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Prof. Dr. I. Jaime Yankelevich

“Quiero devolver lo gue me han dado”

Por Chrigtian Bazan

Fue jefe de servicio y profesor titular del Hospital de Clinicas, donde continia como consultor.
Docente de raza, habla de su pasion por la ensefianza y del rol de la universidad como forma-
dora de personas.

tiempo tener cierto grado de compren-
sidn, no es una exigencia con un sistema
de esclavitud. Hay que buscar la excelen-
cia y al mismo tiempo ser elastico en
cuanto a la capacidad de cada individuo.

¢, Qué le apasiona de ensefiar?

Hay varias cosas. Me gusta ver como
el alumno o el médico que esta apren-
diendo modifica lentamente lo que cono-
cia del tema y al final de la clase cambia
el concepto que tenia. Eso lo percibo en
todos, en la satisfaccion que tienen des-
pués de la clase, en las respuestas que
dan, en alguna pregunta en que digo “no
se sabe bien”, y ellos ven en esa respuesta
honesta que hay que buscar y encontrar
una solucién. En general, esa modifi-
cacion es parte de la ensefianza. Por otro
lado, como en el Hospital de Clinicas yo
he tenido maestros que me ensefiaron en
esa misma forma, quiero responder de
esa manera. Me gusta transmitir conoci-
mientos, pero ademas quiero devolver al
hospital y a la Universidad de Buenos
Aires lo que me han dado a mi; es una
forma de reintegrar ese esfuerzo. Y eso lo
hagoad honorem, en forma totalmente

uego de cumplir 65 afios, el proun modelo a emular. Yo tuve grandes pralesinteresada, no dejo de aportar mi ex-
fesor doctor I. Jaime Yankelevichfesores que no solamente eran buenos tgeriencia, que es lo que vale en todos
se jubilé como docente universi-nicos en su materia, sino que eran ejemp#gjuellos profesores que ya nos hemos ju-
tario. Algunos afios pasaron pero nadde honestidad y ética y sabiamos que bilado.
logré separarlo de sus grandes pasionaféa privada era acorde”.
la ensefianza y el Hospital de Clinicas. ¢Como se traslada esa pasion a la
Formado desde la secundaria por legen- ¢Podriamos decir que esas perso-atencion de pacientes? ¢Se vive de la
darios de la educacién como Astolfinas lo marcaron en su proyeccién co- misma forma?
Gouchon Cané, Hoffman, etc., cree quao profesional ya desde jovencito? Si, yo creo que es muy importante.
ese momento inicial es decisivo para cre- Yo diria que si, el secundario fue imUna cosa es la teoria y otra la vivencia,
cer. “Es muy importante que la escuelportante. Eran exigentes, pero no era uag@e es lo que determina al medico joven.
secundaria, que es la base de la formaxigencia dogmatica. Esto hay que aplEl respeto por el paciente, sea de la con-
cion espiritual, tenga maestros que egarlo a la ensefianza universitaria taneicion que fuere, debe ser siempre el ma-
sefien con gran capacidad y conocimientién, y yo la he practicado asi. Creo qugor posible. Esa fase humanistica creo
técnico, pero al mismo tiempo que seangy que ser muy exigente, pero al mismgue es una parte esencial de la medicina.

30 e octubre e MO




El paciente es una persona que sufrey no
es un cliente. EI médico debe darle todo
lo mgor y cuando uno lo hace con los
meédicosjovenesal lado, elosloimitan.

¢Cudl es su reacion actual con €
Hospital de Clinicas?

Soy consultor, porque a aquellos mé-
dicos que hemos sdo profesores nos
nombran consultores cuando queremos
seguir aportando. Estoy jubilado como
docente y como médico, y como consul-
tor puedo seguir trabgjando. Es un titulo
honorifico que uno lo usa para dar cosas.
El hospital me significa una aegria, un
placer de estar con médicos jovenes que
quieren agprender, porque € Hospita de
Clinicas es como un oasis entre |os hospi-
tales ddl pais, a pesar de fadencias que
pueda tener. Lagente vaaali aaprender,
aentregar su enseflanza 'y ningln médico
tiene ningln reparo en entregar 1o que
sabe.

¢Cémo eraen laépoca en que usted
ingreso?

Ingresé en € afio 1956, ya era médico
y habia trabgjado como oftamdlogo
préctico a lado del doctor Jorge Basa,
quien era un gran cirujano de un sanato-
rio privado. El me intereso en la cirugia
de oftamologia de urgencia en aguella
época. Como percibié que yo tenia con-
diciones me cit6 para que entrara en €
Hospita de Clinicas. El eratitular de la
citedra Katelaque Cramer. Desde en-
tonces tuve maestros de excelencia: Ra
fael Iribarren, Bernasconi Cramer, Ro-
berto Sampaoles, Jos¢ Maria Roveda,
Baudilio Courtis, con compafieros como
Julio Mocorrea, José Badia, Ralll Recay
Hugo Nano, con los cuales hemos tenido
una relacién muy afectuosa. Cuando yo
entré eran los Ultimos afios del profesor
José Sena, otro giemplo desolvenciay de
ética. Esque en € Hospita de Clinicas se
conjugaeso: laexcelenciay laética

¢Como era d movimiento del hos-
pital en ese entonces?

Nosotros trabgjdbamos en e antiguo
hospital, que actualmente es la plaza Ber-
nardo Houssay. Quedd solamente la capi-

[la, que hoy es un verdadero monumento;
y cuando erainvierno y teniamos que ha-
cer examenes de fondo de ojo o de pa
cientes a salas de clinica o a otros servi-
cios, teniamos que salir con impermeable
y paraguas. Era un hospital muy antiguo,
pero € movimiento era incesante. Llega
bamos alas sete y mediade lamafianay
nunca nos ibamos antes de la una de la
tarde, porque € turno tarde se implemen-
t6 en € hospital nuevo. Se atendia sola
mente de mafiana y operdbamos hasta la
1 02 delatarde. Pero en aquella época
haciamos pasada de sdla incluso sabados
y domingos por lamafiana.

¢Eragranded servicio?

Si, tenia una sala de atencion impor-
tante, dos sdas de internacién muy gran-
des, a estilo europeo antiguo, y lasdade
cirugia en la planta ata con un quiréfano
que funcionaba practicamente todos los
dias.

¢En materia de patologias eraigual
gueahora?

En agquella época era quizés un poco
més variada: ad Hospital de Clinicas ve-
nian pacientes de todo € pais. Tenia una
merecida fama como consultor de pa
cientes. Es posible que ahoraen cada pro-
vincia se puedan solucionar los proble-
mas un poco Més precozmente y cuando
nos Ilegan son casos més desesperantes.

¢Como secrearon lasresidencias?

Cuando ingresamos no existian, en-
trébamos como médicos honorarios mu-
chos afios y atendiamos y operabamos
después de dos o tres afios de ayudantiay
de practicay docencia. Eracomo unare-
sidencia porque habia obligacion de estu-
diar y operar, pero las residencias en of-
talmologia—como tales- las cred Roberto
Sampaoles y ahi se implementaron en
forma organica.

¢Como fue d ingreso de las prime-
rascamadas?

Cuando haciamoslaseleccion deresi-
dentes sempre haciamos hincapié en que
el médico fuerae que tuvieramejor pun-
taje, pero d mismo tiempo que delas pre-

guntas'y respuestas de una entrevista per-
sond saliera una personalidad éticamente
impecable. Eso se percibia. S el médico
era un simulador u ocultaba algo se nota-
ba en sus respuestas.

Usted integra € Comité de Certi-
ficacion y Recertificacion, ¢cree que se
puede certificar la &ica?

La medicina esté integrada con la éti-
ca. En laéticahay o no hay. No creo que
haya disefios de tipo esquemético, eso se
aprende desde chico en la casa, con los
amigos. El que tiene la personalidad de-
finida hacia ese rumbo la va a mantener
todalaviday € que no, vaaactuar de d-
gunaforma en que salga a relucir que no
tiene condiciones éticas. En ese sentido
hay algo no cientifico en esto que exige
tiempo para que se manifieste. O setiene
0 no setiene.

¢Nacié en BuenosAires?

Si, en la provincia de Buenos Aires,
pero me formé en € colegio secundario
enlaciudad y yano laabandoné.

Lleg6 con su familia...

Si, tenia una hermana que fue univer-
sStariay mi carrera la cursé a partir del
tercer afio con laque seriami esposa. Ella
falecié6 en 1990, era psiquiatra y ps-
coandista, y actuamente estoy casado
€on una psicoanalista también, por suerte
tengo una compafiera extraordinaria, la
verdad que en ese sentido he tenido
suerte.

¢Su hijatambién espsicoanalista?

Es médica y psicoandista, igua que
la madre, y apasionada por su especidi-
dad. Mi hijo, en cambio, es doctor en in-
formética, graduado en Pisa, Italia Am-
bos trabajan en nuestro pais y son tam-
bién docentes universitarios.

Algunas publicaciones vienen di-
ciendo que € glaucoma presenta uno
de los grandes desafios ddl siglo, ¢estd
deacuerdo?

El glaucoma permite investigar,
aprender, ensefiar y prevenir la ceguera,
€S Una causa importante y por lo tanto es
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apasionante desde varios puntos de vista.
Sobre todo porque no conocemos bien
por qué degeneran las células ganglio-
nares antelapresién ocular elevada. S se
habla de desafios, € del siglo XXI esla
construccion de sociedades humanas sin
exclusiones. La medicina debe adaptarse
a esta redidad, aunque sea dificil y cos-
tosa. Por otro lado, € glaucoma me ha
gpasonado sempre. En € hospitd, la sec-
Cion estaba en una especie de entrepiso
de madera, précticamente creada por los
carpinteros, y ahi trabagjabamos con Ro-
berto Sampeolesi, Rafael Iribarren y vei-
amos decenas de pacientes por mafiana.

¢Ese contexto lo predispuso mejor ?

En ciertaformasi, porque eraunaexi-
gencia, ahi también ddbamos clases. Y
me acuerdo cdmo estudidbamos de no-
che en la casa de Sampaoles 0 Moco-
rrea, quitdndole horas d suefio. Era una
autoexigencia de aprender, estudiar € Ul-
timo libro. Actuamente, la citedra sigue
con esa misma orientacion, con € Dr.
CarlosArgento.

¢Ha encontrado en su carrera un
antesy un después?

Por supuesto que si, ha habido hitos
muy importantes. Por ejemplo, las cata-
ratas las operdbamos in toto, es decir, en-
teras, y teniamos una técnica que sdia
maravillosamente, pero e humor vitreo
quedaba précticamente enfrentado a la
camara anterior, habia que hacer un tra-

UNA CARRERA

bajo muy fino para que € ojo no tuviera
problemas. Requeria una correccién Opti-
ca de lentes de contacto o cristales grue-
sos. Cuando aparecio la lente intraocul ar
fue un cambio drastico. Recuerdo que
grandes maestros europeos se resistieron
los primeros afios alalente, pero los més
jévenes teniamos entusiasmo. Y en glau-
coma también hemos tenido hitos impor-
tantes con lacirugia. Yo tengo mi tesisde
doctorado —cdificada de sobresaliente—
gue es un trabgo experimental en cone-
joscon latécnicairidencleisis, lacua en-
tonces era una solucion bastante efectiva,
pero la reemplazd la trabeculectomia,
gue €es una operacion mas protegida con
mejor resultado, ta es asi que la segui-
mos practicando. La no penetrante ha
sido una cirugia que también ha mejora-
do € pronéstico para ciertos pacientes. Y
el futuro es ver s se puede proteger a
nervio Optico de su degeneracion pos-
glaucomatosa con algun tipo de terapéu-
tica, pero eso estaen pafiales.

¢Creequelajubilacion del docen-
te universitario a los 65 afios es an-
ticipada?

Claro, esto viene desde la reforma
universitaria de 1918. En aquella época,
los 65 afios eran una edad muy avanzada
desde € punto de vista socid. Actua-
mente un profesor a con esos afos to-
daviaestden lo mgor de su carreray de
suvida. S hay que darle paso alosjove-
nes, a ese médico hay que ubicarlo en

algo, que siga trabajando, pero no puede
ser su retiro de la actividad universitaria.
Eseesd eror, creer queesaley esactud.

¢Cudl debe ser € rol dela univers-
dad?

Creo que tiene que formar personas,
integramente, que van a ser profesiona-
les, pero no formar profesionaes sola-
mente, para eso estan las escuelas técni-
cas. La universidad forma personas inte-
gras, con una persondidad ética, con una
vocacion humanistica, con unacondicion
técnica dptima, autoexigencia.

¢Usted ha logrado formar perso-
nas?

Una de mis grandes satisfacciones es
ver como he ayudado a la formacion de
médicos jovenes. Se han formado con su
esfuerzo y estudio, pero he visto como he
podido estimular aalgunos de €llos como
Javier Casraghi en glaucoma, Pablo
Chiariadia en cornea, Marcelo Zas en
reting, David Pelayes en vitreo, Guiller-
mo Iribarren como jefe de residentes.
Seguro que tengo muchos més nom-
bres... todos los profesores del Hospita
de Clinicas hemos formado gente, y esos
médicos actualmente se destacan. Evi-
dentemente deben dgo a los maestros
que han tenido como gemplo, asi como
yo debo a los que tuve como gemplo.
Esto es una cadena que yo desearia que
nuncase corte. i

El Prof. Dr. I. Jaime Yankelevich nacié en Avellaneda,
provincia de Buenos Aires, y desde 1940 se instal6 en la
Capital Federal para estudiar en €l colegio Juan Martin de
Pueyrreddn, donde fue abanderado e integré € “Cuadro de
honor”. Se gradud en medicina en 1955 y en 1956 ingreso
en e vigjo Hospital de Clinicas José de San Martin, de la
Universidad de Buenos Aires, donde hizo toda su carrera
como meédico de planta, jefe del Servicio por concurso entre
1990y 1994, y de Seccidn (glaucoma), ademas de profesor
adjunto y titular. Se desempefi6 también en matilidad, retina
y méacula. Fue ademés profesor titular del Hospital Santa
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Luciay docente en la Universidad del Salvador, donde con-
tinla gerciendo. Es miembro de honor de la Sociedad
Argentina de Oftalmologia, la cua le otorgd € premio
Josefina Sabin en “Investigacién en Oftalmologia’. Integra
el Comité de Certificacion y Recertificacion y fue vicedi-
rector de la Maestria a Distancia del Consegjo Argentino de
Oftalmologia, institucion de la que fue su secretario general
durante la presidencia del Dr. Alberto Ciancia.

Actualmente es consultor honorifico del Clinicasy sigue
atendiendo pacientes en su consultorio privado de la aveni-
da Santa Fe, en laciudad de BuenosAires.




“Esa cara adusta
y ese nombre de
masiado largo eran
parte de un médico
qguerido en & Hos
pital a quien se le
podia preguntar de
todo.”
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Modelo (definicion)

Por e Dr. Javier Cadiraghi

n mis primeros dias de residencia,
Ehace cas 20 afos, lacatervadeinfor-
macion que recibiamos arumaba
cua hielo abrasador y, como € pintor que en-
trecierra sus 0jos para ver |os bultos que con-
forman € conjunto, nosotros —-os “pollos
mojados’— agarrdbamas, agrupabamos, adu-
nébamos, cladficdamos, amacendbamos
los datos como podiamos adjudicandole un
espacio en nuestro disco rigido.

Aparecié una cara y un nombre, Yan-
kelevich, que entr6 d file “jefes’. Cas sin
darnos cuenta é nos empezd a dar tanta sus-
tanciaque senoscred  archivo: “Yanke'.

A esos cuatro pollos —Cavo, Pérez Es
trada, Serray yo— nos contaron que esa cara
adustay ese nombre demasiado largo parala
cotidianeidad eran parte de un médico queri-
do en € hogpita, a quien se le podia pregun-
tar de todo y ademés solicitar asistencia qui-
rargica

¢Querido? Estébamos en un servicio don-
ded trabgoy laprofesion setrangmitian con
solidos mamporrazos verbales. Todos orde-
neditos.

Singular fue la circungtancia, dado que
correr de los dias notdbamos que la afectivi-
dad no iba en las paabras sino através de la
entrega, lacontencidn y ladedicacion de esos
jefes hacia nosotros; a través de los muchos
contundentes y convergentes hechos que
transformaban a esos recién llegados en la
argamasa de su trabgo como educedores.
Yankelevich estaba ahi, haciendo esaobra.

Hizo todalacarrera hospitaariay univer-
Sitariay nos ayudo a hacernos oftamaélogos.
Lo sigue haciendo: es consultor del Hospital
de Clinicas y asiste todos los jueves ala sec-
cion Glaucoma que me toca conducir para
continuar aquella obra. Los chicos cool agre-
garian: “ attitude” .

Circa el 88 nuestro pais tenia ago “inu-
sua”: inestabilidad econémica. Sampaoles
organizeba € mundia de ecografia en €
Hotd Internacional Iguazy, lgjos delo acces-
ble, y los secos resdentes Degregori y
Cadraghi fuimos reclutados para trabgjar
como proyeccionigtas, facilitandonos asi €
accesn alas actividades académices.

Llegamos a hotel. Sanguchito: 14 dola
res. Sueldo de resdente: 22 dolares. Primer
dia: desayunamostodo lo que nos entré en €
buche, pareciamos hamsters. Segundo dia:
gparecieron en nuestro cuarto fiambres, pa
nes, quesos, gdletites, frutas y hasta un repa:
sador. Yankdevichy su sefiorahabianido ala
ciudad con @ auto que habian dquilado a
COmprarnos esas coses... jy las habian dejado
en nuestra habitacion! “Cuando se les acabe,
avisenme’ fue d mamporro verba de
Yanke. En el hecho secol6 € carifio, laentre-
ga, la contencion... esas posturas viscerales
que no se actlian: setienen'y sedan.

Veinte afos hace que |o conozco, hechos
como ése tengo muchos para contar. Como
cuando mehizo ir aun consultorio que estaba
cerrando en Loria “Fijate S ago te Srve,
llevdlo y vemos luego cuanto cuestd’. Fui y
eegi un fronto. Al dia siguiente me dijo: “te
loregdo, s te lo decia antes no eegias nada.
¢Quién los va a ayudar s no lo hacemos
quienes estamos hechos?”. Attitude.

Me toco formarme en la época en que €
modelo de médico oftalmdlogo a seguir era
e dd profesor que trabgjaba en € hospita
por las mafianas y en su consultorio por las
tardes. Yankelevich encgjaba perfecto en ee
modelo. Hoy & modelo parece sex otro.

Los que hacen hospitdl, los que ensefian,
los que forman, los que investigan, los que
son felices con € trabgo honesto; esos son
modelos: como Yankeevich.

L os que ambicionan més contratos por su
culto aMamdn y solo quieren amalgamar su
carne a oro, |os que promocionan orgasmos
quirdrgicos de 5 minutos, los que son perfec-
tos repetidores de 40 cirugias por sesion para
llegar asu gloria. Los que ni saben lo que es
un hospital pdblico. Esos no son modelos,
causan espanto.

Deseo que estos dichos mios puedan
trangmitir € jubilo, € carifio y las ensefianzas
recibidas que me brotan, cuando ago hace
abrir e archivo “ Yanke”, de mi cadavez més
rigido disco. M




