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Este trabajo de Susan
Sherwin tiene como objeti-
vo inscribirse en un diálo-
go amplio con aquellos/as
que se ocupan de las di-
mensiones morales de la
atención de la salud en
general, y de la salud de las
mujeres en particular. La
tesis central de la autora,
que sirve de hilo conductor
al libro, puede resumirse
en que la praxis médica
constituye un instrumento
para la opresión de género,
así como también la bioética
en su orientación predo-
minante, en tanto contri-
buye a legitimar los patro-
nes existentes de domina-
ción patriarcal. Por ello, las
prácticas clínicas, terapéu-
ticas y de investigación en
el área biomédica se anali-
zan en relación con los
patrones de discriminación,
explotación y opresión  exis-
tentes en las sociedades
esta-dounidense y cana-
diense.

La obra se divide en
tres partes, cada una con
un abordaje y temática dife-
rente. En la primera, Sher-
win realiza un breve resu-
men del debate teórico den-
tro del feminismo an-
glosajón, a fin de delimitar
su propia perspectiva en el
ámbito de la ética médica,
como un ética orientada

concientemente a investi-
gar las prácticas médicas
relacionándolas con las es-
tructuras de poder de la
sociedad. Ella misma reco-
noce que su enfoque es
ecléctico: del feminismo li-
beral adopta el concepto
de derechos humanos
como una herramienta fun-
damental para proteger los
intereses de las mujeres;
con respecto al feminismo
socialista, destaca el énfa-
sis en las estructuras socia-
les y económicas de opre-
sión, así como las respon-
sabilidades individuales y
colectivas por el bienestar
de todos los seres huma-
nos; la perspectiva comu-
nitaria, que considera a las
personas y sus interrela-
ciones socialmente cons-
truidas, le permite analizar
las raíces históricas de la
opresión de las mujeres;
del feminismo radical res-
cata la idea de que las dife-
rencias sexuales funcionan
como diferencias de poder
bajo el sexismo, diferen-
cias que se establecen y
enfatizan a fin de justificar
las jerarquías existentes; fi-
nalmente, con las feminis-
tas de color, sostiene que
deben reconocerse las di-
ferencias entre las mujeres
y la variedad de formas en
que la opresión de género
puede manifestarse.

Dentro de su análisis,
resulta apropiada la distin-
ción que introduce entre
una ética femenina, cons-
tituida por observaciones
que intentan dar cuenta de

sario mantener la tensión
entre las críticas generaliza-
doras y el respeto por la
complejidad y particulari-
dad, a la vez. Dentro de
este marco foucaultiano,
podemos decir que tanto la
resistencia como la trans-
formación son también pro-
cesos históricos.

En Material Girl enca-
ra la visión posmoderna
del cuerpo femenino a tra-
vés de los medios. Sólo una
mala apropiación de Fou-
cault podría considerar que
todos los significados son
equivalentes, y que, en con-
secuencia, no hay signifi-
cados dominantes, y que
en una red de poder, las
posiciones son intercam-
biables. Habría que hacer
concientes los contextos
sociales y las consecuen-
cias de las imágenes de la
cultura popular, en cada
caso.

En el artículo que cie-
rra el libro, Postmodern
Subjects lleva adelante una
síntesis de su posición res-
pecto a la modernidad y la
posmodernidad, analizan-
do sus pros y contras. Se
enfrenta específicamente a
la posición de Judith Butler
y su crítica genealógica del
género. Recupera algunos
aspectos de esa postura,
pero considera que en ella
“el lenguaje se traga todo lo
demás”. Susan Bordo pre-
fiere una perspectiva como
la de Foucault, que rescata-
ría más las prácticas socia-
les como tales y no sólo su
mera dimensión textual,

como sería el caso de Butler.
Para Bordo lo importante
no es tanto ser capaces de
ver lo diferente, sino más
bien poder ver de modo
diferente, manteniendo
nuestra experiencia en tan-
to experiencia compartida.

María Cristina Spadaro
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dose en las estructuras y
organización de los servi-
cios de la salud. En el mis-
mo se plantea que la medi-
cina construye una pers-
pectiva medicalizada de las
experiencias de las muje-
res, la que se ilustra detalla-
damente a partir de una
revisión histórica de distin-
tos fenómenos: la adscrip-
ción de enfermedades a las
mujeres y la construcción
médica de la sexualidad
humana, con su pronun-
ciamiento a favor de la hete-
rosexualidad como “natu-
ral”. También se ponen de
manifiesto el significado y
la función que cumplen el
género, la raza y la clase
social en la organización
de los servicios de atención
de la salud.

Esta obra de Susan
Sherwin se destaca, a mi
entender, por presentar una
mirada muy lúcida de las
instituciones de atención
médica en Estados Unidos
y Canadá, y, a pesar de las
diferencias en la organiza-
ción de los sistemas de sa-
lud entre estos países y los
latinoamericanos, sus ob-
servaciones son relevantes
en nuestro ámbito, puesto
que invitan a una reflexión
análoga. En las mismas
subyace la defensa de la
salud como un bien social
básico y se propone una
democratización de las es-
tructuras existentes, a fin
de que la medicina no con-
tribuya al fortalecimiento
del patriarcado y otras for-
mas de dominación. El

poner de manifiesto estas
prácticas discriminatorias
constituye una tarea funda-
mental para combatir la
opresión, pues su mayor
fuerza se encuentra allí
donde la discriminación es
tan penetrante que se ha
vuelto invisible para mu-
chas personas.

María Victoria Costa

las experiencias e intuicio-
nes morales de las mujeres,
y una ética feminista, deri-
vada explícitamente de la
perspectiva política del fe-
minismo, que considera la
opresión de las mujeres
como moral y políticamen-
te inaceptable. Ahora bien,
su intento de subsumir la
primera en la segunda no
deja de ser problemático.
La cuestión fundamental
que enfrenta Sherwin con-
siste en articular una ética
feminista que sea sensible
a las diferencias culturales,
sociales, etc., existentes
entre las mujeres, pero que
no caiga en un relativismo
que impida justificar la in-
corrección moral de la opre-
sión, tanto de las mujeres
como de otros grupos so-
ciales. Sherwin sugiere un
modelo basado en el diálo-
go moral, tendiente a lograr
acuerdos normativos a par-
tir de un proceso democrá-
tico. Sin embargo, a excep-
ción de la introducción de
una salvaguardia contra el
uso de argumentos mora-
les que posibiliten la opre-
sión, no ofrece criterios re-
gulativos para este diálogo,
limitándose a señalar la
necesidad de una teoría de
la justicia adecuada a los
propósitos del feminismo.

La segunda parte, tal
vez la más interesante del
libro, está destinada a mos-
trar que la bioética en gene-
ral ha sido ciega respecto al
rol político de la medicina,
sus estructuras institu-
cionales y su insistencia en

patrones autoritarios de con-
trol. Por ello, las discusio-
nes bioéticas tradicionales,
que han priorizado cues-
tiones problemáticas para
el sistema de salud existen-
te (la confidencialidad, el
paternalismo, la distribución
de recursos, el aborto, etc.),
son revisadas para propo-
ner soluciones en un mar-
co diferente. Por ejemplo,
la autora señala que el de-
bate sobre el aborto se ha
cen-trado en el problema
del estatus moral del feto,
sugiriendo que lo que en
realidad está en juego en el
mismo es el control de la
reproducción por parte de
las mujeres. Otro tema estu-
diado es el de las nuevas
tecnologías reproductivas,
cuyo centro de interés sue-
len ser los embriones, para
poner énfasis en cuestio-
nes tales como quién con-
trola estas técnicas, quién
se beneficia con ellas, y si
sirven para aumentar la li-
bertad reproductiva de las
mujeres (o más específica-
mente, de aquellas mujeres
con una pareja heterosexual
que pueden pagarlas). Por
otra parte, Sherwin discute
el análisis corriente de la
relación entre el médico y
el paciente y los criterios
utilizados para la selección
de temas y sujetos de in-
vestigación, haciendo ex-
plícitos sus rasgos sexistas
y racistas.

Por último, la tercera
parte ofrece un análisis glo-
bal del fenómeno de la
atención médica, centrán-


