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LA AUTONOMIA REVISITADA DESDE LA
PERSPECTIVA DE UNA BIOETICA FEMINISTA

por LAURA F. BELLI! y DANILA SUAREZ TOME?

SUMARIO: 1. Introduccidn. 2. Nocién dominante de autonornia en bioética. 2.1, Criticas
a la nocién dominante de autonomia en bioética. 3. La autonomia en los temi-
nismos: entre la praxis ¥ la teorfa. 3.1. La autonomia en €l “sentido comnin fe-
minista”. 3.2, La dimensién epistémica de la autonomia. 3.3. Perspectivas tedricas
feministas de la autonomf{a. 4. La propuesta de una bioética feminista. 4.1. Au-
tonomia relacional en bicética. 5. Conclusiones.

1. Introduccion

El concepto de autonomia ocupa de manera indiscutida un lugar
central tanto en el campo de la ética prictica en general, como de la
bioética, en particular. Esta nocién fundamental atraviesa temas disi-
miles como, por ejemplo, las teorfas sobre la subjetividad, la identidad
personal, la libertad, la opresién, la accién y la responsabilidad. El
valor ~tanto teérico como instrumental— de esta nocién es innegable
dentro de la filosoffa contempordnea, especialmente en sus conside-
raciones practicas.

En el campo de la bioética, el respeto a las decisiones auténomas
de los pacientes se encuentra, desde sus inicios, en ¢l corazdn de la
reflexién tedrica y de la prictica, y ocupa un lugar privilegiado en
debates sobre cuestiones asociadas a la vida o la muerte, [a toma de
decisiones sobre tratamientos y la relacién profesional-paciente, entre
o1ros.

! Bioeticista. Dra. en Filosofia (UBA).
2 Doctora en Filosofia (UBA).
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Sin embargo, un problema que subyace en temas de ética médica
es que no existe consenso sobre su definicion e implicancias. Esto
explica por qué los debates sobre la autonomia a menudo estdn llenos
de confusion (asi como también los debates sobre temas en que esta
nocién juega un rol central, como el aborto, la eutanasia, el derecho
a rechazar tratamiento y otros). Las superposiciones entre los diferentes
sentidos obligan al didlogo (no siempre fructifero) entre representantes
de diferentes dominios tedricos. Esta reflexién no fue ajena al propio
desarrollo de las investigaciones en bioética. A partir de la década de
1990 comenzaron a escucharse las voces de las primeras bioeticistas
feministas dentro de la disciplina. A pesar de la advertencia de algunos
criticos que argumentaron que una bioética feminista sélo podria pro-
porcionar una perspectiva sesgada, orientada dnicamente a las mujeres,
estas académicas dirigieron sus criticas al corazén mismo de la bioética
tradicional: la nocién de autonomia.

Y esto se debe a que la nocién de autonomia también ha ocupado
un lugar central en las luchas feministas desde la Revolucidén Francesa
hasta nuestros dias. Tanto en los debates piiblicos sobre los derechos
de las mujeres y de las personas trans, como en las sofisticaciones
conceptuales de las producciones académicas, la reflexién sobre la auto-
nomia ha resultado una necesidad para un colectivo de personas que ha
visto vulnerada su capacidad de agencia a lo largo de la historia, y que
todavia hoy sigue en la bisqueda de plena garantia de sus derechos.

En este articulo indagamos sobre los origenes de la nocion de au-
tonomia en bioética y las criticas que las bioeticistas feministas le han
realizado, en especial conexidn con el desarrollo de una conciencia
particular de lo que es la autonomia dentro del movimiento feminista.
A partir de dicha exposicidn, exploramos la propuesta de una autonomia
relacional feminista que pueda iluminar no sélo las problemiticas ted-
ricas de la bioética, sino —en general— todas las problemdticas éticas
relacionadas con los intereses de una agenda de ampliacién de derechos
basados en el género.

2. Nocion dominante de autonomia en bioética

Desde sus origenes, el concepto de autonomia ha ocupado un lugar
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privilegiado en el campo de andlisis y problematizacion de la bioética.
La génesis de esta disciplina particular, a comienzos de la década de
1970, coincidio con los movimientos de fortalecimiento de los derechos
civiles y humanos en todo el mundo occidental. En esta nueva drea
de estudio de la ética, el énfasis liberal en los derechos individuales
se reformuld en términos de respeto por la autonomia de los pacientes.

El ideal de autonomia ha ocupado un lugar central en la bibliografia
especializada, a punto tal que existe un consenso casi total en que la
bicética (en EE. UU. en particular y en el resto de Occidente en general)
se encuentra dominada por lo que se conoce como ‘“el paradigma de
la autonomia”.

Originalmente, la propuesta de otorgar fuerza conceptual a esta
nocion respondid a la necesidad de cuestionar las tradiciones paterna-
listas asociadas, desde tiempos de Hipoécrates, a casi todo el espectro
de las practicas en salud:

En los viejos tiempos del paternalismo, los médicos realizaban juicios
sobre todo aquello que los pacientes debian hacer. También los presio-
naban a adoptar €] comportamiento que consideraban como el mejor
curso de accidn [...] Las sociedades liberales se basan en la creencia de que
cada uno de nosotros tiene un interés fundamental en actuar segiin nuestra
propia concepeion de lo que es bueno para nosotros [...] actuar de acuerdo
con esa concepcion es ser un agente autdnomo. Al quitarles a los pacientes
la capacidad de hacer y actuar sobre las concepciones de lo que juzgaban
mejor, los paternalistas limitaban la antonomia de sus pacientes?,

En la tradicion occidental, la idea de que la autonomia es consi-
derada un valor bdsico tanto desde una perspectiva ética como politica
se¢ desprende de los ideales modernos. El principio de respeto a la
autonomia es un valor central dentro de la tradicidén kantiana de la
filosofia moral?, asi como también dentro de la tradicion del liberalismo

3 SAVULESCU, Julian, Rational Non-Interventional Paternalism: Why Doctors
Ought to Make Judgments of What Is Best for Their Patients, en Journal of Medical
Ethics, vol. 21, N* 6 (Dec., 1993), 327-331, p. 327.

Nota de las autoras: las traducciones a las citas correspondientes a textos en
inglés son propias.

4 KANT, Immanuel, Fundamentacicn de la metafisica de las costumbres, Espa-
sa-Calpe, Madrid, 1972.
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utilitarista de John Stuart Mill°. La influencia de las propuestas desa-
rrolladas por estos autores cldsicos puede rastrearse en las primeras
definiciones de la nocion de autonomia en bioética, presentada en el
Informe Belmont® y retomada por Tom Beauchamp y James Childress
en la primera edicién de Principios de ética biomédica’.

Sin embargo, esta idea de autonomfa que se cimenté en los origenes
de la bioctica no se corresponde estrictamente con ninguna de las
propuestas cldsicas. Se trata, en realidad, de una concepcidn que es-
tablece, a grandes rasgos, que una persona esta ejerciendo su autonomia
cuando guia y dirige sus decisiones a la luz de sus propios deseos y
valores, libre de la interferencia de otros®. En palabras de Beauchamp
y Childress:

Respetar a los agentes autdnomos implica, de minimo, reconocer su
derecho a mantener puntos de vista, tomar decisiones y actuar basados
en sus valores y creencias?,

Con la publicacion de Principios...\?, considerado uno de los textos
mas influyentes en este campo de estudio, se inaugurd un nuevo pa-
radigma en el 4mbito de las ciencias de la salud y se produjo el afian-
zamiento del concepto de autonomia, propuesto como uno de los cuatro
principios rectores de la toma de decisiones en bioética, junto con el
de beneficencia, el de no-maleficencia y el principio de justicia. Esta
definicién de autonomia propuesta por el principialismo es aquella
con la cual estidn mds familiarizados los y las bioeticistas en casi todo
el mundo''.

5 MILL, John Stuart, Sobre la libertad, Alianza, Madrid, 2001,

8 The Belmoni Report: Ethical Principles and Guidelines for the Protection of
Human Subjects of Research, Md.: The Commission, Bethesda, 1978,

7 BEAUCHAMP, Tom L.. y CHILDRESS, James F., Principles of Biomedical
Ethicy, Oxford University Press, New York, 2001 (trad. al espariol Principios de ética
médica, Masson, Barcelona, 1999).

8 TAYLOR, James 5., Introduction, en Personal Autonomy: New Essays on Per-
sonal Autonomy and Its Role in Comtemporary Moral Philosophy, Cambridge Uni-
versity Press, Cambridge, 2005.

* BEAUCHAMP y CHILDRESS, ob. cit., p. 63.

10 0b, cit,

Il Esta versién es predominante también en el canon sobre el que se trabaja en
la mayor parte de los centros de formacién en bioética en Argentina. Ver PFEIFFER,

440

LA auToNOMiA REVISITADA DESDE LA PERSPECTIVA DE UNA BIOETICA FEMINISTA

Sin embargo, los potenciales problemas asociados con la pluralidad
semdntica involucrada en esa caracterizacién de la autonomia son re-
conocidos por los mismos autores desde la primera edicidn del libro.
A pesar de los tempranos intentos tedricos de llamar la atenci6n sobre
esta cuestién'?, y de que es ampliamente reconocido que este término
se usa de muchas maneras diferentes, se consolidé, no obstante ello,
como el principio predominante!¥ 14,

2.1. Criticas a la nocién dominante
de autonomia en bioética

El lugar que este principio moral ocupa en la bioética desde su
génesis hasta nuestros dias ha aumentado la importancia y proyeccion
de este concepto, pero no sin encontrar fuertes criticas por parte de
los v las especialistas en relacién con su estatus tedrico y sus impli-
caciones practicas.

La interpretacion fuertemente individualista de la autonomia pre-
sente en el principialismo parece reflejar el contexto particular de la
produccién de literatura especifica en los Estados Unidos que ha im-
pactado en las discusiones bioéticas en otras regiones'>. Por un lado,
algunos criticos han sefialado que el énfasis significativo en la auto-
nomia del paciente ha llevado a la falta de desarrollo de otros valores
morales importantes, como la beneficencia y la justicia'®. Por otro

Marfa L. y BELLL Laura F., Antecedentes y realidad de lu Educacidn en Bioética
en Argentina, en VIDAL, Susana, La Edicacion en Bivdtica en América Latina y el
Caribe: experiencias realizadas y desafios futuros, Unesco, Montevideo, 2012,

12 TAYLOR, James S., Practical Autonomy and Bioethics, Routiedge, New York,
2009.

13 Una cxplicacion interesante de por qué este principio tomd pregminencia por
sobre los otros en el campo de la bioética puede encontrarse en GOMEZ-LOBO,
Alfonso y KEOWN, John, Bioethics and the human Goods: an introduction to natural
law bioethics, Georgetown University Press, Washington, 2015,

14 ROOT, Wolpe B., The Triumph of Autonomy in American Bicethics, en DE-
VRIES, R. y SUBEDL J. (cds.), Bivethics and Society: Constructing the Ethical En-
terprise, Prentice Hall, New Jersey, 1995.

15 HOLM, S., Not just autonomy: the principles of American biomedical ethics,
en Journal of Medical Ethics, 1995, N° 21, ps. 332-338,

16 ’NEILL, Onora, Autononty and Trust in Biocethics, Cambridge University
Press, Cambridge, 2002.
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lado, muchos bioeticistas sefialan que el ideal de respeto por la auto-
nomia comprendido de este modo no se ajusta a la realidad de la
practica clinica, ya que los pacientes, por definicién, requicren de ayn-
da, y a menudo carecen de la competencia e independencia que el
principio presupone!”. Otros afirman que uno de los puntos mds pro-
blemdticos es que en esta interpretacién dominante de la autonomia
Nno se toman en cuenta las dimensiones relacionales, las cuales poseen
una profunda importancia moral'8, Esta dltima es la critica principal
formulada por las bioeticistas feministas.

Considerada en sus inicios como una perspectiva liberadora para
el ejercicio de los derechos en el dmbito de la salud (especialmente
en relacion con la no-interferencia sobre los cuerpos), la nocidn im-
perante de autonomia en bioética es hoy vista con desconfianza por
las tedricas feministas:

Dicho de manera cruda, 1a acusacion es que el concepto de autonomia
es inherentemente masculinista, que estd indisolublemente ligado a los
ideales de cardcter masculino, con suposiciones acerca de la identidad
¥ la agencia que son metafisica, epistemoldgica y éticamente problema-
ticas desde una perspectiva feminista y con tradiciones politicas que
histéricamente han sido hostiles a los intereses y la libertad de las
mujeres. Lo que estd en el centro de estos cargos es la conviccién de
que la nocidn de autonomia individual es fundamentalmente individua-
lista y racionalista’®.

El punto mds interesante en relacién con la critica feminista a la
nocién imperante de autonomia es que, a diferencia de otras perspec-
tivas opositoras, no propone el abandono de la nocién, sino, en cambio,
una profunda resignificacién del concepto por la importancia que tiene
dentro de los marcos tedricos de la bioética en particular, pero también

'" PELLEGRINQ, Edmund D., Toward a reconstruction of medical morality, en
American Jowrnal of Bioethics, N° 6, ps. 65-71.

1# MCLEOD, Carlyn y SHERWIN, Susan, Relational Autonomy, Self-Trust, and
Health Care for Patients Who Are Oppressed, en MACKENZIE, Catriona y STOLJAR,
Natalie (eds.), Relational Autonomy: Feminist Perspectives on Auntfonomy, Agency,
and the Socigl Self, Oxford University Press, 2000.

Y MACKENZIE y STOLJAR (eds.), Relational Autonomy; Feminist Perspectives
on Awtonomy, Agency, and the Social Self cit., p. 4.
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de la ética practica en general. Esta perspectiva se nutre del desarrollo
del ideal de antonomia dentro del campo mds abarcativo de la teoria
feminista, y del movimiento feminista en general, propuestas sobre
las cuales nos extendemos en lo que sigue, para luego poder retomar,
con mejores herramientas tedricas, la nocién desde la especificidad de
la propuesta de una bioética feminista,

3. La autonomia en los feminismos:
entre la praxis y la teoria

Las perspectivas feministas sobre la nocién de autonomia tienen
una raigambre tanto prictica como tedrica. Esto es asi porque, al ser
la teoria feminista una teoria critica, se caracteriza fundamentalmente
por la generacién de conceptos que surgen de una praxis emancipatoria
dentro de un sistema de opresién determinado. La nocién de autonomia
adquiere, de este modo, un rol central en la praxis y teoria feminista,
en tanto se pone como un bien a conquistar para el colectivo de mujeres
y otras identidades subalternizadas a las del varén hegeménico®, dentro
de un sistema de opresion basado en el género, que la vulnera en su
esencia misma,

En este apartado, detallamos cudles son las perspectivas feministas
sobre la autonomia en general, partiendo desde su uso en el sentido
comun, hasta sus formulaciones mds tedricamente sofisticadas. Esto
nos servird para, luego, poder adentrarnos en la especificidad de la
nocion de autonomia, y especialmente de la nocidén ¢e la autonomia
relacional, dentro de la bioética feminista.

20 Utilizamos la expresién “varén hegemdnico™ a modo de poder dar cuenta de
que no toda expresidn de la masculinidad participa necesariamente de un estereotipo
de dominacidn y supremacia. De hecho, las caracteristicas de la masculinidad hege-
mdnica {que incluye ser blanco, europeo, propietario, cisexual, heterosexual, entre
otras caracter{sticas excluyentes), si bien ha triunfado simbdlicamente como la expre-
si6n de la masculinidad dominante, no se corresponde en To concreto con la pluralidad
de sujetos masculinizados. Ahora bien, aun cuando existe un campo de tensiones
tedricas en torno a la idea de “masculinidad hegemonica”, en tanto puede no ser la
mejor conceptualizacidn del fendmeno de Ja dominacion masculina de un esquema
de jerarquia de géneros, de todos modos nos sirve a los efectos de este trabajo, et
cual requiere algunas simplificaciones para poder resaltar el concepto més importante

PRt}

a trabajar que es el de “autonomfa”.
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3.1. La autonomia en el “sentido comiin feminista”

“Autonomia” es un término recurrente en la teoria feminista, pero
también en los debates piblicos sobre los derechos de las mujeres y
otros colectivos oprimidos, y por sobre todo en las declamaciones
feministas mds resonantes a la hora de establecer programas de lucha,
argumentos politicos y estrategias de conquista de derechos histérica-
mente negados. Es ain méds comiin que 1a nocién de autonomia aparezca
ligada a las demandas de derechos sexuales y reproductivos, del derecho
a no intervencién sobre los cuerpos, y de otras actividades que se
relacionan directamente con funciones sexuales y reproductivas (como
la prostitucién y la gestacidn subrogada, entre otras) lo que la vuelve
una nocién de especial interés para la bioética feminista.

Existe, sin lugar a dudas, una concepcién comin y compartida
sobre aquello que define al concepto “autonomia”. En términos gene-
rales, podemos sostener que, dentro de lo que podrfamos denominar
un “sentido comiin feminista™?!, se entiende por autonomia la capacidad
de poder tomar decisiones, realizar elecciones y llevar a cabo acciones
bajo un criterio que reconocemos como “propio”, en ausencia de im-
posicion de criterios ajenos, ya sean estructurales o individuales. Esto
no se distancia mucho de la idea de autonomfa tal como la habiamos
definido dentro del marco cldsico de la bioética. Ahora bien, también
parece ser un sentido compartido dentro de los feminismos 1a idea de
que la autonomia es algo que o bien tenemos, o bien se nos niega. Y
también la idea de que la autonomia es algo que puede ganarse y, de
algin modo, ampliarse y hasta cultivarse. Aqui es donde vamos a
lograr adentrarnos en los sentidos mis especificos que tiene la nocidn
de autonomia dentro de los feminismos, y desde donde partird la po-
sibilidad de su reconceptualizacidn.

Como es que aparecen todos estos sentidos dentro de las proclamas
feministas? En el primer caso, “la autonomia es algo que o bien te-
nemos, o bien s¢ nos niega”, la nocién aparece expresada como una

2t La nocidn de “sentido comin™ no estd utilizada aquf en sentido peyorativo. A
partir de la idea de “sentido comiin feminista” se intenta aludir a un conjunte de
significados que, con matices mds 0 menos agudos, sun compartidos por quiencs se
identifican con las consignas de la politica feminista.
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propiedad que, si bien se presenta como individual, sin embargo de-
pende, en buena medida, de un conjunto de factores externos a la
persona. Pensemos en dos casos modelo: la ilegalidad y penalizacidn
del aborto y el control dominante de una mujer por parte de su pareja
masculina. En ambos casos, paradigmaticos del sistemna patriarcal®?,
existe una negacion o vulneracion de la autonomia subjetiva de las
mujeres, pero con matices diferenciales. En el primer caso esta negacién
o vulneracién proviene del Estado y se aplica a todas las personas
con capacidad de gestar por igual, mientras que en el segundo caso
proviene de un individuo en particular y se aplica sobre alguien en
particular, No obstante, en ambos casos subyace una estructura de
valores (sin duda patriarcales) que hahilita, justifica y hasta promueve
esa negacién o vulneracién de la autonomia como algo social y mo-
ralmente cotrecto.

Yendo a un andlisis ain mas profundo, podemos ver cdmo se com-
porta 1a disminucién o aomento de la autonomia en ambos casos, de-
pendiendo de factores que van mas alld de la autodeterminacién de la
persona. En el primer caso, el de la vulneracién legal de la autonomia
en relacion con el aborto, si bien en lo formal todas las personas

22 La nocién de “patriarcado” no se encuentra exenta de controversias ¥ disputas
tedrico-politicas en los debales feministas, con lo cual es necesario hacer una deli-
mitacitn conceptual de cdmo utilizamos aqui esta terminologia. En este caso, decidimos
adoptar la nocién de “sistema patriarcal’ para expresar un sistema politico, basado
en relaciones de poder desiguales, estructurado en funcidn de una jerarguizacin sexual
que sitlia a los varones cisheterosexuales en una relacién de superioridad bicl6gica,
social, moral y epistémica en relacidn con mujeres, lesbianas, travestis, personas trans,
personas no binarias y otras identidades posibles, pero igualmente subalternizadas.
Este sistema estd propiciado por una ideologia sexista, cisexista y heteronormativa
que sostiene: 1) que sdlo existen dos sexos: mujer y vardn, y que estos dos sexos
orientan su deseo y pricticas sexuales hacia el opuesto, bajo una concepcion repro-
ductiva de la sexualidad; 2) que los sexos se definen en funcién de un fundacionismo
sexual basado en la anatomia de los cuerpos, la cnal se considera binaria, y toma
como dato central para su diferenciacién la anatomia reproductiva de los cuerpas; 3)
que esos dos scxos tiemen, “por naturaleza”, propiedades y atributos particulares y
excluyentes, y que, “por naturaleza”, las prepiedades y atributos de los varones son
superiores a las de las mujeres; 4) que el lugar y funcién de las personas cn la
estructura de la socicdad sc basan en relaciones causales establecidas entre la presunta
“naturaleza sexual” de las personas y sus capacidades sociales, virtudes epistémicas
y aptitudes morales.
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gestantes ven vulneradas su autonomia reproductiva, en lo concreto
existen diferenciales en la posibilidad de sortear esa vulneracién: quie-
nes tienen oportunidades y recursos econémicos podrdn poner en accién
su autonomia, agenciando para si un aborto seguro. Este aumento de
12 autonomia en términos concretos depende enteramente de la situacién
social de la persona, en la cual se imbrican factores de clase y raza,
entre otros, y también de su red de interacciones sociales de contencion
y recursos. En el segundo caso, la vulneracién de la autonomia de la
mujer depende en vn grado relevante de quién sea su pareja y de las
posibilidades que tenga de abandonarla ¥y construir su vida por fuera
de ella. En este caso, nuevamente, las posibilidades de sortear la vul-
neracion de la autonomia se relacionan con factores que van mas alld
de la mera autodeterminacién de la persona. El estatus social, econd-
mico y racial, entre otros determinantes, influye de modo considerable
en los grados que puede presentar el gjercicio de la autonomia tanto
personal como colectiva.

El segundo sentido que habiamos traido a cuento en la concepcidn
de sentido comiin feminista de 1a autonomia tenfa que ver con la po-
sibilidad de ganar, ampliar y cultivar la autonomia. ;En qué sentido
desde el feminismo se lucha por una ganancia de la autonomia? En
los ejemplos que hemos elegido como modelos previamente se ve con
claridad algo que podemos expresar, ahora, de modo conceptual: la
autonomia se ve vulnerada, en un sentido fundamental, por Ia opresién
basada en el género. Esto implica que gran parte de la lucha feminista
por ¢l fin de esta opresién se encuentra centrada en la ganancia de
una autonomia tanto colectiva como individual,

Pero atin mds, esta autonomia se puede cultivar y ampliar en base
4 acceso a conocimientos e informacién que histéricamente han sido
negadas a las mujeres para poder sostener la dindmica de opresién.
En este punto, podemos constatar que existe una dimension epistémica
relevante en la consideracién feminista de la autonomia. Para poner
un ejemplo concreto, las demandas feministas en Argentina por la
reglamentacién de la Educacién Sexual Integral, y su insistencia en
que tenga una perspectiva de derechos feminista y diversa, se relacionan
directamente con esta dimensién epistémica en la cual el acceso a
cierto conocimiento ¢ informacién resulta clave en la posibilidad de
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las personas para tomar decisiones, realizar elecciones y llevar a cabo
acciones, esto es, para poder ejercer su autonomia de manera informada
y responsable.

3.2, La dimension epistémica de la autonomia

Esta dimension epistémica que recabamos del concepto de sentido
comin feminista de la autonomia tiene una conexién esencial con al-
gunos fenémenos que la epistemologia feminista ha logrado iluminar
¥ que nos gustaria recuperar aqui: la injusticia epistémica y la expe-
riencia como categoria epistémica. Comencemos, en primer lugar, por
ver de qué se trata la nocién de injusticia epistémica y cudl es su
relacién con la nocién de autonomia que hasta aqui hemos desenvuelto.

La nocién de injusticia epistémica fue desarrollada tedricamente
por la filésofa estadounidense Miranda Fricker en su obra Injusticia
epistémica de 2007, en la que pone su interés en el andlisis de las
pricticas epistémicas desarrolladas por sujetos socialmente situados.
Esto implica que, metodolSgicamente, intenta iluminar las practicas
epistémicas que tienen los sujetos sin concebirlos de modo abstracto,
sino, mas bien, situando a 1os sujetos en el sistema social de relaciones
de poder al que pertenecen. De este modo, logra que emerja una matriz
en la que se involucran reciprocamente el poder, la razén y la autoridad
episiémica dentro de esas précticas.

Fricker define, en un primer momento, al poder como la capacidad
socialmente situada para controlar los actos de los demds. Este poder
puede operar de modo activo (por ejemplo, un policia que pone una
multa a un auto mal estacionado) o pasivo (por ejemplo, un automo-
vilista que no deja su auto estacionado en la linea amarilla porque
sabe que si lo hace, el policia le puede poner una multa). Ahora bien,
esta definicién de poder se restringe a lo que podemos llamar el “poder
agencial”, pero no nos habla del “poder estructural”, que serfa aquel
que opera sin que exista un agente concreto que lo ejerza o pueda
ejercerlo. Este tipo de poder opera de forma holistica y, en todo caso,
las personas actdan mds bien como “vehiculos” que como agentes del
poder. En este caso, la capacidad del poder estructural opera sin sujeto,
diseminada por todo el sistema. En cualquiera de estos casos de ma-
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nifestacién del poder, sin embargo, se encuentra un rasgo fundamental:
el objetivo de toda actuacién del poder social es el de ejercer control
social, va sea a través de agentes concretos de control o a través de
formas netamente estructirales. Ademads, haya o no haya un sujeto de
control concreto, lo que siempre existe en las relaciones de poder es
un objeto cuyas acciones estdn siendo controladas. Partiendo de estas
reflexiones, Fricker define al poder como:

Una capacidad practica socialmente situada para controlar las acciones
de otros, que puede ser ejercida (de forma activa o pasiva) por agentes
sociales concretos o, de manera altemnativa, puede operar de forma
netamente estructural®®,

A partir del andlisis de la interseccién entre conocimiento, verdad
y poder, Fricker logra la emergencia de una dimensidn novedosa en
el andlisis epistemolégico social: 1a de la injusticia epistémica. Antes
que nada, tenemos que dejar en claro que este término no se refiere
a una cuestién de mala distribucién de bienes de conocimiento (como
son el acceso a informacion, educacién o bienes asociados con estos
campos). Fricker sostiene que se cometen actos de injusticia epistémica
cuando se causa un mal a alguien en su condicidn especifica de sujeto
de conocimiento y, por tanto, en una capacidad esencial para la dignidad
humana.

La injusticia epistémica, entendida de este modo, puede tomar dos
formas: la testimonial y la hermenéutica. La injusticia testimonial se
produce cuando los prejuicios llevan a un oyente a otorgar a las palabras
de un hablante un grado de credibilidad disminuido. Esto es, cuando
se lesiona a un hablante en su capacidad como portador de conoci-
miento. La injusticia hermenéutica, por su parte, se produce cuando
una brecha en los recursos de interpretacidén colectivos sitia a alguien
en una desventaja injusta en lo relativo a la comprensién de sus ex-
periencias sociales.

Un ejemplo de injusticia hermenéutica, relacionado directamente
con la autonomia tal y como hemos estado desarrollando la nocién
hasta aqui, puede ser la produccidn activa de ignorancia en la relacién

2 FRICKER, Miranda, Injusticia epistémica. EI poder y lu ética del conocimienio,
Herder, Barcelona, 2016, p. 36.
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que las mujeres tienen de sus propios cuerpos. El feminismo de la
segunda ola norteamericano ha trabajado de modo central con este
problema, e incluso dio origen a un movimiento que se llamé “The
women's Health Movement” (“El movimiento de la salud de las mu-
jeres™).

En 1969, en un taller sobre “Las mujeres y sus cuerpos” en el
marco de la Conferencia sobre la liberacién de las mujeres en Boston,
Estados Unidos, doce mujeres de entre 23 y 29 afios se congregaron
para compartir y discutir las experiencias personales que habian tenido
con los protesionales de la salod de las instituciones médicas. Los
relatos compartidos tuvieron como denominadores comunes la infan-
tilizacién de las pacientes, una actitud de condescendencia por parte
de los médicos, una cantidad de précticas que podian ser consideradas
abusivas o viclentas y la dificultad de acceso a la informacién sobre
sus propios cuerpos y su salud. De este taller surgid, en primer lugar,
el Doctor’s Group, que luego pasé a llamarse Boston Women's Health
Book Collective y finalmente llegd a su formulacion méds conocida
como Qur Bodies, Ourseives (Nuestros cuerpos, nuestras vidas, segin
la traduccidn elegida al espafiol). Este colectivo de mujeres se dedicé
a investigar y discutir lo que estaban aprendiendo sobre ellas mismas,
sus cuerpos y su salud, para luego plasmarlo, en el afio 1971, en un
libro de formato y lectura accesible para que cualquier mujer pudiera
leerlo, aprender sobre su cuerpo y discutir de modo mds informado
con sus congéneres y profesionales de la salud. El objetivo era, sin
dudas, ganar un conocimiento relevante sobre sus cuerpos que les habia
sido vedado, ademds de adquirir herramientas interpretativas que les
permitieran comprender por qué sucedia esto, todo ello para poder
ampliar su autonomia.

Como podemos observar, la dimensidn epistémica que hemos po-
dido descubrir en la nocidn de sentido comuin feminista de 1a autonomia
tiene una relevancia mayor en la reversién de la injusticia epistémica
que ha pesado histéricamente sobre el colectivo de mujeres, pero tam-
bién de otros grupos de identidades subalternizadas y en relaciones
de opresién, Desde la perspectiva de la salud de las mujeres y otras
identidades subalternizadas, la revisién de los discursos establecidos,
de cardcter androcéntricos, sexistas, cisexistas y heteronormados, re-
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sulta un instrumento fundamental para poder acrecentar y cultivar la
autonomia en relacién con sus cuerpos. Y en esta revision que hists-
ricamente el feminismo como movimiento ha realizado de estos dis-
cursos, la nocidn de “experiencia” ha emergido como un concepto
fundamental y precioso dentro de la teoria feminista.

La importancia de la categoria de “experiencia” en la teoria femi-
nista guarda una relacién directa con uno de los pilares del movimiento:
¢l lema “lo personal es politico”. En pocas palabras, este lema expresa
que lo politico no se reduce al dominio de lo piiblico (entendido como
el lugar en donde se hace “la politica™), sino que también en el seno
de lo privado, en el terreno de lo doméstico, de lo corporal, de lo
afectivo y de lo sexual, existen dindmicas de poder®*. Esta idea se
encuentra inspirada en los desarrollos teéricos de Simone de Beauvoir
en El segundo sexo, obra de 1949, que, aunque llegd un poco tarde a
los Estados Unidos, inspiré, de todos modos, a las feministas de la
segunda ola, quienes portaron esta bandera de modo paradigmdtico.
También en la obra Politica Sexual (1949) de Kate Millett, en donde
se realizd, por primera vez, un andlisis politico, tedrico y sistemdtico
de la categoria de sexo.

Si bien ha trascendido como un lema sin duefia, Lo personal es
politico es, sin embargo, el titulo de un breve texto que Carol Hanisch,
feminista radical de los afios 70, publicé en 1969. Allf defendia, frente
a sus compafieros de la izquierda, que los grupos de conciencia que
llevaban adelante entre mujeres no eran del orden de lo terapéutico,
sino de lo politico. Los llamados grupos de conciencia (o de concien-
ciacién o autoconciencia) eran un método muy propio del feminismo
de esa época. En ellos las mujeres se juntaban a hablar de su cotidia-
nidad para tomar conciencia de su propia opresidn, se les daba valor
a su experiencia, se compartian vivencias, anteriormente siempre si-
lenciadas. Como dijimos, estos grupos eran considerados como “es-
pacios de autoayuda” por los compafieros militantes de Hanisch, y
despreciados por su aparente falta de accidn politica “real” (como salir
a las calles u otras formas de disputa publica del poder). De este

* Para un andlisis mds detallado, consultar SUAREZ TOME, Danila, Lo personal

es politico, disponible en https://consejo.jusbaires. gob.ar/acceso/genero/genero/3431C-

62710BD2CDAACCIBB7B0OC448B29, compulsado el 17-8-2019.
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contexto de disputa surge la fuerza del texto de Carol Hanisch, quien,
en respuesta, exclamé que lo personal también es un asunto polftico.

Esta revalorizacion de la experiencia, y bdsqueda conjunta de ex-
plicaciones para malestares que no habfan sido objeto de interés para
quienes producian saber y disputaban poder politico, fue fundamental
para el posterior desarrollo de la teorfa feminista, pero tuvo, antes que
nada, un rol fundamental en la ampliacién de la conciencia de la au-
tonomia de las mujeres. Al otorgarle un valor tanto epistémico como
politico a sus experiencias cotidianas de opresidn, y accediendo a la
posibilidad de poder interpretar esas experiencias bajo la luz de pro-
puestas hermenéuticas feministas, el movimiento fue robusteciendo sus
capacidades de autonomia tanto individual como colectiva.

Marta Fontela, en la entrada “autonomf{a” del Diccionario de es-
tudios de género y feminismos, se refiere a este fenémeno, que luego
s¢ expande a otras formas de agrupaciones de mujeres y feministas,
como el ejercicio de una autonomia feminista procedimental:

La autonomia feminista procedimental es una forma de organizacién
politica que considera necesaria la creacidn de espacios de mujeres para
la reflexidn, el estudio y la teorizacion de la propia situacidén; posibili-
dad de dar cuenta de ella y realizar acciones que permitan cambiarla.
Supone la creacidn tedrica desde 1a experiencia de las mujeres. [ncluye
la no subordinacidn a ninguna organizacidn oficial o privada, religiosa,
politica, sindical o de financiamiento, e invita a generar una organiza-
cién propia de ideas propuestas y recursos?,

Este fendmeno no ha sido sélo un momento en la historia, sino
que se replica en la actualidad en todas las formas de socializacién
feminista que se practican tanto en los territorios como en Internet,

33 FONTELA, Marta, Autonomia, en GAMBA, Susana (comp.), Diccionaric de
estudios de género y feminismos, Biblos, Buenos Aires, ps. 34-35. Huelga aclarar que
esta cita expresa dos fendmenos de la autonomia procedimental como organizacién
politica que han sido puestos en cuestién dentro del feminismo: el cardcter separatista
de los grupos de mujerss y su cardcter no institucionalizado. No todas las agrupaciones
feministas practican ¢l separatismo, por un lado, y, por otro lado, el desarrollo de los
feminismos institucionales por lo menos desde la década de los 80 en adelante ha
sido significativo. No obstante, en este trabajo no nos concentramos en este tipo
especial de autonomia, mas relacionada con el accionar social-politico del feminismo.
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siendo este dltimo un campo novedoso que ha emergido en el contexto
del siglo XXI, y que ha dado la posibilidad de trascender las distancias
impuestas por la geografia para poder generar nuevos grupos feministas
en redes sociales, en donde las demandas por 1a defensa de la autonomia
de las mujeres y otras identidades subalternizadas han ganado una
potencia inédita.

3.3. Perspectivas tecricas feministas de la autonomia

La autonomia ha sido un concepto teorizado por el feminismo desde
los inicios del movimiento durante la Iustracién, época de la historia
en la que este principio moral se convierte tanto en el pilar tedrico
de la cultura politica liberal emergente, como en el motor de las Juchas
emancipatorias de la burguesia. De acuerdo con Marta Fontela, el con-
cepto de “sujeto auténomo”, si bien fue fundamental en la etapa de
las revoluciones burguesas, pronto se descubrié como excluyente en
tanto no habia sido pensado para todo ser humano, sino sélo para los
varones propietarios, blancos y heterosexuales:

Para el movimiento feminista, la autonomfa de las mujeres {ue una de
las primeras reivindicaciones, y posibilité actuar tomando en cuenta las
propias valoraciones e intereses y definir la realidad desde si mismas,
cuestionando los contextos de opresion que desvalorizan a los grupos
oprimidos?.

En la entrada Feminist Perspectives on Autonomy de la Stanford
Encyclopedia of Philosophy, Natalie Stoljar sostiene que las tedricas
feministas han entendido, generalmente, el concepto de autonomia sin
matices diferenciales de la concepcidn liberal del término, y en con-
sonancia con el sentido general que hemos extraido del uso extendido
dentro del movimiento. De manera sucinta, en la teoria feminista se
entiende autonom{a como autodeterminacion o autogobierno de si. Sin
embargo, va desde las tempranas revisiones feministas del concepto,
se lo tomd con cierta suspicacia en tanto encerraba ideales “masculinos”
del individuo, como la presuncién de una concepeidén atomista y abs-
tracta de la persona, basada en la autosuficiencia y escindida de todo
factor contextual. El desafio de la teorfa feminista ha sido, precisa-

26 FONTELA, Autonomia cit., p. 33.
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mente, el de proveer una reconceptualizacion de 1a nocion de autonomia
que pudiera recuperar los sentidos que se encuentran en el uso comiin
feminista y que desmienten la idea liberal y androcéntrica de autonomia.

Como hemos visto previamente en nuestro andlisis de los usos
comunes de la nocién de “autonomia” en el movimiento feminista, su
sentido estd asediado por factores que hacen al contexto de su posible
ejercicio. El movimiento ferinista ha reflexionado de manera encar-
nada sobre la nocién de autonomia padeciendo, en lo efectivo, su vul-
neracién. Al ignal que ha sucedido desde 1a perspectiva de otras teorias
criticas emancipatorias que se desarrollan en el seno de colectivos
oprimidos, la dptica de la reconceptualizacién del término vira del
individuo aislado y abstracto al colectivo social y concreto. Es asi
como surge eminentemente la nocién de “autonomia relacional” dentro
de la teorfa feminista, como un concepto que busca dar cuenta de una
seric de notas criticas con relacién a la nocidn liberal de autonomia:

El término “relacional” aqui puede servir simplemente para negar que
la autonomfa requicre autosuficiencia. Si las relaciones de cuidado e
interdependencia son valiosas y moralmente significativas, entonces
cualquier teoria de la autonomia debe ser “relacional” en el sentido de
gue debe reconocer que la autonomfia es compatible con un agente que
respalda y valora como importantes las relaciones familiares y sociales.
El término “relacional” también puede estar negando la nocién metati-
sica de un individuo atomizado, enfatizando, por el contrario, que las
personas se encuentran social e histdricamente situadas, y no metafisi-
camente aisladas, y determinadas por factores como la raza v la clase?”.

Es este segundo sentido el que aparece con mads fuerza en las teéricas
feministas, especialmente en las propuestas de la ética prictica femi-
nista. La pregunta relevante que surge frente a esta concepeidn rela-
cional de la autonomia es cudnto pueden determinar las condiciones
sociales de opresidn, y la internalizacién de esa opresién, la autonomia
de los agentes. Y éste es el eje central que articula diversas propuestas
tedricas dentro del feminismo, que van a dar distintas respuestas a
dicho interrogante.

T STOLIAR, Natalie, Feminist Perspectives on Autonomy, disponible en https://
plato.stanford edu/entries/feminism-autonomy/, compulsado el 17-8-2019.
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Ahora bien, las distintas dreas especificas de la ética, como es ¢l
caso de la bioética, también se va a ver beneficiada por la reconcep-
tualizacién de la nocién de autonomia. El caso de la bioética resulta
particularmente de interés para el feminismo tedrico, en tanto se trata
de una disciplina en la cual se aborda de manera directa una serie de
temas centrales para las mujeres y otras subjetividades subalternizadas
dentro del esquema social de jerarquias basadas en el género. En lo
que sigue, nos enfocamos en desarrollar 1a nocién de autonomia rela-
cional dentro del marco de los intereses de la bioética con perspectiva
feminista.

4. La propuesta de una bioética feminista

No debe sorprendernos el hecho de que el feminismo y la bioética
compartan innumerables teméticas en comin: como se mencioné an-
teriormente, gran parte del interés de los movimientos feministas de
finales del siglo XX estuvo puesto sobre la atencién en salud de las
mujeres y su lugar dentro de las estructuras sanitarias. Esto no es
casual. Durante siglos las mujeres fueron expulsadas de los espacios
de construccién del conocimiento y de atencién y cuidado sobre cues-
tiones que forman parte de su intimidad: sexualidad, control de la
natalidad, embarazo y aborto, entre otros. Los mismos temas que fueron
problematizados y discutidos con vehemencia desde los origenes de
la bioética y, ain hoy, siguen siendo objeto de andlisis. En ambos
campos del saber, ademds, estos temas comparten un eje de andlisis
en comin: la nocién de autonomia.

En el campo de la bioética, en particular, el derecho a ejercer la
autonomia personal en la toma de decisiones sobre la propia salud
(as{ como la proteccién a este derecho) se encuentra histéricamente
relacionado con el consentimiento informado:

Para que una paciente pueda ejercer su autonomia en relacién con su

decisién de someterse a ciertos tratamientos médicos, el profesional

gue provee de atencién médica no debe controlar su decisién?®.

28 TAYLOR, Practical Awtonomy and Bioethics cit, p. 131,
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En ¢l intento por destronar el paradigma médico-paternalista que
guib la prictica médica durante siglos, y en 1a bisqueda de reemplazarlo
con el prineipio de respeto a la autonomia de los pacientes, se establecid
el requerimiento a los profesionales de salud del deber de informar
adecuadamenie a los pacientes sobre su condicién, el tratamiento pro-
puesto y las diferentes opciones a segunir. De este modo, luego de
proporcionar la informacidn de manera imparcial sobre los cursos al-
ternativos de tratamiento disponibles junto con sus respectivas ventajas
y desventajas, se puede obtener un consentimiento informado por parte
de la persona.

Sin embargo, como bien sefiala Susan Dodds, poner el foco de las
consideraciones sobre la autonomia, casi con exclusividad en la ob-
tencién del consentimiento por parte de los pacientes, ha contribuido
(probablemente sin buscarlo) a silenciar el debate sobre el rol de la
autonomia en la atencidn en salud:

Este efecto es similar a la forma en que la proteccién de la libertad de
expresidn, entendida como la expresion primordial de la autonomfa
personal en la vida social, limita el examen de las formas en que los
discursos de odio y otras expresiones piblicas restringen la capacidad
de algunos miembros de una sociedad para desarrollarse v ejercer la
autonomia personal?,

Sumado a esto, la identificacién del respeto a la autonomia con el
consentimiento inforrnado presupone que, excepto en los casos en que
se trata de menores o de personas que sufren de alguna patologia
determinada que interfiere con su posibilidad de decidir, todos los
pacientes son agentes racionales totalmente auténomos. ;Qué pasa con
quienes no lo son? A ellos se los trata, entonces, de manera paternalista.
Y, por lo tanto, se vuelve al viejo paradigma de atencién que se in-
tentaba abandonar. Ademds, esta perspectiva dirige la preocupacién
ética a las acciones del profesional que obtiene el consentimniento, pero
parece olvidar aspectos importantes del proceso de toma de decisiones
por parte de los pacientes.

2 DODDS, Susan, Choice and control in feminist bivethics, en MACKENZIE y
STOLIJAR (eds.}, Relational Autonomy: Feminist Perspectives on Autonomy, Agency,
and the Social Self cit.
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La critica al rol central que juega en el andlisis bioético la nocion
imperante de autonomia es el aspecto mds notable de los aportes que
la bioética feminista viene realizando a esta disciplina desde la década
de 1990. Sin embargo, las bioeticistas feministas se han mostrado am-
bivalentes hacia la posibilidad de abandonar este ideal como funda-
mento de las decisiones en salud. Como hemos visto en los apartados
anteriores, este concepto atraviesa las propuestas teéricas del feminismo
y es medular a muchos de sus reclamos.

Las criticas a la autonomia desde la bioética feminista advierten
sobre la necesidad de repensar el modelo tradicional de autonomia.
Este modelo es considerado inadecuado para la propuesta de una
ética en salud, ya que no incluye particularidades contextuales de
la experiencia personal o de las situaciones en que la autonomia
—contextualizada en diferentes momentos y/o lugares— es ejercida
por los agentes en mayor o menor grado. Esta concepcidn, que se
sostiene sobre la idea de un individuo moral abstracto pensado des-
de la individualidad, la racionalidad, que es absolutamente inde-
pendiente a la hora de tomar decisiones y que se encuentra separado
del entorno y de las emociones, desdibuja las condiciones de fondo
que los pacientes aportan a su propia experiencia en la toma de
decisiones en salud.

La caracterizacion estandar de la autonomia se basa en un modelo
sesgado de persona, que no permite ver cuestiones esenciales que in-
fluyen en sus elecciones, como los contextos sociales, econémicos o
las relaciones de poder institucionales™®. Lo que sucede a menudo,
senalan las bioeticistas feministas, es que gran parte de los pacientes
toman decisiones sobre su salud en un estado de desconcierto y con-
fusién, muchas veces influenciados por una serie de presiones, tanto
internas como externas, como el miedo, la impotencia, el dolor, la
incomodidad y la preocupacion sobre su futuro v sobre los demds. Por
€so es importante la revisién de este ideal, Tal y como fue presentado
originalmente por Beauchamp y Childress —y como fue recepcionado
por la comunidad médica— la concepcién dominante de autonomia pa-

% LOPEZ DE LA VIEJA, Ma. Teresa, Biodtica feminista, en Dilemata, N° 15,
2000, ps. 143-152,
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rece dejar afuera no solo a las mujeres y otros grupos minoritarios u
oprimidos, sino también a un nimero significativo de personas que
liecnen que tomar decisiones frente a una situacidn grave de salud.

Sin embargo, a pesar de las cuantiosas criticas que se han dirigido
a este concepto, el costo de renunciar al ideal de autonomia parece
demasiado alto. Es por ello que algunas bioeticistas feministas, si-
guiendo a Susan Sherwin!, comenzaron a abogar por la necesidad de
adoptar un modelo alternativo de autonomia que permita dar cuenta
de la complejidad de esta nocién, ofreciendo una comprensién mas
rica y compleja de la autonomia que la descrita en la literatura bioética
tradicional.

En gran parte de los debate clasicos en bioética, la autonomia se
corresponde con la idea de un agente independiente y en total control
de sus decisiones, las cuales —se presupone- son ademads independientes
de sus circunstancias sociales™. Como contrapartida, al reconocer la
complejidad de las relaciones entre los individuos y también su ubi-
cacion dentro del entorne social, econdmico y cultural, el enfoque de
la propuesta feminista permite develar situaciones de injusticias sufridas
por aquellas personas que cunadran dentro del modelo cldsico del agente
autdnomo. Esta propuesta permite poner en contexto la toma de de-
cisiones éticas en salud, reconociendo no solo los valores individuales
incluidos en las decisiones, sino también las limitaciones impuestas
por los recursos de atencién médica y la influencia que tienen los
vinculos intersubjetivos,

Ademas de los problemas ya mencionados, no puede perderse de
vista que la posibilidad de ejercer el ideal de autonomia despojado de
cuestiones relacionales también se encuentra limitado por problemas
previos a su aplicacién en salud:

la gente oprimida enfrenta barreras sisterndticas para alcanzar la liber-
tad, por lo que es probable que las opciones que tienen a su alcance en

3L SHERWIN, Susan, No Longer Patient: Feminist Ethics and Health Care, Temple
University Press, Filadeltia, 1992.

#2 Esta perspectiva también pareceria considerar las relaciones v las obligaciones
sociales como “obstiaculos™ contrapuestos al interés propio del agente decisor, pensando
al individuo como separado de Ia comunidad, 1a historia y sus circunstancias actuales.
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el contexto médico estén muy restringidas por las limitaciones mismas
de las posibilidades que esta gente tiene a su alcance en la vida

cotidiana®.

Esta perspectiva se sostiene sobre 1a idea de que las decisiones de
los agentes no pueden ser caracterizadas como absolutamente racio-
nales, sino que se encuentran influenciadas por una multiplicidad de
cuestiones y circunstancias particulares, de las cuales no puede escin-
dirse. Esta visidn relacional de la identidad personal desarrollada por
el feminismo tiene implicaciones claras para pensar la autonomfa, Al
reconocer la complejidad de los individuos, su interaccién constante
con ¢l entorno social, su rol en la comunidad de la gue forma parte
y mids, se debe repensar la nocién misma de autonomia, orientdndola
hacia una que enfatice la red de relaciones intersubjetivas que dan
forma a la individualidad.

4.1. Autonomia relacional en bioética

La propuesta de una teoria relacional en bioética parte de un pos-
tulado que permite enmarcar los andlisis éticos dentro del campo de
la salud desde una perspectiva diferente a la de la visién dominante:

[las personas son] seres esencialmente relacionales que existen y se
desarrollan dentro de una red de relaciones: rasgos como sus identida-
des, percepciones, creencias, emociones, valores, hibitos de interac-
cién y conexiones con el mundo natural y social se forman dentro de
estas redes. Algunas de estas relaciones pueden ser personales, incluso
intimas, mientras que otras estin estructuradas por entendimientos
sociales y politicos, pero todas juegan un papel en la formacién y el
mantenimiento de cada ser humano. Estas relaciones nuiltiples y super-
puestas nos ayudan a comprender nuestro propio ser y €l de los demds,
los lugares del mundo vy las oportunidades para hacer cambios en
nucstras vidas y en las vidas de los demdas®*,

Nuestras relaciones se encuentran también, como vimos en apar-

33 SHERWIN, Susan, Feminismo v bioética, cn Debate Feminista, vol. 49, 2014,
ps. 45-69, cspec. p. 60,

M SHERWIN, Susan v STOCKDALE, Katie, Whither Bioethics Now? The Pro-
mise of Relational Theory, en [jfab: International Journal of Feminist Approaches
to Bioethics, 10 (1%7-29, 2017, p. 7.
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tados anteriores, estructuradas por esquemas —a veces dindmicos, a
veces estdticos— de privilegio o desventaja, dominacién u opresidn,
haciendo gue el hugar que la persona ocupa en cada posible interaccion
influya en su capacidad de tomar decisiones auténomas. Género, raza,
clase, edad, etnia y sexualidad, entre otras caracteristicas, constituyen
dimensiones a tener en cuenta al analizar la agencia.

La propuesta de una ética relacional puede rastrearse hasta los ini-
cios de la bioética feminista, cuando la propuesta de la autonomia
relacional irrampié en este campo de estudio como una de las criticas
mis fuertes a la nocién imperante de autonomia®®. Las bioeticistas
feministas mostraron que la formulacién dominante de la autonomia
en bioética no logra dar cuenta de las fuerzas que actlian en el 4mbito
de la toma de decisiones en salud si no se tiene en cuenta ¢l contexto
politico y social en el que se hallan inmersos los pacientes, profesio-
nales, investigadores y quienes se encuentran a cargo de la formulacién
de politicas piiblicas en salud.

Y si bien su influencia principal sigue estando conectada a la ne-
cesidad de redefinir la comprensién dominante de la autonomia®, esta
teoria ha realizado aportes muy valiosos a un gran niimero de debates
en bioética. Los enfoques relacionales han ayudado a arrojar luz sobre
algunos de los problemas de la bioética que reciben un interés especial
de parte de las tedricas y activistas feministas, como el aborto y otros
temas conectados con la ética de la salud sexual y reproductiva, es-
pecialmente aquellos ligados con las tecnologias reproductivas (riesgos
derivados de estas intervenciones, seleccion de sexo, diagnéstico pre-
natal, mercantilizacion de los gametos) o la gestacién por subrogacion.

Pero esta propuesta también tiene un fuerte impacto en el anélisis
de temas vinculados con los limites de 1a autonomia individual, sefialando

3 Dos obras The Politics of Women’s Health: Exploring Agency and Autonomy
(de Sherwin et al., 1998) v Relational Autonemy: Feminist Perspectives on Autonomy,
Agency, and the Social Self cit, (de Mackenzie y Stoljar) son consideradas fundamen-
tales para estos desarrollos.

3 Cabe sefialar la importancia que la propuesta de la autonomia relacional ha
tenido fuera del mundo sajon, especialmente en grupos sociales en los cuales se pri-
vilegia la toma de decisiones cenjunta en salud (sea con otros miembros de la co-
munidad o de la familia).
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los efectos que la opresién de género tiene en la comprensién de las
elecciones de las mujeres en ciertos contextos y los efectos de estas
condiciones en la toma de decisiones. Un enfoque relacional de Ia res-
ponsabilidad moral en la toma de decisiones en salud tmplica considerar
que las acciones y elecciones disponibles para los agentes auténomos es-
tdn limitadas por y vinculadas a las de los agentes que operan en otros 1i-
veles del entramado de los sistemas de salud, haciendo que las respon-
sabilidades estén entrelazadas ¥ no puedan adscribirse a un dnico agente
auténomo (entendido desde 1a perspectiva dominante de autonomia).

La propuesta de un enfoque relacional para comprender la autono-
mia obliga a realizar una profunda revisién ¥y reorientacién de la bioé-
tica, ya que se dirige a los mismos presupuestos y normas que producen
las injusticias persistentes en todos los ambitos de la salud, estable-
ciendo la exigencia de que se cuestionen pricticas y actitudes que
reproducen y legitiman érdenes sociales injustos, poniendo a un £rupo
de personas en situacién de designaldad y dificultando su capacidad
de tomar decisiones libremente.

5. Conclusiones

La bioética feminista se encuentra adn hoy en los mirgenes de 1a
bioética. Sin embargo, su contribucién es innegable, ya que ha HNevado
4 repensar y reconfigurar muchas de las propuestas dentro de la co-
rriente tradicional, la que ha adoptado algunos de sus enfoques tedricos
y metodoldgicos (la inclusién de la perspectiva de género en el andlisis
de las estructuras, los sistemas ¥ la atencidén sanitaria es uno de los
ejemplos mas notables de esta influencia). Las bioeticistas feministas
han alcanzado logros significativos utilizando 1a teoria relacional para
dar forma a 12 nocién de autonomis, sacando a la luz la relevancia de
las circunstancias sociales de los pacientes y su ubicacién dentro de
los sistemas de privilegio ¥ opresidn.

Durante siglos, las mujeres fueron excluidas de los espacios for-
males de construccion de conocimiento, las universidades v academias
y —ain hoy-- los principales teéricos de una disciplina tradicionalmente
“masculina” como la biodtica se muestran reticentes a considerar la
importancia de la perspectiva feminista en el andlisis transversal de
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las problemdticas particulares a este campo. Aiin queda mucho por
hacer para reorientar la bioética para que sea capaz de abordar algunos
desafios actuales de salud piblica.

La bioética feminista cumple en llamar la atencién sobre el impacto
que estas concepciones sesgadas tienen en la toma de decisiones éticasi
en la atencion en salud, poniendo al descubierto la asimetria que esta
en la base de las relaciones que atraviesan todo este campo de estudio,
mostrando que ¢l paradigma de la autonomia individual no const’it.uye
un punto de partida adecuado para el andlisis de las probiemam?as
particulares de esta disciplina. A su vez, revela un entramado de. in-
Justicias y desigualdades en la practica médica que debe ser atendido.

El alcance de esta propuesta no se limita sélo a la experiencia de
las mujeres y otros grupos marginados, sino también al resto de ]:'15 per-
sonas, La reconfiguracidn de una ética atenta a las criticas que la biodtica
feminista realiza contra el cardcter abstracto de principios morales como
la autonomia, la idea de agencia individual y la perspectiva de respon-
sabilidad situada en los sujetos individuales beneficia a todos por igual.

La revisién del concepto de autonomia de la bioética tradicional,
ademds, abre la posibilidad de revisar nociones como la autononn’.a
precedente —sobre la cual se sostienen herramientas de toma de deci-
siones centrales a la bioética como el consentimiento informado o las
directivas anticipadas—, asi como también cuestiones pricticas asocia-
das con temdticas éticas al inicio y fin de la vida, sobre salud sexual
y reproductiva, disefio de investigaciones en salud, tqma de decisiones
en salud publica y mds, ofreciendo nuevas perspectivas.

No puede dejar de reconocerse que la fuerza de 1a bioética feminisfa
radica en que sus criticas se dirigen al corazén mismo de la teorfa
dominante, identificando debilidades sistémicas en el marco que la
fundamenta, asi como en los andlisis pricticos que de éste se despren-
den. El sefialamiento de que la propuesta tradicional de fundamentar
1a teoria en un conjunto de principios abstractos y aislados del contexto
lleva & ignorar cuestiones élicamente relevantes, como las desigualda-
des de género, raciales, sociales y econdmicas. Y su alcancg no. §e
limita a la propuesta teérica, sino que alcanza también a su ElphC{:LCIOIl
préctica en los contextos en que se encuadran la atenciéon médica y
las redes relacionales que se dan en la atencién en salud.
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