados.
Lamentablemente, la percepción que Kirchner tenía de su real estado de salud era equivocada ya que, más allá de las pruebas que le efectuaron, el estado de sus arterias no era bueno y su estresante estilo de vida, un factor de riesgo clave, seguía sin cambiar.
En el libro El corazón enfermo, del destacado cardiólogo argentino, Carlos Tajer, se cita un trabajo de David Gidron y colaboradores en el que se establecen las relaciones causa-efecto entre las emociones y los factores proinfartantes, que son la inflamación coronaria, la protrombosis (aumento de la probabilidad de formar coágulos) y el espasmo. En las conclusiones se señala que, por ejemplo, la hostilidad, el estrés agudo y la depresión aumentan la inflamación coronaria, lo que hace a la placa aterosclerótica más propensa a romperse. A su vez la hostilidad y la ira producen liberación de sustancias proinflamatorias y de adrenalina que tienden a producir espasmo de la arteria. Además, tanto la hostilidad como la depresión aumentan la agregación de las plaquetas sanguíneas, lo que termina favoreciendo la formación de coágulos (trombos).
El miércoles 20 de octubre de 2010, una muerte sacudió al ambiente político. Fue el asesinato de Mariano Ferreyra, un militante del Partido Obrero (PO), ocurrido durante la protesta de un grupo de trabajadores del Ferrocarril Roca que habían sido despedidos de una de las empresas subcontratadas para hacer la limpieza de los trenes. Esta compañía pertenecía a una unión de empresas de la que participaba la Unión Ferroviaria, el gremio que encabezaba el poderoso dirigente sindical José Pedraza. Ferreyra formaba parte del grupo que reclamaba por su reincorporación como integrantes de la Unión Ferroviaria, lo que les garantizaba mejores salarios y condiciones laborales. La protesta fue repelida por una patota que respondía a ese gremio que, además, persiguió a los manifestantes del PO hasta un verdadero callejón sin salida, en los confines del barrio de Barracas. Fue allí donde uno de los agresores extrajo un revólver calibre 38 y le disparó a Ferreyra en forma certera. La muerte del militante caído se produjo en cuestión de minutos.
El revuelo político que causó este hecho fue inmediato. Consciente de ello, el gobierno se apresuró a “tirarle el muerto” a Eduardo Duhalde, uno de los archienemigos de los Kirchner.
En eso estaban cuando un hecho generó un giro de 180 grados en el armado de esta maniobra política: fue la aparición de la foto de Cristian Favale —el principal sospechoso de haber descerrajado el disparo que mató a Mariano Ferreyra— al lado del entonces ministro de Economía, Amado Boudou, en una de las habituales reuniones en su peña política llamada La Époka.
El golpe político y emocional que esto le produjo a Néstor Kirchner fue brutal. “Está que camina por las paredes con la muerte de este muchacho”, confesó por esas horas un senador del Frente para la Victoria con un importante cargo en la Cámara Alta. “La muerte de este pibe lo mató a mi viejo. Son todos unos hijos de puta”, le dijo el hijo de los Kirchner, Máximo, al periodista Horacio Verbitsky durante las exequias del ex presidente.
Ante el cariz que tomaron los acontecimientos, Néstor Kirchner se puso, en persona, al frente de la investigación. Para ello fue fundamental el aporte de un testigo de identidad reservada que, con lujo de detalles, le contó a un intendente del conurbano bonaerense afín al gobierno la secuencia de hechos que terminaron con la vida de Ferreyra. Puesto en conocimiento de esto, Kirchner le pidió al intendente en cuestión que acompañara al testigo a declarar ante el ministro de Justicia, Julio Alak. El testigo se presentó ante las autoridades con el rostro cubierto y de allí fue conducido ante la jueza Wilma López, frente a quien ratificó sus dichos e incriminó a Cristian Favale como autor material del trágico asesinato. A causa de ese testimonio, Kirchner hizo saber por esos días que a la brevedad habría novedades en el caso. Esto sucedió durante un acto desarrollado en la ciudad de Chivilcoy, el 22 de octubre, en la que sería su última aparición pública.
Luego de ese acto, Néstor Kirchner y su esposa viajaron a El Calafate para pasar el fin de semana y aguardar el censo del día 27 de octubre. Quienes siguieron de cerca la intimidad del matrimonio señalan dos hechos curiosos que sucedieron en esas horas: el primero fue la orden dada por el ex presidente a Rudy Ulloa Igor, persona de su extrema confianza, para comprar una parcela en el cementerio de Río Gallegos; el segundo, que por esos días el ex presidente no se habría sentido muy bien, por lo que esa prolongada estadía en el Sur pudo haber sido considerada de valor terapéutico por la Presidenta quien, más allá de sus expresiones públicas sosteniendo que su esposo estaba perfecto, le pedía que bajase un poco el ritmo de sus actividades.
Así se llegó a la noche del martes 26 de octubre, cuando se produjo una conversación telefónica entre Néstor Kirchner y Hugo Moyano. Diversas fuentes hablaron de una charla por momentos tensa, circunstancia que Moyano siempre negó. Entre los temas tratados estuvo la ausencia de los intendentes del conurbano bonaerense a la reunión del consejo del Partido Justicialista de la provincia de Buenos Aires. La especulación fue que Néstor Kirchner no había puesto el suficiente empeño como para forzar ese quórum, hecho que habría molestado al líder sindical. Nunca se sabrá si eso fue cierto o no. Lo claro es que, de haber presionado como él lo hacía, seguramente el ex presidente hubiera asegurado esas presencias. El resto de la noche estuvo dedicado a compartir una cena —la última de su vida— con Lázaro Báez, el ex empleado del Banco de Santa Cruz devenido hombre rico y poderoso durante los doce años del kirchnerismo en el poder. Los Kirchner se fueron a dormir a eso de la una y media de la mañana. El drama sobrevendría horas después.
A eso de las siete y media, Néstor Kirchner despertó desasosegado, con un severo dolor en el pecho acompañado de falta de aire. Intentó incorporarse y al hacerlo perdió el conocimiento. Cayó pesadamente, y en la caída su cara golpeó contra el borde de la mesa de luz, lo que le produjo una herida cortante en la frente. Desesperada, la Presidenta hizo llamar al médico de la Unidad Presidencial que estaba de guardia en el hotel de su propiedad ubicado junto a su casa. Tras recibir el alerta, el doctor Allen González se dirigió allí presurosamente. Al llegar encontró al ex presidente inconsciente y en paro cardíaco. Inmediatamente ordenó llamar al hospital José Formenti, tomó el desfibrilador y aplicó una descarga sobre el pecho desnudo de Kirchner. El corazón del ex presidente no respondió. Continuó con las maniobras de reanimación, que incluyeron la aplicación de una ampolla de adrenalina intracardíaca. Tampoco hubo respuesta. A las ocho menos cinco llegó la ambulancia con el equipo médico del hospital. No había tiempo que perder, por lo que decidieron trasladarlo sin más al centro asistencial, donde ya se encontraba su director, el doctor Marcelo Bravo, y todo el equipo médico y de enfermería necesario para atender la emergencia. “¡No me dejes! ¡Por favor no me dejes!”, era la súplica de la Presidenta ante el cuerpo de su esposo que seguía sin responder a las incesantes maniobras de reanimación.
Una vez en el hospital —al que el ex presidente ingresó a las ocho y diez— dieciséis médicos continuaron con la aplicación de todo el protocolo de resucitación cardiopulmonar. Fue una lucha denodada. La doctora Fernández de Kirchner permaneció en todo momento en la sala donde se montó el shock room y se desarrolló el final de este drama. A una de las médicas del equipo se le asignó la tarea de explicarle en detalle lo que estaba sucediendo con su esposo.
Lamentablemente, todos los esfuerzos fueron en vano. Cumplidos los pasos y los tiempos de los protocolos de reanimación, no hubo más evidencia que una sola y penosa realidad: el ex presidente había fallecido. Al lado de su cuerpo inerte, su esposa lo lloró con dolor y entereza. Eran las nueve y cuarto de esa fría mañana en El Calafate, hora en la que inexorablemente una nueva era comenzaba en la vida política argentina y en la que, para sus seguidores, Néstor Kirchner se transformaba en mito.
 
 
Nunca se sabrá a ciencia cierta cuál fue la causa del paro cardíaco que terminó con la vida de Néstor Kirchner. Una hipótesis es que se hubiera obstruido el stent. Esto puede deberse a varios factores. El stent tiene un período de riesgo de trombosis en los tres primeros meses posteriores a su colocación. Por ello es clave que, a modo de prevención, el paciente reciba aspirina y otra medicación antiagregante (clopidogrel o ticlopidina) y respete estrictamente la indicación médica. Otra causa posible es una mala adherencia del stent a la pared de la arteria. Puede ser también que se produzca una reestenosis de la arteria, aun cuando esto sucede entre los dos y los seis meses posteriores a la colocación del stent.
El director de la Unidad Médica Presidencial, Luis Buonomo, quedó cuestionado. Su situación era muy particular ya que, debido a un delicado problema de salud de su esposa —padecía un cáncer de colon que le causó la muerte tiempo después—, se veía limitado en sus desplazamientos fuera de Río Gallegos y eso le impedía seguir de cerca a su paciente. El día del fallecimiento de Kirchner, Buonomo ese hallaba acompañando a su cónyuge en Buenos Aires para un control.
Algunos médicos no aceptaron integrar la Unidad Médica Presidencial y otros se alejaron de ella. Unos y otros alegaron fallas en la organización, reconociendo, además, que el carácter del ex presidente lo hacía un paciente muy difícil. La enfermedad del poder le costó la vida.
15 Owen, David: “Hubris and Nemesis in Heads of Government”, en Journal of the Royal Society of Medicine, 2006, vol. 99. Págs. 548-51.
16 Schwartz, Howard S.: “Narcissism Project and Corporate Decay: The Case of General Motors”, en Business Ethics Quarterly,. 1991. Vol. 1, N° 3.
17 Owen David, op. cit. Pág. 363.



Addendum

La Unidad Médica Presidencial
En las páginas que siguen se reproducen los decretos que enmarcan las alternativas que atravesó la Unidad Médica Presidencial durante estos años. La estructura y su funcionamiento han sido objeto de diversas críticas. Una de ellas tiene que ver con el deambular de la Presidenta por distintas instituciones médicas: el hospital de la Universidad Austral, el Sanatorio Otamendi y la Fundación Favaloro. La existencia de tres historias clínicas distintas va en contra de lo que estipula la lógica del buen criterio médico.
El otro tema es la variedad de especialistas eventuales con poca comunicación entre ellos que se hicieron cargo de atender los diferentes cuadros que padeció Cristina Fernández de Kirchner a lo largo de sus dos mandatos. La expresión más acabada de ello se vio en el caso del cáncer de tiroides que nunca tuvo. Una mejor comunicación entre el patólogo que hizo el diagnóstico y el equipo quirúrgico le habría evitado una operación inútil. La UM debió haberse hecho cargo de coordinar ese procedimiento.
La crónica de aquellos que conocen la vida interna de la UMP es profusa en relatos sobre la mala relación existente entre varios de sus integrantes, muchos de los cuales actuaron y actúan bajo la influencia del miedo a la Presidenta. Por eso hubo quienes se negaron a formar parte del cuerpo mientras que otros, disgustados con los manejos de los directores, se alejaron. En el armado del equipo médico tuvo una clara injerencia su primer director, el doctor Luis Buonomo, que privilegió la designación de profesionales de su amistad y su confianza. La moraleja que dejan los dos mandatos de Cristina Fernández de Kirchner es que el funcionamiento de la UMP debe ser reformulada. Esa será tarea del próximo presidente.
 
 



PRESIDENCIA DE LA NACIÓN
 
Decreto 1642/2008
 
Modificación del Decreto Nº 620/08, mediante el cual se incorporó a la órbita de la Secretaría General la Unidad Médica Presidencial. Desígnanse Médicos Asistentes.
 
Bs. As., 7/10/2008
 
VISTO los Decretos Nº 357 del 21 de febrero de 2002 y sus modificatorios, Nº 648 del 26 de mayo de 2004 y sus modificatorios y Nº 620 del 10 de abril de 2008, y
 
CONSIDERANDO:
 
Que por el referido Decreto Nº 357/02, entre otros aspectos, se aprobó el organigrama de aplicación de la Administración Pública Nacional centralizada hasta el nivel de Subsecretaría, y los objetivos de las unidades organizativas determinadas en dicho organigrama.
Que por el Decreto Nº 648/04 se aprobó la estructura organizativa de la SECRETARÍA GENERAL de la PRESIDENCIA DE LA NACIÓN.
Que mediante su similar Nº 620/08 se incorporó en la órbita de la SECRETARÍA GENERAL de la PRESIDENCIA DE LA NACIÓN la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL, precisando su responsabilidad primaria, acciones, dotación y su integración.
Que a efectos de optimizar el funcionamiento de dicha Unidad y revalorizar el desempeño de los integrantes del Cuerpo Médico, resulta necesario proceder a su jerarquización en consonancia con las responsabilidades de sus cometidos.
Que la presente medida se dicta en ejercicio de las atribuciones emergentes del artículo 99, inciso 1, de la CONSTITUCIÓN NACIONAL y los artículos 7º y 10 de la Ley Nº 26.337.
 
Por ello,
 
LA PRESIDENTA DE LA NACIÓN ARGENTINA
 
DECRETA:
 
Artículo 1º — Sustitúyese el Anexo II —Dotación— al artículo 1º del Decreto Nº 620/08, de conformidad con el detalle obrante en la planilla que como Anexo I integra el presente Decreto.
 
Art. 2º — Sustitúyese el artículo 2º del Decreto Nº 620/08, el que quedará redactado de la siguiente manera: “La UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL estará a cargo de un Director, de carácter extraescalafonario, con rango y jerarquía de Secretario, el que será asistido por UN (1) Subdirector, de carácter extraescalafonario, cuya remuneración será equivalente al Nivel B — Grado 0, con Función Ejecutiva Nivel III, UN (1) Coordinador, de carácter extraescalafonario, cuya remuneración será equivalente al Nivel B — Grado 0, con Función Ejecutiva Nivel IV, del Sistema Nacional de la Profesión Administrativa (Decreto Nº 993/91 t.o. 1995), cuyos cometidos habrán de ser determinados por el titular de la referida Unidad. Asimismo, dicha Unidad contará con un Cuerpo Médico integrado por DOCE (12) Médicos Asistentes, de carácter extraescalafonario, con una remuneración equivalente al Nivel A — Grado 3 del Sistema Nacional de la Profesión Administrativa (Decreto Nº 993/91 t.o. 1995).”.
 
Art. 3º — Modifícase la distribución administrativa del PRESUPUESTO DE LA ADMINISTRACIÓN NACIONAL —Recursos Humanos—, en la parte correspondiente a la Jurisdicción 20—01 SECRETARÍA GENERAL de la PRESIDENCIA DE LA NACIÓN para el ejercicio 2008, de acuerdo al detalle obrante en la planilla Anexa al presente artículo.
 
Art. 4º — Desígnase Médicos Asistentes de la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL, con carácter extraescalafonario, con una remuneración equivalente al Nivel A — Grado 3 del Sistema Nacional de la Profesión Administrativa (Decreto Nº 993/91 t.o. 1995) a las personas que se detallan en la planilla Anexa al presente artículo, con carácter de excepción al artículo 7º de la Ley Nº 26.337.
 
Art. 5º — Comuníquese, publíquese, dése a la Dirección Nacional del Registro Oficial y archívese. — FERNÁNDEZ DE KIRCHNER. — Sergio T. Massa. — Florencio Randazzo.
 



ANEXO I
 
PLANTA PERMANENTE
 
JURISDICCIÓN: 20-01 SECRETARÍA GENERAL DE LA PRESIDENCIA DE LA NACIÓN
 
ENTIDAD:
 
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 01— ACTIVIDADES CENTRALES
 
ESCALAFÓN: DECRETO 993/31
 
	Actividad
 Presupuestaria
	Descripción de La actividad
	UNIDAD
 ORGANIZATIVA
	E/E
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	SUBTOTAL

	02
	Coordinación
 Técnico-
 Administrativa
	Unidad Médica
 Presidencial
	15
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1

	TOTAL
	 
	 
	15
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1


 
 



PLANILLA ANEXA AL ARTÍCULO 3º
PRESUPUESTO 2008
RECURSOS HUMANOS
 
Jurisdicción: 20 — PRESIDENCIA DE LA NACIÓN
Subjurisdicción: 01 — SECRETARÍA GENERAL
Programa: 01 — ACTIVIDADES CENTRALES
Actividad Específica: 02 — Coordinación Técnico Administrativa
 
	CARGO O CATEGORÍA
	CANTIDAD DE CARGOS

	PERSONAL PERMANENTE
	 

	FUNCIONARIOS FUERA DE NIVEL

	Médico Asistente
	12

	Subtotal escalafón
	12

	PERSONAL DEL SINAPA DECRETO Nº 993/91

	B
	—12

	Subtotal escalafón
	—12

	TOTAL ACTIVIDAD
	0

	PLANILLA ANEXA AL ARTÍCULO 4º
 UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL

	APELLIDO Y NOMBRE/S
	D.N.I./L.E./L.C.

	ARMANI, José Luis
	11.957.501

	ALEM, Leandro Federico
	22.867.406

	ALLEN GONZÁLEZ, Benito
	14.498.371

	BESSONE, Roberto Esteban
	13.491.827

	FERNÁNDEZ, Daniel Horacio
	18.155.201

	FERNÁNDEZ VÉRTIZ,
 Sergio Oldemar
	21.772.212

	MANGANIELLO, Juan Carlos
	20.032.840

	PETRACCHI, Enrique Juan
	24.270.477

	RODRIGUEZ, Mario Jorge
	11.631.886

	PACHECO, Alfredo Guillermo
	20.006.971

	ÁLVAREZ, Liliana Beatriz
	17.207.219

	SOLLA, Ricardo Francisco
	14.015.386





 
PRESIDENCIA DE LA NACIÓN
 
Decreto 620/2008
 
Créase, en el ámbito de la Secretaría General, la Unidad Médica Presidencial. Desígnanse autoridades. Acciones.
 
Bs. As., 10/4/2008
 
VISTO el Decreto Nº 357 del 21 de febrero de 2002, y sus modificatorios, y el Decreto Nº 648 del 26 de mayo de 2004, y sus modificatorios, y
 
CONSIDERANDO:
Que por el referido Decreto Nº 357/02, entre otros aspectos, se aprobó el organigrama de aplicación de la Administración Pública Nacional centralizada hasta el nivel de Subsecretaría, y los objetivos de las unidades organizativas determinadas en dicho organigrama.
Que por el Decreto Nº 648/04 se aprobó la estructura organizativa de la SECRETARÍA GENERAL de la PRESIDENCIA DE LA NACIÓN.
Que la salud de la señora Presidenta de la Nación constituye una cuestión de vital importancia en los destinos del país que por su trascendencia, determina la necesidad de que su cobertura médica deba ser efectuada en forma permanente, con la mayor eficacia y celeridad, y en el lugar donde ella se encuentre al momento de requerirse dicha asistencia médica.
Que, a los fines de agilizar el óptimo cumplimiento de dichos cometidos resulta pertinente incorporar en la órbita de la SECRETARÍA GENERAL de la PRESIDENCIA DE LA NACIÓN, cuyos objetivos se encuentran directamente vinculados con el accionar de la Primera Magistrada, con dependencia directa de su titular, la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL precisando su Responsabilidad Primaria y Acciones, Dotación y su Integración.
Que la referida UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL, funcionará como continuadora de su similar actuante en el ámbito del MINISTERIO DE SALUD, manteniendo su misma dotación.
Que la presente medida se dicta en ejercicio de las atribuciones emergentes del artículo 99, inciso 1, de la CONSTITUCIÓN NACIONAL y los artículos 7º y 10 de la Ley Nº 26.337.
 
Por ello,
 
LA PRESIDENTA DE LA NACIÓN ARGENTINA
 
DECRETA:
 
Artículo 1º — Créase, en el ámbito de la SECRETARÍA GENERAL de la PRESIDENCIA DE LA NACIÓN, con dependencia directa de su titular, la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL, la que funcionará como continuadora de su similar actuante en la órbita del MINISTERIO DE SALUD, conforme la Responsabilidad Primaria y Acciones y Dotación que como Anexos I y II integran el presente decreto.
 
Art. 2º — La UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL estará a cargo de un Director, de carácter extraescalafonario, con rango y jerarquía de Secretario, el que será asistido por UN (1) Subdirector, de carácter extraescalafonario, cuya remuneración será equivalente al Nivel B Grado 0, con Función Ejecutiva Nivel III, y UN (1) Coordinador, de carácter extraescalafonario, cuya remuneración será equivalente al Nivel B Grado 0 con Función Ejecutiva Nivel IV, del Sistema Nacional de la Profesión Administrativa (Decreto Nº 993/91 t.o. 1995), cuyos cometidos habrán de ser determinados por el titular de la referida Unidad.
 
Art. 3º — Modifícase la distribución administrativa del PRESUPUESTO DE LA ADMINISTRACIÓN NACIONAL —Recursos Humanos— en la parte correspondiente a la Jurisdicción 20—01—SECRETARÍA GENERAL de la PRESIDENCIA DE LA NACIÓN, para el ejercicio 2008, de acuerdo al detalle obrante en la planilla anexa al presente artículo.
 
Art. 4º — El cargo de Director de la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL será desempeñado por el Médico Presidencial que fuera designado por el Decreto Nº 150 del 26 de diciembre de 2007.
 
Art. 5º — Desígnase Subdirector de la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL al Doctor Marcelo Eduardo BALLESTEROS (D.N.I. Nº 14.433.985) con carácter de excepción al artículo 7º de la Ley Nº 26.337.
 
Art. 6º — Desígnase Coordinador de la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL al Doctor Daniel María MAFFEI (D.N.I. Nº 18.364.669) con carácter de excepción al artículo 7º de la Ley Nº 26.337.
 
Art. 7º — Desígnanse, con carácter transitorio, y por el término de CIENTO OCHENTA (180) días hábiles, en la planta permanente de la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL de la SECRETARÍA GENERAL de la PRESIDENCIA DE LA NACIÓN, a las personas que se detallan en la planilla anexa al presente decreto, de conformidad con el detalle allí consignado, con carácter de excepción a lo establecido en el Título III, Capítulos I y II, del Anexo I del Decreto Nº 993/91 (t.o. 1995) y a lo dispuesto por el artículo 7º de la Ley Nº 26.337.
 
Art. 8º — Los cargos involucrados en el artículo precedente deberán ser cubiertos conforme los sistemas de selección previstos por el SISTEMA NACIONAL DE LA PROFESIÓN ADMINISTRATIVA —Decreto Nº 993/91 (t.o. 1995)— en el término de CIENTO OCHENTA A (180) días hábiles contados a partir de la fecha del presente decreto.
 
Art. 9º — El gasto que demande el cumplimiento de la presente medida será atendido con cargo a las partidas específicas correspondientes a la Jurisdicción 20—01—SECRETARÍA GENERAL.
 
Art. 10. — Comuníquese, publíquese, dése a la Dirección Nacional del Registro Oficial y archívese. — FERNÁNDEZ DE KIRCHNER. — Alberto A. Fernández. — Aníbal F. Randazzo.
 
 



ANEXO I
 
SECRETARÍA GENERAL DE LA PRESIDENCIA DE LA NACIÓN
 
UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL
 
RESPONSABILIDAD PRIMARIA
 
Entender en la implementación del PROGRAMA DE COBERTURA MÉDICA PRESIDENCIAL.
 
ACCIONES
 
1. Efectuar la cobertura médica eficaz e integral de la señora Presidenta de la Nación y de su grupo familiar, en el ámbito de la Residencia Presidencial de Olivos, en la Casa de Gobierno, y en todos los desplazamientos y sitios de permanencia en el ámbito de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, en las Provincias del Interior del país y en sus viajes y permanencia en el exterior.
 
2. Implementar las guardias médicas permanentes, en el ámbito de la Residencia Presidencial de Olivos y en la Casa de Gobierno, efectuando el relevamiento del equipamiento médico y del parque automotor sanitario correspondiente.
 
3. Coordinar la cobertura médica con los responsables sanitarios locales durante los viajes y permanencia de la señora Presidenta de la Nación en las Provincias del interior del país.
 
4. Coordinar la cobertura médica con los miembros de la Embajada Argentina y los responsables sanitarios locales del país de visita, durante los viajes y permanencia de la señora Presidenta de la Nación en el exterior.
 
 
ANEXO II
 
	Actividad
 Presupuestaria
	Descripción de La actividad
	UNIDAD
 ORGANIZATIVA
	E/E
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	SUBTOTAL

	02
	Coordinación
 Técnico-
 Administrativa
	Unidad Médica
 Presidencial
	15
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1

	TOTAL
	 
	 
	15
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1





 
PRESIDENCIA DE LA NACIÓN
 
Decreto 1156/2011
 
Dase por aprobada una designación en la Unidad Médica Presidencial.
 
Bs. As., 3/8/2011
 
VISTO el Expediente Nº 31.314/2011 del Registro de la SECRETARÍA GENERAL de la PRESIDENCIA DE LA NACIÓN, la Ley Nº 26.546 prorrogada en los términos del Decreto Nº 2053/10 y complementada por el Decreto Nº 2054/10 y los Decretos Nros. 648 de fecha 26 de mayo de 2004 y 620 de fecha 10 de abril de 2008 y sus modificatorios, y
 
CONSIDERANDO:
 
Que por el Decreto Nº 648 de fecha 26 de mayo de 2004, se aprobó la estructura organizativa de la SECRETARÍA GENERAL de la PRESIDENCIA DE LA NACIÓN.
Que por el Decreto Nº 620 de fecha 10 de abril de 2008 se incorporó a la estructura organizativa de la SECRETARÍA GENERAL de la PRESIDENCIA DE LA NACIÓN, la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL.
Que por el Artículo 7º de la Ley Nº 26.546 prorrogada en los términos del Decreto Nº 2053/10 y complementada por el Decreto Nº 2054/10, se dispuso el congelamiento de los cargos vacantes financiados existentes a la fecha de la sanción de la misma en las Jurisdicciones y Entidades de la Administración Nacional y de los que queden vacantes con posterioridad, salvo decisión fundada del señor Jefe de Gabinete de Ministros o del PODER EJECUTIVO NACIONAL, en virtud de lo dispuesto por el Artículo 10 de la citada norma legal.
Que por el Decreto Nº 491 de fecha 12 de marzo de 2002 el PODER EJECUTIVO NACIONAL reasumió el control directo de todas las designaciones de personal, en el ámbito de la Administración Pública Nacional.
Que, con el objeto de asegurar el normal desenvolvimiento de las acciones asignadas a la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL, resulta indispensable cubrir el cargo que se incorpora por el presente.
Que la persona propuesta reúne las exigencias de idoneidad y experiencia necesarias para cubrir el cargo de Médico Asistente de la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL.
Que la presente medida se dicta en ejercicio de las facultades conferidas por el Artículo 99 inciso 1 de la CONSTITUCIÓN NACIONAL, los Artículos 6º, 7º y 10 de la Ley Nº 26.546 prorrogada en los términos del Decreto Nº 2053/10 y complementada por el Decreto Nº 2054/10 y el Artículo 1º del Decreto Nº 491/02.
 
Por ello,
 
LA PRESIDENTA DE LA NACIÓN ARGENTINA
 
DECRETA:
 
Artículo 1º — Modifícase la Distribución Administrativa del Presupuesto General de la Administración Nacional —Recursos Humanos— en la parte correspondiente a la Jurisdicción 20 — 01, SECRETARÍA GENERAL de la PRESIDENCIA DE LA NACIÓN, de acuerdo con el detalle obrante en la planilla Anexa al presente artículo.
 
Art. 2º — Créase con carácter extraescalafonario, el cargo de Médico Asistente de la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL, en el ámbito de la SECRETARÍA GENERAL de la PRESIDENCIA DE LA NACIÓN, con una remuneración equivalente al Nivel A — Grado 3 del Sistema Nacional de Empleo Público (Decreto Nº 2098/08), y cuyas funciones se detallan en planilla Anexa al presente artículo a partir del 1 de abril de 2011.
 
Art. 3º — Dase por designado Médico Asistente de la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL, al Doctor D. Carlos Alberto GUAGLIANONE (D.N.I. 12.976.985), a partir del 1 de abril de 2011, con carácter de excepción a lo dispuesto por el Artículo 7º de la Ley Nº 26.546 prorrogada en los términos del Decreto Nº 2053/10 y complementada por el Decreto Nº 2054/10.
 
Art. 4º — El gasto que demande el cumplimiento de la presente medida será imputado con cargo a las partidas específicas del presupuesto vigente para el corriente ejercicio de la Jurisdicción 20 — 01 SECRETARÍA GENERAL de la PRESIDENCIA DE LA NACIÓN.
 
Art. 5º — Comuníquese, publíquese, dése a la Dirección Nacional del Registro Oficial y archívese. — FERNÁNDEZ DE KIRCHNER. — Aníbal D. Fernández. — Aníbal F. Randazzo.
 
PLANILLA ANEXA AL ARTÍCULO 1º
 
JURISDICCIÓN 20 — PRESIDENCIA DE LA NACIÓN
 
SUBJURISDICCIÓN 01 — SECRETARÍA GENERAL
 
PROGRAMA 01 — ACTIVIDADES CENTRALES
 
ACTIVIDAD ESPECÍFICA 02 — COORDINACIÓN TÉCNICA ADMINISTRATIVA
 
	CARGO O CATEGORÍA
	CANTIDAD DE

	CARGOS
	HORAS CÁTEDRA

	PERSONAL PERMANENTE
	 

	FUNCIONARIOS FUERA DE NIVEL
	 
	 

	Médico Asistente
	1
	 

	Subtotal Escalafón
	1
	 

	PERSONAL DEL SINEP —
 DECRETO Nº 2098/08
	 
	 

	F
	—1
	 

	Subtotal escalafón
	—1
	 

	TOTAL PROGRAMA
	0
	 


 



PRESIDENCIA DE LA NACIÓN
 
Decreto 257/2011
 
Danse por aprobadas designaciones en la Unidad Médica Presidencial.
 
Bs. As., 21/12/2011
 
VISTO la Ley Nº 26.546 prorrogada en los términos del Decreto Nº 2053/10 y complementada por el Decreto Nº 2054/10, los Decretos Nº 648 de fecha 26 de mayo de 2004, Nº 620 de fecha 10 de abril de 2008 y modificatorios y el Decreto Nº 1642 de fecha 7 de octubre de 2008, y
 
CONSIDERANDO:
 
Que por el Decreto Nº 648 de fecha 26 de mayo de 2004 se aprobó la estructura organizativa de la SECRETARÍA GENERAL de la PRESIDENCIA DE LA NACIÓN.
Que por el Decreto Nº 620 de fecha 10 de abril de 2008 se incorporó a la estructura organizativa de la SECRETARÍA GENERAL de la PRESIDENCIA DE LA NACIÓN la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL.
Que por el Artículo 7º de la Ley Nº 26.546, prorrogada en los términos del Decreto Nº 2053/10 y complementada por el Decreto Nº 2054/10, se dispuso el congelamiento de los cargos vacantes financiados existentes a la fecha de la sanción de la misma en las Jurisdicciones y Entidades de la Administración Nacional y de los que queden vacantes con posterioridad, salvo decisión fundada del señor Jefe de Gabinete de Ministros o del PODER EJECUTIVO NACIONAL, en virtud de lo dispuesto por el Artículo 10 de la citada norma legal.
Que por el Decreto Nº 491 de fecha 12 de marzo de 2002 el PODER EJECUTIVO NACIONAL reasumió el control directo de todas las designaciones de personal, en el ámbito de la Administración Pública Nacional.
Que a los fines de agilizar el óptimo cumplimiento de los cometidos asignados a la órbita de la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL resulta necesario crear un cargo extraescalafonario de Asistente Kinesiológica.
Que por el Decreto Nº 1642 de fecha 7 de octubre de 2008 se crearon diversos cargos con carácter extraescalafonario, de Médico Asistente de la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL, con una remuneración equivalente al Nivel A — Grado 3 del entonces vigente Sistema Nacional de la Profesión Administrativa Decreto Nº 993/91 (t.o. 1995).
Que en el ámbito de la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL se encuentra vacante un cargo con carácter extraescalafonario de Médico Asistente, con una remuneración equivalente al Nivel A — Grado 3 del entonces vigente Sistema Nacional de la Profesión Administrativa Decreto Nº 993/91 (t.o. 1995), resultando indispensable su cobertura para asegurar el normal desenvolvimiento de las acciones asignadas a la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL.
Que las personas propuestas para dicha cobertura reúnen las exigencias de idoneidad y experiencia necesarias para cubrir los cargos mencionados de la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL.
Que la presente medida se dicta en ejercicio de las facultades conferidas por el Artículo 99, inciso 1, de la CONSTITUCIÓN NACIONAL, los artículos 6º, 7º y 10 de la Ley Nº 26.546 prorrogada en los términos del Decreto Nº 2053/10 y complementada por el Decreto Nº 2054/10 y 1º del Decreto Nº 491/02.
 
Por ello,
 
LA PRESIDENTA DE LA NACIÓN ARGENTINA
 
DECRETA:
 
Artículo 1º — Modifícase la Distribución Administrativa del Presupuesto General de la Administración Nacional —Recursos Humanos—, en la parte correspondiente a la Jurisdicción 20—01, SECRETARÍA GENERAL de la PRESIDENCIA DE LA NACIÓN para el Ejercicio 2011, de acuerdo con el detalle obrante en la planilla Anexa al presente artículo.
 
Art. 2º — Créase con carácter extraescalafonario un cargo de Asistente Kinesiológica de la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL, con una remuneración equivalente al Nivel A — Grado 3 del Sistema Nacional de Empleo Público (Decreto Nº 2098/08), y cuyas funciones se detallan en planilla Anexa al presente artículo, a partir del 1/10/11.
 
Art. 3º — Dase por designada en el cargo creado por el artículo precedente a la Lic. Lidia del Carmen URQUIZA (D.N.I. 12.084.290), a partir del 1 de octubre de 2011, con carácter de excepción a lo dispuesto por el Artículo 7º de la Ley Nº 26.546 prorrogada en los términos del Decreto Nº 2053/10 y complementada por el Decreto Nº 2054/10.
 
Art. 4º — Dase por designado en el cargo vacante de Médico Asistente de la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL al Doctor Carlos Pedro KARMAZYN (D.N.I. 10.747.640), con carácter extraescalafonario, a partir del 1 de octubre de 2011, con una remuneración equivalente al Nivel A — Grado 3 del Sistema Nacional de Empleo Público (Decreto Nº 2098/08), con carácter de excepción a lo dispuesto por el Artículo 7º de la Ley Nº 26.546 prorrogada en los términos del Decreto Nº 2053/10 y complementada por el Decreto Nº 2054/10.
 
Art. 5º — El gasto que demande el cumplimiento de la presente medida será imputado con cargo a las partidas específicas del presupuesto vigente para el corriente ejercicio de la Jurisdicción 20—01 SECRETARÍA GENERAL de la PRESIDENCIA DE LA NACIÓN.
 
Art. 6º — Comuníquese, publíquese, dése a la Dirección Nacional del Registro Oficial y archívese. — FERNÁNDEZ DE KIRCHNER. — Juan M. Abal Medina. — Aníbal F. Randazzo.



 
PLANILLA ANEXA AL ARTÍCULO 1º
 
PRESUPUESTO 2011
 
RECURSOS HUMANOS
 
JURISDICCIÓN 20 — PRESIDENCIA DE LA NACIÓN
 
SUBJURISDICCIÓN 01 — SECRETARÍA GENERAL
 
PROGRAMA 01 — ACTIVIDADES CENTRALES
 
ACTIVIDAD ESPECÍFICA 02 — COORDINACIÓN TÉCNICA ADMINISTRATIVA
 
	CARGO O CATEGORÍA
	CANTIDAD DE

	CARGOS
	HORAS CÁTEDRA

	PERSONAL PERMANENTE
	 
	 

	FUNCIONARIOS FUERA
 DE NIVEL
	 
	 

	Asistente Kinesiológica
	1
	 

	Subtotal Escalafón
	1
	 

	PERSONAL DEL SINEP —
 DECRETO Nº 2098/08
	 
	 

	F
	—1
	 

	Subtotal escalafón
	—1
	 

	TOTAL PROGRAMA
	0
	 


 
 



PLANILLA ANEXA AL ARTÍCULO 2º
 
PRESIDENCIA DE LA NACIÓN
 
SECRETARÍA GENERAL
 
UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL
 
ASISTENTE KINESIOLÓGICA
 
FUNCIONES:
 
1.— Atender la cobertura de la señora Presidenta de la Nación y de su grupo familiar, en todo a lo que su especialidad refiere.
 
2.— Llevar a cabo las labores, en los aspectos referidos a su accionar terapéutico, ordenadas por la Unidad Médica.
 
3.— Asistir profesionalmente al cuerpo Médico de la Unidad Médica en todo lo relativo a su disciplina.
 
Decreto  248/2013  
PODER EJECUTIVO NACIONAL (P.E.N.) 04-mar-2013
 
PRESIDENCIA DE LA NACIÓN
 
DESIGNACIONES — APROBACIÓN
 
Publicada en el Boletín Oficial del 07-mar-2013 Número: 32595 Página: 3
 
Resumen:
LIMÍTASE, A PARTIR DEL DICTADO DEL PRESENTE, LA DESIGNACIÓN EN EL CARGO DE CARÁCTER EXTRAESCALAFONARIO DE COORDINADOR DE LA UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL AL DOCTOR DANIEL MARÍA MAFFEI (D.N.I. Nº 18.364.669), DISPUESTA POR EL DECRETO Nº 620 DEL 10 DE ABRIL DE 2008. LIMÍTASE, A PARTIR DEL DICTADO DEL PRESENTE, LA DESIGNACIÓN EN EL CARGO DE CARÁCTER EXTRAESCALAFONARIO DE MÉDICO ASISTENTE AL DOCTOR ROBERTO ESTEBAN BESSONE (D.N.I. Nº 13.491.827), DISPUESTA POR EL DECRETO Nº 1642 DEL 7 DE OCTUBRE DE 2008. DESÍGNASE, A PARTIR DEL DICTADO DEL PRESENTE, EN EL CARGO DE COORDINADOR DE LA UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL AL DOCTOR ROBERTO ESTEBAN BESSONE (D.N.I. 13.491.827), CON CARÁCTER EXTRAESCALAFONARIO, CON UNA REMUNERACIÓN EQUIVALENTE AL NIVEL B — GRADO 0, CON FUNCIÓN EJECUTIVA NIVEL IV DEL SISTEMA NACIONAL DE EMPLEO PÚBLICO (DECRETO Nº 2098/08) CON CARÁCTER DE EXCEPCIÓN A LO DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 7° DE LA LEY Nº 26.784. DESÍGNASE, A PARTIR DEL DICTADO DEL PRESENTE, EN EL CARGO DE MÉDICO ASISTENTE DE LA UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL AL DOCTOR DANIEL MARÍA MAFFEI (D.N.I. Nº 18.364.669), CON CARÁCTER EXTRAESCALAFONARIO, CON UNA REMUNERACIÓN EQUIVALENTE AL NIVEL A — GRADO 3 DEL SISTEMA NACIONAL DE EMPLEO PÚBLICO (DECRETO Nº 2098/08) CON CARÁCTER DE EXCEPCIÓN A LO DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 7° DE LA LEY Nº 26.784.



 
PRESIDENCIA DE LA NACIÓN
 
Decreto 321/2013
 
Créase cargo de Asesor Médico en la Unidad Médica Presidencial. Designación.
 
Bs. As., 25/3/2013
 
VISTO los Decretos Nº 357 del 21 de febrero de 2002 y sus modificatorios, Nº 648 del 26 de mayo de 2004 y sus modificatorios y Nº 620 del 10 de abril de 2008 y sus modificatorios, y
 
CONSIDERANDO:
 
Que por el referido Decreto Nº 357/02, entre otros aspectos, se aprobó el organigrama de aplicación de la Administración Pública Nacional centralizada hasta el nivel de Subsecretaría, y los objetivos de las unidades organizativas determinadas en dicho organigrama.
Que por el Decreto Nº 648/04 se aprobó la estructura organizativa de la SECRETARÍA GENERAL de la PRESIDENCIA DE LA NACIÓN.
Que mediante su similar Nº 620/08 y sus modificatorios se incorporó en la órbita de la SECRETARÍA GENERAL de la PRESIDENCIA DE LA NACIÓN la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL, precisando su responsabilidad primaria, acciones, dotación y su integración.
Que a efectos de optimizar el funcionamiento de dicha Unidad, resulta necesario incorporar un cargo de Asesor Médico, de carácter extraescalafonario, con rango y jerarquía de Subsecretario.
Que la presente medida se dicta en ejercicio de las atribuciones emergentes del artículo 99, inciso 1, de la CONSTITUCIÓN NACIONAL.
 
Por ello,
 
LA PRESIDENTA DE LA NACIÓN ARGENTINA
 
DECRETA:
 
Artículo 1° — Créase el cargo de Asesor Médico, de carácter extraescalafonario, con rango y jerarquía de Subsecretario de la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL, cuyos cometidos habrán de ser determinados por el titular de dicha Unidad.
 
Art. 2° — Desígnase Asesor Médico de la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL, con carácter extraescalafonario, con rango y jerarquía de Subsecretario, al Doctor Daniel Horacio FERNÁNDEZ (D.N.I. Nº 18.155.201).
 
Art. 3° — Suprímese del Cuerpo Médico integrante de la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL UN (1) cargo de Médico Asistente, de carácter extraescalafonario, con una remuneración equivalente al Nivel A — Grado 3 del Sistema Nacional de Empleo Público (Decreto Nº 2098/08).
 
Art. 4° — Facúltase al JEFE DE GABINETE DE MINISTROS a efectuar las adecuaciones presupuestarias necesarias para el cumplimiento de la presente medida.
 
Art. 5° — Comuníquese, publíquese, dése a la Dirección Nacional del Registro Oficial y archívese. — FERNÁNDEZ DE KIRCHNER. — Juan M. Abal Medina. — Aníbal F. Randazzo.
 
 



SECRETARÍA GENERAL
 
Decreto 2269/2014
 
Designaciones en la Unidad Médica Presidencial.
 
Bs. As., 2/12/2014
 
VISTO el Presupuesto General de la Administración Nacional para el Ejercicio 2014, aprobado por la Ley N° 26.895 y distribuido por la Decisión Administrativa N° 1 de fecha 3 de enero de 2014, el Decreto N° 491 del 12 de marzo de 2002, el Decreto N° 648 del 26 de mayo de 2004 y modificatorios, el Decreto N° 620 de fecha 10 de abril de 2008 y modificatorios, y
 
CONSIDERANDO:
 
Que por la citada Ley se aprobó el Presupuesto General de la Administración Nacional para el Ejercicio 2014.
Que el artículo 7° de la mencionada Ley establece que salvo decisión fundada del JEFE DE GABINETE DE MINISTROS, las Jurisdicciones y Entidades de la Administración Nacional no podrán cubrir los cargos vacantes financiados existentes a la fecha de sanción de la presente Ley, ni los que se produzcan con posterioridad.
Que por el artículo 10 de la citada Ley se dispuso que las facultades otorgadas por la misma al JEFE DE GABINETE DE MINISTROS podrán ser asumidas por el PODER EJECUTIVO NACIONAL, en su carácter de responsable político de la administración general del país y en función de lo dispuesto por el inciso 10 del artículo 99 de la CONSTITUCIÓN NACIONAL.
Que mediante el Decreto N° 648/04 y modificatorios se aprobó la estructura organizativa de primer nivel operativo de la SECRETARÍA GENERAL de la PRESIDENCIA DE LA NACIÓN.
Que por el Decreto N° 620 de fecha 10 de abril de 2008 se incorporó a la estructura organizativa de la SECRETARÍA GENERAL de la PRESIDENCIA DE LA NACIÓN, la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL.
Que mediante el Decreto N° 491/02 se estableció, entre otros aspectos, que toda designación de personal, en el ámbito de la Administración Pública, centralizada y descentralizada, en cargos de planta permanente y no permanente será efectuada por el PODER EJECUTIVO NACIONAL a propuesta de la jurisdicción correspondiente.
Que a los fines de agilizar el óptimo cumplimiento de los cometidos asignados a la órbita de la SECRETARÍA GENERAL de la PRESIDENCIA DE LA NACIÓN, resulta necesario efectuar modificaciones en las designaciones de los cargos de Subdirector, Asesor Médico y Coordinador de la citada unidad.
Que las personas propuestas para dicha cobertura reúnen las exigencias de idoneidad y experiencia necesaria para cubrir los cargos mencionados de la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL.
Que la presente medida se dicta en ejercicio de las facultades conferidas por el artículo 99, inciso 1, de la CONSTITUCIÓN NACIONAL, los artículos 7° y 10 de la Ley N° 26.895, y el artículo 1° del Decreto N° 491/02.
 
Por ello,
 
LA PRESIDENTA DE LA NACIÓN ARGENTINA
 
DECRETA:
 
Artículo 1° — Limítase, a partir del dictado del presente, la designación en el cargo extraescalafonario de Asesor Médico de la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL, al Doctor Daniel Horacio FERNÁNDEZ (D.N.I. 18.155.201), dispuesta por el Decreto N° 321 del 25 de marzo de 2013.
 
Art. 2° — Limítase, a partir del dictado del presente, la designación en el cargo extraescalafonario de Médico Asistente de la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL, al Doctor Ricardo Francisco SOLLA (D.N.I. 14.015.386), dispuesta por el Decreto N° 1642 del 7 de octubre de 2008.
 
Art. 3° — Limítase, a partir del dictado del presente, la designación en el cargo extraescalafonario de Médico Asistente de la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL, al Doctor Leandro Federico ALEM (D.N.I. 22.867.406), dispuesta por el Decreto N° 1642 del 7 de octubre de 2008.
 
Art. 4° — Desígnase, a partir del dictado del presente, en el cargo de Subdirector de la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL, con carácter extraescalafonario, con rango y jerarquía de Subsecretario; al Doctor Daniel Horacio FERNÁNDEZ (D.N.I. 18.155.201).
 
Art. 5° — Desígnase, a partir del dictado del presente, en el cargo de Asesor Médico de la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL, con carácter extraescalafonario, con rango y jerarquía de Subsecretario; al Doctor Ricardo Francisco SOLLA (D.N.I. 14.015.386).
 
Art. 6° — Desígnase, a partir del dictado del presente, en el cargo de Coordinador de la UNIDAD MÉDICA PRESIDENCIAL, con carácter extraescalafonario, con una remuneración equivalente al Nivel B — Grado 0, con Función Ejecutiva Nivel IV del Sistema Nacional de Empleo Público (Decreto N° 2098/08) al Doctor Leandro Federico ALEM (D.N.I. 22.867.406), con carácter de excepción a lo dispuesto por el artículo 7° de la Ley N° 26.895.
 
Art. 7° — El gasto que demande el cumplimiento de la presente medida será atendido con los créditos asignados a la Jurisdicción 20 — 01 — SECRETARÍA GENERAL de la PRESIDENCIA DE LA NACIÓN.
 
Art. 8° — Comuníquese, publíquese, dese a la DIRECCIÓN NACIONAL DEL REGISTRO OFICIAL y archívese. — FERNÁNDEZ DE KIRCHNER. — Jorge M. Capitanich. — Aníbal F. Randazzo.
 
Por decreto 2079/2014 publicado el 18 de noviembre en el Boletín Oficial se designó, a partir del 1° de septiembre de 2014, en el cargo vacante de Médico Asistente de la Unidad Médica Presidencial a Alberto Babil Marani.
El decreto lleva la firma de la presidenta Cristina Fernández de Kirchner, el Jefe de Gabinete, Jorge M. Capitanich y el ministro del Interior y Transporte, Florencio Randazzo.
En los considerandos expresa que “a los fines de agilizar el óptimo cumplimiento de los cometidos asignados a la órbita de la Unidad Médica Presidencial, resulta necesario efectuar la designación en el cargo vacante de Médico Asistente” y agrega que “la persona propuesta para dicha cobertura reúne las exigencias de idoneidad y experiencia necesarias para cubrir el cargo”.
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