














que ver con la falta de hédbitos de prevencién y de atencién continuada de la
gestante, ciertas costumbres religiosas (por ejemplo, el ayuno durante el
Ramadan) y el desconocimiento del idioma. Este tltimo es especialmente rele-
vante; la autora ofrece datos: “En un estudio que realizamos en el afio 2002,
para conocer las dificultades que tenfan las matronas en la atencién a gestan-
tes magrebies o subsaharianas, y en el que entrevistamos a las matronas que
realizaban atencién prenatal en la provincia de Barcelona, un 89% de ellas
manifest6 que no disponer de un idioma comun dificultaba la comunicacién,
un 35% considerd que dicha dificultad era muy importante, un 31% la consi-
deré importante y un 24 % creia que planteaba una dificultad media; tan sélo
un 8% considerd que no disponer de un idioma comun suponia poca dificul-
tad para el buen cumplimiento de la relacidn sanitaria. Las mujeres embaraza-
das, cuando desconocian el idioma, solian acudir a las consultas acompafiadas
de algtin interlocutor, generalmente era el marido, pero podia ser otra mujer,
un menor de edad, generalmente un hijo de corta edad, o incluso en algtin caso
otro hombre, que no era el marido; este aspecto dificultaba enormemente
abordar temas tan intimos como los que hay que tratar durante el control pre-
natal. El mediador intercultural (figura ciertamente controvertida, en la aten-
cién al embarazo, sélo aparecia citado como interlocutor habitual por un 4%
de matronas)”.

Josefina Goberna se refiri6 asimismo al problema de la mutilacién genital
femenina y a la necesidad de prevenirlo y eliminarlo. En el coloquio insistieron
en esta cuestiéon Estanislao Alonso y Anne Davis. Esta subray6 que la preven-
cién no se hace bien en muchas ocasiones porque no se habla con quien se ten-
dria que hablar; en algunos programas internacionales no se cuenta con el
hombre cabeza de familia, que acostumbra a ser el centro del problema. A la
pregunta que se formulé en el debate de donde estd el limite del respeto a las
costumbres de otras culturas (si no queremos aceptarlo todo, como por ejem-
plo la mutilacién genital femenina...), Josefina Goberna indic6 que hay que
distinguir entre el respeto a las personas y la aceptacion de las précticas. Toda
persona merece siempre el respeto a su dignidad, pero ello no implica aceptar
todas sus practicas y las consecuencias de las mismas.

Mohammed Chaib aclara en su intervencién que “segtn el Islam el mes de
ayuno, el Ramadén, no es obligatorio para las mujeres musulmanas embaraza-
das, las personas mayores o bien las que se encuentran bajo tratamiento tera-
péutico”; lo que ocurre es que “hay personas que insisten en ayunar a pesar de
no ser obligatorio para ellas”. En Catalufa hay grupos de musulmanes que ayu-
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dan a los fieles de esta religion a conocer mejor el alcance de sus preceptos. La
Asociacion Sociocultural Ibn Batuta lleva a cabo tareas de asesoramiento y
ayuda a las personas y centros sanitarios que lo solicitan; han intervenido en
casos de problemas de idioma, necesidad de orientacién de los pacientes con
relacién al consentimiento informado, enfermos terminales, defuncién, etc.
Por parte del sistema sanitario, las Consejerias de Salud y de Presidencia de la
Generalitat de Catalunya elaboraron una Guia para el respeto a la pluralidad
religiosa en el dmbito hospitalario; es una iniciativa interesante que habria que
completar con algunas medidas mds concretas. El recordatorio estadistico
muestra la magnitud de la situacion catalana: “la poblacién extranjera empa-
dronada en Catalunya ronda el millén de personas, es decir, un 12% del total
de la poblacién catalana, y estd en continuo crecimiento”

Una consideracion especial merece el consentimiento informado necesario
para los ensayos clinicos, sobre todo cuando el &mbito de experimentacién se
encuentra en paises africanos o en lugares de culturas y contextos sociales muy
distintos a los de los paises econdmicamente desarrollados. Eusebio Macete
llama la atencién sobre la imposibilidad de aplicar miméticamente los mode-
los normativos occidentales; hay que flexibilizarlos y adaptarlos, si se quiere
responder adecuadamente a los problemas del analfabetismo, las necesidades
de supervivencia, la dependencia socioecondmica y los prejuicios ancestrales.
Las normas de los organismos internacionales no tienen en cuenta estas situa-
ciones y obligan a procedimientos incongruentes en determinados grupos de
personas. Es un problema muy grave, porque estos programas de investigaciéon
proporcionan una ayuda econémica insustituible y absolutamente necesaria
para los paises pobres; cualquier contratiempo en la evaluacién de su imple-
mentacién puede llevar a la suspensiéon del mismo, lo que acarrea graves per-
juicios a la poblacién. En su ponencia el autor ilustra con ejemplos muy clari-
ficadores los distintos tipos de dificultades a los que se enfrentan los investiga-
dores que ejercen su trabajo en los paises africanos.
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Relacion de especialistas invitados

Ponentes:

- Anne Davis, profesora emérita de la University of California de San
Francisco y del Nagano College of Nursing de Japon.

- Eusebio Macete, investigador del Centro de Investigacién en Salud de
Manbhica, en Mozambique.

Coordinadora y moderadora:

- Margarita Boladeras, Catedrética de Filosofia Moral y Politica de la
Universitat de Barcelona y directora del grupo de estudio
sobre Multiculturalidad y Salud creado por el Comite Consultiu de
Bioetica de Catalunya.

Especialistas invitados:

- Estanislao Alonso. Asesor del Pla Director d’Immigracié del
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya

- Mohammed Chaib. Presidente de la Asociacién Socio Cultural Ibn Batuta.
- Francisco Collazos. Psiquiatra. Hospital General Vall d’'Hebron.

- Josefina Goberna. Profesora del Departamento de Enfermeria y Salud
Publica, Mental y Maternoinfantil. Escola Universitaria d’Infermeria.
Universitat de Barcelona.
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Titulos publicados

Cuadernos de Bioética:

15. Consentimiento informado y diversidad cultural

14. Aproximacién al problema de la competencia del enfermo

13. La informacion sanitaria y la participacion activa de los usuarios
12. La gestién del cuidado en enfermeria

11. Los fines de la medicina

—
o

. Corresponsabilidad empresarial en el desarrollo sostenible
. Etica y sedacién al final de la vida

. Uso racional de los medicamentos. Aspectos éticos

. La gestion de los errores médicos

. Etica de la comunicacién médica

. Problemas prdcticos del consentimiento informado

. Medicina predictiva y discriminacién

. Industria farmacéutica y progreso médico
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. Estdndares éticos y cientificos en la investigacion

—_

. Libertad y salud

Informes de la Fundacion:

4. Las prestaciones privadas en las organizaciones sanitarias ptiblicas
3. Clonacién terapéutica: perspectivas cientificas, legales y éticas
2. Un marco de referencia ético entre empresa y centro de investigacién

1. Percepcién social de la biotecnologia

Para mds informacién: www.fundaciongrifols.org
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