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La cultura en constante evolucidn ha dejado
de vincularse Unicamente al refinamiento y
educacién como se considerd en la antigUe-
dad. El mundo cultural actual es algo mas
transversal, intenso, activo y cercano a la
cotidianeidad de los grupos humanos. Esta
concepcioén recién aceptada en las grandes
ciudades ha prevalecido por siempre en los
pueblos originarios.

Pluralidad cultural

La mayoria de los filésofos han abordado el
fendmeno de la pluralidad cultural desde
la perspectiva ética de las minorias étnicas
y sus relaciones con culturas dominantes.
Otros afirman que los pueblos desarrollados
técnica, cientifica o econdmicamente por si
mMismos no marcan la pauta cultural de los
pueblos con menos desarrollo.

En este contexto emerge la transculturali-
dad como forma de entendimiento respon-
sable, tolerante y solidario en el que perso-
nas inteligentes y apasionadas defienden
sus puntos de vista, costumbres, creencias
e intereses colectivos sin demeritar a otras
culturas. México con gran variabilidad cultu-
ral en sus 32 entidades federativas ofrece un
amplio catdlogo de manifestaciones artisti-
cas y conocimiento ancestrales. Destaca Oa-
xaca con 571 municipios, 18 grupos étnicos
y 16 lenguas originarias, estado en donde la
etnicidad e interculturalidad se han conside-
rado fortalezas y en gran medida causa de
su notorio rezago.

Se ha comentado que la mayor rigueza de
los grupos étnicos esta en las expresiones
artisticas de sus movimientos corporales,
indumentaria, relacién con su habitat y la
naturaleza, proyectadas en danzas en las
gue describen fendmenos naturales o so-
brenaturales, mitoldgicos, relatos histéricos
de conquista espiritual o dolorosas batallas
fisicas que han dejado una memoria colec-

tiva de sufrimiento o gozo. El audaz colorido
de sus vestimentas, sincronia y ritmicidad
varian de region a regiéon, yendo de la solem-
nidad y misticismo a la intensa algarabia, de-
pendiendo de su cosmovision de la vida y la
muerte.

El arte elemento de reflexiéon ante el final
de la vida

El arte, manifestacidn inseparable del espi-
ritu y fuente de inspiracion del humanismo
médico, se ha empleado como herramienta
basica en la formacidn de los profesionales
sanitarios. Temas como el dolor, el sufri-
miento y el final de la vida permiten ade-
mas de los hechos, una inmersidn indirecta
en la vida de pacientes y sus familias. Por
su parte las enfermedades no curables, por
su complejidad estan cargadas de drama y
ensefanzas que facilitan la comprension de
nuestra muerte, a través de la muerte de los
demas. La pintura en particular ha jugado
un papel preponderante en la cultura desde
sus formas rupestres hasta la actualidad.

Los integrantes del equipo de salud en cada
encuentro clinico requieren mirar y escu-
char cada detalle de enfermo y familia, in-
formacion determinante para brindar un
acompafnamiento compasivo, una atencion
integral, integrada y sistematica basada
en su cosmogonia y vision cultural. En este
punto la expresidn artistica, manifestacion
inseparable del espiritu creador e inspirador
ha sido de gran utilidad para dar sentido al
lado humanista de la medicina, al tiempo
gue los importantes avances tecnoldgicos y
audiovisuales ofrecen una moderna herra-
mienta didactica para la formacion de estos
profesionales.

En este ambito la musica, las artes plasticas,
el cine, la literatura, facilitan una inmersién
indirecta en las vidas de protagonistas que
ayudan a entender el complejo fendmeno
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de los ultimos dias. Por su parte la filosofia, la
sociologia, la poesia facilitan la reflexion res-
pecto a la complejidad de las enfermedades
crénicas, progresivas y complejas rodeadas
en la mayoria de los casos de drama y sufri-
miento.

Comprender la muerte con los ojos y senti-
mientos del pintor

La finitud del ser humano se ha representa-
do desde muy diversos puntos de vista a lo
largo de la historia de |la pintura en forma na-
tural, tragica o religiosa, su trascendencia va
mas alld de las vanidades de la vida terrenal.
Notables obras expresan el lugar del dolor
y el sufrimiento en la vida de las personas,
lo ejemplifican El grito del noruego Edvard
Munch o el emblematico autorretrato de Frida
Kahlo La columna rota ambos expresan en
si mismos el sufrimiento intenso. Uno de
los cuadros que mejor expresa el lugar de la
muerte en nuestras vidas es Muerte y vida
de Gustav Klimt en el que se confrontan las
diversas etapas de la vida con la muerte. Esta
obra constituye un verdadero analisis picté-
rico donde el autor consigue demostrar que
vida y muerte, en apariencia antagodnicas,
son en realidad complementarias.

Una experiencia relacionada con este géne-
ro artistico ocurrid al finalizar el libro “Nuevas

Figura 1. Nave de Carton
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Fronteras en Cuidados Paliativos, Axiologia de
los Dilemas Eticos del Final de la Vida". Tiempo
en que conoci,en una extraordinaria exposiciéon
colectiva, a tres jévenes creadores Oaxaquenos,
a quienes propuse la posibilidad de ilustrar con
sus estupendas obras cada capitulo.

Después de numerosas conversaciones
respecto a la vida, el dolor, el sufrimiento,
la muerte y el objetivo de los cuidados pa-
liativos, los destacados maestros me entre-
garon 10 de sus obras para cada uno de los
capitulos del libro. Dada la extensiéon de este
escrito, describiré brevemente una de cada
autor: El capitulo 3. Obstinacidon terapéutica
0 abandono, lo ilustré el artista Aldo Argenis
Jiménez Salud con un 6leo sobre tela 60x80
denominado Nave de Cartdén, en donde el
autor plasma su visién sobre actitudes del
equipo de salud que viajando en la fragil
nave de cartdon en medio de su ciencia y en
un infinito espacio de dolor y sufrimiento,
toma decisiones respecto a complejos dile-
mas éticos.

En el capitulo 7. Dilemas éticos en la prac-
tica clinica, el maestro Manuel Mos eligio la
linografia sobre papel algodén denominada
Ojos diosluz, 29x19 cm. Descrito por el au-
tor como una mirada atenta, la mirada de
un jaguar, un ser enigmatico, poderoso, as-
tuto, juguetén, que se encuentra en peligro
de extincion... Siento esta mirada como la de
un dios, fuerte, pero a la vez misericordio-
so, como luz que alimenta una duda en mi,
;qué estamos haciendo como humanidad?,
£acaso serd necesario que cambiemos nues-
tro actuar?

El capitulo 8. La espiritualidad una aproxima-
cidn humanista y laica, lo ilustré Horacio Co-
ronado Girén con una linografia sobre papel
algoddén, 38x38 cm., denominada El Angel de
la partida, descrito con el siguiente soneto:
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Me han hablado del angel de la partida
Que le habré de conocer en su momento
Ni antes ni después, como un acto de amor
Tomara mi manoy alejara todo dolor, reposaré
Y seguiré el camino de evolucion

El resto de los capitulos se ilustraron con las
obras denominadas: Forjando un destino
(Angel de la guarda), Paraiso de la musica
y de la danza, Mdrtir, Esencia inmensura-
ble, Dispersando la obscuridad y Cuidando
a un Amigo, titulos que son representaciones
plasticas de la cosmogonia y vision cultural
de los dilemas éticos de los pueblos originarios.

Dilemas éticos al final de la vida

El afortunado encuentro entre el arte, la
bioética y los cuidados paliativos, parte del
supuesto que el analisis de los dilemasy pro-
blemas morales del equipo de salud debe
enfocarse en la bioética o ética aplicada,
que busca establecer normas y valores que
permitan practicas éticamente aceptablesy
pertinentes para la vida en todos sus aspec-
tos: salud, bienestar de los seres humanos,
reconocimiento, respeto al derecho de los
animales, conservacién sustentable del me-
dio ambiente, de la viday la muerte de todos
los seres vivos.

La conceptualizacion de los dilemas éticos
por los pueblos originarios dista en gran me-
dida de la vision ilustrada de los habitantes
de zonas urbanas; la toma de decisiones res-
pecto a la sedacién paliativa, retiro de farma-
Cos, agua, alimentos, la didlisis, el doble efecto
al emplear opioides, la eutanasia, la reanima-
cién cardiovascular, aceptar o no procedi-
mientos intervencionistas, son aln mas com-
plejas en los casos de voluntades subrogadas
en donde la comunidad exige respeto de su
cosmovision y practicas culturales.

Tarea fundamental de la bioética es el anali-
sis critico y propositivo de la estructura axio-
I6gica de las practicas biomédicas y sociales
relevantes para la vida, a partir de practicas

pertinentes, esta ética aplicada garantiza la
revisiéon continua de normas y valores cons-
titutivos y a partir de esto, proponer y defen-
der auténticas normas y valores bioéticos
durante la toma de decisiones, ante dilemas
éticos que se le presentan al grupo transdis-
ciplinario en su relacién con los pacientes no
curables de estas regiones.

Los valores como sistemas normativos nos
permiten considerar que algun objeto o si-
tuacion resulta ser bueno, agradable, conve-
niente o deseable con vista a ciertos fines, la
autonomia, benevolencia, confidencialidad,
respeto, no discriminacién conforman la co-
lumna vertebral axioldgica de la atencién
paliativa, destacando la confianza, autono-
mia, beneficencia, no maleficencia, compa-
sion, justicia y respeto.

La tripleta, autonomia, beneficencia y no
maleficencia sigue siendo la brdjula de la
relacion médico-paciente al final de la vida,
porque buscan el bien del paciente, permite
reconocer lo que es medicamente correcto
desde el punto de vista fisiolégico para con-
servar la homeostasis fisica y mental. El bien
del paciente de acuerdo con su percepcion
del bien y como miembro de la especie hu-
mana de estos pueblos originarios, en su to-
talidad fisica, psicoafectiva, social y espiritual.
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