Cebido em: 15/09/2004
F8provado em: 25/02/2005

Antropologia Medica como Propedeutica de la
Bioetica: Una Propuesta Curricular®

Medical Anthropology as Basic Discipline
for the Teaching of Bioethics

Miguel Kottow!

RESUMO .
A Bioética reflete sobre os valores comprometidos nas priticas biomédicas, ponderando e
determinando-os do modo mais correto possivel, em concordincia com o cardter disciplinar que
seu discurso deve ter. A reflexao ética é fundamentalmente prescritiva, requerendo uma anélise
prévia que descreva e cspecifique os valores envolvidos nas priticas biomédicas, um trabalho
propedéutico que se sugere encarregar & Antropologia Médica. A Antropologia Médica come-
¢a por reconhecer vivencias de vulnerabilidade e de ‘enfermabilidade” do ser humano que cons-
titui a base da satide publica empenhada em atenuar essa vivéncia de fragilidade biolégica.
Quando cai enfermo - homo infirmus -, o sujeito deve scr entendido antropologicamente corpo
Vivo - organismo lesionado - e corpo Vvivido - existéncia ameagada ou encerrada -, mas também
como pessoa com a cxpectativa de poder ser curada. Como tal autoriza ao terapeuta para cuidar
e tratar o dano orgénico como também o declinio espiritual, gerando-se a base para o pacto
fiducidrio que fundamenta o encontro dlfnico. £ apresentado um resumo de temas das dimen-

soes antropolégicas e médicas que servem de fundamento ans eshiidos da Medicina,

ABSTRACT

Bioethics is concerned with the values embedded in biomedical practices, deliberating and assig-
ning these values according to the requirements of strict schofarly reflection. Ethical thought is
basically prescriptive, requiring a previous analysis based on the description and specifications
of the values involved. It is suggested in this paper that medical anthropology can act as a
propedeutic discipline, capable of recognizing the essential human attributes and experiences of
vulnerability and disease-proneness. When an individual becomes i, he suffers both damage to
the living body and to the lived body, for disease threatens function as well as existential being.
Seeking therapeutic assistance means that suffering disease is accompanied by the hope of
recovery, thus setting the basis for the fiduciary covenant that underlies the clinical encounter:
Anthropology shows the physician-patient relationship to be more than just a technical or
contractual one, for the patient brings his existential anguish to the encounter, and the physician
Is expected to attend the sick living body as well as its lived dimension.

* Versién ampliada de una ponencia presentada al 11 Congreso Amual, Asociacion de Humanidades Médicas. Swansea, Inglaterra, 19-21 de
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EL ESTATUS DISCIPLINAR DE LA BIOETICA

Hay ciertas discrepancias acerca del estatus disciplinar de
la bioética. Desde las escuelas pragmiticas se tiende a pensar-
la como una estrategia para solucionar problemas clinicos,’
que no requiere una estructuracion basica mds alld de aplicar
técnicas de comunicacién, decisién, evaluacién de competen-
cia mental, representatividad. Veta pragmitica adicional ha
sido el enfrentamiento de situaciones legales y judiciales: la
figura del suicidio médicamente asistido no es otra cosa que
una proteccién legal que soslaya la discusion ética de fondo,
algo similar ocurre con la doctrina del doble efecto. Se da, por
otro lado, el rechazo iracundo de la reflexién biodtica acusan-
dola de propiciar el anlisis de temas supuestamente indiscu-
tibles como el aborto procurado, la eutanasia, el homicidio de
embriones.?

Frente a estas criticas, la bioética se desenvuelve de un
modo que substancial y sociolégicamente corresponde a una
disciplina ( discipere: analizar para entender). En lo substanci-
al, tiene un temario propio y definido —las précticas biomédi-
cas -, una manera propia de abordarlas —ética aplicada —, una
meta ~asignar valores y rescatar derechos e intereses de los
desaventajados - Segtin algunos tiene también un método,
pero la diversidad de enfoques hace improbable que se pueda
identificar una metodologia propiamente bioética,? como tam-
poco se logra identificarle un modo epistemoldgico y una en-
sefianza curricular caracterfsticos.

Como fenémeno social, la bioética se comporta sin duda
como una disciplina: tiene presencia académica consistente en
cursos regulares, departamentos, cuerpos docentes. Cuenta
con actividades cientificas en forma de congresos nacionales e
internacionales, y una profusa lista de publicaciones periddi-
cas, libros, actas, declaraciones. Y, loable o no, el caracter dis-
ciplinar de la bioética se confirma con su entrada al mercado
como una experticia negociable.

Labalanza se inclina en favor de entender la bioética como
una disciplina estructurada, pero este reconocimiento conlle-
va responsabilidades no siempre reconocidas. Es excesiva-
mente liviano iniciar el discurso diciendo que la bioética es
multidisciplinaria; lo es, efectivamente, pero ello no hace sino
reconocer que la cultivan personas de muy diversa filiacién
profesional, lo cual es obvio pero no sefiala algin atributo
esencial de la bioética. Alternativamente se habla de que es
interdisciplinaria, lo cual es una constataci6n pero no una ca-
racterizacién propia, pues muchos problemas complejos son
abordados por la conjuncion de especialistas con perspectivas
disciplinares diversas. Més apropiado es hablar de transdisci-
plinariedad, porque éste si es un atributo singular, la bioética
teniendo por objetivo bdsico insertarse en otras disciplinas

—_—

como medicina, ecologia, biologia, agronomfa, etc.; y, ala
inversa, lo que se dice en filosofia, sociologia, genética o eco-
nomia tiene que ser recepcionado por una bioética esclareci-
da. En la transdisciplinariedad est4 el reconocimiento que la
bioética es disciplina entre disciplinas.

Las observaciones introductorias presentadas pretenden
reforzar la solidez conceptual de la bioética, que ha de ser
respetada y enriquecida por sus representantes y cultores.
Como toda disciplina, la bioética comienza por reconocer el
terreno comtin de quienes la desarrollan, aceptando la exis-
tencia de una comunidad bioética que comparte valores aun-
que cada uno los jerarquice de otro modo. Una definicién de
bioética la sindica como la disciplina dedicada a la “inclusién
de los valores en la toma de decisiones sanitarias” 4 una pro-
puesta implausible por cuanto la medicina ha estado insita de
valores desde illo tempore, cuando aun era protomedicina cha-
madnica. Mas propio es pensar la bioética enfrentando las préc-
ticas médicas a objeto de asignar adecuadamente sus valores
que, aunque siempre presentes, han sido administrados en
forma éticamente falente. No es que la bioética haya introdu-
cido, por ejemplo, el tema de la autonomia en la relacién mé-
dico-paciente, pero sidesarrollé la idea de caducar el paterna-
lismo autoritario y entregarle al paciente el manejo de su li-
bertad de decisién. Es preciso alcanzar un esclarecimiento de
valores que hasta ahora ha sido insuficiente y polémico, como
lo ilustra el escdndalo académico desencadenado en torno al
concepto de dignidad,® que por otra parte fue declarado como
un principio de la bioética por el principialismo europeo.® Es
aqui donde se inserta la idea de una propedéutica de valores
que interesan a la bioética, y la sugerencia de asignar esta
tarea a la antropologia médica.

En el intento de encontrar fundamentos més sélidos a los
elementos argumentativos de la bioética, de rastrear su pro-
veniencia y poderlos someter a un escrutinio en alguna medi-
da objetivo, se ofrece la antropologia y, mas especificamente,
la antropologia médica, como disciplina fundante al menos
para la bioética preocupada de la medicina latu sensu, es decir,
tanto de la salud prtiblica como de la préctica médica terapéu-
tica. La antropologifa general reconoce cuatro subdisciplinas:
etnologia, lingiiistica, arqueologia y antropologfa fisica,” ylas
antropologias especiales también tienen diversos modos de
cultivo. La principal perspectiva para la antropologia médica
ha sido hasta ahora la etnografia médica que recolecta infor-
macion sobre los métodos de sanacién de diversos grupos
sociales, lo cual puede tener gran interés en las interacciones
de la medicina ptiblica con enfoques médico-culturales diver-
sos. Mas, para las préacticas médicas y para la bioética que
pudiese ser denominada occidental, interesan los atributos
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humanos que estin comprometidos en la enfermedad, en las
p;écticas de sanacion, en la medicina preventiva, asi como el
Po’sibie impacto de las biotecnociencias sobre lo que hasta
ahora son consideradas las caracteristicas antropolégicas fun-
-éﬁmentales e inamovibles del ser humano.

Vulnerabilidad y enfermabilidad

Desde el Renacimiento viene estableciéndose como atri-
buto antropolégico esencial la vulnerabilidad del individuo,
”'p_roclucto_de la falta de instintos y la consiguiente necesidad de
construirse un proyecto de vida en permanente riesgo de fra-
'cﬁsar y que inexorablemente quedara clausurado por la muer-
te. Uno de las probables causas de interferencia o claudicacién
es la enfermedad, que reduce capacidades y estrecha los ran-
gos de autonomia efectiva, produciendo una pérdida de em-
poderamiento social. Tal como el individuo tiene consciencia
de su vulnerabilidad y de su mortalidad, asi también sabe de
su enfermabilidad, lo cual tiene profunda influencia sobre su
disciplinada aceptacién de la medicina preventiva con sus pro-
puestas de acotar este temor a enfermar mediante medidas
de resguardo.® Todo el afan de la medicina preventiva consis-
te en ofrecer una reduccidn y algtin grado de control sobre la
enfermabilidad, los individuos cooperando con estos progra-
mas desde su vivencia de vulnerables a enfermar, y el deseo
deapagar esa vulnerabilidad; de manera que la efectividad de
lasalud publica dependeré de su capacidad de paliar la enfer-
mabilidad, la bioética cultivando desde la proteccion, por ejem-
Plo, los valores que en estas acciones de salud ptiblica se pre-
Sentan.?10

La enfermabilidad no seria un vector antropolégico esen-
cial si no lo fuese también el estado de enfermedad que aque-
lla anuncia. La enfermedad es una experiencia vital, no un
mero estado biolégico, ganando espesor existencial si se la
entiende, andlogamente al ser humano sano, como un suceso
biogréfico mucho mas complejo que un desperfecto del orga-
Nismo. Recurriendo a un pensamiento medieval renovado
por E. Strauss, el ser humano es aquel que se sostiene con sus
Pies sobre terra firme, gracias al desarrollo de la bipedalidad
que le permitié el desarrollo de cerebracién, lenguaje, visién
binocular, manualidad, elementos todos con los que forja su
€Xistencia.l! La delicada inestabilidad de estas funciones expli-
€a su fragilidad, la vivencia de vulnerabilidad y la eventual
Pérdida del anclaje en terra firnte, para caer en la enfermedad,
elestado de homo infirmo. Entender enfermedad como pérdida
de anclaje en tierra firme indica que el compromiso orgénico
S€ acomparfia de un desorden existencial mas vasto, imposible
de ser entendido en las categorias deterministas en que opera
lamedicina cientifico-natural 12

Cuerpo vivo y cuerpo vivido

Sucintamente fue esto captado por Merleau-Ponty, poco
después por Pliigge,>' al hablar de cuerpo vivo y cuerpo
vivido, o Kérper y Leib, una distincién que en absoluto pu-
ede comparase con la substancial - en res cogitans y res exten-
sa- que hiciese Descartes. Aqui se trata de una dimension
antropolégica de saberse cuerpo, de tener pero también ser
un cuerpo —cuerpo vivido-, una consciencia de si exacerbada
en la enfermedad como cuerpo lesionado -cuerpo vivido en-
fermo- que desencadena la vivencia de todas las dimensio-
nes del enfermar: sufrimiento, impedimentos, discapacida-
des, amenazas. El ser humano, como todos los seres vivos,
es ampliamente descrito como un ente autopoiético -genera
sus propios componentes para poder sustentar los procesos
con los cuales genera estos componentes, y asf recursiva-
mente-. Las mdquinas, que no son autopoiéticas, reciben su
impulso de funcionamiento desde el exterior, por lo que son
heteropoiéticas. Seria un error, sin embargo, considerar que
la autopoiesis lesionada -el individuo enfermo-, al ser inca-
paz de mantenerse se convierte en heteropoiético, pues eso
significaria que entrega su autonomia a la autoridad pater-
nalista del terapeuta que se convierte en técnico reparador
de un organismo disfuncionante. Mds adecuado es recono-
cer en la autopoiesis claudicante una situacién de impoiesis —
incapacidad de realizar el ciclo autopoiético pero sin haber
perdido la autonomia de tomar las decisiones necesarias para
su recuperacion. El concepto antropolégico del cuerpo vivi-
do enfermo reconoce la impotencia restaurativa del enfer-
mo, mas no por ello acepta que se vuelva disauténomo. Di-
cho de otro modo, la autonomia del enfermo, que es tan
cara a la bioética, se fundamenta en el concepto antropoldgi-
co del cuerpo vivido que enferma, de la autopoiesis que es
anulada por una impoiesis paralizante pero deseosa de recu-
peracion.

Para la bioética es importante recoger la vivencia de en-
fermedad en su proyeccién existencial, a fin de que la medi-
cina cientifico-natural reconozca las valoraciones que esta
vivencia da a la enfermedad, matizando y modificando el
proceso de decisién informada. Solo a través del eje an-
tropolégico-bioético-médico es comprensible que el pacien-
te pueda tomar decisiones que contravienen las reco-
mendaciones médicas o parecen ir en contra de sus propios
intereses.

El encuentro clinico como encargo terapéutico

La vivencia de enfermedad se acompafia por definicion
de la incapacidad de controlar y revertir el proceso por resor-
te a recursos propios. La enfermedad se caracteriza por su
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incapacidad de autoreparacién, impulsando la bisqueda de
ayuda externa a manos de un experto terapeuta. Esta busque-
da de ayuda estd inspirada en la vivencia de que la enferme-
dad es removible, que el enfermo se siente sanable. La confi-
anza en la sanabilidad y en el sanador constituye modos an-
tropologicos de vivir la enfermedad, porque solo el hombre
puede imaginar la curacion y crear la figura del sanador, mo-
mentos que tienen una nitida traduccién bioética, ante todo
ilustrando que la bisqueda del terapeuta proviene del pacien-
te que encarga o comisiona la participacién de quien le ayuda-
réd a curar. La insistencia de la bioética por atribuirle a la relaci-
on médico-paciente un cardcter fiduciario ancla en las cons-
tantes antropoldgicas del enfermar humano, de la conciencia
de curabilidad por intermedio de ayuda externa, y por el en-
cargo terapéutico que el enfermo entrega al sanador, consti-
tuyéndose asi el encuentro clinico. Un terapeuta comisionado
no esta autorizado a tomar actitudes paternalistas en que los
intereses del paciente son desatendidos.

Reconociendo esta génesis del encuentro con el terapeuta
queda delineado que también éste tiene una estructura antro-
poldgica propia, consistente en 3 facetas: 1) Ser depositario de
la confianza del paciente que lo motiva a iniciar el encuentro
clinico; 2) Siendo el llamado del enfermo dirigido en primera
término hacia la ayuda terapéutica, tiene el sanador la obliga-
ci6n de las prestaciones técnicas en su campo de experticia; 3)
Siendo que el enfermo acude al encuentro con el médico, por-
tando tanto su cuerpo vivo como el cuerpo vivido, el terapeu-
ta enfrenta un enfermo que es paciente (= passio, el que sufre,
el que estd afectado), al que ha de acoger en su dolencia orgé-
nica y en su desmedro existencial.

Uniendo los elementos hasta aqui descritos se constituye
el encuentro clinico al cual el enfermo ingresa con cuatro ele-
mentos: cuerpo vivo lesionado, cuerpo vivido existencialmente
claudicante y preocupado, confianza en la posibilidad de cura-
cién y encargo a un terapeuta considerado competente para
hacerlo. El terapeuta, a su vez, acepta que recibe un encargo
terapéutico que lo compromete a respetar la autonomia y los
intereses del paciente, acercindose con competencia técnica y
con la apertura de incorporar en las decisiones que se tomen
la dimension existencial que se encuentra comprometida por
la enfermedad.

Se constituye asi, desde los atributos antropolégicos des-
critos, el encuentro clinico participativo, que no queda solo en
el contrato o en el cumplimiento técnico segtin el determinis-
mo de una medicina cientifico-natural, ni tampoco en el cum-
plimiento de un principialismo normativo. Adquiere funda-

mento antropolégico la propuesta de una relacién fiduciaria,

de un pacto de confianza, como lo resaltaran desde los inicigg
de la bioética P. Ramsey y también E. Pellegrino.

La medicina clinica recibe su legitimidad moral del hechg
de ser comisionada por el paciente, nunca pudiendo ser impu-
esta por iniciativa propia o por una instancia externa, pues
cuando lo ha hecho —esterilizaciones mandatorias, internacio-
nes hospitalarias forzadas-, ha cometido transgresiones éticas
de envergadura. En salud publica sucede algo similar, en ¢
sentido que la imposicién de medidas preventivas requierg
legitimarse por una aprobacién o al menos por la ausencia de
rechazo. Y esta aprobacion pasa, a su vez, por la vivencia de
enfermabilidad y la promesa de la salud piiblica de contar con
medidas efectivas para evitar enfermedades.

Antes que se inicien acciones médicas preventivas o tera-
péuticas y antes que sean éticamene evaluadas, ya existen
rasgos antropoldgicos que introducen el factor valorativo en’
la posibilidad de enfermar y en el enfermar mismo, asi como’
la fe en expectativas de curacion, y la confianza en el acto
terapéutico. La bioética ha realizado ingentes esfuerzos por
clarificar los valores que estdn en juego en todos estos mo-
mentos de la enfermedad humana, pero la f-undamentacién
de estos valores le viene dada por la antropologia médica que |
los detecta con anterioridad y los pone a su disposicion para
mejorar el desempefio de la practica médica o techné iatriké.

Limites antropolégicos

Las capacidades de la tecnociencia por modificar proce-
sos bioldgicos han suscitado la interrogante acaso existe al-
guna limitacion a las interferencias que el ser humano puede
llevar a efecto en el mundo de los sers vivos. Dada la larga’
historia de alteraciones programadas en la agricultura y en’
lo pecuario, no hay mayor fundamento para negarles a las
técnicas reproductivas y a las genéticas el hacer uso de sus:
capacidades para transformar el entorno vegetal y animal
en beneficio de la humanidad. No obstante, el aprendiz de
brujo ha invadido su propia biologia y se dispone a modifi-
car el genoma humano con consecuencias imprevisibles e |
irreversibles. Hasta ahora, la reflexién bioética ha sido inca-
paz de elaborar un pensamiento coherente con el cual séli-
damente rechazar o aceptar la manipulacién genética huma-
na, incluyendo la clonacién reproductiva. La antropologia
pregunta acaso el ser humano puede transformarse en su |
propio arquitecto como si fuese naturaleza maleable, o si
obedece a una ética trascendental, en el sentido de funda-
mental, que lo conmina a no alterar lo esencialmente huma- :
no por cuanto perderia todo punto arquimédico desde don-
de dialogar consigo mismo y, sobre todo, entenderse como

agente moral.!s Pregunta especifica a la antropologia médi-
|
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caesacaso lanormalidad de la salud puede ser artificialmen-
te traspasada, generando seres humanos para quienes se
hace posible romper los limites fisiolégicos y de longevidad
naturalmente dados. La antropologia médica debe partici-
par criticamente en el debate por la transformacién de “<tra-
tamientos médicos> en < {ratamientos en cuidados de sa-
Jud> (realizados para cumplir deseos relacionados con los
aspectos bioldgicos de la vida).”6 Es evidente que la antro-
pologia médica debe tomar parte en la discusién que atafie
las constantes de lo humano y su posible modificacién.

El rol curricular de la antropologia médica

La ensenanza de la bioética se ha incroporado definitiva-
mente a la formacion de profesionales biomédicos, asi como
de otras discplinas — agronomia, derecho, economia-. No
existe, sin embargo, acuerdo alguno sobre la forma de abor-
dar esta ensefianza, ni sobre las metas a proponer. La expe-
riencia de varios afos parece ratificar que la bioética curricu-
lar dificilmente es capaz de modificar actitudes, habiendo
quienesdudan que la sensibilidadmoral de los profesionales
sea adecuadamente cultivada através de la enseflanza pro-
gramada.l” Este escepticismo concordaria con la teoria kohl-
bergiana segin la cual la madurez moral se alcanza en la
adolescencia, y coincide con los estudios indicadores de que
la preocupacion ética decrece en el transcurso de los estudios
médicos.18

La frustracién va acompafiada del indisminuido conven-
cimiento de la necesidad por mantener la bioética enlos cur-
riculos biomédicos. Posiblemente deba abandonarse los es-
fuerzos por crear determinadas actitudes porque, como dice
Aristételes a proposito de las virtudes, son hdbito pero tam-
bién disposicion, y la disposicién no es moldeable. Tal como
laanatomia ilumina la estructura del cuerpo humano, tal vez
la bioética clarifique y ayude a reflexionar sobre la estructu-
ra moral y los valores involucrados enla vulnerabilidad y la
enfermabilidad, en el ser humano enfermo, sanable y entre-
lazado con el terapeuta en una relacién fiduciaria que se des-
Pliega en el encuentro clinico. Con lo cual se estd hablando el
lenguaje de la antropologia médica, sustentandola propues-
ta que esta disciplina describe los atributos humanos perti-
nentes y los valores que concitan, para ofrecer un panorama
descriptivo con el cual la bioética realice sus propuestas pres-
Criptivas.

La literatura reconoce intentos previos de interaccion
entre antropologia y bioética, pero con un punto de inflexi-
On diferente al aqui presentado. Lamentando que la bioética
desatienda las variantes de perspectivas éticas que se dan en
diversas culturas, y la excesiva confianza puesta en el senti-

do comiin como fundamento moral generalizado, se sostie-
ne que “[E]n tanto los antropdlogos de la medicina y bioéti-
ca tienen consciencia de la presencia contemporéanea de tra-
diciones terapéuticas distintas entre si, no han prestado los
bioeticistas suficiente atencién a esta creciente masa de pro-
duccién académica.”’¥ La antropologia precisamente ha de
situarse en un plano mas fundamental, donde describe los
atributos caracteristicos de lo humano, de los cuales emer-
gen valores generales como salud y sanacién, disvalores
como enfermedad, discapacidad, temor a enfermar. Acaso
estos valores bdsicos se traducen en mds o menos autono-
mia, paternalismo, compasién o benevolencia, son aspectos
de la medicina que la bioética estudia, compara, reflexiona y
propone.Una confusién similar ocurre en el principialismo
europeo que describe vulnerabilidad, dignidad, integridad y
autonomia como principios bioéticos, cuando en rigor se
trata de constantes antropoldgicas en las cuales no esta ins-
crita de inicio una normativa ética, si bien se insinta por la
convocatoria a proteger estos atributos.20

Lapropuesta de orientar la ensefianza a clarificar valores
no es nueva, pero se ha presentado como “un esfuerzo curri-
cular amplio destinado a mejorar la comprension del médico
de sus propios valores”?! utilizando “una técnica habitual de
develar los valores del estudiante en su enfoque de estudios
de casos” 2! Este enfoque aproxima la ensefianza a una explo-
racion psicolégica de los futuros agentes sanitarios, en tanto
lo aqui planteado es que la préctica biomédica encarna valo-
res que anclan en atributos definitorios de lo humano, de
manera que el esclarecimiento es una labor mas bien antro-
polégica.

En refuerzo de la inicialmente defendida proposicién de
entender la bioética formalmente como una disciplina, y de
cultivar y ensenarla con el rigor correspondiente, se desarro-
1la un curriculum propedéutico de la antropologia como una
biisqueda estricta y fundamentada de los atributos humanos
y los valores que protagonizan el temor de enfermar, la reali-
dad existencial de estar enfermo, las actitudes y los protago-
nistas de prevencién y curacién (ver Anexos). La bioética se
hace cargo de esclarecer y atribuirestos valoresen el contexto
de las practicas biomédicas.

Anexos

El cuadro ilustra las dos vertientes de la antropologia
médica, la enfermabilidad que desde la vulnerabilidadllevaa
la salud piiblica, en tanto que por la vivencia de enfermedad
remata en el encuentro terapéutico. El temario antropolégico
(gris) sirve de base al temario bioético (punteado), ambos
coincidiendo en el locus del encuentro clinico terapéutico.
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Temario bioético

Malla curricular de antropologia médica como
propedéutica de la bioética”
Introduccién a la antropologia
Antropologia médica
Antropologia etnomédica
Antropologia hermenéutica o interpretativa
El cuerpo humano
Dolor y sufrimiento
Enfermedad y vivencia de enfermar
El terapeuta y el encuentro clinico
Enfermabilidad y salud publica
Modificaciones biomédicas de constantes antropolégicas
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