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Resumen

Objetivo: Narrar la vida'y obra de René Favaloro.
Disefio: Ensayo historico.

Sede: Departamento de Investigacién, Escuela de
Medicina.

Resultado: René Favaloro naci6 en la ciudad de La
Plata, provinciade Buenos Aires, Argentina, el 14 de
julio de 1923. De origenes humildes pero esfuerzo
persistente, con pasiony honestidad, logré ingresar
ala Universidad Nacional de La Plata, a la Facultad
de Ciencias Médicas, en donde se gradud en el afio
1949. Pasados algunos afios viaj6é a Estados Unidos,
en donde su actividad estaria girando en torno ala
cirugiaderevascularizacion miocéardica. El desarro-
16 una técnica que revolucionaria su épocay que
sigue vigente hasta el dia de hoy. Dedic6 su vida al
servicioy enseflanzade lamedicina. Fue un gran ser
humano, preocupado por el préjimo, dejando como
legado la hoy llamada Fundacion Favaloro. Muere
tragicamente el 29 de julio del afio 2000, dejando
un ejemplo de dar siempre lo mejor de si mismo y
de un esfuerzo por servir. En esta obra mostramos
aspectos importantes de su vida, sus contribuciones
médicas y su tragico desenlace.

Abstract

Objective: To narrate the life and endeavor of René
Favaloro.

Design: Historical assay.

Setting: Research Department, School of Medicine.
Result: René Favaloro was born in the city of La
Plata, province of Buenos Aires, Argentina, on July
14, 1923. Of humble origins, but through persistent
effort, passion and honesty, he was able to enter
Universidad de La Plata, to the School of Medical
Sciences, where he graduated in 1949. After acouple
of years, he traveled to the United States of America,
where his activity would be addressed to myocardial
revascularization surgery; he developed a tech-
nigue that revolutionized his times and is still used
nowadays, he dedicated his life to the service and
teaching of medicine, he was a great human being,
caring for the next, and left as legacy the Favaloro
Foundation. He died tragically on July 29, 2000, leav-
ing an example of always giving his best and being of
service. In this writing, we describe some important
aspects of his life, his medical contributions, and
his tragic end.
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René Favaloro

Introduccion

René Ger6nimo Favaloro fue un cirujano que no sélo
emanaba humildad, justicia y solidaridad, sino que
también ha dejado un legado cientifico reconocido
mundialmente. Resulta emocionante conocer su vida e
ideologias para comprender sus logros y aportaciones
médicas, asi como las causas que lo llevaron a tomar
decisiones tragicas. El objetivo de este trabajo es relatar
la vida del doctor Favaloro en su complejidad, contra-
dicciones y vivencias, para profundizar en el estudio de
su personalidad y el accionar en los distintos aspectos
de su vida.

El doctor Favaloro nacié el 14 de julio de 1923 en la
ciudad de La Plata, capital de la provincia de Buenos
Aires, Argentina.! Crecié en una casa humilde, en el
barrio “El Mondongo” de La Plata.2 Favaloro era hijo de
inmigrantes italianos; su padre, un carpintero llamado
Juan Bautista Favaloro, fallecido a los 86 afios, le ensefio
la habilidad de labrar piezas de madera en su pequefio
taller, en donde adquirio los principios que lo guiarian el
resto de su vida: “Soélo los esfuerzos persistentes con
pasion y honestidad haran nuestros suefios realidad”.®
Su madre Geni Ida Raffaelli de Favaloro era una habi-
lidosa modista, a quien le aprendié a valorar el trabajo
y esfuerzo.? Su abuela materna le ensefi6 el amor a la
naturaleza, pero sobre todo el respeto a su tierra natal.®
A ella le dedicaria su tesis de doctorado: “A mi abuela
Ceséarea, que me ensefié a ver belleza hasta en una
pobre rama seca”.? Otra gran influencia en su nifiez fue
su tio, médico general, a quien René acompafaba en
sus rutinas diarias. Esta experiencia lo llevo a ese fuerte
deseo de emprender la carrera como médico (Figura 1).2

El cursé la primaria en la modesta escuela de su
barrio, la nimero 45, en donde con pocos recursos se
fomentaba el aprendizaje a través de la participacion, el
deber y la disciplina.? Realiz6 sus estudios secundarios
en el Colegio Nacional de la Universidad de La Plata
(1936),2 donde destac6 como excelente alumno, mientras

Fig. 1. René Favaloro junto a su hermano menor Juan José.
(Tomado de http://www.fundacionfavaloro.org/)
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contribuia a financiar sus estudios como inspector de
disciplina.! En 1941 comenz6 sus estudios universitarios
en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
La Plata.? En el tercer afio comenzd las concurrencias al
Hospital Policlinico, y con ellas se acrecent6 su vocacién
al tener contacto por primera vez con los pacientes. Nun-
ca se limitaba a cumplir con lo requerido por el programa,
ya que por las tardes volvia para ver la evolucion de los
pacientes y conversar con ellos (Figura 2).

René Favaloro se entremezclaba con los alumnos
de sexto afio de las catedras de Rodolfo Rossi 0 Egidio
Mazzei, ambos titulares de Clinica Médica. También se
escapaba a presenciar las operaciones de los profeso-
res José Maria Mainetti y Federico E.B. Christmann, de
quien aprendié la simplificacion y estandarizacién que
aplicaria después a la cirugia cardiovascular, quizas la
mayor contribucion de Favaloro a las operaciones sobre
el corazony los grandes vasos.2 Desde que era estudian-
te se percibia su importancia futura como especialista
gue revolucionaria la cirugia.

Favaloro se gradud en el afio de 1949. Uno de los he-
chos fundamentales de su preparacion profesional fue el
practicantado (actual internado) en el Hospital Policlinico,
en la ciudad de La Plata, el cual hacia suponer que su
futuro estaba alli.?

En 1949, cuando apenas se habia recibido, hubo una
vacante para médico auxiliar, él accedié al puesto en
caracter interino, y a los pocos meses lo llamaron para
confirmarlo. Le pidieron que completara una tarjeta con
sus datos, pero en el Ultimo renglén debia afirmar que
aceptaba la doctrina del gobierno. Poner la firma en esa
tarjeta significaba traicionar todos sus principios. Contes-
té que lo pensaria, pero en realidad sabia con claridad
cudl iba a ser la respuesta. Favaloro habia formado
parte de movimientos universitarios que luchaban por
mantener el pais en una linea democratica, de libertad
y justicia, razén por la cual incluso habia tenido que
soportar la carcel en alguna ocasion.?

Fig. 2. René Fava-
loro ensusinicios
en la Universidad
de La Plata. (To-
mado de http://
www.fundacion-
favaloro.org/)
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Su medicina en La Pampa

Favaloro viajaba a Buenos Aires cada semana, para
participar en un curso de postgrado de cirugia pulmonar
y esofégica. Estaba a punto de desarrollar una carrera
como cirujano toracico, pero desafortunadamente el
orden de los eventos fue alternado por la situacion po-
litica. Por ese entonces lleg6 una carta de un tio que le
explicaba que, en el pueblo de Jacinto Arauz, ubicado en
la zona desértica de La Pampa, el Ginico doctor, llamado
Dardo Rachou Vega, tenia cancer y se necesitaba un
médico en la pequefia comunidad de 3,500 habitantes.
Favaloro accedio6 a la no facil peticion, pero llegé a la
conclusion de que seria una oportunidad para brindar
sus servicios; ademas, durante ese tiempo era posible
que cambiara la situacién politica.? Llegd en 1950 y en
seguida se compenetrd con las alegrias y sufrimientos de
la poblacién en esa region apartada, donde la mayoria
se dedicaba a las tareas rurales. Favaloro comenz6 a
interesarse por cada uno de sus pacientes.! El 18 de
noviembre de ese mismo afio contrajo matrimonio con
su amada Maria Antonia Delgado, con quien inicié su
romance desde secundaria.? Comenzaron su vida juntos
en el pueblo Jacinto Arauz; ella también provenia de un
hogar humilde, lo que facilité su ambientacién en poco
tiempo.

En 1952 se sumo a la clinica su hermano menor, el
doctor Juan José Favaloro (Figura 3).® Se integré muy
pronto a la comunidad por su caracter afable, su gran
capacidad de trabajo y la dedicacion a sus pacientes.
Juntos pudieron compartir la labor e intercambiar opinio-
nes sobre los casos mas complicados. Alli transformaron
una vieja casona en una clinica de 23 camas, completa-
mente equipada. Con gran entusiasmo adquirié unarica
experiencia de cirujano general, ganandose ademas el
carifo de sus pacientes. Crearon un centro asistencial
y elevaron el nivel social y educacional de la region.
Sentian casi como una obligacién el desafio de paliar la
miseria que los rodeaba. Con la ayuda de los maestros,
los representantes de las iglesias, los empleados de

Fig. 3. Favaloro
junto asu herma-
no Juan José en
Jacinto Arauz,La
Pampa. (Tomado
de http://www.
fundacionfavalo-
ro.org/)
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comercioy las comadronas, poco a poco fueron logrando
un cambio de actitud en la comunidad, lo que permitié
ir corrigiendo sus conductas. Asi lograron que casi des-
apareciera la mortalidad infantil de la zona, redujeron las
infecciones en los partos y la desnutricidn, organizaron
unared de donadores sanguineos con donantes que es-
taban disponibles cada vez que los necesitaban, también
realizaron charlas comunitarias en las que brindaban
pautas para el cuidado de la salud. El centro asistencial
crecio y cobro notoriedad en la zona.

Sus aportaciones a la cirugia cardiovascular

En 1961, doce afios después de empezar su labor en
la Provincia de La Pampa, renace en René Favaloro la
inquietud por continuar sus estudios como cirujano; en
aquel entonces leia con interés las Ultimas publicaciones
médicas y cada tanto volvia a La Plata para actualizar
sus conocimientos. Quedaba impactado con las primeras
intervenciones cardiovasculares. Poco a poco fue reco-
brando el entusiasmo por la cirugia toracica, al mismo
tiempo iba dandole forma a la idea de terminar con su
practica de médico rural y viajar a los Estados Unidos
para hacer una especializaciéon. Queria participar en la
revolucién y no ser un simple observador. En uno de
sus viajes a La Plata le manifesté ese deseo al Profesor
Mainetti, quien le aconsejo que el lugar indicado era la
Cleveland Clinic en Estados Unidos.!

A principios de 1958, en la Cleveland Clinic se llevo
a cabo la revascularizacion miocardica directa, como
consecuencia del monumental trabajo que Mason Sones
y colaboradores realizaron cuando comenzé a utilizar-
se la angiografia coronaria selectiva. El 5 de enero de
1963, Effler y su equipo fueron capaces de reparar una
severa obstruccion en el tronco principal de la arteria
coronaria izquierda mediante la técnica de injerto de
parche desarrollada por Senning.* Para ese entonces se
utilizaban dos técnicas: los implantes de arteria mamaria
interna (operacién de Vineberg) y las reparaciones de
obstrucciones localizadas con la técnica de parche de
pericardio o de interposicién de vena safena.?®

En 1962, Sones demostro, por primera vez, que el
concepto de Vineberg estaba en lo correcto: por medio de
la circulacion colateral del implante de la arteria coronaria
izquierda se puede mejorar el déficit de perfusién mio-
cardica de la pared anterolateral del ventriculo izquierdo
debido a una severa obstruccién de la rama ascendente
anterior de la arteria coronaria izquierda.*

También en 1962, el doctor David C. Sabiston Jr.
de la Universidad de Duke realizé el primer bypass
en humanos. Dos afos después, el doctor Edward
Garrett, quien trabajaba para el doctor Michael De-
Bakey, un reconocido cirujano cardiovascular, realizé
otro bypass.® Sin embargo, especialistas en cardiolo-
gia refirieron que esos procedimientos se realizaron
en situaciones de emergencia en el quiréfano.® Los
procedimientos no fueron satisfactorios, ya que los
pacientes padecian infarto agudo al miocardio en el
periodo postoperatorio.® Ninguno de los doctores pu-
blicé sus resultados en 10 afios, tampoco se dedicaron
a desarrollar la técnica.®
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René Favaloro

El doctor Favaloro tenia dudas e inquietudes sobre
su posible viaje, entre ellas la de abandonar doce afios
de medicina rural, que tantas satisfacciones le habian
dado; pero penso que al regresar de Estados Unidos su
contribucion a la comunidad podria ser atin mayor. Con
pocos recursos y un inglés incipiente, en el afio 1962 se
decidio a viajar a Ohio, Estados Unidos e incorporarse al
servicio de Cirugia Toracica y Cardiovascular de la Cleve-
land Clinic. Trabajé primero como residente y luego como
miembro del equipo de cirugia, en colaboracion con el
doctor Donald B. Effler, jefe de cirugia cardiovascular.
Fue ahi donde comenz6 la tarea fundamental de René
Favaloro, la cirugia de revascularizacion miocardica.

Al principio la mayor parte de su trabajo se relacio-
naba con las enfermedades valvulares y congénitas;
pero su busqueda del saber lo llevé por otros caminos.
Todos los dias, apenas terminaba su labor en la sala
de cirugia, el doctor Favaloro pasaba gran parte de su
tiempo revisando cinecoronarioangiografias y estudiando
la anatomia de las arterias coronarias y su relaciéon con
el mudsculo cardiaco.

En 1966, Favaloro realiz6 por primera vez la disec-
cion de las arterias mamarias internas a través de una
incisién anterior (toracotomia media transesternal), paso
indispensable para efectuar el primer doble implante de
arteria mamaria interna.l”® Para esta operacion disefi6
un estabilizador especial que hoy se conoce como es-
tabilizador o separador de mamaria. Este instrumento
separa los tejidos y permite visualizar la arteria mamaria
en toda su extension, lo que facilita su conexion a la
arteria descendente anterior (Figura 4).

La revascularizacion miocéardica al principio fue rea-
lizada con la técnica de injerto de parche antes mencio-
nada. Se efectuaba mediante una incision longitudinal
sobre la obstruccién y se ampliaba la luz con un parche
de pericardio. Los resultados en la arteria coronaria
derecha fueron gratificantes y la mortalidad postope-
ratoria fue aceptable para esos tiempos (10.5% en los
primeros 142 pacientes). Sin embargo, la mortalidad fue
extremadamente alta en pacientes con obstruccién del
tronco de la arteria coronaria izquierda (11 muertes de
14 pacientes).*

Inicialmente sélo fueron seleccionadas obstrucciones
localizadas. Cuando adquirieron mas experiencia, se
realizaron reconstrucciones con parche mas largas.

Fig. 4. Separador de Favaloro. (Tomado de http://www.fun-
dacionfavaloro.org/)
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Muy pronto se dieron cuenta de que habia una relacién
directa entre la longitud de la reparacién y el rango de
trombosis postoperatorias. La longitud de la reparacion
incrementaba el rango de fallas postoperatorias porque
la superficie que dejaban en la capa interna de la arte-
ria coronaria era irregular, lo cual inducia turbulencias
precipitando a trombosis.*

En 1967, Favaloro comenz0 a pensar en la posibili-
dad de utilizar la vena safena en la cirugia coronaria.
Llevo a la practica sus ideas por primera vez en mayo
de ese afio. La estandarizacién de esta técnica llamada
“bypass o cirugia de revascularizacion miocéardica” fue
el trabajo fundamental de su carrera, lo cual hizo que
su prestigio trascendiera los limites de ese pais, puesto
gue el procedimiento cambiaria radicalmente la historia
de la enfermedad coronaria.” Este trabajo se encuentra
detallado a profundidad en su libro en espafiol, llamado
Tratamiento Quirargico de la Arteriosclerosis Coronaria.
Su aporte no fue casual, sino el resultado de conoci-
mientos profundos de su especialidad, del largo tiempo
en investigacion y la intensa labor. Favaloro decia que
su contribucién no era personal, sino que se trataba del
resultado de un equipo de trabajo que tenia como primer
objetivo el bienestar del paciente (Figura 5, cuadro |).

La primera cirugia fue realizada en mayo de 1967, en
una mujer de 51 afios. La arteria coronaria derecha fue
reconstruida por la interposicién de un segmento de la
vena safena. Unos dias después, el doctor Sones esta-
ba ansioso por observar los resultados y le realizé una
angiografia a la paciente, la cual mostré una excelente
reconstruccién de la arteria coronaria derecha.*

En los primeros tiempos de su experiencia se dieron
cuenta de las limitaciones de la técnica. Consecuen-
temente iniciaron con el procedimiento nombrado
“bypass coronario” (Coronary Artery Bypass Graft,
CABG), que consistia en colocar la anastomosis
proximal del CABG en la pared anterolateral de la
aorta para conseguir aporte de sangre, y el otro, al

Fig. 5. Favaloro
con Donald B.
Effler en laCleve-
land Clinic. (To-
mado de http://
www.fundacion-
favaloro.org/)
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Cuadro I. Distinciones y colaboraciones del doctor
René Favaloro.

¢ American College of Surgeons: Certificado al mérito
(1968).

¢ Ohio State Medical Association: Medalla de oro (1969).

* American Medical Association: Certificado al mérito
(1969).

e American College of Cardiology: Governor's award
(1969).

¢ Ohio State Medical Association: Medalla de oro (1970).

¢ American Medical Association: Mencién honoraria
(1970).

* Premio Academia Nacional de Medicina de Argentina
(1974).

» Miembro Fundador de la Sociedad de Cardiocirujanos
de Espafia (1993).

e Clinical Cardiology: Consejo Editorial (1977-1996).

¢ JAMA: Consejo de Edicion (1979).

¢ International Journal of Cardiology: Comité de Redac-
cion (1979).

» Journal of Cardiac Surgery: Consejo Editorial (1987-
1995).

sector coronario que se encuentra mas alla de la
obstruccion. Tuvieron un comienzo cauteloso, ya que
estaban muy interesados en la evolucion del injerto.
El gran entusiasmo del doctor Favaloro fue muchas
veces limitado por el doctor Sones.

Para finales de 1968 supieron que las venas podian
permanecer abiertas un afio sin dilatacion. Esa fue una
de sus principales preocupaciones. Para diciembre del
mismo afio ya habian estudiado 171 pacientes.* El pro-
cedimiento del doctor Favaloro fue planeado; también
fue el primero en ser reportado en una revista médica.
Fue él quien perfeccion6 el método.®

En 1968 ocurrieron los siguientes progresos signifi-
cativos:

1. Fueron capaces de combinar el bypass de la arteria
coronaria con injerto (CABG) con aneurismectomia
ventricular o con la reseccion del tejido cicatrizal en
el ventriculo izquierdo.

2. Elbypass de la arteria coronaria con injerto (CABG)
fue realizado con reemplazo de véalvulas en pacien-
tes con valvulopatias, gracias a la utilizacion de la
angiografia coronaria.

3. Secomenzo aimplementar la revascularizacion de
emergencia para impedir.infartos agudos del mio-
cardio.

4. Se aplico la técnica de bypass para la arteria coro-
naria izquierda.

5. Al final del afio, en la Cleveland Clinic, el doctor
Favaloro realiz6 un bypass doble (arteria coronaria
derecha y arteria descendiente anterior), previa-
mente realizado con interposicion de técnicas en la
bifurcacion de la arteria coronaria derecha en marzo
de 1968. Esto abrid las puertas para la realizacion
de mdltiples bypass.*
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Fig. 6. ElI 2 de
junio de 1992 se
inaugura la Fun-
dacion Favaloro.
El 20 de junio del
mismo afio tuvo
lugar la primera
cirugia efectua-
da en la institu-
cién. (Tomado de
http://www.fun-
dacionfavaloro.

org/)

En junio de 1970 ya habian realizado 1,086 bypass
de la arteria coronaria con injerto en 951 pacientes, con
una mortalidad de 4.2%. En este mismo afio, George
Green en New York comenz6 a utilizar la anastomosis
directa de la arteria mamaria interna. El doctor Favaloro,
después de ponerse en contacto con Green, decidid
comenzar a utilizar la arteria mamaria izquierda y la co-
necto con la arteria descendiente anterior. Después de
gue él abandond la Cleveland Clinic en 1971, el doctor
Loop estandarizo este método y demostrd excelentes
resultados a largo plazo.*

La Fundacion Favaloro

El profundo amor por su patria hizo que Favaloro de-
cidiera regresar a Argentina en 1971, con el suefio
de desarrollar un centro de excelencia similar al de la
Cleveland Clinic, el cual combinara la atencion médi-
ca, la investigacion y la educacion. Con ese objetivo
cred la Fundacion Favaloro, en 1975, junto con otros
colaboradores y afianzé la labor que venia desarro-
llando desde su regreso al pais. Uno de sus mayores
orgullos fue el de haber formado mas de cuatrocientos
cincuenta residentes provenientes de todos los puntos
de Argentina y América Latina.”® Contribuy6 a elevar el
nivel de la especialidad en beneficio de los pacientes
mediante innumerables cursos, seminarios y congresos
organizados por la fundacién, entre los cuales destaca
“Cardiologia para el Consultante”, que tiene lugar cada
dos afios (Figura 6).

En 1980, Favaloro cred el Laboratorio de Investigacion
Basica, el cual financié con dinero propio durante un
largo periodo; en ese entonces el laboratorio dependia
del Departamento de Investigacion y Docencia de la
Fundacién Favaloro. Posteriormente, paso a ser el Ins-
tituto de Investigacion en Ciencias Basicas del Instituto
Universitario de Ciencias Biomédicas, que, a su vez,
dio lugar a la creacion de la Universidad Favaloro en
agosto de 1998.°

Pero Favaloro no se conformé con ayudar a resolver
los problemas de una de las necesidades basicas de
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cada persona: la salud; sino que también quiso contribuir
a curar los males que aquejaban a la sociedad en con-
junto. Jamas perdio oportunidad de denunciar problemas
tales como el desempleo, la desigualdad, la pobreza, el
armamentismo, la contaminacién, la droga, la violencia;
convencido de que s6lo cuando se conoce y se toma
conciencia de un problema, es posible subsanarlo o,
mejor aun, prevenirlo.®

Desde siempre sostuvo que todo universitario debe
comprometerse con la sociedad de su tiempo y recal-
caba: “quisiera ser recordado como docente mas que
como cirujano”.2 Por esa razon dedicé gran parte de su
tiempo a la ensefianza tanto a nivel profesional como
popular. Un ejemplo fue su participacién en programas
educativos para la poblacion, entre los que se destacan
la serie televisiva “Los grandes temas médicos” y las
numerosas conferencias que presenté en Argentina y
el exterior, sobre temas muy diversos, como medicina,
educacion y la sociedad de nuestros dias (Cuadro II).

Epilogo

En el afio 2000, cuando Argentina experimentaba una
crisis econémica y politica profunda, la Fundacién
Favaloro también sufria la peor de sus épocas en el

Cuadro Il. Destacados nombramientos académicos
del doctor René Favaloro.

* Doctor Honoris Causa, Universidad Catdlica de Cordo-
ba (1974).

* Profesor Honorario, Universidad de San Andrés, La
Paz, Bolivia (hombrado en 1975).

* Miembro Titular de la Academia Nacional de Ciencias
Argentina (1977).

* Profesor Honorario, Universidad Nacional de Cérdoba
(1979).

¢ Profesor Honorario, Universidad Nacional de La Plata
(1979).

» Profesor Extraordinario, Universidad Catodlica de Salta
(1980).

* Doctor Honoris Causa, Universidad de Tel Aviv, Israel
(1980).

¢ Doctor Honoris Causa, Universidad Nacional de Rosa-
rio (1980).

¢ Miembro Titular de la Academia Nacional de Medicina
Argentina (1986).

» Doctor Honoris Causa, Universidad Nacional de Cuyo
(1986).

» Profesor Honorario, Universidad Nacional de Buenos
Aires (1987).

* Doctor Honoris Causa, Universidad Nacional de Tucu-
man (1989).

* Doctor Honoris Causa, Universidad Nacional “Pedro
Henriquez Urefia”, Santo Domingo, Republica Domini-
cana (1993).

« Doctor Honoris Causa, Universidad Nacional de Rio
Cuarto (1996).

* Doctor Honoris Causa, Universidad Nacional del Litoral
(1997).
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contexto financiero, ya que debia unos 75 millones de
ddlares a consecuencia de que las mas importantes
obras sociales del pais no realizaban sus pagos y las
grandes instituciones no brindaban subsidios.? La crisis
gue experimentaba la fundacion también se debia a los
grandes principios del doctor Favaloro, puesto que no
coincidian con el sistema corrupto del ambiente médico:
las obras sociales pedian porcentajes de las ganancias
para cancelar deudas; en el area privada, pedian comi-
sién para enviar a pacientes de cirugia a la fundacion;
habia una falta de apoyo del gobierno de la republica,
a quien Favaloro pidi6 ayuda en repetidas ocasiones
sin recibir una respuesta oficial; ademas, la fundacion
atendia a pacientes sin distincion econémica o social,
aun sabiendo que no recibiria ingreso alguno. En la
fundacion fue necesario el recorte de personal, lo cual
no pudo tolerar el doctor Favaloro.®

Por lo expresado anteriormente, el reconocido médico
se encontraba en una gran desesperacion y desilusion,
no pudo tolerar que en el pais se hubiera instalado ese
sistema hipdcrita que no apoyaba a la educacion, ni
a la salud, ni a la ciencia.l® Asi fue como el 29 de julio
del afio 2000, a los 77 afios de edad, tomd la tragica
decision de quitarse la vida de un disparo al corazon.
Después de su muerte se supo que le habia enviado
una carta al entonces presidente de la nacion, el doctor
Fernando de la RuUa, la cual nunca habia sido leida, en
la que expresaba su cansancio de “ser un mendigo en
Su propio pais”.®

Ademas se dio a conocer su Ultima carta explicando
todas las razones por las que habia tomado la drastica
medida de privarse de la vida. En ésta narra el com-
promiso con su patria dedicandose a la docencia, la
investigacion y el asistencialismo médico; muestra como
sus animos de progresar fueron frustrados por falta de
apoyo socioeconémico; destaca las innumerables cartas
y entrevistas que realizaba tratando de recaudar fondos
para la fundacién; manifiesta su gran inconformidad con
el sistema, y realiza fuertes afirmaciones: “En este mo-
mento y a esta edad, terminar con los principios éticos
que recibi de mis padres, mis maestros y profesores me
resulta extremadamente dificil. No puedo cambiar, pre-
fiero desaparecer. A mi me ha derrotado esta sociedad
corrupta que todo lo controla”. El mostr6 incesantemente
su disconformidad con la situacién en que vivia: “Quizas
el pecado capital que he cometido, aqui en mi pais,
fue expresar siempre en voz alta mis sentimientos, mis
criticas, insisto, en esta sociedad del privilegio, donde
unos pocos gozan hasta el hartazgo, mientras la mayoria
vive en la miseria y la desesperacion. Todo esto no se
perdona, por el contrario se castiga.” Expresaba que la
sociedad argentina necesitaba su muerte para tomar
conciencia de los problemas en los que estaba envuelta.®

La fundacioén consiguio superar la crisis y continu6 con
el legado del doctor Favaloro siendo una de las institu-
ciones mas importantes de América Latina dedicadas a
la investigacion cardiovascular. En la actualidad, la Fun-
dacion Favaloro es una entidad sin fines de lucro, cuyos
objetivos fundamentales son la docencia, la investigacion
y la asistencia médica orientadas a brindar prestaciones
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de excelencia, basadas en la tecnologia de avanzada,
al servicio del humanismo médico.**

Este fue el fin tragico de uno de los mas grandes
exponentes de la cirugia nacidos en Latinoamérica: el
doctor René Gerénimo Favaloro.
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