
Acompañar decisiones 
bioéticas

Una tarea de pastoral y humanización



Entendemos por Bioética el estudio sistemático de la conducta humana en el
campo de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud examinada a la luz
de los valores y los principios morales.

La Bioética → Nos ayuda a pensar qué debemos hacer… Por ello nos ayuda a
preguntarnos qué decisión es justa, correcta y respetuosa.

La Humanización → Nos recuerda cómo debemos estar con la persona y a
entender que detrás de cada decisión hay una persona que tiene miedo,
historia, vínculos, valores y una vida que no cabe en una historia clínica.

Una decisión puede estar éticamente correcta, y aún así, estar mal
acompañada, por ello, debemos cuidar la vida sin abandonarla , respetar la
libertad sin dejarla en soledad e iluminar la conciencia sin reemplazarla.

.



Debemos tener la capacidad de mirar de otra manera
las decisiones clínicas difíciles: No solamente “¿Qué
podemos hacer?” Sino también “¿Cómo acompañamos
a una persona cuando tiene que decidir que hacer con
su vida, con su cuerpo o su sufrimiento?”

LA METODOLOGÍA: Centrar el pensamiento en
dignidad, respeto, empatía, comunicación,
participación y corresponsabilidad.

El Concilio Vaticano II nos dice: “la fe lo ilumina todo
con nueva luz y manifiesta el plan divino sobre la
entera vocación del hombre; por ello orienta la
mente hacia soluciones plenamente humanas” (GS
11)



PRINCIPIOS ÉTICA BIOMÉDICA 

PRINCIPIO DE 
AUTONOMÍA

PRINCIPIO DE 
BENEFICIENCIA

PRINCIPIO DE NO 
MALEFICIENCIA

PRINCIPIO DE 
JUSTICIA

Tomar decisiones 
informadas 

Actuar buscando el 
bien del paciente

No infringir daño 
intencionadamente

Tratamiento 
equitativo y 

apropiado de 
pacientes



A partir de la bioética, los principios no toman decisiones por nosotros, nos ayudan a hacer
mejores preguntas.

Cuatro preguntas para una deliberación integral:

1. Pregunta clínica: ¿Qué se puede hacer? Se considera el diagnóstico, el pronóstico, la
evidencia disponible, las alternativas terapéuticas y las condiciones concretas del
paciente.

2. Pregunta ética: ¿Qué se debe hacer? No todo lo técnicamente posible es beneficioso,
proporcionado o moralmente aceptable.

3. Pregunta humana: ¿Qué esta viviendo esta persona? Nos invita a mirar más allá de los
indicadores clínicos para reconocer miedo, soledad, dependencia, esperanza, cansancio,
vínculos, historia y cultura.

4. Pregunta pastoral: ¿Qué sentido, esperanza, reconciliación o consuelo necesita? Esta
dimensión respeta la libertad de conciencia, las creencias y también la ausencia de ella.



¿QUÉ ENTENDER POR UNA DECISIÓN BIOÉTICA?

Una decisión bioética aparece cuando hay valores que pueden entrar 
en tensión.

1. Autonomía  vs. Beneficencia

2. Verdad vs. Protección

3. Calidad de vida vs. Prolongación de la vida

4. Deseo del paciente vs. Deseo de la familia

5. Lo que médicamente se puede hacer vs. Lo que tiene sentido hacer



Modelo centrado en enfermedad 
▪ ¿Qué tiene?
▪ ¿Qué tratamiento corresponde?
▪ ¿Qué dicen las guías?

Modelo centrado en la persona
▪ ¿Quién es?
▪ ¿Qué entiende de lo que le esta 

pasando?
▪ ¿Qué teme?
▪ ¿Qué espera?
▪ ¿Qué esta dispuesto a aceptar?

Paciente → Persona. 

“El paciente de la cama 12”



¿Cuándo la bioética genera esperanza? 

1. Escuchar antes de decidir → ¿Qué quiere el paciente?

También considerar: ¿Qué entiende el paciente de lo que le esta pasando?
¿Qué le preocupa realmente? ¿Qué es importante para él?

2. Informar sin imponer → Brindar información es diferente a comunicación y comprensión.

3. Explorar valores → Conocimientos del médico (supervivencia, pronóstico, efectos adversos) vs
Decisión de cada persona (valores, principios, preferencias). Debe haber un intercambio en ambas
direcciones.

4. Deliberar juntos → El médico no debe abandonar su responsabilidad profesional, pero tampoco debe
apropiarse de la decisión del paciente. (médico sabe de medicina, paciente sabe sobre su vida, deben
poner ambos conocimientos sobre la mesa).

5. Acompañar incluso cuando no podemos solucionar → (humanizar no significa hacer que todo salga
bien, a veces significa estar presente cuando no podemos curar, lo que puede llevar al final de la vida,
limitación de esfuerzo terapéutico, rechazo de tratamientos y cuidados paliativos)



Caso 1. Autonomía vs Familia. 

Paciente quien quiere conocer su diagnóstico. 
La familia pide: “Doctor, no le diga” 

Pregunta: 

¿A quién pertenece la información?
¿Qué significa proteger?
¿Puede la familia decidir qué debe saber el paciente?



Caso 2. Podemos hacerlo vs Debemos hacerlo.

Paciente con una enfermedad avanzada, múltiples
comorbilidades y una nueva complicación. La tecnología
permite otra intervención invasiva.

Pregunta: 

¿Qué algo pueda hacerse significa que deba hacerse?

Proporcionalidad terapéutica
Calidad de vida
Objetivos del paciente
Adecuación del esfuerzo terapéutico



Caso 3. Autonomía vs Paternalismo médico

El paciente que dice “Haga lo que sea”
“Doctor, yo no entiendo de medicina. Haga lo que usted considere” 

Pregunta:

¿Está renunciando a su autonomía o está depositando 
su confianza en el médico?

Confianza
Decisiones compartidas
Responsabilidad profesional 



¿Qué significa humanizar una decisión?

Escuchar – antes de hablar

Explicar – No demostrar cuánto sabemos, sino conseguir que la persona comprenda

Preguntar - ¿Qué es importante para usted?

Respetar – Incluso cuando la decisión no coincide con lo que nosotros hubiéramos
elegido

Acompañar – No desaparecer después que la persona decide

Humanizar una decisión no significa decidir por la persona, significa que la persona no
tenga que atravesar sola el proceso de decidir.



Humanizar no significa 

hacer la medicina menos 

científica. Significa hacer 

que la ciencia tenga en 

cuenta para quién se está 

haciendo. 
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