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El papel de la bioética en la atencion
a la salud en contextos interculturales”

The role of bioethics in healthcare
in intercultural contexts

O papel da bioética na atencdo a satide
em contextos interculturais

Marcia Mocellin Raymundo™

Resumen

La complejidad de la sociedad en que vivimos se refleja también por el mosaico de conexiones e intercambios
a partir de la diversidad étnica, bioldgica, economica, ideologica, religiosa, de espiritualidad, de creencias,
de género y de orientacion sexual, entre otros. Todos estos aspectos de cada individuo afectaran su vida, y
consecuentemente, su salud. A su vez, una de las caracteristicas de la bioética es precisamente la intercultu-
ralidad, puesto que propone negociaciones y acuerdos para solucionar los conflictos en el marco de la salud.
En este sentido, se destacan diferentes ambitos de atencion a la salud, es decir, el ambito doméstico o casero,
el ambito de las alternativas en salud y la medicina tradicional, y el ambito de la medicina cientifica. La inter-
culturalidad en salud puede entonces definirse como la complementariedad ecuanime y la comprension de
visiones institucionales y tradicionales sobre los aspectos sociales, politicos, economicos y sobre todo cultu-
rales que afectan a la salud. La interculturalidad y la bioética son también capaces de fundamentar politicas
de convivencia, ciudadania y derechos humanos, bien como capaces de estimular el respeto por las distintas
cosmovisiones, sin olvidar de conectar los procesos de salud y la armonia con la naturaleza.

Palabras clave: Bioética, diversidad, interculturalidad, atencion en salud.

Resumo

A complexidade da sociedade em que vivemos se reflete também pelo mosaico de conexdes e intercambios
a partir da diversidade étnica, bioldgica, economica, ideologica, religiosa, de espiritualidade, de crencas, de
género e de orientacdo sexual, entre outros. Todos estes aspectos de cada individuo afetardo sua vida, e conse-
quentemente, sua saude. Por sua vez, uma das caracteristicas da Bioética é precisamente a interculturalidade,
posto que propde negociacoes e acordos para solucionar os conflitos no ambito da satde. Neste sentido,
destacam-se diferentes ambitos de atencdo em saude, a saber, o ambito doméstico ou caseiro, o ambito das
alternativas em saude e a medicina complementar, e o ambito da medicina cientifica. A interculturalidade
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em satude pode definir-se como a complementaridade equanime e a compreensio de visdes institucionais
e tradicionais sobre os aspectos sociais, politicos, econdmicos e, sobretudo culturais que afetam a satde. A
interculturalidade e a bioética sdo também capazes de fundamentar politicas de convivéncia, cidadania e
direitos humanos, bem como capazes de estimular o respeito pelas distintas cosmovisoes, sem esquecer-se
de conectar os processos de satide e a harmonia com a natureza.

Palavras chave: Bioética, Diversidade, Interculturalidade, Atenciao em saude.

Introduccion

La diversidad de la sociedad en que vivimos se
presenta de distintas maneras, en los mas variados
rubros y caracteriza un mosaico que acaba por
formar una sociedad compleja, y desafiante en lo
que se refiere a sus posibilidades de conexiones
e intercambios. Ademas de toda la diversidad
cultural, existe una diversidad étnica, biologica,
economica, ideoldgica, religiosa, de espirituali-
dad, de creencias, de género y de orientacion
sexual, entre otros. Todos estos matices que
componen nuestras singulares vidas, en sus infi-
nitas posibilidades de combinaciones, culminan
en la singularidad de cada individuo que, a su
vez, hara parte de una sociedad compuesta de
tantos otros individuos, cada cual con sus dis-
tintas combinaciones de caracteristicas. Todos
estos aspectos de cada individuo afectaran su
vida, y consecuentemente, su salud. Para fines
de la reflexion aqui propuesta, se considerara la
salud como un estado de equilibrio entre cuerpo
y mente, en su sentido mas amplio.

La singularidad de cada individuo, en alguna
medida, ha sido “negada” histéricamente, sobre
todo por el hecho de buscar agruparlos en lo que
ha sido caracterizado como “raza”. “Los avances
de la biologia molecular, y la decodificacion de
la secuencia que compone el genoma humano,
nos han permitido examinar detalladamente
la correlacion entre la variacion genoémica, la
ancestralidad biogeografica y la apariencia fisica
de las personas™. Para el autor, los rétulos utili-

' PENA, Sérgio DJ. Humanidade sem Racas? Sao Paulo: Publifolha,
2008, pp. 9-19.

zados para distinguir razas no tienen significado
biolégico, por lo que propone “desinventar las
razas, puesto que la inica division biolégicamen-
te coherente de la especie humana seria en seis
mil millones de individuos, cada uno de ellos
singular en su genoma y su historia de vida. Es
decir, cada uno de nosotros tiene una individua-
lidad genomica absoluta, que intercambia con
el ambiente para moldar una exclusiva historia

de vida”.

En el marco de la bioética se presume que la
singularidad de cada individuo debe siempre
ser considerada, asi como sus preferencias y su
insercion social, sin olvidar el dinamismo de di-
chos procesos de insercion y pertenencia social.
Sin embargo, es a partir de los intercambios y
de la interaccion de las distintas singularidades
que resulta la sociedad en su complejidad. Lo
anterior nos remete a la proposicion de que “el
sentido de humanidad de la bioética se poten-
cializa - ademas de la combinacion de humildad
y responsabilidad - a partir de su competencia
interdisciplinar e intercultural™. A su vez, la
competencia intercultural de la bioética se carac-
teriza sobre todo por una habilidad peculiar de
mediar conflictos y buscar soluciones desde una
variedad de circunstancias, aunque los hechos
sean similares. Consecuentemente, las singula-
ridades son consideradas, pero sin prescindir
de un marco ético que nortea las decisiones. La
propuesta de una “bioética intercultural que se
orienta a trabajar desde la diversidad situacional

2 POTTER, Van Rensselaer. Texto escrito com base em la ponencia pre-

sentada em el IV Congreso Mundial de Bioética. Tokio: 1998. Publicado
en O Mundo da Saude. 1998, vol. 22(6):370-374.
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y contextual como punto de partida para conso-
lidar la discusion, la negociacion y los acuerdos
entre comunidades tecno-cientificas, culturales
y morales™, reconoce que tales acuerdos y nego-
ciaciones no significan inexistencia de conflictos,
por lo que la bioética tiene importante papel
como mediadora. Por lo tanto, cumple destacar
la bioética como un puente capaz de interconec-
tar las distintas visiones, y miradas acerca de un
determinando tema, y consecuentemente, su
sistematica busqueda por soluciones.

Al considerar la caracteristica interdisciplinar de
la bioética, se encuentra una proposicion que
remonta a 1927, cuando se sugiri6 la bioética
como “la emergencia de obligaciones éticas no
apenas para con los seres humanos, sino tam-
bién para con todos los seres vivientes” *. La
presente extension de las obligaciones éticas
llama la atencion para alertarnos sobre nuestra
insercion en el ambiente, donde no somos los
unicos merecedores de consideracion. Mas alla
de las obligaciones esta la consideracion de un
ambiente desde el cual hay influencia sobre
nuestras vidas, y conexiones directas con nuestra
salud en su mas amplio sentido.

1. Modalidades de atencion
en salud

Estamos en un campo donde se pueden conectar
las distintas visiones de salud con sus respec-
tivas interacciones, ademas de la interaccion
de todas ellas con el ambiente. La atencion en
salud se hace desde distintos ambitos, pese la
hegemonia del ambito académico, es decir hi-
pocratico. Pero, hay que considerar también el
ambito de la medicina doméstica, aquella que

BUXO 1 REY, Maria Jests. “Antropologia cultural y Bioética”. En
CASADO Maria (Comp.). Nuevos materiales de Bioética Y Derecho.
Ciudad de México: Fontamara, 2007, pp 29-45.

*  FRITZ Jahr. Citado por GOLDIM, José Roberto. Revisiting the be-
ginning of bioethics: the contribution of Fritz Jahr (1927). Perspectives
in Biology and Medicine. 2009, vol. 52(3), 377-380.

muy frecuentemente es el primero recurso que
utilizamos cuando sentimos algun desequilibrio
en nuestro estado de salud o cuando nos sentimos
reconocidamente enfermos. Es, por ejemplo,
cuando se recurre al tecito de la abuela, o la
sopa de la mama. Son las practicas “caseras”,
que aunque no cientificamente comprobadas,
se consolidan a partir de la transmision familiar,
generaciones tras generaciones. En este ambito
también se ubican la auto-atencion, y los grupos
de auto-ayuda.

El otro ambito donde se hace atencion en salud es
el ambito de la medicina tradicional, alternativa,
también llamada de medicina intercultural o prac-
ticas alternativas en salud. Este ambito congrega
una infinidad de practicas y sabidurias, algunas
veces aprendidas a partir de la transmision de
un maestro o de la tradicion familiar, otras veces
aprendidas desde una formacion curricular. En
esta modalidad de atencion estan las practicas
de los curanderos, los chamanes, las parteras,
la herbolaria, la homeopatia, las practicas de la
medicina tradicional china, como por ejemplo la
acupuntura, entre tantas otras formas de atencion
y curacion en salud.

La triade de la atencion en salud se compone
todavia por la medicina dicha hipocratica, es
decir, aquella derivada de la academia, de base
eminentemente cientifica, dependiente de far-
macos, institucionalizada, y que actia de ma-
nera hegemonica frente a los otros modelos de
atencion. Para Menéndez’, el modelo médico
hegemonico comprende el conjunto de saberes
y teorias generados por el desarrollo de lo que se
conoce como medicina cientifica, el cual desde
fines del siglo XVIII ha ido logrando establecer
como subalternas al conjunto de practicas, saberes
e ideologias teoricas hasta entonces dominantes
en los conjuntos sociales. Para el autor, “las prin-

> MENENDEZ, Eduardo L. Modelo Médico Hegemoénico y Atencién
Primaria. Ponencia realizada en Segundas Jornadas de Atencion Primaria
de la Salud, Buenos Aires, Abril-Mayo 1988, pp. 451-464.
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cipales caracteristicas estructurales del modelo
son su biologismo, individualismo, ahistorici-
dad, a-sociabilidad, mercantilismo y eficacia
pragmatica, y si bien dichos rasgos pueden ser
observados en la medicina practicada antes del
siglo XIX, durante este siglo se profundizaran y
potenciaran esos rasgos hasta convertirse en las
caracteristicas dominantes de la biomedicina™.
El autor subraya que el biologismo articula el
conjunto de los rasgos senalados y posibilita la
exclusion de las condiciones sociales y economicas
en la explicacion de la causalidad y desarrollo
de las enfermedades.

A su vez, Kleinman’ sugiere que, al examinar
cualquier sociedad compleja, se pueden identifi-
car tres sectores yuxtapuestos e interconectados
de cuidados en salud: el sector informal, el sector
popular (folk), y el sector profesional. Se trata
de otra manera de nominar a los ambitos ya
mencionados anteriormente. El sector informal
es el dominio no profesional, no especialista
de la sociedad, e incluye la auto-atencion, los
consejos de parientes, y amigos, los grupos de
auto-ayuda. El sector popular o folk comprende
varios tipos de curanderos populares, es decir,
que no pertenecen al sistema médico oficial y
que ocupan una posicion intermediaria entre
los sectores informal y profesional. Finalmente,
el sector profesional comprende las profesiones
de cura organizadas, legalmente sancionadas,
como la medicina cientifica occidental moderna,
o0 biomedicina.

A partir del panorama anteriormente descrito,
se plantea como hipotesis de trabajo que la in-
terculturalidad en salud se construye a partir de
la interaccion y el intercambio entre las distintas
modalidades de esta triade de atencion. El error
mas frecuente que se comete cuando se piensa en

®  MENENDEZ, Eduardo L. El Modelo Médico y la Salud de los Traba-
jadores. Salud Colectiva. La Plata. 2005, vol. 1(1), 9-32.

7 KLEINMAN, Arthur. Patients and Haelers in the Contexto f Culture.
Berkeley: Univerity of California Press, 1980, pp. 49-70.

interculturalidad en salud es restringir la propuesta
a una unica forma de atencion, es decir, apenas
aquellas propuestas alternativas de salud. Precisa-
mente, la interculturalidad presupone intercambio,
por lo que tratamos de proponer que la intercul-
turalidad sea percibida como la conexion entre
las distintas modalidades que estan en la triade
de atencion anteriormente descrita. Por lo tanto,
definimos la interculturalidad en salud como “la
complementariedad ecuanime y la comprension
de visiones institucionales y tradicionales sobre los
aspectos sociales, politicos, economicos y sobre
todo culturales que afectan a la salud™.

Es importante destacar que las trayectorias de los
enfermos por los distintos caminos terapéuticos
no se hacen en un solo sentido, y de manera
jerarquica, es decir, no significa que un enfermo
siempre buscara la atencion doméstica, seguida
de la atencion de la medicina tradicional y luego
de la hipocratica. En general, a parte la atencion
doméstica, que normalmente es la primera al
cual se recurre, tanto puede seguir la busqueda
por la medicina tradicional cuanto por la me-
dicina hipocratica, sin ningtn tipo de ordena-
miento mandatorio. Y solo son apenas algunos
ejemplos de las posibilidades terapéuticas en la
busqueda por atencion en salud, porque no es
la intencion agotar el asunto, ni abarcar todas
las posibilidades. Ademas, tampoco se trata de
atribuir valores a cada una de estas modalida-
des. No se considera, en esta reflexion, que un
tipo de atencion puede ser mejor o peor que la
otra: apenas de ensenar distintos caminos que
se utilizan para la atencion en salud.

Se acepta que se tratan de distintas opciones, todas
ellas validas y pasibles de aplicacion, segun las
necesidades y las preferencias del enfermo. Por lo
tanto, no se rechaza ni las técnicas tradicionales
de atencion, tampoco las tecno-ciencias, que

8 RAYMUNDO, Marcia M. Uma aproximacao entre bioética e intercul-

turalidade em saude a partir da diversidade. Revista HCPA. 2011,
vol.31(4), pp.494-499.
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no necesariamente comprometan o pongan en
peligro la diversidad cultural, ya que “mas que
elideal teorico universalista y unitario moderno
de la ciencia, las tecno-ciencias pueden ayudar
a preservar y a difundir la diversidad. Pero esta
esperanza es dependiente de la orientacion de
las fuerzas politicas (economicas, ideologicas,
sociales) a las cuales las tecno-ciencias son muy
sensibles” . Seguramente la bioética tiene im-
portante papel moderador en estos acuerdos o
negociaciones, como apuntado anteriormente
en la proposicion de la bioética intercultural.
En sintonia con dicha propuesta esta todavia
Hottois, cuando afirma que “la ética se hace in-
dispensable a fin de influir estas fuerzas politicas,
economicas, sociales, en un doble sentido: de
una parte, valorizar la diversidad: salvaguardarla,
difundirla y enriquecerla; por otra parte, velar
porque esta preservacion, este crecimiento y esta
participacion en la diversidad, no sean vividos
como injusticia, desigualdad, discriminacion”'°.
A ello se agrega la recomendacion de Singer'!,
cuando llama la atencion para que las naciones,
mas alla de resolver los problemas de puro interés
nacional, “necesitan adoptar una actitud ética
frente a la globalizacion”.

2. La bioética y la
interculturalidad en salud

Es precisamente en su papel de puente que la
bioética cumple funcion primordial. A la carac-
teristica de propuesta intercultural de la bioética,
mencionada anteriormente, se agrega el concepto
de bioética como ética, o0 mas bien, como éti-
cas de vida, por su respectiva caracteristica de
proponer acuerdos de organizacion social'?. En

°  HOTTOIS, Gilbert. Dignidad y Diversidad Humanas. Bogota: Uni-
versidad El Bosque, 2013, pp.160.

10 Ibid.

"' SINGER, Peter. Um s6 Mundo. A Etica da Globalizacdo. Sao Paulo:
Martins Fontes, 2004, pp. XIIL.

12 GUTIERREZ-MARTINEZ, Daniel. Panordmica de los fenomenos am-
bientales y el desarrollo en la perspectiva de la diversidad. En CALIXTO
FLORES, Raul, GARCIA-RUIZ, Mayra, GUTIERREZ-MARTINEZ,

este sentido, la bioética y la interculturalidad
en salud conjugan nociones comunes, que las
vinculan de manera particularmente favorable
a tornarse importantes herramientas politicas
de promocion de negociacion y acuerdos, bajo
el marco del didlogo, y desde una perspectiva
laica. Ambas herramientas manejan sus temas
desde la diversidad y la pluralidad, buscando la
equidad. Con ello, entendemos que el reto de
la bioética en ese tema es precisamente servir
como un mediador de conflictos, defender los
intereses comunes a la sociedad con relacion a
los intereses privados. La bioética es también
capaz de fundamentar politicas de convivencia,
ciudadaniay derechos humanos, requeridas por
la interculturalidad, bien como es capaz de esti-
mular el respeto por las distintas cosmovisiones.

Hay que hacer una clara distincion entre lo que
es el multicultural y el intercultural. “Bajo las
concepciones multiculturalistas que prosperaron
en las ultimas décadas del siglo XX, se admite la
diversidad de culturas, subrayando su diferencia
y proponiendo politicas relativistas de respeto,
que a veces refuerzan la segregacion. En cambio,
interculturalidad remite a la confrontacion y mez-
cla entre sociedades, a lo que sucede cuando los
grupos entran en relaciones e intercambios™".
El autor aclara todavia la implicacion de ambos
términos en dos modos de produccion de lo
social: “multiculturalidad supone aceptacion de
lo heterogéneo; interculturalidad implica que los
diferentes se encuentran en un mismo mundo
y deben convivir en relaciones de negociacion,
conflicto y préstamos reciprocos”. Por lo tanto,
no es sin sentido que tomamos la expresion inter-
cultural al revés de multicultural. El dialogo y el
intercambio se constituyen como piedra angular
en la propuesta de interculturalidad en salud.

Daniel (Orgs.). Educacion e investigacion ambientales y sustentabilidad.
Cuidad de México: Universidad Pedagogica Nacional, El Colegio
Mexiquense, 2011, pp.27-34.

13 CANCLINI, Néstor Garcia. De la diversidad a la interculturalidad.
En CANCLINI, Néstor Garcia Coord.). Conflitos interculturales.
Barcelona: Gedisa, 2011, pp. 102-112.
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Si comprender la teoria de la conexion entre
bioética e interculturalidad no es tarea dificil,
colocar la propuesta en practica ya no es asi tan
sencillo. Pero, se trata de un reto que nos cabe
a todos tener como tarea. El primero que pode-
mos hacer, cada uno de nosotros desde el marco
de nuestras actividades en salud, es tomar en
cuenta la diversidad de la sociedad, las distintas
cosmovisiones y la diversidad biologica. Luego,
considerar el proceso salud-enfermedad-atencion
desde la perspectiva de cada grupo social, y
no asumir una postura, en la cual la medicina
hipocratica es la unica considerada como vali-
da, y la unica que esta correcta. En el ambito
politico, hay que considerarse la pertenencia
intercultural en el proceso de politicas publicas
de salud, y promover la complementariedad entre
las distintas visiones del proceso de salud, asi
como promover la consideracion del ambiente
y la naturaleza.

3. Salud y ambiente

Conectar los procesos de salud y la armonia
con la naturaleza se torna imprescindible para
la manutencion de este equilibrio interno, o
proceso de auto-renovacion que consideramos
como salud. Arne Naess, en su propuesta de
ecologia profunda (Deep ecology), busca alertar
para la necesidad de una ecologia mas alla del
estudio de la naturaleza, sino mas bien, de una
ecologia que congregue la sabiduria politica y
practicas que conduzcan hacia una ética social y
ecologicamente virtuosa, una practica que Naess
denomina de “ecosofia”**. Las consideraciones de
Naess se conectan a la vision sistémica de salud
y considera que no es posible que alcancemos
la homeostasis, o el equilibrio del cuerpo, sin
estar inserto en un ambiente, a su vez, también
equilibrado. Igualmente, no fue al azar que Potter
propuso, en principios de los anios 70 que “te-

14

NAESS, Arne. The shallow and the deep, long-range ecology movements:
a summary. Inquiry. 1973, vol.16(1),:95:100.

nemos una grande necesidad de una ética da la
tierra, de la vida salvaje, de la poblacion, una ética
del consumo, una ética urbana, internacional,
geriatrica, etc. Todos estos problemas involucran
la bioética y la supervivencia del ecosistema”"’.

Para el concepto de salud, en su sentido amplia-
do, resulta imprescindible conectar los distintos
aspectos involucrados, incluidas las cuestiones
ambientales. Neves'® dice que las conceptuacio-
nes en torno a la idea de salud no son fijas, sino
variables de acuerdo con el momento historico,
aliado a las condiciones politicas, sociales, eco-
noémicas, y culturales.

Hay que tratar de conectar los cuidados con el
cuerpo y la salud, y los cuidados con el medio
ambiente, “en lugar de aislar los fenomenos y de
controlarlos ejerciendo una cierta violencia sobre
el cuerpo, este ultimo es considerado como una
totalidad y, al actuar sobre diferentes elementos,
se busca producir un efecto sobre el conjunto.
La aproximacion global esta asociada a una
forma mas harmoniosa de pensar lo viviente, lo
cual no excluye considerar la jerarquia entre sus
elementos y su modo de organizacion™’. A su
vez, esta organizacion se dara siempre en torno
a la diversidad tanto en el rubro de la salud de
las personas, como la del ambiente, o mas pre-
cisamente, del ecosistema donde se inserte el ser
viviente. “La diversidad, tanto en las sociedades
humanas como entre los animales y vegetales,
es pieza decisiva y elemental, no sélo para la
supervivencia de las especies, grupos, y formas
de vida, sino también para la reproduccion de las
mismas en un marco de complejidad. De hecho,
la diversidad es el elemento comun a todas las
sociedades en convivencia”'®.

> POTTER, Van Rensselaer. Bioethics, the science of survival. Perspectives
in Biology and Medicine. 1970, vol. 14(1), 127-153.

* NEVES, Alfonso Carlos. Conceito ampliado de satide. En BLOISE,
Paulo (Org.). Saude Integral. A medicina do corpo, da mente e o papel
da espiritualidade. Sao Paulo: Senac, 2011, pp. 23-35.

" PELLUCHON, Corine. La autonomia quebrada. Bioética y Filosofia.
Bogota: Universidad El Bosque, 2013, p. 349.

'8 GUTIERREZ-MARTINEZ, D., Op. cit.
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Por lo tanto, se reitera que la bioética - desde su
concepcion de ética de vida, bien como desde su
caracteristica interdisciplinar — es piedra angular
para fundamentar el puente entre los distintos
saberes, y promocionar el mantenimiento de la
salud personal y el equilibrio del ecosistema.

4. Rellexiones finales

Todo lo anterior nos lleva a considerar que no
es posible una bioética obnubilada, que no mire
a la sociedad en su conjunto de matices, asi
como las cuestiones relacionadas al equilibrio
del ecosistema. Lo deseable, sin duda alguna,
es una bioética que se acerque de las cuestiones
de pertenencia social, de inserciéon en las co-
munidades, sin olvidar ni particularizar una u
otra de sus caracteristicas, por lo que la bioética
intercultural propuesta por Buxé i Rey' cumple
plenamente este reto, sobre todo cuando propo-
ne que se orienta a trabajar desde la diversidad
de situaciones y contextos, con la intencion de
consolidar negociaciones y acuerdos entre las
distintas comunidades, es decir, tecno-cientificas,
culturales y morales. Con ello tenemos las he-
rramientas para cada vez mas tratar de asegurar
la atencion en salud de manera a garantizar que
la interculturalidad en salud sea ella misma, en
la practica, también una ética de vida, es decir,
la bioética.
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