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RESUMEN

La bioética hoy se enfrenta, respecto de su contexto de origen, a una nueva realidad, tanto
sociocultural como tedrica, lo que exige una respuesta adecuada a las nuevas necesidades
por parte de esta disciplina. Para ello, y teniendo en cuenta las coordenadas del mundo
global y el marco tedrico de los Derechos Humanos, se propone desde este ensayo una
revisién de la bioética en la que se aboga por el principio de igualdad desde el plano tedrico
como modo de abordar el desenfoque de problemas relativos a la salud global y, en segundo
lugar, por la empatia, como modo de hacer llegar, desde la préctica, aquello que queda
cristalizado en la letra, en tanto que capacidad conectada con la accién moral.

PALABRAS CLAVE: igualdad, empatfa, emocién, bioética.

ABSTRACT

«Towards a global conception of bioethics: equiality and empathy». Nowadays bioethics is
facing a new reality due to the current socio-cultural and theoretical context. Therefore this
manuscript’s purpose is to defend a new global bioethics as an answer to human’s needs in
the health field. In order to it, and counting with the fact that we live in a global world,
which should be ruled by human rights” discourse, a critic revision of bioethics is proposed.
Firstly, equality is defended as a necessary principle for bioethics” aims; secondly, as a way of
connecting theory and action, empathy is suggested as a convenient path for bringing to
reality what is already said in documents.

KEy worps: Equality, Empathy, emotion, bioethics.

0. PLANTEAMIENTO

El presente ensayo nace con el objetivo de argumentar a favor de una nueva
bioética integral, menos asimétrica, que atienda a las necesidades humanas en el
dmbito de la salud. Para ello se asumird, en primer lugar, las consecuencias que el
nuevo contexto global supone, tanto en el plano teérico, pues la salud ya no se
restringe a un estado fisico ni la bioética a la préctica médica, como en el prictico,
pues, en efecto, la nueva red de relaciones interculturales en la que viven las socie-
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dades presentes modifica las necesidades de los individuos y las exigencias para
disciplinas como la bioética. Asi, se pretende sugerir posibles caminos, no suficien-
temente transitados con anterioridad, como son el de la empatia y la igualdad,
como herramientas ttiles para construir una bioética internacional que responda
de manera mds efectiva a las exigencias, tanto del contexto sociocultural como de
los Derechos Humanos.

1.UNA MIRADA A LA BIOETICA ACTUAL

Dado que este ensayo parte de un objetivo claro, a saber, lograr una bioéti-
ca global menos asimétrica y mds humana, cabe justificar el mismo examinando
brevemente la situacién actual en sus dos coordenadas: la teérica y la practica.

Asi, si se analiza, en primer lugar, el estado actual de la bioética como disci-
plina tedrica resultardn llamativos dos hechos: primero, que el concepto de bioética
ha dado un giro como consecuencia de la interiorizacién del concepto de salud en
un sentido mds integral, y, segundo, la creciente sensacién de que los cuatro princi-
pios® cldsicos de la bioética resultan insuficientes en tanto que no resuelven satisfac-
toriamente los conflictos actuales®. Dicho de otro modo, la ampliacién del concep-
to de salud implica necesariamente una ampliacién en la concepcién de la bioética.
Asi, el hecho de que la salud se defina como «un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente como la ausencia de afecciones o enfermeda-
des»*, conlleva que el estar sano requiera un plus ms alld de lo fisico pues, no sélo
es no padecer un mal, sino gozar de un bienestar, incluyéndose de este modo, y esto
es lo relevante, tres dmbitos bdsicos para el desarrollo de la persona, a saber, el fisico,
el psiquico y el social. En efecto, esta concepcién ampliada de la salud implica que,
si la bioética es la disciplina que se ocupa de los problemas derivados de las pricticas
relativas a la salud, y la salud es entendida de tal modo, el objeto de la bioética se
torna escurridizo a menos que se asuma necesariamente una ampliacién de su agen-
da. Pero lo que es mds, incluso si no se acepta esta definicién de la salud y se entien-
de la misma como mera ausencia de enfermedad, parece evidente que, para lograr
ese objetivo, las cuestiones socioeconédmicas y psiquicas son condicionantes in/di-
rectos de la misma, por lo que la asuncién de la ampliacién de su agenda por parte
de la bioética parece en ambos casos ineludible. En cualquier caso, esta idea de la

! Este ensayo no estarfa completo sin un agradecimiento a Txetxu Ausin y M.* José Gue-
rra, asi como al drea de Etica de la Universidad de Salamanca y, muy especialmente, a Carmen
Velayos por su constante apoyo.

% A saber: principio de justicia, principio de autonomfa, principio de no maleficencia y
principio de beneficencia.

% Puede encontrarse un estudio de esta cuestién en G. GONZALEZ y R. ArNAIZ, «Bioética:
entre el imperativo tecnoldgico y el imperativo ético», en J.M. Garcia GOMEz-HERas & C. VELAYOS,
(eds.), Bioética: perspectivas emergentes y nuevos problemas, Tecnos, Madrid, 2005, pp. 115-146.

* Definicién dada por la OMS en su Constitucién y adoptada por la CSI en julio de
1946, en http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_sp.pdf, 23-06-2007.



salud implica que la bioética no se restringa como en sus comienzos a la practica
médica, sino que atienda a todos los problemas relativos al bienestar global del
individuo, y, lo que es mds, que no se restringa a la medicina occidental, pues se
trata de la salud de todo ser humano en tanto que humano; lo que acerca, por
tanto, a la bioética cuestiones tales como la discriminacién o los sesgos de género,
econdmicos o sociales, en tanto que condicionantes de la salud integral pretendida.
Esto es, tanto si se entiende la bioética como una disciplina puente entre la activi-
dad cientifica y las humanidades, como una ética de la vida o como una ética de las
praxis relacionadas con la salud, serfa un error reducir su campo al de la praxis
médica occidental, pues se estaria confundiendo su origen con su contenido, cayen-
do en una falacia genética’.

Por otra parte, la bioética se enfrenta a la sensacién del continuo conflicto
entre sus principios y al hecho de la existencia de casos permanentemente abiertos
donde es posible encontrar tantas razones a favor como en contra y todas sustenta-
das en alguno de los cuatro principios, siendo imposible, si se parte sélo de los
mismos, llegar a una solucién tnica, lo que dificulta su objetivo inicial, asi como la
relacién médico-paciente, de donde se deriva la duda sobre la funcionalidad y el
alcance de aquéllos. Ejemplos claros de este problema son los conflictos entre auto-
nomia y no maleficencia, el paternalismo o el choque cultural.

En segundo lugar, como consecuencia de lo dicho y m4s alld de la situacién
teérica de la bioética, se puede constatar fécilmente que el mundo en el que nacié la
bioética de los afios setenta estadounidenses tiene poco que ver con el actual, pues
a aquel contexto cabe anadirle una visién de la salud mds alld de la préctica médica,
unas nuevas sociedades multiculturales —y en algunos casos interculturales— con
la consecuente pluralidad de cosmovisiones, una nueva percepcién de los proble-
mas humanos a un nivel global y una especial sensibilidad hacia sesgos y discrimi-
naciones. Por todo esto se hace insostenible hoy, en un marco internacional regido
por los Derechos Humanos, una bioética que tolere o no trate como propios los
problemas de asimetria global que afectan a la salud.

2. ELRETO

De lo dicho se deriva, pues, la necesidad de plantearse un nuevo reto en
bioética, a saber, lograr crear una teorfa, acorde con las nuevas necesidades, que
elimine las discriminaciones y consiga apoyar unas relaciones menos asimétricas.
Dicho con otras palabras, el reto es, efectivamente, conseguir que la bioética asuma
como propia la necesidad de garantizar la igual consideracién de las personas como
punto inicial para una ética de la salud o de la vida, pues lo contrario, a saber, una
bioética centrada en resolver los problemas que afectan a la salud del mundo occi-

5 Véase ].J. FERRER & J.C. AVAREZ, Para fundamentar la bioética. Teorias y paradigmas
tedricos en la bioética contempordnea, Desclée De Brouwer, Bilbao, 2003, pp. 60-62.
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dental como fruto de un desarrollo cientifico y tecnolégico, darfa lugar a una bio-
ética al margen de los Derechos Humanos, lo que, al menos, es poco deseable. Esto
es, sin la defensa explicita por parte de la bioética de un principio de igualdad
universal como piedra angular de todos sus planteamientos y acciones, como
desideratum o aspiracién, el proyecto global serd insostenible.

3. LA PROPUESTA

Dado que el objetivo es, en efecto, intentar garantizar la igual dignidad o
consideracion, si se quiere, de los seres humanos desde la bioética, se proponen dos
modos de lograrlo, intimamente relacionados. El primero, desde la teoria, es la
introduccién y asuncién explicita del principio de igualdad como quinto principio
basico de la bioética y no como presupuesto de ningtin otro principio, pues esto es
contraproducente en tanto que acaba quedando velado y/u olvidado. En segundo
lugar, y desde la exigencia de la praxis diaria, se apela a la empatia como modo de
conseguir introducir efectivamente el principio de igualdad y, por consiguiente, el
respeto de la dignidad y de los derechos ajenos.

3.1. DESDE LA TEORIA: EL PRINCIPIO DE IGUALDAD

De lo dicho se deriva que el primer paso tedrico para mejorar la situacién
sea la introduccién y aceptacién explicita en la bioética del principio de igualdad
como uno de los principios bésicos a tener en cuenta en toda circunstancia.

Antes de abordar las consecuencias que esta propuesta podria tener es nece-
sario aclarar qué se podria entender por igualdad y qué no deberia entrar en esta
definicién. Por principio de igualdad se entiende un concepto general y universal-
mente aceptado frente a corrientes diversas sobre la misma, «pues de constatar que
en efecto tiene muchos significados no se sigue que en todos ellos no permanezca un
residuo en los que ‘igualdad’ propiamente signifique»®. Asi, del mismo modo que se
apela al principio de justicia sin entrar en matizaciones y sin decantarse por modelos
concretos de justicia, creo conveniente hablar de la igualdad como equivalencia del
sujeto o la sustancia X’ con otro X» en su naturaleza, forma, calidad o cantidad;
equivalencia basada en el reconocimiento de una analogia entre X’ y X». De este
modo, la cercania o la lejania entre ambos sujetos de la analogfa queda abierta per-
mitiendo asi un margen para la diferencia, del mismo modo que queda abierta la
causa de esa igualdad o equivalencia, lo cual es importante dado que en este caso no
interesa tanto aclarar si se debe a una igualdad antropolégica puramente bioldgica,
a una dignidad moral, dntica, etc., sino que el principio de igualdad sea principal-
mente analitico, funcional, eficaz, a la hora de garantizar los derechos bdsicos, el

¢ A. VALCARCEL (comp.), El concepto de igualdad, Pablo Iglesias, Madrid, 1994, p. viL.



respeto a todo individuo. En este sentido no se trata, pues, de la idea utilitarista de
la igual consideracién de intereses, de que todos valgan «1» en ese célculo de intere-
ses, pues esto puede inducir a pensar que un ser es intercambiable por otro, sino que
se trata de algo mucho mds formal, esto es, de que todo individuo es en principio
igualmente merecedor de respeto y de que el individuo X y el individuo X» tienen
los mismos derechos si se encontrasen bajo las mismas circunstancias. En palabras
de E]J. Laporta, «si dos individuos cumplen con las propiedades incluidas en la
descripcién propuesta, el tratamiento que les sea dado debe ser el mismo»’.

De la introduccién de este principio se derivaria, entre otras muchas conse-
cuencias, la asuncién explicita de un respeto ante toda la humanidad por parte de la
bioética y, en concreto, ante sus derechos, entre los cuales se encuentra la salud,
cosa que de hecho hoy no se da aunque pueda parecer un principio evidente y ya
asumido. Sélo es necesario remitirse a qué temas aborda la bioética y cémo los trata
para darse cuenta de que, primero, en la mayorfa de los casos sélo trata aquellos
asuntos que representan un problema para menos de un tercio de la poblacién
mundial y, segundo, que aquellos temas que podrian afectar a la salud de toda la
poblacién mundial son sélo tratados desde la perspectiva de ese tercio afortunado.
Dicho de otra forma, aunque pueda parecer que el principio de igualdad es un
principio ya asumido y presente en esta disciplina, creo que sélo basta comprobar
qué peso tiene en la misma el tratamiento de la pobreza o la asistencia sanitaria a
escala mundial en comparacién con otros asuntos o cudntas veces se hace referencia
a los habitantes de otras latitudes cuando se aborda, por ejemplo, la eutanasia o el
derecho a la muerte digna o el derecho a la salud para comprobar que el enfoque no
parte —y en muchos casos no tiene en cuenta— el principio de la igualdad, lo cual
s6lo puede tener dos explicaciones desde la l6gica de la teorfa: o bien se ha asumido
que estas personas no tiene tales derechos, o bien la falta de tratamiento se debe a
un olvido. Ante esta disyuntiva, entiendo y confio en que el problema a nivel te6ri-
co es més bien el segundo, de ahi la necesidad de abogar porque los bioeticistas
hagan suyo este principio del mismo modo que lo han hecho con los otros cuatro ya
consolidados. Asi, serfa ficil deducir que la inclusién de este quinto principio en la
bioética garantizarfa la no obstaculizacién de la salud y del desarrollo de la vida
humana, de la misma manera que evitarfa discriminaciones, al menos en el plano
teérico, asf como también garantizarfa la entrada plena de la bioética en el marco de
los Derechos Humanos.

En contra de esta propuesta se podria argumentar que el principio de igual-
dad ya estd incluido en el de justicia y, por tanto, no harfa falta tratarlo de forma
independiente. Sin embargo, esto no es del todo cierto, y de hecho realizar esta
identificacién entrafia ciertos peligros®. Si bien es verdad que existe una relacién
entre igualdad y justicia, no son sinénimos, sino que mds bien el principio de justicia

7 EJ. LAPORTA, «Problemas de la igualdad», en A. VALCARCEL (comp.), op.cit., p. 67.
8 Véase la referencia que Amelia Valcdreel hace respecto de este tema en relacién con los
totalitarismos en A. VALCARCEL, «Igualdad, idea regulativa», en A. VALCARCEL (comp.), op. cit, p. 5.

LABIOETICA 85

AL D

(]

ONCEPCION INTEG

N
M

UNA C



E/ 86

NANC

)|
{

\BEZAS H

~A
Jf

s

presupone el de igualdad, de manera que si no se sabe primero quiénes son los igua-
les, dificilmente se va a poder entender la justicia. Dicho de otro modo, la justicia,
tanto aritmética como geométrica, implica tratar igual o dar lo mismo a aquellos que
entendemos que estdn en el circulo de los iguales y por ello merecen el mismo trato,
de manera que si primero no se define quiénes entran en este circulo, es decir, quié-
nes son los iguales, el principio de justicia se cae y con €l los otros tres principios de
la bioética, en tanto que estdn estrechamente interconectados. De hecho, si se piensa
este principio en relacién a los cuatro principios cldsicos se ve ficilmente que ningu-
no de estos se puede dar plenamente si no hay una base de igualdad. Es decir, sin
igualdad en lo universal, en lo bésico, no hay justicia, en primer lugar, hay, por tanto,
maleficencia o al menos no beneficencia para aquellos que son discriminados, que no
son reconocidos como iguales, y, por tltimo, hay una obstaculizacién a la realizacién
efectiva de la autonomia de estos individuos, pues «el derecho a las libertades indivi-
duales [autonomia] es una trampa si dejamos de preocuparnos por la igualdad»’.
Asimismo, el hecho de que la igualdad y la justicia puedan verse como dos caras de
una misma moneda, no es razén para mantener oculta una de ellas, del mismo modo
que también estdn estrechamente relacionadas la no maleficencia y la justicia y no
por ello se dejan de poner sobre la mesa ambos principios.

También podria argumentarse que no es necesario abogar por tal principio
en tanto que la DUDH de 1948 y la reciente Declaracién Universal sobre Bioética
y Derechos Humanos de la UNESCO de 2005 ya lo recogen y lo reconocen, a lo
que cabria preguntarse primero por qué tanta reticencia a incluirlo, siendo precisa-
mente algo ya establecido a nivel internacional. ;Acaso es la posible reiteracién de
un principio un mal mayor que el de olvidar de hecho incluirlo en el abordaje de los
asuntos bioéticos?, ;por qué no es un problema reiterar el principio de autonomia,
presente en estas dos declaraciones y en la literatura bioética, y si lo es reiterar su-
puestamente el principio de igualdad? Con todo, son estas dos declaraciones las que
justamente deben instar a que los bioeticistas hagan suyo este principio, pues no
hacerlo lleva a consentir la injustita global sin ningiin cuestionamiento como un
problema propio de otros profesionales o, en los mejores casos, a tratarlo como una
nota al margen. Asi, considero que el art. 1 de la DUDH en el que se afirma que
«todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos»' o las
afirmaciones que la UNESCO plasma en su declaracién, tales como que «es necesa-
rio y conveniente que la comunidad internacional establezca principios universales
que sirvan de fundamento para una respuesta de la humanidad a los dilemas y
controversias cada vez mds numerosos que la ciencia y la tecnologfa plantean a la
especie humana»'!, que «las cuestiones de bioética que forzosamente tienen una
dimensién internacional, se deben tratar como un todo, basindose en los principios

? V. Camps, «La igualdad y la libertad», en A. VALCARCEL (comp.), op. cit., p. 17.

19 Declaracién Universal de los Derechos Humanos de la ONU de diciembre de 1948, en
http://un.org/spanish/aboutun/hrights.htm, 23-06-2007, art. 1.

"' Declaracién Universal de Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO de octubre de
2005, en http://www.unesdoc.unesco.org/images/0014/001461/1461805.pdf, 23-06-2007.



ya establecidos»'? en las declaraciones internacionales, que «todos los seres huma-
nos, sin distincién alguna, deberfan disfrutar de las mismas normas éticas elevadas
en la investigacién relativa a la medicina y a las ciencias de la vida»" o que, dicho
explicitamente, «se habrd de respetar la igualdad fundamental de todos los seres
humanos en dignidad y derechos, de tal modo que sean tratados con justicia y
equidad»', son razén suficiente para asumir este principio como un quinto princi-
pio bdsico y necesario no presupuesto ni reductible a ninguno de los ya establecidos.

Otra posible critica a este principio serfa el peligro de no dejar espacio a las
diferencias, a lo que nos define, asi como el hecho de velar circunstancias especiales
que la casuistica bioética ha demostrado que son tan relevantes. Sin embargo, esto es
evitable si se apela a la igualdad en el sentido anteriormente propuesto y si se com-
bina con los cuatro principios ya existentes. Un ejemplo de esto seria el solapamiento
del sesgo de género y el olvido del valor de la diferencia defendido por algunas
corrientes feministas. Sin embargo, del mismo modo que desde estas corrientes se
apela a la autonomia relacional, esta nueva bioética podria combinar perfectamen-
te el valor de la diferencia —lo particular— desde el principio de autonomia, sin
olvidar la relacién con los otros —lo universal— desde el principio de igualdad,
pues se debe recordar que este principio apelarfa a una analogia, no a una identifica-
cién'. En este sentido, el principio propuesto, no sélo deja un espacio para lo sin-
gular, dada la amplitud de la analogfa en la que se basa, sino que, por la misma
raz6n, permite entender al ser humano interrelacionado con los otros y con el mun-
do, y no desde una autonomia solipsista. Asi, la inclusién de esta igualdad permiti-
rfa comprender que el bienestar personal pasa por el bienestar global, por el bienes-
tar de aquellos a los que has reconocido como tus iguales, y viceversa, reduciéndose,
por tanto, la presencia de las 16gicas asimétricas basadas en la dominacién".

3. 2. DESDE LA PRACTICA: LA EMPATIA

En segundo lugar, se plantea el problema de cémo garantizar el principio
de igualdad en la prictica. Ante esto cabe abogar por la introduccién y el fomento

12 Declaracién Universal de Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO de octubre de
2005, en http://www.unesdoc.unesco.org/images/0014/001461/1461805.pdf, 23-06-2007.

1 Declaracién Universal de Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO de octubre de
2005, en http://www.unesdoc.unesco.org/images/0014/001461/1461805.pdf, 23-06-2007.

' Declaracién Universal de Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO de octubre de
2005, en htep://www.unesdoc.unesco.org/images/0014/001461/1461805.pdf, 23-06-2007, Art. 10.

1> A este respeto se puede consultar M.T. LOPEZ DE 1A VIEJA, «Feminismo como critica», en
VVAA, Retos pendientes en ética y politica, Trotta, Madrid, 2002.

'® Véase a este respecto el articulo de C. AMOROs, «Igualdad e identidad», en A. VALCARCEL
(comp.), op. cit., p. 30.

7 Para un desarrollo de la légica de la dominacién a la que se hace referencia se puede
consultar el articulo de K.J. WARREN, «El poder y la promesa de un feminismo ecoldgico», en M.X.
AGRA, Ecologia y feminismo, Ecorama, Granada, 1998.
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de la empatia en la bioética. Pero antes de aclarar el modo en el que la empatia
puede ser ttil a la bioética, es necesario comprender cudl es su alcance, qué es y qué
no es la empatia en el sentido aqui propuesto.

Teniendo en cuenta que el concepto de empatia ha ido evolucionando segin
la tradicién y perspectiva desde la que fuera analizado, cabe destacar algunas concep-
ciones relevantes. La empatia se ha definido, haciendo especial hincapié en la dimen-
sién emocional de la misma, como «una respuesta afectiva més acorde con la situacién
de otro que con la de uno mismo»'®, o como una manera de «sintonizar emocional-
mente con los demds»'. En otra linea, acentuando el cardcter cognitivo, cabe destacar
la interpretacién de Carl Rogers, quien la define como «percibir el marco de referencia
interior de otra persona con precisién y con los componentes emocionales que le
pertenecen, como si uno mismo fuera esa persona pero sin perder nunca esa condi-
cién de ‘como si»*, asi como la interpretacién de Woodruff, quien afirma que no es
sino «entender a otro, sabiendo lo que esta persona estd atravesando, conociendo cémo
es esta experiencia»’'. Sin embargo, parece mds adecuado tener en cuenta otras con-
cepciones —por lo integral de las mismas— que remarquen la retroalimentacién
entre la parte cognitiva y la emotiva que posibilita la empatia, pues conocer la situa-
cién del otro es condicién necesaria pero no suficiente para empatizar. Esto es, el
simple conocimiento de la circunstancia del otro no implica la comprensién de la
misma, no permite «vivir temporalmente en la vida de otro»*, sino mds bien imagi-
nar cémo reaccionarfa yo en la circunstancia del otro, olvidando por tanto la situa-
cién emocional de la otra persona. Por otra parte, reducir la empatia a su faceta emo-
cional serfa igualarla a un simple contagio emocional, lo que serfa un reduccionismo.
Por todo ello, quizds fuera mds correcto hablar de la empatia como «la capacidad de
comprender las reacciones emotivas de los demds fruto de la capacidad de compren-
der las propias»™. Esto es, como la capacidad, en principio de todo ser humano ma-
duro, de ser consciente del estado emocional del otro y, simultdneamente, de sintoni-
zar con el estado emocional de aquél*, sin que esto tenga que implicar necesariamente
una coincidencia en la valoracién del objeto que provocé tal reaccién®.

8 M. HoremAN, «La aportacién de la empatia a la justicia y al juicio moral», en N. STEINBERG
& J. STRAYER, La empatia y su desarrollo, Descleé de Brouwner, Bilbao, 1992, p. 60.

" D. GOLEMAN, Inteligencia emocional, Kairés, Barcelona, 1996, p. 167.

2 L. WispE, «Historia del concepto de empatia», en N. STEINBERG & J. STRAYER, La empatia
y su desarrollo, Descleé de Brouwner, Bilbao, 1992, p. 38.

' D. WOODRUFF, The circle of acquaintance. Perception, consciousness, and empathy, Kluwer
Academic Publisher, London, 1989, p. 115. Traduccién de M. Cabezas.

2 C. ROGERS, «Empathic: an unappreciated way of beingy, The Counseling Psychologist, 2,
2-10, 1975, en N. STEINBERG & ]. STRAYER, 0p. cit., p. 39.

» G. RizzoLarT! & C. SINIGAGLIA, Las neuronas espejo. Los mecanismos de la empatia emo-
cional, Paidés, Barcelona, 2006, p. 179.

* Esta concepcién de la empatia se basa en la sintesis de las ideas desarrolladas en J.A.
DEONNA, «The structure of Empathy», en Journal of Moral Philosophy, vol. 4, nim. 1, SAGE, Lon-
don, 2007, pp. 99-115.

% Con esto me refiero al hecho de que el objeto emocionalmente relevante para el sujeto A
puede ser irrelevante, puede no ser un estimulo emocionalmente relevante, para el sujeto B que



De lo dicho se deriva, pues, que la empatia no es ni un contagio emocional,
ni una simple simulacién o identificacién con el otro. Al mismo tiempo, en tanto
que capacidad —al menos— propia del ser humano, se entiende que es universal,
del mismo modo que se entiende por universal su capacidad racional con indepen-
dencia, en efecto, de los grados por los que atraviesa en su desarrollo y de la inten-
sidad y utilidad que de la misma se haga de facto. A pesar de la tendencia existente
a pensar que todo lo emocional es subjetivo o caprichoso, no se puede desoir las
palabras de especialistas como Antonio Damasio cuando respecto de las emociones
afirman que:

la idea de que son subjetivas es un artefacto de la conceptualizacién impropia del
fenémeno, de hecho, un resultado de confundir emociones objetivas con senti-
mientos subjetivos. Las emociones no son subjetivas, no son privadas, ni escurridi-
zas, ni intangibles ni indefinibles®.

Esta universalidad queda evidenciada en su base bioldgica, las neuronas
espejos, las cuales posibilitan «la comprensién inmediata, en primera persona, de
las emociones de los demds [...] y determinan el surgimiento de un espacio de
accién potencialmente compartido»?, lo que, a su vez, implica que la empatia va
mis alld de las diferencias culturales, pues «la contribucién cognitiva a la empatia
depende del cerebro y estd por tanto al alcance de personas de cualquier cultura»®.
Por lo dicho se entiende que no parte de o se basa en el estado real del individuo,
sino en una participacién imaginaria en la experiencia del otro, lo cual es fruto de
una construccién cognitiva, de la comprensién de aquel estado, dando finalmente
lugar a una reaccién afectiva adecuada a la situacién ajena, la cual es sentida como
si fuera la propia. Dicho de otro modo, la empatia, o mejor dicho, la capacidad para
empatizar, se basa en la realizacién de un bucle, de una retroalimentacién entre el
yo y el estado emocional del otro. Asi, parte del conocimiento del estado emocional
del otro para, en segundo lugar, pasar a sentirlo, esto es, a hacerlo propio, creando
asi un bucle del yo al otro y del estado emocional del otro al yo de nuevo. Cabe
matizar que, en efecto, no se trata de sentir o pensar «como si yo fuera ti», sino mas
bien «como si tu situacién emocional fuera mian.

En segundo lugar, y con el fin de contestar posibles criticas, no se puede
dejar de resaltar que la empatia no es una reaccién pasiva o involuntaria, pues no es

empatiza con el estado emocional del sujeto A. Asi, se puede empatizar con la reaccién emocional de
alguien que sufre agorafobia sin que por ello los lugares abiertos produzcan tal estado emocional en
la persona empdtica, del mismo modo que un médico puede empatizar con la angustia de un pacien-
te sin la necesidad de que para ello al médico le angustiasen las mismas cosas que a su paciente.

% A.R. Damasio, «Emotions and feelings: a neurobiological perspective», en N.H. Fripa,
A.S R. MaNSTEAD & A.H. FISCHER, Feelings and emotions: The Amsterdam Symposium, Cambridge
University Press, Cambridge, 2004, p. 56.

7 G. RizzorarTi & C. SINIGAGLIA, 0p. cit., pp. 182-183.

* M.L. HOFeMAN, Desarrollo moral y empatia. Implicaciones para la atencién y la justicia,
Ideabooks, Barcelona, 2002, p. 241.
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s6lo una reaccién corporal ante el sufrimiento/alegria ajena, sino que requiere, como
ya se ha dicho, una construccién cerebral, cognitiva, responsable del feedback men-
cionado. Tampoco cabria admitir que la empatia se asiente en una motivacién egoista
o que esté relacionada con la misma en tanto que no se basa en el miedo a que me
pase aquello que experimenta realmente el otro, sino que, por el contrario, produce
desazén ante la situacién ajena, con lo que la motivacién egoista no le es, en princi-
pio, propia. Cabe anadir que, incluso si asi fuera, «la posicién en el lugar de otro
autocentrada suscita —de hecho— mayor afliccién empdtica porque conecta direc-
tamente el estado afectivo de la victima con el sistema de necesidades del propio
observador»®’; lo que, por otro lado, incluso si fuera cierto que se basa en una
motivacién egoista, serfa indiferente para el tema a tratar pues a priori la bioética no
entra a valorar, en tanto que no es una ética privada, el juicio sobre las motivaciones
que llevan (el porqué), por ejemplo, a la no maleficencia, a la justicia o a la benefi-
cencia (el qué). Asimismo, la empatia no es necesariamente compasiva, aunque sf
puede ser la condicién necesaria para la misma, por lo que no se debe confundir
empatia con compasién ni se debe relacionar necesariamente con la beneficencia o
lo supererogativo. Por dltimo, no hay que olvidar que la empatia es de suyo amoral
en tanto que capacidad, de manera que por si misma no es buena o mala aunque de
ella si se puedan derivar consecuencias dtiles y relativas a la moral, lo que justifica su
introduccién en la bioética. Basta con recordar que «el desafio de la medicina es
siempre el de conectar con los deseos y necesidades mds profundos de la gente y con
su sentido de lo que es importante»® para darse cuenta del valor potencial de la
empatfa en este campo.

En efecto, la empatia puede ser el modo mds sencillo de introducir y hacer
llegar aquello que se queda en los principios, de modo que puede atravesar la frial-
dad de éstos y crear un vinculo entre estos principios, incluido el de igualdad, y la
praxis relacionada con la salud, vinculo eficaz para la bioética llevando asi lo univer-
sal, los principios, a lo concreto, los casos y las personas. Asi, serfa conveniente
contar con la empatia en esta subdisciplina de la ética, primero, porque, en tanto
que dimensién del ser humano que influye directamente en la accién y, por tanto,
en la toma de decisiones, influye también en la accién moral. En segundo lugar,
porque la empatia podria fomentar una ética laica y universalista acorde con los
Derechos Humanos desde lo mds concreto, a saber, el individuo, dado su caracter
universal y transcultural. En esta misma linea, en tanto que permite imaginar cémo
se sentirfa el otro en tal circunstancia, contribuye a la formacién de la conciencia
moral y, por ende, promueve la accién responsable en la que se tienen en cuenta las
necesidades del otro y, sobre todo, las del mds vulnerable. Asi, permite conjugar lo
universal, como es el sufrimiento humano, y la diferencia, lo concreto, pues no se

# M.L. HorrmaN, op. cit, p. 57.

3 M. NUSSBAUM, La terapia del deseo, Paidés, Barcelona, 2003, p. 43.

' Un ejemplo de esto puede ser el velo de la ignorancia rawlsiano o el imperativo categé-
rico kantiano.



empatiza con la humanidad, sino con la persona concreta, la cual sufre en unas
circunstancias concretas, logrando la misma eficacia que la abstraccién racional®,
con el afiadido de la fuerza prictica, conectando de manera més fuerte y eficaz la
deliberacién y la accién®® y acabando con un posible acratismo. De este modo la
empatfa mejorarfa pricticas poco adecuadas, sobre todo en la relacién médica, tales
como el paternalismo, asi como también disminuirfa las discriminaciones, dado
que 1) la empatia reduce la capacidad de manipular en tanto que se comprende al
otro involucrando parte de uno mismo y no de un modo distante, y dado que 2)
reduce la agresividad ante los demds™. En este sentido, serfa, pues, extremadamente
util en aquellos casos dificiles de los que se ocupa la bioética en los que el sujeto
considere que es posible causar un dano o en los que tuviera que elegir entre varias
responsabilidades. Por otro lado, pero en relacién con lo dicho, también es destaca-
ble que la empatia permite valorar mejor la libertad del otro y, por ende, respetar su
autonomia, lo que reducirfa la tendencia paternalista pues el experimentar una si-
tuacién como si se estuviese privado de libertad sin asi quererlo provocaria cierto
desasosiego que harfa ficilmente comprensible el derecho del otro. Asi, serfa ttil a
la hora de corregir o prevenir situaciones injustas y mejorarfa los problemas relati-
vos al consentimiento informado y a las desigualdades, dado que no se puede olvi-
dar que «poseer emociones tiene en si mismo un impacto moral, lo que es presumi-
blemente una de sus funciones»*. De este modo se entiende por qué la empatia es
una pieza fundamental para el reconocimiento de la autonomia ajena y la conse-
cuente valoracién del otro como un ser merecedor de consideracién moral. En

palabras del especialista M. Hoffman:

La mayorfa de los dilemas morales en la vida pueden activar la empatia porque impli-
can a victimas vistas o no vistas, presentes o futuras. Dado que la empatia se halla
intimamente relacionada con los principios morales, la activacién de la empatia debe-
rfa activar los principios morales y asi —directamente, o indirectamente a través de
estos principios— tener un efecto sobre el juicio y razonamiento morales®.

Esto es claro si se hace un razonamiento de reduccién al absurdo. Sin la empatia
no hay deliberacién ni accién moral o, dicho de otro modo, una falta de empatia lleva
a un acto no moral. Un ejemplo claro de esto es cualquier relacion victima-verdugo, la
experiencia del holocausto o la frialdad moral de un psicépata que es consciente del
dolor pero no del sufrimiento ni de las consecuencias y el dafio que éste implica para
su victima. Esto sucede tanto en los psicépatas como en aquellos que han sufrido un

32 De hecho son pocos los casos en los que la empatia lleva a la inaccién.

3 Véase al respecto el estudio de M.L. HOFFMAN, op. cit., asi como el de J.H. TURNER, Or
the origins of human emotions. A sociological enquiry into the evolution of human affect, Standford
University Press, California, 2000.

% N.H. Frypa, A.S.R. MansteaD & A.H. FISCHER, op. cit., p. 463. Traduccién de M.
Cabezas.

¥ M.L. HoreMAN, «La aportacién de la empatia a la justicia y al juicio moral», en N.
EISENBERG & J. STRAYER (eds.), op. cit., p. 79.
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dafio en el cortex prefrontal ventromedial®®, «sede de las emociones», lo que les impi-
de, al carecer de un repertorio emocional propio, empatizar con las emociones de los
demds y, por ende, con el sufrimiento ajeno, el cual es la base para llegar a comprender
el concepto de dafio moral. En otros términos, un fenémeno moral basico es la repug-
nancia a ver sufrir a un semejante. Si no se es capaz de empatizar, el sufrimiento ajeno
se convierte en indiferente, primero porque no se comprender4 en toda su dimensién
y con sus implicaciones para quien lo padece y, segundo, porque el conocimiento no
es suficiente para la deliberacién moral. Volviendo al caso del psicépata, éste sabe que
su victima sufre pero no comprende el dafio que esto representa.

Asi, una falta de empatia lleva a no ser capaz de ponerte en el lugar del otro,
lo que dificulta la comprensién de cualquier norma moral bésica, y a no considerar-
le, por ende, digno o relevante moralmente. Esto lleva a la frialdad moral: se razona
en términos cognitivos pero se es incapaz de cualquier accién moral; de manera que
para que surja lo moral no basta con saber que el otro sufre una situacién intolera-
ble o abusiva. La empatia tiene, por tanto, un papel relevante en el respeto y no
abuso de los otros, esto es, en la consideracién moral de todo posible paciente
moral, y, por tanto, indirectamente, en el reconocimiento y respecto por igual de
los derechos ajenos, incluido el de la salud.

4. TRES CASOS: PATERNALISMO,
DESCONFIANZA Y DISCRIMINACION

Tres hipotéticos casos sirven, finalmente, para ilustrar las ventajas de esta
nueva perspectiva en los problemas caracteristicos antes insinuados, como son el
paternalismo, la desconfianza y la discriminacién. Si bien los tres casos se centran
en la prictica médica, esta eleccién no se debe a que se entienda la bioética reducida
a este 4mbito, como ya se ha sefialado, sino a la capacidad ilustrativa que tiene la
relacién médico-paciente como paradigma de cualquier relacién asimétrica en la
que entra en juego la salud de uno de los sujetos implicados.

Caso 1. El paternalismo: Una paciente sufre una laberintitis, esto es, una
infeccién virica del oido interno. La enfermedad, que produce mareos y vértigo,
podria resolverse en un corto plazo de tiempo con un tratamiento antibidtico. Este
podria causar sequedad e irritacién en las cuerdas vocales. La paciente decide re-
nunciar al tratamiento, a pesar de saber que su renuncia podria alargar la recupera-
cién hasta un afo.

% Esta afirmacién viene respaldada por los estudios de A.R. DAMASIO, En busca de Spinoza.
Neurobiologia de la emocién y los sentimientos, Drakontos, Barcelona, 2005; J.H. TURNER, On the
origins of humna emotions. A sociological enquiry into the evolution of human affect, Standford Univer-
sity Press, California, 2000; G. RizzoLaTT1 & C. SINIGAGLIA, 0p. cit., o ]. LEDOUX, El cerebro emocio-
nal, Ariel/Planeta Barcelona, 1999, asi como por articulos aparecidos recientemente en prensa como
«Un disparo en la moral», en £/ Pais, Madrid, 22-03-2007, en http://www.elpais.com/articulo/socie-
dad/disparo/moral/elpepusoc/20070322¢lpepisoc.



A primera vista la decisién de esta paciente pareceria errénea e ilégica, lo
que podria llevar al médico a obviar su voluntad o a intentar hacerla cambiar de
parecer cayendo en una prictica paternalista. Quizds esto se podria evitar si el mé-
dico supiera que su paciente es cantante, lo que explicarfa su decisién. Sin embargo,
el simple hecho de tener este conocimiento no frenarfa necesariamente a un médico
paternalista en su afdn de hacer lo mds efectivo para la salud de su paciente puesto
que conocer el problema de X no implica ponerte en el lugar de X, de modo de
podria sacrificar el principio de autonomia a favor del de beneficencia. Y esto se
debe a que el simple conocimiento de la circunstancia del otro no implica la com-
prensién de la misma. De hecho, el médico podria pensar que, tras hacer un calcu-
lo, es mejor tener algunos problemas vocales y perder algo de calidad en su profe-
sién que arriesgarse a sufrir durante un afio los efectos de una laberintitis no tratada.
Ante un paternalista recurrente cabrian, pues, dos opciones: 1) hacerle comprender
el principio de autonomfa —de cuya comprensién no se deriva su respeto en la
préictica— y el derecho a decidir de su paciente, el cual siempre podria ser manipu-
lado dada la situacién de inferioridad en tanto que paciente y en tanto que no es
profesional de la medicina; 2) hacerle participar afectivamente de la situacién de su
paciente, lo que requerirfa un conocimiento de sus circunstancias y de lo que éstas
significan para la vida de ese paciente, profesional y emocionalmente, una com-
prensién, pues, del grado de sufrimiento que esta situacién representa para el afec-
tado. En pocas palabras, la introduccién de la empatia en la relacién médico-pa-
ciente vendria a reforzar el respeto a la autonomia del otro.

Caso 2. La desconfianza: Un paciente llega a la consulta de un médico con
extraias dolencias y sintomas. Seguramente padece una extraia enfermedad. Tras
ser bombardeado por su médico con preguntas sobre sus sintomas y los posibles
origenes de éstos, el paciente, algo nervioso y avergonzado por su estado, acaba
ocultando informacién en lo que es vivido como un momento tenso y angustioso
para él. Su médico entonces decide someterle a un tratamiento tras otro, los cuales
resultan fallidos. Finalmente, tras contrastar las distintas reacciones del paciente en
cada uno de los tratamientos anteriores, consigue dar con lo que considera el trata-
miento idéneo para su paciente. Ahora el paciente se niega a dar el consentimiento
pues, tras la experiencia de los procesos anteriores, ya no confia en su médico y no
cree que esta Ultima propuesta vaya a resultar mejor que las anteriores. Por otro
lado, el médico se ha dado cuenta de la falta de colaboracién de su paciente y ve
imposible convencerle para que lo acepte enfrentdndose a que, si le aplica el trata-
miento sin su consentimiento, éste pueda denunciarle, y si no le somete al mismo,
el paciente morird.

Casos como éste reflejan, primero, que el consentimiento informado y el
legalismo en la medicina no siempre protegen a las partes implicadas, sino que se
pueden volver en su contra, siendo dificil cualquiera de las dos elecciones, y, segun-
do, que existe un creciente miedo y desconfianza en este tipo de relaciones, el cual
no se solventa sélo desde los principios o las leyes.

En segundo lugar, el ejemplo propuesto muestra la necesidad de compren-
der, por parte del personal sanitario, dada la posicién de ventaja frente a su pacien-
te, que «los actos médicos se efectiian sobre una persona que sufre, y a través de una
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relacién humana, la relacién médico-enfermo»” y que, por tanto, el médico debe
esforzarse por comprender lo que enfermo no dice con palabras. Al mismo tiempo
el caso 2 muestra cémo el error parte de una desconfia mutua o, si quiere, de un
fallo en la comunicacién y entendimiento de ambos que lleva a enturbiar la realiza-
cién de la autonomia de los implicados. Por un lado, el médico desconfiado percibe
a su paciente como un enemigo, como un obstdculo para tratar la enfermedad e
incluso como un obstéculo o peligro para su propio bienestar, pues puede denun-
ciarle. Por otro lado, el paciente, quien oculta la informacién no por la decisién
auténoma de hacerlo, sino por estar sometido a una situacién de angustia vital y de
desconfianza ante su médico, le percibe como un ser ajeno, un enemigo que desde
un principio ha tomado una posicién distante ante él, quizds por la opinién admi-
tida de que en ciertos casos una distancia afectiva o «una oportuna falta de empatia
puede ser una ‘virtud’ (desde el policia malo de los interrogatorios hasta el soldado
que es entrenado para matar)»*®. Pero, ;debe acaso el médico ser una especie de
verdugo para el paciente? Todo lo contrario. Si entre el médico y el paciente se
estableciera una relacién de confianza el problema del caso no se habria dado. Y esta
confianza es alcanzable a través de la empatia, pues permite que dejes de ver al otro
como un adversario, ajeno y potencialmente peligroso, para verlo como un igual a
ti. Asi, la relacién empdtica darfa lugar a un descenso de la tensién entre ambos,
reducirfa el miedo y fomentarfa la mutua confianza, permitiendo situar en primer
lugar la salud, fisica y psiquica, de los implicados en esta relacién.

Caso 3. La discriminacién: En una clinica privada de un pais occidental un
médico niega la atencién a una mujer de una etnia minoritaria, extranjera y porta-
dora del SIDA. Quizés en este caso no se requiera de mds datos para comprender
que, a pesar de las declaraciones de derechos, si las personas que deben actuar en esa
situacién no perciben a esa mujer dentro del circulo de sus iguales, no la considera-
rin digna de esos derechos y, por tanto, aquellas declaraciones no se podrén llevar
nunca a la prictica. Dicho de otro modo, estos sesgos, bien raciales, culturales o de
género, se dan porque no se ha considerado a ese grupo de personas como tus
iguales. Sin embargo, desde el momento en el que se empatiza con ellos, se convier-
ten en tus iguales, siendo, pues, la manera mds sencilla de hacer respetar sus dere-
chos. La empatia no requiere de argumentaciones que podrian generar discusiones
dado que no discute si la igualdad y los derechos de esas personas se basan en su
misma dignidad moral o en otros valores, sino que se centra en algo mds universal
y primario, el sufrimiento. Asi, en el caso en el que un médico se negara a atender a
un paciente por alguna de aquellas razones podria siempre argumentar o poner
algin pretexto de por qué no reconoce los derechos a ese sujeto y, desgraciadamen-
te, la historia es una gran fuente de ejemplos de este tipo de perversiones de la
raz6n. Sin embargo, nunca podria negar que ese sujeto sufre y que si ¢l se pusiera en

¥ R. GOMEZ ESTEBAN, El médico como persona en la relacién médico paciente, Fundamentos,
Madrid, 2002, p. 9.
% D. GOLEMAN, op. cit., p. 185.



el lugar del paciente, querrfa una atencién médica, de manera que de nuevo, la
empatia, o mejor dicho, el entrenamiento de los profesionales en esta capacidad,
puede ayudar a personas en situaciones en las que no se dispone de mucho tiempo
para grandes debates, frenando asi la vulneracién de derechos bsicos.

5. CONCLUSION

De lo dicho se puede concluir en dos sentidos, tedrico y practico. Primero,
se puede deducir que la empatia tiene una estrecha relacién con dos principios
bésicos, la justicia y la igualdad, pues en ella subyace una primigenia idea de ambas.
Asi, cuando se empatiza ya se tiene, formalmente, una idea de la igualdad y, en
cuanto al contenido, de lo justo. Dicho de modo mds explicito, el ser humano
empatiza con el sufrimiento/alegria que experimenta otro sujeto, esto es, con emo-
ciones. Estas son sefial o reaccién ante una situacién de desajuste para el sujeto. Asf,
una emocién de tristeza, rabia, etc., ante la situacién X se podria interpretar como
una sefal del desajuste que el sujeto percibe entre su realidad, el ser, y lo que deberia
ser segdn su criterio. De ese modo, cuando se empatiza se estd haciendo propio un
sentimiento de que algo —aquello que produce dolor— es injusto, de que algo no
deberia ser asi, siendo las emociones las primeras informadoras de un desajuste
entre el deber ser y el ser, esto es, entre lo justo y lo injusto. Por esto mismo, la
introduccién de la empatia como una herramienta més de la bioética serfa benefi-
ciosa en los casos de injusticia pues permite ver claramente dénde hay sesgos; de
aqui la necesidad, por otro lado, de comprender que cuando se apela a la empatia
no se estd hablando de su utilidad para realizar acciones superrogativas o para fo-
mentar un altruismo compasivo, sino, simplemente, para llevar a cabo unos mini-
mos de justicia.

Pero esto no queda aqui pues, de hecho, para empatizar es necesario realizar
una operacién previa, una analogfa entre las emociones que la situacién X me sus-
cita y las emociones que esa misma situacién suscita a otro sujeto, analogfa a la que
se debe que el bucle entre el sujeto y el otro sea posible, pues si no se reconoce o se
ve al otro como igual en algin sentido serfa imposible empatizar, lo que introduce
ya de manera casi inconsciente el germen del principio de igualdad. Por consiguien-
te, la apuesta por la empatia en la bioética no se basarfa sélo en su funcionalidad,
sino que vendria también avalada por estudios en neurobiologia y psicologia aqui
mencionados que muestran cada vez de manera més clara su implicacién en los
pilares de la ética a través de estos principios.

En segundo y dltimo lugar sélo queda plantear cémo conseguir introducir
efectivamente la empatia en las practicas diarias, en el trato y las relaciones con los
otros y en las politicas sanitarias. La educacién en esta linea serfa la respuesta. Por
supuesto, esto implica un proceso lento con resultados a largo plazo, no porque sea
algo ajeno al ser humano, sino por el temor a que el fomento de las emociones
pueda ir en detrimento del razonamiento. Sin embargo, estos obstéculos serfan un
mal menor en comparacién con lo que la atrofia y la renuncia al fomento de esta
capacidad humana y sus aplicaciones implicarfan. De este modo, una educacién
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que fomentase la capacidad empdtica serfa aquella que se beneficiara de las ventajas
que el enfoque desde el td concreto tiene a la hora de hacer llegar, comprender e
interiorizar principios y derechos cristalizados en documentos, pero vivos en sus
portadores, a saber, cada persona. Asi, en vez de comenzar por preguntas como qué
préctica no es universalizable o qué se puede considerar maleficiente para la huma-
nidad, serfa mds ficil e igualmente efectivo comenzar por preguntarse qué situacién
me parecerfa intolerable o insufrible si yo estuviera en ella o qué me produciria un
dano mayor. Con esto no se pretende reducir la deliberacién moral a emotivismo,
sino que se quiere sacar el mayor partido a una dimensién olvidada que, en tanto
que existente y relativa a la accién, puede tener algo que decir a la ética si se exprime
toda su potencialidad.

Asi, considero que la bioética deberfa abogar por la inclusién de una pers-
pectiva emocional en el tratamiento de los casos, del mismo modo que ha salido
enriquecida al integrar en muchos planteamientos la perspectiva de género. Creo
que introducir la 6ptica de la inteligencia emocional, por decirlo en términos gene-
rales, serfa también beneficioso; y esto puede hacerse desde el modo en el que abor-
da los casos y problemas, hasta desde el modo en que transmite patrones a la socie-
dad dado su papel en espacios puiblicos tales como comités, universidades, etc.

En definitiva, lo que se ha pretendido en este ensayo no es sino llamar la
atencién sobre el hecho de que la empatia puede facilitar una comprensién
interrelacional de los humanos, tanto espacial como temporalmente, necesaria en
un mundo global, puede asimismo ayudar a introducir un discurso de Derechos
Humanos® en aquellos contextos 4ridos al respecto, puede contribuir a que los
avances tecnoldgicos y genéticos no se vuelvan medios de dominacién, a que los
avances legales no fracasen en la proteccién real de los derechos individuales, a
comprender que es necesaria una bioética internacional y, por ultimo, a que la
obligacién con los otros se perciba como un deseo y no como una imposicién
externa. Ciertamente puede que lograr la implantacién de una educacién integral
que recoja también la dimensién emocional sea improbable; con todo, serfa repro-
bable no intentarlo.

¥ Asi lo afirma M. IGNATIEFF en su articulo «Human Rights: The midlife crisis», The New
York review of books, Rea S. Hederman, New York, 46-9, (1999), pp. 58-62.



