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INTRODUCCION

La autonomia constituye una nocién clave en bioética, estrechamente vinculada con la
vulnerabilidad, la justicia y la responsabilidad social. Preguntarnos por la autonomia en
salud y bioética, desde nuestro lugar de enunciacion sur, es interpelar por la autonomia
de la diversidad; esto es, la multiplicidad de subjetividades marginadas, silenciadas,
sujetos/as y/o poblaciones reificadas que sufren, histéricamente, la wvulneracion
programatica de sus derechos (de Ortlzar, 2024). A modo de ejemplo, me refiero a las
violencias obstétricas sufridas por migrantes bolivianas-indigenas en Hospitales Pablicos
del Norte argentino; a las practicas de esterilizacion forzosa en mujeres migrantes
latinoamericanas (Perd, mexicanas en Estados Unidos) (de Ortlzar, 2020, Bidaseca 2020,
2014); alos abusos en investigacion en “grupos vulnerables” (nifios discapacitados,
presos, trabajadoras sexuales, Caso Guatemala, 1946-véase de Ortuzar, 2022-); a los
mecanismos engafnosos y abusos de poder que niegan el didlogo y la libre determinacion
de las comunidades indigenas en consultas ambientales, a partir del despojo, la violencia
interseccional y el accionar impune de empresas extractivistas sobre la autodeterminacion
de la propiedad comunal indigena (mineria, litio, especialmente en el Norte y Sur de
Argentina) (Karasick, 2019, de Ortuzar, 2024b); a la estigmatizacion sufrida por la
comunidad de diversidad funcional bajo el régimen la educacion especial y paradigma de
normalidad natural, entre otres (de Ortlzar, 2024c). Pensar la autonomia en y para el sur
es interpelarnos sobre como fortalecer el proceso relacional de creacion colectiva y
vinculos sociales fuertes que hacen posible sostener la autonomia de todes, un proceso
que s6lo puede nacer de la misma ruptura con las fronteras de las disciplinas académicas
y presupuestos modernos racionalistas sobre la relacién entre la ciencia, la naturaleza, el
modelo productivo lineal, y el mismo sujeto/a de conocimiento (de Ortuzar, 2024d).

En nuestra region resulta imperante la obligacion ética de actuar en el entorno social
desigual que margina a individuos y grupos a través de dispositivos generados desde el
mismo Estado Nacion Moderno (Segato, 2007 y 2010). Por lo tanto, el reclamo de justicia

social que nace desde las organizaciones y movimientos sociales para ampliar la
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representacion social (Young,2006), sigue siendo un Ilamado a la responsabilidad
colectiva, ética, politica y social, una obligacion social de ampliacién de la participacion
en los derechos de todes (de Ortuzar, 2019, 2016).

Dicho reclamo ético constituye, también, un replanteo epistémico, en tanto remarca la
importancia de confluir en una ‘fronteria epistémica’, es decir, una zona de creacion de
naturaleza post-disciplinar (Ocampo, 2021). Dicha vision conlleva una concepcion
integral y dindmica, tanto de la salud como de la bioética y la educacion, en tanto éstas
no pueden subyugarse a un modelo de normalidad “natural” 0 “social” impuesto desde
grupos privilegiados-, sino sélo a un modelo relacional y diverso. Partiendo de la
existencia de ese otro diverso y concreto, se busca cuestionar el modelo ideal de sujeto
racional, independiente y autdnomo de la modernidad; e instar -a partir del vinculo entre
la autonomia relacional y la justicia participativa interseccional- a transformar las
multiples opresiones y violencias historicas que impiden el agenciamiento y la resistencia

colectiva.

El objetivo del presente trabajo es replantear epistémicamente el concepto de autonomia
racional predominante en salud, desde la bioética feminista interseccional y desde las
fisuras entre disciplinas (de Ortuzar, 2024); promoviendo el agenciamiento de la
multiplicidad de singularidades y comunidades a partir de la autonomia relacional y la
justicia participativa interseccional (género, clase, etnia, justica epistémica, diversidad
funcional, factor geopolitico). Por razones de espacio y simplicidad, esbozaré en (1) el
recorrido histdrico del conceptode la autonomia racional en salud y sus criticas. En (1)
analizaré las ventajas de la autonomia relacional propuesta por la bioética feminista,
ejemplificando a través de modelos de apoyos para el agenciamiento efectivo e
intencional en las personas con diversidad funcional (Cddigo Civil, art.3) vs. su
estigmatizacién, reificacion y centralidad de preferencias adaptativas. A modo de cierre,
en (I11) postularé el vinculo necesario entre la autonomia relacional y la justicia
participativa interseccional para superar la vulnerabilidad fija y programética (de Ortuzar,
2024a).

l. Recorrido histérico del conceptode la autonomia racional en salud y sus

criticas
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El uso del concepto de autonomia racional/absoluta en la practica sanitaria es
relativamente reciente, comenzando a ser utilizado desde fines de la segunda guerra
mundial. Esto es, si bien la autonomia y el consentimiento informado se instituyen en la
Edad Moderna para justificar, politicay econdmicamente los grandes temas de derecho de
propiedades de lastierras; este concepto de autonomia no se traslada explicitamente a la

practica de la atencién de la salud hasta comienzos de la edad contemporanea.

El Consentimiento Informado -ClI- se institucionaliza por primera vez en investigacion a
partir del Codigo de Nuremberg (1947), luego del histérico juicio a los médicos nazis por
las atrocidades cometidas en investigacion, considerando el respeto de la persona en tanto
agente moral independiente capaz de crear su propio plan de vida, metas, valores e
intereses. Al respecto, uno podria sostener que los experimentos nazis no fueron
experimentos aislados, sino programados; esto es, respondian a una serie de normativas,
planeadas y coordinadas al mas alto nivel, aprobadas por una autoridad con conocimiento
y seguimiento del procedimiento, bajo la ideologia de la superioridad de la raza aria, y
estaban dirigidos a cierto grupo de “seudo ciudadanos” - judios, polacos, gitanos, griegos,
presos, enfermos mentales, homosexuales, discapacitados, entre otros- cosificados,
reificados, tratados como no-personas (LUKACS,1968). Pero la investigacion en estos
grupos no fue exclusiva de las practicas aberrantes alemanas, como puede comprobarse
en la época dorada de investigacion de Estados Unidos (de Ortuzar, 2022). De igual
manera en nuestro pais, desde el surgimiento del Estado Nacion argentino, se ejercio una
vulneracion programatica interseccional (de Ortlzar, 2024) hacia los derechos de las
comunidades indigenas, migrantes regionales y miembros de la diversidad funcional,
entreotros; en beneficio de la poblacion elegida por la ctpula dirigente y representada por
migrantes blancos europeos. La diversidad no tenia cabida en el proyecto moderno, por
lo tanto, la autonomia absoluta se aplicaba sélo al hombre blanco heterosexual, como ha
sido denunciado posteriormente por las feministas. Es a través de la figura legal del
consentimiento informado que dicha autonomia absoluta comienza a tener lugar en el
campo de la salud, transformando la clasica relacion paternalista médico-paciente en un
contexto de fuertes innovaciones tecnoldgicas. Este cambio de un modelo sanitario
paternalista a otro modelo centrado en la autonomia respondi6 a lapresionde movimientos
de reivindicacion de derechos civiles (movimientos feministas, movimientos de
consumidores, diversidad funcional, entre otros) en la década del “60, que buscaban su
representacion en el ideal moral de autodeterminacion. Por lo tanto, el reconocimiento de

la autonomia y el usodel consentimiento informado implicé la ampliacion de derechos del
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paciente en salud; apesar de que su uso “universal” lo convirti6 en una conquista formal,

burocrética y excluyente.

El ideal de autonomia racional/absoluto fue criticado por la bioética latinoamericanay la
bioéticafeminista por: 1. no contemplar el contexto y la diversidad (Diniz; Guilhem,
2008); 2. suponer concepciones individualistas y atomizadas de las personas (concebidas
como radicalmente autonomas y racionales), 3. abstraer a la persona de las relaciones e
interdependencias entre las mismas. Se denuncia el androcentrismo y el sesgo de las
teorias de justicia basadas en este ideal, como asi también su caracter imparcial, neutral
y universal. A partir de esta critica feminista, Carol Gilligan (1982) propone el giro hacia
la ética del cuidado centrada en los sentimientos y relaciones afectivas, solidarias y de
empatia. entablan las mujeres en el cuidado de la salud del otro. In a Different Voice,
Gilligan elimina la jerarquia en las diferencias de nifios y nifias, y legitima, de esta
manera, un punto de vista alternativo al considerar las circunstancias y las relaciones. En
sus interpretaciones sobre las diferencias en el desarrollo moral entre nifios y nifias; la
citada autora propone resaltar las caracteristicas femeninas, pero de un modo positivo y
no como deficiencia, como sostenia Kohlberg (1981) desde una postura androcéntrica. La
teoria sicologica moral de Kohlberg se fundamenta en la tradicion del imperativo
categdrico universal kantiano, el cual excluye, en sus supuestos, los sentimientos y la
experiencia moral particularista de las mujeres. EIl error es basarse en concepciones
individualistas de las personas omitiendo la dimensién de lo relacional, lo emocional y la
conexion con los otros. El poder y la opresion exigen la intervencién en aras de revertir
las condiciones opresivas por género.

Avanzando desde los margenes, la bioética feminista de la periferia subraya la
importancia de la historia, las asimetrias de poder y abusos, y las necesidades especificas
de mujeres de carne y hueso, desde su contexto historico y cultural. Es importante
reflexionar sobre el conocimiento situado de la salud de las mujeres, revisando los saberes
de una ciencia caracterizada como universal y androcéntrica, y habilitando el didlogo de
saberes. Por ello, en la investigacién en salud, el sesgo no se basa s6lo en la falta de
investigaciones en problemas especificos, sino que el sesgo de género se encuentra en el
proceso de investigacion, produccion y comunicacion; que lleva a la creacion de
estereotipos, comoocurre en salud mental; ocasionando estigmatizacion. Se trata no sélo
de reconocer la dimension social del conocimiento, tanto en la produccion, transmision y
aplicacion, sinotambién su propia dimension de diversidad. Una diversidad y una
diferencia que no bastacon asimilar y aglutinar desde los margenes a un sistema céntrico,
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reificando y cosificando, y reproduciendo los mismos juegos de poder al interior de las
instituciones (educacion, salud, entre otras). Se trata de reconocer las multiples
singularidades y mundos posibles, sin asimilaros y negarlos en suespecificidad, sin
cosificarlos y someterlos. En sintesis, el sujeto individual genérico responde a la
perspectiva de un grupo histéricamente privilegiado, los varones blancos, y remite a la
ciudadania universal, ignorando los factores de poder y la opresién que impiden la
inclusion participativa de la diferencia (ciudadania diferencial), esto es, de los grupos
marginados tradicionalmente denominados “grupos vulnerables”. Esta concepcion
estandar de la autonomia ideal parece basarse en un modelo engafioso de persona, que la

situa fuera de las relaciones de poder que conllevan opresion y dominacién (Ells, 2003).

Il. Ventajas de la autonomia relacional propuesta por la bioética feminista

La autonomia relacional se centra en resaltar la interdependencia, es decir las relaciones
sociales, horizontales, y los vinculos que mantenemos con los demas en la comunidad,
conformando la red de relaciones del sujeto que hace posible su autonomia. Esto implica
el reconocimiento de que, contrario a la nocién clasica de autonomia en bioética, el
individuo nunca es plenamente independiente y racional. La autonomia relacional permite
dar cuenta de la red de relaciones (a veces conflictivas) que configuran la individualidad
(Mackenzie, Stoljar, 2000); considerando que las relaciones, su entorno social, su matriz
cultural, permite actuar sobre las injusticias. De acuerdo a Castel (2010), los individuos
estan desigualmente respaldados para ser individuos. La libertad y la autonomia no son
posibles sin la red de relaciones que dota de sentido a nuestra vida y la proyecta a los
demas. Dicho concepto se funda el reconocimiento de que la condicién de la libertad
individual no es una afirmacion absoluta por parte de cada individuo, sino que se
constituye a partir de las relaciones que genera el reconocimiento intersubjetivo.

El concepto de autonomia relacional ha sido especialmente Gtil en salud mental a partir
de la implementacion de modos de apoyos Y las reformas del Cddigo Civil en Argentina.
El art. 43 del Codigo Civil y Comercial de la Nacién, define al apoyo como “cualquier
medida de caracterjudicial o extrajudicial que facilite a la persona que lo necesite la toma
de decisiones para dirigir su persona, administrar sus bienes y celebrar actos juridicos en
general ”. En este sentido, los modos de apoyo en salud mental se configuran de acuerdo
a la autonomia relacional; esto es, a diferencia del modelo anterior de curaduria, y a partir
del nuevo Cadigo Civil, se reconocen los diversos grados de desarrollo de la capacidad

de la persona, y la posibilidad de que, a partir de modos de apoyo, pueda habilitar espacios
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delibertad en la toma de decisiones que antes no tenia (por ser etiqueteada como “incapaz/
enfermo mental”). Asimismo, establece como funciondel mismo la de “promover la
autonomia y facilitar la comunicacion, la comprension y la manifestacion de voluntad de
la persona para el ejercicio de sus derechos”. El articulo citado, ademas, expresa que la
intervencion estatal debera tener siempre caracter interdisciplinario, siendo un derecho de
la persona con discapacidad recibir informacion de forma comprensible (EI Codigo Civil
y Comercial de la Nacion (2014) regula en su articulo 31 las reglas generales de la
restriccion al ejercicio de la capacidad juridica). Antes de estos cambios, las personas
“anormales” eran ingresadas/recluidas en centros de atencion “especiales”, ocultadas,
invisibilizadas y marginadas. Las opresiones que sufren aquellos etiqueteados como
discapacitados responden a los problemas de una sociedad que no asume la diversidad.
Asumen que no pueden tomar las propias decisiones de su vida y aceptan su identidad de
discapacitados, incidiendo ésta en sus decisiones de vida, familia, profesion, etc.

Desde la nueva mirada, la discapacidad es el resultado de la discrepancia entre las
capacidades de las personas con discapacidad y las demandas funcionales realizadas por
una sociedad que no asume los alcances de la diversidad (Bjornsdottir et al., 2015).ElI
apoyo debe promover y garantizar planes personalizados e integrales, que abarquen
recursos humanos, materiales, econémicos, sociales, entre otros; siendo un recurso
facilitador para el ejercicio de la autonomia de las personas con discapacidad. Requiere
brindar una escucha, retomar emergentes significativos, poner atencion a tonos, modos,
expresiones, centrar la escucha-mirada en la potencialidad de la persona. La
configuracién de apoyo requiere de la consolidacion de un espacio vincular (confianza,
empatia, comprension, reconocimiento), y es una herramienta para el ejercicio de los
derechos, promoviendo la capacidad juridica de las personas en condiciones de
accesibilidad para su participacion plena y la igualdad de oportunidades.

Autonomia relacional, justicia epistémica e interseccionalidad politica

Segin  Mackenzie (2019) el analisis multidimensional permite distinguir tres

dimensiones conceptuales distintas de la autonomia, pero interdependientes entre si:

1.auto-determinacién: para llevar una vida autdbnoma lo importante es encontrarse
libre de sujeciones arbitrarias de poder e interferencias. El sujeto debe tener un
estatus socio-relacional de igualdad. Debe poder acceder y disfrutar de lasmismas
libertades que cualquier otro ciudadano, no es suficiente con el mero

reconocimiento formal.
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2.auto-gobernanza las personas deben tener acceso real a oportunidades de

calidad, esto es educacion, nutricion, servicios de salud, condiciones de vivienda

3-auto-reconocimiento direccion que cada uno quiere darle a su vida para
apropiarse de sus decisiones, elecciones y valores, y para sostener las mismas ante
terceros. Para poder responder por uno mismo, explica la autora, debe haber un
reconocimiento propio de las habilidades y/o actitudes, el sujeto debe sentir
confianza, respeto y estima hacia su persona. El desarrollo de estos sentimientos
guarda especial relacion con la mirada que los otros tienen sobre uno,es decir, con
la relaciones interpersonales y sociales que entabla la persona con el resto de la
sociedad. El auto reconocimiento se construye a través del reconocimiento otorgado

por las relaciones sociales.

A nivel practico-sanitario, ejercer la agencia en un contexto complejo de desigualdades,

como ocurre en nuestra region, resulta dificil debido a que:

“... la identidad practica de un agente puede haber surgido de relaciones sociales
opresivas, condicionamiento o control; su identidad practica puede estar configurada
tanto por normas y creencias falsas, como por valores distorsionados que surgen de
practicas sociales o instituciones politicas injustas, y puede incorporar actitudes afectivas
destructivas para si mismo, como la falta de autorrespeto o desconfianza respecto a sus
propios juicios.”

“Estos parecen ser precisamente el tipo de factores que ponen en riesgo la agencia
auténoma vy, por tanto, la autoridad normativa de un agente sobre sus decisiones, sus
acciones y su voluntad. El problema entonces es que solo porque un agente actla segin su
caracter establecido o avala reflexivamente los compromisos axiolégicos que definen su
identidad préctica, no quiere decir que haya una garantia de que lo haga autbnomamente
(Mackenzie, 2019)

Nuestro punto de partida no puede ser otro que las desigualdades mdltiples dadas por relaciones
asimétricas de poder en nuestra region. Ahora bien, si no tenemos en cuenta las injusticias
hermenéuticas que impiden garantizar a nivel efectivo la igualdad, entonces no podremos interpretar
las preferencias adaptativas y demas creencias que entran a jugar en la toma de decisiones. A modo
de ejemplo, en lo que respecta a discapacidad en el momento actual, a pesarde los cambios
normativos del modelo social y los modos de apoyo, conviven paraddjicamente el
paradigma rehabilitador con el paradigma social, profundizandose discriminaciones
multiples ointerseccionales dadas por el genero, la discapacidad, la étnica, la clase social,
el factor geopolitico y la raza, y representaciones ideoldgicas y simbdlicas acerca de la
mujer con discapacidad que les confiere una imagen de persona dependiente, asexuada y
limitada en cuanto a sus posibilidades de funcionar autonomamente en el plano

econémico, politico, cultural y, muy especialmente, en el ejercicio de los derechos
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personalisimos (familia, procreacion, sexualidad) (Convencion de Belem do Para, 1994).

Por ejemplo, en el caso de los derechos sexuales y reproductivos, existe un vacio muy
grande e injusticias hermenéuticas que claman por un abordaje interseccional para
visibilizar las diversas formas de capacitismo, cissexismo, colonialismo,
desenmascarando la matriz de dominacion. En segundo lugar, la crisis educativa incide
en los servicios educativos, culturales y bienes, marginando a personas con discapacidad.
En su capacidad socialmente constituida operan mecanismos sicoldgicos de opresion,
estereotipos, preferencias adaptativas y falsa consciencia. Esto lleva a crear estereotipos
y preferencias adaptativas que mantienen las relaciones de opresion; y sobre las cuéles
es imposible actuar si no partimos de la justicia epistémica. En este sentido, el concepto
brindado por la citada autora subraya las preferencias adaptativas, pero no tienen en
cuenta la injusticia hermenéutica. Finalmente, las personas oprimidas como, por ejemplo,
aquellas con discapacidad psicosocial, pueden sentirse inhibidas o cohibidas de expresar
su opinién, o responder por si mismas, en razon de la discriminacion que sufren a diario.
Las redes de interdependencia entre estos grupos diversos, su agenciamientorelacional y la
justicia participativa interseccional, constituyen caminos politicos para la ruptura de
estereotipos y falsas identidades. Reconocer la complejidad de las relaciones entre los
individuos, su entorno social y su matriz cultural permite develar (y subsecuentemente,
eliminar) situaciones de injusticias sufridas por los grupos marginados, es decir, aquellos
que no cuadran dentro del falso ideal de agente auténomoy para los cuales las
posibilidades de autodeterminacion estdn severamente limitadas por las estructuras
materiales, sociales, culturales y politicas.

I11- Vinculo necesario de la autonomia relacional y la justicia participativa
interseccional para superar la vulnerabilidad fija y programatica

La reificacion de grupos subalternos, grupos con derechos vulnerados, puede llevaral uso
politico de los mismos. Esta ha sucedido, histéricamente, en nuestro pais. En otras palabras, la
razon por la cual a los mal denominados grupos vulnerables (mujeres, comunidades indigenas,
migrantes, grupos afro, discapacitados, diversidad sexual, entre otros) se les quita la agencia y se
les da un lugar de subordinacién, sin historicidad y cambio; se los cosifica y se los domina;
es para fines economicos, para responder a los intereses y beneficios de grupos
privilegiados. A través de su marginacion, a través de la violencia (genocidio y
epistemicidio), su explotacion (caso de migrantes), la negacion de su cultura y formas de

vida (comunidades indigenas y afro), y la imposicion de una educacion en donde se los
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excluye o subordina, se niega precisamente la posibilidad de ejercer su autodeterminacion
(Young, 2006).

Desde la vision interseccional critica, el agenciamiento se traduce en la capacidad del sujeto
para generar espacios transformadores no hegemonicos de enunciacion del yo, en y desde
lo colectivo,para contrarrestar las l6gicas de control que se le imponen. Iris Young (2006),
quien reivindica los puntos de vista de los grupos sociales que han quedado excluidos,
promueve su participacion y sus puntos de vista ignorados en los procesos deliberativosy
en la toma de decision, dado que no deberian desconsiderarse las diferencias entre las
personas como requisito para el consenso social, en tanto todos los puntos de vista son
parciales y situados. El ideal de imparcialidad desdemocratiza la esfera publica al silenciar
las diferencias: esto es, al dejarlas fuera del proceso democratico de deliberaciony toma de
decisiones. En el &mbito de la salud, la posicion de Young implicaria la participacion de
los grupos sociales tradicionalmente silenciados en los procesos de deliberacion y decision

sobre sus propias necesidades y demandas en salud.

Proponemos aqui conjugar la justicia participativa interseccional (de Ortlzar, 2024a) y
la autonomia relacional desde la pluralidad, para “romper con la historia hegemdnica de
una cultura dominante y otras subordinadas” (Stivanello, 2015), y favorecer el
reconocimiento de otros modos de vida. Esta concepcion busca dejar atrés la injusticia
politica centrada en la representacion fallida; es decir, cuando se tienen estructuras
institucionales que no permiten la participacion mayoritaria de los miembros en los
procesos de decision. Se trata de ampliar los puntos de vista hacia la diversidad (Diniz;
Guilhem, 2008), teniendo como referencia la historia del feminismo negro (Bell hoocks,
2000) y a la interseccionalidad politica (Curiel, 2010) como herramienta llave para que la
representacion y la participacion sean realmente inclusivas. Esto es, 1os movimientos
feministas y colectivos negros reclaman una mirada interseccional desde los margenes
(Colectivo River, 1982, Davis 1982; Anzaldla, 1983; Lourde, 2007, Hill Collins;
Lugones,2005), promoviendo el agenciamiento politico a partir de las mismas raices
colectivas de lucha de la interseccionalidad, esto es en la praxis de feministas negras de
las décadas del sesenta y setenta en Estados Unidos, articulando sus préacticas para el
abordaje de sus propias experiencias de vida desde la imbricacion de los sistemas de

dominacion (Curiel, 2010).

Pensar la justicia participativa interseccional como un proyecto politico permite terminar
con la vulneracion fija y programatica, generar la representacion de los grupos afectados,
su agenciamiento politico, habilitando la autonomia relacional para la emancipacion de
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opresiones multiples y el fortalecimiento de redes de conexidn social. Una justicia que
permita la representacion y participacion de la ciudadania diferenciada y marginada para
habilitar las relaciones de cuidados otros, y el agenciamiento de esta diversidad,

historicamente subalterna en nuestra region sur.

CONCLUSION GENERAL

El analisis de la autonomia relacional nos llevé a considerar este concepto situadamente.
Para ello analizamos el caso especifico de la discapacidad. Los avances normativos
(Convencién Social de Discapacidad; Cddigo Civil, Convencién de Do Para, Codigo
Civil) favorecen la singularidad de la persona con discapacidad, su agenciamiento
intencional, y el derrumbe de falsos estereotipos. Sin embargo, la situacion econdmica,
cultural y sanitaria actual en Argentina evidencia la historica vigencia del modelo de
rehabilitacion en salud y el riesgopara los grupos oprimidos, atravesados histéricamente por
discriminaciones interseccionales en esta sociedad desigual, abierta a su marginacion. Mas
alld de estereotipos y preferencias adaptativas, queda claro que desde el Estado se
profundizan las desigualdades estructurales, econémicas y culturales que afectan muy
especialmente a estos grupos. La necesidad de interpelar el uso predominante de la
autonomia racional, y su instrumentalizacién a través del consentimiento informado, como
asi también poner en evidencia la injustica hermenéutica que impera en estas
interpretaciones, nos llevé a replantear el concepto de autonomia y el uso del ClI como
unico instrumento valido para el respeto de los derechos de autodeterminacion, valores y
capacidades de decision de las mujeres indigenas, migrantes, miembros de la
diversidad funcional, disidentes, entre otres, en las practicas sanitarias, de investigacion y

ambientales de nuestra region.

En el campo de la salud la autonomia racional ignord las injusticas historicas y
epistémicas, excluyendo las diversidades del contexto, experiencias y saberes otros,
sentimientos, situaciones. Cuestionamos, entonces, la imposicion de una Unica
cosmovision predominante deautonomia ideal que no representa la diversidad de nuestra
region, las formas de vida otras, la propiedad comunal y relacién con latierra, entre otros
factores. Esta vision limitala representacion y genera mecanismos interseccionales fijos
que reifican (Lukacs, 1968, Beretta, 2016) personas y grupos, a partir de categorias
politicas de poder, reforzando tipologias aditivas bajo el paradigma de la seguridad.

El feminismo en la bioética contribuyé a desenmascarar estos conceptos patriarcales,
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autoritarios y presentados como neutrales. En su lugar, propuso la autonomia relacional
comprendida como una comunidad de relaciones que parten del otro concreto
(Benhabib,1992), con emociones de acuerdo a las circunstancias y relaciones (Gilligan,
1982), pero también nos refierea los diferentes puntos de vista situados (Sherwin, 1992)
de sujetos epistémicos diversos (Fricker, 2007) Nos detuvimos en la injusticia
hermenéutica, la forma de injusticia de caracter mas estructural, en la que un cierto grupo
social participa de manera asimétrica en la produccion de recursos hermenéuticos
colectivos y, por consiguiente, carece de categorias adecuadas para dar sentido a sus
propias experiencias. Consideramos que existe “una brecha en los recursos interpretativos
colectivos [que] pone a alguien en desventaja a la hora de dar sentido a sus experiencias
sociales”), incluidas las experiencias de exclusion. En el caso analizado de salud mental,
observamos como los modos de apoyo Y la red de relaciones e interdependencia habilita el
agenciamiento de personas cuya identidad anterior (“enfermos mentales”) les impedia

decidir sobre su vida, su trabajo, supareja o familia.

Ahora bien, persiste una grave subrepresentacion de mujeres indigenas, afro, migrantes,
ensalud. Por lo tanto, es necesario “pensar el género siempre como etnizado, siempre
racializado, siempre influido por la clase y asi sucesivamente” (Anthias, 2006). He aqui
la relevancia de la concepcion politica de justicia participativa interseccional
transformativa para el agenciamiento de esos otros en la comunidad de relaciones, esto
es para repensar la autonomia relacional desde nuestro territorio, desde el sur. Es tiempo
de habilitar la escucha de esos otros concretos y abrir nuestras emociones paracomprender
ese mundo del otro. Trabajar colaborativamente, dialogando interculturalmente, a favor
de la reciprocidad de saberes, construyendo un paradigma emancipatorio, democratico,
es, sin lugar a dudas, “una apuesta —y mas que una apuestaconceptual, es una apuesta
politica- de reivindicar modos otros, miradas otras, lenguajes otros, es decir, de
radicalizar las diferencias” (Angelino, 2009, p. 151).8

Por altimo, me gustaria aclarar que, por razones de espacio, dejaré para futuros trabajos el

analisis critico de la disautonomia y del descuido (presentado en la conferencia), analisis que
considero necesario profundizar para visibilizar la centralidad del cuidado colectivo y la
responsabilidad social en el desarrollo de nuestra autonomia relacional. Asimismo, es
importante reformular en salud el consentimiento informado desde la pluralidad y la justicia
epistemica (decisiones compartidas comunales y sociales, interdependencia y co

responsabilidad por el cuidado para la vida, justicia hermenéutica); ampliando a la
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consideracién de la propiedad comunal, las cuestiones de poder, y la reformulacién del

consentimiento propio de comunidades indigenas y colectivos .
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