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RETRATO

La obra de Frangois Dagognet golpea las ideas
recibidas. El autor de Corps réfléchis (1990) per-
tenece a esa generacion de historiadores de las
ciencias que se han limado el cerebelo en loshos-
pitales y han practicado la filosofia in vivo. Fil6-
sofo antes de volverse médico, Dagognet es un
pensador concreto. Es lo contrario del universita-
rio encerrado en sus libros, sin contacto con la
realidad y enredado en la escolastica. Nacido en
Langres en 1924, él es, a la manera de Gaston
Bachelard —su mentor y amigo—, un hombre de
pura cepa Champafar que creci6 en un medio mo-
desto. Los comienzos son oscuros. Dagognet no
es un hombre que se explaye sobre su suerte. El
filosofo del viviente es avaro en palabras o en
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recuerdos sobre sus afios mozos. Es su derecho
y nadie esta sometido a la obligacion de hablar.
Dagognet tuvo una infancia dificil. Estaverdad esta
escrita con letrasnegras en su libreta escolar. Nunca
fue al liceo, y comenzo sus estudios a los quince
afios. Le fueron suficientes tres afios para recupe-
rar el tiempo perdido. Cuando desembarco en
Dijon, con el diploma de bachiller en el bolsillo, a
los dieciocho afios, era libre de emprender aque-
Ilo por lo que habia venido: asegurar su libertad.
Se ganarba la vida de junio a noviembre, y
filosofaba los otros meses. Estudiante-trabajador
antes de tiempo, Dagognet asistio luego a clases
“en la Sorbona. Sin la compafiia de Gaston
Bachelard a veces le parecia la vieja dama es-
clerosada con sus aires de superioridad. En 1947,
la suerte quiso que pudiera abandonarla parair a
Estrasburgo. El curso de Georges Canguilhem le
esperaba. Subyugado por la ensefianza dramati-
zada del genial autor de Lo normal y lo patologi-
co (1943), fallecido en 1995, el joven agregado
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de filosofia decidi6 entonces profundizar su cono-
cimiento del “viviente humano”y se dedico a los
estudios médicos al mismo tiempo que realizaba
el oficio de profesor. Durante diez afios, en los
cincuentas, se formo6 como médico. Aprendio6 ala
cabecera de los enfermos a leer su cuerpo, a des-
cubrir las lesiones o las perturbaciones funciona-
les que podian poner sus vidas en peligro.

En Dijon estudio patologia. En una pequeiia es-
cuela, que era una gran escuela de medicina fran-
cesa. Una modesta institucion que agrupaba po-
cos estudiantes, pero de donde salieron médicos
prestigiosos, clinicos fuera de serie, entre los cua-
les Roger Guillemin que fue coronado con el pre-
mio Nobel en 1977. Es mitil buscar en otra parte
distinta a Dijon el porqué del humanismo médico
de Dagognet. Rodeado de doctores que sabian
estar a la escucha de los enfermos y cuyo talento
médico estaba por entero al servicio de una
comprehension global de 1a enfermedad, de su his-
toria y de su trayectoria, Dagognet estaba en su
compaiiia en la cima de la medicina generalista. El
espiritu de Dijon lo inspira aim hoy. Es un filosofo-
médico itustrado, un heredero de la gran reunifi-
cacion hospitalaria producida por la Revolucion
francesa, a la vez un clinico humanista, defensor
encamizado de una medicina personalizada y res-
ponsable, al mismo tiempo respetuosa del indivi-
duo y vigilante de los medios que se utilizan para
curar, debido a que pertenece a la tradicion dela
clinica francesa, la de Laennec tanto como la de
René Leriche. Una palabra resume su filosofia mé-
dica: socialista. En los tiempos que transcurren se
vuelven escasos los defensores de la causa huma-
na, solamente humana. En momentos en que la
medicina duda en sostenerla, en que el hospital da
un tropezdn y en que las politicas de salud alzan el
vuelo, Dagognet es el hombre dela situacion. Es-
cucharlo como se entusiasma con la imagenologia

- médica, u oirle deplorar los disfuncionamientos de

nuestro sistema de salud, es como recobrar su
aliento después de una larga marcha. Frangois
Dagognet no es de los que piensan en el vacio.
No reflexiona sobre la enfermedad sino a partir
de ella y de sus efectos. Por esta razon creo util
esta pequefia Filosofia de la enfermedad escrita

en forma de dialogo. Responde, a nuestra manera
de ver, a una expectativa de los estudiantes de
medicina, de los médicos y también del gran pu-
blico. Tan es asi que la “ciencia médica”, si es cien-
cia, nunca abolira la experiencia de la enfer-
medad.

Philippe PETIT

PEQUENA GENEALOGIA DEL
PENSAMIENTO MEDICO

Philippe Petit: En Francia, la filosofia de
la medicina es por tradicién una disciplina vi-
viente. jA partir de cudndo se desarrollay qué
es lo que la hace especifica?

Francois Dagognet: La filosofia de 1a me-
dicina viene de muy lejos: Hipocrates eché sus
primeros fundamentos en el siglo IV antes de
nuestra era. Digamos que €l y su escuela fueron
los primeros en interrogarse sobre la finalidad
del arte médico, por tanto sobre la curacién y
sobre la naturaleza del progreso en medicina.

Claramente pensadores como Auguste Comte
y clinicos como Frangois Broussais se apasio-
naron en el siglo XIX por la comprehension de
la enfermedad, incluso por su filosofia, dentro
de la pura tradicion hipocratica.

P. P.: Sin embargo Auguste Comte era un
positivista empecinado...

F. D.: Si, pero no dudé en el dominio de la
medicina en reactualizar la vieja doctrina funda-
mentada sobre el equilibrio segin la cual la en-
fermedad debe concebirse sea como un “exce-
so” con respecto a las constantes y alos equili-
brios fisioldgicos, sea como una “carencia”: la
perturbacion significa o bien un hiperdesarrollo
caotico o bien una especie de anemia. Mas ain,
la filosofia de Auguste Comte busca expulsar los
restos de 1a edad llamada metafisica, 1a de las
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entidades (palabras huecas que no remiten a nada)
en provecho de “lesiones” verificables. Pasamos
entonces del mundo de lo imaginario -al de la
positividad, es decir de lo constatable.

P. P ;Se reencuentra este esquema des-
pués de él?

F.D.: Perdura en el siglo XX; pero en la me-
dida en que la medicina se hace mas complejay
se vuelve también cada vez mas eficaz, los pro-
blemas se duplican: obligan a repensar la enfer-
medad, pero sobre todo “la esencia del acto mé-
dico”, la famosa relacion médico-enfermo. Un
simple ejemplo lo prueba: la epidemiologia ha
mostrado suficientemente los riesgos corridos
por las poblaciones, y sobre todo las vias de pro-
pagaciones mortiferas para que la administracién
sanitaria imponga la “declaracién” de la infec-
cion, protegiendo la vida privada. En este ulltimo
caso es necesario revisar al menos el contexto
social que no se separa de la enfermedad. Sobre
este tema lo remito a un libro excelente: Clases
laboriosas, clases peligrosas, de Louis Cheva-
lier, en el cual encontrara un capitulo sobre los
comienzos del higienismo en el siglo XIX.

P. P.: Pero la filosofia de la enfermedad, es
decir la de su comprehension, fue sobre todo
una lucha entre diferentes escuelas. jPuede Ud.
recorddrnosla?

F. D.: Bien. Desde fines del siglo XIX ha-
brian de desarrollarse dos escuelas. La primera,
la escuela de fisiologia alemana, se encontraba
con los trabajos de Frangois Magendie y de
Claude Bernard, en Francia. Ellareclamaba, pa-
ralelamente al hospltal y alas funciones que €l
cumplia, la creacion de laboratorios o de institu-
tos dedicados alas ciencias [lamadas fundamen-
tales. La segunda, la escuela de los grandes cli-
nicos, de René Laennec a Xavier Bichat, queria
sobre todo aprender aleer los cuerpos enfermos,
a descifrar en ellos la historia sin cuestionar la
importancia de la cientificidad. Sobre este tema,
Michel Foucault en el Nacimiento de la clinica
(1963) ha recordado la revolucién que constitu-

y0 esta aproximacion. Conla clinica, 1a patolo-
gia pone fin a las entidades y a las esencias en
provecho del sefialamiento de los puntos de re-
ferencia. Diria que alisa el cuerpo del enfermo
con el fin de localizar y de espacializar las afec-
ciones.

P. P.: Esta escuela de la clinica, jes de he-
cho la escuela semioldgica francesa?

F. D.: S, es la misma cosa puesto que “se-
miologia” significa “lectura de los signos”. Pero
debo subrayar que en Francia la oposicién fue
particularmente fuerte entre esta escuela se-
mioldgicay la escuela instrumentalista, 1a de los
técnicos que han desvalorizado la mirada médica
y la escucha del enfermo en aras de su obje-
tivacion. Frecuentemente con razon, estos tilti-
mos han confiado en aparatos, en procedimien-
tos de analisis que descalificaban los decires del
enfermo, su psiquismo y su vivencia. Los instru-
mentalistas han ignorado a proposito los movi-
mientos de humor de su paciente para fiarse so-
lamente de los resultados de una biopsia, de una
radiologia.

No es posible ocultar 1a contradiccion; tam-
bién es legitimo preguntarse, filoséficamente, de
qué lado es preciso inclinarse para definir y com-
prender verdaderamente la patologia.

P. P.: (En qué estriba verdaderamente esta
contradiccion?

F. D.: En la oposicién entre el enfermo y la
enfermedad. Por fijarse demasiado en la enfer-
medad y su objetivacion, la mayor parte de los
médicos del siglo XIX terminaron por olvidar al
enfermo. Se creia arreglado el problema patol6-
gico en tanto que las disciplinas fundamentales
se desarrollaban y tomaban importancia; la ana-
tomia patologica, la bioquimica, la parasitologia,
etc. que formaban como la punta de lanza de 1a
medicina. Pero entonces el enfermo era mini-
mizado en provecho de la sola enfermedad, sin
poner suficiente atencion a su manera de vivir, a
su medio e incluso a su psiquismo (el diagnosti-
co de las pulsiones).

35

El drama no tard6 en estallar en el curso de
la “practica” misma. Para comenzar, nadie po-
dria negar la existencia, y sobre todo el nimero,
de los que se llaman los “funcionales” (80% de
una clientela segin algunos) afectados por en-
fermedades sin verdadero sustrato orgénico. Por
otra parte, ;quién nos dird donde comienza la
enfermedad o qué la constituye objetivamente?
Si el laboratorio indica por ejemplo una glicemia
superior a un gramo (por litro de sangre) o si el
mandmetro revela una “tension arterial elevada”
(superior ala media), jestamos en presencia de
un diabético o de un hipertenso? ;Pero a partir
de cudl tasa o de cual cifra? ;Algunos no toleran
un rebasamiento? ; Donde comienza la patologia?

En suma, habriamos conocido una época de
frenesi tecnicista —por cierto rica en ensefian-
zas y en efectos—, pero habria alcanzado tam-
bién sus limites, y estariamos obligados a volver
sobre un “subjetivo” muy descartado. Asi mis-
mo, seria necesario integrar mas lo “social”; las
maneras de vivir, el medio eventualmente agre-
sivo, los numerosos riesgos padecidos.

Por todo esto la siguiente pregunta; ;quién
se impondré: la disciplina de los exdmenes y de
los puntos de referencia, o mas bien el estudio
de las perturbaciones incoactivas sentidas por el
paciente? jDonde situar el limite entre la irregu-
laridad (la anomalia, 1a singularidad) y la anor-
malidad (lo patolégico)? Giramos siempre en
torno a este mismo problema, la oposicion entre
lo objetivo y lo subjetivo, el resultado en cifras
y el trastorno.

P. P.: El conflicto entre la escuela semio-
lIégica y la escuela instrumentalista jse pre-
senta todavia hoy?

F. D.: Si, y hasta nuestros dias vaa determl
nar la ensefianza de lamedicina. Lo que ocurri6
como consecuencia del nacimiento de la radio-
logiay del descubrimiento de los rayos X en di-
ciembre de 1895 no dejara de amplificarse. Pien-
se en las proezas realizadas por la inmunologia,
en el desarrollo del conocimiento de los meta-
bolismos y sobre todo en todos los cateterismos

que hacen retroceder las fronteras de la visibili-
dad. Todo esto participa en el progreso médico y
en los avances de la escuela instrumentalista.
Prueba de ello es que en nuestros dias el futuro
médico aprende cada vez menos ala cabecera del
enfermo (recordemos que etimologicamente
“clinica” supone “permanenciaen cama”) y cada
vez mas en los anfiteatros o sobre pantallas, cuan-
do se trata de saber leer un encefalograma.

P. P ;Como puede ocurrir que la escuela
francesa, que habia sido formada en la tradi-
cion humanista, haya declinado hasta este pun-
to?

F. D.: “Declinado” no es verdaderamente la
palabra. Estatradicion clinicay humanista—que
nos ha valido los Jean-Baptiste Bouillaud (Essai
sur la philosophie médicale), los Armand
Trousseau (Clinique médicale de I'Hotel-Dieu),
los Edouard Brown-Séquard, etc.— se prosegui-
ra aun en el siglo XX, por e_]emplo con René
Leriche que revolucionaria la cirugia. Leriche,
que escribid La philosophie de la chirurgie en
1951, concede toda su importancia a las reac-
ciones o a los malestares. Rechaza la concep-
ci6n de un cirujano puramente operador. La téc-
nica cede el paso al tomar en cuenta factores cli-
nicos individuales. El le pide al cirujano evitar
las proezas, las intervenciones audaces, le ruega
que opere con lentitud para respetar las sensibi-
lidades tisulares, en resumen, €l rodea al acto te-
rapéutico (quirargico) de precauciones. Piensa
preparar al enfermo a sus decisiones.

P. P.. Esta tradicion humanista que Ud. evo-
ca, Ja partir de cudndo comienza a imponerse
verdaderamente?

F. D.: De hecho ella comienza con la medi-
cina francesa, es decir con la Revolucién y René
Laennec. De cierta forma Laennec abre la viaa
los primeros instrumentos —el estetoscopio—
, pero este modesto medio no aleja al médico
del enfermo del que recoge los “soplos” (tanto
los ruidos del corazén como los del despliegue
alveolar). Deninguna manera es la “escucha” de
los decires del paciente sino la de las modifica-
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ciones fisiolégicas, la de los movimientos inter-
nos captados a través de su actistica (castafieteos
o murmullos).

Con la Revolucién se cred la preocupacion
democratica por la salud. Los hospitales y las
instituciones la han seguido. Hasta entonces era
la Iglesia sobre todo la que se ocupaba de los
desdichados; ésta era larazon por la cual los hos-
pitales se llamaban hoteles-Dios, porque en prin-
cipio el hospital estaba al pie de la Iglesia. Exis-
tia pues antes de 1789 una funcién sacerdotal
maravillosa, una preocupacion por la beneficen-
cia, que desaparecieron con la Revolucion. Esta
crea primero el hospital, instituyendo asi —como
lo decia Michel Foucault— el jardin de la pato-
logia (es decir la cita de las especies) que co-
rresponde al jardin botanico. Después contribu-
ye al nacimiento de la clinica, por tanto de los
clinicos. Con Laennec, pero también con Jean
Corvisart que luego fue el médico del Empera-
dor. Desde entonces aparece la semiologiao, si
Ud. prefiere, 1a medicina descriptiva de los sin-
tomas; distingamos por lo demas los sintomas
que conviene discernir y recoger (la fenome-
nalidad patolégica, las manifestaciones), de los
signos propiamente fisicos que corresponden
mas a efectos provocados. Estos tltimos sélo
adquieren sentido a través de las referencias bio-
logicas. No traducen directamente al cuerpo, al
contrario de los primeros que lo expresan de
manera perceptible.

La escuela francesa va a inscribirse en este
movimiento hasta el siglo XX. Lo que va a poner
fin a esti escuela es el aflujo formidable del pen-
samiento anglosajon que introduce, mas bien que
la clinica, el laboratorio y los examenes indirec-
tos, mientras que la gran escuela de medicina
francesa del siglo XIX estaba fundamentalmente
consagrada a la localizacion de puntos de refe-
rencia. Mas cerca de nosotros, piense en Jean
Martin Charcot, Joseph Babinski, etc.

P. P.: ;/Cémo se podria definir esta escuela
francesa?

F. D.: Sela puede definir como una atencion
a los minimos signos emitidos por el cuerpo.

Luego el terapeuta abre los cuerpos para confir-
mar el paralelismo entre los signos y la lesion.
Hacia fines del siglo XVIII, Bichat, al mismo
tiempo que Laennec, aporta también su piedra al
edificio. Se esta aqui en presencia de una grama-
tica, de un lenguaje, pero para estar seguro de su
validez se lo remite al descubrimiento post
mortem delas lesiones efectivas. Es puesla gran
escuela del lenguaje. La semiologia es el estu-
dio delos signos, pero para que estos signos sean
habilitados, recibidos, es necesario que se pueda
establecer la correspondencia con las lesiones.
La escuela francesa va a brillar en esta aproxi-
macion (la anatomo-clinica).

P. P Paralelamente a esta escuela france-

sa de medicina existe también la gran tradi- |

cion en historia de las ciencias, de la que Ud.
es uno de los representantes, con Georges
Canguilhem desaparecido en 1995. Segiin Ud,,
ccudl fue el aporte esencial de este ltimo en
lo que concierne a la filosofia de la medicina?

F. D.: Georges Canguilhem fue quien inten-
sifico la tradicion francesa. Mostré que la ins-
trumentacion, los analisis biologicos de la téc-
nica deberian estar referidos al cuerpo del en-
fermo. Este andlisis no reposa sobre una cues-
tion de hecho o sobre consideraciones historio-
graficas. La gestion de Canguilhem es la de un
epistemologo a la busqueda de un fundamento;
por una parte las pruebas objetivas sorprenden
por surelatividad —lo que tiende a limitar su al-
cance—, por otra parte, la “vivencia del enfer-
mo” (lo funcional) precede la enfermedad.

Finalmente, toda enfermedad entrafia la par-
ticipacion reaccional del organismo entero que,
por ese hecho, se modificay se regula con otras
normas. No es el organismo afectado con una
diferencia (en mas o en menos), sino que con la
enfermedad surge un organismo nuevo; tampo-
co es ya posible concebir el estado patologico
con los instrumentos que han permitido 1a com-
prension del organismo sano: ésta es otra mane-
ra de originalizar la propia clinica y de salvarla
del “reduccionismo”.
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P. P: A él le gustaba decir que “no existe
patologia objetiva”

F. D.: Teniarazon. Canguilhem ha sido cons-
ciente de laimportancia de la clinica. Es el filo-
sofo que le dio toda su resonancia. Mejoro pues
la gran tradicién francesa que no se limita a valo-
rizar la vivencia del enfermo sino que no olvida
“escucharlo”. Veamos una ilustracién indirecta
pero que sirve de prueba. Georges Canguilhem
no ha dejado de interesarse en Claude Bemard,
en su concepcién de la enfermedad y especial-
mente en todo lo que escribio sobre la diabetes,
ligada ala hiperglicemia. Y esto tanto mas cuan-
to que Claude Bernard renové paralelamente la
fisiologia, principalmente con su idea del “me-
dio interior”. En efecto, para €l el organismo se
define porque escapa al mundo exterior y a sus
azares, se autoproduce y se construye un mundo
que varialo menos posible (de esta forma el “azi-
car” no rebasa el gramo por litro, ni menos m
mas).

Sin embargo existen hiperglicemias bien “to-
leradas”, como también contamos con muchas
“formas de diabetes”. De esto resulta claramen-
te que no es posible atenerse a una dosificacion
del aziicar para afirmar un diagnostico. Debemos
renunciar a una teoria puramente cuantitativa de
la enfermedad. El fondo del organismo se ca-
racteriza incluso por la posibilidad de transgre-
dir “normas” en las cuales se lo encierra.

Escuchemos al enfermo pues la verdadera
diabetes implica un conjunto que desbordala sola
y simple glicemia. No solamente tiene que ver
con el pancreas (el déficit insulinico) sino que
afecta también la circulacion. La enfermedad
siempre irradia como si el organismo estuviese
agarrado en su totalidad y como si estuviese li-
mitado en susiniciativas. Estar enfermo es siem-
pre perder su libertad y tener que vivir en el re-
traimiento o la dependencia.

P. P.. Escuchar al enfermo es también
aprender a leer su cuepo. Leer un cuerpo, jes
considerarlo como un conjunto homogéneo, un
todo, o como un conjunto heterogéneo?

F. D.: La medicina es sobre todo la ciencia
de las disociaciones. En esas disociaciones se
levanta una “figura” positiva que nos saca asi de
lo vago o de lo amorfico. La patologia trata de
descubrir correlaciones en el organismo, vincu-
los insospechados. Por ejemplo, Jean-Baptiste
Bouillaud, célebre médico del siglo XIX, mos-
tré el vinculo entre sintomas reumatologicos y
enfermedades cardiacas. Es admirable hacer en-
laces entre la rodilla, la articulacién y el cora-
zon. Joseph Babinski, otro médico, mostrd que
entre el cerebro y el dedo gordo del pie existe el
reflejo plantar; el uno permite leer al otro. En-
cuentro esto maravilloso. Es unalectura del cuer-
po que no es anatomica. Revelaligazonesy un
conjunto en el cual existen caminos. Entonces si
Ud. me habla del cuerpo diciendo que esun todo,
experimento una cierta decepcion puesto que ya
no se trata de una lectura; es un dato demasiado
basto que no me ayuda a comprendetlo.

P. P.: Su actitud con respecto a la medicina

es por lo menos ambivalente. Por un lado Ud.

defiende sus aportes, por el otro los critica.
¢No estd Ud. perpetuamente sentado entre dos
sillas? Ud. era ya filoésofo antes de lanzarse a
los estudios médicos. Justamente, jqué le ha
ensefiado la medicina?

F.D.: Todo. Yo hice mis estudios de medici-
na en Dijon por los afios 1950 y no estudi€ en
una facultad sino en una escuela de medicina.
Cada afio habia alrededor de veinte a veinticinco
estudiantes que pasaban todalamafiana en €l hos-
pital. No habia disociacion entre la ensefianza de
la clinica y la ensefianza de las ciencias funda-
mentales. En las facultades es a la inversa, se
aprende primero las ciencias fundamentales. Los
estudiantes no tienen suficiente contacto direc-
to con el enfermo. En Dijon un estudiante tenia a
su cargo dos o tres enfermos. Era el secretario,
el escribano de los menores trastornos de ese
enfermo, desde por la mafiana hasta por la no-
che. Para la formacion era aquella una escuela
incomparable, a causa del reducido nimero y de
la ausencia de esa construccion universitaria que
yo considero, en ciertos aspectos, patologica.
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Hoy, con el numerus clausus, es algo un poco
kafkiano. Durante dos afios, sin ver enfermos, se
trabaja sobre cuestiones de bioquimica, de fisi-
ca médica, de estadistica, de anatomia, pero de
una manera desfasada con respecto alarealidad.
En esa época habia una verdadera alianza entre la
clinicay la teorizacion.

P. P: ;Qué fue lo que cambié en su vision
de la enfermedad en el curso de esos estudios?

F. D.: Hay un abismo entre la enfermedad tal
y como laimaginaba en tanto que fil6sofo, y la
enfermedad que frecuenté como médico. La en-
fermedad es el dolor. Pude constatar que yo, fi-
l6sofo, no tenia ninguna idea de la desgracia,
dela muerte y del sufrimiento. Tanto mas cuanto
que en la época habia muy pocos remedios in-
cluso para diagnosticos que hoy llamariamos
benignos. Lo que me aterrorizaba era escuchar
al clinico afirmar; “en tres meses este mucha-
cho habra muerto”, porque estadisticamente la
enfermedad no podia durar mucho tiempo. Era
apenas el comienzo de los antibiéticos. La
cortisona era una palabra que uno aprendia. 1945
marco un giro en la medicina, pero no tuvo con-
secuencias terapéuticas inmediatas en las ciuda-
des de mediana importancia. Ademas, es preciso
decir que el hospital no tenia la imagen halagiie-
fia que puede merecer hoy. Los enfermos aco-
modados se iban a clinicas privadas o abandona-
ban Dijon para irse a centros mas instrumentados.
Sélo se quedaba alli 1a marea del sufrimiento, los
enfermos mas desdichados, venidos de los me-
dios mas desfavorecidos, con una terapéutica
relativamente modesta. Entonces era un poco una
vision infernal de la enfermedad.

P. P.: Segin Ud. ;qué es lo que mds ha
evolucionado desde hace veinte afios en nues-
tra manera de curar? ;En qué las nuevas tec-
nologias han cambiado el arte de curar? A Ud.
le gusta decir que el gran aporte de las tecno-
logias médicas es que permiten exteriorizar el
cuerpo y analizarlo sin abrirlo o matarlo. ;jEs
irreversible este movimiento de exteriori-
zacion?

F. D.: Me gustaria retomar esta palabra: ex-
teriorizacion. Me ha parecido que las ciencias
fundamentales han logrado el prodigio de poner
afueralo que estaba adentro.

P P: ;Ve Ud. otros progresos en esta exte-
riorizacion?

F. D.: Laexteriorizacion no ha dejado de ha-
cer progresos, comprendido aqui en parte lo que
conciemne a los mecanismos cerebrales. Reac-
cioné ala palabra “exteriorizaciéon” porque es un
momento capital delamedicina. Michel Foucault
escribié un libro muy bello sobre la historia de
la clinica, Nacimiento de la clinica. Desgracia-
damente no estoy completamente de acuerdo con
¢l cuando le da tanta importancia a Xavier Bichat.
Voy incluso a psicoanalizar un poco ese libro.
El padre de Michel Foucault era un cirujano y
acababa de morir cuando Foucault escribi6 el Li-
bro. Me pregunto si a causa de ese hecho ¢l no
quiso dar mas importancia a esa cirugia fractu-
rantey si Bichat no era de alguna manera el sus-
tituto del padre, lo que es muy bello pero que
deforma un poco el paisaje. Ya no es necesario
abrir los cuerpos, llegar a percibir la muerte en
el momento de ella infiltrarlos. La medicina tie-
ne muchos medios para leer adentro exteriori-
zandolo. Esto no quiere decir que se va a exte-
riorizar €l cuerpo, es siempre el afuera de un
adentro. Siempre digo que incluso las funciones
mas complejas han sido desmistificadas. La tlti-
ma cronolégicamente es la reproduccion, antes
de que lo sea el cerebro. jPensemos que la re-
produccién es una funcion cuasi sagrada! Hoy,
con la reproduccion in vitro, se ha probado que
algunas etapas de la reproduccion pueden tener
lugar por fuera del organismo, permitiéndonos
asistir a una parte de su evoluciéon. Dela misma
manera, si saco sangre en un tubo de ensayo, ya
no corre mas por sus venas, sin embargo voy a
ser capaz de arrancarle un nimero de informa-
ciones intmaginables, comprendido el HLA, de
tal manera que esa sangre, afuera, me va a entre-
gar los secretos del propio organismo.

P. P.: Este término de HLA exige una expli-
cacion en tanto que él solo permite una nueva
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inteleccién de la enfermedad. ;Puede Ud. ddr-
nosla?

F. D.: Karl Landsteiner, desde 1901, habia
notado que los glébulos rojos de la sangre (los
hematies) llevaban en su superficie antigenos que
permitian diferenciarlos; distingui6 incluso cua-
tro grupos, los A, los B, los AB ylos O, es decir
los donadores universales.

Jean Dausset prolong6 de alguna manera este
reconocimiento de lo que nos individualiza, por-
que pudo mostrar que los globulos blancos (has-
ta entonces dejados de lado) encierran en ellos
signos r'= especificidad —por eso los malesta-
res o incluso un choque cuando no se transfusiona

2

cuencia grupos leucocitarios (HLA o Human
Leucocyte Antigen), sustancias individualizantes
(parecidas anuestras huellas digitales), detecta-
das primero en los glébulos blancos pero que se
encontraron presentes en todos los tejidos (por
eso su importancia en lo que concierne al trans-
plante eventual, 1a histocompatibilidad).

Los HLA defienden de algunamanera al yoy
lo aseguran. Incluso se evidenciaron vinculos
entre estos genes de histocompatibilidad o esos
antigenos tisulares con algunas enfermedades
cronicas, por no decir hereditarias (como la es-

clerosis:2n placas); de aqui surge laidea de una

medicina predictiva.
Idea fundamental y nueva: estamos implica-
dos en la enfermedad. No viene solamente de

fuera, participamos en ella, el sistema HLA au-
toriza esta especia de confluencia.

P. P jLlegaria Ud. hasta decir que se ha
exteriorizado la enfermedad?

F. D.: Se trata de exteriorizarla, si.

P. P.: Tratando de exteriorizarla, ¢jno se
recae en una vision objetivista?

F. D.: Este es el problema. El objetivismo
acecha siempre. Por ejemplo, no seria posible
reducir la “enfermedad cardiaca” a un simple tra-
zo eléctrico, a un electrocardiograma o tampo-

cO a una escritura objetivizada (aunque ésta dé
utiles informaciones). No ocultamos que esta-
mos prisioneros desde el comienzo en un circu-
lo; nadie como nosotros concede tanta impor-
tancia alos examenes llamados objetivos, los del
laboratorio o los que entregan los aparatos, pero
ésta no es una razon para excluir la “subjetivi-
dad” que se impone incluso sobre ellos.

Por lo demas —y esta es una férmula can-
guilhemiana como ninguna— es debido a que ha
habido o que hay enfermos que existe luego una
“enfermedad”, y no alainversa.

Se puede lograr exteriorizar la enfermedad?
La radiologia, con sus formas evolucionadas
como las ecografias o la escanerizacion, (va a
darnos finalmente lo mejor de lalesion? En cier-
tos aspectos es el triunfo de la tecnicidad, pero
yo no estoy enteramente satisfecho. Antes delas
técnicas, antes incluso de que se piense en em-
plearlas, lo mas importante es la sensibilidad cor-
poral del enfermo. Al menor signo, podria des-
pertar a un verdadero clinico sin que €l tenga ne-
cesidad de ese pesado aparataje. Dicho de otra
manera, la enfermedad estaba ya presente en al-
gunas discretas manifestaciones que es preciso
saber percibir, en el estilo de vida, esta esla ver-
dadera clinica. Cuando Ud. Llega, v labatalla esta
terminada a medias, ganada o perdida, Ud. hace
una constatacion, pero es yamuy facil.

P. P.. jEsto significa que las técnicas médi-
cas no han cambiado fundamentalmente su vi-
sion de la enfermedad?

F. D.: Ellas s6lo han cambiado nuestra vision
del fin de la enfermedad. jBello y sublime des-
quite! A pesar de las proezas de la técnica (con
miras al diagndstico), sigue siendo cierto que la
enfermedad se manifiesta por medio de sinto-
mas discretos, minimos, que el interrogatorio
ayuda a precisar. Esos trastormos precursores
cuentan mas que el resto. La “corporeidad” se
expresa antes de que los examenes objetivos ra-
tifiquen o desmientan.

P. P Cuando yo digo: “me siento enfer-
mo”, jno siempre tengo razon?



40

F. D.: No, por la simple razon de que el en-
fermo no estd en la mejor posicién para com-
prender lo que le ocurre. o

P. P.: ;Cémo han contribuido las imdgenes
médicas, de las que Ud. es ferviente admira-
dor, a esta lectura objetiva de los cuerpos?

F. D.: Las imagenes médicas fueron una re-
volucion tal que llegaron a revolucionar la lite-
ratura. Que se pueda leer su sistema 6seo sin que
haya fractura o anatomia patologica, es cuando
menos fabuloso. Ud. ve su craneo, sus manos,
como si fuera un fantasma.

He tratado de mostrar que el movimiento
surrealista de André Breton, que fue el interno

" de Babinski, naci6 enteramente de los descubri-
mientos rontgenianos. El surrealismo quiso acla-
rar —mientras que los rayos X de Wilhelm C.
Rontgen descubrian el esqueleto— lo mas pro-
fundo que habia en Ud. mismo, psiquicamente
hablando, utilizando procedlmlentos tales como
Ia escritura automatica. La imaginologia no es
simplemente la foto del 6rgano sino la vision de

las profundidades y, por cons1gu1ente transfor- -

mo la sociedad.

Nadie pudo resistir esta innovacion; incluso
las gentes dela calle se dejaron llevar. Los rayos
X se desbordaron y ganaron los campos de feria.
Por cincuenta céntimos fue posible obtener una
radiografia de su mano (y de las argollas que apa-
recen aiin mas claramente que los huesos del es-

queleto) o de su pie, aunque este Glltimo fuera un.

poco mas costoso debido a un tiempo de exposi-
ci6n mas largo. Ya revistas publican articulos
donde se despliegan los fantasmas; una especie
de tempestad: se leera dentro de los craneos, se
verd los cuerpos bajo los vestidos o lo intimo
disimulado por las pantallas naturales. El freu-
dismo nace en este contexto.

Los pintores conocieron la misma fiebre si-
guiendo el ejemplo de Frantisek Kupka; para él
—que se inspiraba abiertamente en la radiogra-
fia para ir poco a poco hacia la abstraccion— el
arte consiste en hacer de lo invisible una reali-
dad visible. El no duda pues en proponernos lo

que los rayos X nos darian: una figura traslucida
aunque se discierna en lo borroso unanariz con-
trastada (pues los rayos atraviesan mas facilmente
el cartilago que los huesos mas densos). Kupka
nos ofrece, en tal o cual cuadro (por ejemplo el
grabado en madera Fantasia fisiologica) una pe-
licula psiquica, un cliché radiografico. Lafisica
ha trastornado todo a su paso: al arte pero tam-
bién ala medicina.

P. P.: Si, pero jpor qué la imagenologia le
Jfascina tanto?

F. D.: Porque hace posible un acto que yo
encuentro vertiginoso. El de llegar a la percep-
ci6n de la menor alteracion dentro del organis-
mo sin abrir los cuerpos, de estar afuera en ese
adentro tan profundo. Michel Foucault mostrd
en Nacimiento de la clinica que lamedicina du-
rante mucho tiempo crey6 en entidades imagj-
narias. Por ejemplo, las fiebres que no se sabia
localizar eran representadas como humos, y so6lo
la apertura de los cuerpos permitia tener una vi-
sion mas positiva, mas real, de la enfermedad.
Pero con las imagenes no se tiene necesidad de
esperar a que el hombre haya muerto para ver
dentro de su cuerpo lo que alli penetr6 o ahi se
insintia. Esta operacion tiene por qué fascinar:
se pueden atravesar pantallas, franquear superfi-
cies para lograr la interioridad sin hacer dafios,
puesto que las nuevas imagenes cuentan con los
ultrasonidos y son inofensivos, al contrario de
los rayos X. Me parece pl‘OdlglOSO entrar den-
tro de los cuerpos sin herirlos, para descubrir los
basamentos de lo patologico o una patologia que
esté alli anclada. La fiebre no quiere decir nada,
es como las entidades. Michel Foucaultlo mos-
tré haciendo el elogio de Broussais que habia
referido la historia de las enfermedades precisa-
mente a desordenes estomacales.

'P. P: Y para un enfermo, ver el interior de
su cuerpo jpuede cambiar las cosas?

F.D.: Yo que he padecido esos examenes, no
puedo verlos. Ver su propio cuerpo es una expe-
riencia aterradora. Escuchar su corazon, ver den-
tro de su cuerpo, es como si le pidieran a uno
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verse muerto. No, es necesario evitarlo, es inso-
portable.

P. P.: Recientemente se ha visto en la tele-
vision una operacion de corazon hecha con
laser. ;/Le sorprende?

F. D.: La cirugia ha avanzado a tal punto que
es capaz de todo... y no culpable de todo.

P. P.: jPor qué no culpable?

F. D.: Porque muy frecuentemente se la pre-
senta como sanguinaria, barbara, mutilante, bru-
tal... Los verdaderos cirujanos como René Le-
riche habian ensefiado a deslizarse en lo tisulary
arespetar los caminos, las fibrasy los trayectos
nerviosos sin brutalizarlos. Habia en ese momen-
to una patologia por la cirugia y por la violencia.
La gloria de Leriche es la de haber ensefiado la
moderacion y el respeto de los trastornos, de
exhortar al cirujano a no ser demasiado teatral, a
no hacer proezas, a seguir un plan bien predis-
puesto y a respetar la vida.

P. P: En tanto que filésofo-médico Ud. es
muy atento a todo lo que participa de la forma
y de la superficie del cuerpo, la piel por ejem-
plo. jPor qué esta atencion prestada alos efec-
tos de superficie?

F. D. : Para resumir mi posicion, estoy en el
choque entre la clinica y 1a instrumentacion. Mi
maestro, Georges Canguilhem, conocié mucho
menos este suplicio puesto que estaba menos
condicionado y menos predispuesto con respecto
alos beneficios eventuales de la instrumentacion.
Por consiguiente, él pudo mejor que nadie desa-
rrollar 1a via real de la clinica. Yo estuve entre
dos fuegos. Estoy a favor de 1a medicina objetivi-
zada pero no conozco sus limites. El me ensefié
a tal punto los peligros de esta objetivacion que
vivo alerta con ellos. Defiendo pues lo semio0l6-
gico, pero sabiendo que el otro movimiento esta
ahi, cada vez mas invasor. La instrumentacion
descuidalas superficies. Vainmediatamente alo
que esta mas profundo. Pienso en los rayos X,
en el scanner. Las imagenes médicas son la pun-

ta de lanza de la medicina hoy, tanto como la
bioquimica. Es bastante espantoso ver como se
puede fotografiar y captar la menor parcela de su
cerebro.

Lo que tiene el médico ante si no es el fon-
do de vuestro craneo, es la superficie cutanea que
es un gran espejo de la psiqué. Me ha sorprendi-
do que la dermatologia sea una ciencia médica
despreciada, que esta mas bien en manos de
esteticistas, de podologos, de masajistas. He tra-
tado de mostrar que no existe afeccion grave que
no tenga su proyeccion cutdnea. El simple exa-
men pehcular por tanto puramente clinico, es a
veces mas informativo que el examen en profun—
didad. La piel es un tejido que tiene el mismo
origen que el cortex. El cerebro y la piel han anu-
dado un “parentesco”. Incluso larelacion psico-
analitica, que se cree que pasa unicamente por la
palabra, jpasa también por la epidermis! Reco-
nocer la importancia de la epidermis es una ma-
nera indirecta pero fundamental de entonar el
elogio de la clinica, la observacion en el menor
rincon. Es en la superficie donde yace la profun-
didad.

P. P.: Saber leer enla superficie de los cuer-
pos ¢seria entonces la mision principal del
buen médico?

F. D.: El papel del médico es-precisamente,
sin poner en funcionamiento sus aparatos com-
plejos, comprender y diagnosticar lo que hay ahi.
Se puede tener problemas dentro del medio pro-
fesional, en su familia... hay todo un conjunto.
Se ha mostrado que en el origen de un cancer
evolutivo se encuentra a menudo un choque afec-
tivo profundo que ha quebrantado las defensas
organicas. No se puede separar la psiqué del cuer-
po. Una vez que se esta en presencia de una evo-
lucién acabada, ya no hay problema, pero el cli-
nico debe poder sefialar y comprender los cho-
ques afectivos o sociales que estan a veces en el
origen de una desintegracion corporal tardia, con
el fin de identificar sus consecuencias.

P. P: Ud. dice esto porque ha estudiado
neuropsiquiatria...
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F. D.: Yo pienso que el verdadero médico lle-
ga a esto. Se estd siempre sentado entre dos si-
llas, en la confluencia de dos movimientos, y no
se tiene el derecho de inclinarse mas haciael uno
que hacia el otro. El uno no es mas que el com-
plemento del otro. El primer contacto con el en-
fermo es precisamente un encuentro y una escu-
cha a los que uno no se puede sustraer. Son los
famosos coloquios singulares.

. Qué es la enfermedad si no es el ya no po-
der resolver los problemas que son los suyos,
mas que deslizandose hacia la somatizacion?
Frecuentemente ella es un retraimiento ante los
problemas existenciales; y la salud es 1a posibi-
lidad de afrontar y de resolver los problemas de
fondo quelo asedian.

P. P.: Si, pero es en un sentido otra posibi-
lidad de vida, otro aspecto de la vida

ED.: Un aspecto del que soy alavez victima
y beneficiario. Es por esto que se lo llama una

afeccion. A ella estamos aferrados, es una solu-
cion de facilidad.

P. P.: jExiste afeccion e infeccion?

F. D.: Pero la afeccion resulta de una infec-
cién e inversamente. ;No es la enfermedad el
signo de un cierto abandono ante problemas
existenciales? No se puede elucidar esta pregun-
ta. Sin contar con que hay igualmente enferme-
dades a las cuales es necesario no tocar puesto
que son verdaderas defensas del organismo. Las
enfermedades son miltiples. Las hay que son
medios de defensa. Lo que reprocho alos médi-
cos positivistas es el tener siempre una posicion
abrasiva: “lo que esta enfermo debe ser suprimi-
do”. Algunas enfermedades no deberian ser tra-
tadas puesto que son una manera de evitar otras.

P. P.: Entre el médico y el enfermo, jcudl le
parece mejor colocado para comprender esto?

F. D.: El médico, més frecuentemente de lo
que se lo piensa, esta proximo del fil6sofo de la
medicina. El que le impide mantener esta actitud
bastante flexible es el enfermo que lo sumerge

en el positivismo mas pobre. Es el enfermo el
que obliga al médico a entrar en el positivismo:
él quiere irremediablemente medicamentos. En-
tre mas le manden, mas contento estara; quiere
un diagnostico bien etiquetado, quiere que le ha-
gan todos los examenes. Para €l, el no conocer
esta cultura médica de la que le he hablado es
muy tranquilizante, pero al mismo tiempo es muy
molesto en la medida en que falsea la relacion
médico-enfermo. Muy frecuentemente es el en-
fermo el que va a desnaturalizar el acto médico
en los casos mas ordinarios. Es €l el que prede-
termina la situacion.

Un enfermo viene a verlo porque estd muy
fatigado; se le hace comprender que no vale la
pena que tome medicamentos y que es una psi-
coterapia lo que se impone. La mayor parte del
tiempo el paciente no quiere reconocer su esta-
do, quiere ser “objetivizado” y recibir un trata-
miento ad hoc. Quiere por ejemplo tener su vi-
tamina C y todo tipo de remedios. El médico le
explicara durante tres cuartos de hora cual es la
situacion real, pero como se esforzara en esto
inutilmente, terminara después del palabreo, por
redactar una férmula.

P. P.: ;No espera el enfermo ante todo que
el médico le recete medicamentos?

F. D.: Los medicamentos son todo un mun-
do. En la medicina es la terapéutica la que mas
me ha interesado. ;Qué seria de unamedicina que
no curara? La medicina no esta para diagnosticar
sino para curar. El remedio es la concretizacion
del acto médico. Generalmente el remedio es fe-
tichizado por el enfermo. La prueba esta en los
placebos que imitan los remedios y no lo son,
pero que a veces tienen mas efecto que los re-
medios reales. Incluso se han encontrado enfer-
mos que se veian mas afectados tomando pla-
cebos. Por tanto el remedio posee un aura que su
sola apariencia es suficiente para soportarlo todo.
El enfermo lo reclama con tal insistencia que es
menester darle muchos, y el médico es un poco
prisionero de esto. El verdadero médico se re-
conoce en que manda pocos remedios 0 even-
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tualmente uno solo. El mal médico se deja ver
en la extension de sus formulas. Es necesario
admitir que el médico mas desubicado gana man-
dando muchos remedios puesto que, si no ha he-
cho un buen diagndstico, es seguro que con al-
guno acierta. En todo caso el enfermo quiere los
remedios. Quiere esta inflacién costosa.

P. P: ;Cudl es la principal causa de este
exceso medicamentoso?

F. D.: Hay muchos puntos que condenar, y
antes que nada a los laboratorios farmacéuticos.
Pienso que existe una panoplia de medicamen-
tos fundamentales muy restringida. Para poder
vender la misma molécula que su vecino —una
molécula de base— un laboratorio se permite
afiadidos fittiles que le dan el derecho alamarca
registrada, que le da la posibilidad de lanzar un
medicamento. Entiendo que el ministerio de Sa-
lud esté entrabado con esta situacion calamito-
sa. Se le hace entonces pagar a la sociedad medi-
camentos que no lo merecen. A mi modo de ver
los laboratorios sacan provechos indebidos. Es
una situacién insoportable que entrafia por una
parte el déficit de la Seguridad social y que
recaera sobre los propios enfermos. ;Por qué
esta multiplicidad aberrante? Es una inflacion
econémicay simbolica. Y por otra parte, la filo-
sofia del medicamento mereceria ser repensada.
La homeopatia, que la medicina oficial no con-
sidera, no deja de tener bases objetivas. Ahora
bien, lahomeopatia dice que, a veces, moléculas
toxicas, claro que en dosis infimas, son mas cu-
rativas que los medicamentos mas canénicos. Sa-
ber si una molécula es verdaderamente curativa
es mas complicado de lo que parece. Por lo de-
mas, la vacunacion lo prueba: un mal menor es a
veces mas benéfico que un pretendido bien. Se
impone una politica del remedio.

P. P ;Cudl?

F. D.: Es dificil precisarlo. Pero desde ya,
;,co6mo no saludar la reforma actual que espera
darle ventajas alos medicamentos llamados “ge-
néricos”? Se trata en este caso de copias de mo-
1éculas, conocidas en el dominio publico, me-

nos costosas por este mismo hecho y cuya efi-
cacia ha sido ampliamente probada. Al farmaceuta
—que debia respetar al pie de laletra la receta
médica— se le vaareconocer el derecho de mo-
dificar la prescripcion: debera sustituir el medi-
camento que haya sido recomendado por el “ge-
nérico” cada vez que sea posible. En el limite, el
farmaceuta se introduce en la relacion paciente-
tratante; tiene acé un papel incluso si se lo juzga
modesto. '

P. P.. Bien por el farmaceuta pero, ;qué
pasa con el lazo entre el médico y el enfermo?
/Qué puede cambiar en este dominio para que
el enfermo pueda aprender a leer su propia
historia biolégica y que el médico pueda ayu-
darle en eso? ;Qué hacer para individualizar
la enfermedad?

F. D.: Seria necesaria otra formacion médi-
ca. En Francialas facultades de medicina han co-
nocido una modesta revoluciéon. El primer afio
es un concurso en el cual se ha introducido una
formacién humanista que toma diferentes for-
mas y que esta alli para impedir, para limitar la
invasion de la tecnicizacion. Por ejemplo, seles
entrega a los estudiantes un texto complejo, mé-
dico o no, y se les pide que comprendan el senti-
do, que lo resuman. Aqui no hay conocimiento
objetivo. Es una manera de ensefiarle al estudiante
de medicina a leer, a comprender, ha sefialar lo

“esencial que hay en el discurso y a ponerlo en

claro. La enfermedad es por definicion la oscu-
ridad, un conjunto indescifrable. Encuentro in-
teresante que se diga a los estudiantes, en otro
plano, en el de la literatura: “He aqui un texto
embrollado, ;cul es el hilo rojo que lo atravie-
sa? Vuestros enfermos son un conjunto, un texto
soméatico particularmente oscuro, ilegible”.
Michael Balint habia escrito una bellisima ini-
ciacion a lamedicina. Su metodologia consistia
en lo siguiente: reunia muchos especialistas y los
ponia a discutir sobre las diferentes aproxima-
ciones a la enfermedad para pluralizar las inter-
pretaciones. Cuando cada uno habfa dado su pers-
pectiva, quizas se veia mejor lo que habia en el
fondo. Balint, es la hermenéutica, necesaria €
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institucionalmente pluralizada. Efectivamente,
toda enfermedad tiene que ver con lo miltiple y
no con lo simple. La gran medicina supone la
hermenéutica, es decir la ciencia de 1as interpre-
taciones multiples.

P. P.: Y el enfermo, ;puede proveer elemen-
tos de interpretacion a su médico?

F. D.: El enfermo sin saberlo arriesga enga-
fiar al médico, a su entorno y a si mismo. El en-
fermo et dos veces enfermo. Enfermo porque
lo esté, y enfermo puesto que crea en torno a €l
una situacion tal que mantiene la confusion. Al
mismo tiempo existe una cantidad tal de temo-
res, de fobias, de elementos psiquicos que se
afiaden ala enfermedad, que todo eso llega a en-
redarse y el enfermo mismo no puede trabajar
por desenredar esa imbricacion.

P. P.: jNo tiene Ud. una visién un poco
biopsiquica de la enfermedad?

F. D.: Todas las enfermedades son biopsi-
quicas, no es porque mi vision asi lo quiera. La
enfermedad lo llamay lo exige. Pero incluso para
la enfermedad mas somatica y mas organica no
es posihle negar su aspecto social o psicologi-
co. La enfermedad se sitia siempre en la inter-
ferencia de dos movimientos. La interpretacion
objetivista es tentadora pero no se sostiene. Sin
embargo la posicién inversa necesita elementos
para comprender, aunque no sea tampoco defen-
dible. Si Ud. recibe una carta en chino, le es pre-
ciso claramente un diccionario, una gramatica
para comprender los signosy, ahi, el laboratorio
puede darle complementos para traducir mejor
el texto que esta ante Ud.

Entonces la unién de estas dos palabras, bio
y psiquico, es indisociable y conviene atodas las
patologias. No es una opinién mia sino la reali-
dad misma. Nunca se esta enfermo de dos enfer-
medades al mismo tiempo; hay algo mas que eso:
se esta siempre enfermo de la misma enferme-
dad. Es una vieja ley que habian enunciado los
viejos clinicos. Siempre me parecié interesante,
al menos filoséficamente si no lo es médica-
mente. Por lo demas, la ciencia de la cual no ha-

blo mal puesto que como lo he dicho antes yo
estaba en el entrecruzamiento de dos corrientes,
nos ha valido el descubrimiento del HLA; Jean
Dausset mostro claramente que en rigor casi se
podia predecir las enfermedades que golpearian
a un individuo si se tenia en cuenta su sistema
defensivo. No nos enfermamos cuando se nos
antojey de lo que se nos ocurra.

El sistema HLA, como lo hemos menciona-
do, es para los globulos blancos lo que son los
grupos sanguineos para los glébulos rojos. Ud.
tiene una identidad biologicay en virtud de ella
se pueden inducir sus futuras flaquezas. La en-
fermedad no viene hacia Ud. desde fuera de ma-
nera aleatoria; se estd en lo biopsiquico. Ante
todo corresponde a lo que Ud. lleva ya virtual-
mente; segundo, se esta siempre enfermo de la
misma enfermedady, finalmente, no se pueden
tener dos enfermedades al mismo tiempo. Estos
tres principios que se resumen en uno muestran
que la enfermedad eslaincurvacion de la perso-
nalidad, es sulinea, es aquello alo que ella tien-
de, es su trayectoria. Estar enfermo es ir hacia
su destino.

P.P.: ;Podria Ud. precisar el segundo pun-
to: “se estd siempre enfermo de la misma en-
Sfermedad”?

F. D.: Esun hecho. Uno nunca ha tenido mas
que una enfermedad en su vida, incluso si es mul-
tiforme. Ademas, la enfermedad esta demasiado
profunda en el ser como para que sea un feno-
meno circunstancial. Es algo fascinante, sorpren-
dente, de aqui en adelante 1a medicina se ha vuel-
to predictiva. Casi que ella puede decir por ade-
lantado cudl patologialo amenaza.

P. P.: JEIl enfermo puede actuar sobre su
enfermedad por fuera de la relacién que man-
tiene con su médico?

F. D.: Un excelente psiquiatra, desgraciada-
mente poco conocido, que se llama Léopold
Szondi, ha escrito muy bellamente sobre el des-
tino. Le voy a contar los datos de su teoria. Un
marido se entera que la abuela de su mujer, que
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habia muerto, se habia suicidado. Se vuelve a ca-
sar con una mujer que lleva en sus genes una pro-
pensién ala autodestruccion. El hombre en cues-
tion esta siempre llevado en lamisma direccidn,
es su destino y no puede escapar de él. Ignoraba
que su segunda mujer tenia un hermano (o una
hermana) que se habia suicidado, pero la historia
de estas dos personas mostr6 que ese gen estaba
alli. jQué extrafio! Nos inclinaremos siempre
hacia el mismo lado, siempre iremos en la mis-
ma direccion.

Este hombre, del cual nos habla Szondi, des-
posé una mujer que, en su patrimonio psicobio-
l6gico, incluye una especie de destino suicida
(que puede golpearla o comprometer al menos a
uno de sus allegados). Va a casarse nuevamente,
ignorando que su segunda mujer también lleva
en su herencia el mismo tropismo. Es preciso
pues admitir que €] presenta ese “fondo” y que a
€l se aferra. No puede evitarlo.

En suma, a un sujeto solo le ocurre “él mis-
mo”: cada sujeto persevera en su ser y va siem-
pre en el mismo sentido. En el caso comentados
por Szondh, el sujeto sin saberlo est4 arrastrado
por lamisma atraccion (un estatuto mérbido, el
suicida). Szondi muestraigualmente que alguien
que tiene un oficio, si lo pierde se encamina irre-
mediablemente hacia una profesion de la misma
naturaleza. Y si Ud. abandona aqui una, Ud. toma
la vecina en el mismo grupo. Eslo que €l llama
el operotropismo. Ud. tiene un tropismo profe-
sional, Ud. tiene un tropismo afectivo, Ud. tiene
un tropismo patolégico.

Es siempre la misma enfermedad la que lo
afectaray nunca otra. El ha dibujado lanebulosa
de las enfermedades parecidas. Admitamos que
Ud. es asmatico, se sabe por anticipado cuales
seran las enfermedades que lo afectaran, lo flan-
quearan o que sustituirdn a su enfermedad prin-
cipal. Pero haran parte del mismo conjunto.

P. P.: ;Se puede desviar ese tropismo?

F D.: Se lo puede retardar, se puede limitar
la caida, el descenso, pero no se puede escapar a
la pesantez de la inclinacién.

P. P Es el destino biolégico, patolégico

F.D.: Si, esla curvatura del ser. {Le es preci-
so una! ;Se puede ser aniquilado por cualquier
cosa? Por supuesto que no, seria escandaloso,
querria decir que no se tendria existencia. La
enfermedad y la existencia estn ligadas funda-
mentalmente entre si y existe entonces un desti-
no. Los filésofos griegos lo habian comprendi-
do. Cuando se escoge su vida, se escoge su en-
fermedad.

Recuerdo las tres proposiciones. Primero,
se puede prever la patologia; segundo, sélo exis-
te una patologia; tercero, si aparece otra es de la
misma esencia que la primera. Es un tripode in-
teresante para comprender la enfermedad. La
enfermedad es aquello que el ser puede retardar
sin poder evitarlo.

P. P.: La mirada médica que cada uno pue-
de tener sobre si mismo, /tiene que ver pues
con una vision trdgica de la existencia?

F. D.: jAy! ;puede ser de otra manera? La en-
fermedad es el sufrimiento, y el sufrimiento hace
parte de este destino. La medicina puede prote-
gernos en el sentido en que frena la caida. La
puede diferir un poco, atenuarla. Si yano puedo
soportar el dolor, la medicina me va a ayudar a
tolerarlo un poco. Pero es ya satisfactorio retar-
dary atenuar. :

En el pasado, yo estaba bastante inclinado a
esa idea loca que consistia en comunicar a un
hombre con buena salud una enfermedad benig-

-na que lo eximiera de una m4s grave. Seria una

astucia formidable el encontrar, en 1a nebulosa
de las enfermedades, las mas leves que preser-
ven de las més graves.

P. P.: Ahora que las enfermedades estén
clasificadas y repertoriadas a escala mundial
(publicacion de la OMS de 1993) se podria Ile-
gar a hacerlo. ;Es buena cosa que ellas lo es-
tén?

F. D.: Soy un aficionado por las clasificacio-
nes. Los grandes médicos de la clinica francesa
han hablado de ello. Philippe Pinel para la psi-
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quiatria, Armand Trousseau... son grandes clasi-
ficadores. Los verdaderos médicos no han deja-
do de buscar una manera de sistematizar, de re-
partir y de distribuir las patologias. Un tratado
de medicina es un tratado de clasificacion. Cla-
sificar es una obligacién. Si no se tiene otra re-
ferencia es necesario que al menos se sepa eti-
quetar las enfermedades.

P. P.: Pero cuando menos no se clasifican
las enfermedades de la misma manera que los
fosiles

F. D.: Si. Pero admito que es un problema
temible. Se debe clasificar las enfermedades y
al mismo tiempo no se lo puede hacer. Pero es
necesario sin cesar clasificarlas y desclasifi-
carlas. Es alavez una seguridad y una obligacion
para el enfermo y para el médico. Si el médico
no sabe donde estd Ud. estd perdido. Un gran cli-
nico tenia un axioma: “No existen enfermeda-
des, s6lo existen enfermos”. Es la anticlasifi-
cacion por excelencia; s6lo que esto me parece
falso. No, no sélo existen enfermos, hay tam-
bién enfermedades y si hay enfermedades, no
existe razon para que no se las pueda clasificar.
Por lo demas, esto es lo que hace la verdadera
patologia en el entrecruzamiento de la clinica y
de lainstrumentacion Pero ella desclasifica para
reclasificar perpetuamente. Es preciso cambiar
el régimen de una enfermedad cuando se tienen
datos nuevos. Tengo el aspecto de un sofista cuan-
do digo que es menester a la vez clasificar y no
clasificar; sin embargo, la clasificacion es como
una garantia, uno no puede eximirse de ella; pero
la verdadera medicina consiste también en des-
truirla y en no infeudarse alli por entero. Com-
prendo que ella esté en el corazon dela medicina.

Por lo demas, cuando Ud. llega a urgencias
es necesario que lo repartan, que lo seleccionen.
Nacimiento de la clinica mostraba que habia
connivencia de formacion entre los botanicos y
los médicos (“el falso jardin de las especies™).
Solamente que yo soy menos severo que Foucault
ante esic ejercicio tabular porque después de
haber hecho clasificaciones se ha desprendido

un primer elemento sobre el cual uno se puede
apoyar.

P. P.: ;Se puede clasificar el sida?

F. D.: {Donde se puede clasificar el sida? ;En
inmunologia, en dermatologia? El sida es una
enfermedad proteiforme, es del dominio de la
epidemiologia pero al mismo tiempo es inmu-
noloégica, como su nombre lo indica.

P. P.: jPiensa Ud., como el profesor Mirko
D. Grmek, que el sida es una consecuencia ne-
fasta del progreso tecnolégico y de la miseria?

F. D.: Masbien de la miseria. Por otra parte
plantea cuestiones multiples, como todas las
afecciones epidémicas. Por ejemplo, existen no
solamente enfermedades contagiosas que apare-
cen sino que hay también enfermedades que des-
aparecen y que reaparecen. Por ejemplo, la ra-
bia. Yo pensaba que en 1900 se habia acabado,
exceptuando el caso de un lobo en un bosque le-
jano. Pues ocurre que ha reaparecido. Pero algu-
nas enfermedades nuevas, ;no son el efecto re-
lativamente negativo de la mixtura de poblacio-
nes? En 1920, Africa y Asia se comunicaban muy
poco. De ahora en adelante hay tales mezclas de
poblaciones, tales entrecruzamientos, que algu-
nas patologias que estaban confinadas en ciertos
lugares se han diseminado probablemente en
otros. Los caminos epidemioldgicos son nume-
rosos a causa de las multiplicaciones de las po-
blaciones y de sus mixturas. ;No se va a asistir a
un cambio de la biosfera que entrafiaria forzosa-
mente una vertiente patologica?

P. P: ;Se pueden prevenir las enfermeda-
des emergentes?

F. D.: No. Pero también hay enfermedades
que son latentes. Uno de los ultimos franceses
en obtener el premio Nobel de medicina fue
Charles Nicolle que mostrd que el tifo era co-
municado por el piojo, y sobre todo que habia
enfermos inaparentes. En algunas provincias de
Africa las poblaciones sufren de estas afeccic
nes silenciosas.Y é€stas no solamente son bien
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toleradas sino que ademas les permiten evitar
otras patologias. Cuando estos individuos vienen
a Europa o cuando los Europeos van a sus paises,
ninguno de los dos esta preparado para ello; si
una poblacion nueva se mezcla con una pobla-
c16n autdctona, el entrechoque va a provocar la
emergencia de una patologia. La patologia es el
signo de las mezclas poblacionales. Eslo nega-
tivo de lo positivo. Digo positivo porque no hay
razon para que los individuos estén encerrados
en su medio. Quelos individuos puedan despla-
zarse, me parece ser la norma, pero unos estan
acustumbrados a esta especie de parasitismo
mientras que otros no se beneficiaran de esta in-
munizacion colectiva.

P. P.: Se puede seguir el mismo razonamien-
to para las intoxicaciones. Hay poblaciones
que no estdn preparadas para ciertas intoxi-
caciones quimicas.

F. D.: Si. Del entrechoque de estas poblacio-
nes podrian nacer enfermedades nuevas. Es inte-
resante para el filosofo. Existen pues relaciones
entre la patologia, 1a sociologia y la geografia.
Jean Bernard habia reconocido yala importancia
de la geografia y de los medios. Ha existido tal
cantidad de nichos patologicos que se compren-
de que la novedad pueda aparecer y emerger.

Por lo demas, algunos microbios no estin
exentos de ciertas mutaciones, la patologia pue-
de pues también ser nueva. Todapatologia tiene
su historia porque estaligada a esas transforma-
ciones objetivas.

P. P.: jPuede el enfermo aprender a desci-
Jfrar su propia historia y participar en su cura-
cion?

F. D.: En el plano psiquiatrico, Freud habria
practicado un auto-analisis; pero a su pregunta
yo contestaria que no lo creo. Cuando se estd
enfermo, un mediador es indispensable. Le agra-
dezco mucho a Philippe Pignarre el haberme
hecho caer en la cuenta de la importancia del
objeto terapéutico. En presencia de un toxico-
mano el psicoanalista rehuisa recurrir a medica-

mentos como lametadona. Para él 1a medicacién
es contrana ala terapéutica. Pero la metadona es
indispensable para tratar al toxicémano con el fin
de llegar a sacarlo de su dependencia. Por tanto
Y0 1n0 pienso que se pueda curar sin recurrir a
una medicacion, es decir sin la materia medicans,

lo que viene en auxilio del cuerpo. Todo reme-
dio no es nunca mas que un equivalente del cuer-
po. Por ejemplo, la morfina apacigua el dolor.

De esta manera, Roger Guillemin, que obtuvo el
premio Nobel, mostré que nuestro cerebro en
estado normal secreta, en cantidades minimas,

opiaceos y que el cerebro es el primer 6rgano en
querer calmar el dolor. Finalmente, si el opioy
la morfina apaciguan el dolor es porque hay en
nosotros trayectos opiaceos. Sies verdad que el

medicamento es siempre el organismo concen-

trado y condensado, no creo que puedahaber cu-

racion sin pedir socorro ala mediacion efectiva
y por tanto al médico (medicacion, mediacion).

Por consiguiente, autocurarse por auto-medica-

c16n o por la sola visita al médico, me parece
que tiene que ver con un punto de vista falso.

Sobre todo que no tiene en cuenta el acto médi-

co en su plenitud que es, ademas de un enfermo

y de un médico, el medio material entre ellos

para revigorizar al enfermo. Me molesta supri-

mir el mediador. Es preciso mandar, es necesa-

rio prescribir y formular la buena sustancia bus-

cando evitar la polifarmacia, es decir la multipli-
cacion de los remedios. No existe religién sin

sacramentos. Hay un aspecto magico-religioso

y que necesita un sostén, un ritual.

P. P: De hecho, ja Ud. le gustaria que el
médico de barrio jugara plenamente su papel?
(Ocurre esto en nuestros dias?

F. D.: No. Hoy el médico de barrio sélo es
un “enfermero superior”. Es la vanguardia del
centinela, y cuando se presenta una dificultad, €l
recurre al instrumentalista, y entonces aparece
el hospital, los aparatos, los analisis, el labora-
torio, las radiografias... El se desenvuelve mas o
menos, ve lo que es grave o no, y €so es todo.
Consuela, se vay regresa. Existe pues una divi-
sion del trabajo, funesto a mi modo de ver. El
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médico de barrio es demasiado pseudo-clinico
centinela y no suficientemente cientifico por-
que no se le ha ensefiado; y el otro es por asi
decirlo solamente cientifico. Sobre todo es ne-
cesario o quedar en manos de éste, porque si
Ud. esta enfermo no lo escuchara. Es verdadera-
mente la glaciacidn, es la tecnocracia en el sen-
tido més aterrador del término. Y ademas, inclu-
so si Ud. no estd enfermo €l lo enferma puesto
que con los aparatos se descubre siempre alguna
irregularidad.

En mi época yo no conoci esta division. Si
el médico general estaba indeciso podia siem-
pre consultar al que estaba en la facultad, que era
un poco mas sabio que €él, pero no habia entre
ellos una diferencia de naturaleza. Actualmente,
por un lado esta el pobre médico que vay viene
dia y noche, y por el otro €l “patréon” que posee
el saber. Es demasiado pernicioso puesto que el
uno no ..ene suficientemente lo que es necesa-
110, y el otro posee un exceso de lo que tiene. El
primero, el médico general, frecuentemente no
tiene tiempo y le falta una formacién permanen-
te, mientras que el otro esta en posesion de un
saber y de un poder que no sabe compartir.

- P.P.: Ud. sabe que se han reintroducido hoy
las humanidades médicas en las facultades de
medicina. Se constata por lo demds una agita-
cion en el mundo de la edicion. La historia de
la medicina le interesa gl piiblico. ;No le pare-

ce que el interés por la historia de las ideas

médicas resucita?

F. D.: Sin ninguna duda. Ud. percibe una agj-
taci6n y cso me alegra. Ud. sabe cudl es mi tesis.
Conviene acoplar la clinica y la instrumentacion, -
evitar la distancia entre las dos. Pero la alianza
podria ser facilitada, cimentada por 1a historia de
launay delaotra (1a cultura médica precisamen-
te). Interesarse por las evoluciones, comprender
los cambios, captar la dialéctica inherente a la
unay ala otra ayudaria al cruzamiento que nos
parece ser la solucion. Pero yo creo que, muy
frecuentgmente en medicina, se tiene que ver con
un positivismo miope.

P. P: jQuiere Ud. hablar del positivismo
tecnolégico?

F. D.: Si, en lamedida en que los estudiantes
son educados en ese sentido y que, por consi-
guiente, reproducen lo que han aprendido; y Fran-
cia es la primera victima puesto que ella pierde
su tradicién clinica. También los anglo-sajones
dominan la escena médica francesa. Tienen la-
boratorios farmacéuticos gigantes, medios fabu-
losos, poseen o estan a punto de poseer el mapa
del genoma, tienen la biotecnologia que le es
vecina. jLabrologia se haindustrializado a tal pun-
to, el Anglo-Sajon es a tal punto predominante!
Y Robert Debré ha sido de alguna manera el agen-
te de la toma de conciencia de esta transforma-
cion; ha querido que el hospital francés evolu-
cione también hacia un sistema cientifico, lo que
es bueno bajo ciertos aspectos —ya se lo he di-
cho que yo no me opongo—, pero con limites.

Robert Debré ha transformado la medicina
francesa porque ella estaba rezagada con respecto
a sus rivales anglo-sajones; pero es esta empresa
americana la que me parece que reina como amo
exclusivo debido a las razones industriales que
se han mencionado.

P. P.: Desde el punto de vista erunciado,
(Su mirada sobre la medicina.es mds bien pe-
simista? ‘

F. D.: Existen dos movimientos que se com-
baten y en Francia uno de los dos aventaja al otro
en demasia. Pienso que la tradicion existe atn,
pero yo estoy mas bien enojado porque no se tie-
ne suficientemente en cuenta todas nuestras ven-
tajas.

P. P.: Es extrario porque Ud. no quiere ex-
cluir ninguna tendencia. Por una parte admi-
ra las imagenologia médica v el conjunto de
las nuevas tecnologias médicas, y por otra par-
te reclama que el médico tenga una vision glo-
bal, por tanto clinica, del cuerpo y de su en-
fermo. jUd. es pues un positivista humanista?

F.D.: Si. Asies. De un extremo al otro man-
tengo la mismaobservacion. Lainstrumentacion
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siempre ha merecido un lugar importante pues la
medicina no puede ejercerse sin examenesy apa-
ratos. Pero por una parte el enfermo se comprue-
ba como el mas sensible adelantdndose alas prue-
bas objetivas, y por otra parte la medicina impli-
catener en cuenta una situacion a menudo com-
pleja. jImposible excluir el “cuerpo”y la antro-
pologial

Finalmente, la expresion “positivismo huma-
nista” me conviene sobre todo si recordamos que
el fundador del positivismo, Auguste Comte, le
interesé tanto el cuidado dela humanidad.

" BIOETICA. DE LA LIBERTAD

INDIVIDUAL AL INTERES GENERAL

P.P: La palabra “bioética”, que es de ori-
gen norteamericano, ha invadido el mercado
de las ideas. Cuando se leen los articulos y las
tesis de quienes se entregan a la reflexion
bioética se constata la presencia de dos polos
muy importantes. Los unos dicen que es posi-
ble y deseable autotransformar la especie hu-
mana y los otros se rehiisan en nombre de va-
lores religiosos o morales que se refieren a me-
nudo al derecho de la persona, la inviolabili-
dad de la persona humana. ;De qué lado se
inclinan sus ideas en lo que concierne a la
bioética?

F. D.: Los problemas actuales son conside-
rables especialmente en €l dominio de la pro-
creacion. Lareproduccion esta en las manos del
poder médico que puede transformarla o desviar-
la. Naturalmente el hombre corre los peores pe-
ligros puesto que eventualmente sele vaa modi-
ficar su genoma. Se conocen las catastrofes que
trae consigo el engenismo.

Planteado asi, no se puede resolver este pro-
blema pues las dos tendencias me parecen ne-
fastas. Lo que es esencial para un filosofo es sa-
ber sobre qué fundamentos va a apoyarse.

P. P.: El problema es que esos fundamentos
no son muy claros

F. D.: Se conocen dos que son un poco 0Sci-
lantes. Primero, la naturaleza. ;Se va a aceptar
esta referencia antigua que remite a una cierta
ética tradicional: “‘es preciso respetar la natura-
leza”? Por unaparte esuna visién paganay por la
otra ;jno es capaz la naturaleza de extravios, de
monstruosidades, de desviaciones? ;Se debe ple-
gar el hombre alanaturaleza? Pienso que éstano
es una solucion moral. Pero plegar la naturaleza
al hombre me parece peligroso. El segundo fun-
damento al cual uno se refiere, pero que desgra-
ciadamente me parece insuficiente, es decir: “se
va arespetar 1a ética familiar”. Se le rehusara por
ejemplo la procreacién médica asistida a una
soltera. ;Debe un nifio tener un padre y una ma-
dre? Que la familia sea una institucion mas que
respetable es algo de lo que estamos persuadi-
dos, sélo que jno se vuelve el Derecho en este
momento una obligacion en tanto que correspon-
de poco alarealidad? La familia actual esta dis-
locada. {Debe el Derecho casarse con la reali-
dad para corregirla, o debeignorarla? Pienso que
no debe ignorarla. Me opongo aun Derecho de
principios, 1ogico, definitivo e inmutable.

P. P: ;Ud. estd mds del lado de la juris-
prudencia?

F. D.: Si. Tanto paraaplicar el derecho como
para corregitlo. Ahora bien, constato que lama-
dre no esta encerrada en el sélo poder maternal,
ella puede jugar también el papel del padre. S1
Ud. quiere la familia tipica, ideal, Ud. cierra el
porvenir y lo obliga a respetar algunos canones y
algunas reglas. Lo aprisiona. Yo no quiero que-
dar prisionero en ¢l dilema entre la autotrans-
formacion y lainviolabilidad de las normas. Me
gustaria que el derecho médico esté adelantado
pero sin caer por ello en la desmesura’y el pro-
meteismo. Me parece que se puede encontrar
entre estas dos vias un camino en el cual se cie-
rre y al mismo tiempo se contenga el debate.

P. P.. Hay una especie de arbitrariedad que
aparece en lo que concierne a los comités de
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ética. /Se lo vio con Robert Badinter en los
afios 80 y aun se lo ve actualmente; no se sabe
muy bien de qué ética, de cudl moral se recla-
man estos cientificos, esos filosofos, aquellos
religiosos que participan en estos comités?

F. D.: Ante todo yo respeto los comités de
éticay encuentro importante haberlos colocado
en el corazon del hospital. En efecto, ademas del
comité nacional, cada centro posee igualmente
sus propios consultantes. Es pues un progreso
que es preciso reconocer. Sin embargo, perso-
nalmente, yo me he pronunciado contra estos co-
mités de ética. Cada vez que el comité nacional
debi6 tomar una decision no evocabalas razones
en las cuales se apoyaba para recomendar tal o
cual solucién. Es pues un poco factual. Lo he vis-
to demasiado a menudo buscando el consenso.
No violentar la opinién es quizas una actitud loa-
ble en cierta forma, pero es muy decepcionante
para el moralista. Y en los peores momentos,
(cual ha sido la respuesta del comité nacional de
ética? “Hacemos una moratoria, vamos a tomar-
nos un afio o dos parareflexionar”. Son siempre
posiciones eclécticas de las que no se ve sufi-
cientemente los principios. Es necesario justifi-
car una doctrina; ahora bien, no se dan sus bases.
Se ve demasiado el caracter enfurtido, habil de
la decision, que puede satisfacer la opinion pero
no al moralista.

P. P ;Qué seria menester para que fuera
de otra forma?

F. D.: En estos comités se ha asociado todo:
un representante de todas las religiones, un mé-
dico, un juez, un sociélogo, etc. Es yauna espe-

cie de patchwork [labor de retazos] que incluye

un riesgo de solucién vaga. Para contentar a tan-
tas tendencias, es evidente que ha de encontrarse
un denominador comiin. Seria necesario quizas
obligar al comité de ética a que nos de lo argu-
mental. Se veria mejor sobre qué se fundamenta
para predicar o prohibir esto o aquello. Existe una
ausencia de pensamiento filosofico y juridico.

P. P.: En lo que concierne a los progresos
de la genética, jcudl es su posicion?

F. D.: Es muy simple. Considero que existe
una base fundamental del acto médico: respetar
lalibertad del individuo. Tomemos un ejemplo.
Unamujer estd encinta. A partir del momento en
que puede saber fisiolégicamente que esta en-
cinta, le concedo la posibilidad del aborto, con
la condicion por supuesto que no se trate de un
acto caprichoso, pues el aborto por comodidad
remite al eugenismo. Se puede suponer que ella
sera interrogada por un psicologo para conocer
sus motivaciones. Le concedo unalibertad total
durante el primer periodo de la via embrionaria.
(Cuadl es el principio que coloco por delante? No
se puede decir a unamujer: “ese nifio estd ahi, es
un crimen si pone fin al embarazo”. Esas son pa-
labras presuntuosas, una vision jansenista, terro-
rifica. Si la mujer dice no, un no confirmado y
justificado, es su libertad puesto que ella se en-
cuentra en situacion de gran peligro.

P. P.: Puesto que Ud. no estd amedrentado
por el progreso de la genética, jcudles deben
ser los limites de la investigacion en este do-
minio?

F. D.: Aunque yo no sea tecnofobo, es preci-
so no exagerar. Tomemos otro ejemplo. Se ha
considerado que se podian prever todas las mal-
formaciones en el genoma, y preconizar even-
tualmente un aborto para no dejar venir al mundo
aun nifio malformado a cargo dela sociedad. Des-
graciadamente se trata de un punto de vista mas
ideologico que cientifico. El medio interviene.
No solo existe el genoma. El genoma es también
una construccidn tedrica de parte de los genetis-
tas que nos dicen: “todo estabaya ahi”.

P. P.: ;Sobre qué reposa esta construccién?

F. D.: Se apoya esencialmente sobre el exa-~
men cariotipico. Este examen permite extraer cé-
lulas del liquido amnidtico que vienen del em-
brién (se habla de embnién hasta el tercer mes
de embarazo y de feto luego); en este mapa de
los cromosomas son perceptibles las eventuales
alteraciones (sobre todo si un par en lugar de
comportar dos elementos comprende tres, por
ello una trisomia).
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Pero no dejemos de distinguir las afeccio-
nes o las deformaciones practicamente letales
(el sujeto no podra vivir) de lo que se llamara
“irregularidades” o anomalias, como una hexa-
dactilia (un dedo supernumerario) para tomar el
ejemplo mas anodino.

No por ello deja de existir una playa, la de

las afecciones que conducen a una existencia di- -

ficil, que no implica obligatoriamente la depen-
dencia psicoldgica y social.

Seria agobiante preconizar sistematicamente
una interrupciéon médica del embarazo. Por no
decir que caemos en el terrorismo eugénico, re-
chazamosla biodiversidad. ;Quiénno ve aqui el
peligro?

Le voy a dar otro gjemplo. Si Ud. es hemofili-
co es una tara. Pero el dia en que existan viajes
interplanetarios seran las gentes cuya sangre coa-
gula rapido las que estaran enfermas. Mientras
que aquellos cuya sangre es muy fluida tendran
ventajas. Digo esto para mostrar que las condi-
ciones del medio interfieren con el genoma. No
se puede pues inducir del genoma consecuencias
inmediatas. Es menester permanecer circunspec-
to en este dominio. Algunas malformaciones
hereditarias nos protegen de otras mas graves.
Entonces, jno busquemos su “erradicacion”! Por
lo demas, hay numerosos casos flotantes. En las
plantas, los loci genéticos son muy distintos los
unos de los otros, los caracteres no son interde-
pendientes. Es pues posible modificar el genoma.
En los hombres se observa un genoma cuyos ele-
mentos son cada vez mas entrecruzados, enma-
llados, interconectados. Esto impidela ecuacion:
tal gen, tal enfermedad monofactorial. Para que

haya enfermedad es necesaria tal cantidad de par-

ticipantes que yo no veo como se podria realizar
tan facilmente como se cree la solucion eugénica
preconizada por la ciencia.

P. P ;Significa esto que los riesgos que
corren la medicina y el progreso genético no
son medibles?

F. D.: No lo creo para el genoma. La gran
idea es encontrar en el genoma el todo que se

realizaria. No creo que esto sea posible. En el
vegetal s1, pero en el hombre no se puede extra-
polar. Ahora bien, somos victimas de esas
extrapolaciones y de promesas que no podran ser
cumplidas. Por ejemplo, 1a mucoviscidosis; en
la television fue el gran drama. ;jDepende la
mucoviscidosis de un solo gen y de un solo ele-
mento de ese gen? Algunas enfermedades, entre
ellas ésta, responden a este esquema simple, pero
Ud. no tiene el derecho de aplicarlo a todas. La
mayor parte son multifactoriales.

P. P: ;A qué se opone Ud? ;jEsta Ud. con-
tra el eugenismo?

F. D.: Fundamentalmente yo estoy contra el
eugenismo. Ante todo porque el eugenismo no
es posible. No se conoce lanorma que se quiere
realizar. No existe un hombre ideal. El eugenismo
es una vision pervertida de la medicina.

P. P.. jExiste sin embargo un eugenismo
necesario que puede buscar la prevencion?

F. D.: Si; por ejemplo cuando el nifio pre-
senta importantes malformaciones, el aborto mé-
dico que rebasa el plazo autorizado de las diez
semanas €s un acto que uno no puede rehusar.
Pero lo que aprecio en laley francesa es que no
se trata verdaderamente de una solucion eugénica.
Los padres tienen el derecho de escoger. El abor-
to no les es impuesto. Habria eugenismo si los
padres estuvieran obligados a someterse a lain-
terrupcion del embarazo. Conoci una familia que
tenia ya un nifio trisomico. Con el analisis de los
cromosomas se supo que el segundo hijo espe-
rado era mongodlico. Rechazaron lo que se les
aconsejaba. Lo que yo no soporto es la posicion
euggénica practicada por los ginecologos que sus-
tituyen a los padres. No quieren preguntarles lo
que opinan. No los juzgan capaces de decir “si” o
“no”. Los reemplazan, lo que me parece extre-
madamente grave.

P. P.. Este principio de libertad es dema-
siado optimista. Supone individuos emancipa-
dos, ciudadanos mayores de edad.
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F. D.: Si; pero si Ud. no admite ese principio
de emancipacién que esta en el corazon de la
moral republicana de Condorcet, no veo con qué
reemplazarlo. Todo ciudadano es capaz de com-
prender si se le informa con la condicion de que
se quiera claramente darle todos los elementos
del problema.

Nadie puede abrogarse el cuidado de decidir
por Ud. Kant reconocia claramente que la con-
ciencia moral, el sentido de lo que se debe ha-
cer, estaba en el corazén de la conciencia huma-
na. Pero como se informa mal los dados estan
cargados. En el caso de un nifio con problemas
psicomotores yo le doy el derecho ala pareja de
querer o de rechazar ese nifio, y una vez mas el
médico no tiene el derecho de zanjar.

P. P: Ud. estd contra la peticion del sexo
de los nifios que van a nacer, en el caso de una
inseminacion artificial, jpor qué?

F. D.: La naturaleza, a la que no quiero, ha
logrado sin embargo hacer nacer en la sociedad
tanto hombres como mujeres. Ud. quiere susti-
tuir la naturaleza y yo estoy de acuerdo; pero la
libertad tiene limites. Si los individuos tuvieran
la escogencia escogerian casi siempre nifios. Por
consiguiente, si Ud. deja que ocurra obtendriauna
poblacion masculina muy importante. No per-
mito que se escoja el sexo del hijo en la medida
en que entonces deberia esperar la emergencia
de una sociedad monosexuada. La quiero bise-
xuada porque asi es mas rica. En este caso es pre-
ciso limitar lalibertad. Los etnografos nos han
permitido conocer el caso de sociedades donde
solo exi<ten nifios varones, como entre los Mar-
quisianos. Es catastrofico.

Estoy pues contra esta libertad, excepto si
una tara es llevada pues por el heterocromosoma
masculino. Comprendo que esta familiano quie-
rantfios sino nifias. Otra excepeion: si Ud. tuvie-
ra por gjemplo siete hijos y que todos fueran
muchachos, si yo puedo hacer que el octavo sea
una nifia, no tendria en tanto que médico porque
oponerme a su libertad de genitor, en tanto que
su peticidén responde a una necesidad de diversi-
dad “natural”.

P. P Ud. es muy abierto en lo que concier-
ne a la reforma del derecho familiar. Segin Ud.,
(donde se detiene la posibilidad de permutar
el papel del padre y de la madre?

F. D.: Ud. ha hecho alusion a Robert Badinter,
ministro de justicia en aquella época. El consi-
deraba justo, en una conferencia europea sobre
la bioética, que se permitiese la inseminacion de
solteras. A mi no me molesta que una mujer so-
licite una inseminacion artificial en lamedida en
que se hayan tomado algunas precauciones; un
examen psicolégico previo me parece cuando
menos necesario. Si es equilibrada, si tiene ra-
zones, si tiene una profesion que le permita asu-
mir ese papel, si llenalas condiciones de una fa-
milia, no hay problema.

P. P ;Qué llama Ud. “condiciones de una
familia”?

F. D.: Que haya condiciones de equilibrio y
de comodidad material suficiente.

P. P.. Un nifio sin padre, ;jeso no lo moles-
ta?

F. D.: No. La familia monoparental no me
molesta si es verdaderamente una familia, si la
madre puede cumplir la misién educativa y so-
cial que le sera confiada.

P. P Ud. que tiene sus ideas sobre la neu-
rosis, lo encuentro temerario. Una madre sola,
frente a su hijo, jeso no le parece una fuente
de neurosis?

F. D.: La familia por si mismala engendra a
tal punto que la familia monoparental no podria
engendrarla mas. Lo que precisamente reprocho
a algunos médicos y juristas es el haberse ence-
rrado verdaderamente en un estereotipo del que
no quieren moverse aunque la sociedad se los
obligue. En el fondo de mi mismo no estoy a fa-
vor, pero no puedo estar en “contra”. Quizas lo
que voy a decir lo escandalice, pero yo admito
también que una pareja homosexual tenga hijos.
(Por qué rehusarles un nifio, por qué “esterili-
zarlos™? Son parejas muy solidas que cumplen
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bien las funciones que vamos a quitarles. Pero
se puede ir un poco mas lejos. Para una pareja de
hombres lo que se preconiza es €l tener el es-
perma del uno y el esperma del otro. La mezcla
de los dos servira a lainseminacion de la mujer
que, habiendo prestado su cuerpo, dard aluz un
nifio del que seignora a priori el padre. Para evi-
tar la disociacion, todos dos seran padres y sera
maravilloso para esos dos hombres recibir un
hijo. ;Se puede estar seguro de que el nifio esta
destinado ala neurosis? No estoy seguro de eso.

P. P: Tras la huella de Wilhelm Reich Ud.
predica muy enserio “la corporeizacion de las
neurosis”. ;Tratdndose de la familia Ud. pa-
rece tener una posicion muy abierta, por no
decir revolucionaria?

F. D.: Evidentemente es demasiado facil de-
cir que se abre la via ala patologia, pero yo en-
cuentro que la familia normal es también pat6-
gena. No podra ser peor.

P. P: jPor qué la familia es a ese punto
patolégica?

F. D.: Me cuidaré de generalizar. Pero, jquién
negara la existencia de familias aparentemente
unidas que ocultar dificilmente profundas frac-
turas y que estan practicamente disociadas? Ade-
més, ;las mejor preservadas no mantienen un cli-
ma frecuentemente favorable al encierro? Lo
acabamos de mencionar: en sentido inverso fa-
milias monoparentales pueden lograr su funcion
educativa.

En resumen, la familia por si sola no puede
jugar el papel de referente o de condicion indis-
pensable para el desarrollo armonioso del nifio.
Pero por ello no filo con los filosofos que, de
Engels a Deleuze —perdoneme el resumen— han
visto en la defensa de la familia un engafio, como
si se tratase para el pensamiento burgués de sos-
tener la propiedad y su transmision en lugar de
valorizar el papel simbdlico de la paternidad. La
sociedad moderna se encarga de quebrantar el
dogma de una familia soberana y omnipotente:
ellano puede reivindicar, paray por ella sola, el

cuidado del nifio. Por esto yo no estoy obsesio-
nado por lo que algunos llaman la “lamentable
desaparicion del padre”.

P. P.: Lo que Ud. quiere decir es que no hay
mas familia que la que uno se da

F. D.: Si. Y yo le digo al Sr. Mattéi, al gran
responsable de la bioética: “Ud. no quiere fami-
lia monoparental, pero su ley admite la adopcion
de un nifio de poco edad por parte de una mujer
célibe; entonces, Ud. no quiere la inseminacion
porque seria monoparental pero permite la mo-
noparentalidad por adopcion”. El me responde
de manera un poco sofistica diciendo que el nifio
adoptado estaba ya aqui, mientras que el nifio
inseminado no lo estaba. Que €l esté o que no
esté, Ud. se lo da sin ninguna reticencia a una
sola persona para constituir una familia. Son dos
pesos, dos medidas, pues la adopcién por una
soltera es facilmente legitimable. Conoci maes-
tras a las cuales se le reconocio el derecho de
adoptar nifios vietnamitas de poca edad. Fueron
familias ejemplares y los nifios han evitado los
peores desastres que algunas veces las familias
tradicionales han desarrollado.

P. P.: Su gran tolerancia en materia de vida
familiar se inspira evidentemente en la idea
que Ud. se hace del funcionamiento del cere-
bro. jPuede precisarla? |

F. D.: Es verdad, mi concepcion del cerebro
implica una visién orientada haciala psiquiatria
social. Le doy un ejemplo: un marido lleva a su

- mujer al hospital psiquiatrico porque esta visi-

blemente alucinando; seran necesarias dosis con-
siderables de Largactil para llegar a desecar su
delirio y a mantenerla en una especie de camiso-
la quimica. El marido va a ver a sumujer, es muy
gentil, le lleva flores... Gracias a los neurolép-
ticos que logran estabilizar a su mujer, ella sale
del hospital. Pero entonces es el marido el que
se enferma. Porque ¢l no tenia buena salud sino
mientras su mujer estaba enferma. Es lo que se
1lama la patologia de balanza. Mientras que ella
estaba en el hospital, ¢l estaba radiante y obse-
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quioso, pero el dia en que su mujer vuelve a su
lado, se encontré que era el eslabon débil. Dicho
de otra manera, los cerebros funcionan en sim-
biosis. Fl enfermoé a su mujer porque era el esla-
bén débil, y cuando el eslabon débil no pudo ya
volverse a enfermar porque se lo at6 a golpes de
neurolépticos, fue €l quien se enfermé puesto
que tenia necesidad de la debilidad del eslabon.

La cerebralidad es un juego, y si Ud. loigno-
ra como algunos neurdlogos que s6lo juran por
las neuronas y las sindpsis, Ud. no puede com-
prender esta dialéctica oculta en la sociopato-
logia. Yo he evocado algunos ejemplos de este
tipo para mostrar que se estad en un dominio
polimorfo, complicado, donde hay interacciones
y donde me parecia que el positivismo no con-
viene. Prefiero pues leer Bergson o Goldstein
que a algunos modemos, porque los primeros tie-
nen una comprehension del conjunto.

P. P: ;Como esta vision del cerebro como
centro relacional puede inscribirse en la vida
del hombre ordinario para que éste, sin usar
Jorzosamente medicamentos del espiritu, pue-
da jugar con su cerebro?

F. D.: Henni Péquignot, quien hace el prefa-
cio de una obra interesante intitulada Pygmalion
a [’école, hamostrado que los nifios victimas de
su cerebralidad son fabricados totalmente por los
maestros. Citaba un ejemplo de un institutor que
habia decidido conceder notas un poco mas ele-
vadas a un nifio e, inversamente, bajar las notas
de algunos otros. El psic6logo mostrd de mane-
ra experimental que entre mas se le rebajaba la
nota mas retrocedia el nifio. Es el maestro el que
finalmente forma esos nifios. El que recibia no-
tas un poco mas altas se volvia muy buen alum-
no. Es pues la prueba de que el hombre fabrica
las aptitudes del hombre, que ellas no estan ins-
critas. La cultura se impone a la naturaleza. El
encuentro interrelacional decide la posteridad;
entonces hacer un analisis positivista diciendo:
“existe tal aptitud” me parece muy limitado e in-
Jjusto. La escuela fabrica los buenos y los malos;
mientras que pretende remarcarlos los instituye.

P. P: (Qué lugar le concede a los medica-
mentos del espiritu?

F. D.: Un lugar muy importante pues me in-
tereso fundamentalmente en el objeto terapéuti-
co. Desde hace treinta afios los neurolépticos han
ganado en finura. De todala paleta de los medi-
camentos efectivos se puede encontrar el que
mejor convendria a su flaqueza. Las terapéuticas
medicamentosas permiten un juego muy rico. Al
lado de ésta, me parece que el psicoanalisis es
una terapéutica larga y aleatoria.

P. P.: Este rico juego se inscribe en una I6-
gica social. Alain Ehrenberg en L’individu
incertain (1995) evoca la imagen de Mr. Prozac
Yy Mrs. Morfina. El Prozac dice él corresponde
a una logica de sobreinvestimento social, de
sobreprofesionalizacion de las élites que se
sobreactivan porque entran plenamente en el
Jjuego de la competencia social. Por su parte la
morfina favorece el ausentismo. Se la usa para
olvidar la competencia, la lucha econdmica, etc.
(Es un poco comico, no?

F. D.: Evidentemente es paraddjico que yo
sea un defensor encarnizado del Prozac. Estoy
en contra de €l si el Prozac se vuelve un verdade-
ro dopaje para personas que mantienen su stress
por razones sociales o econdmicas. Estoy a su
favor si es un medio para escapar a algunas crisis
existenciales. Lo que claramente significa que,
como todo medicamento, no debe ser tomado
de manera sistematica.

P. P.: Pero actualmente en las grandes ciu-
dades, jjuega el Prozac un papel de sobrein-
vestimento social?

F. D.: 8i, jpero €l tiene a tal punto efectos
milagrosos! Disminuye la angustia, borra todas
las latencias un poco depresivas, sobredetermina
la actividad. Al mismo tiempo es un ansiolitico

‘notable.

P. P.: Pero jpor qué lo defiende?

E. D.: Ante todo porque es eficaz. No me gus-
ta demasiado la logomaquia del psiquiatra. El
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remedio es un condensado de técnica y de so-
ciedad. Todo el mundo atraviesa momentos difi-
ciles en la vida; por el contrario, las gentes estan
mas o menos bien armadas para afrontarlosy es
necesario poder recurrir a un soporte para que
vuelva esos momentos menos dolorosos. Ade-
mas esos medicamentos tienen sutilezas en la
eficiencia que los hace muy inteligentes, si me
atrevo a decirlo. '

P. P: Precisamente, hablenos de los medi-
camentos inteligentes

F. D.: Tomemos un ejemplo: Ud. tiene un an-
tibidtico cualquiera que lucha contra los micro-
bios. Los microbios estan rodeados de una capa-
razon que les permite congelar la situacion por-
que estan en un nicho que ellos han esclerosado.
Antes de que los antibidticos puedan afectarlos

~habra fiebre. Entonces, ;qué hace 1a farmacodi-

namia? Asocia al medicamento una sustancia fa-
vorable a la difusion del microbio. Si Ud. sélo
da cortisona sin antibi6tico, va a “septicemizar”
puesto que la cortisona es la antiesclerosis y el
anti-inflamatorio, en fin, 1a antidefensa. Y si Ud.
aplica el antibidtico completamente solo, €l no
hace nada. Entonces se dan los dos: el que mata
el microbio y el que lo ha desalojado de su plata-
formay lo ha diseminado. Se mezclan pues los
contrarios. Es bastante maligno, es necesario ser
estratega. Los medicamentos del espiritu logran
prodigios gracias a su sutil composicién. Cuan-
do Ud. esta deprimido, es necesario al mismo
tiempo estar activo pero disminuyendo esa es-
pecie de bruma que lo invade. Para conjugar los
dos, es necesaria una cierta complementarizacion
delicaday sutil.

P. P.: Ensu obra aparecida en 1992, El Ce-
rebro ciudadela, Ud. admite que hay un lazo
entre el uso a veces superabundante que se
hace de estos medicamentos del espiritu y una
cierta ldgica social, por no decir econdmica.

F. D.: $i, con la diferencia de que los labora-
torios se aprovechan excesivamente de esta si-
tuacion. En este punto el capitalismo es un mal.
Pero dado que Ud. tiene la amabilidad de aludira

lo que he publicado en la coleccion “Les empé-
cher de penser en rond”, efectivamente, yo he
defendido y expuesto yalo que son los medica-
mentos del espiritu. Sobre este tema: me parece
deficiente el psicoanalisis que los rechaza. Cuan-
do uno se encuentra ante un toxicomano depen-
diente, es necesario claramente recurrir a un
antidependiente como la metadona. Esta, aunque
proxima dela cocaina o dela heroina, permite el
destete sin ser toxico. Los bidlogos se oponen a
su venta pretextando su parentesco con la morfi-
na. Le es proxima con la diferencia que es un
antimorfinico aunque es una paramorfina. A causa
de esta similitud puede actuary salvar. Philippe
Pignarre, tedrico de los psicotropos y de su his-
toria nos ha convencido de esto. Sin la metadona
no existe salvacion para los toxicomanos; esta
es la funcion del “remedio”, indispensable me-
diador. También conviene seguramente alabar los
medicamentos del espiritu, incluido el Prozac.

P. P: /Se puede escapar a la depresion?

F. D.: No se escapa. No se puede escaparle.
La vida es una larga depresion puesto que la
muerte nos espera. Pero existen muchas formas
de depresion,; existe la depresion existencial que
es inevitable y existen también las depresiones
sociales y puntuales. Es aca donde los medica-
mentos ansioliticos hacen su oficio.

P. P.: /No piensa Ud. que actualmente se
tiene la tendencia a hablar de las depresiones
tinicamente bajo su dngulo social? Pienso que
la palabra que se expresa sobre los medica-
mentos y sobre la psiquiatria, como sobre la
depresion y el stress social, es una palabra que
no permite —para hablar como Foucault— el
“cuidado de si”; ahora bien yo he creido com-
prender que a Ud. le importaba este cuidado
de si.

F. D.: $i, pero pienso que los medicamentos
del espiritu no pueden alcanzar ese cuidado de
si. No pueden verdaderamente borrar las depre-
siones, pero nos pueden ahorrar esos momentos
puntuales ligados a situaciones conflictivas even-
tuales. Ellos no tocan el fondo. Si lo pudieran
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hacer rebasarian a la medicina y a las técnicas
cientificas.

P. P.: Al mismo tiempo, jno se tiene una vi-
sion delimitada y puntual de la depresion? ;No
se puede articular el aspecto médico con el as-
pecto trdgico y vital?

F. D.: Serialo que haria el meta-médico.

P. P: ;Ud. es un poco uno de ellos?

F. D.: Es un gran cumplido. Pero es lo que
todo médico deberia poder hacer. Se reconoce
entonces que la escucha tiene mas valor que los
medicamentos. Me di cuenta de ello cuando te-
nia que “asumir” consultas para parejas en dis-
cordia. La escucha sin medio directivo, la sim-
ple escucha, era una terapia.

P. P.: Ud que es un defensor de la insemi-
nacion post mortem, /1o piensa que un nifio
nacido de un padre muerto esté predestinado
a la depresion y a la neurosis?

F. D.: (Risas) Si, pero el post mortem es mi
caballo de batalla. Le voy a dar un ejemplo mas.
Imagine un padre de familia que padece un can-
cer y que sabe que va a morir. El Centro de estu-
dios y de conservacion del esperma (CECOS)
permite que deposite su esperma antes de ser
sometido a irradiaciones mortiferas. Su mujer
estaba de acuerdo y €l también; sabia queiba a
morir y muere. Su mujer reclama el derecho a
recibir el esperma de su marido y se le rehisa.
Es una familiala que lo ha querido y el CECOS
lo ha aceptado... Laley de 1994 sobre la bioética
votada por el Parlamento hace un afio condena la
inseminacién post mortem. Pues bien, jse me cae

el carriel! Porque es necesario, para que lainse-

minacion sea posible, jel asentimiento de los dos
esposos vivos! Cuando €l depositd su esperma
estaba vivo y ahora esta muerto. Entonces se tie-
ne miedo a que la familia sea transformada en
familia sepulcral, demasiado dominada por la
muerte. Pero una familia, no es forzosamente la
realidad, esto puede ser lo imaginario pues ella
ha existido. Esta viuda quiere continuar su exis-
tencia, /se le va a rehusar ese derecho? El nifio

tendra un padre muerto pero hay muchos nifios
cuyo padre estd muerto. No comprendo. Por lo
demas, tengo razones para no comprender, por-
que si Ud. lo recuerda, en Francia, ha habido dos
juicios contradictorios. Créteil ha hecho posi-
ble 1a inseminacidn post mortem mientras que
Toulouse la ha condenado. Actualmente laley ha
borrado la duday 1a ha prohibido porque es ne-
cesario que los dos padres estén vivos.

P. P ;Qué es exactamente lo que Ud. le
reprocha a la ley de junio de 1994 sobre la
bioética?

F. D.: También le he reconocido a esa ley
ciertos méritos. En su conjunto ha integrado la
modemidad, para emplear las palabras presuntuo-
sas. Pero juzgo algunos puntos negativos. Sin em-
bargo permanezco muy confiado. Eslarealidad
la que va a cambiar la ley (por lo demas ella se
reconoce revisable, lo que debe irmitar al jurista
ortodoxo). La realidad no cesa de abordar ele-
mentos nuevos. Finalmente, esta construcciéon
juridica que reina actualmente va aresquebrajar-
se pronto. Sera necesario que los diputados la
enmienden un dia. Por esto me opongo ala doc-
trina del Derecho natural y del Derecho inmuta-
ble que tienen una logica inflexible.

Cuando s6lo se tratan cuestiones materiales
se puede estar avanzado, pero para cuestiones que
tocan ala vida, alainfancia o al embrién, se vuel-
ve mas dificil. Ya, parahace votar laley sobre el
aborto, fue necesario tomar el asunto con pin-
zas, y actualmente algunos la vuelven a cuestio-
nar. Si se ha avanzado, también se retrocede. Vea
en los Estados Unidos, en Alemania o en otras
partes, esta ley sobre el aborto contintia levan-
tando tempestades. Pero con la construccion
europea, paises cuya legislacion es diferente es-
taran obligados a encontrar una unidad legislati-
va, lo que les promete buenos tiempos, pero que
les va a introducir movimiento en lalegislacion.

Entonces, ;por qué el Parlamento sigue sien-
do friolero en ciertos puntos —y no en el con-
Jjunto—, sino porque se toca problemas vitales,
cruciales, que no se tiene la costumbre de en-
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frentar? Pero larealidad se encargara de quebrar
la ley. Por ejemplo, se han encontrado otros
medios de realizar la fecundacion puesto que el
espermatozoide puede ser inyectado directamen-
te en el 6vulo. La tecnologia se mueve y va a ha-
cer posible acciones que no se habian imaginado
y que vendrén a perturbar este edificio. La crio-
conservacion, la conservacion de embriones su-
pernum_:arios durante afios, la crioconservacion
de pajitas de esperma dejaran de imponerse. Solo
Julio Verne hubiera podido pensarlo. Lo que era
ficcion se ha vuelto hoy realidad.

P. P Si, pero se puede conservar el em-
brion dos siglos si se quiere

F. D.: Laley deberia autorizar su supresion
después de un cierto plazo para evitar lo burles-
co. Porque en ese momento se entra en el su-
rrealismo. La abuela se vuelve lanieta de un bis-
abuelo; entonces uno se rie y no se tiene el dere-
cho de reir con cosas tan serias como el embrion.

P. P ;Qué definicin daria Ud. de embridn?

F. I Lapropia medicina antenatal distingue
el embrién (asi nombrado durante los tres pri-
meros meses del embarazo) del feto (nifio
embriol6gicamente desarrollado). El lenguaje
mismo parece conservar y fijar dos términos;
abre lavia aun doble estatuto. Se alinea o retoma
la teologia medieval, por no decir aristotelica,
segin la cual debemos contar con “muchas al-
mas”: existe el alma vegetativa, el almamotrizy
el alma racional. El embrién se forma por gra-
dos, el alma vegetativa es como un fruto y des-
pués de ella la evolucion sigue. Esta es larazon
para estar de acuerdo con el aborto. Pienso que
en las seis u ocho primeras semanas el embrion
no es un hombre, sélo lo es “en potencia”, por
tanto se tiene el derecho de interrumpir el em-
barazo. Por esto, bioldgicamente hablando no
puedo estar de acuerdo con los adversarios del
aborto, los que dicen: “es un asesinato, se mata
al hombre...”.

Sobre este tema, una filosofa alemana, U‘ga
Ranke-Heinemann, escribi6 en 1988 un bellisi-

mo libro sobre la evolucion de la teologia en la
Edad Media. Cuando se pretende que lo que yo
desarrollo aqui es pagano, se estd en el error; la
Iglesia ha ido a tal punto lejos en la libertad de
comprender las cosas que uno queda sin respira-
cion; ella propuso verdaderamente las solucio-
nes mas audaces. Pero sin ir tan lejos, si el em-
brién no es sino vegetativo en las primeras se-
manas, deja al hombre la escogencia de no aco-
gerlo cuando tiene razones solidas para no poder
aceptarlo. Por esto 1aIVG [interrupcion volunta-
ria del embarazo] me parece justay por tanto la
defiendo. Por supuesto que ala vigésima semana
se convierte en un asesinato, en un infanticidio.
La embriologia nos ensefia que existen umbrales
y que la formacioén neurolégica constituye un
escalon de la embriogénesis. El sistema nervio-
so es el signo de la humanizacion. El progreso
médico y el progreso embriologico favorecen
el acto delalibertad, puesto que el aborto se vuel-
ve posible en las diez primeras semanas solamen-
te pues, lo repito, existe un lapso de tiempo que
es claramente definido. Ademas la madre comien-
za a experimentar en su came que el nifio se ha
formado, el embrién hace algunos movimientos.

P P: ;Y enel caso de una inseminacion post
mortem de esperma congelado cincuenta o cien
afios después?

F. D.: No, en este caso seria Ia locura. Evi-
dentemente que es necesario fijar limites tem-
porales, limites ontologicos. Que la familia exis-
ta, que se prolongue su existencia, jpero no mas
alla de un cierto lapso!

P. P: Ud. no me respondié hace un rato,
(qué concepcion tiene de la familia? Ud. dice
que es un valor, pero jcémo definiria ese va-
lor?

F D.: Eslalibertad.

P. P jLa libertad de escoger con quién se
vive?

F. D.: Si.

P. P ;Un compafierismo ampliado?
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F. D.: Ella puede detenerse ahi, y es cierto
que cada vez mas se detiene ahi, porque com-
prendi6 que lo esencial estaba alli y no en lo si-
guiente. Por tanto no es forzosamente un valor
sociologico. Si, es una camaraderia que puede
terminar pero que también puede enriquecerse
cuando hay nifios. Y los hijos pueden beneficiar-
se de este ser social.

P. P: La bioingenieria es igualmente para
Ud. un caballo de batalla. Hay mixturas
aterrorizadoras, la del hombre y del chimpacé
por ejemplo, Ud. no estd dispuesto a ceder a
tales mixturas. Entonces, ;por qué acepta al-
gunos cruzamientos minimos ventajosos?

F. D.: Ud. evoca el importante problema de
los transplantes sobre el cual se juzga mal. El
mito se ha impuesto pues, finalmente no hay ahi
verdadero injerto. Decir que hay injertos querria
decir que se pueden hacer intercambios estandar,
reemplazar un higado por cualquier otro, y lo
mismo para el corazéon... Las cosas no ocurren
asi. Es una deformacién total. En realidad es
como los grupos sanguineos: si va a hacer una
transfusion de sangre no puede hacerlo con cual-
quiera, es preciso que sea compatible con la del
receptor. Entonces serd necesario escoger un
higado que corresponda al que se tenia. Luego,
para que Ud. acepte ese transplante se vera con-
denado toda la vida a tomar inmunosupresores
que le impidan reaccionar, pues es una agresion
permanente. La ciclosporina modificé el proble-
ma de los transplantes. Y si no hay la participa-
ci6n farmacologica, no hay transplante. El vivien-
te del que se habla sigue siendo un todo.

Evidentemente la solucion mejor, pues no
siempre se encuentra un corazon, seria disponer
de un 6rgano animal bastante proximo. Se piensa
que el corazdn del cerdo podra un dia sustituir el
corazon del hombre. Esunamezclainesperaday
feliz, pues finalmente se podra recurrir a un 6r-
gano animal sin los problemas emocionales que
se plantean, para “reparar” el corazon deficiente
del enfermo. El transplante animal es la esperan-
zade la cirugia.

P. P.: Si en un cromosoma de raton se in-
serta una parte de patrimonio humano y se
engendra un nuevo animal transgénico, ;qué
va a suceder? ;Ese nuevo animal trabajard
para el hombre?

F. D.: Si, él va a producir sustancias que el
hombre produce pero a veces en cantidades in-
suficientes. El animal ser4 el proveedor. Para ob-
tener una secrecidén hormonal, en cantidad sufi-
ciente (una de las que secreta un 6rgano cere-
bral) es o eranecesario en principio, tejidos hu-
manos en abundancia; por ello en el limite una
extraccion imposible. Por esto ha sido impor-
tante obligar al animal aintegrar a su patrimonio
una pieza del programa humano (la transgenosis):
producira entonces la sustancia deseada. Este
amimal modificado en sus estructuras, transfor-
mado en “fabrica de producir” lo que nos falta,
representa una incomparable innovacion técni-
ca: la biotecnologia provee ala farmacologia (a
veces incluso la industria) sustancias o molécu-
las indispensables.

P. P.: ;Se puede intervenir sobre el cro-
mosoma humano? ;jDodnde estdn los limites en
lo que le concierne?

F. D.: Intervenir en el cromosoma humano
me parece sospechoso, se arriesga entrar en el
eugenismo. La solucion ideal es: dado que en el
animal los elementos me parecen mas disocia-
dos los unos de los otros se puede modificar mas
facilmente uno para obtener un resultado, como
por ejemplo una secrecion endocrina. Cada vez
que el animal socorre al hombre, veo un triunfo
de la técnica, pero no en el caso inverso. No se
trata de animalizar al hombre sino de humanizar
médica o farmacologicamente al animal.

P. P: jMe gustaria saber si lo inverso es o
seria técnicamente posible?

F. D.: No, finalmente yo creo que no. Des-
encadené una tempestad hablando de los cuer-
pos nacionalizados y del fin de los cementerios.
Eran palabras un poco provocantes pero su sen-
tido es muy claro. Antes de que se pueda contar
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con el transplante animal, el transplante humano
esun problema. Veaaqui un hecho: en el hospi-
tal de Nancy, un hombre esta afectado de una car-
diopatia grave y evolutiva. Pertenece aun grupo
raro vy no se le encuentra ningiin corazon compa-
tible para transplantarselo. Ahora bien, una no-
che un moticiclista accidentado entra en coma
profundo y se encuentra que era el portador que
convenia, el mismo grupo y un corazon joven, lo
que es indispensable. Desafortunadamente, como
no tenia aun dieciocho afios, fue necesario soli-
citar el consentimiento de sus padres para trans-
plantar su corazén al enfermo que esperaba. Su
negativa, por comprensible que sea, impidio la
operacion. Y hubo alld dos muertos esa noche.
(Es esto tolerable? No. '

Entonces me pregunto si —cuando el cuer-
po de un hombre en situacion de muerte practica
(el coma profundo) puede resucitar el cuerpo de
otro hombre— ;el Estado, guardian del interés
general, no debe intervenir aqui para imponer este
acto de generosidad que la familia no puede asu-
mir? No se puede solicitar a la familia ese des-
membramiento del cuerpo del que vaamorir. Di-
ciendo “nacionalizacion de los cuerpos”, seriane-
cesario quizas favorecer laidea de la comunidad
obligada de los cuerpos. Una comunidad un poco
mistica, ala vez éticay religiosa. (El “fin delos
cementerios”? Dicho asi es un poco grotesco y
no expresabalo que yo pensaba.

Otra situacion concerniente a un motociclis-
ta cuyos padres habian autorizado, con mucha
bondad, que se extrajeran todos los 6rganos de
su cuerpo excepto los ojos. El médico encarga-
do de la intervencion se abrogé el derecho de
extraer los ojos, para los que los padres no ha-
bian dado su consentimiento. En este caso pre-
ciso pienso que el médico se merecia la deman-
da en la medida en que no habia respetado las
recomendaciones de los padres. Y mucho mas
dado que habian hecho una donacién notable de
latotalidad de los 6rganos —el corazon, el higa-
do, los rifiones...— y s6lo habian solicitado un
pequefio espacio de intocabilidad. Me parece que
esa fue una violacion.

P. P: /El ideal seria que cada uno fuese
tan generoso como este motociclista?

F.D.: Ciertamente. Y sobre todo quela ciru-
gia del afio 2000 sera la de los trasplantes. Esla
innovacion, es la solucion por excelencia de la
terapéutica quirirgica. Se transplantala médula,
se transplanta el corazon, el higado, los nifiones...
Ahora bien, Ud. sabe que para el higado hay dos
mil solicitudes para doscientos donadores. Existe
entre la demanda y la oferta un desfase enorme,
dafiino y por consiguiente inaceptable. La solu-
cion ideal es que los individuos den generosa-
mente su organo; pero si no lo quieren, ,queé es
necesario hacer?

P. P: ;Ddnde estd la ley sobre este proble-
ma? jEs siempre la misma?

F. D.: Si, es siempre la misma, es necesario
que la donacion sea gratuita —lo que yo com-
prendo, aunque a veces esté dispuesto a pagar—.
El sida ha sido una prueba parala nacion; lanece-
sidad de sangre se ha acrecentado mientras que
la donacion disminuye en Francia. Lo que ha con-
ducido abuscarla en las prisiones, a culpabilizar
alos prisioneros para que reparen su falta dando
su sangre y desafortunadamente, en muchos, es-
taba contaminada. Pero otra razon explica esta
frioleria. Los franceses saben que con la sangre
que ellos donan, algunas industrias farmaccuti-
cas fabrican remedios que venden a precios exor-
bitantes. Quizas habria que indemnizar un poco a
los benévolos.

P. P.: ;Porque la donacion debe ser bené-
vola? ‘

F. D.: Si, y anénimay libremente consen-
tida.

P. P: Sin embargo Ud. estd de acuerdo con
la extraccién sistemdtica de organos. Enel caso
de una negacion de la familia o del donador...

F. D.: No hay negativa posible puesto que no
se lo solicita mas; estoy persuadido que €s me-
nester encontrar una solucion mientras que apa-
recen otras, como los transplantes animales.
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P. P ¢Ud. iria pues contra la voluntad de
un enfermo que ha escrito: “no quiero dar nin-
guno de mis érganos”?

F. D.: Si. Algo que plantea un gran problema
moral merece ser sefialado. En Inglaterra, laley
dice que si Ud. no ha aceptado donar 6rganos para
transplantes no se beneficiara en caso de nece-
sitarlos. ;Tiene alguien el derecho de merecer el
cuerpo de los otros mientras que rehisa dar el
suyo? Esto me recuerda la posicion de un ciruja-
no inglés que rehus6 operar un enfermo afecta-
do de cancer del pulmén porque este no queria
comprometerse a dejar de fumar después de la
operacion. Mientras que en Francia, desdelaley
de junio de 1994, Ud. puede recibir tantos 6rga-
nos cuantos necesite su cuerpo, incluso si Ud.
no es donador de sus propios 6rganos.

Pero yo repito que mi posicion se fundamen-
ta en que hay carencia. Si todo el mundo dierano
habria problema,; prefiero que la gente done, pero
si no quieren donar, seria deseable que laley lo
imponga. LalIglesia catolica aprueba totalmente
el punto de vista que defiendo. Esta profunda-
mente ofendida por 1a opinion sobre la resurrec-
ci6n de los cuerpos. Celebra el “cuerpo misti-
co”. Sabe muy bien que el cuerpo material se
podrirdy “volverd al polvo”. He asistido a colo-
quios sobre transplantes y he encontrado jesui-
tas que iban mucho maés lejos que yo en su teolo-
gia abierta. No temo pues, por parte de las creen-
cias religiosas bien comprendidas, reticencias
con respecto a este tema, por el contrario. Me
parece justo que cuando la generosidad no es un
gesto natural soy partidario de alentarla ins-
titucionalmente, imponer el cuerpo mistico, con
el fin de poder salvar un ser vivo gracias aun 6r-
gano que, de todas maneras, esta condenado a
degradarse rapidamente enla tierra.

P. P: Y el cuerpo propio del individuo, ;jes
para Ud. una propiedad inalienable?

F. D.: Por supuesto que es una de ellas, pero
€so no me impide violar este principio juridico
sagrado. Si estoy muerto de hambre y robo una
manzana al tendero dela esquina, ;soy culpable?

No, porque existe necesidad. Yo extraigo discre-
tamente el corazén de un enfermo que va amorir
para salvar a otro. Evidentemente he violado un
bien, es su cuerpo, es su bien absoluto; pero ;so-
lamente en el caso de gran indigencia se tiene el
derecho de arafiar la doctrina de la propiedad?
Esta es la cuestion.

P. P.. jQué seria necesario hacer para que
ese reino de la necesidad opuesto a la doctri-
na de la propiedad gane un poco mds los espi-
ritus?

F. D.: Seria necesario una informacién mas
viva, serianecesario persuadir alas gentes. Pero
laley es contradictoria consigo misma. Para sa-
ber st un individuo ha donado sus 6rganos o no
los ha donado seria necesario un fichero nacio-
nal. La Sefiora Veil, ministra de la Salud, decia
que ese fichero donde estarian inscritos los
donadores y los no-donadores era imposible de
ponerlo en marcha. Entonces, jc6mo se sabe si
Ud. hahecho donacién o no de sus 6rganos? Por
otra parte, si la intervencion tiene lugar en ur-
gencias, jcree Ud. que se tiene el tiempo de con-
sultar un sabado en la tarde un fichero nacional
para saber si la donacion es posible? Pasemos
de largo si las soluciones técnicas no son pues
viables. No va uno a enfrascarse en cuestiones
Juridicas mientras que la gente muere. Lo repi-
to: cuando la generosidad no esta inscrita en los
hechos, es necesario institucionalizarla y yo no
veo donde esté el mal.

P. P.: Si, pero para poder institucionalizarla
es necesario saber imponer decisiones politi-
cas...

F. D.: ...que el Parlamento harechazado. Le
reprocho un liberalismo excesivo. Seria nece-
sario mirar las legislaciones con mas deteni-
miento, pero me ha parecido que incluso en Bél-
gicano eraasi. Pero volviendo a Francia, el am-
biente humanista de la Asamblea nacional ha dado
un texto que tiene aspectos muy positivos, como
para el aborto donde es irreprochable, pero en
algunos otros puntos no ha podido ir hasta el fon-
do, especialmente para el transplante y 1a extrac-
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cién de 6rganos. El Parlamento ha sido firme y
rigido: es necesaria la donacion aceptada por par-
te de la familia del menor y no se puede ir mas

alla.

P. P.: En lo que concierne a su filosofia de
la libertad, jpor donde pasa el limite entre el
individuo y lo colectivo? Cuando Ud. denun-
cia el liberalismo de los unos o el humanismo
un poco enfurtido de los otros, ;quiere decir
que su concepcion de la vida humana estd en-
cerrada en una carcasa?

F. D.: Reconozco que soy victima de una tra-
dicién filosofica. Existe el Estado policial, el Es-
tado corrupto, todos los Estados posibles, pero
yo tenia en mente un Estado de estilo hegeliano
que represente el interés general contralos inte-
reses particulares, que sea el espiritu objetivo,
la sociedad mirdndose a si misma en lo que me-
jor tiene. Un Estado que tuviese la preocupacion
por la salud, por la educacion y por la solidaridad
me pareceria ser el requisito supremo, el arbitro
por excelencia. Los liberales se quedan siempre
en el individuo: es necesario conceder liberta-
des, encontrar amalgamas para que ellas puedan
ser compatibles entre si, pero es una vision muy
utilitarista. No existe nada peor. El Estado he-
geliano esta por encima de los intereses particu-
lares. Los rebasa al mismo tiempo que puede sa-
tisfacerlos. (Es una vision utopica del Estado?
En todo caso es lo que €l debe ser.

P. P.: No es un punto de vista utdpico sino
mds bien una concepcion idealista. Al escuchar-
lo, el Estado es lo contrario de un monstruo
frio, es el Estado razonable en todo su esplen-
dor.

F. D.: Como yalo hemos mencionado, todo
se oscurece si Ud. solo tiene en cuenta un Esta-
do burocratizado ademas de policivo, si no ve al
Estado mas que a través de una vision mquisitorial
o unicamente fiscal. ;Pero es ese realmente el
Estado? ;Se lo va areducir a su policia—por lo
demas indispensable— o alarecaudacion de im-
puestos —no menos necesaria’

En el Estado democratico estas funciones
estan subordinadas a una tarea mas importante:
favorecer la vida civil, asegurar la proteccion de
cada uno e incluso reducir las desigualdades (por
esto la carga de la educacion, de la salud, de la
defensa). Como garante del interés general, él
no puede admitir que mueran ciudadanos por falta
de un auxilio que vendria de los que se sitian
entre la vida y lamuerte (el coma profundo). Se
le impone laidea de “una especie de cuerpo ge-
neroso, comun” que atraviese las generaciones y
una los organismos entre si, “un cuerpo mistico
social”.

.La donacién debe ser gratuita? repite la fi-
losofialiberal. Si, pero no es suficiente. En tiem-
po de guerra no se solicita a los ciudadanos que
se desvelen. En momentos de penuriay de peli-
gro ;no conviene también imponer “la donacion
de sangre” (para las transfusiones) y “la extrac-
cion de 6rganos”?

P. P.: Al mismo tiempo, este Estado que de-
fiende el interés general refrena a las mino-
rias. Hace un rato Ud. ha reconocido el dere-
cho de los homosexuales a tener nifios, jsu vi-
sion hegeliana del Estado es compatible con
el derecho de las minorias?

F. D.: Ud. quiere decir el Estado norma, que
entrabaria todas estas desviaciones. Evidente-
mente estoy desconcertado; seguramente es pre-
ciso evitar el Estado monolitico que impediria a
las minorias desplegarse, pero ;no se puede ima-
ginar un Estado que al mismo tiempo que defienda
el interés general reconociera el derecho de las
minorias? |Es incompatible? En todo caso, yo
prefiero lo colectivo alo individual. Un cierto
socialismo me parece ser el fundamento. En todo
caso, la sociedad se ha introducido entre el mé-
dico y el enfermo puesto que es ella la que ase-
gura el financiamiento de esta relacion privile-
giada (el tercero que paga). ;Quién se quejaria
de ello?

Queda un paso mas por dar: la sociedad po-

dria o deberia ser llevada a controlar algunos ac-
tos médicos dado que tal o cual decision impor-
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tante (como la interrupcion médica del embara-
z0) no podria depender de una apreciacion per-
sonal o de un juicio individual. ;Por quéun cole-
glo?de expertos no seriallevado a decidir o a juz-
gar?

Lo que vale para uno solo no vale para nadie,
tal seria la ley de bronce de la literatura, segin
Paul Valéry. Ampliemos el precepto.

Por principio a la medicina le repugna esta
solucién; por encima de todo desconfia de la
burocracia. Pero el pensamiento de muchosy para
muchos asegura precisamente el pensamiento y
nos aleja de la opinion (personal). El socialismo
significa que se pasa por un juicio que se con-
trolay que implica la presencia de la comunidad.

P. P: Ud. es de hecho un liberal-socialista,
o ¢mds bien un socialista individualista en su
version francesa?

F. D.: Espero que sea posible conciliar la li-
bertad individual y la necesidad estatal. Quizas
sea un voto piadoso y falso, pero la convergen-

cia no deberia ser imposible, y si se da, seria lo
1deal.

P. P.: /Sin embargo Ud. reconoce que este
ideal puede parecer paraddjico?

F. D.: Lo es, pero todo el problema consiste
en saber lo que se coloca bajo la palabra “liber-
tad” individual. ;No ensefia la filosofia aligar la
libertad y laley? Ser libre no es entregarse a to-
das las conductas posibles, con completa inde-
pendencia, sino que es mas bien inspirarse en la
mas humana o en la mas racional, lamasricaen
consecuencias.

La ley moral —y también la ley juridica—
provee el cuadro dentro del cual estamos segu-
ros de superar nuestras preferencias del momento
o nuestras pulsiones, por si mismas despreocu-
padas de las exigencias de la comunidad o de la
sumision a un Bien que desborda nuestros solos
intereses.

~ Laley, enrazon de su universalizacion o tam-
bién delalegitimacion que lleva consigo, asegu-

ranuestra libertad puesto que de esta maneranos
elevamos por encima de nuestras inclinaciones.
Quién dudaria de ello: eslaleyla quenos libera
y la sola libertad 1a que nos echa a perder.

P. P: El problema de la eutanasia ilustra
bastante bien esta afirmacion

F. D.: En efecto, 1a eutanasia es el derecho
que tiene un individuo de solicitar 1a muerte.
(Puede uno escoger la hora de su muerte? Para
mi si, con la condicidén de que sea un si verdade-
ro. Me parece que hay suicidios que deberian ser
tolerados. Cuando hayan sido sometidos a cier-
tas condiciones de evaluacién yo no puedo opo-
nerme a esta muerte voluntaria. No veo por qué
el hombre estaria obligado a padecer un calvario
en el momento de la agonia. Seria volver alana-
turaleza fetichizada y duefia de nuestras decisio-
nes. /No es el hombre el que puede decir “no”,
dominar lo que pesa sobre €17 ;Por qué plegarlo
a lo que actualmente puede tanto retardar —por
las proezas de la reanimacion, a veces resurrec-
cionista— como precipitar?

De un extremo al otro discernimos dos peli-
gros: el primero se llama el naturalismo —la alie-
nacion a lo que es—, pero el segundo consistiria
en imponer una solucion de la que por lo demas
podria desprenderse el eugenismo. La libertad
se impone con la condicion de que sea manteni-
da en sus limites, los que podria fijar un Estado
imparcial. Por esto esta posible libertad de po-
ner fin a sus dias.

Parala procreacion, las donaciones de 6rga-
nos, la eutanasia... no se puede tener un principio
para lo uno y uno diferente paralo otro. Es nece-
sario un principio unico que es el de que el indi-
v;duo es el duefio de su procreacion, de la dona-
c16n de su cuerpo y del final de su vida. Todo
esto con la condicion de que se trate de una de-
cision tomada y no momentanea, y que sea posi-
ble asegurar lavalidez y la constancia de esta di-
reccion,

P. P:: ;Todo lo que Ud. dice sobre la poliii-
ca bioética no va de la mano con su filosofia
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del cuerpo? ;No existe en Ud. unvinculo entre
su filosofia del cuerpo, que es un cuerpo exte-
riorizado, muy afuera, muy visible a pesar de
todo lo que enmascaran sus debilidades, sus
neurosis y sus enfermedades, y su visién de la
sociedad?

F. D.: Seguramente que existe un vinculo en
tanto que el cuerpo pertenece tanto ala sociedad
como a si mismo. Una neurosis siempre es so-
cial; que se exprese en el cuerpo, con él y por €l
es evidente. Es perceptible. El cuerpo es unlen-
guaje que solo se puede expresar en la sociedad.
Sin la sociedad no hay cuerpo; por consiguiente
no es contradictorio que hayaun cuerpo social y
un cuerpo humano interdependientes. Elunoyel
otro se llaman y se condicionan mutuamente. El
cuerpo depende dela sociedad y la propia socie-
dad trabaja mucho los cuerpos. Por tanto debe
también tener la obligacién de preocuparse de
ellos. Incluso en los filosofos més antiguos como
Platon se ve esto. Los cuerpos, la sociedad, la
musica, 1a gimnasia... El legislador se interesa
mucho en ellos.

P. P: ;Podria Ud. precisar su concepcion
del cuerpo?

F. D.: El cuerpo podria corresponder a una
especie de “lenguaje natural cifrado”. Por lo de-
mas hemos admitido previamente la importan-
cia dela semiologia, la ciencia del desciframien-
to. Los sintomas o las manifestaciones por las
cuales nos expresamos mezclan ala vezlos afec-
tos pero también las influencias padecidas, las
inmersiones educativas, las presiones sociales.
Marcel Mauss lo habia reconocido sutilmente:
su expresion “las técnicas del cuerpo” se ha con-
servado. Darwin por su lado veia enla emocion
una realizacién mixta, ala vez individual e igual-
mente colectiva. Esta superposicion, dificil de
desenredar, hace al cuerpo (semaférico) mas
denso: integra los otros a si mismo.

P. P.: Su opinion sobre la donacion de or-
ganos y la eutanasia, (no privilegia a pesar
de todo el progreso médico con respecto a la
libertad del enfermo?

F. D.: El progreso médico, en la medida en
que avanza, concede todalibertad al hombre. Por
ejemplo, poner fin a sus dias se ha vuelto, si se
me permite decirlo, un acto mas humano gracias
ala técnica farmacoldgica puesto que no se esta
ya obligado a recurrir a medios aterradores. Gra-
cias a ciertos neurolépticos no se le impone a
los que nos rodean un espectaculo espantoso.

P. P: Lo que quiere decir que no hay, se-
gim Ud., crisis del progresismo. (No ha cam-
biado pues fundamentalmente la idea que uno
se puede hacer del progreso médico desde el
siglo XIX? ~

_ F.D.: No. La tecnofobia ha llegado a triunfar
verdaderamente, es el reino del satanismo, “el
hombre soloes un medio, un instrumento™: se
trata de opiniones pseudo-religiosas que consi-
deran que entre mas progrese el hombre por si
solo en tanto que hombre, mas va a perderse. Es
un punto de vista un poco jansenista, una mirada
sospechosa lanzada sobre las capacidades huma-
nas. Lo que no quiere decir que el progreso meé-
dico entrafie un progreso en la moralizacion.

P. P: Ensuma, Ud. permanece optimista en
‘materia de progreso médico, ;qué esperanzas

. pone en la medicina del mafiana?

F. D.: Se ha dicho que el médico general ya
no es suficientemente general y que el buen mé-
dico ya no es forzosamente un médico bueno.
No est4 aqui para caer en la psicologfa, sino que
est4 acé para curar; ahorabien, como él abando-
na esta funcién y se la encarga al técnico, la di-
sociacion de los dos papeles es nefasta. Pero yo
desconfio afin mas del cientifico que del médi-
co. Después de mis estudios de medicina, me
dediqué alos estudios cientificos porque la bio-
quimica médica, la neurofarmacologfa me habian
decepcionado un poco. Comencé pues a hacer
una licenciatura en ciencias sobre dominios ve-
cinos como la quimica o 1a neurobiologia. A causa
de suideologia humanistas los médicos han con-
servado una cierta flexibilidad; pero alainversa,
frecuentemente los cientificos se han vuelto dog-
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maticos. Han echado sobre el genoma una mira-
da cuasi definitivay se han pasado al positivismo
cientificista a pesar de ellos. Ahora bien, ;quién
dudaria que la medicina no sea una escuela con
sus dramas, sus trastornos, sus cambios? ;Y como
podria el filésofo permanecer por fuera dela tem-
pestad levantada por la bioética?

PARA UNA POLITICA SOCIAL DE LA
SALUD

P.F.. Francia es el pais de Europa que con-
sagra la parte mds grande de su riqueza na-
cional (10.6%) a los cuidados médicos. Lasola
seguridad contra la enfermedad representa
cerca de las dos terceras partes del déficit de
la Seguridad social. Sin embargo, los france-
ses no gozan de mejor salud que allende. ;C6-
mo explica este estado de cosas?

F. D.: No gozan de mejor salud que en otra
parte pero es preciso reconocer que los enfer-
mos, en Francia, estan entre los mejor cuidados.
Veamos una prueba puntual: ;por qué pacientes,
miembros de un pais europeo vecino, vienen a
Francia para beneficiarse con un injerto?

Si 125 franceses no tienen mejor estado de
salud que en otras parte es sobre todo por razo-
nes culturales. Si hay muchos alcoholicos en
Calvados o en Mayenne, esano es culpani de los
médicos ni de los hospitales franceses.

En cuanto al segundo aspecto de su pregun-
ta, el desfase entre los medios y los resultados
en el dominio de la salud, me parece facilmente
explicable. Estamos en presencia de un sistema,
el de la Seguridad social, sin regulador, una es-
pecie de maquina sin freno. Ahora bien, importa
“regular” un sistema de estaimportancia y de esta
cualidad. Es preciso apelar a procedimientos de
retroaccion de tal manera que la salida (el con-
sumo) no exceda sin cesar la entrada (las cotiza-
ciones) con el fin de evitar el desbocamiento al
que asistimos con tanta frecuencia.

La Seguridad social goza de una autonomia
peligrosa: a nombre de unalibertad sin duda mal
comprendida, no se impone limitaciones.

P. P.: No se impone limites, sin contar con
que no juega su papel de fuerza de proposi-
cion. Si le entiendo bien, la Seguridad social
deberia implicarse mds en la politica de salud
Y deberia participar en la comprension de la
enfermedad como en la del tratamiento del
enfermo.

F. D.: Por supuesto, la Seguridad social no
€S una empresa como las otras, ella no es una
simple maquina de reembolso de los costos. Es
un tercero indispensable que tiene el mérito de
poner en comin las situaciones médicas de los
ciudadanos que somos. Es un inmenso banco de
datos que, como tal, transforma tanto la patolo-
gia como la terapéutica. El reproche que se le
puede hacer es el de no aprovechar suficiente-
mente de esa posicion de observatorio paralan-
zar por ejemplo campafias de prevencion o bien,
informar con mas diligencia a los enfermos po-
tenciales que somos.

P. P.: Segiin Ud. ;no es Henri Péquignot el
médico contempordneo que ha comprendido
mejor esta problemdtica social?

F. D.: Para mi Henri Péquignot es un gran
nombre. En su libro Médecine et Monde mo-
derne, ha subrayado que entre el enfermo y el
médico se ha introducido un tercer término: el
tercero que paga, es decir la Seguridad social, la
administracion con su positivo y su negativo. No
solo existen los modelos cientificos entre el en-
fermo y el médico, existe también el que tiene la
responsabilidad de la politica hospitalaria que va
a cambiar el papel del médico y el lugar del en-
fermo. Sulibro es un libro importantisimo a este
respecto.

P. P De hecho, a Ud. le gusiaria que nos
remontdramos a las fuentes y que nos inspird-
ramos en los principios que estdn en el origen
de la Seguridad social.
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F. D.: Si, pues esos principios son siempre
viables para mi, incluso si hoy se los debe adaptar.

P. P: jCudles son?

F. D.: Consisten en reintroducir la salud pu-
blica en todos los lugares de los cuales est
excluida. Cuando de Gaulle creo la Seguridad
social en el momento de la Liberacion, fue a pe-
ticidon de los partidos politicos salidos de 1a Re-
sistencia que querian cambiar nuestro sistema de
salud creando esta institucion que permitia a cada
ciudadano reconocerse y socializar de alguna

manera surelacion con la enfermedad. A menu- |

do se ha dicho en el ultimo siglo que el médico
jugaba el papel del sacerdote. Pues bien, st Ud.
me permite esta imagen: con la Seguridad social

“por fin se ha salido de lo confesional. En eso

consiste el tercero. No se trata de un constrefii-
miento estatal o colectivo sino de una posibili-
dad de puner en comun, lo que es algo completa-
mente diferente. A fuerza de insistir actualmen-
te sobre los principios econdmicos reales de la
Seguridad social (su déficit) se olvidaun poco, y
esto es de lamentar, su papel politico, y se opone
tontamente la medicina liberal y privada y lame-
dicina pablica.

P. P Sin embargo Ud. no es muy carifioso
con algunos principios de la medicina liberal.

.. F. D.: Soy partidario del liberalismo inteli-
gente. Si liberal quiere decir hacer cualquier
cosa, prescribir recetas a troche y moche, ganar
plata a costillas delos enfermos, me opongo. Me
parece absurdo que la Seguridad social esté obli-
gada a arinearse absolutamente sobre la libertad
de prescribir: Yo no veo por qué, cuando se esta
en presencia de por asi decirlo especialistas en
obesidad o de charlatanes, se deba respetar su li-
bertad profesional. Reconozco claramente que
es preciso defender ciertas medicinas paralelas,
pero todo tiene sus limites.

Aqui s6lo invoco el famoso principio de res-
ponsabilidad de Hans Jonas, y en el caso que nos
interesa, la medicina, alegaria por una responsa-
bilidad compartida. =

En este asunto, a cada cual le corresponde
responsabilizarse alli donde ejerce o profesa
frente ala politica de salud. Ahorabien, algunos
médicos son incorregibles. Quieren tener liber-
tades totales porque no tienen el sentide de co-
munidad, el delas exigencias ala vez financieras
y morales.

P. P.: Si le entiendo bien, jno es el abismo
de la Seguridad social el que le preocupa en
primer lugar?

F. D.: El vicio fundamental de 1a situacion
actual eslareduccion de larelacion médico-en-
fermo a la prescripcion de medicamentos. Se le
encierra en una especie de bola, de célula. Pero
afortunadamente este vicio no podra eternizarse
tal cual puesto que hay obligaciones financieras
que exigiran reformas importantes.

Actualmente las medidas tomadas por los
gobiernos son inverosimiles.” Los medicamen-
tos que son prescritos por los médicos no se re-
embolsan todos con la misma tasa. Los hay al
70% y al 40%, etc. Los farmaceutas reconocen
que los pacientes mas desfavorecidos renuncian
a comprar los medicamentos cuando se enteran
que la tasa de reembolso es solo del 40%. Lo
que es aberrante. Latasa de la cuota moderadora
va a subir, lo que es una medida incalificable e
injusta en tanto que eso no resolvera el problema.

P. P.: Ud. es un defensor encarnizado del
servicio publico y del sistema de- proteccion
social. Segun Ud., ;jcudles son entonces los
principales disfuncionamientos de nuestro ré-
gimen de Seguridad social y qué seria necesa-
rio hacer para reformarlo?

F. D.: Los disfuncionamientos saltan ala vista
y tarde que temprano las reformas han de corre-
girlos. Son bastante faciles de adivinar si se ad-
mite que el acto médico supone tres actores:

—Primo, en lo que concierne al enfermo
mismo, también él concernido: es necesario
responsabilizarlo. La cuota moderadora (lo que
le toca pagar a €él) ya no juega su papel pues es
cubierta por natilleras u otros seguros.
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—Secondo, por el lado del galeno: es preci-
so también llamarle 1a atencion contra prescrip-
ciones pletoricas o demasiado niimero de exa-
menes, renovadas en exceso. Conviene no tanto
“controlarlo” cuanto ayudarlo a tomar mejor con-
ciencia de sus decisiones terapéuticas (el encua-
dramiento). Por lo demas se puede subrayar el
papel pusitivo que puede jugar la Seguridad so-
cial cuando ella le remite al terapeuta la “ima-
gen” de su practica de prescripcion con el fin de
que eventualmente la rectifique o la reorganice.

—Tertio, otra fuente de disfuncionamiento,
por no decir de despilfarro: la inflacion de los
medicamentos falsamente nuevos, una prolife-
racion nociva que convendria frenar por medio
de una prevalencia de los “genéricos” que son
los menos costosos, los mas eficaces, los mas
ciertos o probados.

Un maestro de la farmacodinamia reconocia
que solo se cuenta con una docena de medica-
mentos fundamentales; los otros, decia él con
iro?ia, j~aplrese a ‘tomarlos’ mientras que exis-
tan”!

Y yo afiadiria que la Seguridad social tiene a
veces una enojosa tendencia a hundirse en la “en-
fermedad burocratica” (el exceso de controles
infitiles, 1ainflacion del farrago de papelotes, las
pseudo-decisiones). Pero para curar este apara-

to, jseria necesario curar a ciertos burocratas que
lo dirigen!

P. P.: Entre las reformas evocadas en el plan
de reforma de la Seguridad social presentado
por Alain Juppé en noviembre de 1995, hay una
que a Ud. le gusta particularmente: la instau-
racion del carné de salud.

F. D.: Estainiciativame encanta puesto que
deberia permitir evitar el nomadismo médico, en
lamedida en que ese carné, conservado por cada
asegurado, debera ser presentado en el momen-
to de cualquier consulta. Pero antes de respon-
dprle con mas precision, permitame un pequefii-
Simo desarrollo. Francia halogrado el prodigio:
conjuga los inconvenientes del centralismo (el

jacobinismo) y los de la regionalizacion (laidea
tomada de los Girondinos). De esta forma, cada
metropoli regional, departamental, e incluso lo-
cal, con el pretexto de escapar a las decisiones
venidas de otra parte tiende a dotarse de una uni-
versidad, de un hospital (una administracion cua-
si auténomay de servicios llamados de proximi-
dad). Una tal empresa no tiene éxitos, las des-
localizaciones interminables terminan por auto-
condenarse. Y esto con respecto a los excesos
de la “desconcentracion”.

Pero si no es preciso reunirlo todo ni hacer-
lo en demasia (la tendencia jacobina que por lo
demas conduce ala burocraciay aveces ala pa-
ralisis), importa sin embargo no disolverlo todo
y especializar lo que mas se pueda los equipos o
los hospitales. A fuerza de diseminar las brasas
del fuego termina por apagarselo.

Por esto es necesario instaurar ese carné de
salud, por razones ligadas ala vez ala gestion (ni
demasiado, ni demasiado poco)y ala seguridad
o la cualidad misma de los cuidados. Deberia
permitir asi evitar el encarecimiento de las pres-
cripciones y la redundancia o el exceso de exa-
menes.

P. P: La reforma que anhela, jpuede ha-
cerse de forma negociada?

F. D.: Seria lo deseable pero me temo que
no seaposible. La historia ha mostrado que para
sacudir un tal sistema, cuyos desperfectos co-
nocemos, han sido necesarios grandes choques
interiores o exteriores. En 1968, por ejemplo,
ha habido cambios: de Gaulle con Robert Debré
interinaron alos famosos CHU. Tuvo esta buena
idea de arrancar alos médicos de un sistema en-
teramente privado, para favorecer el tiempo com-
pleto. En el fondo, esta reforma de los afios 70
se hizo para que no se asistiera al hundimiento
en lo privadoy al abandono de lo piblico.

P. P: /Y mientras se espera esas sacudi-
das?

F. D.: Esmenester resistir y trabajar. Uno no
puede eximirse ni de una reflexion ética ni de
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una reflexion econémica y politica. Por lo ge-
neral el médico no esté suficientemente dispuesto
parala primera y mucho menos para la segunda.
Pero la segunda representa la verdadera cuestion.
Como ya se lo he dicho, es la medicina la que
esta enferma y 1a que verdaderamente requiere
un tratamiento.

P P: Si la medicina estd enferma, jes ne-
cesario cambiar la formacion del médico?

F. D.: Es preciso cambiarla de manera que se
lo sensibilice con los problemas socio-econo-
micos. En ninguna facultad de medicina sele en-
sefia a los estudiantes los problemas de la eco-
nomia de 1a salud. Un tratamiento es también algo
costoso y nunca se les ha pedido que hagan un
balance de sus actividades. Evolucionan en la
mistica de 1a libertad ilimitada. Y esta libertad,
esta licencia, entrafia notorios abusos.

P P: Se vuelve a encontrar esta misma mis-
tica en la relacion que mantienen el paciente y
su médico.

F. D.: Exactamente. En psiquiatria, esuna pa-
tologfa; e incluso en psicoanalisis donde el mé-
dico y el paciente encuentran una especie de com-
placencia en esa examinacion especular minu-
ciosa delos dos en donde, incansablemente, vuel-
ven sobre si mismos para auto-observarsey auto-
corregirse. Naturalmente, el psicoanalisis pue-
de curar, pero existe en ¢l un enclave que me pa-
rece peligroso porque ignora los problemas de
1a ciudad con los que tiene que ver la medicina.

P. P La ciudad, una constante obsesion
suya; un dia Ud. me dijo: “la Seguridad social
es al hospital lo que éste ha sido a la medicina
moderna”. ;No es para Ud. el hospital la pri-
mera ciudad socialista de la salud?

F. D.: Si, tres veces si. Es el hospital el que
ha salvado e incluso creado la medicina: la es-
cuela clinica naci6 con él. Permiti6 reagrupacio-
nes, operadores de comparaciones (y de lectu-
ras), aproximaciones justificadas, en resumen,
examenes fundamentados sobre la colecta.

Todas las disciplinas experimentales se han
beneficiado del nimero que les ha obligado a
“tipologias”, ala percepcion de las similitudes.
Como se sabe sdlo hay ciencia de lo general. El
hospital alej6 pues e impidi6 el encierro en lo
singular, que desembocaen nada, en el solo rela-
to o la observacion, que no da acceso alo “racio-
nal” (el cuadro completo de las ocurrencias: per-
manecemos demasiado proximos del enfermo,
mientras que es necesario comprender la enfer-
medad).

Pero a su vez, el hospital mismo ha sido pro-
movido por la politica sanitaria (la administra-
cion, la Seguridad social). Por un lado, el centro
de cuidados yano estareservado alos indigentes
y alos desdichados (como ocurria al COmienzo:
se iba a morir en él). Por el otro lado, la admi-
nistracion pudo decidir sobre lasinversiones en
materiales costosos, lo que ya transform6 el hos-
pital (sélo ellalo ha “cientifizado”). Todos los
ciudadanos tienen derecho aél, todos han parti-
cipado poco o mucho en él. No nos contenta-
mos ya como antafio en reunir los enfermos; se
los puede cuidar y formar ahi alos futuros tera-

peutas.

P. P: Permitame retomar otra de sus fra-
ses: “no reclamo lasocializacion sino mds bien
wnavision social de la relacion médico-pacien-
te”. ;Qué quiere decir precisamente con lo de
“vision social”?

F.D.: Essimple. Por un lado, la estatizacion
ahogariala verdadera medicina. Estasolo puede
vivir de 1a libertad, en caso contrario vamos de-
rechito hacia los peores desastres. Es estolo que
yo llamo la socializacién o incluso la “naciona-
lizacion” de la medicina. Y por lo demas el en-
fermo considera que se dirige a un hombre —su
médico que lo escucha— y no aun representan-
te 0 aun delegado de una administracion (sanita-
ria).

Pero estano es una razon para ir en el senti-
do opuesto: el médico estd demasiado llevado
(por su profesion y sobre todo por su formacion)
a los excesos del liberalismo. No debe olvidar
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que es remunerado por el famoso tercero que
paga, ni que su actividad —por muy individual
que ella sea— toca ala comunidad. Esta'se in-
serta en el coloquio hasta aqui demasiado cerra-
do (el del médico y del enfermo).

Por “visién social” entiendo la importancia
de la epidemiologiay de lo que aella se refiere,
delahigiene de los diferentes contextos, llegan-
do hasta pensar en la psiquiatria, en el vasto do-
minio de las perturbaciones psicologicas, dado
que nunca encontramos mas que “sociopatias”.

P. P.. Entre los fundadores del socialismo
francés, jcudles son los que se han interesado
en los costos de la salud?

F. D.: Ellos han reflexionado sobre un punto
limitado. Tienen unanotable conciencia del pro-
blema de las enfermedades profesionales y de
los accidentes de trabajo. Sélo han comprendi-
do la salud dentro de los lugares de inseguridad.
Pero no se han ocupado dela salud generalizada,
aunque se han interesado en la higiene y en los
modos de vida. Han mostrado que en los siste-
mas liberales se habia sacrificado 1a felicidad de
vivir, la existencia... Pero son anotaciones gene-
rales. En conjunto s6lo se han preocupado por
las enfermedades profesionales. Marx también
se inspird en investigaciones elocuentes y per-
suasivas sobre las condiciones de vida de los
obreros 2n sumedio de trabajo. Estas anotacio-
nes han permitido alos socialistas franceses, que
en ellas se han inspirado, ser los pioneros en la
medicina del trabajo, que s6lo es un capitulo de
la Seguridad social.

P. P: ;Qué piensa del estado actual de la
medicina del trabajo? '

F.D.: Pararesponderle voy a tomar un ejem-
plo. En Saint-Etienne habia minas que provoca-
ban una enfermedad grave, 1a silicosis, cuyas vic-
timas eran los mineros. ;Quién ha curado la sili-
cosis? jLa medicina? No. Fue el derecho del tra-
bajo. Esta enfermedad profesional es incurable
puesto que conduce a la muerte. Las empresas
de lami:ia no podian asumir financieramente el

tratamiento terapéutico de esta enfermedad. Han
debido pues usar medios juridicos creando la me-
dicina del trabajo. Los médicos del trabajo vigi-
laban al menos por medio de placas radioldgicas
la extension de la enfermedad. Gracias a esto,
han puesto en evidencia los tres periodos de la
silicosis para probar que a partir de la segunda
fase la enfermedad se vuelve incurable.

Los médicos del trabajo han sido requeridos
puesto que era demasiado pesado para las em-
presas soportar las cargas de los accidentesy de
los muertos. Ellos eran especies de barandillas,
de centinelas encargados de vigilar atentamente
la salud de los mineros. Resultado: 1a silicosis
practicamente ha desaparecido, pero también, es
verdad, la extraccion minera. La gran victoria
patoldgica no ha sido obtenida por 1a medicina
sino por la medicina del trabajo, en lamedida en
que es preventivay que diagnosticalos comien-
zos de la enfermedad.

P P: 35% de los medicamentos son vendi-
dos sin formula. jPiensa Ud. que deberian ser
menos numerosos?

F. D.: Lo que me molesta en la venta de me-
dicamentos sin férmula es precisamente que no
sean prescritos por un médico. En tanto que no
soy un defensor del exceso de medicamentos
:)almpoco creo que la automedicacion sea posi-

e.

P. P.. ;Como evitar el despilfarro? ;jDesea-
ria Ud. un mejor equilibrio entre la medicina
hospitalaria y el médico general de barrio?
(Piensa que los especialistas (los jefes de ser-
vicio) son demasiado gastones?

F. D.: El equilibrio entre los dos es encarable,
pero seria aun mas deseable que mas médicos
generales trabajasen en medio hospitalario. Pues
no deja de ser menos verdadero que entre los
grandes técnicos se asiste alli también a un de-
rroche inaudito. Le voy a darun ejemplo. Un en-
fermo ha sido hospitalizado en un gran servicio,

se le han hecho exdmenes sin fin, después fue -

obligado air a otro servicio. jFiglirese que el pri-
mer servicio se negod a dar al segundo el conjun-
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to de los exAmenes que acababan de hacerle! Se
ha tenido pues que recomenzar todo dentro del
mismo hospital. El enfermo pregunt6 por qué'y
se le respondi6 que para trabajos, analisis o in-
vestigaciones, o bien para no perder el legajo.
No fue osible la comunicacion del legajo de pa-
peles, no podia transitar. jQué ruina, qué escan-
dalo! Por tanto el despilfarro del que Ud. habla-
ba esta por todas partes.

P. P: Puesto que Ud. dice a menudo que
los médicos son incorregibles, jjuzga que en
tanto que profesion liberal ellos son victimas
de su liberalismo? jSignifica todo esto que
habria que volver a esa medicina desinteresa-

" da que Celine y otros defendian a comienzos

de siglo?

F. D.: No pienso que se pueda volver a esas
ideas un tanto arcaicas. Aunque los médicos sean
incorregibles, he conocido demasiados médicos
como para saber que si hubieran sido formados
en la insercion de su arte en la sociedad solo pe-
dirian comprender y entrar en un sistema que fun-
cionara. Los creo muy capaces de eso. Cuando
digo incorregibles no es del todo exacto; diga-
mos mas bien que los responsables de la salud
no les ayudan a corregirse. Ellos mismos ven muy
bien que el sistema actual es deficiente, y pienso
que serian susceptibles de participar en su reno-
vacién con la condicion de que fueran prepara-
dos para ello. Pues cualquiera sea €l acto profe-
sional médico, el no puede ser desgajado de la

“ciudad en la cual se efectiia.

P. P: Su interés por la gerontologia va a la
par con su visién social de la medicina. A Ud.
le gusta’repetir que el viejo no es un nifio.

F. D.: Evidentemente €l es el testigo de la
historia, frecuentemente desenraizado en un es-
pacio enteramente nuevo, vaciado de todo pasa-
do. Se asiste a una especie de desertificacion que
por si misma es patologica; se sabe muy bien que
los grandes conjuntos inducen una patologia. Las
personas de edad que permanecen en el mismo
medio le proveen simbolos puesto que ellas son
los testigos de lo que ha pasado previamente.

Se ha dicho que para conservar un equilibrio
psiquico los hombres deben tener contactos con
los elementos, con el agua, la tierra... es preciso
igualmente un contacto con la memoria. Son
catalizadores psiquicos y si los suprime Ud. va
hacia situaciones mineralizadas. Los ancianos,
incluso con sus miserias, calientan un poco el
tejido social y urbano. Aportan también su expe-
riencia, su conocimiento, la tradicién. Todo esto
forma un conjunto que me parece vivificante.

P. P: Médicamente, /le parecen bien trata-
dos?

F. D.: No. Me parecen mal tratados, pero la
institucion de la ayuda médica a domicilio me
parece completamente esencial, incluso st por
otra parte pienso que la medicalizacion no es
quizas lo mas deseable. Serianecesario mas bien
insistir sobre la no-exclusion y el no-aislamien-
to en la sociedad y favorecer la mezcla de las
generaciones como se hacia naturalmente anta-
fio.

P. P: ;Es también su experiencia de psi-
quiatra la que le hace decir esto?

F. D.: Si, es una patologia de eliminacion.

Por el contrario, dado que ellos le sirven ala so-
ciedad, la sociedad debe servirles. Debe haber

* aqui una simbiosis entre los unos y los otros y el

tratamiento que les conviene debe ser sociote-
rapéutico mas que farmacologico.

P. P: ;Cudl debe ser el papel del psiquia-
tra en todo esto? ;Y qué ha conservado Ud. de
su experiencia en psiquiatria con los ancianos?

F. D.: Yo pasé por un servicio de geriatria en
momentos en que el hospital psiquiatrico tenia
otro aspecto. En la actualidad no se podria so-
portar un tal desastre. Era dantesco. Era un servi-
cio muy pesado. Pero lo repito: la patologia del
viejo est ligada a su desinserciény a su eviccion
dela sociedad y de la familia. Del anciano diria
que ¢l anticipa, a través de sus deficiencias las
que nos debilitaran y de las que huimos. El viejo
es el “estadio del espejo”: nos fragiliza (en nues-
tro yo); nos ataca dentro y nos muestra por ade-
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lantado lo que nos volveremos. Por ello trata-
mos de alejarlo y de separarnos de €l

P. P: Ud emplea a menudo las palabras
“socializado”, “socializacién”, “patologia
social” ...

F. D.: No me atrevo a decir socialista. (Ri-
sas).

P. P.: /Yo me atrevo a decirlo! ;Como defi-
niria Ud. una politica socialista de la salud?

F. D.: En primer lugar, reprimiria los abusos.
No comparto lasideas de Alexandre Minkovski
sobre el rechazo de todo control. En segundo lu-
gar, ;no deberia ser corregida laindustria farma-
cologica? Argumentos que se escuchan por to-
das partes: la industria farmacéutica sostiene,
para defender la importancia de algunos de sus
beneficios inducidos, que con estas ventajas ella
puede financiar sus propios laboratorios de in-
vestigacion. Pero, ;quién me asegura la verdad
de esa “inversion”? Aqui y alla, jno sirve el be-
neficio para comprar una pura marca registrada
en el extranjero, gracias ala cual una empresa se
asegura un mercado (un monopolio)? En suma,
el beneficio va al beneficio, al mismo tiempo que
somete la empresa a la dominacion de los paises
mas inventivos que asi comercializan fructuosa-
mente su investigacion. Contra este estado de
cosas, no veo otras soluciones que la de prohibir
una politica demasiado laxa de los registros. En
resumen, jreglamentar! Y después, en tercer lu-
gar, seria necesario formar de otra manera a los
médicos. Y finalmente, aumentar losingresos de
la Seguridad social punzando los beneficios de
las empresas.

De todas maneras, no es pensable que un en-
fermo no sea integralmente cuidado con el dine-
10 dela comunidad. Las politicas de salud son a
veces absurdas desde este punto de vista. Nos
hemos dado cuenta que son muy numerosas las
personas que requieren de una dialisis renal con
respecto a los aparatos disponibles. Y a causa del
déficit creciente se ha terminado por preguntar
si no seria necesario rehusar los pacemakers

[marcapasos] a las gentes de mas edad. Es abe-
rrante e indecente que se llegue a una politica
tan desastrosa. Todo el mundo debe poder be-
neficiarse eventualmente de un pacemaker.

P. P.: La comunidad es también la de los
caddveres. Su admiracion por el instituto mé-
dico-legal no es un secreto. jPodria Ud. recor-
darnos el papel y la importancia de este insti-
tuto?

F. D.: Cuando yo era estudiante de medicina
tuve la oportunidad de comprender que bajo cier-
tos aspectos la muerte era tan importante como
lavida. Un cadaver es muy informativo, habla mu-
cho.

P. P: /A cudndo se remontan los primeros
institutos médico-legales?

F.D.: Alsiglo XIX. Ya en el hospital era ne-
cesario hacer autopsias alos muertos; se trataba
del famoso método anatomo-clinico. Era nece-
sario que se encontrase lalesion. Erael comien-
zo de la medicina con Giambattista Morgagni y
la apertura de los cuerpos. Y cuando existen
muertos brutales y sospechosos, es deber de la
sociedad conocer su fuente, su origen. Es una
obligacion que la sociedad sepa de qué ha muer-
to un ctudadano. Me parece muy bello que la so-
ciedad haya imaginado un lugar en donde se de-
tienen los intereses particulares. El instituto mé-
dico-legal es una encrucijada donde la sociedad,
lo judicial y la medicina se encuentran. Ese lugar
permite mostrar que lamuerte contintia ain que-
riendo hablar. Se puede extraer de ella informa-
ciones, ensefianzas. Es todo un universo. Una vez
que la vida ha cesado, lamedicina no ha termina-
do. Imagine que existan dudas sobre lamuerte de
alguien que hasido enterrado. Se va apoder cal-
cular el dia, a veces lahora de su muerte gracias
al conocimiento de las etapas de descomposi-
cion. Y Edgar Poe, en su Historias extraordina-
rias, hahecho jugar un gran papel ala medicina
legal. Cuando hay una muerte, es un hueco en la
sociedad, y el instituto médico-legal viene a apor-
tar su luz.
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P.P.: ;Cudl es el principal reproche que Ud.
hace al funcionamiento hospitalario?

F. D.: El no tomar en cuentalo vivido del en-
fermo, y la mentira, el engafio. Sele mientealo
largo de todo el dia y al mismo tiempo se lo or-
ganiza muy mal. No se le tiene en cuenta. Ud.
puede esperar tres horas en un corredor por un
imprevisto...

P. P: jQué significa “no tener en cuenta lo
vivido del enfermo™?

F. D.: La tecnificaciéon de la que hablabamos.
Si no tiene una imagen radiologica inquietante
es porque no tiene nada, entonces no se preocu-
pan por Ud. No se contestaasus preguntas puesto
que se considera que Ud. no comprende, que Ud.

no sabe, Ud. no ve... Hay un desconocimiento de

la demanda del enfermo y se lo engafia. El en-
fermo se da cuenta de eso. Y es tanto mas mo-
lesto cuanto que los médicos tienen el medio de
reducir las estadias en el hospital.

Anteriormente estuve interesado en que se
debialevantar rapidamente a alguien que acababa
de ser operado. Un gran médico decia: “se mue-
re menos en su cama que de su cama”, porque se
ha estado demasiado tiempo inmovilizado. Por
tanto se levanta demasiado pronto al enfermo
operado, se le obliga a caminar, a sal.ir. ..Noes
necesario que él se incruste en el hospital. Nada
de hospitalismo.

Existe una patologia en el enfermo que sien-
te 1a necesidad de crearse un capullo en el cual

replegarse. Los médicos han tenido razon al que-
rer impedir este deslizamiento; el hospital debe-
ria pues estar abierto hasta el punto que uno pu-
diese salir tan facil como se ha entrado. Deberia
ser rapido, eficaz, funcional y dinamico; pero este
no siempre es el caso.

P. P: Escuchdndolo, el médico no solamente
ha tecnizado el cuerpo del enfermo sino que
ha tecnizado al enfermo mismo. Si se quiere
promover una nueva politica de salud, seria
necesario cambiar la relacion entre el médico
y su enfermo. No se sale de esta constatacion...

F. D.: No se sale de esto y se vuelve aun gran
quiasma. El que sabe hablarle no siempre sabe
curarlo y el que sabria curarlo no siempre sabe
hablarle. Por tanto Ud. esta enfermo dos vecesy
se 1o ha de curar dos veces. El buen médico no
siempre es un médico bueno y el que es un mé-
dico bueno no siempre es un buen médico. Por-
que no exijo piedad o gentileza. Tamblénlepjo
que me cure, es decir que sea un buen n}ed!co.
Por tanto, €l que cura eficazmente, el técnico,
no siempre tiene en cuenta al paciente, y el. que
tiene demasiado en cuenta al enfermo no siem-
pre es un buen técnico. Este divorcio crea una
situacién que padece el enfermo. Por esto es
necesario ensefiar a los estudiantes a la vez la
relacién médico-paciente y la economia de la
salud. Esta esla condicién para que existala es-
peranza de poder echar una nueva mirada sobre
la enfermedad y la salud. '

Paris, textual, 1996
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