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Resumen

En el presente trabajo se busca sopesar la posibilidad de poder instalar de manera
transversal y universal una moral conjunta, siendo ella empleada en el desarrollo bioético de
caracter intercultural, pues actualmente, en las sociedades, son muchos los escenarios en
donde las diversas corrientes valoricas entran en pugna al momento de tomar decisiones. Asi
entonces, en el escrito se exponendiversos argumentos, puntos de vista, componentes a tener
en consideracion, entre otros. Para ello se realiza un breve recorrido sobre el origen de la
disciplina bioética con sus objetivos, caracteristicas y aplicaciones. A la vez que se menciona
la relacidn que esta presenta con la moral y la ética seguida de la incidencia que sobre ella
establece el plano social. Frente a esto titimo se da paso a un breve explicacion, bajo los ojos
de Durkheim, sobre como la sociedad se establece y cuales son los agentes que la conforman
a través de sus relaciones. Seguidamente, se hace especial hincapié en el campo de accidn
intercultural de la bioética y las consideraciones que para su ejecucion se han de tener, asi
como también los contraargumentos de la misma. Se da mencién a dos casos de aplicacion.
Todo lo anterior da paso a entender que actualmente no es posible implementar una bioética
intercultural cuyo objetivo sea globalizador, pero que pese a ello no se descarta la posibilidad
de que en un futuro se logre, pues como seres sociales es inherente a nosotros la necesidad

de ella. Por lo demas, esta posibilidad corresponde a algo moralmente deseable a nivel social.
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Introduccion

El presente escrito monografico tiene por objetivo el llamar a la reflexion del lector
en temas referentes a los conceptos de relacién entre culturas, universalidad y la
implementacion y manejo de la disciplina bioética en las sociedades actuales.

Para ello se exponen a lo largo del mismo distintos aspectos que se consideran como
relevantes a tener en cuenta durante el analisis y reflexién del tema. Es asi que primeramente
se abordan conceptos de estrecha relacién como la moral y la ética. A ellas se las presenta a
partir de las distintas definiciones y concepciones que varios autores tienen de las mismas.
Seguido de ello, se pasa a ver la relacién que existe con la bioética, ademés de sefialar
brevemente las razones gatiflantes del origen disciplinar a manos del bioquimico Potter en la
segunda mitad del siglo XX junto también a los objetivos y el enfoque que él otorgaba a la
bioética que conceptualizé por primera vez. Actualmente, es posible ver que el campo de
accion de la bioética es mayor, de forma que llega a relacionar entre si culturas que no se
encuentran de forma aledaiia, pero sobre las que trabaja para lograr acuerdos de mutua
conveniencia ya sea en el &mbito econdmico, politico, médico, entre muchos mas. Es gracias
a los encuentros que se producen que se han logrado rescatar de manera casi transversal y
comun en las culturas cuatro principios bioéticos bdsicos, los cuales corresponden a:
autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia que son definidos y puestos en escenarios
coneretos, siendo algunos de ellos dilematicos. Seguida de los principios bioéticos que se
plantean, se encuentra la breve mencién de algunas de las caracteristicas éticas sobre las que
la disciplina bioética se ha desarrollado para lograr unificar en el proceso. Esta unificacién
muchas veces habra de sortear con las instituciones y hechos sociales que se establecen en
las sociedades para pasar a conformar parte del sentido comun que es impuesto a los
individuos desde sus inicios en el proceso de socializacién. Es por ello importante que la
bioética conozca los aspectos fundamentales sobre como es que se establecen las
significaciones culturales para asi poder, en funcion de ellas, establecer sus mecanismos de
accién con el fin de lograr sus objetivos en el establecimiento de acuerdos minimos tanto de
manera intergeneracional como intercultural. Con esto en mente, la idea es poder solucionar
de manera efectiva y bajo lineamientos sustentados previamente los dilemas éticos que se
pudiesen presentar. Para ello, también es de suma importancia que el lector conozca a qué

corresponde un dilema ético, asi como también cudles son algunos de los requisitos y



caracteristicas que deben presentar los argumentos y posturas que forman parte del area de
trabajo de la disciplina bioética. Estos argumentos y posturas permiten, por lo demas, que la
bioética juegue papeles tan relevantes en la estructura social como el de establecer nuevas
consideraciones en ia esfera politica y de salud. Finalmente, también se dard mencion a varios
argumentos de estudiosos en el tema que sefialan el porqué el caracter intercultural que busca
llegar a un establecimiento universal en bioética puede muchas veces no ser viable.
Acompafiando a lo anterior, se expondran también casos relacionados a dilemas bioéticos en
el 4mbito de salud, establecidos entre diversas culturas, para permitir al lector llevar a la
aplicacion tedrica sus reflexiones personales que pueden ser comparadas al final del escrito

con las propias que se presentan en las conclusiones.



CAPITULO 1: De adjetivos a bioética

La atribucion de adjetivos constituye una caracteristica propia de la naturaleza
humana. A raiz de ello, se ve establecida la moral y la ética que a la misma estudia y respalda.
En el presente capitulo, se propone dar cuenta de aquello, pues serd la raiz para el desarrollo
de la bioética. También se mencionara el contexto en el cual esta ve gatillado su surgimiento,
y por el cual se plantean los primeros objetivos de la disciplina, se abordan los distintos
marcos de accién en los que poco a poco se va viendo inmersa y por los cuales pasa a ser
resguardada y/o vinculada con diversas instituciones. Se rescatan las confluencias en las
definiciones abordadas por la disciplina en diversos contextos sociales junto a los tépicos
principales que toca y los principios universales que la sustentan con sus respectivas
definiciones. Finalmente, se menciona la existencia de alguno de los tantos escenarios en los
cuales los principios entran en pugna junto a las razones que conllevan a aquella situacion.

Es inherente a la naturaleza humana la necesidad de adjetivar los sucesos y actos.
Dentro de aquello es que podemos destacar el establecimiento de las conductas morales o
inmorales realizadas de manera auténoma por los sujetos en funcion de un conjunto de reglas
a las que estos se rigen y en base a las cuales se comportan. Lo anterior corresponde a la
moral, y es estudiada mediante la ética, o filosofia moral, desde la antigua Grecia por los
fildosotfos como Aristoteles, quien por cierto la vinculaba a la arista politica de la sociedad.

Cabe mencionar que la moral y la ética no son conceptos absolutos, tal como sefiala
Carvallo (2007) las concepciones que se tienen de ellas varian segin las coordenadas
filosoficas o dogmaticas que se trabajen. Por ejemplo, a ojos del materialismo filoséfico se
sefiala que ambas son publicas y que son la encargadas de mediar las relaciones establecidas
entre el individuo y el grupo en el que esta inmerso, a la vez que también sefiala que mientras
la ética prima al individuo sobre el colectivo la moral serd quien pone en ventaja al grupo
sobre el individuo. Otra concepcidn que es posible establecer es aquella que indica que la
ética corresponde al conglomerado de normas autodictadas conscientemente de manera
autonoma, mientras que las normas morales serdn las que se imponen externamente, Rozzi
(2016) por su parte acota que la ética occidental es quien sefiala como habitar (hdbitos), donde
hacerlo (habitats) y con quiénes co-habitar, pudiendo estos ultimos ser componentes

humanos u otros-que-humanos (p. 339).



A lo largo de la historia la ética de la vida ha sorteado un importante papel en las
diversas corrientes de pensamiento. Es a partir de ello y los atroces crimenes cometidos
contra la humanidad en la primera mitad del siglo XX, a nombre de y gracias a la ciencia,
ademas de los grandes avances en la segunda mitad del mismo siglo asociados a la biologia
molecular, que Van Rensselaer Potter en 1970 emplearia por primera vez el término bioética
en su escrito Bioethics, the Science of the Survival. En aquel texto, se hace alusion a la
importancia de establecer una disciplina que procure frabajar en reflexiones morales
referentes a probleméticas de la vida ademas del significado mismo de esta tiltima. Todo esto
siendo gatillado por el creciente riesgo al que se expone la especie humana como
consecuencia del desarrollo tecnolégico, que muchas veces en nombre de la ciencia y sus
aspiraciones brutaliza y suprime la vida. Cabe mencionar que los seres vivos presentan
intencionalidad frente a estos procedimientos, de modo que su intencionalidad de resistencia
o afeccidn gatilla conflictos al conllevar al choque de creencias y valores entre distintos
grupos sociales (Rodriguez, 2020, p. 138).

Posteriormente, en 1971, Potter indicaria que el rol principal de la bioética consiste
en ser el puente de conexién entre las culturas cientifica y humanista en funcion de la
supervivencia de la humanidad (OQsorio, 2003, p. 5), de forma tal que establezca espacios de
reflexion enfre los datos biologicos y los valores humanos. Su perspectiva respecto a la
bioética serd de un caracter evolutivo, ecologista y ambiental, viéndose asi considerada en el
proceso la intima conexi6n establecida entre la salud tanto humana como de los ecosistemas
(Casillas, 2017, p. 1174).

A diferencia de Potter, Andre Hellegers ese mismo afio llevara las coyunturas de la
bioética al plano de la medicina y los distintos dilemas por los cuales ésta atraviesa, de modo
que institucionalizo el término ademds de insertarlo en el campo académico, de investigacion,
politico, comunicativo, entre otros (Casillas, 2017, p. 1175). Posteriormente, esto conileva a
que el Institute of Society Ethics and the Life Sciences de Nueva York, encargado de proveer
una normativa que regulara las experimentaciones, pase a asumir la vanguardia en el estudio
de las problemdticas bioéticas. Serd asi como posteriormente se irdn estableciendo
instituciones y normativas a lo largo del mundo, como la Escuela Latinoamericana de
Biodtica en Argentina en 1991 y la Federacion Latinoamericana de Bioética en 1992 (Paez,

1998, p. 820), que den prioridad en la interdisciplinariedad que implica la bioética para asi,



a través de las disciplinas cientificas y humanisticas, buscar un desarrollo tecnoldgico a la
luz del respeto y la calidad de vida (Casillas, 2017).

Con ello, muchas veces la humanidad se vera enfrentada a escenarios en los que, si
bien habra situaciones técnicamente correctas, como es el caso de 1a manipulacién gendmica,
entendiéndose por ésta a aquellas técnicas dirigidas a modificar el caudal hereditatio
(Rodriguez, 2020, p. 38), habra muchas otras en las que la delgada linea entre lo éticamente
correcto o incorrecto parecerd desdibujarse ante nosotros (Gracia, 1999, p. 21).

A lo largo de los escritos, se le han atribuido diversas definiciones a la disciplina de
la bioética. No obstante, casi todas aluden a los mismos conceptos, sentidndose siempre sobre
la base del respeto por la dignidad humana y la defensa de la libertad de la persona (Paez,
1998). Una de las mas destacables es la de Encyclopedia of Bioethics I (1978) como se c¢itd
en Paez, en donde se sefiala a la bioética como “estudio sistematico de la conducta humana
en el ambito de las ciencias de la vida y del cuidado de 1a salud, examinada a la luz de los
principios morales” (1998, p. 817) y derivada del encuentro en situaciones donde se han de
analizar los valores y la conducta humana propios del estudio de la ética, con escenarios
asociados a procesos biologicos como la atencidn de salud y la investigacion desarrollada en
laboratorios tanto de personas como el resto de seres vivos. Sera entonces que en el afio 1978
se publicard el informe Belmont, el cual sefialard a los principios éticos como las
herramientas para regir la investigacién clinica: respeto por las personas, beneficencia y
justicia. Estos mismos principios serdn posteriormente adaptados a la ética asistencial por
Beauchamp y Childress, pasando a ser: no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia.
Con ellos como pardmetros a tener en consideracién al momento de afrontar dilemas éticos,
se garantiza la toma racional de decisiones por parte de los agentes (Vera, 2010, p. 52). Segtin
Siurana (2010), todos estos principios son reconocibles a lo largo de los distintos continentes,
independientemente de las creencias y dogmas que las distintas religiones pudiesen
establecer en ellos. Si bien no todas las creencias confluyen hacia la misma concepcion de
los principios ético mencionados anteriormente, es posible interpretar que en funcién de ello
se asentard y concebird el sentido comiin de los individuos respecto a estos diversos topicos,
a la vez que destacan con cllos determinados valores a los cuales vincularlos.

De los principios antes mencionados, los cuales no se han de tomar por separado, se

entendera por beneficencia la necesidad de no hacer dafio, de modo que se obliga a hacer y



siempre procurar el bien sobre el otro segin los criterios de este Gltimo; es un acto realizado
a diferencia de la benevolencia que consiste Ginicamente en la voluntad de lograr el mismo.
Por otra parte, el principio de no maleficencia consiste en obligar a la evasion del dafio
intencionado, ya sea fisico, mental, social o psicologico y la imprudencia de forma tal que
los intereses del tercero no se vean lesionados. Asimismo, el principio de justicia implica la
aplicacién de igualdad y equidad, de forma que se trate a todos los individuos por igual,
brindandoles las mismas oportunidades, sin discriminaciones, segregaciones o
marginaciones de por medio, todo esto a la luz de lo que es debido a una persona y haciendo
uso racional de los recursos requeridos. Finalmente, el principio de autonomia alude a la
capacidad de un individuo de tomar sus propias decisiones, y de ser tanto ella como estas
respetadas, sin éstas necesariamente significar que siguen sus deseos inmediatos (como
puede ser el caso de un drogadicto que desee terminar con su dependencia, pero presenta un
cuadro de abstinencia). Para considerar al individuo capaz de la toma de estas decisiones, se
ha de velar por un escenario en donde prime la informacion (el conocimiento de causa), sin
coacciones ni persuasiones de agentes externos ademas de intencionalidad por parte del
individuo (Mora, 2015; Siurana, 2010; Vera, 2010).

Si bien los principios buscan establecer un punto de partida y de encuentro con los
distintos dilemas que se pueden presentar en los diversos ambitos a abarcar por la bioética,
estos no se ven exentos de presentar en determinados escenarios problematicas, como puede
ser el caso de un paciente testigo de Jehové que requiera de una transfusion sanguinea. Por
una parte, el médico tratante puede ver motivado su actuar por el principio de beneficencia,
en donde se plantea que se ha de procurar hacer el bien al otro, mientras que por otro lado el
paciente, que se niega al procedimiento, apela a su principio de autonomia vinculado al
consentimiento médico informado. Serd aqui en donde las creencias y valores propios de los
agentes se encuentren en pugna.

Albuquerque (como se citd en Blanco, 2018) sefiala que estos dilemas bioéticos se
pueden dar en un plano descriptivo en donde se buscan explicar comportamientos o en un
plano normativo que busca determinar los patrones conductuales y los principios morales.

Ahora bien, sobre la bioética se han de exponer sus caracteristicas basicas, como lo
es el desarrollo de una ética civil, en donde si bien en las sociedades existe el derecho de

libertad de conciencia y los agentes han de ver respetadas sus creencias morales, es necesario



el establecimiento de un acuerdo moral por parte de la sociedad de los minimos aceptables y
exigibles por todos sus conformantes, de modo que se constituya asi la ética civil de todos
como nacleo. Esto ha de ser logrado de forma racional, secular y no directamente creencial.
Los acuerdos seran establecidos y acatados por las instituciones sociales. También, se ha de
velar por una ética pluralista, en donde si bien se acepta la diversidad de enfoques y posturas,
se primard la conjuncion de estas en una unidad superior de forma tal que, al momento de
tomar una decision moral, se tengan en cuenta los intereses de la humanidad entera, es decir,
el mterés comun, viéndose los infereses particulares anulados entre sf, Otra caracteristica
indispensable para el establecimiento de la disciplina es la ética autdnoma, en donde las
normas no recaigan desde afuera sobre el individuo, sino mas bien el criterio de moralidad
no sea otro mas que el individuo mismo y su razdn. El agente ha de ser un fin en si mismo.
Y, finalmente, la caracteristica de una ética racional siendo esta desarrollada en un carécter
abierto y progrediente, donde prime el desarrollo y el conocimiento tanto principialista (a
priori) como consecuencialista (a posteriori). Todo lo anteriormente mencionado puede ser
empleado de forma tal que la bioética pueda aspirar a adoptar un caracter universal, en donde
se establezcan para ello leyes de igual indole, que sin lugar a dudas han de estar abiertas a un
proceso constante de revision (Gracia, 1999, p. 26-27). En funcién de lo anterior, es que se
ha cuestionar la posibilidad de entendernos cultural, ética y publicamente, pese a ser
diferentes moralimente (Zambrano, 2006, p. 84).

A continuacion, se analizard el objeto de trabajo de la bioética, con su instauracién a
nivel social, desde el punto de vista de la sociologia a manos de algunos de sus exponentes.
Asimismo, se desarrollaran los objetivos, caracteristicas, consideraciones, alcances, entre

otras cosas, presentes en la posible instauracion de una bioética intercultural.



CAPITULO 2: Suposiciones sociales, cémo lidiar con ellas y encontrarlas a partir de

1a bioética intercultural

Teniendo en cuenta lo planteado como posibilidad anteriormente, a continuacién se
propone dar pie a como es que los valores y principios son instaurados colectivamente en
aquello a lo que se conoce como sentido comiin, siendo por lo demés este tltimo término
aquello contra lo que la disciplina sociologica se encuentra, de forma constante, en lucha para
asi establecer sus objetivos. Dentro de esta disciplina, destacan varios autores, pero sexd la
visién y concepto de Emile Durkheim sobre el hecho social con sus caracteristicas y los
conformantes de una sociedad lo que se abordard en parte del siguiente capitulo.
Posteriormente, se mencionan tanto elementos que permiten la diferenciacion entre culturas
como aquellos que buscan, dado el contexto de globalizacidn actual, su unificacion. Ejemplo
de lo anterior corresponde a la declaracion universal de los derechos humanos. Este mismo
proceso de globalizacion desarrolla diversos escenarios, como los dilemas que muchas veces
permean la posibilidad de aplicacion de estas clausulas universales. Aquello mencionado no
es mas que uno de los tantos marcos de aplicacion de la bioética, que de ser universal presenta
objetivos, caracteristicas y mecanismos de accién igualmente tratados a continuacion. Para
ello, es necesario que se aborden los aspectos de mayor relevancia en la elaboracion de las
significaciones, que de entrar en pugna conllevan a dilemas éticos. La definicion de estos se
tratara mas adelante en este escrito junto con los requisitos necesarios por parte de los
argumentos y posturas que pueden ser tratados bioéticamente. La bioética presenta incidencia
en muchos aspectos relacionados a la vida tanto individual como social. De esta ultima es
que se desprende que a esta disciplina se le ha de atender cuando de politicas publicas e
instauracién de interculturalidad en los Estados se trata. Las significaciones dentro de un
Estado y sociedad muchas veces pueden fluctuar, pues su constitucién es debido a la realidad
situacional en la que se desarrollan. Es por ello también que se establecen en las sociedades
modernas premisas y conceptos inamovibles, como, por ejemplo, la dignidad humana,
aquella por lo demds se considera como fundamental en gran parte de las concepciones de
salud culturales. La dignidad, entonces, puede ser considerada como un punto de encuentro

en el establecimiento del proceso de interculturalidad dentro de la disciplina médica. Sin
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embargo, no se ha de dejar de lado la presencia de argumentos que consideren la bioética
intercultural como algo inviable,

Es importante primero lograr dar cuenta de la constitucién, tanto en las sociedades,
como en sus agentes individuales conformantes, de lo que se conoce como valores o
principios comprendidos en aquello que es de sentido comin para las mismas. Bauman y
May (2001) sefialan que serdn los actores sociales quienes doten de sentido y significacion
tanto a las interacciones como a las agrupaciones establecidas entre ellos. De ignal manera,
el sentido comin nos permitird crear ideas, que se sostendran gracias a las experiencias
vitales propias, de modo que este mecanismo no es replicativo, pues estd fundamentado en
prejuicios y no se rige por un método especifico. El cémo damos sentido a nuestras practicas
se desarrolla a partir de nuestra participacion en el mundo.

Por ofra parte, los socidlogos se encuentran permanentemente luchando con la
practica del sentido comun en la realidad, con el fin de poder ejercer su disciplina de forma
que se construyan en ella generalizaciones, alejadas de las experiencias individuales, cuyo
discurso sea responsable y elocuente. Esto tiene como objetivo lograr que las explicaciones
que se adjudiquen a la sociologia pertenezcan a una estructura amplia en la que no se dé
cabida a las abstracciones. Mientras el sentido comin se atiene a la cotidianidad, Ia ciencia
sociologica busca desfamiliarizarse de ella y cuestionarla. Durkheim (1986), por su parte,
evidencia esto enunciando fos hechos sociales, siendo estos constructos tanto sociales como
culturales, que corresponden a las formas de actuar, sentir y pensar que son externas al
individuo, no siendo fenémenos psiquicos, pero que se le imponen al mismo mediante el
proceso de socializacion. Dentro de estos hechos sociales, estin aquellos estructurales e
institucionalizados, pues presentan directa relacion con la sociedad misma. Se cristalizan y
con ello también adquieren mayor longevidad. Dentro de sus caracteristicas se encuentra el
no requerimiento necesario de escritura. Frente a lo anterior, si bien estdn las leyes, también
pueden verse representados como instituciones,. Por ejemplo, el Estado. Sin embargo, si es
necesario que todos ellos se encuentren avalados socialmente. Asi también podemos
encontrar las corrientes de opinidn presentes en una sociedad, pero éstas son menos estables
de modo que su duracidon es menor,

Los hechos sociales, si bien pueden ser manifestados de manera individual, cuentan

con la caracteristica de que su existencia es propia y no depende de una encarnacién, son
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independientes de su individualidad. Esto se debe a que la conciencia individual no es mas
que el reflejo de la conciencia social. Otra particularidad de los hechos sociales es que su
creacion se da después de la mezcla de acciones de varios hombres y mujeres, mezcla de
acciones que por lo demads gatilla en el proceso propiedades emergentes, es decir, que el todo
en este caso pasa a ser mas que la suma de las partes que lo constituyen.

En este sentido, Emile Durkheim establecerd a la sociologia como la ciencia
encargada del estudio de las instituciones, tanto en sus origenes como en sus
funcionamientos. Agrega ademads en su obra que sera gracias a la educacion que se asienten
las bases morales en los individuos y en la familia. Esto se da en un contexto en el que las
normas, el derecho, las formas de pensamiento, entre otras, existen antes de la concepcion
misma del individuo, pues son externas a él. Lo anterior no hace més que evidenciar que la
estructura social se encuentra por sobre el mdividuo mismo que la compone.

Se ha de entender entonces que, teniendo una perspectiva cultural, lo individual se
colectiviza, pues si bien lo piiblico y lo privado presentan nexos, éstos comresponden a
categorias diferentes entre si a la vez que irreductibles. De este modo, no es posible llegar a
lo pablico a través de la visibilizacion de lo privado, pues se ignorarian con ello aspectos
relevantes, Lo privado del individuo es una referencia del modo tanto de pensar como de
asociar el universo (Zambrano, 2006, p. 85).

Sera entonces asi que en este gran planeta al que llamamos hogar podemos encontrar
diversas cosmovisiones de la realidad, siendo estas propias de las distintas naciones que en
ella se encuentran, y dentro de estas mismas a su vez es posible notar como diversas culturas
interactGan. Si bien muchas de las culturas, al desarrollarse dentro de una demografia
adyacente, pueden compartir costumbres y ancestros comunes, también es posible dar cuenta
coémo a medida que se van desarrollando, aparecen en ellas grupos cuyos valores y enfoques
divergen de lo troncalmente establecido. Esto tiene su razon de ser en la propia naturaleza
del ser humano, el cual ha de ser considerado como un ser en constante evolucidn, aspirando
asi siempre a nuevos horizontes. En esta linea, hoy podemos notar una marcada diferencia
en lo que respecta a la cultura occidental y oriental presente en el mundo. Sin embargo la
globalizacion es un proceso cada vez més patente en nuestra realidad. La posibilidad de
interrelacion entre componentes de diversas culturas es algo que se da diariamente gracias a

la inmediatez de comunicacion hasta entre los rincones mas apartados del mundo. Pasando a
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ser una realidad con la cual muchas veces nos quedamos absortos de contemplar, pues ocurre
sin nosotros ser conscientes de ello. En funcién de ello, también es que se ha venido a poner
sobre [a mesa la necesidad de establecer asi pautas claras, tales como los diversos tratados
internacionales que han de establecer qué limites pueden o no ser transgredidos por los
diversos sujetos. Asi, igualmente, es que se vi6 la imperiosa necesidad de establecer una
especie de acuerdo intransgredible que sirviera como paraguas de proteccion para todos los
habitantes humanos alojados en el planeta. Asi es cémo se llevaria a cabo, en la ciudad
francesa Paris en 1948, la declaracién de la carta magna universal denominada Derechos
Humanos.

En el contexto moderno en el que nos encontramos, en donde la razén prima al igual
que la globalizacion, uno de los grandes dilemas al que nos enfrentamos corresponde a aquel
dado entre la globalizacién y la nacionalizacion,

Por una parte, tenemos la declaracion de los derechos humanos universales
anteriormente planteada, pero que muchas veces no se cumple a cabalidad, pues los aspectos
ideolégicos de ética global como es el caso mencionado se cumplen parcialmente en muchas
ocasiones debido a la dependencia que estos presentan con la disponibilidad de los recursos
locales del contexto en el cual se desarrollan. Un ejemplo reciente es la transgresion del
- derecho al libre trdnsito producto de la situacién pandémica por la que se atraviesa y que
conllevd en muchas naciones a la instauracion del toque de queda, o el derecho a la propiedad
que muchas veces puede ser inviable debido a causas tanto politicas como econdmicas,
pudiendo ser ademas estas tanto internas como externas. De igual forma, la aplicacion de los
derechos humanos también se encuentra sujeta a tensiones culturales con las idiosincrasias
plurales locales. Asimismo, también se ven debilitadas las potestades nacionales,
perdiéndose ast la unidad territorial y nacional que podian haber hecho presencia (Kottow,
2011, p. 271).

Es asi que, frente a lo anterior, se puede ver vinculada la bioética. Pues dentro de sus
objetivos y bases como disciplina , se encuentra el evitar que se establezcan criterios
hegemonicos, de forma tal que prime el respeto por la diversidad a la vez que se valide la
argumentacion que permite el establecimiento y comprension de una pluralidad de
posiciones, debida al roce propio de las diferencias conceptuales que las distintas culturas

presentan y que desembocan en disputas en su convivencia (Kottow, 2011; Mocellin et al.,
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2011). En ello, considera las preferencias individuales pertenecientes a una sociedad para asi
mediar conflictos que se desarrollan frente a hechos similares, pero desde circunstancias
valoricas distintas. Se ha de reconocer, entonces, que cada cultura tiene su propia
racionalidad y subjetividad a la par que se prima la inclusién y el compartir de estas diversas
culturas sin que se adopten valores de manera impositiva e identidades a las cuales no se es
perteneciente (Blanco, 2018, p. 28), pues con ello solamente se logran consensos forzados y
disensos perezosos. Para lograr la convivencia cultural, se deben buscar los minimos
comunes entre la diversidad presente. Sin por ello otorgar privilegios a un grupo en
detrimento de otro (Mocellin et al., 2011, p. 328). Se busca empoderar a las minorias de
pensamiento que muchas veces se ven relegadas por el etnocentrismo, para asi, mediante el
empoderamiento que el proceso de interculturalizacién otorga, sea posible presentar
modificaciones sociales a nivel estructural (Walsh, 2005, como se cito en Blanco 2018, p.
26-28). Todo lo anteriormente mencionado corresponde a los alcances que se deben tener al
momento de presentarse la aplicacion de la bioética intercultural.

La naturaleza intercultural que en bioética se ha de emplear, y que es producto de las
interacciones de las relaciones sociales, ha de velar por una complementariedad juiciosa, es
decir, equitativa y respetuosa, a la vez que busca recurrir a la comprensibilidad de tradiciones
y visiones cuyos aspectos culturales, econdmicos y politicos difieran para asi legar al
respeto, y, de ser posible, establecer un consenso a partir de la conjuncién e interaccion de
saberes y practicas tradicionales frente a cosmovisiones de pilares sociales tales como la
salud (Mocellin, 2013, p. 193). Para dar paso a lo anteriormente planteado, es necesaria la
coexistencia, comunicacion y convergencia entre diversas culturas y sociedades que permita
un enriquecimiento donde se confié en el valor intrinseco de las concepciones culturales, sin
tener como afdn sus disoluciones individuales (Chéavez, 2012, p. 568). Pannikar {como se
citd en Chavez 2012, p. 568) sefiala que ninguna cultura de manera aislada puede resolver
los problemas mundiales si es que no conoce los posibles contextos en los cuales estos se
pueden desarrollar. Alburquerque (como se citd en Blanco 2018, p. 29), a su vez, hace la
salvedad de que, si bien se han de buscar los puntos de encuentro culturales, mediante una
autoridad moral mediadora que presente el menor niimero de disensos en cuanto a los puntos
de discusion, no se ha de evitar la vision critica, aunque respetuosa y no etnocéntrica, de las

demds culturas. De no lograrse el establecimiento de consensos, la naturaleza de
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universalidad en el contexto bioético entonces cotresponde a un riesgo potencial en el
empleo, de instrumentos de violencia y/o discriminacion entre los diversos grupos debido a
la presencia entre ellos de rasgos diferenciadores. Es por lo mismo también que se rescata la
importancia de que las herramientas de dialogo, como son la bioética y la interculturalidad,
sean desarrolladas, al menos primeramenteme, en un escenario de didlogo laico, que permita
a todas las culturas tener un mismo punto de inicio,

Es importante en este punto la consideracion del anclaje tanto cultural como social,
que a su vez se ven matizados biograficamente e influenciados a la par por el ambiente, en el
que se establecen las significaciones. Es en funcion de aquello que las acepciones pueden ser
corregibles y modificables en el tiempo. La bioética intercultural tiene como objetivo el
establecimiento de un equilibrio entre el universalismo ético y el contextualismo situacional
particular, en donde se habrd de establecer una reflexidn interdisciplinaria de valores y
principios respecto a las diversas tecnologias que afectan la vida humana, tales como la
aplicacion de salud mediante la medicina (Chavez, 2012, p. 566). Por lo anterior, es que se
han de entender a los dilemas éticos no tnicamente como algo cuya responsabilidad recae en
el plano social, sino también en el individual que en su conjunto conforma el anterior y le
otorga propiedades emergentes también. Los dilemas éticos se deben a una carencia de una

visién comin de mundo, tal que no existe una concepcidn cultural consensuada y compartida.

La bioética, ya sea intercultural o no, debe rehuir del dogmatismo establecido a partir
de méaximas y principios, de modo que &sta puede verse sometida a argumentacion,
modificaciéon y refutaciéon. Sin embargo, debe lograr que su argumentacién sea tanto
doxastica, es decir, vinculada a convicciones, como epistémica, cuyo pilar es el empirismo.
A partir del equilibrio mencionado es que se establecen aseveraciones que pueden ser
aceptadas o rechazadas. También se ha de presentar, por parte de los sujetos que sefialan estas
aseveraciones bioéticas, una coherencia entre las posturas que acepta y su propio discurso,
sin trivializar ni sobredimensionar los temas en tratamiento, que a la vez deben presentar
vinculacion posible al dilema en cuestién (Kottow, 2011, p. 269). Tal como lo sefiala
Pradenas (como se citd en Rozzi, 2016, p. 346), los problemas no se han de percibir

Unicamente a partir de los principios, sino también en funcién del estremecimiento
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proveniente del encuentro con el otro, pues el sujeto co-habitante resquebraja en demasia la
certidumbre que muchos modelos y discursos cientificos pretenden establecer.

Si bien, los cuatro principios de la bioética son considerados elementos de una
moralidad compartida en la gran mayoria de las sociedades, no se ha de pasar por alto el
hecho de que muchas veces seran estas mismas comunidades quienes los adapten en funcidn
de sus necesidades. Estos principios seran los precursores de normativas y marcos juridicos
en los diversos paises, viéndose asi unificados sujetos cuyas moralidades difieren a partir de
la aplicacién particular que los principios bioéticos pueden tener (Blanco, 2018, p. 34). La
bioética, entonces, corresponde a la precursora de las relaciones entre humanos de forma tal
que favorece la interaccidn social sana mediante la cual es posible construir una cultura de
paz y democracia. Para lo anterior, se ha de tener un discurso que sea politicamente sensato
a la vez que presente consistencia social (Pinto, 2011, como se citd en Blanco, 2018, p. 35).
Es asi que las sociedades complejas presentan desafios en el establecimiento de limites y
complementariedades entre los derechos tanto individuales como colectivos (Chavez, 2012,
p. 569). Tal como se menciond con anterioridad, el contexto y la disponibilidad de recursos
muchas veces pueden afectar y modificar la significacién por parte de una cultura hacia
ciertos conceptos, como, por ejemplo, la salud. Es por ello que, teniendo en cuenta esto, se
han de considerar al momento de la instauracion de politicas publicas la complementariedad
de estas diversas visiones conceptuales. Muchas veces los sistemas de salud no cumplen con
dar respuesta a todas las necesidades de la poblacion, pues excluyen en el proceso de atencion
alternativas a la medicina alopatica (Mocellin et al., 2011, p. 327). Asi es como Walsh {como
se citd en Blanco, 2018, p. 27) seilala que si bien todos los Estados debiesen aspirar a la idea
de emplear en ellos la interculturalidad, no todos logran llevar a cabo tal cometido. Inclusive
muchas veces pueden contrariario. Pues es bajo el argumento del respeto que muchas veces
se terminan por rechazar practicas ajenas a las predominantes, a la vez que se relega a estas
minoritarias a territorios apartados.

Las diversas concepciones de salud, establecidas, en parte, a partir del ambiente y
contexto mencionado con anterioridad, no son estiticas. Es mads, varian en funcion del
momento histérico por el que se transita, ademas de las condiciones politicas, econdomicas y
culturales (Mocellin, 2013, p. 198). Siendo asi, posible el hecho de que diversas culturas

médicas presentes en una misma regién puedan ver modificadas sus significaciones a raiz de
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la interaccion con las demds. Entonces, es posible determinar que toda postura ética ve
radicado su origen a partir de la significacién, no siendo ésta absoluta sino mas bien
corregible, de modo tal que se constituye asi la vision de mundo a la vez que se guian los
modos de relacidn con otros (Kottow, 2011, p. 269). Las diversas cosmovisiones, tanto intra
como intergeneracionales, permiten la resignificaciéon permanente de conceptos como la
ética, democracia y derechos humanos (Cortina, 2010, como se ¢ité en Chavez, 2012, p. 569).

La ética siempre ha de buscar principios éticos irrenunciables y racionales, como la
dignidad y la no instrumentalizacién humana. Es a través del reconocimiento mutuo que se
nos constituye como personas a la vez que se nos confiere dignidad. Actualmente, en las
sociedades modernas se tiene una mayor conciencia de esta dignidad, que ademds tiene
cardcter universal. También, se tiene un mayor miedo a la pérdida de identidad y valores.
Ambas pueden ver amenazada su integridad en los contextos modernos. Puesto que en ellos
se busca lograr una cultura cuya caracteristica primordial sea el cardcter homogéneo. Este
mismo caricter puede ser empleado como un mecanismo de control y poder (Chavez, 2012,
p. 567).

A la par, también se tiene una anomalia cultural en el contexto global actual, pues
existe una falta de preocupacion ética por el bienestar de las comunidades que cohabitan en
la sociedad (Rozzi, 2016, p. 340). En este proceso, también se da paso a una marginacion
producto de [a instauracién de vna cultura dominante, pasando a ser motivo y justificativo de
cualquier accién hoy en dia el progreso econdmico propio del pensamiento cultural
capitalista y globalizado al que se establece como fin Gltimo. Es en bisqueda del progreso
econdmico anterior que en los Gltimos diez afios la mayor parte de los debates bioéticos se
ven estrechamente vinculados con la investigacion clinica (Justo, 2009, p. 2). Dentro de los
mds comunes y que suelen destacar, encontramos a la modificacion genética de organismos.
Estos debates han de ser estudiados a partir de los peligros tanto potenciales como reales a
los cuales pueden ser vinculados. El desarrollo eugenésico busca mejorar caracteristicas a
heredar sin que necesariamente se presente una correlacion directa entre bienestar y
mejoramiento de capacidades, de modo que puede dar pie en el proceso, entre otras cosas, al
aumento de tasas de discriminacién y devaluacion de individuos en funcion de las mismas.
Lo anterior puede ser cuestionable, pues, de no contarse con la aprobacion de futuras

generaciones, se habra de violar el principio bioético de no maleficencia. Aquello se ha de
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analizar desde la perspectiva que los seres vivos poseen intencionalidad, de modo que es
posible que se resistan o afecten en su transformaciéon mediante la tecnologia. Se genera
entonces un enfrentamiento entre creencias y valores de diversos grupos sociales (Rodriguez,
2020, p. 138).

Dentro de las diversas poblaciones, los diferentes estilos de vida no constituyen el eje
central en cuanto a la determinante de salud de las mismas. Este lugar lo ocupan mas bien las
estructuras sociales en ellas presentes (Justo, 2009, p.1). De igual forma, las enfermedades
pueden percibirse y manifestarse de modo distinto en las culturas, siendo en consecuencia
ratadas desde perspectivas no necesariamente similares. Asi, un mismo proceso bio-
patoldgico puede abordarse desde variadas respuestas culturales (Mocellin et al., 2011, p.
328).

En el proceso de interculturalizacion de la disciplina médica se busca establecer, a
partir de los distintos contextos en los cuales se desarrollan dilemas, un nuevo mecanismo de
teorizacion. Con ello se deben también considerar e incorporar los lenguajes presentes en los
variados contextos, para asi permitir entender a cabalidad las cosmovisiones de las culturas
médicas y las proyecciones de ellas en el cuerpo. Lo anterior tiene por objetivo lograr
establecer prioridades comunes en el tratamiento del paciente. Asimismo, es relevante
promover la libertad y dignidad humana mads alld de cualquier contexto médico (Blanco,
2018, p. 31 y 36). Se ha de respetar la libre decision al igual que la personalidad ajena y su
expresionismo (Mora, 2015, p. 231).

Frente a todo lo anterior expuesto, también se han de tener en consideracion ciertos
alcances posibles a realizar respecto a la posibilidad de instauracion de una bioética
universalizada. En primer lugar, es necesario recordar que el principio de homogeneidad en
el humano corresponde a un término irreal, puesto que es una caracteristica muy distintiva
de la sociedad humana la diversidad siempre en ella presente junto al dinamismo en el
comportamiento social (Mocellin et al., 2011, p. 325). Como bien lo sefiala Woodward
(2000, 1a propia identidad estd marcada a partir de la diferencia que se sustenta debido a la
exclusién o semejanza simbolica con un otro. Las practicas que permiten al individuo
posicionarse como sujeto se dan por medio del proceso de culturizacién, viendose asi
representado a través de una identidad tanto individual como colectiva. Estas identidades, a

su vez, pueden ser representadas de maneras variadas y no estaticas. Con ello, muchas veces

18



se desarrolla también la vulnerabilidad de aquellos grupos que quedan por fuera de los
mérgenes establecidos o propios de la normalidad hegeménica producto de la pluralidad y
diversidad en sociedades, que a su vez también dan paso al establecimiento de identitarios
institucionales y unitarios (Mocellin et al., 2011, p. 326). Por otra parte, se da ademas el caso
de que muchas veces en el proceso de interculturacién, que se debe a la significacion de
conceptos, se intenta comparar situaciones pasando en el proceso por alto diferencias
fundamentales inherentes a ellas, las cuales les otorgan especificidad y singularidad,
conllevando en ello a una falsa analogia. Es asi que, en muchas oportunidades, en las dreas
mas problematicas de la bioética, no se podra llegar a resoluciones sino que se debera aceptar
la convivencia respetuosa y tolerante entre posturas distintas, Como sefiala Ratzinger (como
se citd en Chavez 2012, p. 567), se dardn escenarios que no permitirdn la universalizacion,
pues no se llegara en ciertos escenarios al punto en donde todos estén de acuerdo y se apoyen
en una institucion valérica comin. Muchas veces lo anterior se dard producto de que no es
posible aplicar herramientas de una bioética universal en dmbitos como la salud, pues los
problemas y la calidad de vida vinculadas a ella en una poblacidén no son extrapolables a
todas pues las realidades en las diversas zonas geograficas no son similares (Schramm, 2004,
como se citdo en Rozzi, 2016, p. 346). También se ha de tener presente que los derechos
humanos, aplicados como universales, pueden ser establecidos como un mecanismo de
colonizacién en vez de velar por el pluralismo en donde se acepte a lo diferente. Se ha de
intentar velar por abolir aquellos dogmatismos que buscan convertirse en universaltes (Justo,
2009, p. 7).

Finalmente, se ha de considerar que la propuesta de una bioética universal se enfrenta
a suvez con la ética del cuidado y el feminismo, pues, a diferencia de la primera, éstas indican
que la atencion en salud se ha de desarrollar a partir de cada paciente en concreto y no con el
concepto abstracto y general del ser humano racional como guia. Ademds, estdn las
perspectivas del comunitarismo y la ética de la interculturalidad, que también difieren de la
bioética universal, pues sefialan que ha de primar por sobre todo el respeto a las tradiciones
comunitarias y la diferencia que se puede establecer en la atencion de salud (Mocellin et al.,
2011, p. 328).

Se ha de lograr discernir bien en qué escenarios ha de entrar a jugar la bioética su

papel, pues esta no debe intervenir en donde no se le solicita, pero al mismo tiempo si lo ha
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de hacer en caso de haber una transgresion ética que muchas veces no puede ser interpretada
como tal por los agentes.

Es en vista de lo anteriormente planteado que se pasara en el siguiente capitulo a
presentar dos casos de situaciones vinculadas a comunidades indigenas y el tratamiento de
estas en situaciones de salud bajo la perspectiva de la bioética con dimension mntercultural.
Finalmente, se dara pie a las reflexiones propias sobre la posibilidad de instauracion de la

bioética intercultural en un contexto globalizado.

20



CAPITULO 3: Algunos dilemas bioéticos para reflexionar

En el siguiente capitulo, se exponen dos casos reales de nifios pertenecientes a
distintas tribus latinoamericanas que ven complicado su estado de salud de modo que deben
abandonar los tratamientos establecidos por sus culturas para insertarse en la cultura
occidental y sus alternativas de medicina alopatica. Seguidas de la sintesis de cada uno de
los relatos, se presentan pequeiias reflexiones y aspectos considerados relevantes en el
analisis de los mismos. Las situaciones se ven en directa relacion con la presencia o ausencia
de la implementacion de un cardcter intercultural para afrontar los dilemas médicos y
bioéticos que se desarrollan.

Gélvez (2020) nos presenta el caso de una nifia, perteneciente a una etnia colombiana,
de 13 afios, llamada Silvia. Ella refiere presentar malestar en su nacleo familiar, incluyendo
a su abuelo quien correspondia al sabedor indigena de la comunidad. Sera entonces que él
comenzaria a administrarle a la menor tratamientos asociados al uso de plantas medicinales,
cantos, rezos, danzas, etc., puesto que se considera al origen del malestar como algo de
caracter espiritual. Posterior a la administracion de estos por un lapso de medio afio sin
resultados favorables en el estado de salud de Silvia es que se deja de considerar por parte
del sabedor indigena el carcter espiritual. Siendo entonces, posterior a un didlogo entre esta
autoridad del pueblo indigena y el gobernador del mismo, solicitada a 1a Empresa Prestadora
de Salud la autorizacidn necesaria para realizar el traslado y atencién médica, occidental, de
la pequeha. Seria asi que Silvia serfa remitida desde el hospital local al departamental, a
mediados del afio 2016, en donde posterior a una serie de exdmenes y procedimientos seria
diagnosticada por pediatria con un céncer linfoide. Con motivo de presentar solucién a la
enfermedad, seria prescrito por parte del médico el inicio del tratamiento de quimioterapias
en fase I a Silvia de manera intrahospitalaria. Es importante sefialar que la duracion media
de tratamiento para esta afeccion es de dos afios, con un indice del 50% de sobrevivencia por
parte de los pacientes al quinto afio. La menor recibio el tratamiento por poco mds de un mes
y medio, periodo que se debid a ciertas interrupciones del tratamiento asociadas a los efectos
secundarios del mismo en la paciente que requeria entonces de reposo. Debido al decaimiento
de la menor, su abuelo solicita su retorno al territorio ancestral. En este contexto, el equipo

de salud del hospital acude al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, que determina
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posteriormente la negacién a la solicitud sabedor con motivo de continuar otorgando la
atencion médica convencional a la nifia y asi resguardar su derecho a la vida. A continuacion,
el gobernador indigena solicitaria otorgar a Silvia un cuidado y tratamiento cuyo enfoque
fuese elaborado de forma tal que en el mismo se viesen articulados la medicina alopética con
el saber ancestral propio del pueblo al que la pequefia pertenecia, y del cual unicamente
hablaba el idioma. Aquella solicitud igualmente seria denegada por falta de herramientas
interculturales. A cinco meses de iniciado el tratamiento occidental en Silvia, el médico a
cargo indicaria el cumplimiento de la primera fase de quimioterapias, de modo que la menor
retorné al territorio con el objetivo de llevar a cabo la segunda fase de quimioterapias de
manera ambulatoria. Los cuatro meses posteriores la menor solamente acudiria a uno de sus
controles médicos. Al comunicarse el personal del Hospital Departamental con el padre de
la nifia por su ausencia, este indico la no asistencia a los controles debido a sus creencias,
pues consideraba que, por medio de un pastor evangélico de la comunidad, un ser supremo
haria milagros para lograr paliar la condicién de salud de Silvia. Sin embargo, el gobernadot
y el sabedor ancestral del pueblo reconocian la importancia del seguimiento de la menor en
el tratamiento occidental, de modo que habia solicitado al padre complementar tanto el
método occidental como el ancestral, pero no obtuvieron resultados. Entonces, el abuelo se
dirigié6 nuevamente a la Empresa Prestadora de Salud para solicitar la autorizacion de
transporte de la menor y asi poder llevarla a sus controles médicos. No recibi6 respuesta, y
debido a la no ejecucidn tanto del tratamiento {radicional como del occidental, Silvia fallecid
en mayo del 2017, a menos de un afio de haber sido diagnosticada con céncer. El cuerpo de
la nifia seria sepultado en su tetritorio ancestral, el cual, se creia, poseia lugares prohibidos,
encantados y de uso colectivo, siguiendo los diversos ritos que eran propios de las fiestas
funebres en el pueblo indigena de Orinoquia.

Si bien en el caso de Silvia no es posible determinar la efectividad del consenso
alcanzado respecto a las diversas cosmovisiones y tratamientos presentes en ambas culturas,
occidental y tradicional, pues el real gatillante de su fallecimiento fue la inoperancia por parte
de la Empresa Prestadora de Salud en atender a la solicitud del abuelo de la menor para poder
abordar el tratamiento mixto que se intentaba ofrecer, es posible notar que si es viable la
posibilidad de efectuar semejante tratamiento mientras las partes involucradas sepan

establecer puntos y significaciones conmnes que logren determinar objetivos de mutuo
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acuerdo. Durante el proceso, es fundamental la concepcion de la persona perteneciente a una
etnia como el eje central de todo el tratamiento.

Por otra parte, también se expondrd el caso de Julidn Acudia presentado por Amaral
{(2017), quien corresponde a un menor guarani de tres afios, perteneciente a la comunidad
Mbya en la aldea Pindé Poty, en la provincia argentina de Misiones. Julidn presentaba una
afeccion, y tal como indico el cacique de la comunidad, también denominado Evers, cuando
la medicina tradicional no resulta, se decide solicitar ayuda a los Yur(a, es decir, los blancos,
siendo asi que los padres del menor, de 20 y 17 afios, lo trasladarian al hospital de El
Soberbio, donde permanecié internado dos dias. Posterior a ello, decidieron volver a su
territorio, pues rechazaron el tratamiento. Seria asi que [a jueza Julia Alegre determinaria el
envio de un patrullero a Pindé Poty, con el objetivo de buscar al menor para poder internarlo
nuevamente, pero esta vez en el hospital de Posadas que luego derivaria al nifio al hospital
de nifios Ricardo Gutierrez en Buenos Aires, debido a un cuadro de cardiopatia congénita.
Seria en esta nueva institucion en donde a este pequefio se le detectaria un tumor cardiaco
que se encontraba en estado grave debido a una inflamacion en la zona. Entonces, se le realizd
una biopsia de alta complejidad que no logréd determinar si la naturaleza del tumor era
maligna o benigna, de modo que la unica forma de descubrir aquello era mediante la
intervencion quirargica denominada a cielo abierto, la cual presentaba un posible riesgo
mortal, pues en su realizacion se debia detener la actividad cardiaca. En consecuencia a los
riesgos implicados con la cirugia, toda la comunidad Mbya se negd rotundamente al
procedimiento, todo ello a la vez sustentado en un suefio del cacique Evers en el que Dios le
manifestd que, de realizarse la intervencidn, el menor no saldria con vida. Por ello, se solicitd
el retiro de Julidn del recinto para asi poder tratar al mismo mediante los recursos y
tradiciones de tratamiento propios de la cultura indigena, siendo estos asociados a danzas y
oraciones que pudiesen compensar a la vez la falta de buenas energias que se podia evidenciar
en los hospitales argentinos. Lo anterior fue respaldado por la asamblea del Conscjo de
Ancianos y Guias Espirituales, quienes sostuvieron que su pueblo era sujeto de derechos y
que aquello se sustentaba en el convenio 169 de la OIT firmado por el Estado argentino. A
raiz de ello, se solicitd por parte del equipo médico del hospital Gutierrez la intervencion del
comité de bioética del mismo, puesto que si Julidn volvia a Pindé6 Poty, falleceria. El comité,

valorando los derechos del nifio en el caso, determind que, sopesando los derechos de los
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padres, entre ellos el de ser respetados en sus creencias e identidad cultural, junto a sus
deberes, como ¢l de dar asistencia a su hijo con motivo de intentar preservar su salud y vida,
se debia priorizar este ultimo, sustentdndose con ello en la convencion de los derechos del
nifio y bibliografia similar previa. Por ello, se interpondria posteriormente un amparo, por
parte del juzgado provincial, para que los padres, tutores legales del menor, no pudiesen
retirarlo del establecimiento médico. A continuacion, la jueza de Misiones enviaria un
abogado, que por lo demas hablaba el idioma de los Mbya, para mediar entre la comunidad
indigena y el juzgado y asi finalmente se lograria la firma por parte de los familiares del
menor del consentimiento informado para que este fuese intervenido quirdrgicamente. Asi,
el nifio fue operado en el hospital Gutiérrez de Buenos Aires de manera exitosa.

En este caso, si bien se logro sobrellevar con éxito la situacion, también es posible
notar la falencia por parte de los paises en la implementacién estatal de un programa de apoyo
y mediacién que permita llegar al ejercicio de un tratamiento para hacer frente a
enfermedades que presente una naturaleza mtercultural, en donde tanto la cultura occidental
como la tradicional indigena puedan convivir y confluir, de manera no contraproducente, en
el afrontamiento de situaciones dificiles, e inclusive mortales, para individuos pertenecientes
a etnias. Al fin y al cabo, como se vio en este caso, tanto Julidn como sus padres son
argentinos, de modo que el Estado presenta una directa y concreta responsabilidad con ellos
y su bienestar. Se podria haber considerado la posibilidad de establecer instancias tanto en el
pre como en el posoperatorio del menor, en las que la comunidad y su cultura pudieran
también haber jugado un rol fundamental en su tratamiento, ya sea mediante rezos, cantos,
danzas, etc. De este modo, se podria haber logrado la plenitud espiritual del menor con su
comunidad.,

Habiendo ya expuesto todos los datos, conceptos y situaciones que se consideran
prudentes para dar respuesta a la pregunta sobre si es posible establecer una moralidad de
cardcter universal, se procederd a exponer el pensamiento propio sobre la bioética
intercultural, buscando con ello a la vez dar respuesta a tres preguntas centrales en este tema:
Jnecesitamos como sociedad universal la implementacién de una bioética intercultural?, jes

viable la ocurrencia de ella? y, finalmente, ;es deseable socialmente su aplicacion?
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Conclusiones

A lo largo del presente trabajo, se presentaron variados conceptos, tales como ética,
moral, hecho social, dilema ético, entre otros tantos mas. Todo ello con el fin de permitir al
lector entender el terreno sobre ¢l cual este ensayo monografico se desenvolvia y asi lograr
aflorar en él reflexiones propias referentes a la instauracién de una bioética y la posibilidad
de que esta adopte socialmente un cardcter intercultural de incidencia global. Por ello, se
expuso el contexto original bajo el cual la disciplina primeramente se desarrolld, para
posteriormente ir contextualizando sus dreas contemporineas de accion. Asimismo, se
desplegaron las caracteristicas y elementos principales en su ejecucion.

Ahora bien, con todo lo anterior en mente, y teniendo en cuenta que lo que sigue
corresponde a un juicio y reflexion personal que no busca instaurarse de manera dominante
por ningln motivo, se procederd a buscar dar respuesta a las tres interrogantes planteadas al
final del capitulo anterior.

Respecto a si como sociedad necesitamos de la implementacién de una bioética cuya
naturaleza sea intercultural, considero que si es necesario. Dentro de las caracteristicas
fundamentales del humano se encuentra la de ser un individuo social y que, por lo demas,
debe ser evaluado de manera holistica. Es por esto tltimo también que todos sus
componentes, pudiendo ser estos resumidos como biopsicosociales, influyen sobre el estado
de bienestar o no de la unidad que corresponde a la persona. Por ello, es indispensable para
€l humano desarrollarse en el encuentro con el otro, siendo este otro un agente de
modificacién. Para que se concrete el encuentro con el otro, es necesario establecer términos
comunes que permitan asi un entendimiento sobre lo que ¢l otro quiere y puede comunicar.
Asi sera entonces, y sabtendo que la moral y los valores constituyen parte del eje central en
el desarrollo de la personalidad humana, que debido a esta necesidad humana de interaccidn
con sus pares se habra de velar por lograr un proceso de interculturalizacién que nos permita
establecer acuerdos comunes.

Sobre si es posible lograr alcanzar la bioética intercultural, considero que actualmente
no. Sin embargo, no descarto que en un futuro se consiga, asi como en un inicio no estaban
determinados los derechos humanos universales y actualmente ya son considerados

ampliamente alrededor del mundo y cada dia se avanza més en la correcta implementacion y
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cumplimiento de los mismos. La bioética intercultural no se puede desarrollar en el contexto
actual debido a que seguimos sumergidos en una corriente de pensamiento social que busca
siempre la instauracién de un agente o pensamiento dominante. Desde los inicios en nuestro
proceso de socializacién, se nos incentiva a buscar diferencias con el otro y establecer
jerarquias en funcién de esas diferencias. La mayor parte del mundo aiin no se encuentra
preparado para llevar a cabo conversaciones plenamente horizontales. Las actitudes
etnocentristas siguen estando a la orden del dia. Pese a ello, no pierdo la esperanza en que,
asi como se logrd en el Paris de 1948 instaurar clausulas de caracter lo mds cercano a
universal, pueda llegarse al punto en el que el prejuicio e invalidacion del otro solo por no
ser yo deje siquiera de ser concebido dentro del pensamiento comin y no se instaure como
sentido comtin. De esta forma, esta época de discriminacién no seria mas que un viejo y mal
relato de las sociedades pasadas y ya extintas.

Por ultimo, en lo relativo a la tercera cuestionante, considerando que actualmente en
la mayoria de las sociedades corresponde a algo valérica y moralmente correcto el deseo de
terminar con la discriminacion. Podria afirmarse que la Hlegada de una bioética intercultural,
que busque lograr consensos frente a muchas sitnaciones que pudiesen ser gatillantes de
pugna, es algo socialmente deseable. Sin embargo, si su implementacién conlleva a nuevas
sitnaciones que puedan considerarse moralmente cuestionables o criticas, la sociedad no
buscaria alcanzar la universalidad en la aplicacién intercuitural de la bioética,

En cuanto a proyecciones futuras, puede resultar interesante el cuestionarse si es
posible y factible que la instauracién de la bioética intercultural pueda darse primeramente
en pequefas localidades o a nivel nacional Unicamente. Y si ya, pasado el tiempo, y
habiéndose establecido como una practica colectiva comin, pueda ser ampliada hasta
alcanzar un carcter universal. De igual forma pudiese ser planteada la duda sobre si se
prefiere que las bases, objetivos y caracteristicas que deben presentar en la bioética
intercultural han de ser inamovibles o, al igual que las significaciones sobre las que trabaja,

puede ser maleable en funci6n de las interacciones que se den y el contexto.
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