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Resumen

Este estudio reflexiona sobre la bioética decolonial en la educacién médica, recorriendo las travesias
del cuerpo como lugar para una formacién humana, sensible y con compromisos éticos necesarios
para una transformacion social mas justa y solidaria en América Latina. En una revision narrativa se
proponen tres reflexiones bioéticas sobre: la decolonialidad, la corporalidad y la formacién médica.
La formacién de estudiantes de medicina implica la construccién de experiencias que puedan salvar la
distancia hegemonica en la relacion médico-paciente promovida por la supuesta neutralidad cientifica
cartesiana, que tiene en sus mecanismos mas profundos elementos de la colonialidad del poder y del
saber. Proponer “corporeidades abiertas” dialoga con un cambio de paradigma hacia otro, cuya corpo-
reidad relacional se centra en la atencidn de las necesidades dinamicas de salud de las poblaciones en
su diversidad, la capacidad de afrontar desafios y competencias dentro del sistema de salud desde una
perspectiva bioética de la intervencion.

Palabras clave: Bioética. Educacion médica. Cuerpo humano. Decolonizacién.
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Resumo

Reflexdes bioéticas decoloniais sobre a corporeidade na educacao médica

Este estudo propde uma reflexdo bioética decolonial na educacdo médica, passando pelos atravessa-
mentos do corpo como lugar de uma formacao humana sensivel e com compromissos éticos neces-
sarios a uma transformacdo social mais justa e solidaria na América Latina. Em revisao narrativa,
sdo propostas reflexdes bioéticas sobre decolonialidade, corporeidade e formacdo médica. A formacao
de estudantes em medicina implica a construcdo de um repertério de experiéncias de vida que possam
aproximar o distanciamento hegemonico na relagdo médico-paciente, promovido pela pretensa neutra-
lidade cientifica cartesiana, que tem em seus mecanismos mais profundos elementos da colonialidade
do poder e do saber. Propor “corporeidades em abertura” dialoga com uma mudanca de paradigma
para um outro cuja corporeidade relacional é voltada ao cuidado das necessidades dindmicas de salde
das populacdes em sua diversidade e a capacidade de lidar com desafios e poténcias dentro do sistema
de salde, numa perspectiva da bioética de intervencao.

Palavras-chave: Bioética. Educacdo médica. Corpo humano. Decolonialidade.

Abstract

Decolonial bioethical reflections on corporeality in medical education

This study proposes a decolonial bioethical reflection in medical education, going through the crossings
of the body as a place for a human, sensitive training with ethical commitments necessary for a more just
and supportive social transformation in Latin America. In a narrative review, three bioethical reflections
are proposed: on decoloniality, on corporeality and on medical training. The training of students in
medicine implies the construction of a repertoire of life experiences that can bridge the hegemonic
distance existing in the doctor-patient relationship promoted by the alleged Cartesian scientific neutrality,
which has in its deepest mechanisms elements of the coloniality of power and knowledge. Proposing
‘opening corporeities’ dialogues with a paradigm shift to another, whose relational corporeality is
focused on caring for the dynamic health needs of populations in their diversity, the ability to deal with
challenges and powers within the health system, from a bioethics perspective of intervention.

Keywords: Bioethics. Medical education. Human body. Decolonization.
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Reflexiones bioéticas decoloniales sobre la corporeidad en la educacién médica

La formacién de cuidadores en salud en Brasil,
incluida la de médicos y médicas, esta directa-
mente relacionada con el sistema publico nacional
de salud, el Sistema Unico de Salud (SUS) *2, hecho
que se expresa en la Constitucién Federal de 1988
y en la Ley Organica de Salud, que relacionan la
ordenacién de la formacién de recursos huma-
nos para la salud como una atribucion del SUS?.
Este sistema involucra a las personas en su trabajo
cotidiano, su vida, sus creencias religiosas y su
diversidad de culturas en relacion, no solo en los
encuentros clinicos, sino también en las acciones
de vigilancia de la salud, de gestién y control social.
Este amplio didlogo genera, consecuentemente,
una relacion con el campo de la bioética.

Este articulo pretende ofrecer un analisis del
papel de la bioética en la formacion profesional
médica, especificamente mediante una reflexién
sobre la interfaz de la bioética de intervencién
con los estudios sobre la decolonialidad y la(s)
corporeidad(es) en juego, ademas del modo en que
estas (de)construcciones y desplazamientos concep-
tuales pueden influenciar, en la practica, la relacién
médico-paciente de los estudiantes en formacion.

La historia de la educacién médica en Brasil
se inicié en 1808, con la llegada de la familia real
al pais, el establecimiento del curso médico-
-quirurgico en febrero de ese ano en Salvador-BA,
Yy, en noviembre, en Rio de Janeiro-RJ*. Desde el
inicio, el modelo dominante de formacién médica
(modelo biomédico) ha centrado el proceso de
ensefanza-aprendizaje en disciplinas especiali-
zadas y fragmentadas, con poco o ningln didlogo
entre las diferentes asignaturas y con poca inclusién
de ensefanza orientada al desarrollo integral de los
estudiantes (competencias emocionales, sociales
y humanisticas, por ejemplo)®. Esto hace que los
médicos y médicas tengan dificultades para integrar
conocimientos y desarrollar una practica que satis-
faga las necesidades de individuos y comunidades y
que valore el sistema de salud.

En contraste, la educacién médica contempo-
ranea ha enfatizado la necesidad de formar profe-
sionales con competencias que vayan mas alla del
dominio técnico y cientifico, estimulando en los
estudiantes el compromiso social (formacién ciu-
dadana) y el compromiso con el desarrollo del SUS.
Este cambio de perspectiva resulta de las necesi-
dades especificas del SUS, a partir de movimientos
nacionales y del control social a favor de una trans-
formacion en la formacion médica3.

Asi, con base en las Directrices Curriculares
Nacionales (DCN) para las carreras de medicina de
2001y 2014, se incentiva el desarrollo de matrices
curriculares innovadoras, que integren diferentes
areas del conocimiento a la formacion médica®.
A pesar de estos estimulos, la formacién médica
aun se basa en el modelo biomédico y hospita-
locéntrico®, por lo que el SUS seguira recibiendo
médicos y médicas con formacion inadecuada para
su fortalecimiento.

Este estudio dialoga con la formacién médica
y la bioética, pero no se restringe a la ensefanza
de la bioética en los curriculos médicos, aunque se
reconozca la importancia de esta insercion, espe-
cialmente cuando el enfoque va mas alla de la
bioética principialista de Beauchamp y Childress”’.
Esta perspectiva, criticada por varios autores,
se revela insuficiente no solo como teoria con una
base filosofica fragil 8, sino también como un ins-
trumento limitado para enfrentar los mas diversos
dilemas y situaciones de conflicto bioético en con-
textos de mayor vulnerabilidad social e histérica 1.

La bioética abarca la confluencia de varios cono-
cimientos y busca discutir los desafios, problemas
y conflictos de numerosas esferas de la vida, en las
relaciones interhumanas y con el medio ambiente,
a la luz de los principios y valores morales %13,
De caracter multidisciplinario, precisamente porque
aborda problemas heterogéneos de la vida humana
y del medio ambiente, en una complejidad cultural y
cientifica, la bioética requiere didlogo con diferentes
campos del conocimiento.

Para Silva y colaboradores 4, las bioéticas lati-
noamericanas, al incluir paradigmas de la compleji-
dady la transdisciplinariedad en sus fundamentos,
contribuyen, de hecho, a una propuesta de curri-
culo médico que no se restrinja a una visién biomé-
dica del cuerpo y de la realidad humana, haciendo
uso de otros aspectos en los contextos de discu-
siones, tales como la dignidad humana vy las (in)
justicias sociales.

La bioética, por lo tanto, como campo de cono-
cimiento multi, inter y transdisciplinario, no debe
restringirse a una visién principialista en la forma-
cion médica, una vez que tal limitacién resulta ine-
ficaz, tanto para resolver los problemas de salud
de la poblacién —con pérdidas para el sistema de
salud en su conjunto—, como para promover una
relacion mas humana y satisfactoria entre quienes
cuidan y quienes son cuidados.
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La formacion médica debe exigir repertorios mas
integrales para preparar adecuadamente a estos
profesionales, ante una sociedad donde emergen
cuestiones complejas, algunas nuevas, como el uso
de la inteligencia artificial, asi como problemas per-
sistentes, como la violencia, las fobias de género,
el machismo y el racismo.

Se habla, por lo tanto, de una relacién mas
amplia en el campo bioético en interfaz con los
estudios decoloniales, capaz de influenciar el apren-
dizaje de la medicina en Brasil. La forma de ensenar
bioética no puede restringirse a un enfoque disci-
plinar, pues asi se mantendria el paradigma de la
modernidad eurocéntrica®® y los supuestos del
cuerpo como propiedad, que sustentan la compren-
sién del sujeto moderno como poseedor de algo
con y bajo lo cual puede negociar . Esto refuerza
un paradigma en el que existe una ciencia capaz de
objetificar el cuerpo y de excluir su subjetividad
de la produccién de conocimiento.

Desde esta perspectiva biomédica de los cuer-
pos, aln predomina una idea reduccionista de
la bioética como mera ética médica. Como diria
Bellino *?, la bioética se diferencia de la ética de
la ciencia, una vez que esta se inserta en aquella,
pero sin reducirla. Para él, la ética de la ciencia no
puede agotar la bioética, porque el conocimiento,
aunque es un valor importante, no es el unico valor,
ni el supremo, ni el absoluto?’.

Y, ademas, la “ética cientifica” no solo niega la
libertad y la responsabilidad del hombre, sino que,
incluso si logra construir more geometrico como
cddigo normativo, su aplicacion seria imposible y no
garantizaria los resultados esperados. Querer res-
tringir a priori la complejidad y la multiplicidad de
las situaciones humanas bajo la legislacion de algu-
nos principios morales abstractos significa rechazar
la condicion histdrica del hombre, su finitud 8.

Entendiendo la bioética como ética aplicada,
un concepto tedrico, sin embargo, puede no ser
suficiente para comprender como se producen
en la practica los conflictos, aunque influya en
nuestra forma de pensar y actuar en situaciones
reales. Considerar la teoria de la decolonialidad
aplicada a las vivencias practicas puede anadir
perspectivas a la formacién, desestabilizando con-
ceptos hegemodnicamente preestablecidos en la
formacién médica y, en especial, en los enfoques
bioéticos, y singularizando las corporeidades de los
sujetos histéricos en sus relaciones.

Primera reflexion: bioética
y decolonialidad

La discusion sobre la colonialidad y los estudios
decoloniales parece antigua, pero cobra fuerza en
publicaciones de autores como Aimé Césaire??,
Anibal Quijano®®, Walter Mignolo?°, Enrique
Dussel %, Silvia Cusicanqui?. Esta Gltima autora,
por ejemplo, demuestra que los cuestionamientos
del poder colonial comienzan mucho antes, entre
los pueblos originarios —indigenas sometidos al
proceso de colonizacién en América por los blan-
cos europeos, y destaca Waman Poma de Ayala?,
cronista indigena, nacido en el Perd, como uno de los
primeros en inspirar tal pensamiento y practica—.

La colonialidad es un dispositivo complejo que
nace con el colonialismo, pero perdura mas alla
de él, sustentando ideas relacionadas con el mito
de la modernidad eurocéntrica, aun predominante-
mente hegeménica, incluyendo la diferencia colonial
y la violencia originaria de la Modernidad —aspec-
tos de esta misma discusion que pueden entenderse
dentro de los estudios sobre la colonialidad #*—.

Cuando se trata especificamente del contexto
de la salud, la colonialidad perpetta aspectos que
van desde el mantenimiento de la relacién de desi-
gualdad entre paises centrales y periféricos hasta
la concentracion del ingreso, el desarrollo desi-
gual de tecnologias orientadas al bienestar fisico
y emocional, y la valoracién diferenciada de cuer-
pos y vidas en investigaciones cientificas. Esto se
refleja, por ejemplo, en las denuncias sobre el for-
mato de investigaciones publicadas a principios
del siglo XX 2.

En ese sentido, la bioética de intervencion (BI)
viene siendo estudiada por algunos autores como
una bioética que tiene apertura y disponibilidad
con herramientas para ser decolonial 2%, Esto se
fundamenta en principios como el paradigma de la
complejidad, la caracteristica de ser multi, inter y
transdisciplinario, el pluralismo moral, la prerro-
gativa de los derechos humanos establecidos en
la Declaracion Universal de Bioética y Derechos
Humanos (DUBDH) y la nocion de corporeidad que
guia a BI??,

La Bl surgié entre las bioéticas latinoamericanas,
en un momento propicio, marcado por la conver-
gencia entre discusiones sobre injusticias en el
continente y por la promulgacion de la DUBDH 2720,
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Garrafa y Cruz? describen criticamente la histo-
ricidad de la Bl en Brasil, situando su origen en
los debates sobre la reforma sanitaria brasilefia
y la construccién del SUS. Esta trayectoria parte
de una concepcion de bioética “dura”, en la que
el Estado deberia asegurar politicas protectoras
a los mas vulnerables, evolucionando hacia una
bioética que, desde sus origenes, incorpora cate-
gorias como justicia, igualdad, equidad, vulne-
rabilidad y alteridad, entre otras. A lo largo de
su maduracién epistemologica, la Bl también
incorporé aspectos como la complejidad, la inclu-
sion social, el empoderamiento, la corporeidad,
el didlogo basado en la coherencia y la basqueda
de consenso, la emancipacion y la liberacion,
hasta consolidarse en los conceptos de pluralismo
bioético, interculturalidad y criticas al imperia-
lismo moral y a la colonialidad.

Feitosa senala, en sus estudios sobre los territo-
rios epistemologicos de la B, que esta se constituye
en una propuesta pluriversalmente abierta para las
interacciones interepistémicas con otros saberes
que se ponen al servicio de los procesos de cons-
truccion de las autonomias®*. También propone la
incorporacion de elementos como la intercultu-
ralidad critica, enfatizando la comprensién de la
intervencién como algo distinto de la interferencia,
ademas de sugerir la inclusién de los derechos de
la naturaleza y del sentipensar (emocién y razén
integradas en la produccion de conocimiento).

Para Garrafa y Feitosa, el papel de los formu-
ladores de la Bl fue fundamental, tanto por sus
aportes tedricos como por su actuacion practica
junto con la Sociedad Brasilena de Bioética y la
Red Latinoamericana y del Caribe de Bioética de
la Unesco, lo que resultd en la aprobacién de la
DUBDH, considerada hoy una conquista bioética
mundial ®.. En una época en la que los derechos
humanos auin no llegan a todos los seres humanos,
la construccién militante de la Bl, fuertemente
vinculada a estos derechos, se configura también
como una herramienta de lucha al lado de los mas
explotados y vulnerables de la(s) sociedad(es).

Segunda reflexion: bioética
y corporeidad

La corporeidad es una nocién abordada desde
diferentes perspectivas teéricas, que, en general,

gana protagonismo en publicaciones de filosofia,
ciencias sociales y antropologia como un concepto
que trata de huir del paradigma cartesiano de la
modernidad, marcado por la separacién mente-
-cuerpo, en el que el cuerpo fue relegado a un papel
secundario en relacién con la cognicion —atribu-
cién que, seglin Quintero, se remonta a Descartes *.
Discutir aqui la corporeidad implica volver a poner
el (los) cuerpo(s) en escena, no como objeto de
estudio y andlisis, sino para que tengan visibilidad,
voz y un lugar en el modo de ser comprendidos,
de contar sus propias historias y revelar otras
formas de ver, hacer ciencia y producir conocimiento.

La cuestion del bien como nucleo de la relacién
moral es un elemento fundador de las reflexio-
nes éticas humanas. Para autores como Bellino,
la novedad bioética estad en el cuerpo, no en el
“ser” en si, sino en lo que ya no es mas: lo no
concebido, el feto, el moribundo, el cuerpo y los
organos del difunto 2. Estas entidades ambiguas
casi siempre estan en juego en la bioética médica.
Para este autor, al extender la discusion a las esfe-
ras ambiental y animal, trascendiendo lo humano
y superando el punto de vista antropocéntrico,
se ponen en cuestion categorias basicas de la ética,
y la figura del “otro” es central en la relacién moral.

Aqui, Bellino abre un amplio espacio para que
las insurgencias decoloniales se manifiesten y se
integren. La corporeidad, entonces, se coloca en el
centro, en el apice del debate bioético, invirtiendo
en cierto modo la logica de la razén bioética con
esta consideracion:

(...) una de las tareas en la razon de la bioética es
precisamente la de desenmascarar el cardcter verbal
y ho real de la negacion de algunos principios fun-
damentales de la ética. El trabajo filosdfico, sobre
todo en la ética, no consiste tanto en construir nue-
vos principios e inventar nuevos valores, sino mds
bien en hacer aflorar en la consciencia reflexiva lo
que ya estd presente en la consciencia no reflexiva,
en hacer tema de lo que de todos modos perma-
hece atemdtico, en sefialar el limite de ciertas afir-
maciones, en aclarar lo que se ha dicho de manera
incorrectay confusa, y en interpretar lo que aun no se
ha dicho, pero que estd presente y operante en la cul-
tura de cada sociedad y en la consciencia humana*:.

Cuando, en el periodo colonial, los cuerpos
de los pueblos dominados de Africa y de América
Latina fueron considerados “no humanos” o “sin
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alma”, se convirtieron en victimas de la expro-
piacion de sus culturas e historicidades, y fueron
relegados al lugar del “no ser” por el colonizador.
Como nos advirtio Aimé Césaire:

(...) entre colonizador y colonizado solo hay lugar
para el trabajo forzado, la intimidacion, la presion,
la policia, los impuestos, el robo, la violacion,
la imposicion cultural, el desprecio, la descon-
fianza, la morgue, la presuncion, la groseria,
las élites descerebradas y las masas envilecidas.
Ningun contacto humano, sino relaciones de
dominacion y sumision que transforman al hom-
bre colonizador en pedn, en capataz, en carcelero,
en ldtigo, y al hombre nativo en instrumento de
produccion. Me toca a mi presentar una ecuacion:
colonizacion = cosificacion 3.

Al igual que la cultura de la llustracién del
siglo XVIII influyé en las ciencias biomédicas con
el positivismo cartesiano, la filosofia tampoco
quedd inmune. Por el contrario, en ese contexto
se sentaron las bases de la filosofia moderna y
trascendental, y solo en el siglo XX se percibié
que la llustracién habia parido la racionalidad
instrumental antropocéntrica®, la cual respalda
acciones morales de caracter exploratorio sobre
las culturas dominadas y sobre la naturaleza.

Segln Ruiz y Maciel, el empleo de maximas del
saber kantiano por medio de la razén y del poder,
como consecuencia de sus usos y aplicaciones,
implicé un cambio fundamental en las rela-
ciones morales:

Este deslizamiento del saber hacia el poder, princi-
palmente en la forma del beneficio til, genero
la matriz ética del narcisismo como dominio
del otro, que legitima el interés individual como
motor moral de todas las acciones. En esta ética,
la aspiracion al beneficio propio culmina en una
especie de hedonismo naturalizado *.

Este es el escenario que se prolonga por siglos,
hasta que nuevas producciones de conocimiento
abran otras perspectivas. El lugar del cuerpo, lejos
de la cognicién, fue relegado a una zona bestial,
inferior, no replicable y, por lo tanto, considerada
no confiable. Para Nascimento, la historia de la
modernidad occidental trajo para los cuerpos no
blancos, no masculinos, no occidentales una cor-
poreidad encarcelante de modo perverso, bajo los

escombros causados por el racismo y el patriarcado¥.
Nascimento también sefiala a la Bl como una bioética
con potencial para practicas y dispositivos decolo-
niales, destacando la discusion sobre la corporeidad
como un aspecto esencial en el debate ético?.

En uno de los articulos fundadores de la bioética
de intervencién, Garrafa y Porto *® sittian a la cor-
poreidad como un marcador esencial de la teoria.
Nacida de proposiciones latinoamericanas contra
la hegemonia principialista norteamericana, la Bl
establece el cuerpo como concepto fundamental,
por entender que es sobre el cuerpo que inciden
las cuestiones éticas, es con él que los sujetos viven
sus realidades concretas —como la pobreza— y es
por medio de él que perciben el mundo y experi-
mentan dolor o placer, en la complejidad somatica
corpérea. Los autores explican:

La defensa del reconocimiento de la concretud
humana que propugna la bioética de interven-
cion se basa en la idea de que cualquier enfoque
o dimension desde la que se analice al ser humano
estard basada a priori en el cuerpo humano; en las
interpretaciones que el sentido comun y cada drea
del conocimiento le atribuye. Como vehiculo de la
existencia fisica, es el universal obvio®.

Aunque no se limita a una base puramente fisio-
l6gica, el intento de identificar marcadores somati-
cos humanos esenciales y universales, con base en
el dolor y en el placer, resulta una tarea compleja.
Damasio ya habia explicado, hace algin tiempo,
que la emocion y la razén estan intrinsecamente
entrelazadas en las construcciones de nuestros
mapas corporales de sensacién y percepcion,
y sirven como bases neuroquimicas para la toma
de decisiones, en la practica 442,

Para Dukes y colaboradores®, posiblemente
estemos en la era del afectivismo, superando los
paradigmas cognitivista y conductista. Segln estos
autores, es importante destacar que las emociones
no solo moldean la manera en que interpretamos el
mundo, sino que también determinan qué aspectos
de este demandan nuestra atencion y cudles pue-
den ser ignorados con seguridad; las emociones no
solo se refieren a lo que es, sino sobre todo a lo que
tiene relevancia ®. Es en este lugar-cuerpo donde la
experiencia debe ser vivida y sentida, preservando
la integridad de los procesos corporales como fun-
damento de la accién reflexiva, incluso bioética.
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Se relaciona con la experiencia, y con el saber de
la experiencia, entendida como lo que nos sucede,
con todas sus potencialidades de incertidumbre,
de apertura a lo desconocido y de lo vivido de modo
particular por cada sujeto. Para Larrosa Bondia,

(...) el saber de la experiencia es un saber particular,
subjetivo, relativo, contingente, personal. Si la expe-
riencia no es lo que sucede, sino lo que nos sucede,
dos personas, aunque se enfrenten al mismo
acontecimiento, no hacen la misma experiencia.
El acontecimiento es comun, pero la experiencia
es uUnica para cada persona, singular y de algun
modo imposible de repetirse. El saber de la expe-
riencia es un saber que no puede separarse del indi-
viduo concreto en el que estd encarnado. No estd,
como el conocimiento cientifico, fuera de nosotros,
sino que solo tiene sentido en el modo en que con-
figura una personalidad, un cardcter, una sensibi-
lidad o, en definitiva, una manera humana singular
de estar en el mundo, que es a su vez una ética
(una forma de actuar) y una estética (un estilo) 4.

El encuentro clinico constituye también un lugar
de experiencia. Como afirma Merhy“, este trabajo
vivo en acto en la salud se configura como un saber-
-hacer de los cuerpos, guiado por el encuentro
entre dos (o mas) y por lo emergente que de él
resulta, incluidas las incertidumbres propias de ese
momento. Esta experiencia del encuentro clinico se
construye (o no) sobre vinculos y afectos, alimen-
tando procesos de produccion de salud-enfermedad
y alcanzando otros universos de lo humano, a veces
no directamente observables. En este lugar del
trabajo productivo en salud, las concepciones de
la salud —ya sea como un derecho o como una
mercancia— influyen en nuestra mirada hacia los
actos en salud y en el tipo de compromiso que
guia las actitudes de los sujetos involucrados,
en especial del trabajador de salud.

De modo analogo, las bases fundacionales de la
modernidad eurocéntrica, sentadas en la coloniali-
dad del poder y del saber y en la comprensién de los
cuerpos negros y pobres como inferiores, influyen
en los profesionales de la salud —y, en conse-
cuencia, en aquellos en formacién—, quienes tien-
den a movilizarse menos para invertir tiempo tanto
en procesos educativos capaces de transformar la
realidad salud-enfermedad como en la generacion
de vinculos que podrian potenciar e intensificar la
relacién de cuidado.

Sin embargo, el tema no puede tratarse de
manera ingenua, ya que no se limita a una cues-
tion individual de la relacion médico(a)-paciente.
Es necesario considerar los factores macropoliti-
cos que rigen e influyen en los sistemas de salud,
marcados, desde el siglo XX, por la disputa entre
el modelo neoliberal capitalista y el modelo pro-
puesto por el movimiento brasilefio de reforma
sanitaria, de base marxista.

Como sefala Larrosa, este modo de estar en el
mundo como cuerpo —o, como sugiere Nascimento ¥,
corporeidad en apertura— constituye un (;nuevo?)
modo bioético, por tratase de una situacion practica,
aplicada al encuentro clinico en salud. Esa corporei-
dad en apertura se presenta como contrapunto a la
visién de una corporeidad encarcelante, derivada
de laidea de propiedad del cuerpo y sostenida por
el sujeto moderno .

Con base en el rescate de los procesos de resis-
tencia y de reconstruccién de las tradiciones de los
pueblos negros africanos por medio del candomblé,
Nascimento destaca al menos dos aspectos relevan-
tes que rompen con el paradigma de la modernidad
colonial: la oralidad y la relacién con la naturaleza.
En la primera, la palabra puede ser cuerpo y el
cuerpo puede ser palabra. Dice:

La oralidad borra la distincion entre mente y cuerpo,
que atribuye a la primera el “lugar” en el que la
palabra tomaria existencia, teniendo el cuerpo solo
la responsabilidad de externalizarla, ya sea en la
escritura u oralmente. La oralidad nos lanza a un
encuentro entre sujetos que también son cuerpos.
Y, en este fendmeno, no solo el cuerpo entero
habla, sino que también promueve un vinculo
entre las personas comprometidas en el proceso
de hablar y escuchar?.

Asi, la oralidad establece un compromiso entre
cuerpo, palabra y hablante: el que habla se involu-
cra en las palabras que pronuncia y el que escucha
se transforma a si mismo al acoger en su interior a
quien le dirige la palabra. La oralidad funciona como
un mecanismo de construcciéon de una comunidad
sostenida por el vinculo de la palabra, y esta colec-
tividad no puede comprender solo como la suma
de individuos que hablan o escuchan, sino por
medio de los multiples encuentros y de los muchos
“entres” que tales encuentros promueven .

Al discutir el papel de la docencia y de las her-
ramientas pedagogicas en la educacién médica,
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es posible referirse a las experiencias singulares
de cada persona que habla y escucha en el aula,
asi como a cada encuentro practico en la trayectoria
de formacion de un trabajador de la salud, desde la
perspectiva de una grupalidad que se expresa y se
reconoce mutuamente. El recurso de metéforas o
la narracion de historias puede funcionar como una
estrategia de resignificacion de lo vivido, para confi-
gurar un lugar de integracién reflexiva que vaya mas
alld de lo meramente cognitivo. En este contexto,
la oralidad se presenta como una invitacién y un
compromiso de un todo corporal integrado.

Para las comunidades de candomblé, las rela-
ciones con la naturaleza representan un cuerpo
continuum en una relacién comunitaria, descri-
biendo una corporeidad del cuidado (colectivo).

(...) que sustenta tanto la idea de naturaleza como
hogar o como medio ambiente es precisamente
una separacion entre el “yo” que representarian
los humanos y un “otro”, que seria la naturaleza.
Para los terreiros, la naturaleza es parte del gran
nosotros que es el mundo comunitario presente
en las cosmologias de los candomblés. Los terrei-
ros entienden que hay un continuum en el mundo
del cual nosotros y la naturaleza formamos parte,
de modo que hablar de naturaleza es, también,
hablar de nosotros mismos*¥.

Este mundo/naturaleza esta, por lo tanto, siem-
pre incorporado, siempre producido en el cuerpo,
siempre hace el cuerpo. Se establece, ahi, una cor-
poreidad del cuidado, configurada como una herra-
mienta fundamental para enfrentar el historial de
autoodio impuesto por el racismo a las personas
negras en las sociedades. Detras de este cuidado
ecologico vive una corporeidad cuidadosa, que guia
este modo de estar en el mundo, atravesado por
una realidad que lo constituye -,

Es el mismo autor quien indica que la bioética
de intervenciéon, basada en el dispositivo del
didlogo, ofrece herramientas que resittan la cor-
poreidad en el centro del debate bioético, situando
en juego los cuerpos?. Garrafa y Cruz también
sostienen que, ademas de los marcadores de
dolor y placer, es en el cuerpo donde se manifiesta
la realidad concreta de las personas, exponiendo
sus relaciones con el entorno —ya sea en un con-
texto de vida cercano, vinculado a los derechos
individuales que garantizan la supervivencia fisica
y social, o en condiciones macrosociales relaciona-
das con la organizacion econémica y social 7 —.

Otras bioéticas latinoamericanas, como la bioé-
tica narrativa®’, también presentan propuestas
contrahegemaonicas, al situar lo singular y la rea-
lidad contextual en la experiencia narrada por la
propia persona.

Tercera reflexion: bioética, cuerpo
y arte en la educacion médica

En Brasil, se han producido cambios importan-
tes en las escuelas de medicina desde principios del
siglo XX, aunque el debate sobre las insuficiencias de
la formacion es antiguo . La publicacién de las nue-
vas DCN para los cursos de medicina, en el 2014,
constituyd un hito inaugural dentro de un proyecto
mas amplio de transformacién de la educacién
médica. Este cambio fue fuertemente influenciado
por la implementacién del Programa Mais Médicos
en Brasil, estructurado en torno a tres ejes de accion,
uno de ellos es la formacion, que prevé la funda-
ciéon de nuevas escuelas de medicina y la regulacién
de la formacion con base en esta directriz.

Por tratarse de un programa orientado a ampliar
el acceso de poblaciones que nunca habian contado
con asistencia continua en el &mbito de la atencién
primaria de salud, especialmente por medio del eje
de dotacion de médicos(as), se centro en las necesi-
dades de salud de la poblacion dentro de sus territo-
rios, lo que revela un gran potencial para promover
un cambio estructural de caracter decolonial.

En este contexto, se pone de manifiesto el
“valor” del cuerpo en el proceso de ensenanza-
-aprendizaje de la formacién médica en general y
de las corporeidades en la construccién de sabe-
res y potencias en cada relaciéon en el encuentro
clinico. Se retomaran, asi, los siguientes aspectos
considerados fundamentales para esta discusion
en el campo de la educacién en salud:

1. Situar el cuerpo y la corporeidad en el centro
de los procesos de formacién es una cuestién
bioética, pues esta directamente relacionada
con los temas discutidos: la objetivaciéon de los
cuerpos por las ciencias modernas que, respal-
dadas en la colonialidad, hacen invisibles las
subjetividades de estos cuerpos; y

2. Promover y valorizar iniciativas en la formacion
médica (y en otros campos de la salud) que
desarrollen mecanismos capaces de romper
con la colonialidad del saber y del poder por
diversos caminos pedagédgicos.
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Entre las iniciativas en el ambito curricular
médico, la inclusién del arte y sus aportes como
campo de conocimiento practico se viene dando de
manera singular a principios del siglo XXI. Aun con-
siderando que la relacién entre medicina y arte no
es nueva y presenta diversas interfaces, es notable
el enfoque atribuido a las llamadas “intervenciones
basadas en el arte” en la formacion profesional en
salud >3, Cada vez mas, la formacion médica valo-
riza habilidades y actitudes que van mas alla de los
aspectos técnicos restringidos a la biomedicina,
reconociendo que las competencias vinculadas
a las dimensiones humanisticas de las relaciones
interhumanas se reflejan positivamente en resulta-
dos practicos de profesionalismo y liderazgo.

En algunas revisiones del tema, es posible encon-
trar diferentes estrategias del uso del arte en el
enfoque de determinados contenidos pedagédgicos,
lo que dificulta la elaboracion de revisiones amplias
con resultados mas focalizados, dada la gran hetero-
geneidad de intervenciones y de escenarios clinicos.

Osman, Eatott y Willson>! sefialan la necesidad
de estudios mas especificos. Estas autoras también
critican la falta de inclusion adecuada de artistas,
que podrian contribuir de manera consistente,
tanto en aspectos tedricos como en aplicaciones
practicas, de acuerdo con su formacién en el campo
de las artes. Esto demuestra como la medicina,
como campo colonizado por la modernidad euro-
céntrica, tiende a sobrevalorar sus propios saberes
y excluir otros conocimientos que, histéricamente,
afectan y (de)construyen imaginarios, repertorios y
experiencias estéticas, contribuyendo a la formacién
humana de modo transdisciplinario.

En Brasil, se pueden citar iniciativas interesantes
en varias regiones, con enfoques variados en las car-
reras de medicina: Medical Education Empowered
by Theater (MEET), de la Universidade Estadual
de Campinas?®*; Laboratério de Sensibilidades
(Labsensi), en el curso de medicina de la Universi-
dade Federal de Pernambuco, en Caruaru, campus
Agreste *°; Laboratoério de Sensibilidades, de la Uni-
versidade Federal de S3o Paulo, en Santos-SP %;
y Laboratérios de Sensibilidades y Devires (LSD),
en Rio de Janeiro, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, y Laboratério de Subjetividade e Corpo-
reidade - CorporeiLab$, en Niteréi-RJ>’.

Todas ellas recorren al campo de las artes para
proponer experiencias, vivencias, discusiones,
fruiciones y construcciones creativas que impactan

la forma tradicional de ensefar en salud y de for-
mar cuidadores, destacando que existen otros
caminos para la transformaciéon y formacién de
competencias humanas y ciudadanas, que también
pueden llamarse competencias bioéticas.

Es necesario sefalar que la discusién sobre
la corporeidad en la educaciéon médica, cuando
esta guiada por la inclusiéon de campos transdis-
ciplinarios del saber y orientada a una formaciéon
mas cercana a las exigencias actuales de las DCN,
debe necesariamente incluir el campo de las artes
en su estructura. En ese sentido, no se trata de
una insercion utilitaria, subordinada a una jerar-
quia que superficializa las relaciones entre los
campos del saber, sino de valoracién de las artes
contemporaneas potencialmente decoloniales en
el Ambito de la formacién médica y sanitaria.

De la misma manera que diferentes campos del
saber fueron colonizados en el proceso de moder-
nizacion eurocéntrica, el arte y la estética también
lo fueron, como destaca Mignolo®® en su critica
de la colonizacion de la aesthesis por la estética.
Al alejarse de una funcion meramente represen-
tativa para asumir un lugar de catarsis creativa,
el autor identifica diferencias sensibles en las
manifestaciones artisticas que exponen proble-
mas contemporaneos por medio de performances
e instalaciones que discuten el lugar del cuerpo
negro, femenino y de las relaciones humanas en
la sociedad. Estas intervenciones no permiten la
indiferencia, y su papel central puede residir preci-
samente en potenciar, aprovechar y crear momen-
tos de apertura para dejarse afectar por estos
haceres-decires de cuerpos que problematizan
la bioética de otro modo: desde sus realidades e
historias de vida, transformando a si mesmos en
arte decolonial materializado en el mundo.

Consideraciones finales

Las tres reflexiones propuestas permiten refle-
xionar sobre la formacion médica no solo en térmi-
nos de lo que se ensefa o de lo que se considera
como contenido tedrico-practico para la prac-
tica médica, sino también en términos de cémo
ensenar y conducir el proceso formativo. Bioética,
decolonialidad, corporeidad y arte exploran asi las
fronteras de lo que una formacion biopsicosocial
puede ofrecer.
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Los estudios decoloniales amplian la percep-
cion de nuestro lugar en la matriz colonial y deben
incorporarse a las reflexiones bioéticas que afron-
tan la diversidad cultural y conductual, abordan
diversas culturas y comportamientos, en los desa-
fios cotidianos y emergentes de salud. La relacién
entre decolonialidad y bioética, especificamente la
bioética de intervencion, hace de este enfoque una
herramienta potencial para impulsar los debates
en la formacién, centrandose en situaciones prac-
ticas que puedan experimentar los estudiantes.

La corporeidad debe ser asumida como un eje
fundamental en la ensefianza tedrico-practica de
los estudiantes de salud, en especial de medicina,
en estrecho didlogo con los procesos de toma de
decisiones en salud, en la forma de tratar a los
pacientes y en el ejercicio de la profesionalidad y
el trabajo en equipo.

El arte y la bioética pueden ir de la mano en
la formacion de profesionales médicos, contri-
buyendo a nuevas (des)organizaciones de la cor-
poreidad en los encuentros clinicos. La bioética,
en su sentido mas amplio, debe orientar toda la

formacién médica. Entendiendo la bioética como
transdisciplinaria y abierta al diadlogo con diversos
campos de saber, ella incorpora las contribuciones
de las artes. Ademas, como se discute a lo largo
de este articulo, la experiencia artistica —ya sea
por medio de la creacién, la fruicién, la prepara-
cion u otros caminos— debe dialogar con los dife-
rentes universos de las corporeidades en cuestion,
sefnalando formas singulares de percibir la expe-
riencia en el mundo, capaces de afectarnos y de
potenciar transformaciones internas, abordando
superficialmente la decolonialidad como espacio
de reflexién y practica.

Parte del desafio radica en el hecho de que esta
propuesta no opera como una receta, sino como
una experiencia, y no es repetible ni automatica-
mente replicable. En cada contexto, al plantear
las preguntas suscitadas en las tres reflexiones,
se revela un abanico de desafios, posibilidades y
potencialidades. En cada organizacion, es nece-
sario reconocer de qué manera la colonialidad
permea las practicas formativas y qué soluciones
creativas se vuelven concretamente posibles.
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