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Resumen

La conquista de la dignidad es lo que merece toda persona humana por el mero hecho de 
serlo, con todas y cada una de las part icularidades y de las diferencias y esto es aplicable 
también a las personas con discapacidad. Además, el respeto digniica a quien lo siente 
y lo pract ica. 
La bioét ica pone a nuest ro alcance un análisis crít ico y razonado sobre nuest ro compor-
tamiento, para conocer los valores en los que basamos nuest ras actuaciones. La ét ica que 
la sustenta no es ningún moralismo, sino una relexión racional sobre lo que hacemos y 
por qué lo hacemos. Se t rata, de ir adquiriendo una mayor conciencia para poder progre-
sar y ayudar a hacerlo. Progreso y salud son conceptos muy vinculados a la idea de eman-
cipación personal. Para considerar esta autoconst rucción es preciso saber verla como un 
esfuerzo, siempre admirable, para aprovechar la oportunidad de vivir.  
Este esfuerzo merece disfrutar de los derechos a la protección general: a la no discrimi-
nación, la privacidad y la conidencialidad, la expresión de autonomía con la forma y la 
l imitación que se tenga. La solidaridad y la ayuda personalizada es un acompañamiento 
sensible a las necesidades personales y cambiantes. Acompañar no es caminar en el lugar 
del ot ro, sino saber estar y caminar a su lado, “ estar a su lado” .  
Si nos tomamos en serio los derechos humanos, de todos las personas, sea cual sea su 
característ ica, veremos que las preguntas que nos tenemos que plantear t ienen que ser 
numerosas, cot idianas y valientes. 
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Relexión es un concepto que conlleva cierta mirada: la que 
se releja en las cosas, en la supericie de la realidad, y 
vuelve a nosot ros cargada de preguntas para llegar más al 
fondo. Es lo que dist ingue a la ét ica de un moralismo. La 
ét ica que necesitamos no quiere respuestas hechas, sino 
ayudarnos a plantear preguntas, a planteárnoslas. Y para 
plantearlas bien, hay que tener en cuenta la complejidad 
real y no pretender eludirla, no caer en simpliicaciones. 
Así, la ét ica no es una moral vivida inconscientemente y 
aceptada acrít icamente, sino pensada, racional, analít ica y 
verbalizada; también sent ida, razonable, aceptable… En 
deinitiva, sensata. No es necesario ser un pensador para 
cult ivarla, aunque sí hay que ser pensat ivo, en el sent ido de 
poder pensar sobre lo que se hace y se siente, y sent ir qué 
se piensa y se hace, y por qué. Adquirir conciencia de adón-
de se quiere ir.

Cada uno debe ser consciente del lugar desde el que se 
mira, ya que inluye en el ángulo de relexión de la mirada. 
Porque la visión que tengamos de las situaciones debe po-
der enriquecerse presentándola con razones que puedan 
sopesarse. Y sólo podrán sopesarse totalmente si muest ran 
con transparencia los valores que deienden. Las razones 
siempre dejan traslucir también cierta concepción del mun-
do. Así, aceptamos el pluralismo de valores, aunque no to-
das las razones ni todos los valores sean igualmente defen-
dibles.

Hay algunos valores mínimos que sí debemos compart ir 
para poder empezar a discut ir:  siempre es necesario acor-
dar un punto de part ida, además de tener voluntad de diá-
logo. Como dice Borges: “ éste es el único camino no impo-

sible para llegar a alguna parte” .  Sería un posicionamiento 
necesario para acceder a una ét ica dialógica, es decir,  cen-

t rada en el diálogo plural que sigue la bioét ica. Es por ello 
por lo que nos ayuda a mejorar la relexión crítica y valien-
te sobre los conceptos y valores en los que basarnos y ver 
después qué razones podemos esgrimir a su favor.

DI: diferencia

Hoy podríamos empezar la relexión sobre las siglas DI, leí-
das como discapacidad int elect ual .  Ét icamente podríamos 
leerlas como diferencia int elect ual ;  posiblemente sería una 
mejora del punto de partida. Porque veremos que es impor-
tante hacer hincapié en cómo t ratamos las diferencias en-
t re las personas antes de aceptar muros de separación; en 
este caso, ent re capacidades personales.

Sabemos que hay motivos cientíicos, médicos y sociales 
para agrupar, clasiicar y etiquetar las cosas como se hace. 
Además, son mot ivos de peso, ya que nos sirven para au-
mentar el conocimiento y para poder actuar con criterios 
de calidad. No obstante, a la vez es conveniente alertar 
sobre las clasiicaciones cuando no ayudan a mejorar nues-
t ro comportamiento y cuando aprisionan a las personas. 
Igualmente, conviene protestar cuando estas clasiicacio-
nes llegan a et iquetar como enfermedades sociales lo que 
en realidad son diferencias y especiicidades. Debemos 
alertar sobre la excesiva medicalización de la vida, de las 
situaciones de dependencia, de las limitaciones, incluso de 
las más corrientes, como la vejez, la menopausia y un etcé-
tera cada vez más largo. Es una manía de la modernidad 
occidental.

Hubo un momento en el que la medicina, por citar un 
campo que conozco y que hace al caso, se hizo orgánica: 
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Can bioethics help towards a better respect?

Abstract

The conquering of dignity is the considerat ion which all human beings deserve simply for 
what we are in each and every one of the particularities and differences which deine us; 
applicable to persons with disabilities as much as the rest. In addition, respect digniies 
those who feel and show it .  
Bioethics would like to put  within our reach a habit  of crit ical thinking and reasoned 
analysis of our behaviour, to ident ify the values on which we base our act ions. The ethics 
sustaining it  by no means correspond to moralism, rather a rat ional considerat ion of what  
and why we do something. It  is a quest ion of acquiring greater awareness in order to be 
able to progress and help with this. Progress and health as concepts are closely linked to 
the idea of personal emancipat ion. To consider this self-const ruct ion, it  is a quest ion of 
seeing it  as an effort ,  always admirable, to take advantage of the opportunity to live. 
This effort deserves to enjoy entitlement to general protection, i.e., lack of-discrimination, 
privacy and conidentiality: an expression of autonomy taking the form it takes and 
having limitat ions.
The help which everyone needs must  be a companion sensit ive to personal and changing 
needs. Accompanying does not  mean walking in somebody else’s place, nor overtaking 
them, but  knowing how to be with someone and walk “ by their side” . 
If  we take seriously human rights of all humans whatever their characterist ics, then we 
will see that  the quest ions we should ask ourselves are numerous, daily and requiring 
courage. 
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buscaba el órgano afectado y el agente causal, y aparecie-
ron la histología, la microbiología y la genét ica. En ese mo-
mento, la mirada se volvió penet rante: llegó al órgano da-
ñado, al virus contaminante, al gen mutado. Pero esa 
mirada, tan eicaz para actuar y curar, para tratar enferme-
dades, adquirió una presbicia fatal para t ratar personas (no 
en el sent ido de t rat amient o,  sino de t rat o).  Y hablamos de 
presbicia porque desdibuja lo que tiene más cerca: al indi-
viduo “ portador” , del que prescinde para t raspasarlo y cen-
t rarse en la ent idad de la que es portador, previamente 
descrita cientíicamente, o en una característica evidente. 
La persona quedaba oculta t ras la et iqueta.

Esta mirada incompleta es la que también adopta la so-
ciedad respecto a muchas cosas para poder ordenarlas, co-
locarlas en orden. Sin embargo, cuando agrupa también 
separa y cae en una simpliicación abusiva: porque las en-
fermedades y los síndromes se pueden ordenar, cuantiicar 
y clasiicar, pero las personas, los ciudadanos, no.

La diferencia es de cada persona

No puede ser que se confunda lo que es objetivable y medi-
ble, clasiicable, con la realidad. Una cosa es nuestra manera 
de poder leerla o manipularla, pero la realidad en sí misma es 
mucho más rica y vasta. Hay más mundos que tener en cuenta 
y, aunque todos estén en este mundo —como dice Élouard—, 
ninguno solo nos permite ver las cosas con lucidez.

Está el mundo de los hechos observables, es cierto, pero 
también el mundo personal, siempre difícil de explorar. Tan 
real es el sueño de anoche o la idea que he tenido, como lo 
que he visto hoy por la calle; las dos cosas me han pasado. 
Y es posible que para mí tenga más t rascendencia, pueda 
decirme más cosas, la primera experiencia interna que lo 
que he visto después fuera de manera objetiva. Tenemos 
que poner las cosas en su sit io, ver que la realidad es más 
compleja. “Gris es el libro de la teoría —dice Goethe—, 
pero siempre es verde el árbol de la vida.”

Pues bien, en el árbol de la vida lo importante no es lo 
que se ve estát icamente, lo que nos viene dado, sino lo que 
se va haciendo en él y lo que queda por hacer: los frutos 
que puede dar. La persona, por ejemplo, nunca está hecha, 
está en un trabajo interno constante y esto es lo que dife-
rencia a un ciudadano de ot ro. Es cierto que ent re ellos hay 
diferencias visibles y que muchas de ellas se deben a la 
biología y otras a la inluencia de la educación y de las pau-
tas sociales, pero lo que importa es la diferencia ent re cada 
mundo interior, con su potencial,  y nunca se debería infra-
valorar a nadie. Porque es precisamente en el mundo inte-
rior donde cada uno, con su esfuerzo personal, intenta atar 
todos los cabos a su manera haciéndose preguntas, impli-
cándose, apreciando o rechazando lo que t iene dent ro o 
alrededor. Es donde se realiza un trabajo de adaptación y 
reconciliación, siempre dif ícil,  con la vida. El lugar en el 
que se fabrica la personalidad. Es un mundo turbulento, de 
miedos, de ilusiones y de esperanzas y preferencias, que 
acabará manifestándose con posicionamientos e inhibicio-
nes, con propuestas y singularidades, priorizando unos valo-
res sobre ot ros. Cualquier persona t iene esta capacidad, 
este potencial y, a su vez, cualquier persona tiene diiculta-
des para hacerlo. Tiene que aprender a hacerlo. Y tenemos 

que comprometernos a ayudarlo. Gris es el libro escrito, 
podríamos decir,  y verde el libro por escribir.  Así, la primera 
act itud ante el ot ro debe ser de curiosidad y de hospitali-
dad. Todos t ienen derecho a ser recibidos como el huésped 
que es recibido por un buen anitrión: con curiosidad por la 
novedad que representa, por las peculiaridades que pueden 
salir de su fondo y que solamente se verán con la curiosidad 
oportuna.

Cabe recordar que todo el mundo const ruye su vida, su 
persona,  y lo hará con las capacidades que tenga o pueda 
llegar a tener; intelectuales pero, sobre todo, afect ivas 
—cosa que a menudo se olvida. Y todos t ienen derecho a 
adquirir y conservar esta part icularidad humana suya. Todo 
el mundo se fabrica esa máscara —el signiicado de persona 
en griego— y la lleva como un actor. Pero lo importante es 
no olvidar nunca que él es, además, el autor de la obra que 
representa. Los ot ros, en todo caso, somos los espectado-
res; como máximo, podemos intervenir como ayudantes su-
yos para lo que necesite. Pero cada conciudadano va elabo-
rando una obra que será única. Cada uno la const ruye con 
recuerdos y valores, priorizándolos, cambiándolos, incorpo-
rándolos. Algunos necesitarán mucha ayuda, ot ros menos; 
en algunos momentos mucha, en ot ros momentos poca. 
Pero la ayuda que le prestemos debe ser una ayuda que no 
dest ruya y que no caiga en la tentación de usurpar su capa-
cidad de autoconst rucción, sino que la potencie. Además, 
conviene recordar que el valor de la obra no radica en su 
ejemplaridad, en su utilidad o en su belleza, sino en su au-
tent icidad y en la autoest ima que pueda generar en el que 
la elabora. Así, la mirada de los ot ros no debe valorar la 
obra, sino el esfuerzo en elaborarla.

La nueva mirada

Creo que éste es el núcleo de lo que viene a decir el lema 
“mírame con otros ojos”. Que, aun apreciando diferencias 
curiosas, similitudes o part icularidades aparentes, debemos 
querer mirar más hacia dent ro de este potencial radical 
(que está en la raíz) de llegar a ser lo que se puede ser: ni 
más ni menos que una persona insust ituible, irrepet ible. El 
hecho de prescindir de eso impide proporcionarle la ayuda 
que necesita. Es más, acaba siendo un maltrato, porque i-
nalmente recluye al individuo en su apariencia, clasiicado 
de forma reduccionista y, por lo tanto, injusta. Al inal lo 
ofende, porque en la mirada con la que lo miran no hay 
suiciente consideración hacia él como persona. Reivindicar 
esta nueva mirada, esta mayor consideración personal y so-
cial para todos, nos lleva al núcleo del lema de hoy: el de 
conquistar la dignidad.

No se t rata de una dignidad abst racta y general que pue-
da imponerse desde fuera, sino que va unida al respeto 
personal.  El punto de part ida debe ser el de tomarse en 
serio el lema kantiano de que “cada uno es un in en sí 
mismo”. Según esto, la dignidad que conlleva ser un in no 
intercambiable ni cuantiicable se tiene por el simple he-
cho de ser humano, ciudadano, uno más en la comunidad 
de los humanos. Nadie nunca le podrá arrebatar esta digni-
dad primaria y esencial.  Puede que alguien se sienta indig-
no si se siente malt ratado o mal considerado, pero en rea-
lidad no lo es. Cuando se produce una falta de respeto a la 
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dignidad de una persona, no signiica que ésta la pierda. 
Simplemente signiica que el que la ha cometido ha perpe-
t rado un acto indigno. Y cuanto más vulnerable sea el ofen-
dido, más indigno será el acto. Cuando se dice de alguien 
que es digno, signiica que no comete indignidades. Y todos 
t ienen derecho a no recibir un t rato indigno. Es evidente 
que hay diferencias en lo que se considera o no indignidad, 
pero exigir que la sociedad valore la importancia de cada 
vida humana y que esta se respete como dist int iva no es 
una cuest ión de convención: es el punto de part ida mínimo. 
Y el que no lo comparte nos ofende a los demás, nos ofende 
a todos.

La dignidad genuina de cualquier humano impone respe-
to, y éste sí se debe conquistar. Es en esto en lo que se debe 
progresar: en la consideración y en el respeto. Ésa es la di-
rección, el sent ido del progreso al que apuntamos, como 
dice Aristóteles, “ como arqueros al blanco” . El progreso 
también es un concepto que hace al caso.

Porque el progreso no es solamente crecer. No es sola-
mente aumentar el volumen, la capacidad o la cant idad de 
cosas hechas, sino hacer más sólida la const rucción perso-
nal, estructurar mejor los valores, aumentar las posibilida-
des de avanzar. No se t rata de más cant idad, sino de más 
calidad.

La bioética como comprensión

Pues bien, respecto a todo lo anterior, la bioét ica quiere 
aportar alguna aclaración. Cuando surgió esta nueva área 
como disciplina teórica y como metodología práct ica, cual-
quiera que sea la vert iente que se contemple, ya se et ique-
tó así: un puente hacia el futuro. Es decir,  vendría a ser un 
intento de relexión hacia un progreso saludable respecto a 
nuest ras relaciones con la biomedicina y ent re las personas 
relacionadas con ella. Y parte del análisis de los cambios 
que se dan a nuest ro alrededor. Piensa que la comprensión 
puede hacer que mejore la actuación. Es una visión optimis-
ta que nos obliga a plantearnos las preguntas de nuevo, a 
desconiar de las respuestas conocidas. El progreso implica 
duda, diálogo y comprensión.

En esta línea, cabe insist ir en el análisis de unas t ransfor-
maciones, como las que giran en torno a la noción de auto-
nomía personal y la revolución que esta noción produce en 
muchos ámbitos cuando nos la tomamos en serio. Por ejem-
plo, en el ámbito de la práct ica clínica y de la legislación 
que la acompaña, se dice que los cambios producidos en los 
últ imos t reinta años son mayores que los de los últ imos 
t reinta siglos. Y cuando hablamos de práct ica cl ínica no nos 
referimos únicamente a los médicos y las enfermeras de un 
hospital,  sino a todas las personas del entorno del enfermo 
u, hoy en día, de la persona que necesita cuidados o ayuda 
por mot ivos de salud o de vulnerabilidad psíquica o f ísica.

Antes que nada tenemos que part ir de la situación ante-
rior, en la que hemos vivido desde siempre hasta hace muy 
poco. A la persona que necesitaba ayuda se la consideraba, 
solamente por ser como era, una persona absolutamente 
disminuida, totalmente infant il izada, sin valores personales 
importantes, sin vida interior viva. Se haría todo lo posible 
por esta persona, pero sin su part icipación, sin su opinión e 
incluso en contra de su parecer. Su progreso estaría deinido 

y programado por las personas irmes (no por los inirmus),  
por las personas buenas, las que estaban bien, no por las 
que estaban sumergidas en el mal, las que sufrían el mal 
(los malos o pacientes). Normalmente, este bien impuesto 
se deinía con parámetros biologistas, con actuaciones con-
t ra la enfermedad, o bien con parámet ros sociales, con cla-
siicaciones del déicit y asignación de un papel. El resulta-
do era la no consideración del sujeto como autónomo, sino 
como objeto de la actuación médica o de clasiicación como 
miembro de una ciudadanía de segundo nivel, como objeto 
en el que aplicar la ayuda. De hecho, todas las relaciones 
sociales compart ían, aunque fuese en menor grado, esta 
idea de sumisión necesaria para poder proporcionar un be-
neicio, ya fuese entre padre e hijo, marido y mujer, rey y 
súbdito, iglesia y iel, profesor y alumno. No me reiero a la 
necesaria autoridad de conocimientos, sino a una supedita-
ción de principio que impedía el pleno desarrollo del ot ro 
como sujeto moral mientras estuviese en aquella situación. 
La beneicencia se aplicaba con un paternalismo duro.

Ésa es una situación que ahora encontramos insuiciente, 
porque se están int roduciendo nuevos valores ent re noso-
t ros que reclaman un nuevo modelo. La crisis de valores a 
la que se hace referencia muchas veces se debe a la proli-
feración de nuevos valores, más ainados, más ailados, que 
acaban t ransformando las relaciones.

Estos nuevos valores aumentan la exigencia de respeto a 
la dignidad, llevan su defensa más allá y la extienden hasta 
áreas en las que estaba vetada u oculta. Por lo tanto, es una 
voluntad emancipadora, de emancipación humana. Se t rata 
de un esfuerzo de humanización, de conquistar nuevos te-
rrenos de respeto.

Los principios de la bioética

En realidad, los nuevos valores que nos ocupan no son tan 
nuevos. Ya resonaron bastante fuerte en la revolución fran-
cesa con su grito de l ibert é, égal it é, f rat ernit é y después 
con su universalización como Declaración de los Derechos 
Humanos. Lo que sí es nuevo es alguna de sus lecturas, su 
aplicación en algunas áreas, los límites que t raspasan, las 
situaciones en las que se aplican y los problemas que gene-
ran. La bioét ica intenta hacer realidad esta puesta de lar-
go.

Partamos entonces de aquellas normas proclamadas y 
consensuadas: “ todo humano nace libre y debe vivir según 
su proyecto de vida, sean cuales sean sus circunstancias; en 
eso debe ser igualmente respetado por los demás y merece 
siempre la solidaridad de los demás para conseguirlo” .  És-
tos son también los principios de la bioét ica: autonomía de 
las personas, igualdad ent re ellas y derecho a recibir ayuda 
cuando su situación lo requiera.

Empecemos por la últ ima porque ha sido, es y debe ser el 
móvil de cualquier acción interpersonal. Como hemos visto, 
durante siglos, esta ayuda fue el único principio de actua-
ción de la medicina, que se imponía con una idea de bene-
icencia que no podía ser discutida y que tampoco debía 
personalizarse demasiado. Evidentemente, se aplicaba con 
desigualdades —geográicas, económicas, etc.— aceptadas 
como naturales. Ahora, en cambio, la solidaridad esperada, 
la f rat ernit é proclamada, ya no quiere ser una caridad que 
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dependa de la compasión individual. Se pretende que la 
beneicencia sea equitativa y, por lo tanto, estructurada: 
cualquiera merece que se adapte a su situación sin discrimi-
naciones de ningún t ipo. Ninguna característ ica (f ísica, psí-
quica, racial, geográica, económica ni ninguna otra) per-
mite una discriminación. La justicia debe ser colectiva y 
general para todos los ciudadanos por el solo hecho de ser-
lo. E inmediatamente añadimos en bioét ica que, si debe 
haber alguna diferencia en el t rato, si debe haber alguna 
discriminación ent re ellos, debe ser posit iva y a favor de los 
más vulnerables, de los más necesitados. Es ésta la conquis-
ta de la justicia equitativa, sanitaria, que queremos, que 
deseamos, aunque sabemos que también genera nuevos 
problemas: de recursos, de dist ribución, de acceso, de pla-
niicación… Por lo menos aquí, en Europa (y entre nosotros 
desde el año 75), lo hemos asumido como un esfuerzo que 
vale la pena, como un principio que hay que defender.

Pero si la asunción de este principio cambia mucho las 
cosas, el nacimiento del concepto de autonomía personal 
ent re nosot ros las t ransforma totalmente.

La ley de 2000 de Cataluña (la primera ley inducida di-
rectamente por la bioét ica, concretamente por el Comité 
de Bioét ica de Cataluña), ya posit iviza algunas de sus apli-
caciones fundamentales, como los derechos a la informa-
ción y a la decisión. A part ir de ese momento, todos t ienen 
derecho a tener toda la información que se posea sobre uno 
mismo y a que se tengan en cuenta sus deseos. Está claro 
que una cosa es el derecho y ot ra la necesidad que se tenga 
de ejercerlo en ese momento, pero en principio no se pue-
de actuar sobre nadie sin su consent imiento previo o el de 
su representante en caso de poca capacidad legal o de he-
cho. Porque cuando la persona no tiene suiciente compe-
tencia, estos derechos los deben ejercer sus representan-
tes. No obstante, debe quedar claro que en estos casos no 
se t rata de que el ciudadano incapaz no tenga derecho o 
que lo haya perdido por su situación, sino de que su incapa-
cidad nos obliga a priorizar su interés a t ravés de la persona 
que mejor lo pueda sustituir. Eso signiica que, incluso en 
estas situaciones, debe hacerse un esfuerzo para informar y 
hacer part icipar a la persona interesada aprovechando al 
máximo su nivel de madurez y de comprensión, sea cual 
sea. Como dice el juez estadounidense en un caso famoso: 
“ no tener ninguna consideración por el mundo personal es 
t ratar a las personas como cosas, y eso no es aceptable, 
atenta cont ra su dignidad” .

Con estas iniciat ivas se intenta impedir que se dest ruya 
desde fuera el trabajo de autorrealización que cada uno 
haya podido llevar a cabo, impedir que se vulnere la inte-
gridad de la persona con engaños, coacciones o inluencias 
indebidas. Ahora se considera un daño no dejarle hacer lo 
que necesita —con las limitaciones obvias— u obligarlo a lo 
que no quiere. En la misma línea, también lo es atentar 
cont ra su privacidad y, cuando se ha tenido que hacer, a 
menudo en medicina y en muchos ámbitos familiares, hay 
que garantizar una conidencialidad estricta que por lo me-
nos preserve la privacidad ante los demás.

Son mínimos ét icos fundamentales que, para evitar que 
se quebranten, se han plasmado en la ley: para evitar que 
se vulnere a las personas vulnerables. El bien ya no se pue-
de decidir desde fuera. Ya no vale solamente el criterio hi-
pocrát ico de hacerlo “ según nuest ro recto entender” . Por lo 

menos este “ recto entender”  debe estar fundamentado 
también en las necesidades de cada uno. Ahora, antes de 
imponer un acto supuestamente benéico, tenemos que 
examinar si realmente lo es para esa persona, en ese lugar 
y en ese momento. De no hacerse así, ya no será benéico 
para la persona, aunque lo sea para su enfermedad o por un 
ideal aceptado en general. De hecho, la generalización es 
un abuso. Tratar a todas las personas de un grupo sin part i-
cularizarlas (ya sean enfermos, miembros de una cultura o 
de un grupo de discapacidad) es causarle un daño al indivi-
duo. Porque todos esperan una mirada atenta a su part icu-
laridad y este deseo es legít imo y va unido a la idea de 
dignidad.

Una de les paradojas actuales que los profesionales viven 
con cierta ansiedad es el hecho de que en una sanidad más 
generalizada, incluso masiicada, se reclame una atención 
más personalizada que antes. ¿Cómo puede reivindicarse 
más personalización en una sociedad más global?

El esfuerzo por aumentar la autonomía

Es un esfuerzo suplementario por ir más allá. Aunque ningu-
na ley pueda decirlo nunca, hay obligaciones ét icas unidas 
a la dignidad que conviene desarrollar.

Dent ro de estos deberes está el de llevar una ayuda para 
favorecer la expansión de las posibilidades de cada uno. 
Para respetar la autonomía de las personas, no basta con 
respetar su manifestación. Si las tomamos en serio, tam-
bién es necesario ayudarlas a que se maniiesten, a que 
dejen al descubierto sus potencialidades, a que éstas pue-
dan salir. Hay que ayudar en un trabajo de epifanía para 
ellas. Es un trabajo difícil, pero creativo; puede ser gratii-
cante, pero precisa una relexión continua. Relexión sobre 
la noción de autonomía: no es solamente la capacidad para 
elegir,  para decidir,  sino también la posibilidad de part ici-
par, de aumentar la inluencia, y eso no solamente debe 
dejarse hacer, sino que también hay que estimularlo. Des-
pués la relexión debe extenderse a otros conceptos. Por 
ejemplo, hay que llevarla también a la confusión habitual 
ent re normalización y homogeneización, ent re educación y 
formación, ent re acompañamiento y dirección, ent re auto-
nomía e independencia…

Así, Bernadette Puijalon se pregunta a este respecto por 
qué a menudo la dependencia se opone a autonomía y no a 
independencia. Es evidente que algunas personas no pue-
den ser independientes para muchas act ividades y que, en 
este sent ido, dependen de la ayuda de los demás. Pero con-
viene llevar la relexión a un nivel más profundo y recordar 
que la dependencia no es una situación estát ica y que varía 
a lo largo de la vida. Incluso podríamos recordar también 
que todo el mundo depende de muchas relaciones de su 
entorno, que a menudo se viven como solidaridad, como 
dependencias mutuas unidas; por necesidad, es cierto, pero 
también por afecto compart ido. La dependencia no puede 
verse como una simple falta de autonomía, porque hay gra-
dos de ejercicio dentro de cada situación que conviene ex-
plorar y explotar al máximo, y es evidente que la explora-
ción de los grados de dependencia y la explotación de las 
posibilidades son ya ejercicios de autonomía; a veces, más 
grandes y más admirables, porque han supuesto un esfuerzo 
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mayor del que se hace desde la capacidad total y la inde-
pendencia. La dependencia no puede verse como una fata-
lidad dest ructora de toda creación, sino como una forma 
diferente desde donde experimentar la potencialidad de 
aprender a vivir.

Lo mismo ocurre con el concepto de educación. Sabemos 
que no se t rata de colocar conocimientos, ni tan sólo de 
formar, de dar forma. Se t rata de act ivar la comprensión y 
de fomentar el gusto por adquirirla, por aumentar apt itudes 
y habilidades út iles y at ract ivas. Como decía Miguel Ángel 
hablando de la escultura, no se t rata de poner,  sino de qui-

t ar, de saber extraer las posibilidades que hay en las poten-
cialidades.

Se t rata de evocar en la persona la propia autoest ima, 
que es esencial para ser consciente de la dignidad de uno 
mismo. Esta conciencia puede ir unida —conviene que vaya 
unida— a la conciencia de las limitaciones, como personas 
diferentes de las ot ras, pero no como miembros de un grupo 
clasiicado determinado, sino porque son suyas, son las pro-
pias.

Así, el respeto a la autonomía incluye esta ayuda para 
buscar momentos de personalización y para encont rar oca-
siones para hacerlo en el día a día, en el trabajo y en los 
momentos de ocio. Cuanto mayor sea la comprensión de 
este objetivo, más eicaz será el acompañamiento.

Porque acompañar no es caminar en lugar del ot ro, ni ir 
delante de él,  por muy buena que sea la intención. Acompa-
ñar es apoyar, saber estar en el lugar para que él avance y 
progrese. No se t rata de enseñar a vivir,  sino de ayudar a 
vivir.  Todos aprendemos de todos.

Y, por últ imo, acompañar también puede ser reivindicar 
con más tesón esta nueva mirada de hospitalidad que todos 
merecemos, los unos de los ot ros, por el solo hecho de ser 
humanos ent re humanos. No para ser út iles, sino para sen-
t irnos ciudadanos de pleno derecho, para aumentar la au-
toest ima, para ser considerados iguales en una sociedad de 
iguales en derechos y consideración y para aceptarnos dife-
rentes en una sociedad de diferentes.

Con todo lo expuesto puede apreciarse que la bioética no 
proclama grandes novedades. Lo que he dicho, en gran par-
te se decía ya en algunos textos de la fundación catalana de 
Beat riz Garvía, Josep Ruf, Marta Caselles, Màrius Peralta o 
Katy Trias. Quizás la ayuda de la bioética consiste en hacer 
de esta relexión sobre fundamentos, valores y su aplica-
ción, de manera independiente, plural y abierta, una siste-
mát ica y un método para t ratar los problemas que puedan 
surgir,  para que las razones que se den lleguen a ser racio-
nales, razonables y creíbles.

Bibliografía recomendada

Arteta A. La virtud en la mirada. Valencia: Pre-Textos; 2002.
Broggi MA. Tracte i t ractament  en la pràct ica clínica. Barcelona: 

Reial Acadèmia de Medicina de Catalunya; 2005.
Camps V. Una vida de calidad. Barcelona: Martínez-Roca; 2001.
Compte-Sponville A. Petit traité dels grandes vertues. París: PUF; 

1998.
Gómez Pin V. La dignidad, la razón repudiada. Barcelona: Paidós 

Ibérica; 1995.
Montaigne M de. Éssais. París: Gallimard-La Pléaide; 1965.

Fe de errores

Fe de errores en el Volumen 14 de Revista Médica Internacional sobre el Síndrome de Down

Por error, en la portada del número 1 del volumen 14 de la Revist a Médica Int ernacional sobre el  Síndrome de 

Down, correspondiente al mes de marzo, se publicó que el ejemplar correspondía al volumen 13, número 1, cuando 
en realidad se t rataba de la primera revista del volumen 14.

Este error aparece corregido en la edición digital de la publicación: www.elsevier.es/ sd


