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Dr. Guillermo Dighiero, un uruguayo en el Instituto Pasteur

Volver a humanizar la Medicina

POR Jost L 6pez MERCAO Y SERGIO ISRAEL

neldespacho del director nacional

de Salud, Prof. Eduardo Touya, enel

segundo piso del Ministerio de Salud

Publica, laconversacion entre el an-

fitrion, el entrevistadoy los dos perio-
distas (luego se sumariael Dr. Antonio L. Tur-
nes) fluye como si de un encuentro de viejos
conocidos se tratase. En algin momento hay
gueencender el grabadory lareunién pasaaser
unembrién de formato periodistico. Cadatanto,
Dighiero hace un gesto amable y pide unoff de
records, parano ofender anadie, peroengeneral
lacharladiscurre sin violencias pero tambiénsin
concesiones por losgrandes temas de lamedici-
na en el mundo y del papel que debe jugar
Uruguay. Cuando laentrevista con este inves-
tigador jefe en leucemialinfociticacronicaal fin
debe concluir, acausade un compromiso inelu-
dible, unotiene lasensacion de que podia haber-
se quedado tres o cuatro horas mas dialogando,
algo que no ocurre con frecuencia.

La gestion en salud

Se ha llegado a un tope de lo que el pais
puede gastar en salud, y ahora no se trata de
aumentarsinodegestionarlo correctamente. En
Francia se hizo un célculo, hace diez afios, de
que si los gastos en salud seguian aumentando
en la forma en que lo iban haciendo en los
Gltimos 30 afios, en el 2048 ibanaconsumir todo
el presupuesto del Estado. Evidentementevaa
haber que hacer opciones: la tecnologia y la
salud cuestan cada vez mas caras.

Yotengoun cierto conocimientoen lo que
eslaleucemialinfociticacronicaydirijoel grupo
francés que se ocupa de esta enfermedad. La
Sociedad Francesa de Hematologiay Cancero-
logia nos pidi6 definicion acerca de las pautas
diagndsticas, prondsticasy terapéuticas. Quie-
rensaber cualesson losexamenesy lasactitudes

Es uno de los médicos uruguayos que mas alto ha llegado en una carrera
académica fuera de fronteras. Se llama Guillermo Dighiero, dirige un

departamento del Instituto Pasteur, en Paris, en el que tiene a su cargo mas
de 100 investigadores, y conversd con Noticias, con delicadeza, sinceridad y

verdadera modestia, sobre los desafios de la profesion y del pais.

terapéuticas que hay que adoptar deacuerdoa
los casos que se presentan, de tal manera de
tener para cada enfermedad, lo que se podria
[lamar, un Manual de Buena Praxis, y eso me
parece que es algo que en Uruguay va a haber
queincorporar.

Paraelloseraprecisotrabajarensintoniacon
lassociedades médicas, algo que se puede hacer,
poniendo especial énfasis en aspectos de evalua-
cién de salud y normas de calidad.

Auge y decadencia del
“poder médico”

Lainfluenciade Interneten lainformacion
a la que accede el paciente es una realidad
instalada en el mundo entero. Este fendmeno
impactade maneradiferente en cadarealidad.
En Uruguay la medicina estuvo fuertemente
influenciadapor laescuelafrancesa, eminente-
mente clinicay descriptiva. Consecuentemen-
te, adquirié unanotable capacidad diagndstica,
que se expresaba en excelentes cuadros
gnosologicos.

Pero ladebilidad de ese conocimientode las
enfermedades y de la capacidad de establecer
buenosdiagnosticosestribabaen laprecariedad
del arsenal terapéutico. Entonces el principio
terapéutico se basaba en la confianza que el
pacientedebiatenerenelmédico, loqueasuvez
generaba reciprocidad, en la medida que el
médico tenia confianzaen los recursos propios
del paciente para poder curarse. Esa
complementacion esta en el origen de lo que
José Pedro Barrdn define conexactitud como “el
poder médico”. Sinembargo, ese poder remitia
suexistenciaalainexistenciade recursos tera-
péuticos efectivos, no derivaba de laesfera del
estatus o de laeconomiasino que eraparte—tal
vez la parte fundamental- de la terapéutica
disponible.

¢Hay un componente de nostalgia en esa per-
cepcion?

No lo niego, sobre todo cuando contrasta-
mos esasituacion con lo que se vive hoy. Usted
mire loqueyo llamola“revolucion terapéutica”,
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gue comienzaen 1935 conel descubrimientode
las sulfamidas, penicilinas, estreptomicinas, los
anticoagulantes, los neurolépticos, los
antihestaminicos. Todo eso fue en 15 afios.
Incluso las primeras drogas antineoplasicas, las
hormonas, losestrgenos de sintesis, lavitamina
B 12 aparecenenese periodo explosivo en térmi-
no de técnicas terapéuticas.

A partir de ese momento lamedicinatiene
el poder de curar. Pero ese poder y diversifica-
cién de los métodos terapéuticos desnudan el
flanco abusivo del poder médico.

Esoincideen planosdiversosyaparecenlos
intermediadores en esarelacion que primitiva-
mente era directay hasta intimay familiar. El
diagnésticoyano se hace masal pie de lacama
del enfermo, ahora lo realiza el staff médico,
mirando los documentos radiolégicos que se
consideran mucho més relevantes que el exa-
men clinico, ;quién puede discutir con argu-
mentosemanados de laobservacion clinicafrente
a una tomodensitometria 0 una resonancia
magnética? Laprimeraconsecuenciaesqueel
diagndstico se externalizay se mediatiza.

Elfilésofo francés Michael Foucault muri6
en un hospital y narra todo el periodo de su
hospitalizacion, describiendo magistral y amar-
gamente una medicina altamente
deshumanizada. Tampocoidealicemoslarela-
cion medico-paciente de antafio. Efectivamen-
teeraabusivay paternalista. Elmédico de fami-
lia visitaba al enfermo, daba consejos y emitia
sentencias, avecessobre temas que no conocia,
pero lo hacia desde un rol que tenia sentido y
desconocialaajenidadyelanonimato, que hoy
sonmonedacorriente.

Pistola al cinto

Con mi padre —durante la dictadura— discutimos mucho cuando él elabord su carta de
renuncia, que fue motivada porque un dia llegé a su laboratorio y le habian cambiado la
cerradura.

El investigador francés Jean Louis Binet vino a visitar la Facultad de Medicina y los
estudiantes cantaron el himno, a dos afios de la intervencidn. Binet paso entre dos filas de
policias de la Metropolitana armados con metralletas. Llega a ver al decano interventor,
Gonzalo Fernandez, que ademas estaba furioso con lo que habia pasado, y se encuentracon
un decano de lentes negrosy conun revolver en lacintura. El profesor Binetesun liberal, un
hombre que no es de izquierda para nada, pero ver a un decano con revélvery entrar auna
Facultad entre dos filas de ametralladoras... Yo no tuve que decir mas nada.

Ladictaduratuvo consecuencias muy graves. En el afio 1984, se formé el primer proyecto
del Pedeciba, en ese momento no habia nada. Toda la investigacion cientifica habia
desaparecido. Incluso hubo otro decano de la Facultad que habia sacado la genética del
programa curricular. La genética es hoy la disciplina que probablemente esta creando los
mayores progresos. Fueron 15 afios de paralisis, que losestamos pagando hoy; todo se paga, habia

enesaépocaseis o siete grupos que realizaban investigacion, en total. Era el desierto.

El razonamiento tecnoldgico

¢Hoy por hoy se esta buscando un punto medio?

Esque hay que buscarlo porque este tipode
medicina lleva a que el paciente se encuentre
desprotegido, desnudo, inerme ante esasenor-
mesempresas de salud, que son los hospitalesy
losgrandes centros asistenciales, enloscualeslo
ven diez especialistas distintos que fragmentan
su identidad, anatomizan el todo indisoluble
que constituye cada individuoyesogenerauna
angustiaterrible, unacosificaciéninhumanae
inaceptable.

Para mitigar ese fendmeno, en Francia se
acaba de crear una disciplina, los enfermeros
clinicos, que son nurses con una formacion
suplementaria de dos afios, en psicologia, en
patologiascriticasy cuyafuncioneslade recons-
truir el circulo de relacion perdido para inter-
cambiar puntos de vista con el paciente, para
tratar de reconstituir lahumanidad avasallada
por el progreso tecnologico, y ese esuno de los
grandes problemas de lamedicinamoderna.

Otro de los temas medulares es el de los
tratamientos paliativos (N. d. R.: sobreel trabajo
enesaareaen Uruguay, véase lanotaen pagina
30). Muchas veces vemos que hay un encarni-
zamiento terapéutico y que no se respeta el
derechodel paciente aelegir sumuerte, trans-
firiéndole a éste laangustia del equipo terapéu-
ticoante el fracaso. Entonces nosencontramos
con muy graves, de 80y pico de afios, a los que
se lesprolongalavidasin sentido.

No hay en eso una falta individual, lo que
sucede esque ante un problemaque nose puede
resolver, se razonatecnoldgicamentey ese tipo
de razonamiento-legitimoeimprescindiblesise
acota a su area de referencia— comienza a
aplicarse en situaciones en las que carece de
pertinencia.

Creo que esas cosas también hay que discu-
tirlasporque el paciente, aquiennose otorgavoz
enestahistoria, tiene derechoaelegir sumuerte.
Tal vez por estas latitudes haya problemas méas
perentorios, pero en Francia cada vez hay mas
presion de la opinidn pablica en torno a estos
temas.

Son puntos que hay que discutir, porque
forman parte de la evaluacion de la calidad de
salud, que tiene componentes técnicos pero
también humanos.
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De la descripcion a la deteccion

¢Como percibe usted el desarrollo de la inves-
tigacion en el pais en los afios de recuperacion
democrética?

Creoque hasido espectacular. En este pais
tenemos gente sumamente inteligente alaque
siledan oportunidades es capaz de expresarse.
Sigue siendo fundamental nuestro capital hu-
mano. Sinembargo, es preciso prepararse paralos
desafios que ahorase plantean.

El primero lo lanza la medicina molecular,
donde el diagndstico y el tratamiento van a
adentrarse en laescalamolecular, siendo posible
detectar lesiones de dimensiones menores al
milimetro. Asuvez, las nuevas tecnologias van
a impactar en la medicina preventiva. Ya es
posible, mediante losllamadosDNA chips, testear
a nivel celular cudles son los genes que estan
expresadosy cuales los que estan silenciados

Porahoralainvestigacionse encuentraenel
terreno descriptivo, peroen breve lastécnicasse
van aafinary en pocomas de una década estos
métodosse vanageneralizar. Laprimeraconse-
cuencia sera que se va a afinar muchisimo la
detecciony lagenética pasard de ladescripcion
aladeteccion. Analizando el material genético
se podra determinar la proclividad que tiene
cadaindividuo para contraer ciertas enferme-
dades.

Aun asi, sera preciso discriminar si
éticamente eso es admisible, porque el mapa
genético puede ser usado tanto paramejorar la
expectativay calidad de vidade lapersonacomo
paradiscriminarlay hacerlaméasvulnerable.

Poresocreoque el temade labioéticaesun
tema central que hay que definir.

En esta temética tengo un punto de vista
kantiano: se trata de imperativos categéricos
queespreciso definir paraque lacienciapueda
estar realmente al servicio de lahumanidad.

El desarrollode labiologiamolecularsevaa
localizar en centros altamente tecnificados, lo
que vaafavorecerlaconcentracion. Al mismo
tiempo se van aintroducir cambios en la hospi-
talizacion yaque hoy dialas camasen los hospi-
talesson cadavez de masaltarotatividad, inci-
diendo en ese cambio los nuevos métodos qui-
rargicos. Por ejemplo, hoy la oftalmologiaes casi
ambulatoriay eso vaaumentar con las operacio-
nes lamparoscopicas.

Enlofuturose vananecesitar menoscamas,
pero, almismo tiempo, muy tecnificadas, yaque
habraunainversion muy altaen tecnologia, lo
que vaadeterminar que esos hospitales funcio-
nenenunrégimen de dedicacion total. Quiere
decir que las personas que trabajan deberéan
funcionar 24 horas sobre 24. Recuerdo que
cuando en Francia llegé el primer
tomodensitémetro, hace 20 afios, era comdn

estudiaralos pacientesen horas de lamadruga-
da para que la tecnologia incorporada fuera
rentable.

El “modelo inglés”

No obstante, no podemos atender el proble-
made laracionalizacién de recursossin incorpo-
rar lo especificamente humano. No podemos
construir fabricas de curar, en las cuales la
dimensién humanadesaparezca; hay que resol-
ver el problema de la geriatria, junto al de los
cuidados paliativosy lograr, dentro de esas es-
tructurasaltamente tecnificadas, que el pacien-
te se relacione humanamente con el médico.
Para ello hay que respaldar y rejerarquizar la
funcién del médico de familia, capaz de recrear
una modalidad de relacionamiento con el pa-
ciente que eranormaen el pasadoy que hoy esta
desapareciendo en todo el mundo, desalojada
de laescena por laalta tecnologiay laespecia-
lizacion.

Nos equivocamos si vemos en esto un resi-
duo de nostalgia sin fundamento cientifico. El
pensamientoy la practica médica estan siendo
sacudidos por el crecimiento exponencial del
desarrollocientifico-tecnoldgico, sinembargo, el
hechode que laténicadominante de este periodo
seaelandlisisy ladesagregacion hace perentoria
la basqueda de una sintesis que restituya al
hombre su integridad, que es mucho mas que la
sumatoriade las partesque lo constituyen.

El Instituto Pasteur en Uruguay

Laideahabiasurgido hacetreso cuatro
afios, durante la administracion
Sanguinetti, y no habiallegado a término,
peroel nuevogobiernoplantedsuinterésen
renovar lainiciativade instalar unafilial del
Instituto Pasteur en Uruguay. Elingeniero
José Serrato planted que al gobierno le
interesaria. Todaviaestamosen las etapas
inicialesy creoque no hay queir masrapido
que la masica, como dicen los franceses.
Todo proyecto bien elaborado tiene sus
etapas; esposible que se llegue aun acuer-
do, el MSPYy la Facultad pusieron a dispo-
sicion dos pisosdel Instituto de Higiene que
poseen una superficie considerable, que
corresponderiaa las necesidades previstas,
luego habria que financiar el proyecto. Lo
que esevidente es que este es un proyecto
muy grande y las condiciones para que
puedallegaraconcretarse esque noentre
encompetenciacon losrecursosyaexisten-
tes paralacienciay latecnologia, que son
realmente escasos en Uruguay.

N

Elllamado “modeloinglés” fue unarespues-
tapioneraaesabusquedadesintesis, queeraun
plan excelente que fracasd por causas que nos
deben mover alareflexion. El eje del “modelo
inglés” erael listado de pacientes entregado al
médico. De acuerdo al mismo, el profesional se
responsabilizaba por todoslosaspectosde lasalud
del usuario, con énfasis especial en la preven-
cion. Eraunauténticoplandeasistenciaintegral
que fracaso6 porque se pagaba por listadoy no por
acto médico. De acuerdo a ello, el nUmero de
actoscomenzdadisminuiry crecio lainsatisfac-
cion del usuario a causa de la frecuencia de la
atencion. La consecuencia fue que la gente
empezd aretornaralosseguros privados porque
pensaba que el médico no hacialosuficiente. De
cualquier manera, se trat6 de una experiencia
sefieraque choco con ciertas realidades huma-
nasysociales que deberemosteneren cuentaen
el futuro.

El otroaspecto esque nosotrostenemos una
formacion muy individualista, basada en el
binomio médicoy paciente, en desmedrode la
visién colectivade lasalud. Es preciso darle un
lugar de privilegio a la epidemiologia y a la
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medicinasocial en laformacion, nosélo porque
esunanecesidad parael desarrollo de lamedi-
cina, sino porque esaltamente rentable.

El milenarismo bioldgico

Elgenomaes patrimonio de laevolucionyesde
creer que lo que en él esta enraizado —incluso las
fuentes de saludy enfermedad-tiene un sentido que
seguramente escapa a laprovisionalidad de nuestro
conocimiento y también a nuestra soberbia. ;Con
qué derecho leenmendamos laplanaalanaturale-
za? ;Quién autoriza al hombre para sublevarse
contraladiversidad, conexperimentos tan dudosos
como la clonacion de seres humanos?

Es un problema filoséfico y fundamental.
¢ Qué es lo que define a una persona humana?
Essuunicidad. Unapersonahumanaes Gnica.
Elclonado deseresvivos se puede objetar desde
distintos angulos, segln su posicion filosofica,
pero hay unaobjecion fundamental: imponerle
aunapersonaunmodelo, ungenotipo particu-
lar, serel doble, el gemelo asincrono de alguien,
es —en mi criterio— un atentado grave a la
condicion humana. El ser humanoesunico. “Yo
soyyoymicircunstancia”, decia Ortegay Gasset,
yyoadhieroaeso. Pero también desde lafilosofia
utilitaristaanglosajonase han lanzado pregun-

tastanatrocesy cinicascomo lade: “;Por quéhay
que respetar mas ladignidad humanade un nifio con
una paralisis cerebral que a un chimpancé?”. No
han sido figuras de segundo nivel las que han
hecho este tipo de razonamientos. Por eso creo
que hay que pensar seriamente en los problemas
de labioética. Como deciael profesory premio
Nobel Jean Dausset, estamos en presencia de
unabombaatdmicabioldgica.

¢Por ultimo, Dighiero, qué sensacion le genera
este reencuentro con la patria?

Me generatristeza, paraqué voy aocultarlo.
Pocasveces he visto tanto desdnimo comoel que
hay actualmente en el pais; de repente tengo
unavision que essesgada, pero vengo casi todos
losafios desde hace unadécaday media, y esta
es una de las veces que me he encontrado con
mas desanimo colectivo. A lavez eso multiplica
misganasde luchar, porqueyo creoque aca, en
el Uruguay, tenemos los recursos humanos, lo
Unico que se necesita es un cambio de actitud.

¢Podrahaber entonces unadimension de retor-
no para Guillermo Dighiero?

Podriaser, tal vez... el tiempo dira.

Cerebros

Costa Rica hace unos diez afios
empez0 a invertir seriamente en cien-
cia'y tecnologia y hoy esta exportan-
do software en cifras mayores que las
tradicionales, es el primer rubro de
exportacion.

Tengo la impresion que a todos
los niveles de la sociedad existe la
conviccién de que la Unica salida
desde el punto de vista industrial son
las nuevas tecnologias. Y para las
nuevas tecnologias lo que se necesi-
ta es materia gris, es conocimiento. Y
eso lo tenemos. Tampoco eso se pue-
de hacer si no hay un plan a largo
plazo que contemple la formacion y
la utilizacion de esos recursos huma-
nos. Espafia acaba de sacar un decre-
to mediante el cual cualquier
informatico iberoamericano tiene de-
recho a ir a trabajar alli. Alemania y
Francia lo estan haciendo y también
en el area de las biotecnologias otor-
gan esas franquicias. Los técnicos en
biotecnologia, los genetistas, se co-
locan en cualquier lado. ;Hemos
hecho el esfuerzo de formar cientifi-
cos de muy buena calidad y ahora los
vamos a dejar ir? Seria absolutamen-
te absurdo como politica de un pais,
sobre todo cuando estamos asedia-
dos por la competitividad.

Favaloro

Pienso que aunque me doli6 el
final de Favaloro, lo que él hizo en
Argentina va a ser recordado.
Favaloro tenia una dimension del
retorno, la de ayudar a su pais. Fue
un personaje entrafiable que la me-
dicina argentina va a recordar y va-
mos a olvidar este fin, como un
epifendmeno condicionado por Ssi-
tuaciones limites; lo que va a que-
dar, ademas de su contribucién cien-
tifica, fundamental, es la memoria
de una personalidad que marc6 rum-
bos. No tuve la suerte de conocerlo,
pero siempre senti hablar a mi padre
y a mi hermana de él como un perso-
naje entrafiable. Pero su herencia no
es de amargura.



