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Introduccion

El presente trabajo tiene como propdsito plantear una perspectiva de la bioética
intercultural como herramienta de didlogo entre la medicina alopatica y la medicina
ancestral. Esto, con el fin de establecer un horizonte de comprensiéon en el campo de la
salud cuando se interponen dos cosmovisiones respecto a la enfermedad, a la vida y a la
muerte. Para ello, el siguiente trabajo intenta establecer puentes que nos lleven a entender
tanto las decisiones de la medicina alopéatica y las del saber ancestral de los pueblos
indigenas, con el objetivo de construir acuerdos desde el reconocimiento, el respeto, la
participacion y la responsabilidad. Valores que permiten comprender las tensiones que

nacen en ese encuentro de culturas.

La aproximacion a la bioética intercultural, facilitaria la construccion de canales de
comunicacion durante el encuentro entre el médico y el sabedor indigena. Y asimismo
facilitaria la identificacion de aspectos que afectan la vida la salud, la enfermedad y la
muerte de personas con pertenencia étnica determinada. Con el fin de promover el dialogo
y fortalecer los procesos de participacion, previniendo y evitando que estos canales de
comunicacion y los procesos de construccion conjunta se trastoquen, lentifiquen y blogueen

por discursos, acciones o condiciones ajenas a los ejes fundamentales de cada situacion.

La siguiente perspectiva se da gracias a la identificacion de conflictos que se han generado
durante afios entre las sociedades occidentales y los pueblos indigenas. Ambos grupos se
han encontrado y han chocado entre si a lo largo de la historia por multiples factores, un
ejemplo de ello, son las tensiones que se han formado en el &mbito de la atencion de salud
en una persona con pertenencia étnica determinada, ya que esto lleva a la confrontacion
entre elementos culturales propios de las cosmovisiones de los pueblos indigenas y los
principios éticos o morales de la medicina alopatica. Los saberes ancestrales de los pueblos
indigenas son saberes con diferentes creencias, rituales, codigos morales y costumbres que
se relacionan con el cuidado de la vida, del espiritu, de la salud, de la enfermedad y la
comprension total de la muerte. Es un saber integral que se contrapone al cientificismo y a

los presupuestos morales de la medicina alopatica inscrita en la sociedad occidental.



Puesto que los conflictos y tensiones que surgen entre la medicina alopética y el saber
ancestral, complejizan los procesos en los que se toman decisiones relacionadas con la vida
y la muerte. Se plantea la aproximacion a la bioética como una herramienta conceptual y
practica susceptible de ser usada en el campo de la salud y la interculturalidad,
especialmente en casos que involucran la atencion de personas indigenas. Para que la
bioética intercultural en situaciones como estas, facilite el encuentro con el otro a través de
un dialogo que se caracteriza por el respeto, el reconocimiento, la participacion y la

responsabilidad.

Esta aproximacion a la salud indigena desde la bioética podria permitir en cierta medida
reflexionar sobre las dindmicas hegemodnicas que agudizan el proceso de toma de
decisiones en campos especificos como la medicina, ya que “los encuentros” de la sociedad
occidental con los pueblos indigenas generan un cierto conflicto que implica situaciones de
incertidumbre. Por ejemplo, lo que ocurre durante la atencién médica de una persona con
pertenencia étnica determinada quien llega a estar dentro de un sistema de salud como el
nuestro. Este problema nos invita a reflexionar sobre las siguientes preguntas: ¢como
explicar la enfermedad a partir de varias culturas?, ¢cémo cuidar de la salud y de la vida de
una persona a partir de quehaceres socioculturales diferentes? y ¢cudl es la autoridad para

tomar decisiones sobre la vida y la muerte en casos de pueblos indigenas?

Es asi como esta aproximacion a los retos interculturales desde la bioética podria facilitar el
abordaje de las tensiones que surgen tanto en la medicina alopatica como en el saber
ancestral durante la atencién en salud indigena. Ya que en el encuentro de éstas dos
perspectivas culturales sobre el cuidado de la salud se configuran tensiones entre ambas por
como resolver una situacion en la que se involucran epistemologias y practicas sociales
distintas. Dichas tensiones tiende a que ambas perspectivas se excluyan entre si,
provocando que intenten imponerse la una a la otro una la logica de pensamiento que
considera propia y “tnica”, lo que lleva anular al otro como sujeto individual y colectivo,
como ocurrié en el proceso histdrico relacionado con la conquista e invasion realizada por
Europa a América en el siglo XV, quien impuso su esquema de pensamiento occidental a
los pueblos indigenas, como a todas aquellas personas que tuvieran otras formas de
pensamiento distintas al de occidente.



Para abordar las anteriores cuestiones y plantear el marco teérico que permitiria abordar los
retos interculturales en salud indigena (medicina ancestral vs medicina occidental) a partir
de la bioetica, se desarrolla la siguiente investigacion en tres capitulos. El primero,
evidencia la justificacion de un problema bioético a partir del surgimiento de los conflictos
culturales, especialmente los que se generan entre la sociedad occidental y los pueblos
indigenas durante la atencion en salud. Lo anterior se lleva a cabo gracias a la identificacion
de los hechos y los valores que entran en un juego de tension en el momento de tomar

decisiones sobre la vida, la salud, la enfermedad y la muerte de personas indigenas.

Para ello, nos servimos del caso de una nifia de pertenencia étnica, la cual llamaremos
Silvia y quien luego de ser atendida por el sabedor indigena de la comunidad a la que
pertenecia, fue remitida al Hospital Departamental para recibir atencion médica
convencional. Este caso sera presentado con detenimiento para evidenciar el tipo de
conflictos que surgen durante el encuentro de diferentes culturas en el ambito de la salud,
los cuales incluso en el marco de un didlogo podrian no ser resueltos debido a distintos
criterios y dificultades para acordar puntos comunes. Afectando las decisiones sobre la vida

y la muerte de una paciente indigena.

En esta primera parte se exponen las situaciones y problematicas relacionadas con los
conflictos que se dan entre las sociedades occidentales y los pueblos indigenas dentro del
ambito de la salud y la medicina. Cada cultura cuenta con su propio acervo epistemoldgico
para configurar las creencias, las costumbres, los lenguajes y los rituales que condicionan la

comprension y las précticas relacionadas con situaciones que afectan la vida en su totalidad.

Aqui se reflejan algunos conflictos culturales a partir del caso de Silvia, quien al ser
remitida al Hospital recibe atencion por parte de un médico convencional. Desde su
conocimiento occidental, el profesional que atendi6 a Silvia hace un diagnéstico que revela
un cancer linfatico. Cuestion que genero tensiones y controversias en las decisiones sobre la
vida, la salud, la enfermedad y la muerte de la menor. La descripcion de este caso incluye la
identificacién de tres aspectos relacionados con las tensiones que surgen en el encuentro de
la medicina alopatica y el saber tradicional de los pueblos indigenas, a partir de los hechos

e interpretaciones por parte de las personas involucradas en la situacion de salud de Silvia.



El primer aspecto se representa por la tension que se da en torno a las diferencias
conceptuales para definir desde cada cultura lo que se comprende por salud, enfermedad,
vida y muerte. El segundo, tiene que ver con la tension que surge alrededor de las diferentes
précticas vinculadas con el cuidado de la vida, la salud, la enfermedad y la muerte, bien sea
por medio de las practicas tradicionales de los pueblos indigenas o de las practicas clinicas
propias de los médicos profesionales y del sistema de salud vigente. Finalmente, el tercer
punto tiene que ver con la tension relacionada con la representatividad, ya que cada cultura
tiene sus propias figuras de autoridad para tomar las decisiones respecto a la vida y la
muerte. A partir de la exposicion del anterior contexto, se evidencia la importancia de una
valoracion desde la bioética para establecer un horizonte de comprensién amplio entre los
diferentes significados culturales y las practicas involucradas en los procesos de toma de

decisiones que afectan la vida, la salud y la muerte de los pueblos indigenas.

En el segundo capitulo se presentan las categorias bioéticas, cultura e interculturalidad,
que nos llevan a configurar el marco tedrico de la investigacion. A partir de la
identificacion de las tensiones en el caso de Silvia, surge una serie de interrogantes respecto
a la forma de abordar situaciones relacionadas con la atencion en salud de personas con
pertenencia étnica determinada. Por ello se propone el uso de categorias de la bioética y de
la antropologia para reflexionar sobre el actuar ético y moral de las personas involucradas
en una circunstancia que implica la atencion de miembros indigenas por parte de médicos
con educacion occidental. Las categorias de bioética, cultura e interculturalidad son

herramientas conceptuales para abordar este tipo de situaciones que afectan la vida.

La bioética se plantea como herramienta de didlogo que usa elementos como el
reconocimiento, el respeto, la participacion y la responsabilidad, orientada hacia los retos
de la bioética segun los diferentes entornos morales que se configuran en cada cultura.
Permitiendo un auténtico encuentro y una total alteridad pese a las diferencias culturales
que se evidencian. Asimismo se exploran enfoques de la bioética como el principialismo de
Tom L. Beauchamp y James F. Childress, planteamientos tedricos sobre la actuacién moral
y perspectivas bioéticas interculturales que consideran aspectos éticos, culturales e
interculturales, para abordar esta categoria, se consultaron los estudios desarrollados por
autores como Miguel Kottow, Fernando Lolas, entre otros.



La cultura se plantea como una categoria necesaria para comprender como cada sociedad
se construye en el marco de una estructura social, en la cual se organizan las personas
alrededor de una lengua, de rituales y de costumbres comunes. Este tipo de organizacion
estd acorde con el acervo epistemoldgico propio, ya sea el de la sociedad occidental con la
medicina alopatica o los pueblos indigenas con su saber ancestral. El uso de esta categoria
tiene una finalidad analitica acerca de los conflictos culturales y no propiamente se presenta

conforme a un debate académico sobre los modos de su conceptualizacion.

Finalmente, se expone la interculturalidad como herramienta conceptual y practica que
permite abordar las diferencias a partir de un encuentro entre distintas personas o grupos
sociales con diversas culturas, quienes se pueden encontrar por medio de acciones
concretas de acercamiento al otro en el marco de la dignidad, del respeto, de la
participacion y de la solidaridad. Asi, la bioética, la cultura y la interculturalidad se
proponen como herramientas necesarias en este documento bajo el supuesto de comprender
algo mas alla de lo clinico o de lo cientifico descriptivo, que dé cuenta de las diferencias
culturales en torno a la vida y la construccion de otros principios éticos en casos con

conflictos culturales.

En el tercer capitulo se da la propuesta de la bioética como herramienta de dialogo para
aminorar y resolver tanto situaciones como controversias interculturales que se generan
entre la vision de la salud de una sociedad occidental y la de los pueblos indigenas. En este
sentido se afirma que la bioética intercultural tiene un reto en tanto puente de entendimiento
entre diferentes culturas por medio de un didlogo que se establece gracias a elementos
como el reconocimiento, el respeto, la participacion y la responsabilidad. Los cuales se
espera que se cumplan rigurosamente por los actores involucrados en la situacion, y asi
establecer el didlogo, en tanto no todo discurso es reconocido y valido para entran en el

consenso.

Asi mismo esta aproximacién de la bioética para abordar los retos intercultural en salud
indigena, implica acercarse a otros saberes, y evocar bajo condiciones precisas, la
intervencion de la institucionalidad; con el fin de mitigar los aspectos que pese a los

acuerdos construidos durante el didlogo, podrian bloquear los canales de comunicacion por



medio de discursos o personas, quienes trastocaria el curso de accién relacionado con el
cumplimiento de un objetivo comun, y la proteccion de los derechos tanto individuales

como colectivos.

Con todo lo anteriormente planteado, se quiere mitigar y esclarecer los problemas de
caracter ético que se generan respecto a las diferencias epistemologicas que definen la vida,
la salud, la enfermedad y la muerte desde cada cultura presentada en esta investigacion.
También, se propone la construccion de acuerdos con el fin de re-significar estos aspectos
entre dos sistemas de creencias y elegir un posible curso de accion conjunta en donde la
persona afectada sea el centro de atencion. Y enfatizar en los retos que se plantean para la
bioética respecto a promover el tejido social y mitigar los aspectos que quiebren su proceso

social.

Para finalizar este trabajo de investigacion, se presentan las conclusiones y se resalta la
bioética como mediacion dialdgica para aminorar y explicar los problemas de caracter ético
que nacen a partir del encuentro entre las diferencias culturales, méas precisamente en
relacion con la atencién de salud de personas con pertenencia étnica determinada por parte
de profesionales de medicina alopética. Planteando que la aproximacién de la bioética a los
retos de la intercultural le permite ser usada como un instrumento dialégico el cual
promueve la construccion de estrategias interculturales que involucren al otro para disefiar
y ejecutar una atencion en salud de manera diferencial, conjunta y responsable en relacion
con un objetivo y curso de accion comuan, el cual se busca garantizar incluso bajo
adversidades propias 0 ajenas, que pretendan trastocar los acuerdos construidos durante el

dialogo.



Capitulo 1. Problema bioético en las diferencias culturales en
salud, enfermedad y muerte de indigena.

En el presente capitulo se plantea la identificacion de un problema bioético que surge
durante diversos momentos de encuentro entre dos culturas: una la denominamos
occidental y la otra, pueblos indigenas. Cada una de ellas constituye una epistemologia, un
lenguaje, una creencia, unos rituales y unas costumbres propias que conllevan distintas
maneras de interpretar y de relacionarse con el otro en un mundo social. En el marco de
estos encuentros, nacen tensiones relacionados con elementos éticos, culturales y sociales
que afectan la vida, la salud, la enfermedad y la muerte de personas con pertenencia étnica
determinada, quienes a lo largo de la historia han sido sometidos a procesos de aculturacion
que han llevado a la imposicion de conceptos y practicas ajenas a su identidad individual y
colectiva; lo que “ha invisibilizado los potenciales transformadores de los saberes y pautas
ético-politicas propias de estas comunidades que podrian resultar fundamentales para
resolver los desafios socioambientales y existenciales de nuestro tiempo. (Rueda, 2017,
pag. 97).

Para comprender lo dicho, acudimos al caso de una nifia indigena, a la que llamamos Silvia
y quien ha sido tratada por enfermedad fisica, principalmente por un sabedor mayor del
pueblo indigena a la que pertenece. Después de un corto tiempo de atencion por parte del
Sabedor es remitida a un Hospital de la zona para recibir atencion y alli le revelan como
diagndstico un cancer linfatico que requiere un manejo clinico. De esta situacidn surge unas
diferencias y tensiones entre el tratamiento propuesto por el Hospital y los tratamientos de

la enfermedad por parte de la cosmovision del pueblo indigena.

Caso de Silvia®.

Silvia era una nifia de trece afios con pertenencia étnica a una poblacion indigena ubicada

en zona dispersa de la Orinoquia de Colombia, con escolaridad basica primaria y poco

! Respecto a la identidad de Silvia, se usan datos que no estan relacionados con la identificacién de las
personas involucradas en el caso. No se quiere revelar su identidad original. Se mantiene en anonimato.
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manejo del espafiol. Silvia hablaba la lengua nativa de su comunidad. Ella hace parte de
una familia extensa cuyo abuelo es autoridad tradicional (sabedor) de los pueblos
indigenas. El lugar donde nacid Silvia es un territorio colectivo que tiene titulacion de
resguardo indigena, que incluye lugares prohibidos, encantados y de uso colectivo segun su

propia ley de origen.

Silvia hace parte de la comunidad que se conforma por una poblacién de aproximadamente
107 familias que integran un total de 790 personas, entre hombres, mujeres, jovenes,
adultos mayores, nifios y nifias. EI 57% de la poblacién son hombres mientras el 43%
restante son mujeres. Los niveles de escolaridad en la comunidad son bajos ya que solo el
30% de la poblacion accede a la educacion y en el menor porcentaje esta la participacion de

la mujer.

Por la cercania a los rios y bosques que componen su territorio, esta comunidad practica la
recoleccion, la caza y la pesca. Ademas, cultivan en los valles de las montafias alimentos
fundamentales en su dieta como yuca, papa, maiz, arroz y platano. En esta comunidad se
establecen alianzas matrimoniales segun las habilidades fisicas que desarrolle el hombre, ya
que él debe proveer la vivienda y el alimento, mientras que la mujer hace parte de la
siembra del cultivo, prepara el alimento y se encarga de la crianza de los hijos. Ademas, la

mujer elabora artesanias con pepas y frutos silvestres que encuentra en el territorio.

Cabe mencionar que los pueblos indigenas han sido involucrados en procesos de
evangelizacion desde hace afios, 1o que ha generado una pérdida de conocimientos propios
debido a la imposicion de creencias Y rituales relacionados con culturas occidentales. El
caso del pueblo indigena al que pertenece Silvia no es ajeno a este proceso historico, pues
se identificd que en esta comunidad vivia un grupo religioso hacia mas de 30 afios que

realiza actividades misioneras y de evangelizacién con los indigenas.

Este proceso de evangelizacion hizo que algunas comunidades indigenas se vieran forzadas
a cambiar sus pensamientos y costumbres para estar acorde a la imposicion de redes de
dominacion en procesos de aculturacion. Todo ello se ha vivido desde el siglo XV cuando
los espafioles invadieron el territorio de los pueblos indigenas de América, iniciando

procesos de aculturacién y extraccion de riquezas. (Eusebio, 2016)
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Hechos relacionados con la situacion de Silvia durante la atencion en
salud.

e Silvia manifiesta el malestar a su ndcleo familiar més préximo, entre ellos al papa, la
mama y al abuelo, quien ademéas de ser familiar, es el sabedor indigena de la
comunidad.

e El abuelo de la nifia identifica un malestar que comprende en términos espirituales e
inicia tratamiento a partir de rezos, cantos, danzas y uso de plantas medicinales.

e Despues de casi seis meses de recibir cuidados tradicionales por parte del abuelo
(danzas, cantos, rezos y el uso de plantas medicinales), él decidi6 no continuar con los
métodos del saber ancestral porque consideré que la enfermedad no era de carécter
espiritual ya que no pertenecia a la ley de origen del pueblo indigena, por lo que
concluyo que esa era la razén por la que la molestia de Silvia no disminuia.

e El abuelo habla con el gobernador para informarle que su nieta necesitaba recibir
cuidados complementarios en salud por medio de la atencion médica convencional, y
que por ello necesitaba que el gobernador indigena como méaximo representante del
gobierno propio de los pueblos indigenas solicitara a la Empresa Prestadora de Salud
(EPS) una autorizacion de traslado y garantia en la atencion médica desde el resguardo
indigena hasta el Hospital Departamental.

e A partir de la solicitud realizada por el gobernador indigena, Silvia fue trasladada al
Hospital local y desde alli fue remitida al Hospital Departamental el dia 07 de agosto
de 2016, con el fin de recibir una valoracion médica por pediatria. El especialista
ordend examenes de laboratorio y una biopsia de medula 6sea que dio como resultado
un cancer linfoide (Leucemia-linfoblastica aguda- ALL).

e De acuerdo con el diagnostico se indicé por criterio médico la realizacion de la primera
fase (induccion y remision) de las quimioterapias, proceso que se realizé desde el 10 de
octubre hasta el 30 de noviembre del 2016. Tiempo durante el cual se registraron
interrupciones del tratamiento porque durante algunos dias la condicién de salud de
Silvia requeria de reposo y recuperacion, pues ya habia empezado a experimentar los
efectos secundarios de la quimioterapia, tales como pérdida de peso, pérdida del

cabello, nduseas, vomito, debilidad, entre otros.
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Ante el decaimiento de Silvia por los efectos secundarios de las quimioterapias el
abuelo hace una nueva solicitud para retornar la nifia al territorio.

En referencia a esta nueva solicitud el equipo de profesionales de salud del Hospital
Departamental solicitd apoyo técnico al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) para evaluar el caso y decidir sobre la atencion de la nifia. Luego de una
reunién se concluye que Silvia debia continuar con la atencién médica convencional
segun lo indica el criterio del equipo profesional médico, para garantizar el derecho a
la vida y hacerlo prevalecer sobre los demas derechos segin la Constitucion de
Colombia.

Acogiendo el concepto emitido por el ICBF los profesionales de la salud del Hospital
Departamental decidieron dar continuidad a la hospitalizacion de Silvia, y negaron la
solicitud del abuelo para retornar la nifia al territorio.

Ante esta situacion el gobernador indigena solicitdé brindar una atencién en salud
adecuada segun un enfoque diferencial a partir de la articulacion entre la medicina y el
saber ancestral. Sin embargo, no hubo respuesta ya que no se contaba con las
herramientas o las estrategias interculturales para abordar el caso.

Transcurridos cinco meses desde el ingreso de Silvia al Hospital Departamental y
cumplida la primera fase de las quimioterapias, el médico dio manejo ambulatorio
mientras se daba continuidad a la fase Il de las quimioterapias, motivo por el cual se
dio la autorizacion de retornar a Silvia al territorio por un tiempo determinado.

Desde el inicio del mes de diciembre del 2016 hasta principios del mes de abril del
2017, Silvia solo asistié a un control médico y no regresé al Hospital Departamental.

El equipo del Hospital Departamental se comunicé con el padre de Silvia quien
informo que no realizaria los controles médicos porque él consideraba que el bienestar
de la nifia dependia de la fe puesta en un ser supremo, quien curaba por medio de
“milagros” anunciados a través de un pastor de una iglesia evangélica quien vivia en la
comunidad.

El equipo de profesionales de salud se comunicd con el abuelo y el gobernador
indigena, quienes a diferencia del padre, reconocian la importancia de la atencion en

salud y habian solicitado al padre de Silvia que realizara los controles médicos en el
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Hospital Departamental mas los cuidados de la salud ancestral. Orden que no fue
cumplida.

El abuelo manifestd que ante la gravedad de la situacion, él habia estado solicitando a
la EPS las autorizaciones para el transporte, afirmando que si la EPS le garantizaba
dicho traslado, él mismo se encargaria de llevar a la nifia a los controles médicos en el
Hospital Departamental y retornarla al territorio, incluso pese a la decision de los
padres de ella.

Pese a los esfuerzos tanto de los profesionales como de las autoridades indigenas de
establecer acuerdos para una atencion diferencial en salud, los dias pasaron y Silvia
estaba en el territorio sin recibir manejo tradicional ni controles médicos. El
agotamiento se hizo cada vez mayor y después de una recaida, Silvia murié en mayo de
2017.

El cuerpo de Silvia fue sepultado en el territorio por sus familiares segin los rituales
fanebres de los pueblos indigenas. Los integrantes de este pueblo indigena no
volvieron a establecer contacto con los profesionales de la salud despues del entierro.
El sector de la salud convoco a la unidad de andlisis con profesionales del derecho, la
medicina, la antropologia, la epidemiologia, el trabajo social y la enfermeria, quienes,
segun lo ocurrido en el caso, consideraron que las fallas administrativas y logisticas
afectaron considerablemente la atencion en salud mas all de las diferencias culturales.
Enfatizando que, aunque en el caso de Silvia si se habian identificado barreras
culturales en la atencion en salud relacionadas con el lenguaje, la ausencia de recursos
por parte de los pueblos indigenas, la distancia del territorio donde est4 ubicada la
comunidad y con la ausencia de estrategias interculturales que permitieran un dialogo
entre las personas de ambas culturas. La mayor dificultad se habia generado por las
barreras relacionadas con las demoras en el momento de garantizar la atencién
diferencial en salud para los pueblos indigenas por parte de la EPS a la que pertenecia
Silvia, ya que se requeria la autorizacion del transporte, albergue, acompafiante, entre

otros servicios en salud.
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Es importante mencionar que durante los hechos ocurridos en este caso y en la deliberacion
de la unidad de andlisis realizada por la red institucional del sector de la salud para la
evaluacion de las demoras en la atencion de Silvia, se mantuvo una reflexion sobre los
conflictos y tensiones que surgen por la atencién médica de una persona que pertenece a
una poblacion indigena. Esto llevd a problematizar la importancia de tener una valoracion
bioética que oriente el proceso al uso de las herramientas medicas y ancestrales, segin los
parametros culturales y éticos que implican decisiones relacionas con la vida de personas

inscritas en contextos socio-culturales distintos como en el caso de Silvia.

La unidad de analisis no comprendio el porqué de las inconsistencias que se presentaron en
la implementacién de los acuerdos a los que habian llegado tanto el médico como el
sabedor indigena; ¢ocurrido algo en el retorno de Silvia al territorio?, ;Qué trastoco el

acuerdo?, etc.

Diagndstico médico.

En la ciencia médica occidental se practica la construccion de un diagnéstico médico para
nombrar el tipo de enfermedad que tienen los pacientes como Silvia. La elaboracion de este
diagndstico implica el uso de términos técnicos que dan cuenta del estado de salud bajo
preceptos clinicos focalizados en la enfermedad a partir de la funcion corporal. En el caso
de Silvia se determind que es una paciente con alta sospecha de sindrome linfoproliferativo
pendiente reporte de estudios de medula 6sea, inicio prefase, por hiperglicemias asociadas,
inicio manejo con insulina persiste cifras de glicemia elevadas pendiente de valoracion por
endocrinologia, en el dia de ayer culminé transfusion de 4 plaquetas cada 8 horas hasta
completar 3 dosis, hoy en la tarde se debe realizar control pos transfusional. Se tiene la
realizacion de un examen de medula dsea que acompafia el diagnéstico de la paciente con
leucemia al parecer bifenotipica (linfoide-mieloide), evolucion clinica estacionaria,
hemodindmicamente estable, no presenta nuevos picos febriles, tampoco presenta episodios
de sangrados, mejoria de la glicemia, ultimo control glucometria predesayuno hoy 88
mg/dl, control con glucometrias, no ha recibido manejo insulinico, hemograma control
reporta leucopenia, anemia y trombocitopenia moderada, ultimo control manual de

plaquetas 81000, manejo por hematoncologica, pendiente nueva biopsia para citometria.
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Se corrobora diagnoéstico de leucemia bifenotipica con presencia de marcadores linfoides y
mieloides por lo que se hace de alto riesgo, reporte de mielograma con blastos granulares,

citometria de flujo que soporta diagndstico.

Dias después se reporta en la historia clinica de la paciente: Se encuentra actualmente
afebril, bien hidratada, bien perfundida, hemodindmicamente estable no signos de alarma.
Sin evidencia de sangrado. Se revisa hemograma de control. Sin embargo, se hacer constar
que para la enfermedad de la paciente el manejo es por dos afios de quimioterapia con una
sobrevida global a 5 afios del 50%. A partir de este diagnostico clinico se da el criterio
profesional para continuar con un tratamiento y se da a conocer la decision del médico
quien sugirio una atencion intrahospitalaria y la realizacion de las quimioterapias durante la
Fase |. Dando un espacio de recuperacion entre la fase | y la fase 1l de las quimioterapias,
periodo de tiempo que Silvia retorna al territorio y asimismo continuar con los controles

médicos.

Tensiones entre la medicina alopatica y el saber ancestral en el caso de
Silvia.

De acuerdo a lo expuesto hasta este momento, en relacion a los conflictos que se dan entre
la medicina alopatica de la sociedad occidental y el saber ancestral de los pueblos
indigenas, las tensiones que hemos venido indicando giran en torno a la comprension, a la
practica y a la representacion en temas relacionados con el cuidado de la salud, la

enfermedad, la vida y la muerte, por parte de cada cultura.

La primera tension es de caracter tedrico ya que se genera por una confrontacion entre los
distintos significados relacionados con la salud, la enfermedad, la vida y la muerte, por
parte de la medicina alopatica y el saber tradicional. La segunda tension es de caracter
préctico, pues genera una confrontacion entre la atencion en salud que debe recibir Silvia,
ya sea por el médico en el Hospital o por el sabedor ancestral en el territorio. Y la tercera
tension es de caracter representativo porque se refiere a las figuras y roles sociales que
tienen poder para decidir sobre otros, como el médico y el sabedor indigena. (Ver cuadro de

tensiones)
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Cuadro N°1. Descripcion de las tensiones: elementos y nivel de la tension.

N° TENSION BIOETICA ELEMENTOS EN TENSION NIVEL DE LA
TENSION
A partir del acervo
epistemolégico de  cada CONCEPTO VIDA
cultura, se identifica una
significados que definen la — —
1 salud, la enfermedad, la vida Estadg de actllwdad d'el Es un todlo en tcontlexmn cion el ser Tesrica
y la muerte, por parte de la gr?a”'sn?o ylaenergia “”.‘?‘[“”I.Z nda ura ez?y.f .
medicina alopatica y el saber el ser vivo. espiritualidad, en un territorio.
tradicional de los pueblos CONCEPTO MUERTE
indigenas.
Cese de la actividad del El transito a otros mundos
organismo. espirituales.
CONCEPTO SALUD
Bienestar fisico, mental y | Estado de armonia entre el ser
social, y no solo la humano, la naturalezay la
ausencia de enfermedad espiritualidad.
CONCEPTO ENFERMEDAD
Desviacion del estado Estado de desarmonia entre el ser
fisiolégico manifestado humano, la naturalezay la
por medio de sintomas 'y | espiritualidad.
signos.
Cuadro N°2. Descripcion de las tensiones: elementos y nivel de la tension.
N° | TENSION BIOETICA ELEMENTOS EN TENSION NIVEL DE LA
TENSION
Segin las practicas del PRACTICAS DEL CUIDADO DE LA SALUD
cuidado de la  salud
configuradas ~ por  cada | | Medicina Saber tradicional
cultura, se observa que tanto 2 practica clini I L3 oractica del sab
la medicina como el saber a_prtac |ctac |n|r::a &s da (iue tadprz_ic |cla ¢l sa etr .
) tradicional tienen sus propias orienta este quehacer de la radicional se caracteriza por Practico

pautas para manejar
situaciones que se relacionan
con la vida, la salud, la
enfermedad y la muerte.

medicina a través de la
realizacion de consultas,
examenes de laboratorio, uso
de medicamentos, tratamientos
como la quimioterapia, etc.
Acciones médicas que se
realizan principalmente en una
institucion de salud como el
hospital, y clinica.

involucrar elementos de la
naturaleza y la espiritualidad
que son usados durante los
rezos, cantos, danzas,
rituales, etc. Quehaceres
tradicionales que se realizan
principalmente en el
territorio.
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Cuadro N°3. Descripcion de las tensiones: elementos y nivel de la tension.

N° | TENSION BIOETICA ELEMENTOS EN TENSION NIVEL DE LA
TENSION
En el plano representativo se
?;::rlgzs dte;eanuirclr?(;f:ée;;re; Medicina Saber tradicional _
. Representativo
tomar decisiones sobre la Un médico que a partir de su | El sabedor indigena que desde
vida, la muerte, la salud y la acervo epistemoldgico opta | su acervo epistemoldgico opta
enfermedad. Es aqui donde por practicas clinicas a partir | por la realizacion de rituales
3 se identifica la confrontacion

entre médico y saber
tradicional, ya que ambos

de la concepcion de la vida y
la salud desde el enfoque de
la medicina occidental.

tradicionales y uso de plantas
medicinales a partir del saber
ancestral del pueblo indigena.

son figuras con autoridad
para decidir sobre Silvia.

ANEXO A LATENSION N° 3

Descripcion de la situacion

Figuras involucradas

Aunque en la tension N° 3 se identificé en principio las
controversias que surgen entre el médico y el sabedor
indigena como figuras de autoridad, se sefiala igualmente
la aparicién de una tercera figura que aunque no cuenta
con unas caracteristicas que la definen como un referente
de autoridad, es una figura que se hace necesaria de
nombrar en tanto ésta se involucra en las dinamicas que
se generan durante el retorno de Silvia al territorio. Es asi
como en esta tension se observa el surgimiento de una
tercera figura que interviene en el proceso de decision a
través de una persona que se afirma como pastor y quien
sugiere la curacién por medio de la realizacién de un
“milagro”.

Medico Sabedor Pastor
indigena
El médico El sabedor El pastor, quien dice
inscrito en la indigena tener el poder de curar
medicina de inscritoenla | por medio de “milagros”.
la sociedad tradicion de Pero a quien no se logra
occidental. los pueblos ubicar en una estructura
indigenas. epistemoldgica ya sea
religiosa, cientifica, etc.

Tension N°1.

La primera tension en el caso de Silvia se identifica en el plano tedrico, en cuanto al acervo

epistemoldgico de la sociedad occidental y de los pueblos indigenas que entran en tension,

principalmente, porque mientras la medicina alopatica se define a través de una légica de

pensamiento racional, el saber ancestral se define por una légica de pensamiento mistico;

en este sentido Diego Gracia nos ilustra con una diferenciacion entre salud y enfermedad:

Los valores de salud y enfermedad han ido cambiando de sentido, o han ido

definiéndose de modo distinto a lo largo de la historia. No menos de tres momentos

distintos cabe distinguir en el transcurso de la historia de las civilizaciones. El

primero, propio de las culturas primitivas, interpreta la enfermedad en términos de
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«des-gracia» y la salud como «gra-cia»; en un segundo momento, la salud se va a

ver como «orden» y la enfermedad como «des-orden». (Gracia, 2006, pag. 19)

El saber ancestral establece que la vida es un todo en armonia con la naturaleza y los seres
vivos. Incluye una espiritualidad definida como la relacion integral con el territorio y los
espiritus de la naturaleza (espiritu del aire, agua, fuego, arboles, etc.). Hay una conexion de

la vida con la nocidn del buen vivir como referencia,

al equilibrio con la madre tierra en la satisfaccion de las necesidades ("tomar solo lo
necesario” con vocacion para perdurar), una forma de vida mas digna y mas
apegada a la vida, inspirada en los valores tradicionales indigenas (...), buscando
fortalecer una concepcion integral del territorio, el equilibrio y armonia en la
conservacion de los espacios de vida. (PND 2018-2019, 2019, pag. 29)

Segun la cosmovision de los pueblos indigenas, se considera que mantener este tipo de
armonia entre el ser humano, la naturaleza y la espiritualidad es lo que define la salud.
Entonces, esta se concibe como la garantia de una conexién armonica con todo lo demas ya
sea con el ser mismo, con el otro y con el ambiente. Por eso cuando esta armonia se rompe
por una trasgresion a la ley de origen, la ofensa a los espiritus o el irrespeto a las reglas de
la naturaleza, llega el castigo individual o colectivo en forma de enfermedad o alteracion de

la convivencia en la comunidad porque aparece la contienda y la enemistad.

Por su parte, para la sociedad occidental la vida, la salud, la enfermedad y la muerte se
definen en términos de la medicina alopatica, la cual se inscribe en un determinismo
bioldgico focalizado en lo corporal y el funcionamiento del mismo. Aqui, se define la salud
como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades™ (Organizacion Mundial de la Salud, 2006). Por otro lado, la
enfermedad se comprende como la "Alteracidn o desviacién del estado fisioldgico en una o
varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y
signos caracteristicos, y cuya evolucidn es mas o menos previsible” (Organizacion Mundial
de la Salud, 2006).
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Esta tension sefiala un aspecto bioético, puesto que las concepciones en relacion al valor de
la vida y la muerte generan unas decisiones que chocan y generan actuaciones riesgosas.
Esta decision esta determinada por el significado que cada cultura le da al concepto de
enfermedad, de muerte, de salud y de vida. Por ello cabe preguntar ;Cémo definir el
concepto de vida?, ¢Cuél de los dos conceptos se convertiria en una categoria a priorizar?,
¢Por qué se daria prioridad a un concepto?, ;Qué implicaciones tienen estos conceptos en la
decision relacionada con la vida y la muerte, la salud y la enfermedad?, ;Qué alcance tiene
una perspectiva propia y una perspectiva cientifica para tomar las decisiones en un caso? y
¢Es posible priorizar a partir de argumentos cientificos o ancestrales?

Tension N°2

La segunda tension del caso de Silvia esta inscrita en el plano practico, ya que surge
durante el encuentro entre los distintos cuidados de la salud desde la practica médica
occidental, que implica controles médicos, consultas, uso de medicamentos, examenes,
tratamientos, o bien desde la practica ancestral, que conlleva rituales tradicionales como

rezos, cantos y el uso de plantas medicinales.

Las précticas occidentales se hacen en lugares determinados ya que para llevar a cabo
acciones médicas se hace necesario la estancia de la paciente en una institucion de salud
donde se realicen exdmenes y procedimientos que solo son posibles de hacer en una clinica,
mientras que para las practicas tradicionales relacionadas con el saber ancestral se necesita
estar en el territorio, porque en él estan las plantas medicinales necesarias para las bebidas
que prepara el sabedor. Ademas, alli también estan los espacios comunitarios en donde se
realizan los rituales de armonizacién y los lugares sagrados como lagos, ciénagas,
montafas, rios, cerros y arboles, que para los pueblos indigenas son sitios de valor
simbolico, ancestral y espiritual que fortalecen la armonia entre el ser humano, la

naturaleza y la espiritualidad.

Esta tension evoca una relacion con aspectos bioéticos, cuando las pautas del cuidado de la
salud en el caso de Silvia, surge la necesidad de priorizar y ejecutar un quehacer respecto al
manejo del caso. Entonces: ¢Como se toma la decision respecto a cuél accion realizar en

este caso en concreto?, ;Como tomar la decision ante el reconocimiento de una practica
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cientifica y una practica tradicional, ambas orientadas a cuidar la salud?, ;A partir de qué
argumento se considera de mayor pertinencia realizar un manejo médico o un manejo

tradicional para mitigar los sintomas y signos de la enfermedad?

Tension N°3.
La tercera tension surge en el plano de la representacion, al encontrarse figuras que

inscriben y representan un rol social que se caracteriza segin cada cultura, como ocurre
entre la sociedad occidental que se representa principalmente por el médico desde la
medicina alopatica, mientras que desde los pueblos indigenas se representa por el sabedor
tradicional inscrito en el saber ancestral. Cabe aclarar que ambos gozan de prestigio,

autonomia y reconocimiento para valorar y decidir respecto de la vida de Silvia.

En cada sociedad se tiene una figura que esta clasificada segin un orden jerarquico como
ocurre en el caso de Silvia a través de la participacion del médico y el sabedor tradicional.
Estas figuras de autoridad deben tomar decisiones conforme a si dar continuidad a la
atencion médica durante la hospitalizacion de Silvia o si dar manejo tradicional a la
enfermedad durante la estadia en el territorio. Ambas posiciones entran en choque cuando
cada representacion de autoridad se manifiesta y tiende a la construccién de discursos
distintos. No obstante, en el caso de Silvia surge una tercera figura representada por un
pastor, quien vivia en la comunidad. Asi gque tanto el médico, el sabedor ancestral y el
pastor, son figuras que convergen en situaciones que afectan la vida y la muerte de personas
con determinada pertenencia étnica. Cada uno de ellos participa en el proceso de la toma de
decisidn, segun sus propios codigos morales y culturales, los cuales determinan un curso de
accion especifico.

Sin embargo en esta tensién se observa como la figura del pastor no goza de un
reconocimiento completo por parte de la comunidad, ademas que los discursos y los
criterios del pastor entran en contradiccion con los pronunciamientos del gobierno mayor
de los pueblos indigenas. Esta tercera figura complejiza la situacién, porque aunque la
bioética intercultural promueve el didlogo entre el médico y el sabedor indigena, se observa
que durante la estadia de Silvia en la comunidad, quien decidio fue el pastor. Ya que €l fue
quien persuadio a la familia de Silvia para no realizar los controles médicos, y tampoco los
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cuidados tradicionales, en tanto él se autoproclama como generador de milagros. Postura
que bloqueo todo canal de comunicacion tanto con la red familiar, profesional, comunitaria

e institucional.

Es entonces a través de este panorama que encontramos un asunto de caracter bioético, en
tanto que la toma de decisiones en la atencion de Silvia, manifiesta diversos aspectos
culturales en tension asociados a los acervos epistemoldgicos sostenidos por cada una de
las culturas, con impactos en valores como la vida, la salud, el bien individual y el bien

comun.

Es por esto que se hace necesario analizar las tensiones en el caso de Silvia, ya que este
acercamiento nos evidencia un desafio bioético a partir del cual es necesario ampliar el
horizonte de comprension de los principios y valores éticos y los elementos culturales de
cada entidad cultural. Por lo tanto, también se trataria de pensar, quiza lo decimos de
manera apresurada, en la importancia de que la bioética pueda aportar posibilidades de
construir un puente o puentes de entendimiento entre las diferentes culturas. Pues en casos
como estos las dudas, de como actuar de manera ética, es decir, de la mejor manera posible,
sin generar dafio o injusticia, son de suma importancia. Asi mismo, es importante
reflexionar sobre preguntas como, ¢Qué otros valores entran en juego pensando en el bien
comdn y no sélo en un bien individual?, y ¢Qué tipo de limitantes podrian bloquear la

construccion de un didlogo?.
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El surgimiento de un problema bioético.

Con miras a precisar el planteamiento del problema que denominamos, bioético, queremos
describir algunas distinciones basicas entre los dos sistemas de creencias que han atendido
el caso de Silvia. En tanto el panorama ético y cultural se convierte en un llamado a la
bioética como herramienta de dialogo con el otro, ya que ante las tensiones suscitadas en
los encuentros culturales, se hace necesario ampliar la comprension de los significados y de

las practicas sociales relacionadas con la vida, la salud, la enfermedad y la muerte.

La configuracion de saberes en cada cultura implica en términos epistemoldgicos, la
construccion de distintas l6gicas de pensamiento a través de las cuales se nombra y se
apropia el mundo social. Dichos aspectos sociales, éticos y econdmicos se establecen en
virtud de codigos morales y patrones de comportamiento acorde a un acervo
epistemoldgico particular, por ello se requiere comprender que cada cultura esta inscrita a
una estructura, que hace referencia a “un tipo de disposicion organizada de las partes. Estas
partes son personas individuales que participan en la vida social, ocupando posiciones en la
red social [que] se compone de relaciones sociales entre los individuos de una sociedad,

quienes estan controlados por normas o modelos”. (Bohannan Pa ul, 1993, péag. 308).

Sin embargo, cuando las culturas se encuentran surgen controversias que tienen a anular
por la fuerza todo aquello que no sea igual. Asi pues, es valido reconocer que “toda forma
de conocimiento y comprension de la naturaleza, no importa la cultura que la produzca,
dificilmente escapa al etnocentrismo” (Nieto & Martin, 2005, pag. 16). Diferentes
poblaciones han quedado inscritas en un proceso a partir del cual su lengua, practicas y
creencias se ven anuladas y remplazadas por otros esquemas de pensamiento, generando
una modificacién estructural de los sistemas cognoscitivos y las relaciones sociales de las
comunidades, por ejemplo como los procesos de colonizacion que realizo la corona
espafnola en América Latina en el siglo XV cuando los territorios de los pueblos indigenas
fueron invadidos por navios procedentes de Europa; “Enviamos al presente noble varon
Cristobal Colon con tres carabelas armadas, por los mares oceanicos a las partes de las
India, para algunas causas y negocios concernientes al servicio de Dios y al aumento de la

fe ortodoxa, y también para nuestro beneficio y utilidad” (Vollet, 2004, pag. 100).
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A partir de la imposicién de un pensamiento hegemdnico que desconoce todo aquello que
no estd nombrado desde su propia cultura, Occidente intenta nombrar a “lo descubierto”

desde su propia referencia conceptual y practica, lo que ha llevado a:

reducir la realidad de América a una mera fabricacion social y a una elaboracion
europea, dejando poco espacio para entender el papel de la geografia, la naturaleza 'y
los pueblos americanos hasta el punto de casi negar su existencia y su realidad antes
de la llegada de los europeos. Ademas, los conceptos de invencion o construccion
conservan las tradicionales dicotomias entre Europa y los “otros”; entre cultura y
naturaleza; entre civilizacion y barbarie; y entre el sujeto (en este caso el sujeto

europeo) y el objeto (América). (Nieto & Martin, 2005, pag. 6)

Segun el Auto 004 del 2009 los pueblos indigenas estan en riesgo de exterminio fisico y
cultura por desplazamiento o muerte natural o violenta de sus integrantes. Es en este
sentido que se planteada y evidencia que a lo largo de la historia los pueblos indigenas han
sido excluidos e inscritos en una condicion de vulneracion y desventaja ante las relaciones
de poder; “La mayor preocupacion actual de los investigadores y analistas de la salud
publica es describir desigualdades en salud por raza, genero, etnia, ingreso, tipo de
ocupacion, educacion, clase social, areas urbanas por mencionar algunas y encontrar su
asociacion con condiciones socio-economicas y sociodemograficas”. (Estrada, 2017, pag.
156).

En vista de lo anterior, planteamos que la bioética tiene el reto de identificar las
problematicas éticas que afectan la vida y que nacen del encuentro de la sociedad
occidental y los pueblos indigenas. Si bien nos hemos centrado en la tension entre la
medicina alopatica y el saber tradicional de los pueblos indigenas en un caso especifico,
esto no desconoce otras problematicas de mayor complejidad como las que se exponen

anteriormente.

Con la intencion de ampliar la comprension del problema bioético que nos proponemos
presentar, vamos a distinguir lo que entendemos por sociedad occidental y pueblos

indigenas.
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Sociedad occidental

La sociedad occidental es una estructura social que gestd su logica de pensamiento en la
antigua Grecia y perme0 a otros paises del continente europeo. Sin embargo, esta referencia
geografica cambid con la expansion cultural hacia otras sociedades: “la vision europea de la
naturaleza e incluso de los habitantes nativos de regiones remotas estaba fuertemente
determinada por la cosmologia cristiana y por la tradicién de conocimientos en historia

natural que provenia de la antigiiedad clasica” (Nieto & Martin, 2005, pag. 19).

El dominio del esquema de pensamiento occidental se extendidé a paises en donde se
construian procesos de identidad distintos, como ha ocurrido a lo largo de lo siglo XV vy el
siglo XIX en relacion con los procesos de colonizacién de Europa en el continente
Americano, y la imposicion de un esquema de pensamiento y unas relaciones sociales y
econdmicas especificas que se tienden a configurar como relaciones de dominacion ya que
una cultura se impone sobre otra, hasta el punto de ponerla en riesgo de extincion fisica y
cultura. Este proceso de aculturacion ha marcado el proceso de expansion de occidente.

Aunque la sociedad occidental representa la construccion de logicas de pensamiento
hegemonicas para determinar diversos aspectos economicos, religiosos, culturales vy
sociales, esta se configuré gracias a un proceso historico que incluyen algunas periodos
estimados desde la antigiedad hasta la problematica categoria de edad moderna y
contemporanea; “la edad antigua (desde 4000 a. C hasta el siglo V d. C), siguiendo con la
edad media (siglo IV-XV), la edad moderna (Siglo XV-XVII) y pasando a la edad
contemporanea (finales del siglo XVIII hasta la actualidad)” (Tamayo, 1997, pag. 12).
Aunque cada proceso histérico tiene su narrativa y relacion con la construccion de
identidad de lo que se concibe como occidente, es importante resaltar que durante la edad
media la religion catdlica fue parte fundamental del proceso histérico de occidente,
cumpliendo el rol relacionado con la interpretacion religiosa del mundo, aportando valores
religiosos para el panorama ético y moral de occidente. Asi como también fue significativo
en este proceso historico las dindmicas y retos que trajo la revolucién industrial a partir del

siglo XVI1 y las décadas posteriores de expansion en toda Europa.
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Después del distanciamiento entre el poder religioso y el poder politico, la sociedad
occidental continta con un proceso filoséfico y politico relacionado con la construccion de
nacion y sociedad. Paulatinamente y en diversas espacios de deliberacion, se fueron
consolidando una serie de conocimientos y practicas bajo una légica justificada en la
“razon”, entendida esta como un esquema de pensamiento a partir del cual se concibe el ser
humano como un ser racional distinto de la naturaleza. Aqui, la naturaleza se asume como

un objeto posible de intervenir con herramientas cientificas y tecnoldgicas.

En la sociedad occidental se han generado saberes que acompafan la comprension del
mundo, la relacion con el otro y con el ambiente. Esta sociedad se caracteriza por la
construccion de saberes inscritos en la ciencia; un saber especifico determinado por un
método positivista basado en la evidencia; la objetividad y la réplica de su conocimiento.
En este campo se ubica la ciencia médica, a partir del cual la sociedad occidental determina
la configuracion de saberes sobre la vida, la salud, la enfermedad y la muerte. Esto se da
por medio de la representacion de una figura: el médico, quien con sus conocimientos goza
de autoridad para procurar: “l) la conservacion de la salud, 2) de la curacién de las

enfermedades, y 3) de evitar las muertes prematuras.” (Tamayo, 1997, pag. 12).

Es importante mencionar que la sociedad occidental tiene ademas de las ciencias naturales,
las llamadas ciencias sociales, como un saber a través del cual occidente comprende y
produce conocimiento sobre la vida social, segun su propia perspectiva. Las ciencias
sociales se basan en un método que incluye la observacién, la recoleccion, la descripcion y
el andlisis de datos cualitativos relacionados con las practicas sociales, las I6gicas de
pensamiento, los usos del lenguaje, los codigos morales y los intercambios econémicos.
Aunque ambas ciencias estan inscritas en un esquema de pensamiento comprometido con

una estructura logica que diferencia tajantemente la idea de naturaleza y ser humano.
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Los pueblos indigenas.

Los pueblos indigenas construyen una identidad colectiva, un lenguaje y un gobierno
propio estructurado por la ley de origen que orienta la relacion con los otros y el territorio.
Cada pueblo indigena tiene una pertenencia a un territorio y tiene un gobierno propio de
caracter administrativo representado por las autoridades indigenas, quienes se encargan de
establecer las concertaciones con los actores institucionales de la sociedad occidental. La
autoridad indigena con caracter tradicional cuenta con los sabedores mayores, quienes
ademas de tener la autoridad para tomar decisiones comunitarias, también tienen el poder
de mantener el equilibrio entre la naturaleza, el ser humano y la espiritualidad, a partir de

rituales de armonizacion como cantos, rezos, danzas y uso de plantas medicinales.

El territorio es un elemento intrinseco al ser indigena y el escenario donde se
desarrolla la vida. En él se encuentra y reside la Ley Natural o Ley de origen,
principio rector de la vida indigena. En el territorio estan los recursos para la vida,
los medios de subsistencia, la medicina, el conocimiento y los duefios espirituales
de lo que alli habita. (...) En este sentido, el ser humano hace parte integral de este
complejo sistema que llamamos territorio, y asi mismo, se establecen entre los
miembros de los pueblos, relaciones de tipo colectivo para la vida en el territorio.

(Politica Publica Indigena del Departamento del Meta, 2013, pag. 65).

Para los pueblos indigenas es fundamental la pertenencia al territorio que hace parte de su
vida social y espiritual. A partir de él se concibe la apropiacion de un espacio desde donde
se construye una identidad y se configura su riqueza ancestral como pueblos indigenas. El
territorio se concibe como la basa en la relacion con la naturaleza. Gracias a las
dimensiones espirituales de su cosmovision, los indigenas conciben el territorio mas alla de

un objeto para estar, lo perciben como vivencia de la propia la vida.

La ld6gica de pensamiento de los pueblos indigenas se constituye por una dimension
espiritual que mantiene una relacion estrecha entre el ser humano y la naturaleza. Para esta
cultura no existe una diferencia entre todos los seres vivos, bien sean humanos o no

humanos, ya que segun su acervo epistemologico todo se conecta con todo a través de una
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idea de unificacion del pensamiento, ya que la vida se concibe como una unidad que

mantiene a todos los seres vivos en una conexion espiritual por medio de una relacion

armonica entre el ser humano y la naturaleza como fuente de vida que determina su mundo

social.

Con el fin de aclarar el tipo de diferencias que surgen en cada cultura, se presentan dos

cuadros para mostrar como cada una cuenta con un acervo epistemolégico, el cual sirve

para construir un significado sobre la enfermedad, la salud, la vida y la muerte, ya sea

desde una logica racional o desde una légica de pensamiento mistica.

Cuadro N°4. La medicina: Salud, enfermedad, vida y muerte.

ENFOQUE CONCEPTO | SIGNIFICADO EJE PRACTICA | FIGURADE
TEMATICO AUTORIDAD
. Préactica
Bienestar i
- médica
fisico, mental .
social v no (acciones de
SALUD y y Bienestar |promocion de
solo la
ausencia de la salud Y
prevencion de
enfermedad.
la enfermedad)
MEDICINA Desviacion del i
Practi
CONVENCION estado actica
) s médica
AL Conjunto de fisioldgico (consulta Médico (es
conocimientos de | ENFERMEDAD | manifestado Desviacion , : .
caracter por medio de examenes, quien elabora
S . tratamiento, un
cientifico, sintomas y L
. . etc.) diagndstico y
orientados a signos. .
revenir la Habitos da manejo a
P enfermedades
enfermedad, Estado de saludables, .
- : , segun
promover la actividad del calidad de ACEIVO
salud y hacer uso VIDA organismo y la| Mecénica |viday garantia e
o . cientifico)
de técnicas energia del ser de los
clinicas para Vivo. determinantes
cuidar la vida. de la salud.
Procesos
Cese del Jut'd.'cos’
funcionamient medico
MUERTE o del Terminacion | forense,
. religioso y
organismo. >
socio-
culturales.
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Cuadro N°5. El saber tradicional: Salud, enfermedad, vida y muerte.

ENFOQUE | CONCEPTO | SIGNIFICADO EJE PRACTICA |FIGURA DE
TEMATI AUTORIDA
CO D
Préctica
tradicional
Estado de para la
armonia entre proteccion y
SALUD el ser humano, Armonia equilibrio
la naturaleza 'y (danzas,
la cantos, uso de
espiritualidad. plantas
medicinales,
etc.).
SABER Préctica
TRADICION Estado de tradicional
AL:esun desarmonia para la .
conjunto de entre el ser Des- curacion '?#é?rgzd
conocimientos | ENFERMEDAD | humano, la | (danzas, g
armonia (autoridades
ancestrales que naturaleza 'y cantos, uso de o i
. administrativ
tienen una la plantas
I6gica de espiritualidad. medicinales, autoar?dﬁdes
pensamiento etc,). tradicionales
por medio de la Es un todo del gobierno
cual se integra que esta en Practicas 0 de los
lo humano, lo conexion individuales y prOF:JISbIos
espiritual y la entre el ser colectivas de inpdi enas)
naturaleza, VIDA humano, la Todo proteccion, g
para cuidar de naturalezay la fertilidad,
la vida. espiritualidad, abundancia,
a partir de un etc.
territorio.
Practicas
individuales y
El transito a COI(?C“V&S de
MUERTE otros mundos | Transito cgracter
. fanebre
espirituales
(rezos,
entierros,

quemas, etc.).

Con el panorama descrito del caso de Silvia y del contexto de la existencia de al menos dos

culturas que inevitablemente se encuentran surgen diferencias y tensiones consideramos

que para la bioética estos aspectos pertenecen a su campo de reflexion e investigacion, por
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eso planteamos dos aspectos, de un lado, consideramos que cualquier ser humano merece
un tratamiento de respeto a su vida integral, entiéndase esto, como su propia existencia, sus
creencias y sus respectivas identidades. Silvia paso por una diversidad de situaciones que
para la bioética no serian los cursos de accion més recomendables, por ejemplo, surgen
preguntas como, ¢Cual deberia haber sido la decision mas razonablemente ética en la
atencion a Silvia? ¢Es posible defender el principio de autonomia en este caso 0 en un caso

similar? ;Qué debe primar entre el interés individual y el interés institucional?

Aunque aun no hemos explicado en qué consiste la bioética, es importante sefialar que,
desde nuestro previo conocimiento en bioética, el cuidado de la vida es un valor supremo
ético y bioético, asi se nos hace necesario atender dos o més formas de entender este
cuidado desde cada una de las culturas involucradas y en concreto de las personas de poder
0 mando dentro de cada cultura; igualmente, la comunicacion comprensiva de situaciones
que afectan la vida en general, estan en el &mbito de la bioética, por eso las tensiones entre
las culturas tienen un caracter ético y no sélo juridico o politico; sobre todo cuando la vida
esta en riesgo.

De otra parte, surgen algunas preguntas que nos ayudan a avanzar en la comprension tanto
del caso como de la problematica general que se produce en las relaciones entre distintas
tales como: ¢qué desafio tiene la bioética cuando dos sistemas de pensamiento y creencia
chocan en situaciones donde la vida y en concreto la salud, la enfermedad y la muerte son
los factores determinantes? ¢Puede la bioética proponer cursos de accion moral en
coherencia con el reconocimiento y la aceptacion de diferencias culturales? ;Qué
mecanismo podria ofrecer la bioética para comprender y actuar en este tipo de situaciones
donde la interculturalidad se manifiesta de una manera tensionante?. Para el desarrollo, en
lo posible, de estas preguntas vamos a proponer, en el siguiente capitulo la exposicién de
tres categorias que esperamos nos aclaren conceptualmente la apuesta de una bioética

intercultural y asi poder ofrecer un aporte al amplio campo de la bioética.
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Capitulo 2. Bioética y los problemas de la interculturalidad.

El propdsito de este capitulo es hacer una aproximacién conceptual a tres categorias,
bioética, cultura e interculturalidad, que se han constituido en ejes de la problematica
planteada en el capitulo anterior. Consideramos que el caso descrito contiene varios
problemas de orden técnico, procedimental, politico, juridico y cultural entre otros, sin
embargo, para nosotros es prioritario ganar claridad del problema en términos de la
bioética. Concretamente planteamos la importancia del esclarecimiento de cursos de accion
moral y ético en situaciones en que personas como Silvia requieren de una atencion medica

alopética legitima sin que su identidad cultural sea afectada.

Estas categorias fortalecen el desafio de entender las diferencias culturales y a partir de
ellas, abordar el caso de Silvia desde un panorama mas amplio que nos invite a usar
nociones mas adecuadas para este tipo de casos. La bioética se expone aqui como un
campo de saber préctico orientado a valorar de manera ética y dialogica, aquellas
situaciones que afectan la vida, la salud, la enfermedad y la muerte. La cultura se plantea
como una herramienta conceptual Util para abordar la organizacion social de un modo
estructural, epistémico y jerarquico que asigna caracteristicas particulares a una sociedad
diferenciandola de las demas. Y la interculturalidad se propone como una herramienta que
permitiria en cierta medida la conexion, reconocimiento y aprendizaje entre diferentes
culturas, que, a pesar de los elementos diferenciadores en cada cultura, promueve la unidad,

la solidaridad, la cooperacion y otros valores posibles de ser vivenciados.

Es necesario resaltar que actualmente se tienen referentes propios e interculturales por
parte de los pueblos indigenas y las instituciones, quienes buscan aproximarse a la
problematica vigente en la salud indigena. Es por ello que figuras institucionales como el
Ministerio de Salud y Proteccidén Social de Colombia realiza ejercicios de inclusion y
adecuacion de la atencion en salud de los pueblos indigenas a través del enfoque diferencial
en salud puablica y la construccion del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural
(SISPI), aspectos que se anuncian a lo largo del documento y especialmente en la categoria

de la interculturalidad.
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La estructura que proponemos en este capitulo es de tres partes, comenzamos con la nocién

de bioética, la
Bioética

La palabra bioética desde sus origenes ha tenido distintas explicaciones, una perspectiva es
la de Van Rensselaer Potter, otra es la Fritz Jar y otra es la André Hellegers, entre otras, sin
embargo, en todas ellas podemos reconocer la conformacion de dos términos conjugados,
bios y ethos, esta Gltima, palabra griega es la fuente de la palabra ética en castellano. Como
lo sefiala Alvarez, en términos generales, trae la idea Potter, de que el “bio representa los
conocimientos bioldgicos y ética el conocimiento de los sistemas de valores humanos”
(Alvarez, 2003, pag. 62).

Asi, la bioética integra al menos dos grandes saberes sobre la vida, relacionados con la
biologia y con la sabiduria en accion (biology and wisdom in action). Siguiendo la
perspectiva de Potter, por ejemplo, la bioética es la ciencia de la supervivencia, que provee,
de manera sabia “un conocimiento de como usar el conocimiento para la supervivencia del
hombre y para el mejoramiento en la calidad de vida” (Potter V. R., 1970, pag. 127). Esta
sabiduria, segun Potter, es una guia para la accién que tiene obviamente un alcance social.
Por esto, considera que la bioética debe abordar cuestiones relacionadas con la vida, la

sociedad y los avances tecnoldgicos, a través de los distintos conocimientos o culturas.

Desde alli se empieza a plantear la bioética como un puente entre distintas ciencias con el
fin de producir conocimiento y reflexionar sobre las implicaciones éticas de los avances
tecnologicos, los cambios sociales e identificar la necesidad de crear cursos de accion para
la investigacion con seres humanos y posteriormente con otros seres vivos. Cabe anotar,
que antes de que la bioética apareciera, a principios del siglo XX, en Estados Unidos ya se
habian producido ciertas regulaciones y orientaciones para la investigacion con seres
humanos. Y en Alemania, desde 1931 se establecieron unas directivas para los tratamientos
médicos y la experimentacion cientifica con humanos. Las primeras normas eéticas

propiamente dichas se establecieron hacia 1947 bajo el nombre el codigo de Niremberg.
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Volviendo a la idea de puente de la bioética, es importante indicar que la conjuncion de
estos dos términos configura un saber que tiene la caracteristica de recibir informacién de
otros conocimientos y a la vez de dar informacion de caracter practico e iluminador, esto
constituye a la bioética como un campo de saber en que confluyen diversas conocimientos,
fuerzas e intereses que generalmente estan en conflicto y que de muchas maneras buscan
salidas y cambios de la situacion correspondiente que se esta viviendo. En otras palabras,
en la bioética se dialoga entre varios o como dice Calderon, la bioética es como ““zona

franca” en donde pueden realizarse diferentes transacciones que estan legitimadas™.

Algunas de las referencias usadas por la bioética como herramientas para construir mundos
morales y valorar el curso de accion moral, se relacionan con las nociones que se
constituyen en torno al reconocimiento, el respeto, la participacion y la responsabilidad.
Estas, al hacer parte de las referencias con las que se determina un acervo epistemolégico
desde occidente, permiten la comprension de si mismo y la relacién con el otro, como
ocurre al reconocer al otro como fin en si mismo en el marco del respeto. Esto lo hace
participe del proceso de decisiones que lo involucra, mantiene el reconocimiento de su
autonomia y sobresalta su capacidad de decidir y cumplir con las responsabilidades. En este
sentido la bioética se constituye propiamente en un ejercicio deliberativo, dialdgico,
reflexivo, investigativo y orientativo de las acciones humanas. Anteriormente hemos
indicado unas nociones especificas desde donde la bioética se podria aproximar a los
aspectos interculturales a través del reconocimiento, el respeto, la participacion y la

responsabilidad que podrian ser valores para realizar ejercicio bioético. Veamos cada uno,

El reconocimiento hace referencia a la identificacion de una estructura individual y
colectiva, que se fundamenta en un valor construido socialmente, el cual cubre
expectativas, motivaciones, emociones, redes familiares entre otros. Lo que haria posible
establecer un dialogo con un “otro” para comprender sus caracteristicas propias Mas no
como un reflejo del “yo”: “(...) la convivencia social (...) deberia estar esencialmente
vinculada a ciertas concepciones respecto de como y cuanto los sujetos establecen un
“reconocimiento” reciproco entre ellos. En el caso de la convivencia entre individuos
provenientes de esquemas culturales e identitarios disimiles esto es aln mas relevante”
(Villarroel, 2017, pag. 93).
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En una organizacion social se inscriben diversos grupos étnicos que al convivir deben
garantizar unas relaciones sociales entre si, inscritas en el marco del respeto, el
reconocimiento de sus identidades y diferencias culturales, ya que “cuando los integrantes
de una comunidad “se respetan mutuamente como personas y aprecian las habilidades y
capacidades de cada uno” se puede hablar de respeto de las identidades individuales y de

los mundos culturales en que tales identidades se han construido” (Villareal; 2017, pag. 94).

Respetar al otro significa reconocerlo como un fin en si mismo, como sujeto portador de
derechos, como otro capaz de interpretar, actuar y tomar sus propias decisiones dentro de su
cultura, sin tener que verse en situaciones de marginalidad y discriminacion ante légicas de
pensamiento hegemonicas. El respeto como un “valor intrinseco” de la persona se debe
reflejar en un plano pragmatico, en tanto que reconocer al otro con respeto implica ir mas
alld de un plano conceptual y trascender a uno practico, en el cual se tejen nociones y

conductas minimas de interaccion con el otro.

El respeto por el otro tiene implicaciones morales gracias a la concepcion que hago del otro
y como me relaciono con él, ademas implica el vinculo que establezco con el ambiente
como parte del todo, sin instrumentar ni tomar a nadie como objeto de uso. No se trata de
suponer el respeto como algo exclusivo de los seres humanos tal y como lo plantean las
I6gicas occidentales, sino desde una auténtica alteridad que se convierte en principio o en

méaxima. El respeto del otro incluye el respeto a todo ser que vive sobre la tierra:

Si desde la reflexion bioética se tiene apertura a una comprension total del universo y
de la vida, dada por el conocimiento, los sentimientos morales y las practicas
culturales, se tendria que modificar esa mentalidad antropocéntrica y desplegar
actitudes de tolerancia, de respeto a la diferencia y de solidaridad hacia los otros,

incluidos todos los otros seres vivos. (Cuellar, 2010, pag. 279)

El dialogo que se plantea a partir del reconocimiento y el respeto como punto de partida
para la interaccion con el otro implica ademas de reconocer al otro como otro, acogerlo con
respeto dentro de las diferencias identitarias o culturales. Esto es, reconocerlo como sujeto
capaz de tomar sus propias decisiones, como se nombra en la sentencia 881/2002 sobre
“dignidad™:
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la posibilidad real y efectiva de gozar de ciertos bienes y de ciertos servicios que le
permiten a todo ser humano funcionar en la sociedad segin sus especiales
condiciones Yy calidades, bajo la logica de la inclusion y de la posibilidad real de
desarrollar un papel activo en la sociedad. De tal forma que no se trata sélo de un
concepto de dignidad mediado por un cierto bienestar determinado de manera
abstracta, sino de un concepto de dignidad que ademas incluya el reconocimiento de
la dimension social especifica y concreta del individuo, y que por lo tanto incorpore
la promocidn de las condiciones que faciliten su real incardinacion en la sociedad.
(ST 881/02, pag. 33)

Esta dimension social de valores como el respeto y el reconocimiento implica la
participacion del otro,es involucrar al otro para disefar y ejecutar estrategias diferenciales
construidas conjuntamente entre diversas personas, familias, grupos sociales, comunidades
y sociedades a traves del dialogo. También es fundamental la disposicion entre sujetos para
adecuar y articular los distintos quehaceres en torno a un fin comin. En este sentido,
participar significa vivir y relacionarse de modo diferente con el otro. Sobre todo, implica
la recuperacién de la libertad interior propia, aprender a escuchar y compartir, libre de

cualquier miedo o conclusion, creencia o juicio predefinidos (Rahnema, 1996, pag. 397).

La participacion es un elemento esencial para incluir al otro en el proceso de toma de
decisiones que afectan su propia vida y muerte. Desde la bioética se plantea una
participacion en términos de empoderamiento de los sujetos, al igual que la necesidad que
los otros identifiquen en ese proceso la importancia de dicha participacion ya que lo que se
busca es resaltar es la voz del otro, y evitar el silenciamiento del otro, incluso en espacios
donde esta presente pero no se le da voz; “se hace imprescindible la exigencia de favorecer
la participacion, sobre todo, de los més débiles, asi como la alternancia de los dirigentes

politicos, con el fin de evitar que se instalen privilegios ocultos” (Suardiaz, 2018, pag. 27).

La bioética en los procesos de toma de decision que involucran a los otros resalta la
participacion efectiva en aquellos procesos en donde el decidir es un fin central. Por ello,
es necesario el garantizar la participacion del otro sin coartar su libertad. Por eso la bioética

promueve el respeto, el reconocimiento y la participacion.
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Asi como se relacionan este tipo de elementos, referencias, enfoques y valores construidos
por la bioética durante el surgimiento de sus problemas, también en este saber han
germinado otro tipo de herramientas conceptuales para aproximarse a temas que involucran
la vida, la muerte y el curso de accién moral en circunstancias en las que las personas se
ven comprometidas en situaciones que urge la atencion médica. Como ocurre con el
enfoque propuesto por Tom L. Beauchamp y James F. Childress, quienes desde una
bioética principialista orientan el abordaje de los casos clinicos a partir de la autonomia, la
no maleficencia, la beneficencia y la justicia; reconociendo a la persona como sujeto activo

en la toma de decisiones en torno a un bien comdn y asi mitigar el dafio.

Sin embargo, esta corriente tiene criticas, entre ellas la ausencia de una clasificacion de los
cuatro principios que sirva para orientar el modo de aplicarlos en un caso. Ademas, porque
el principialismo no aborda aspectos que ocurren fuera del campo clinico, lo que agota las
posibilidades de aplicarse en reflexiones relacionadas con casos 0 situaciones que
involucren otro tipo de planteamientos o problemas morales. Beauchamp y Childress “son
conscientes de que los principios no son suficientes en la vida moral y que hay que tener en
cuenta otras dimensiones. Asi, principios y virtudes tendrian que ir juntos; los principios
garantizarian la seriedad racional del juicio moral y su objetividad, y las virtudes

proporcionarian buenos motivos para actuar” (Beauchamp, Y. & James, F. 2011, pag 17).

Asi mismo, la bioética se ha encargado de discutir los valores y principios a través de la
elaboracion de diferentes modelos y regulaciones, obedeciendo al desarrollo de normas
nacionales e internacionales como por ejemplo, el codigo de Nuremberg (1947) por las
acciones cometidos por los nazis en la segunda guerra mundial. La declaracion de Ginebra
(1948) que fortalece el codigo moral del médico en su préctica clinica, particularmente
después de que ésta se vio comprometida en investigaciones con seres humanos como en el
caso Tuskegee (1972) y en el informe Belmont (1979). Ademas de otros cddigos como lo
presenta la declaracion de Helsinki (1964) para la aplicacion de los principios morales en la
practica médica y en las investigaciones con los seres humanos, y mas recientemente la
Declaracion universal sobre el genoma humano y los derechos humanos (2001), y la

Declaracién Universal sobre Bioética y derechos humanos (2005), entre otros.
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En este mismo sentido relacionado con los aportes por parte de la bioética se resalta que
debido al desarrollo y los retos de la tecnologia en el marco de la biotecnologia, se han
generado nuevas preguntas y nuevos desafios que involucran la responsabilidad del ser
humano frente a la intervencion de la naturaleza, tratando de ubicar el actuar del ser
humano en medio de los tiempos del siglo XX. Resaltando aqui aportes de filésofos como
Hans Jonas quien propuso principios como el de responsabilidad a través del cual se
reflexiona sobre las capacidades que tiene el ser humano para intervenir y actuar en
relacion con los desarrollos tecnoldgicos en el marco de una sociedad que se acompafia de
relaciones de poder: “el principio de responsabilidad contrapone una tarea mas modesta,
decretada por el temor y el respeto: preservar la permanente ambigtiedad de la libertad del
hombre, que ningun cambio de circunstancias pueda jamas abolir, preservar la integridad de

su mundo Yy de su esencia frente a los abusos de su poder” (Jonas, 1995, pag. 17).

Es asi como la responsabilidad se plantea como un lente fundamental para evaluar aquello
que puede considerarse propio del ser humano, y a lo que se puede apostar para llevar al
actuar moral orientado por la voluntad y la conviccion a hacer el bien comun.
Reflexionando sobre las implicaciones de la intervencion humana y el avance tecnoldgico

tanto en relacion con el otro, como en la consideracion de las consecuencias en el futuro.

La definicion de la responsabilidad depende, asimismo, de la comprension y
determinacién de las caracteristicas de las acciones, de sus contextos y
condicionamientos historicos e institucionales, de la identificacion de las relaciones
causales entre la accion y sus consecuencias, de la determinacion del alcance
espacio-temporal de las consecuencias y de los sujetos afectados por ellas v,

ademas, de la valoracion de su calidad. (Wester, 2008, pag. 517)

Es decir que la responsabilidad es un llamado a la reflexion sobre el actuar moral en una
sociedad cambiante y acompafada de desarrollos tecnoldgicos, e igualmente una nocién de
responsabilidad que también implica la relacion con el otro como interaccion social
fundamental para determinar los compromisos en el marco de las capacidades individuales

y colectivas: “la relacion, siendo como es unilateral en si misma y en cada caso particular,
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es, sin embargo, reversible e incluye la posible reciprocidad. Mas aln, genéricamente la
reciprocidad estd siempre ahi, por cuanto yo, el que tengo responsabilidad por alguien, al

vivir entre hombres soy siempre también responsable de alguien” (Jonas,1995, pag. 172).

Entonces, cuando el problema moral se evidencia mas alla de lo clinico y de la regulacion,
se plantean cuestiones éticas que comprenden relaciones entre hechos y valores que
ameritan analizarse en conjunto mediante la construccion de acuerdos minimos entre
distintas culturas. Esto, amplia el panorama de comprension del problema moral y
construye un punto de encuentro entre aquellos hechos y valores a partir del dialogo.

Poder lograr ciertos acuerdos alrededor de unos pocos valores que se puedan
universalizar para ser aplicados con el apoyo de la razon, es decir, sin imponerse,
aunque se llegue a ellos por diferentes vias. Estas vias corresponderian a las
distintas concepciones sobre la vida y sobre la moral que tiene las diversas

comunidades humanas. (Calderon, 2013, pag. 13)

En el panorama de la ética y de los temas relacionados con el curso de accion a tomar en la
vida segun el marco moral de cada cultura, la bioética surge como una herramienta para
tejer puentes de entendimiento entre distintos conocimientos y culturas. En este sentido, la
bioética es una herramienta de dialogo que mitiga conflictos entre distintas culturas, actla
como mediador durante el surgimiento de problemas morales que se generan entre los
principios éticos y los elementos culturales de la sociedad occidental y de los pueblos
indigenas. Lo anterior, en virtud de la toma de decisiones que afectan la vida y la muerte de
personas con pertenencia étnica determinada. Asi, “la bioética, una reciente disciplina atin
en desarrollo, es, fundamentalmente, una herramienta deliberativa que posibilita la
mediacién dialdgica entre los hechos y los valores, entre principios abstractos y cursos
concretos de accion, entre el relativismo ético extremo y el universalismo absoluto”

(Calderdn, 2013, pag. 5).

En la presente investigacion se propone una bioética que dialoga con otro tipo de valores no

occidentales, aproximandose a otros mundos morales y culturales, tal como ocurre entre la
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concepcidon “racional” de la sociedad occidental y la concepcion mistica de los pueblos
indigenas: “La bioética debe intentar aqui la mediacion que pasa por poner en dialogo
diferentes saberes o sectores de la realidad. Entre ser y debe ser tiene que existir algunos

vasos comunicantes que contribuyan a menguar las distancias” (Calder6n, 2013, pag. 21).

La bioética es la “mediacion dialogica” que permite la aproximacion hacia otras éticas y
valores a partir del reconocimiento, el respeto, la participacion y la responsabilidad como
conductas necesarias para mitigar las tensiones que surgen entre las diferentes culturas.
Esto, sera a través de la construccion conjunta de acuerdos minimos sobre la vida, la salud,
la enfermedad y la muerte, asi, “la bioética se define como esta disciplina que construye
puentes: un puente del presente hacia el futuro gracias a un puente entre las dos culturas,
entre los hechos y los valores. Una disciplina que surge de entrada inter o

multidisciplinaria, y en un sentido particularmente amplio” (Hottois, 2011, pag. 66).

La bioética permite el didlogo con otras culturas porque problematiza la existencia de
distintos mundos de valores construidos en el marco de cada una. Por ello, se pregunta por

las afectaciones de la vida y de la muerte mas los diversos significados de la ética:

En la constitucion de un universo dialdgico se acepa lo cambiante de las
percepciones y lo labil de las justificaciones. Tal vez la ética, siempre en
construcciodn, sea propia de las culturas. (...). Al explorar la “equivalencia moral de
las culturas”, debe suponerse que no hay cultura sin una moralidad inherente a ella.
Porque cultura es modo de comportarse segin pasado, creencia y tradicion, pero

también idea modélica de futuro. (Lolas, 2017, pag. 36)

A partir de estos retos de la bioética respecto al cambio de las culturas, se han explorado
perspectivas bioéticas interculturales como las que se conocen gracias a autores como
Miguel Kottow, Fernando Lolas y Carlos Zambrano, quienes enfatizan en las reflexiones
bioéticas, las afectaciones a la vida y la muerte en el marco de los conflictos culturales. Lo
que implica el didlogo con otro ya que es necesario abordar aquellos conflictos desde su

propio mundo moral e interpretaciones sociales, por ello:
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Es necesario tener en cuenta el hecho del pluralismo, no solo como fenémeno
predominante en la mundializacion sino como una especie de fundamento
ontoldgico de las relaciones sociales y nuestro habitar en el mundo. Una ética
intercultural en medio de concepciones religiosas y morales y opciones sociales y
politicas muy diferentes tiene que tener como punto de partida este hecho del
pluralismo, para aspirar a formar y convocar ciudadanas y ciudadanos tolerantes y

participativos. (Hoyos, 2010, pag. 29)

El planteamiento de la bioética como dialogo se expresa con el fin de construir acuerdos
que permitan “entender ética y moralmente al individuo desde su especificidad cultural, lo
cual demanda avanzar en la comprension de la existencia humana moral y ética mas real”
(Zambrano, 2006, pag. 88). Asi, la bioética reflexiona desde varios mundos morales, la
interaccion con el otro en torno a las variadas nociones sobre la ética y sobre los acuerdos
respecto a un bien comun: “Pensar los cambios culturales que se presentan, es pensar en las
nuevas cualidades de los sujetos con los que tenemos que interactuar, por lo tanto en la
transformacion de sus subjetividades, sus morales y sus éticas” (Zambrano, 2006, pag.

103).

Cultura

Durante el periodo clésico de la antropologia se conocid y se usé la definicién de cultura
propuesta por Edward Burnett Tylor (1832-1917), en su obra Cultura Primitiva publicada
en 1871. Alli manifesté que “la cultura o civilizacion, en sentido etnografico amplio, es ese
todo complejo que incluye el conocimiento, las creencias, el arte, la moral, el derecho, las
costumbres y cualesquiera otros habitos y capacidades adquiridos por el hombre en cuanto
miembro de una sociedad” (Pellon, 2010, pag. 3). La cultura se comprende como una
organizacion que construye normas, costumbres, interpretaciones, codigos morales,

interacciones sociales, lenguaje, y medios de intercambio.
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A partir del siglo XVII, la categoria de cultura se abordd inicialmente desde un
planteamiento evolucionista hasta una perspectiva funcionalista con exponentes como
Herbert Spencer y Henry Morgan, quienes asociaban la estructura y funcionamientos de la
sociedad a la estructura y funcion bioldgica de un organismo vivo articulado a una
dindmica condicionada segun las leyes de la naturaleza, y acorde a un desarrollo lineal que
orientaba diferentes pasos y avances paras distintas sociedades. Sin embargo, a medida que
la nocidn de cultura se fue distanciando del paradigma de las ciencias naturales, se asumio
que la sociedad no se asemejaba al funcionamiento de los organismos vivos y que tampoco
se media en un tiempo lineal de un “antes” o “después”, ya que la cultura se comprendio
como algo cambiante y en construccion. Asi, “la cultura es ante todo un concepto donde no
aparece la nocion de finalidad, ella no se propone fines especificos o se busca a través de

ella llegar a ninguna meta previamente” (Abello, Zubirias & Sanchez, 2000. pag. 39).

Desde el siglo XVIII hasta el siglo XIX el concepto de cultura cambi6 tanto que segin la
perspectiva francesa, esta se referia a lo que se denomina como civilizacion: “En Francia,
en el llamado Siglo de las Luces, el concepto era optimista del progreso y la modernidad,
porque se fundo sobre la potencialidad de la razon humana y culminé en un término (...): la
civilizacion” (Ruiz, 2014, pag. 17). A diferencia de esta perspectiva, en Alemania la cultura
se asocia con la palabra Kultur, que hace referencia a las caracteristicas historicas de una
comunidad y a la relacién con un territorio propio. En efecto, evoca el concepto relacionado
con cultura, Volkgeist (Ruiz, 2014).

Aunque estas son corrientes principales del término, la cultura toma distintos matices a
partir de diferentes enfoques y perspectivas teoricas, entre ellas la planteada por la escuela
norteamericana liderada por Franz Boas y sus aportes sobre el particularismo y el
relativismo cultural. Esto trajo como consecuencia un campo para seguidores como Ruth
Benedict, Alfred Kroeber, entre otros que abordaron el concepto de cultura desde las
particularidades del individuo. Existen otras miradas al respecto, como la de la escuela de
sociologia francesa encabezada por los aportes de Emile Durkheim y Marcel Mauss,

quienes influenciaron a A.R. Radcliffe-Brown y otros sucesores de una linea estructuralista
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de la cultura (Bohannan Paul, 1993), que la percibe como una organizacion social

construida a lo largo del tiempo.

Es asi como en el proceso de significacion del concepto de cultura, podemos suponer que
aungue en inicio la cultura se midié por un determinismo biologico e incluso se us6 para
fijar estados de desarrollo de las sociedades seglin la idea de civilizacion, también se
concibié como un arraigo a una identidad y actualmente se asume desde las ciencias
sociales que el concepto de cultura debe ser abordado de manera amplia, deliberativa y bajo
la premisa de ser un concepto en constante proceso de construccion social e historica.

Con lo anterior, se observa que la categoria cultura implica procesos que configuran légicas
de pensamiento para cada organizacion social a lo largo del tiempo. Como ocurre con la
regulacion del comportamiento del ser humano, la interaccion con el otro, la relacién con
los ambientes, la creacion de codigos morales, la organizacion politica, la estructura social,
el uso de un lenguaje comun, la fabricacion de productos y medios para el intercambio,
entre otros acuerdos sociales, econdmicos y morales que moldean la conducta de las

personas y grupos sociales inscritos en una estructura social determinada.

El término de estructura se referia a un tipo de disposicion organizada de las partes.
En la estructura social, estas partes son personas individuales que participan en la
vida social, ocupando posiciones en la red social. La red social se compone de
relaciones sociales entre los individuos de una sociedad, quienes estan controlados

por normas o modelos (Bohannan Paul, 1993, pag. 308).

Aunque respecto a la nocidn de cultura han surgido diversas deliberaciones y debates
académicos relacionados con la comprension de la categoria y sus implicaciones, este
documento no pretende profundizar geneal6gicamente en el concepto, ya que la asumimos
en los términos de Edward Taylor, como un conjunto de pautas y comportamientos creados
y aprendidos por el hombre en sociedad, a partir de la interaccion con el otro y los acuerdos
minimos para interpretar el mundo social. Lo anterior se da por medio de los simbolos, las

creencias, las costumbres, los lenguajes y las pautas de comportamiento de un grupo social.
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A pesar de que aqui se mantiene una nocién de la cultura como referencia para abordar
casos en salud indigena, se ha manifestado en parrafos anteriores que la cultura se reconoce
como una categoria en constante cambio y construccion. Asi se concibe ésta como una
forma de abordar la organizacién social que es permeada por mdltiples variables y
condicionantes histdricos, econémicos, etc., que la hacen un concepto en constante
construccion social: “Deberiamos considerar las culturas humanas como constantes
creaciones, recreaciones y negociaciones de fronteras imaginarias entre “nosotros” y el/los
“otro(s)”. El “otro” siempre esta también dentro nuestro y es uno con nosotros. Un si
mismo es un si mismo sélo porque se distingue de un “otro” real, o méas que nada

imaginario” (Benhabib, 2006, pag 33).

Entonces esta nocion de cultura se trae en este trabajo de investigacion fundamentalmente
para comprender las diferencias entre las culturales, puesto que entendemos que cada una
de ellas tiene una dinamica inscrita en los aspectos sociales propios. Por eso es importante
traer este concepto para abordar los retos éticos y culturales que surgen en el horizonte de la
bioética en relacion con las afectaciones a la vida y la muerte, ya que los co nflictos entre
culturas surgen por el choque entre los distintos esquemas de pensamiento y cursos de

accion.

La cultura, sin duda tiene profundos impactos sobre los estilos de convivencia, no
solo de una sociedad a otra, sino al interior de las mismas sociedades. Esto es lo
destacable, pues no por ser miembros de una misma comunidad, se estan
entendiendo las cosas de la misma manera, ni las disposiciones éticas se ajustan con

el mismo rasero, como cuando se ajusta un chip. (Zambrano, 2006, pag. 101)

Interculturalidad

La interculturalidad es un concepto, mas que un simple término que usa por el prefijo inter,
que significa “entre” o “en medio”. En nuestro caso lo aplicamos para sefalar la relacion
que se establece entre dos 0 més culturas con valores distintos 0 muchas veces diferentes,

maés no separados, aunque asi lo parezca y siempre con la posibilidad o la inevitabilidad de

43



ser intercambiables. La interculturalidad se concibe en el marco de “las distintas ideas,
nociones y conceptos que se han aplicado durante la modernidad, que tiene su génesis a
finales del siglo XV en el concepto de tolerancia, sus definiciones y usos, seguido por los
de pluralismo y multiculturalismo para llegar en el siglo XXI al de interculturalidad” (Ruiz,

2014, pag. 11).

En este sentido, se define la interculturalidad como una herramienta de encuentro entre
diferentes culturas, que aunque se aproximan entre si, evitan que una se subordine a la otra,
como suele ocurrir con la légica hegemonica de occidente. Por ello, la interculturalidad
debe dar cabida a las demas culturas, ya que a partir del encuentro con el otro se puede dar
la mediacion entre ideales y conductas que aungue en principio se chocan con diferentes
referentes, es el camino para reconocer otras valoraciones sociales, evitando replicar
procesos de aculturacion donde se anulan por completo otros valores y practicas sociales.

Por eso la interculturalidad es un espacio de encuentro entre la diferencia, para reconocerse
y asumirse desde sus propios mundos sociales y morales, sin homogenizar al otro y sin
implementar logicas de pensamiento hegemdnico. Es asi que la interculturalidad intenta
aprehender al otro en la diversidad de valores que adquiere la vida y la muerte: “La
interculturalidad no crea incertidumbre, ni proyecta nihilismos, ni trivializa la operacion
ética; por el contrario, lo que promueve es un cuidado mucho mayor respecto de qué puede

significar una cosa en un determinado momento” (Zambrano, 2006, pag. 90).

En el encuentro de distintas culturas que se relacionan a través de espacios sociales en los
que coexisten por dinamicas sociales e historicas, surge la necesidad de mediacion, asi la

interculturalidad se constituye en una herramienta social valiosa, porque es:

la interaccion entre culturas de una forma respetuosa, horizontal y sinérgica, donde
se concibe que ningn grupo cultural esté por encima del otro, favoreciendo en todo
momento la integracion y convivencia de ambas partes. En las relaciones
interculturales se establece una relacion basada en el respeto a la diversidad vy el
enriquecimiento mutuo; sin embargo, no es un proceso exento de conflictos, estos se
resuelven mediante el respeto, el dialogo, la escucha mutua, la concertacién y la
sinergia. (Almaguer, Vargas & Garcia, 2014, pag. 17).
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Asi mismo, la interculturalidad se convierte en una categoria con diferentes acepciones y
aplicaciones que dependen del contexto en el que se use, puede ser en aspectos politicos,
educativos y médicos. Por ejemplo, las consideraciones que se han construido sobre la
interculturalidad como herramienta que posibilitan el encuentro con el otro en el campo de
la salud, asi como ha sido aplicada en Colombia a partir del Plan Decenal de Salud Publica
(PDSP), que busca promover la concertacion, el disefio y la ejecucién de acciones
diferenciales en salud publica, con el fin de adecuar la atencion en salud para la poblacion
indigena, segin su contexto socio- cultural: “El PDSP garantiza el desarrollo de un
conjunto de estrategias y acciones en salud incluyentes, que acogen, reconocen, respetan y
protegen la diversidad, formuladas desde las particularidades sociales, culturales, religiosas,
de género y de etnia, etc.” (ABC del Plan Decenal de Salud Publica, 2013, pag. 17).

El uso de la categoria de la interculturalidad en la salud publica esta relacionada con la
poblacion vulnerable, que incluye a los grupos étnicos, por eso la salud publica en
poblacion indigena adquiere un matiz diferencial respaldado por lineamientos nacionales e
instrumentos juridicos que se orientan hacia el reconocimiento y la adecuacion de la
atencién en salud a partir de lo diferencial. Acciones que se acompafia de espacios de
concertacion entre las autoridades indigenas e instituciones, para articular la medicina de la
sociedad occidental y el saber ancestral de los pueblos indigenas, a través de la empatia, el
didlogo y la construccion conjunta de conocimiento: “la comunicacion y coordinacion
comprensiva entre los diferentes saberes y practicas de los pueblos y las instituciones del
SGSSS, genera el reconocimiento, la valoracion y el respeto a su particularidad, en el plano
de la igualdad, armonia y equilibrio” (Decreto 1953, 2014, pag. 41).

Usar esta categoria es esencial ya que se debe visibilizar la necesidad de fortalecer un
didlogo durante el encuentro entre diferentes culturas que orienten hacia la construccion de
puentes de entendimiento en medio de la diferencia. Esto implica establecer algunos
acuerdos minimos debido a las distintas nociones sobre la vida, la salud, la enfermedad y la
muerte. La comparacion entre los principios éticos mas los elementos culturales de la
sociedad occidental y de los pueblos indigenas, es un ejemplo de las controversias que

surgen entre los significados que afectan la vida y la muerte: “los valores no se encuentran
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determinados, sino que son creados, inventados segin un conjunto de condiciones Yy
circunstancias que permiten su surgimiento” (Libro Blanco sobre el dialogo intercultural,
2008, pag. 21)

La interculturalidad se propone como medio para aproximar los distintos valores que
construyen las sociedades para comprender la vida y la muerte, ya que son conceptos que
“han ido cambiando de sentido, o han ido definiéndose de modo distinto a lo largo de la
historia.” (Gracia, 2006, pag. 19). Esta categoria de la interculturalidad permitiria reconocer
la condicién dinamica de las culturas y la interaccion entre ellas. Por eso se hace posible el
encuentro entre las culturas y sus significados, sin imponer una ldgica absoluta que defina
universalmente la vida y la muerte: “la ciencia y la medicina occidentales modernas son un
constructo humano. Por ello, sdlo constituyen un sistema de pensamiento y representacion
de la realidad, no la realidad en si misma” (Perdiguero & Comelles, 2000, pég. 72).

De este modo, la categoria de interculturalidad nos permite hacer una aproximacion entre
distintas culturas para mitigar las tensiones que surgen entre ellas, lo que amplia el
panorama de comprension sobre el sentido de la vida, la salud, la enfermedad y la muerte.
Ello, en virtud de un didlogo como mediacion para acercar el mundo occidental y el mundo

indigena.

Por esto, la interculturalidad se expone como parte de la triada conceptual de la presente
investigacion porque ademas de permitir el encuentro entre diversas culturas, ofrece la
posibilidad de crear acuerdos minimos sobre nociones y practicas en comun respecto a la
concertacion del bienestar individual y colectivo. También, integra elementos culturales y
principios éticos diferentes y promueve la construccion conjunta de nuevos sentidos
relacionados con la vida, la salud, la enfermedad y la muerte, con el objetivo de evitar la

imposicion de una logica de pensamiento hegemdnica dando cabida a otros mundos:

Una cosmovision en la que se comprende el universo como totalidad interconectada;
el cuerpo humano, que incluye a la mente y el espiritu, conectado estrechamente a
ese universo, y una concepcion de la salud y enfermedad como estados de equilibrio

y desequilibrio entre distintos factores entre los que sobresalen los elementos frios y
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calientes, derivados del comportamiento individual y de las relaciones sociales,

ambientales y espirituales. (Almaguer, Vargas & Garcia, 2014, pag. 143)

Esta categoria resulta imprescindible para lograr un auténtico encuentro con el otro y
dialogar en medio de la diferencia. Se trata de aprehenderlo desde las interpretaciones y
mundos construidos a partir de cada cultura. El ejercicio por un genuino encuentro con el
otro enriquece la comprension de los sentidos y las practicas construidas para configurar un
mundo de valores particulares, por el cual los sujetos y colectivos nombran y se apropian de
experiencias del ser humano, tanto individuales como colectivas para dar un sentido a la
enfermedad, la salud, la vida y la muerte: “La introduccion de la dimension cultural y la
observacion empirica en los analisis de la bioética contribuye a entender como se inserta la
bioética en la trama de la accion colectiva, y en el tejido social” (Zambrano, 2006, pag.

102).

Por lo anterior, proponer en la presente investigacion las categorias, bioética, cultura e
interculturalidad, nos posibilita abordar de otro modo y ampliar el panorama de los casos o
situaciones que tienen que ver con la salud de la poblacion indigena. Con ellas se pretende
brindar un enfoque teérico que permita tomar desde otra mirada, los conflictos entre
culturas a partir de reflexiones bioéticas respecto a las diferencias culturales que implican

un reconocimiento mas alla del simple reflejo de lo occidental.

Por eso, en este documento se parte del supuesto de una problematica con denotacion ética
que afecta la vida y la muerte, lo que evoca la necesidad de construir un puente de
entendimiento que oriente los cursos de accion moral. Esto implica el reconocimiento
cultural como herramienta necesaria para comprender las diferencias relacionadas entre el
significado de la vida, la salud, la enfermedad y la muerte por parte de diferentes culturas.
Ademas, se trata de involucrar la interculturalidad para generar acercamientos, dialogos
deliberativos y morales entre las culturas y evitar que se descarten las nociones que no
hacen parte de la estructura social de lo que se ha configurado y presentado bajo la

categoria de Occidente.
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Capitulo 3. Aproximaciones de la bioética a los problemas que
surgen a partir de la interculturalidad.

En el presente capitulo se exponen los retos constitutivos de la bioética que consideramos
basicos a la hora de encontrarse en situaciones donde hay conflicto ético entre dos 0 mas
culturas y en que la vida de una persona esta en algin grado de riesgo. Una apuesta que
sostenemos es que la bioética intercultural se configura como un puente de entendimiento,
reflexion conjunta, deliberacién y una toma de decisiones justa entre dos o0 mas culturas que
con sus respectivas cosmovisiones presentan conflictos vitales. En nuestro caso, hemos
venido planteando que la bioética tiene constitutivamente un reto y es el de lograr ser una
mediacién que pasa por poner en dialogo diversos saberes o sectores de la realidad
(Calderon, 2013, pag. 21), en concreto aspectos de la vida y la muerte.

En este sentido, consideramos que la bioética intercultural, refleja de la manera mas
especifica ese papel de mediacion dialégica. Acoger este pensamiento de la mediacion
dialdgica, implica un tejido de acuerdos minimos ético-morales que esclarecen el problema
o los problemas més de fondo que se presentan en una situacion de una sociedad plural e
intercultural. Este esclarecimiento es basico porque es el que va a permitir la canalizacion

de la accion moral a definirse y permitira identificar posibles riesgos para el dialogo.

Esto implica aceptar un valor humano como es el didlogo, puesto en marcha entre distintos
e iguales, y propiamente entre el nosotros, los formados en un pensamiento occidental que
esta referido a la practica de la medicina alopatica, a todo el sistema actual de atencién en
salud y al conjunto de creencias y racionalidades de tipo instrumental., y los otros,
formados en un pensamiento no occidental, en este caso del pueblo indigena. Este dialogo
requiere de minimos éticos: reconocimiento, respeto, participacion y responsabilidad. La
accion moral evita de manera anticipada lo que seria la imposicion de I6gicas hegemonicas.
Tiende al didlogo. En este punto se propone un aspecto basico de la bioética intercultural y
es el didlogo deliberativo; “dado que la mayor parte de los problemas morales,
particularmente los que competen a la bioética, no tienen una solucién univoca, solo queda

el arduo camino de la deliberacion, de la “moral dialogante” (Calderon, 2013, pag. 41).
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Cuando nos referimos a nosotros y a los otros, estamos indicando una sutil y significativa
distincion entre representaciones de una cultura, a la que nosotros llamamos occidente y los
otros, quienes aun conviviendo en la misma cultura occidental, pertenecen a un grupo
distinto, con cosmovisién, creencias y practicas que no hacen parte de la logica de
occidente. Si bien la puridad no existe, no podemos ignorar las importantes diferencias a la
hora de interpretar el mundo en que vivimos. No pretendemos establecer una separacion
entre el nosotros y los otros, sino una distincion para guardar las identidades que entran en

conjuncion y unidad en el marco de una sociedad que denominamos occidental.

En unos parrafos atras, hemos afirmado con Calderon que, frente a los problemas morales
en casos de interculturalidad, la bioética debe impulsar el didlogo deliberativo. El lo
denomina como una moral dialogante, que en este caso seria aplicado a unas formas de
entender y actuar de manera distinta, hechos como la vida misma, la salud, la enfermedad y
la muerte. En este sentido la deliberacion es posible porque a la base de su actuar esta el

planteamiento de preguntas que consecuentemente posibilitan una dindmica de reflexion.

La generacién de preguntas tiene un valor significante porque son estas las que abren un
camino a un dialogo deliberativo, si no hubiese preguntas podriamos caer en el choque, la
imposicion de una fuerza hegemonica o la imposibilidad de una interculturalidad. Desde
esta perspectiva nos planteamos algunas de las siguientes preguntas para poner en marcha
los retos de una bioética intercultural en relacidn a situaciones e incertidumbres de la salud
indigena; ¢cémo lograr un entendimiento por medio del reconocimiento, el respeto, la
participacion y la responsabilidad entre dos o mas culturas, en el momento en que la
poblacion indigena es objeto de atencidn en salud por parte de la medicina occidental? Esta
pregunta la convertimos en la guia de analisis de este capitulo, ya que esta en juego la
valoracion bioética del caso intercultural que nos acompafia, como de otros posibles casos.
En esta misma pregunta estan implicitas otras preguntas como: ;qué entendemos por
reconocimiento, respeto, responsabilidad y participacion?, ¢por qué la poblacion indigena
acude al sistema de salud de la sociedad occidental con la que convive?, ;qué entendemos
por atencion diferencial en salud indigena?, (Quién debe garantizar los minimos?, entre

otros.
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Con el propdsito de comprender de manera mas precisa el aspecto deliberativo de la
bioética, consideramos fundamental indicar el papel mediador de quien hace uso de éstas
herramientas, ya que si la bioética es mediacion, ello implica reconocer a quien facilita el
didlogo, quien a partir de la empatia y la participacion, promueve la construccién de
acuerdos y valoraciones de los hechos ocurridos, para la correspondiente toma de
decisiones conforme a una accion moral conjunta. Entendemos que un proposito de la
bioética intercultural como mediacion dialdgica estd en lograr comprender los diversos

puntos de vista:

En las pocas frecuentes ocasiones en que se logra un consenso, aunque este no
satisfaga a todas las partes tendra muchas mas legitimidad y mayor peso moral si
surge como producto de una decisién razonada y razonable, en la que, por lo menos,
se haya hecho el esfuerzo por comprender los puntos de vista contrarios antes de

tomar una decision. (Calderon, 2013, pag. 41)

Con base en lo anterior, queremos precisar que para lograr que la bioética aborde los
aspectos culturales que afectan la vida y la muerte de personas que pertenecen a poblacion
indigena, se requiere la construccion de canales de comunicacion durante un encuentro en
el que se busque el entendimiento a partir de los aportes de cada acervo epistemoldgico.
Criterios como el respeto y el reconocimiento, facilita el dialogo y la construccion de
acuerdos comunes. Panorama en salud indigena que configura un reto significativo ya que
la atencion en salud para la poblacion indigena debe ser abordada de manera holistica por la

bioética;

“Sigue siendo el mayor y mas importante reto para la ética y para la  bioética:
poder lograr ciertos acuerdos alrededor de unos pocos valores que se puedan
universalizar para ser aplicados con el apoyo de la razdn, es decir, sin imponerse,
aunque se llegue a ellos por diferentes vias. Estas vias corresponderian a las
distintas concepciones sobre la vida y sobre la moral que tienen las diversas

comunidades humanas” (Calderdn, 2013, 13).
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La figura mediadora en el dialogo.

La aproximacién a la bioética intercultural en el marco de la atencién en salud de una
persona con pertenencia étnica determinada, implica la participacion de una figura
mediadora que facilita el encuentro entre las personas que se inscriben en distintas culturas,
es este rol el que tiene la funcién de gestionar el dialogo y orientar la construccién de
acuerdos que orienten cursos de accién conjuntos entre las personas involucradas. Usando
el didlogo como herramienta de encuentro con el otro, y evitando la resistencia que se
genera hacia el otro, en virtud de sus diferencias. Ya que puede que no les resulte facil
interactuar con el otro ni re evaluar sus argumentos ante otros mundos morales. En tanto
que suele ocurrir que el ser humano se aferra a argumentos etnocéntricos que lo llevan a
considerar que sus esquemas de pensamiento proporcionan las nociones absolutas sobre
fendmenos que afectan la vida y la muerte en personas que interactdan entre si en una

sociedad plural.

La figura mediadora como gestor del dialogo entre las personas, debe promover la
identificacién de lo comun entre los intereses personales y colectivos, resaltando la
importancia de que estos Ultimos se construyen en una red social que teje sentidos y
practicas con los otros, que involucran aspectos politicos, econémicos, éticos y cientificos.
El facilitador le apuesta a establecer un didlogo moral por medio del reconocimiento, el
respeto y la responsabilidad como herramientas para tejer compromisos necesarios entre
unos y otros. Cuestién que lleva a la aproximacion de los distintos mundos de valores y de
hechos de las culturas para lograr un fin comdn relacionado con la vida, la salud, la

enfermedad y la muerte.

El facilitador promueve el dialogo y construye una valoracion bioética en la que incluye la
voz Y la participacion de nosotros y otros en el marco del reconocimiento, el respeto, la
participacion y la responsabilidad, para abordar los diversos significados de la salud, la
enfermedad, la vida y la muerte. Ademas orienta la construccién de objetivos comunes y
cursos de accion moral teniendo en cuenta cada una de las personas involucradas con el

objeto de propiciar un auténtico reconocimiento del otro, respetandolo y haciéndolo
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participe del disefio y de la ejecucion de cada estrategia diferencial, lo que involucra
responsabilidades ademas de identificar posibles riesgos que podria tener el dialogo.

En conclusion, con la compafiia de la figura del mediador se pueden esclarecer las
tensiones en el marco del didlogo, con la construccion de estrategias diferenciales, la
delegacion de responsabilidades y la identificacion de aspectos que podrian implicar
posibles riesgos para gestionar el didlogo y bloquear la comunicacion. Es la figura
mediadora, quien configura la pregunta sobre los posibles problemas bioéticos que se
generan conforme a los diferentes elementos culturales y principios éticos. Ya que
involucra las diferentes nociones culturales en torno a la salud, la enfermedad, la vida y la
muerte, por eso, es quien aviva la pregunta sobre ;Cémo hacer posible el encuentro entre
nosotros y el otro en el marco del reconocimiento, el respeto, la participacion y la
responsabilidad? Teniendo como precedente los hechos y valores vinculados por las
diferentes nociones, practicas y representaciones respecto a la vida y a la muerte durante la

atencion de indigenas, como ocurrié con Silvia.

En el caso de Silvia, consideramos que esta figura mediadora debe promover el didlogo
enfocado en una valoracion bioética, en la que incluye la voz y la participacion de todos en
el marco del reconocimiento, el respeto, la participacién y la responsabilidad, para abordar
los diversos significados de la salud, la enfermedad, la vida y la muerte. Esto implica
asumir ciertas responsabilidades a partir del lugar de accion, ya sea cientifico o ancestral.
En este sentido un resultado de la gestion del mediador es la distension de la problematica,

la construccion de estrategias diferenciales y de la delegacién de responsabilidades.

Estamos planteando una bioética intercultural que como mediacion dialdgica, necesita de la
participacion de una persona (medico, abogado, entre otras) que facilite el entendimiento
entre las partes. En este caso, entre el médico y el sabedor indigena; pues como hemos
vislumbrado, en base a las tensiones surgen problemas de reconocimiento, respeto,
participacion y responsabilidad. Aspectos que bien atendidos aportarian claridad en las
valoraciones que la bioética hace en casos de conflictos interculturales. Se hace posible la
pregunta, el didlogo y la valoracion bioética para comparar diferencias y semejanzas entre

los significados que afectan la vida y la muerte en diferentes culturas. En efecto, se
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lograrian acuerdos con puntos de referencia comunes que impliquen una accién moral

conjunta, en este caso, entre el médico y el sabedor indigena.

Con esto hemos querido resaltas varios aspectos, de un lado que la moral dialogante de la
bioética que funciona bajo el pensamiento de la mediacion y que esto es posible si hay un
mediador que gestione, ese dialogo que es reflexivo, deliberativo, valorativo, clarificativo y
conectivo entre las diferentes posiciones. Este es un reto, que deja preguntas aun abiertas,
como por ejemplo las cuestiones que afectan la vida y la muerte, y se desbordan del
caracter moral; ;Qué haria la bioética ante aspectos que al involucrarse en las dindmicas de
un caso, acentuarian las diferencias y generaran rupturas entre las personas de distintas

culturas?.

Paso resolutivo de las tensiones generadas en el marco de la atencion de
Silvia.

La bioética intercultural como mediacion dialdgica para resolver los conflictos culturales
que afectan la vida y la muerte de indigenas, es una apertura a la posibilidad de tejer un
puente de entendimiento entre las distintas partes, nosotros y el otro, con la intencién de
reconocernos, respetarnos, participar y cumplir con las responsabilidades que implican la
construccion de acuerdos y cursos de accion moral. Como se menciond anteriormente, el
gestor de una bioética intercultural es quien, desde su estructura cognitiva, emocional,
técnica y consciente de su papel, promueve el diadlogo entre los diferentes actores, en
nuestro caso, el médico, el sabedor indigena y posteriormente, el pastor, quien finalmente
se resiste ante todo lo demas, y entorpece los canales de comunicacion entre la familia y los

médicos.

El facilitador del didlogo tiene la intencion de esclarecer las tensiones que afectan las
decisiones y los cursos de accion de caracter moral. Por ello, proponemos un ejercicio de
valoracién con cada tension para ejemplificar, como desde la bioética intercultural podria
dar otro rumbo distinto y al menos mas equitativo a las situaciones que afectan la vida y la

muerte de las personas con pertenencia étnica determinada. Para esto, se abordan las
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tensiones para esclarecer cdmo surgen y como se podrian disolver las dificultades en salud
indigena desde lo teorico, lo practico y la representacion. Surge el reto de entender el
significado de los conceptos en cada cultura con el fin de tener puntos de referencia en
comun y lograr claridad en el asunto que afecta la vida y la muerte; asi, lo préctico logra
fluir a procesos menos traumaticos y las representaciones revallan su postura dogmatica y
de poder.

Lo anterior nos invita a preguntar, ¢Qué significa enfermedad, vida, salud y muerte para
cada una de las perspectivas socio-culturales involucradas? Aqui hay un aspecto asociado al
conocimiento de cada una de las perspectivas culturales y su respectiva comprension.
Siguiendo esta linea de pensamiento, cabe indagar ¢Qué tipo de atencién médica se debe
ofrecer a Silvia segun las distintas herramientas de la medicina y del saber tradicional?, es
decir, ¢Debe prevalecer una sobre otra? Esta pregunta nos plantea el desafio del
reconocimiento de cada epistemologia y la aplicacion de valores sobre la salud y la

enfermedad en el caso de Silvia.

Ademés se plantea la controversia que surge entre las distintas figuras que se configuran
como referentes sociales e intervienen durante en el proceso de toma de decision y de
eleccidon en el curso de accién moral, por lo que cabe preguntar sobre ¢Quién, realmente,
tiene la autoridad para decidir ante temas relacionados con la vida, la muerte, la salud y la
enfermedad de una persona indigena como Silvia? ;Cémo posibilitar las mejores decisiones
para estos casos cuando hay mas de una autoridad?, entre otros interrogantes que surgen

durante la atencidn en salud de una persona con pertenencia étnica como Silvia.

Como ya vimos, en el primer capitulo, la primera tension se genera entre las decisiones
planteadas por el médico y el sabedor indigena, por la diferencia de nociones relacionadas
con la vida, la salud, la enfermedad y la muerte. Mediante el dialogo bioético, se pretende
la re-significacion de las nociones mencionadas. Esto tiene quiza un costo alto para cada
parte, pero enriquece las posibilidades de actuacién. De este modo, se construyen espacios
para identificacion de las referencias comunes y articulacion de los elementos culturales del
pensamiento indigena y los principios éticos del pensamiento occidental. Si bien la vida y

la salud para la medicina alopatica se miden en términos de lo corporal mas un estado de
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bienestar fisico, para los pueblos indigenas la vida se concibe como una conexion con todo
y la salud como armonia entre ese todo en conexién que involucra la naturaleza y lo
espiritual. Ademas, para los indigenas hay un aspecto ontologico relevante: el vinculo entre
la vida y la salud con el territorio. Esta relacion es para ellos algo central en tanto que el
territorio es trascendental para definir la vida, la salud, la enfermedad y la muerte.

Lo mismo ocurre con las nociones de enfermedad y muerte, ya que una vez se tiene la
disposicion para comprender queé significan para el otro, es posible ampliar las referencias y
comprender que, aunque el médico asuma la enfermedad a partir del determinismo
bioldgico, no ocurre igual para los pueblos indigenas que conciben la enfermedad como una
falta de armonia en las relaciones entre el ser humano, la naturaleza y la espiritualidad.
Ahora bien, la manera diferencial para abordar esta primera tension, implica explorar y
comprender tanto las referencias como los sentidos que el otro usa durante la atencion en
salud de una persona indigena, lo que requiere de la participacién de un tercero que
promueva el didlogo entre el médico y el sabedor, para que en conjunto, se logre un sentido
que acoja los diferentes nociones y valores que se relacionan con la vida, la salud, la

enfermedad y la muerte.

Es por esto que no es adecuado actuar bajo una sola perspectiva cultural cuando se
involucran mas de dos culturas. En nuestro caso, el concepto vida puede ser ampliado en la
medicina desde su referencia corporal méas el saber ancestral con la referencia ambiental y
espiritual. No olvidemos que para los pueblos indigenas existen los espiritus como los del
bosque, el viento, la pantera, entre otros, asi, la vida y la salud se tendrian que asumir en
casos de salud indigena, en términos de un todo que sobrepasa lo corporal de la vida
humana.

En este escenario, la bioética intercultural tiene el reto de, ademas de reconocer y respetar
al otro, promover los acuerdos minimos sobre las referencias en comun respecto a la vida,
la salud, la enfermedad y la muerte. Asi mismo, debe promover la participacion de ese otro
de manera efectiva durante el disefio y la ejecucion de las acciones sin crear aislamientos o
sometimientos por relaciones hegemonicas o de dominacion. Una forma de esclarecer esta

tension es gracias a la participacion de todos los involucrados en la construccion de
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estrategias interculturales que permitan garantizar en temas de salud indigena, una atencion
diferencial adecuada a partir de acuerdos comunes que contemplen los diversos contextos
socio-culturales: “el cambio en los valores bioéticos, en lugar de ser simplemente algo que
tendria que ver con caracteres, personalidades o subjetividades basicamente idiosincrésicas
y particulares, vendria marcado también (y sin negar las excepciones o singularidades) por

los contextos sociales e historicos en que se vive” (Mayos, 2011, pag. 74).

En la construccion de este tipo de estrategias interculturales se tienen grandes retos durante
el dialogo intercultural. Ademas de despojarse de sus referentes como absolutos, se debe
abrir el espacio para la articulacion con el otro e involucrarlo en las acciones y asi, adecuar
la atencién en salud indigena para que el médico interactie con el sabedor ancestral. En
este sentido se plantea una atencion en salud diferencial para la poblacion indigena, la cual
implica el reconocimiento y la participacion de la red comunitaria y el vinculo con el
territorio: “Desde esta perspectiva podemos ver que nuestros sufrimientos y placeres son
muy similares a los de otros; y que no hay razén para prestar menor consideraciéon a los

sufrimientos de los demas solo porque son “los demas™” (Singer, 1995, pag. 262).

En esta estrategia es fundamental involucrar aspectos logisticos que le competen a la
Empresa Promotora de Salud (EPS) y a la Institucion Prestadora de Salud (IPS). Ya que
una atencion diferencial en salud indigena que articule el saber médico y el saber ancestral
por medio de estrategias interculturales, requiere de trdmites institucionales como los
traslados, las autorizaciones, los retornos y demas servicios de salud que deben ser
garantizados con prioridad y respuesta oportuna. Por eso, esta segunda tension expone
como en el plano practico se plantea la interaccion entre los distintos quehaceres respecto al
cuidado de la vida, la salud, la enfermedad y la muerte, con el fin de dar una atencion en
salud complementaria que respeta la diferencia y a su vez aporta al prop6sito comin. En
nuestro caso, la estabilizacion de la salud de Silvia o la armonizacion de lo corporal, natural
y espiritual de la menor, segun las creencias de su comunidad y la garantia de los servicios

en salud.
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Es asi como en este panorama se observa que el médico y otros profesionales involucrados
en el caso, hacen parte de estructuras institucionales que condicionan la interpretacion y
comportamiento. Ya que la institucionalizacion de la préactica clinica en la que se inscribe el
rol del médico y otras profesiones, implica una configuracion de lo que se establezca
respecto al cuidado y proteccion de la vida, y en este caso la representacion de otras
instituciones como el ICBF que tienen funciones como garantes de los derechos a la salud
y proteccion de las personas que hacen parte de una sociedad particular: “Las
institucionales guian de manera sistemética a la memoria individual y encauzan nuestra
percepcion hacia formas que resultan compatibles con las relaciones que ellas autorizan”.

(Douglas, 1996, pag. 137).

Aungue las instituciones tengan la tarea de garantizar el cumplimiento de los derechos e
intervenir en situaciones donde el bien comin puede estar en riesgo. Sin embargo, como se
identifico en el caso de Silvia existe debilidades institucionales en la atencion en salud y
seguimiento. Encargadas de concertar, disefiar y ejecutar estrategias diferenciales que no se
realizaron, por parte de la IPS ni por la EPS. Acciones institucionales que tampoco se
realizaron por el ICBF, quien pudo haber concertado con las autoridades indigenas y
comunidad el retorno inmediato de la menor o tomar medidas para la custodia al nombrar
una madre sustituta. Asi que aunque existe una red institucional, no se tiene el mecanismo

necesario para ser garante de los derechos de manera oportuna, diferencial y prioritaria.

En la tercera tensién se identifica el conflicto que surge por las figuras representativas que
se repelen entre si durante el proceso de toma de decisiones. Aqui se juega el mayor desafio
bioético porque las cargas de autoridad son bastante fuertes e importantes en cada cultura.
Por un lado esta el sabedor indigena quien representa la autoridad de una comunidad con
acervos epistemoldgicos constituidos principalmente por elementos misticos que conciben
la vida del ser humano desde una conexién entre el ambiente, la naturaleza y la
espiritualidad. Por otro lado, estd el médico quien representa la autoridad médica y
cientifica para la sociedad occidental, en el marco de un acervo epistemolégico relacionado
con el ambito clinico y la apuesta al uso del método positivista y la tecnologia para el

cuidado de la vida y la salud; “muchos de los conflictos y debates mds intensos de la
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actualidad tienen que ver, sobre todo, con los valores bioéticos: cémo los sujetos los
asumen para dirigir su propia vida y como las sociedades, culturas y Estados los regulan o

protegen” (Mayos, 2011, pag. 65).

La confrontacién entre médico y sabedor indigena se genera principalmente porque el
médico niega la solicitud de retorno de Silvia al territorio. Es el médico quien manifiesta
que la atencion en salud de los menores se desborda de la decision a nivel familiar e
involucra la participacion de instituciones, tal como ocurre con el ICBF; quien tenia la
custodia de Silvia. Asi, los profesionales e instituciones sugieren continuar con las
quimioterapias hasta tener un diagnostico favorable, que le permitia regresar a la
comunidad y luego retomar la fase Il de la quimioterapia: efectivamente como paso meses
después cuando el médico autorizé el retorno de Silvia a la comunidad, con controles

médicos y el posterior reinicio de la fase Il.

Sin embargo este desplazamiento expuso a Silvia a la presencia de una tercera figura
inscrita en las dinamicas de un sector de la comunidad, quien entra a interferir en el proceso
de toma de decision para los cuidados de la vida y la muerte de Silvia. Esta figura se afirma
como pastor y se define como puente entre el nivel de lo espiritual y el mundo de los seres
humanos, produciendo milagros. Esta tercera figura genera una situacioén aun mas compleja
porque si bien ya habia una confrontacion para decidir entre el manejo tradicional y el
manejo clinico, esta tercera persona de supuesta autoridad es quien congela el dialogo entre
médico y sabedor porque no permite el consenso entre éstas dos figuras representativas y
anula las posibles opciones, al obstruir la situacion a partir de proclamaciones relacionadas

con un milagro.

Es por ello que ante este panorama de obstruccion del didlogo se hace preciso definir
criterios y asi concertar decisiones durante la atencidn en salud para identificar practicas
conjuntas sobre la vida y la muerte. Por ello, la bioética intercultural como mediacion para
el didlogo, debe intentar que cada una de las figuras de autoridad se apropie de las
situaciones que estan a su alcance y reconozcan que hay acciones que antes de llevarse a

cabo deben ser resultado de un consenso, y asi fortalecer la reflexion sobre las capacidades
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y responsabilidad de cada figura de autoridad como ocurriria con el médico y el sabedor
principalmente, quienes deben reconocer que tanto el trato clinico como el tradicional son
necesarios para Silvia, quien define su esquema de pensamiento a traves de lo corporal, lo

natural y lo espiritual.

Por eso el médico debe actuar a partir de sus preceptos clinicos, mientras el sabedor actla
bajo sus principios tradicionales, ambos proximos al otro sin excluirse entre si. Ya que cada
uno de estos saberes tiene sus acervos epistemoldgicos que permiten el didlogo sobre
principios éticos y elementos culturales orientados a tejer acuerdos que tiene como fin
objetivos comunes, prioritarios durante el encuentro de las diferentes culturas. Por ello los
aspectos culturales que afectan la vida deben lograr ser armonizados y prever situaciones
que irrumpen en los dialogos, ya que aungue se usen los canales de comunicacion con el
otro, habrian acontecimientos que podrian ocasionar una ruptura en la interaccion, como
ocurrid con el pastor, quien obstruye el dialogo: “No merece el titulo de sociedad un grupo
cualquiera de pasajeros de autobUs o una aglomeracién fortuita de gente: para ello, debe
existir algin tipo de pensamiento o sentimiento comunes entre sus miembros” (Douglas,

1996, pag. 27).

Aungue en principio las tensiones evidencian los choques y el rechazo entre los argumentos
elaborados por cada figura de autoridad, el médico y sabedor comparten un sentido de
responsabilidad. Cada uno tiene una tarea especifica en relacion con el cuidado de la vida,
la salud, la enfermedad y la muerte de Silvia, por lo tanto, un esfuerzo intercultural de
atencion y cuidado implica que cada quien realice y comparta sus respectivas
responsabilidades con la intencion de mantener el bienestar de la menor, como, por
ejemplo, el médico al usar la ciencia, el sabedor ancestral al realizar los rituales de
armonizacién segun la ley de origen.

Sin embargo, respecto al involucramiento del pastor, quien desde el abordaje del caso y las
narrativas de las personas involucradas lo describen como una persona que aunque no goza
del reconocimiento por parte del total de la comunidad y tampoco del gobierno propio, si ha
realizado un trabajo de persuasion y convencimiento a ciertas familias de la comunidad
segun lo cual intento difundir la creencia que las acciones tradicionales son fuente de mal, y

que las acciones medicas no garantizan una curacion, méas segun él un milagro era la cura.
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El pastor acaparo la capacidad de decision de los padres de Silvia, quienes persuadidos por
el pastor negaban completamente todo accion relacionada con el manejo médico o
tradicional de Silvia. Asi es el pastor quien provoca que los canales de comunicacion se
bloqueen y congela los acercamientos que se habian generado anteriormente entre médico y

sabedor.

Valoracion bioética.

Este ejercicio de valoracién bioética estad orientado hacia la resolucion de las tensiones
ocurridas entre dos perspectivas distintas durante la atencion en salud de indigenas por
parte de meédicos alopaticos. Asi mismo, se plantea la bioética intercultural como
herramienta para esclarecer dichas controversias entre los actores de diferentes culturas;
todo ello, gracias al didlogo que resalta la aproximacion a una bioética intercultural, a
través de valores como el reconocimiento, el respeto, la participacion y la responsabilidad.

Con el didlogo como instrumento operativo, se pretende asimilar, o al menos
comprender, la perspectiva y el conocimiento de los otros, sus enfoques y sus
puntos de vista, y también desarrollar, en un esfuerzo conjunto, los métodos, las
técnicas, y los instrumentos conceptuales que faciliten o permitan la construccion de
un nuevo espacio intelectual y de una plataforma mental y vivencial compartida.
(Martinez, 2004, pag. 10)

Ante este panorama intercultural la bioética propone esclarecer estas controversias por
medio de procesos que permiten re significar los conceptos y construir cursos de accion
moral que permiten adecuar la atencion de salud en indigenas, al cuestionarse sobre los
aspectos sociales y culturales que se inscriben en el caso. Ya que la bioética intercultural,
tienen objetivos alrededor de ideales morales que involucran a todos. Y por ello propone
esclarecer controversias ente personas de distintas culturas, por medio de procesos que
permitan re significar los conceptos y construir cursos de accién moral conjuntos, en virtud

del dialogo con sentido ético respecto a la vida, la salud, la enfermedad y la muerte:
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“La perspectiva cultural de la bioética es una aproximacion a la produccién de los
fendmenos morales, éticos y tecno cientificos, que permiten entender, intervenir,
reproducir y transformar las précticas y las instituciones dedicadas a la
administracion, conduccién y reestructuracion de los conocimientos, del sentido y

de las hipotesis sobre la vida” (Zambrano 2006, pag. 88).

La bioética como herramienta de didlogo se dirige al reconocimiento de una identidad
propia reflejada en la construccion del “yo” y en el reconocimiento del “otro”. Ambos,
distintos y construidos en culturas particulares, pero con posibilidades de interactuar en
escenarios de la vida social en los que debe primar el acuerdo de objetivos comunes, los
cuales posibilitarian la articulacion entre diferentes técnicas relacionadas con la vida y la
muerte. La bioética intercultural se acerca y reconoce la existencia de un otro con

proyecciones propias y vinculos colectivos que interponen sus figuras de autoridad.

Partir de la necesidad de reconocer y respetar las nociones y préacticas del otro es lo que nos
lleva a comprender lo cambiante de los valores y los hechos, segun tiempo y espacio. Esto
ratifica lo fundamental de un didlogo para exponer y escuchar las referencias que usa el
otro para representar los procesos que afectan la vida y la muerte en el marco de cada
cultura; asi, construir conceptos conjuntos que reflejen puntos de acuerdo comunes en 1os
que podemos pasar a evaluar, medir y articular quehaceres relacionados con el cuidado de

la vida y la muerte de ambas culturas y asi mismo identificar limitantes al dialogo.

Es asi como a través del uso de la bioética se podria promover una interaccién entre el
médico y el sabedor indigena, de tal modo que se dé entre ellos la accion de reconocimiento
y respeto mutuo, respecto a la interpretacion de cada uno y sus modos. Este proceso de
acercarse a través del didlogo implica construir cédigos de interpretacion y de accion
conjunta, que facilite la relacién con el otro, con el fin de alcanzar un consenso sobre la
accion moral que se ejecutara segun este coordinada con el objetivo comdn. La adecuacion
institucional y la atencion diferencial para la poblacion indigena, permitiria la articulacion
entre médico y sabedor a través de estrategias interculturales, tales como hacer uso de un

traductor, estar alerta en los sintomas que advierten la remision de la menor de la
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comunidad al centro de salud, estar pendiente de la adecuacion de los servicios de
transporte oportunos, cooperar en la adecuacion institucional para espacios comunitarios,
adaptar los alimentos y costumbres como uso de camas o hamacas, en suma, todo aquello

que hace posible la apreciacion y adecuacion conceptual y practica de la salud indigena.

Asi mismo por medio del didlogo se logra esclarecer y construir conceptos, articular
practicas y coordinar el tipo de tareas que se requiere, segun las responsabilidades de cada
una de las partes involucradas. Esto se hace con el fin de que cada quien realice su tarea, lo
que generara espacios para construir canales de comunicacion, reconocimiento, respeto por
el criterio ajeno, interés en promover la participacion y otras estrategias diferenciales en
salud indigena. La gran ventaja del didlogo es la oportunidad de configurar nociones y
practicas comunes acorde al contexto socio-cultural de las personas involucradas. Lo que
exige que la aplicacion de la bioetica intercultural deba ser segun cada situacion. Pues,
aunque se planteen estas herramientas para resolver tensiones que surgen durante la
atencion en salud de una persona con pertenencia étnica determinada, cada dindmica

cambia segun el caso.

Ya que se requiere un analisis de cada caso para ser abordado de acuerdo a las dindmicas de
cada situacion, asi como se hizo con el caso de Silvia, que una vez contextualizada y
descrita la situacion, se pasé a identificar las tensiones para proponer una valoracién de las
mismas. Esto, solo es posible gracias a la aproximacion de la bioética a los problemas
interculturales, ya que asi, se evidencia la importancia de generar espacios de dialogo y la
construccion de acuerdos en los que ambas culturas actuan articuladas para el cuidado de la
vida y de la muerte. Superado el conflicto de la diversidad de significaciones respecto a los
conceptos que se juegan en esta situacion, es posible problematizar tanto la nocion de la
vida como la actitud frente a la misma. Por ello, urge la necesidad de tejer estrategias que
involucren la participacion de las dos culturas al articular hasta donde sea posible el manejo
tradicional de los pueblos indigenas y las sugerencias del médico profesional. Aqui, lo ideal
seria que ambas partes fijen acuerdos previos para prevenir desenlaces fatales que aunque
no garanticen la continuidad de la vida de la paciente, si permiten explorar otras

alternativas que se logran a través del dialogo.
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Valorar los casos de poblacion indigena durante la atencion en salud a partir de una mirada
bioética intercultural, implica que se describa el problema bioético de manera holistica,
dando cuenta de lo epistemoldgico y lo empirico, conforme a aspectos sociales, historicos,
culturales y econdmicos que configuran las opciones para resolver la problematica hallada.
Todo esto, segin un soporte normativo y el uso de una solucion que garantice los efectos

mas Optimos y la mitigacion de los dafios (Vries, 2011).

Asi, en este capitulo se destaca el panorama que viven nuestras sociedades en relacion con
la salud de los indigenas, quienes en algunos casos deben ser atendidos por médicos
alopaticos, sin herramientas para brindar una atencion en salud diferencial y “humanizada”.
Asimismo, se resalta la importancia de un experto y la pertinencia de una bioética
intercultural en una sociedad plural que implica el encuentro entre nosotros y los otros.
Encuentro que convoca la creacion de espacios de didlogo para superar aspectos éticos y
culturales que afectan la vida, con el fin de constituir acuerdos y cursos de accién moral
que orienten hacia fines comunes para lograr una re-significacion de las nociones, la
adecuacion de las acciones durante la interaccion con el otro y la delegacion de las
responsabilidades segun cada rol social y cultural: “llevar una vida ética nos permite
identificarnos con la mejor causa, y hacerlo es el mejor modo de dar sentido a nuestras
vidas” (Singer, 1995, pag. 258).

Todo ello, indica la propuesta de un camino para dialogar y construir una perspectiva de la

bioética que permite un consenso acerca de como vivir mejor pese a los retos culturales.

Las sociedades desarrollan reglas éticas para que la cooperacion sea mas fiable y
duradera. Los resultados benefician a todos los miembros de la sociedad, colectiva e
individualmente. Adoptar una postura de entrada amistosa y cooperadora, entrar en
una relacion a largo plazo pero no dejarse explorar, ser directo y abierto y evitar la
envidia, no son mandatos externos que nos ordenan controlar nuestras inclinaciones
y apartarnos de la busqueda de lo que nos conviene. Son solidas recomendaciones
para cualquiera que aspire a una vida feliz y plena como ser social. (Singer, 1995,
pag. 183).
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A la luz de todo esto se resalta la necesidad de plantear criterios respecto a las
caracteristicas del dialogo y los limitantes del mismo, ya que éste se debe garantizar, pese a
que aparezcan riesgo, asi como ocurrio en el caso con el pastor, quien obstruye los canales
de comunicacion. Esto con la intencion de identificar discursos que aunque se pronuncien
en los procesos de toma de decisién, bloguean el didlogo ya que son intervenciones que
carecen de fundamento respecto a los saberes tradicionales y el saber de la medicina
occidental, que si gozan de un saber con tradicion y efectividad. Es decir, que para
interactuar y construir acuerdos con el otro, se hace necesario que los sujetos involucrados

gocen de un esquema epistemolégico que fortalezca la argumentacion y la practica cultural.

Respecto a lo anteriormente mencionado, es preciso retomar lo ocurrido con el pastor que
hacia parte de la comunidad a la que pertenecia Silvia, ya que justamente él podria ser el
reflejo de un sujeto con el cual no se podria establecer un canal de comunicacion, ya que su
concepto oscurece y empobrece los elementos que pueden llevar a que la comunidad tome
la decision de manera autonoma, al estar éstos persuadidos por un discurso que solo se
fundamenta en la ocurrencia de un milagro, sin profundizar si quiera en un sustento
religioso. Por otro lado el caso nos ha permitido ver la debilidad de la red institucional
quien no intervino como garante de los derechos fundamentales, y dejo el vacio para que el
pastor manejara la situacion de Silvia; ya que aunque él no gozaba de un reconocimiento
por parte de toda la comunidad, ni se inscribia en una tradicion religiosa fundamentada y
estructurada, si logro obstruir la deliberacién y no permiti6 el dialogo, manifestando que

nada tenia mayor efectividad en la salud de Silvia que la realizacion de un milagro.

Por ello, es importante enfatizar que la bioética que busca abordar los aspectos culturales
que afectan la vida y muerte, sugiere identificar los limites que se podrian presentar para
realizar el consenso. Ya que muy posiblemente los factores, aspectos, situaciones,
discursos, y deméas partes de un hecho social, podrian estar configurando distintas
problemadticas y aspectos bioéticos que aunque se valoren desde la ética y la cultura podrian
requerir de otro tipo de accidén, como una practica de otro profesional o una intervencion
institucional, ya sea a partir de saberes como las ciencias sociales y el derecho, y las
diferentes redes institucionales que tienen como competencia ser garante de los derechos.

Por lo que se requiere que una vez identificado los limites para alcanzar acuerdos y cursos
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de accidn conjuntos, se deba sefialar dicha situacidon a un actor institucional, con el fin de

gestionar acciones orientadas a la proteccion del bien comun y los derechos fundamentales.

Cuando hay un riesgo eminente de bloquear los canales de comunicacion y cuando el
didlogo no ha sido suficiente entre las partes involucradas es cuando tenemos que
considerar la intervencion de una esfera legal que garantice acciones que protejan la vida
de personas con pertenencia étnica determinada, por ello se propone dejar abierta la
pregunta, respecto al rol y alcance de la bioética ante dichos limites, es decir; ¢Qué haria la
bioética intercultural ante situaciones que se desbordan de su alcance, pero que a la vez son
situaciones que trastocan los acuerdos y acciones morales relacionadas con la vida, la salud,
la enfermedad, y la muerte? ;La bioética intercultural podria gestionar y sugerir la
intervencion institucional (legal) para decidir y actuar en relacion con la proteccion de la

vida y las garantias de los derechos fundamentales?.

“La apuesta por el didlogo y la deliberacion implica, por supuesto, que no hay un
solo método como tal que excluya a otros. Diversos métodos pueden coexistir,
siempre y cuando se tengan en cuenta aspectos como la legitimidad de las
decisiones colectivas; el respeto por los puntos de vista opuestos y las moralidades
incompatibles; la solidez pero también los limites de los conocimientos requeridos;
la escasez de los recursos y la conciencia de que el dialogo entre disciplinas no es
una suma simple y que este no solamente se da entre saberes sino entre
“realidades™” (Calderdn, 2013, 34).

Finalmente, un aspecto a destacar en este capitulo, es la relevancia que le hemos dado al
otro, porque en nuestro caso, el indigena, representado en Silvia, se configura en una
categoria de valor y de respeto como ese que no esta inscrito en una tradicion occidental
pero justamente es quien puede tener el riesgo de eliminacién fisica, cultural, economica o
politica, ya que la continuidad de un proceso de aculturacion podria implicar una pérdida

de estos grupos étnicos (indigenas) para el conjunto de la sociedad.

En importan resaltar que aunque la sociedad occidental ha gestado diversos procesos de
aculturacion a lo largo de la historia, también ha tratado de realizar procesos de inclusion a

través de espacios de participacién y competencias institucionales, con el fin de reconocer
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e incluir al otro como ocurre con la Constitucion Politica de Colombia (1991) que
reconoce diversas culturas y evoca el ejercicio de inclusion que se ha gestado por parte de
sociedades inscritas en esquemas occidentales, que cohabitan con otras culturas como el
pueblo indigena. Siendo asi necesario abordar al otro de manera holistica y a través del
didlogo, como lo afirma la declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos.

“Teniendo presente también que la identidad de una persona comprende dimensiones
biologicas, psicoldgicas, sociales, culturales y espirituales”. Y asi “fomentar un dialogo
multidisciplinario y pluralista sobre las cuestiones de bioética entre todas las partes
interesadas y dentro de la sociedad en su conjunto” (Declaracion Universal sobre Bioética y

Derechos Humanos, 2005, Pag. 9).

Es asi como en este abordaje de los aspectos culturales y las afectaciones sobre la vida y la
muerte, se busca el respeto, el reconocimiento, la participacion, y responsabilidades tanto
de los pueblos indigenas, como de los actores inscritos en la razonabilidad de la sociedad
occidental, ya que ambos tienen un lugar definitivo en el ejercicio de reflexion de la
bioética, puesto que en la diferencia cultural tenemos la riqueza de la unidad de la vida

diversa.
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Conclusiones

El ejercicio de investigacion y la experiencia de escribir este texto, nos lleva a proponer
unas conclusiones que sirven para resaltar la pertinencia de la bioética intercultural en
Colombia y por qué no, en otros paises en los que también se evidencian tensiones entre los

pueblos indigenas y tendencias excluyentes de algunas sociedades.

En esta perspectiva se tiene la intencion de promover la construccion de un puente de
entendimiento entre distintas culturas, a través de un dialogo tejido por el reconocimiento y
la participacion durante la atencion en salud a una persona parte de un pueblo indigena,
como ocurre en el caso de Silvia. Situacion que nos ayudo a ejemplificar las tensiones que
surgen entre la medicina de la sociedad occidental y el saber ancestral de los pueblos
indigenas, respecto a las diferencias entre los elementos culturales y las formas de
valoracion ético-morales; ¢Como pensar la bioética en casos con poblacién indigena, en
los que los conceptos, las practicas y las representaciones relacionadas con situaciones que
afectan la vida, la salud, la enfermedad y la muerte se convierten en un reto cultural para
comprender la moral?. ;Como explicar la enfermedad de Silvia desde dos perspectivas
socio-culturales distintas?, ¢(Cémo cuidar de la salud de Silvia desde dos quehaceres
socioculturales diferentes? y ¢Quién es la autoridad para tomar decisiones sobre la vida de
Silvia?. Estos interrogantes se han ejemplificado con la descripcion y el andlisis del caso.

Estas tensiones e interrogantes nos llevaron a un desarrollo conceptual y metodolégico en
el que se plantean caminos posibles para articular los elementos éticos y sociales que
pertenecen a dos 0 mas perspectivas culturales, ya sea en el plano tedrico, practico o
representativo. Por eso las categorias de cultura, interculturalidad y bioética usadas en este
texto, orientan situaciones en las que la bioética se inscribe en particularidades culturales
con el fin de construir puentes de entendimiento entre personas y grupos sociales para
alcanzar objetivos comunes que aunque sean diferentes entre si, se relacionan gracias a

procesos de toma de decisiones sobre la vida, la salud, la enfermedad y la muerte.
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Es asi como en el marco de lo anteriormente dicho se realiza una aproximacion a la bioética
como una herramienta para establecer el dialogo, el cual tiene como eje la pregunta por la
vida y la muerte en el panorama de los mundos sociales y éticos que se construyen y
coexisten por medio de las relaciones sociales inscritas en una sociedad plural: “Es
precisamente este respeto por la pluralidad de culturas, que se expresan de multiples
maneras y entran en relacion una con otras, lo que debe traducirse en una actitud moral de

reconocimiento mutuo, hecho que es altamente encomiable” (Calderén, 2013, pag. 57).

Asi mismo la aproximacion a la bioética intercultural en la atencidon de salud indigena,
brinda la opcion de un abordaje diferencial del caso de Silvia gracias a los espacios de
didlogo entre personas de distintas culturas, con el objetivo de establecer acuerdos que
permitan re-significar conceptos en el marco del reconocimiento del otro, lo que implica
tomar los conceptos salud, vida, enfermedad y muerte desde un panorama mas amplio que
incluye otras referencias distintas a la medicina alopatica. Con ello, se consideran otros
aspectos complementarios a los corporales como lo sugiere la cosmovision de los pueblos
indigenas que vinculan el cuerpo humano con aspectos ambientales y espirituales, que son
significativos en el trato de la salud indigena, y que deben ser revindicados en el proceso de
re-significacion, en tanto este tipo de saberes han sido anulados en procesos de conquista e
invasion por parte de Europa al continente Americano a lo largo de la historia: “Existe un
amplio consenso acerca de que la medicina moderna se impuso y desplaz6 a la medicina
natural y tradicional no siempre demostrando superioridad terapéutica, sino gracias a
presiones politicas de colonizadores y neocolonizadores, hecho particularmente relevante

en América Latina, y a presiones religiosas y econdmicas” (Freyre, 2008, pag. 439).

En este sentido, la aproximacion a la bioética intercultural promueve el didlogo y la
relacion con el otro a partir del reconocimiento, el respeto, la participacion y la
responsabilidad, como herramientas basicas para construir acuerdos y cursos de accion
moral conjuntos respecto a un bien comuan. Es por ello que a la luz del caso se plantea el
uso de éstos valores para lograr la articulacion de las técnicas clinicas y las tradicionales en
los cuidados de salud indigena, ya sea para acordar la remision de la persona por parte del
sabedor indigena al médico para recibir la atencidn clinica en una institucion en salud o

para incluir los cuidados tradicionales durante la hospitalizacion de la persona.
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Todo ello implica un didlogo que involucra la participacion de ambas partes en virtud de
sus capacidades y responsabilidades para actuar frente a un objetivo comudn. Se trata de
lograr una convergencia entre concepciones y herramientas diversas, que en este caso, seria
la articulacion entre técnicas clinicas y tradicionales orientadas a la consolidaciéon de
estrategias interculturales para la salud y la vida, lo que lleva a una atencion diferencial en
salud indigena: “la ética y la bioética interpretan, pero, por supuesto, tienen que vérselas
con una problematica compleja en la que deben articular principios, obligaciones y normas
de conducta, y ello sin abandonar la referencia a problemas urgentes que requieren algun

tipo de respuestas sobre lo que deba o no deba hacerse” (Calder6n, 2013, pag. 23).

En suma, la bioética se propone como un saber ético orientado a promover el encuentro con
el otro, identificando los puntos de encuentro y desencuentro, los cuales orientan tanto la
construccion de acuerdos comunes, como la identificacion de limitantes que implican

riesgos y blogueos para los canales de comunicacién entre las personas del caso.

Ademas, esta propuesta sobre las tensiones entre los aspectos éticos y culturales busca
despertar la sensibilidad de los temas sobre la vida y la muerte en una sociedad plural
donde surge la necesidad del entendimiento a partir del reconocimiento y el respeto de los
cambiantes mundos morales que involucran diferentes acciones y emociones para asumir la
vida social, los valores propios y los de otros. Esto implica que la bioética intercultural
brinda la oportunidad de ampliar tanto esquemas de pensamiento como esquemas
emocionales, més all& de las experiencias inscritas en I6gicas hegemdnicas de la sociedad

occidental.

A partir de este trabajo se hace necesario contar con un amplio panorama de comprension
para valorar y construir acuerdos entre las nociones y préacticas relacionadas sobre la salud,
la enfermedad, la vida y la muerte durante la atencion en salud de una persona indigena. Lo
que nos lleva a concluir que el manejo diferencial en la atencion en salud indigena exige el
auténtico encuentro con el otro e implica un ejercicio de introspeccion por parte de las
personas involucradas, y una disposicion para el dialogo en el marco del respeto,

reconocimiento, participacion y responsabilidad de todos y cada uno de ellos.
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De este modo, surge la necesidad de despojar nociones y técnicas que deben ser
desnaturalizadas para aprehender al otro en el marco de su propio esquema de pensamiento
y de sus practicas, evitando la imposicion de logicas externas a su propia configuracion
social, ética e histdrica. Ya que estas acciones de imposicion de una cultura sobre la otra,
trastocan el encuentro con el otro al intentar hacer que imponga el esquema “propio” y
llevar a un proceso de homogenizacion de los esquemas y practicas sociales. Situacion que
va en contravia de la propuesta para tejer acuerdos y cursos de accion orientados a la
construccion de un bienestar que permite el vinculo entre personas, sin importar su cultura
0 interés individual. “Esto exigiria incluso una participacion ciudadana mas activa en la
atencion a la salud, lo cual contribuiria al desarrollo de un metadiscurso médico que
armonice las narrativas tradicionales y modernas, la cultura médica popular y la cultura

médica profesional” (Freyre, 2008, pag. 440).

Finalmente, la valoracion de casos de salud indigena desde la bioética intercultural, se basa
en un tipo de dialogo moral conjunto que apuesta a la construccion de cursos de accién
moral y el fortalecimiento del tejido social, para responder a la pregunta sobre ;Como vivir
mejor en una sociedad plural?. Interrogante central en la reflexion de la bioética
intercultural ya que ésta justamente intenta construir acuerdos que permitan ser garantes de
objetivos comunes en el cuidado de la vida y la salud; “La bioética no debe circunscribirse
a lo discursivo; debe ser, ademas, un instrumento para mejorar la calidad de vida de la
gente, promoviendo y defendiendo los Derechos Humanos fundamentados en la dignidad

de las personas” (Maglio, 2008, pag. 577).

Esta aproximacion a la bioética intercultural deja ain preguntas abiertas sobre el diadlogo y
los aspectos que afectan las situaciones relacionadas con la vida y la salud durante los
encuentros de diferentes culturas. Ya que ademés del reto de abordar aspectos éticos y
culturales relacionados con la atencion en salud indigena, también evidencia situaciones
que pueden recaer en otros campos de saber como las ciencias sociales, el derecho, entre
otras ; “En todas sus acepciones se reconoce, al menos en principio, que la bioética implica

dar cabida a un niimero considerable de ciencias y campos del saber” (Caldero, 212, 40).
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También evocar intervenciones institucionales con competencias en la garantia de los
derechos fundamentales, ya que si bien se identifican y reconoce que puede haber
situaciones que obstaculicen los objetivos comunes, se requiere que estructuras de mayor

alcance intervengan como garantes de los objetivos individuales.

Es por ello que se considera necesario evidenciar como los esfuerzos para establecer
dialogos y construir acuerdos conjuntos deben ser una prioridad tanto para los actores,
saberes e instituciones inmersos en los procesos de decision sobre la vida y la muerte. Ya
que ademas de tener la responsabilidad de actuar acorde a sus capacidades, debe fortalecer
con campos del saber y estructuras institucionales las herramientas para proteger el
cumplimiento de derechos fundamentales, y en este caso también, para alcanzar los
objetivos comunes como salvar la vida, acuerdo comdn que se convierte en una prioridad
que debe ser de cierta manera blindada ante situaciones o procesos que se puedan presentar
para trastocar las decisiones que se relacionan con la vida y muerte de personas con

pertenencia étnica determinadas.

Lo que genera en el ejercicio reflexivo de una bioética intercultural la siguiente pregunta;
¢Qué debe hacer la bioética ante la identificacion de los limites y riesgos relacionados la
obstruccion de los canales de comunicacion que se construyen entre personas de distintas
culturas?. Tales como las situaciones que plantean el sometimiento de un sujeto ante una
presunta figura de autoridad, la imposicién de dogmas religiosos, las carencias econémicas
de ciertos sectores de la sociedad, ademas de las situaciones de uso indebido del
conocimiento y las relaciones de poder, que pueden llevar a la anulacion del otro, entre

otras.

Con esto consideramos que el gran reto de la bioética y de las ciencias sociales de
promover canales de comunicacion como el camino para el encuentro y esclarecimiento de
todo aquello que se refleja en la diferencia, la reivindicacion de otras epistemologias y la
construccion de estrategias interculturales para la adecuacion de la atencion en salud para

los pueblos indigenas de Colombia.
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Con el propésito de construir canales de comunicacién que nos permitan tener acuerdos
minimos sobre cursos de accién relacionados con la vida y la muerte, previendo rupturas
que se pueden generar por situaciones que trastoquen el objetivo deseable en busca del bien
individual y colectivo. Apostando a que la bioética haga efectiva la préctica del
reconocimiento y respeto de diferentes grupos e individuos cuyas creencias Yy
cosmovisiones a veces entran en conflicto, ya que asumimos que la bioética y las ciencias
sociales puedan en cierta medida prever las figuras que con frecuencia podrian trastocar el

bien individual y comun de personas con pertenencia étnica determinada.
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