ENE. Revista de Enfermeria. Abr 2012; 6 (1).

Nuevas perspectivas bioéticas:

autonomia relacional

Delgado Rodriguez, Janet *

Enfermera. Licenciada en Filosofia. Master en Bioética.
Enfermera asistencial en UVI del Hospital Universitario de Canarias. Canarias, Espana.

Delgado Rodriguez, Janet. Nuevas
perspectivas bioéticas: Autonomia relacional.
ENE. Revista de Enfermeria. Abr. 2012; 6(1):

3643

Recibido: 29/feb/2012
Aceptado: 30/mar/2012

* Correspondencia: janet_al_habla@yahoo.es

Resumen: El concepto de autonomia
en el que se ha basado tradicionalmente
la Bioética proviene de la teoria liberal, y
se articula a partir de un sujeto teorico
que poco tiene que ver con las personas.
Por cllo, en este articulo se plantea la
necesidad de revisar y reformular el
concepto de autonomia para la Bioética.
¢Hay alternativas al modelo liberal de
autonomia tan extendido en nuestras
sociedades? Se propone la nocion de
autonomia relacional como término que
recoge ese entramado de relaciones y
vinculos que posibilitan la libertad y la
toma de decisiones propia, y que se
adecua de manera mas fiel a la realidad
social en la que nos encontramos. Por un
lado, la autonomia relacional pretende
reflejar la red de relaciones que es
constitutiva de la persona. Por otro, se
desarrolla como concepto que da cuenta
de la co-responsabilidad tanto del
profesional como del ciudadano a la hora
de que sea el paciente quien tome
decisiones autbnomas
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Abstract: The autonomy concept on
which the Bioethics has been based
traditionally comes from the liberal
theory, and it articulates from a
theoretical subject that little it has to do
with the people. For this reason, in this
article is exposed the necessity of
reviewing and formulating the concept of
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autonomy for the Bioethics. Are there
alternatives to the liberal model of
autonomy so extended in our societies?
It’s proposed the notion of relational
autonomy like a term that gathers that
framework of relations and bonds that
make possible the freedom and the own
decision making, and this is adapted
more faithfully to the social reality in
which we were. On the one hand, the
relational autonomy tries to reflect the
network of relations that is constituent of
the person. On the other, it is developed
like concept that gives account of the Co-
responsibility of the professional and the
citizen at the time of which the patient
who makes independent decisions.

Key words: relational autonomy,
bioethics, bonds, vulnerability,
share decision making.

Introduccion

Los problemas de la autonomia

Uno de los problemas centrales en el
ambito de la Bioética ha sido la cuestion
de la autonomia. .a mayor parte de los
planteamientos bioéticos tradicionales
estan influidos por la concepcion liberal
de la autonomia, que parte de una
nocion  de sujeto  individualista,
exclusivamente racional, aislado del
entorno, etc. Frente a esta vision de la
autonomia, tanto desde el comunitarismo
como desde el feminismo se han
articulado diferentes criticas. Desde la
teoria  feminista, muchas autoras
manifiestan la inseparabilidad del yo y el
contexto, y enuncian claramente que el yo
se construye en relacion con los otros (1).
Asi, puede verse como la Bioética
feminista intenta conocer los contextos
culturales, sociales, economicos,
extendiendo la vista al mundo en su
conjunto, no considerando oportuno
aproximarse a las distintas tematicas en
abstracto, mas alld de las personas
implicadas y prescindiendo del sistema
economico en el que vivimos.

Autonomia es la condicion del individuo
que no depende de nadie. En el ambito
sanitario, la autonomia supone el
reconocimiento del derecho del individuo
a participar en las decisiones asistenciales
que le competen. Kl principio de
autonomia es el principio por el que el
paciente  tiene  derecho a  su
autodeterminacion, a participar
activamente en la toma de decisiones
sobre su tratamiento. Kl respeto a este
principio hace que, en el ambito
sanitario, la autoridad final deba residir
siempre en el paciente o, si éste es
incompetente, en su representante, que
habitualmente es el familiar mas préoximo.
Si el paciente ha expresado con
anterioridad sus deseos, es obligacion del
equipo sanitario respetarlos. Este
principio ha venido a defender los
intereses de los individuos de las
sociedades pluralistas. Sin embargo, cabe
preguntarse sin basta con la defensa de la
autonomia tal y como ha sido articulada
desde el paradigma liberal, o si es
necesario reformular este principio desde
otras perspectivas, que amplien la vision
tradicional.

El principio de autonomia es central en el
pensamiento moderno, pues sin ¢l no
puede comprenderse ni la libertad ni la
conducta de las personas. Sin embargo,
la autonomia es entendida como
independencia de cualquier vinculo en la
esfera individual. En las descripciones
liberales, la autonomia es el estado en el
que la persona es totalmente
independiente, descargada del apego a
los otros, libre para confiar en si misma,
desligada de  compromisos, etc.
Charlesworth (2) sostiene que en una
sociedad liberal, el valor supremo es la
autonomia personal. Muchas han sido
las criticas que se han hecho a este
concepto. De entre ellas, destacan
aquellas que defienden que el principio
de autonomia es individualista y asocial,
porque abstrae al individuo del contexto
social y cultural que dota de significado
las acciones humanas (3). Unido a este
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planteamiento, va aparejada la idea de
que el énfasis en la autonomia lleva a un
enfoque ético egoista, de modo que
llegan a perder importancia las
responsabilidades relativas a los otros.

En la tradicion filosofica, el concepto de
autonomia ha sido visto como un
instrumento para la agencia individual,
entendiendo  ésta  como  separada,
independiente de los demas y plenamente
racional. Sin embargo, las personas no
son completamente independientes, y su
toma de decisiones no sigue siempre las
normas de la racionalidad (4). Como
afirma Jorge Riechmann (5), el sujeto
moral que insistentemente se toma como
referencia en las reflexiones sobre ética se
corresponde con un sujeto continua y
constantemente racional, sin
discapacidades dignas de mencion, con
buena salud y libre de alteraciones, un
concepto de persona que tiene poco que
ver con los seres humanos que somos. La
corporalidad, la vulnerabilidad, la
dependencia humana quedan en un
segundo plano. El marco teorico con el
que empezo su andadura la bioética, el
individualismo  liberal, ha  hecho
demasiado hincapié en un concepto de
autonomia centrado en un discurso
abstracto de los derechos, ajeno al
contexto social, sin raices y sin necesidad
de mediacion con otros valores como la
solidaridad o la confianza.

En el ambito sanitario, no podemos
perder de vista que el desarrollo de la
concepcion liberal de la autonomia se
gestion6  para  hacer frente al
paternalismo imperante en las relaciones
sanitario-paciente. Con el desarrollo de la
Bioética, el paternalismo suponia un
quebrantamiento  de  la  libertad
individual, del derecho del paciente a
tomar sus propias decisiones en el ambito
de la salud. Esto dio paso a un modelo de
relacion contractual, en el que el
profesional sanitario expone una serie de
tratamientos, y el paciente acepta uno.
Partiendo del rechazo rotundo al
paternalismo, se plantea la necesidad de
reconceptualizar la autonomia,

enfocandola de manera que pueda
conseguirse un equilibrio entre el yo y las

relaciones, puesto que la
interdependencia es una parte integrante
de la autonomia (6). “Nuestra

dependencia de las otras personas,
cuando es reciproca, no es la antitesis de
la autonomia, sino una condicion previa
literal de la autonomia y la
interdependencia, un  componente
constante de esta’(7). Entender la
autonomia como independencia de
vinculos lleva a wuna individualidad
cerrada en si misma. Por eso, la Bioética
no puede seguir basandose en una
concepcion de la autonomia que pretende
hacer desaparecer a los otros, sino que “es
preciso atender al entretejido relacional
que hace posible la autonomia, que la
sostiene o que, en ocasiones, la limita’(§).

El problema del enfoque liberal del
principio de autonomia en la practica
clinica radica, en primer lugar, en que
desemboca en una comprension del ser
humano que no tiene en cuenta su
caracter de dependencia y vulnerabilidad,
que son también condiciones inherentes a
la vida. En sentido abstracto, la
autonomia da cuenta de las decisiones y
actos individuales, pero no podemos
dejar de lado que muchas veces, las
decisiones individuales dependen de
multiples factores relacionales. En este
sentido la autonomia ha de ser
complementada por otros conceptos,
como el de vulnerabilidad. Se trata de
llevar el concepto abstracto de autonomia
a una realidad mas humana, al contexto
del sujeto enfermo entendido no sélo
como sujeto autonomo, sino también
como sujeto vulnerable. En segundo
lugar, para una mejor comprension del
principio de autonomia, es necesario
articular una ética de la  co-
responsabilidad. Dentro de las relaciones
asistenciales, no podemos perder de vista
la posicion que ocupan los participantes
en dicha relacién. Para la superacion del
paternalismo, era necesaria la inversion
de la asimetria en la toma de decisiones
que tradicionalmente se  ha dado en la
practica clinica, asimetria en el sentido de
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que el médico tomaba todas las
decisiones sin contar con lo que el
paciente pensara o deseara. Pero, mas
alla de dicha superacion, lo cierto es que
las relaciones clinicas no son relaciones
contractuales, sino relaciones de ayuda.
Especialmente, la enfermedad supone
una de las formas especificas de
vulnerabilidad que afectan a los seres
humanos, y plantea la necesidad de
recurrir a éticas de la responsabilidad y
del cuidado en las que la voz del otro
prevalezca.

Autonomia, vulnerabilidad y
vinculos

Ricoeur senala que la autonomia se
presenta de modo paradojal vy
fundamentalmente como “idea-proyecto™
“porque el ser humano es por hipotesis
autonomo, debe llegar a serlo” (9).
Ricoeur pone de manifiesto la paradoja
de la autonomia y la vulnerabilidad: “es el
mismo ser humano el que es lo uno y lo
otro bajo dos puntos de vista diferentes.
Y es mds, no contentos con oponerse, los
dos términos se componen entre si: la
autonomia es la de un ser fragil,
vulnerable”.  Debemos llegar a ser
autbnomos, precisamente porque somos
vulnerables y nuestro horizonte, nuestro
objetivo es la busqueda de esa
autonomia. I.a vulnerabilidad tiene que
ver, pues, con la posibilidad de sufrir, con
la enfermedad, con el dolor, con la
fragilidad, con la limitacion, con la finitud
y con la muerte. Como senala Lydia
Feito(10), el concepto de vulnerabilidad
es esencial para la comprension de lo
humano, ya que supone atender a una
dimension antropolégica, que nos iguala
en la fragilidad, y a una dimension social,
en la que nos hacemos mas o menos
susceptibles al dano en funcion de las
condiciones (ambientales, econdmicas,
etc) en que desarrollamos nuestra vida, y
de la posibilidad que tales condiciones
nos ofrezcan de asegurar las capacidades
basicas que nos permiten alcanzar la
calidad de vida vy encontrar el
reconocimiento como clave de la
autonomia.

A este respecto, L. Feito senala que
debemos llegar a ser autonomos,
precisamente porque somos vulnerables,
y nuestro horizonte es la busqueda de esa
autonomia. La vulnerabilidad
antropologica,  intrinseca, es  una
constatacion de la vida como quehacer,
como algo por construir, desde nuestra
radical finitud.' De lo que se trata, pues,
es de reconocer la vulnerabilidad como
caracteristica propia, y, a la vez, intentar
solventar la condicion de especial
vulnerabilidad en la que se ven inmersos
los individuos cuando se encuentran en
situacion de enfermedad, o cuando
pueden ser de una manera u otra forma
sometidas a un mayor dafio potencial por
parte de otras personas, sobre todo
aquella vulnerabilidad que se genera
desde el momento en que no se genera un
reconocimiento del otro, o desde que no
se respeta su alteridad.

Jennifer Nedelsky (11) mantiene que la
autonomia ha de ser vista en término de
relaciones, ya que esta vision proporciona
un mejor camino para la resolucion de
conflictos. Sostiene que
tradicionalmente, se ha concebido que
los derechos son barreras que protegen al
individuo de la intrusién de los otros o
del estado. En este sentido, los derechos
son definidos como limites que los demds
no pueden traspasar, porque vulneraria
nuestra libertad y autonomia. Pues bien,
esta vision de la autonomia, sostiene
Nedelsky, es erronea, porque lo que
realmente hace posible la autonomia no
es la separacion de los demas, sino mas
bien las relaciones, los vinculos. Pero,
dado que la autonomia no es una
cualidad que poseamos de una vez y para
siempre, el desarrollo de esta capacidad,
de este derecho, requiere de un entorno
que la haga posible. De otra forma, la

La vulnerabilidad antropolégica se refiere a la
condicion de fragilidad propia e intrinseca al ser
humano, la posibilidad de ser danado. La
vulnerabilidad socio-politica es la que se deriva de
la pertenencia a un grupo, género, localidad,
medio, condicién socio-economica, cultura o
ambiente que convierte en vulnerables a los
individuos.
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colectividad puede ser tanto fuente de
autonomia como una amenaza para ella.
Este enfoque, ademas, traslada el foco de
la proteccion de los otros hacia la
construccion de relaciones que fomenten
la autonomia. Para ella, debemos llegar a
ser autonomos, y esa capacidad para
autolegislarnos puede nutrirse solo del
contexto de relaciones con los otros. La
autonomia no es un atributo estatico,
sino que se trata de una capacidad que se
va desarrollando.

I.a autonomia relacional

En el ambito sanitario, entender la
autonomia del paciente como una
autonomia relacional implica asumir que
los pacientes son individuos insertos en
su contexto social, familiar, etc. Con ello,
nuestro objetivo como enfermeros a este
respecto  consistirA en mejorar la
capacidad de decision de las personas en
lo relativo a su salud. Kl respeto a la
autonomia del paciente no consiste
simplemente en dejar la decision en
manos del paciente, sin mds, sino que
requiere un ejercicio constante de
comunicacion con el mismo para que
pueda llegarse a una  decision
verdaderamente autonoma. Por eso la
eleccion requiere también el esfuerzo por
conseguir una comunicacion eficaz, en la
que se facilite, se anime y se apoye en el
proceso de toma de decisiones del
paciente.

El primer eje a partir del que se
desarrolla la nociéon de autonomia
relacional es el reconocimiento de la
vulnerabilidad, ligada a la nocion de
interdependencia, la caracteristica del
individuo que nos dice que nunca es
plenamente independiente y racional.
Vivir en un contexto social es literalmente
constitutivo de los seres humanos. El
problema radica en como combinar el ser
relacional con el valor de la
autodeterminacion. El segundo eje es el
requisito indispensable de una ética de la
responsabilidad, o mas bien, una ética de
la corresponsabilidad, porque se trata de
subrayar que ha de darse una
responsabilidad compartida entre las dos

partes implicadas en la relacion clinica: el
paciente y el profesional sanitario.

La Bioética ha contemplado el principio
de autonomia desde la perspectiva del
profesional y ha formulado el deber de
respetar el derecho del paciente a la
autodeterminacion (12). La Bioética en
general se ha centrado en definir los
derechos de los pacientes vy las
obligaciones de los  profesionales
sanitarios, sin haber puesto suficiente
énfasis en la responsabilidad que supone
para cada uno de los implicados. Por ello,
es necesario enfocar el concepto de
autonomia relacional a partir de la nocioén
de corresponsabilidad, que incluya tanto
la responsabilidad desde la perspectiva
del paciente, como desde la perspectiva
del profesional. Si partimos de la
perspectiva del paciente, el derecho a la
autonomia solo puede ser ejercido de
manera responsable si se dispone de
herramientas para ello. Y ese ejercicio de
la autonomia implica necesariamente
adquisicion de poder. Pero es necesario
acentuar tanto el derecho a la autonomia
del paciente, como la responsabilidad
que ello implica. Y para ello se requiere
accion educativa, orientada a favorecer la
adquisicion de poder por parte de los
ciudadanos.

Desde la perspectiva del profesional
sanitario se hace necesario también
subrayar la  importancia de la
responsabilidad profesional. Reformular
la nocion de autonomia del paciente
implica que el profesional sanitario
asuma un compromiso con la autonomia:
ésta solo serda posible si se dan las
condiciones minimas necesarias para
poder optar libremente. Para ello, la
primera condicion es la informacion, que
debe ser suficiente, comprensible,
adecuada y veraz. La segunda condicion
consiste en tener en cuenta el contexto
personal, familiar y social en el que el
paciente se encuentra. Todo ello
requiere también una importante accion
educativa que ofrezca a los profesionales
sanitarios nuevos medios que les ayuden
en lo referente a la comunicacion con los
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pacientes. La responsabilidad profesional
necesaria para garantizar la autonomia
del paciente no consiste en asegurarse de
que el paciente finalmente decida, sino en
asegurarse de que se le dan al paciente
todas las  condiciones = minimas
indispensables para que pueda elegir. Es
al profesional a quien le corresponde
garantizar esas condiciones a partir de las
cuales el ejercicio de la autonomia sea
posible.

La toma de decisiones compartidas

LL.a toma de decisiones compartidas sc
define como un conjunto de instrumentos
enfocados a realizar una toma de
decisiones especifica y deliberada en lo
concerniente a aquello que afecta a la
salud de los pacientes concretos. Se
afiade el término toma de decisiones
compartida para reflejar el hecho de que
las decisiones se adoptan de manera
conjunta entre el equipo sanitario y el
paciente, una vez que el paciente dispone
de la informacion necesaria (13).

Son diversas las ocasiones en que los
pacientes y los profesionales sanitarios
han de tomar decisiones sobre pruebas
diagnosticas o tratamientos sobre los que
no existe certeza acerca de sus resultados
clinicos. Esta incertidumbre puede estar
ocasionada directamente por la ausencia
de evidencia cientifica al respecto, pero
también por el hecho de que diferentes
tratamientos con el mismo objetivo
terapéutico ofrezcan, en muchos casos,
un balance riesgo/beneficio  similar.
Precisamente, por no existir en esas
ocasiones una unica o “mejor” decision, se
hace necesario informar al paciente para
incorporar sus valores y preferencias en la
toma de decisiones, dado que en estas
situaciones el punto de vista de los
pacientes puede diferir de la percepcion
del profesional en cuanto a la importancia
personal o valor que se le asigna a la
relacion entre los beneficios y los efectos
adversos de las diferentes opciones
diagnosticas y terapéuticas.

El objetivo de esta herramienta es que el
papel de los pacientes en la toma de

decisiones clinicas adquiera un mayor
peso, de modo que se respete plenamente
su autonomia. También es cierto que esta
herramienta no pretende sustituir al
consentimiento informado. Mas bien, lo
que trata de desarrollar son estrategias
de apoyo para la toma de decisiones que,
por tanto, también apoyaria el proceso de
consentimiento informado. En todo caso,
lo cierto es que el modelo de toma de
decisiones compartida no debe basarse
en un modelo contractual, sino en una
relacion de ayuda, en lo que ha dado en
denominarse la atencion centrada en el
paciente (14.). Por eso, es interesante que
el modelo de autonomia relacional se
desarrolle conjuntamente con  estas
herramientas que complementan vy
enriquecen la relacion clinica en cuanto
que relacion de ayuda.

Cuando los pacientes estan
adecuadamente informados, es mas facil
que participen activamente en  sus
cuidados, tomen decisiones acertadas y
tengan mayor adherencia a los
tratamientos. Iin una revision sistematica
de la Colaboracion Cochrane sobre
ayudas a pacientes para la toma de
decisiones compartidas (15) se compar6 el
impacto sobre la salud de los dos
modelos de relacion. Se confirmé que
aunque los resultados en salud no eran
mejores en el grupo que recibia ayudas y
participaba en la toma de decisiones
compartidas, aumentaban en estos
pacientes  sus conocimientos 'y sc
ajustaban sus expectativas con la
realidad. A través de un proceso mas
participativo, cuando los pacientes
escogian entre diferentes alternativas
sobre aspectos relevantes de tratamiento
o screening, se reducia el conflicto que les
generaba y aumentaba su satisfaccion con
el proceso de toma de decisiones o con la
decision finalmente tomada.

Para tomar decisiones en la clinica, tan
importante como atender a la
manifestacion de la voluntad de la
persona es comprobar que el
procedimiento mediante el cual se toma
la decision refleja efectivamente su
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autonomia. Y para que esto ocurra,
tienen que cumplirse tres condiciones: en
primer lugar, que el paciente tenga
intencion de participar en la decision; en
segundo lugar, que comprenda la
informacion relevante que rodea a la
decision a tomar, especialmente las
consecuencias previsibles de cada opcion
y, por ultimo, que no exista coaccion,
tanto de profesionales como de
familiares. Kl manejo prudente de la toma
de decisiones compartidas con el
paciente durante la entrevista clinica
marca un estilo de relacion que facilita el
reconocimiento reciproco entre éste y el
profesional, antagonico a las relaciones
de poder en las que uno u otro pueden
sufrir ~ manipulacion.  Ademas, el
reconocimiento mutuo, permite afrontar
de manera éticamente adecuada los
nuevos conflictos de valores que pueden
plantearse en el dmbito sanitario, ya sea
como consecuencia del trato a pacientes
de diferentes culturas, como
consecuencia de los nuevos avances
tecnologicos, etc. (16).

Conclusiones

Con la difusion del concepto liberal de
autonomia se ha extendido también un
modelo contractual de las ciencias
biosanitarias que no tiene en cuenta las
circunstancias sociales, culturales,
econdémicas, etc. Como senala Lourdes
Gordillo (17) “ser autbnomo no consiste
en no tener vinculos, la autonomia es
saber asumir los propios vinculos
libremente, es ser consciente de los
propios limites para comprender como
compaginar la condicion finita del
hombre y su inconmensurable dignidad
humana®. L.a autonomia relacional se
articula como un concepto que intenta
dotar de condiciones de posibilidad a la
autonomia. Y esto lo consigue, en primer
lugar, reconociendo la vulnerabilidad
como caracteristica propia de los seres
humanos. La autonomia no debe

desprenderse de otras caracteristicas de
lo humano como la fragilidad, la
vulnerabilidad y la interdependencia.
Lejos de ello, 1a Bioética debe encontrar
puentes que posibiliten que la autonomia
se dé en contextos reales, concretos.

El reconocimiento de la autonomia de las
personas en el ambito de la Bioética, no
sera posible sélo por el hecho de que se

aprueben nuevas normativas,
regulaciones  juridicas o  codigos
deontologicos. Es fundamental el

compromiso mutuo tanto del paciente
como del profesional. En el caso del
paciente, es requisito necesario que los
ciudadanos adquieran  competencias
suficientes para poder tomar decisiones, y
eso solo podremos conseguirlo educando
a la ciudadania en cuestiones de Bioética.
En el caso de los profesionales sanitarios,
es fundamental destacar la importancia
que la responsabilidad adquicre. En este
caso, corresponde al profesional prestar
la relacion de ayuda, responder a la
actitud solicita del otro que se encuentra
frente a él. Pero también en este caso es
imprescindible la formacion de los
médicos, enfermeros y profesionales
sanitarios en Bioética.

Se trata de articular vias y caminos por
los que se favorezca el didlogo, la
discusion, el planteamiento de dudas, ete.
Un proceso bidireccional en el que el
profesional y el paciente se comunicaran
en un clima de confianza y respeto, para
intentar llegar al curso de accion 6éptimo.
Es una herramienta que exige mucha
responsabilidad y respeto por parte de los
dos intervinientes. El objetivo de una
autonomia definida como relacional no es
otro que empoderar al paciente: no
abandonarlo ante una decision para la
que probablemente no esta preparado
para tomar, sino darle herramientas que
permitan que ejerza verdaderamente su
autonomia.
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