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EL PRINCIPIO BIOÉTICO DE LIBERTAD-RESPONSABILIDAD 
COMO FUNDAMENTO PARA LA PRIMERA CONSULTA MÉDICA

La primera consulta médica no suele generar un interés bioético distinto 
al de todo acto médico, a pesar de que en ella se construyen las bases para 
una sólida y eventualmente duradera relación médico-paciente. Tomando 
como base y objetivo los enfoques en salud actuales, de naturaleza 
socio-constructivista, y entre ellos específicamente la atención clínica 
centrada en la persona y en la relación (personcentered and relation-
centered healthcare), así como las prácticas colaborativas dialógicas 
en psicoterapia (collaborative dialogical practices in psychotherapy), se 
analizará de qué manera una posición ética y de valores pueden cobrar 
sentido y enriquecerse si la primera consulta médica se co-construye 
entre médico y paciente alrededor del principio bioético de libertad-
responsabilidad.

En la primera consulta médica, el concepto de responsabilidad suele 
recargarse en la persona del médico más que en la del paciente, mientras 
que el de libertad, con suerte, cobra un reducido lugar hacia el final de la 
consulta, durante el proceso de toma de decisiones. En el contexto de 
la atención clínica centrada en la persona (person-centered healthcare), 
de la atención clínica centrada en las relaciones (relation-centered 
healthcare) y de las prácticas colaborativas dialógicas en psicoterapia, la 
consulta médica de primera vez debe basarse en el principio de libertad-
responsabilidad para que sea un espacio y un proceso de conversación 
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colaborativo, dialógico y bioético.

El propósito de este artículo es abordar algunos de los conceptos 
cardinales que sustentan el principio bioético de libertad-responsabilidad 
como eje y a la vez fundamento para un modelo de intervenciones clínicas 
bioéticas para la primera consulta médica.
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MULTIDIMENSIONALIDAD DEL BINOMIO MADRE - NEONATO

El recién nacido, como ser humano desde el punto de vista biológico 
y persona, desde lo filosófico, debe considerarse como un individuo 
complejo, en constante madurez y desarrollo, caracterizado por su 
multidimensionalidad. Como persona, el neonato es un ser “biológico 
cultural”; biológico por su corporalidad que emerge de la naturaleza y 
cultural por su interrelación con el medio social en el que nace y el mundo 
de donde procede. Lamentablemente, en la mayoría de los ámbitos del 
quehacer humano, incluso en el área de la salud, existe una fragmentación 
en la consideración del ser humano y sólo se considera su nivel biológico, 
dejando de lado las otras esferas.

La multidimensionalidad del neonato se corresponde a sí mismo como 
individuo, y como parte del binomio madre-recién nacido, concepto 
integrador que permite garantizar el desarrollo dentro de la vulnerabilidad 
y fomentar los derechos maternos y neonatales. De esta manera, al inicio 
de la vida, madre e hijo/o son inseparables y su multidimensionalidad 
se conjuga La multidimensionalidad del binomio madre - recién nacido 
se refiere a la presencia de múltiples dimensiones: biológica, cognitiva, 
emocional, social, cultural y espiritual. En relación a la dimensión 
emocional y cognitiva, en el marco de la toma de decisiones, la mayoría 
de las madres con recién nacido gravemente enfermos, presentan un 
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“complejo de falla, por no haber conseguido dar a luz un recién nacido 
sano”. Es decir, sienten que su maternidad ha fallado. Además, su propia 
imagen se refleja en su débil hijo/a, desde la tristeza, la desilusión, la 
vulnerabilidad y el estrés sicológico, que se extiende a toda la familia.

REFERENCIAS:
 

1. Ferrés, J. y Piscitelli, A. (2012). La competencia mediática: propuesta articulada de 
dimensiones e indicadores. Comunicar. Revista Científica de Comunicación y Educación. 
Preprint. Disponible en: https://doi.org/10.3916/C38-2011-02-08

2. Flores, A.C., Medina A. I. (2022). Antropología de las emociones. Cómo entender la cultura en 
un mundo cada vez más complejo. Universitaria; 6 Núm. Disponible aquí.

3. Gutiérrez, S. (2020). El componente afectivo de las representaciones sociales. Cultura 
representaciones soc.Vol.15 no.29, Ciudad de México. Disponible aquí.

4. Lozada López, M. (2022). Estrés percibido y estrategias de afrontamiento de madres 
mexicanas con prematuros en terapia intensiva neonatal. (Tesis para a obtener el Grado de 
Maestro en Enfermería), Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, México. Disponible aquí.

5. Hernández-Jiménez, D. (2015). Educación: una visión desde las dimensiones del ser humano 
y la vida. Acta académica, 57 (noviembre), 79-92. Disponible aquí.

6. Marrugo-Arnedo, C. A., Arrieta-Arrieta, A., Herrera-Malambo, D., Díaz-Vargas, L. C., Pérez-
Yepes, C., Dueñas-Castell, C., y Alvis-Guzmán, N. (2019). Determinantes de estancia prolongada 
de neonatos en una unidad de cuidados intensivos. Revista Ciencias de la Salud, 17(2), 259-
275. Disponible aquí.

7. Organización Mundial de la Salud. Organización Panamericana de la Salud. OPS/OMS. 
(2022). Reseña: Guía para el manejo integral del recién nacido grave. Disponible aquí.

8. Organización Mundial de la Salud. OMS. (2023). ¿Cómo define la OMS la salud? Disponible 
aquí.

9. Ortega, L. (s/f). El pensamiento complejo. Una visión multidimensional de la práctica del 
cuidado de la vida humana - Revista Electrónica de Portalesmedicos.com. Portalesmedicos.
com. Disponible aquí.

10. Palacio Gómez, C. (2011). El ser humano: un ser multidimensional en devenir epistémico. 
Revista Psicoespacios. Vol. 5 - N. 7, pp. 65-75. Disponible aquí.

https://doi.org/10.3916/C38-2011-02-08
https://www.researchgate.net/profile/Ignacio-Medina-Alegria/publication/366275009_Antropologia_de_las_emociones_Como_entender_la_cultura_en_un_mundo_cada_vez_mas_complejo/links/639a0dbd484e65005b0cbc78/Antropologia-de-las-emociones-Como-entender-la-cultura-en-un-mundo-cada-vez-mas-complejo.pdf

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-81102020000200123yscript=sci_arttext
https://repositorioinstitucional.buap.mx/server/api/core/bitstreams/c7d7e89d-9e67-48f9-a640-1b424bf89fa2/content
https://www.corteidh.or.cr/tablas/r34530.pdf

http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1692-72732019000200259&script=sci_arttext
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52805?locale-attribute=es#:~:text=El%20binomio%20madre%2Dreci%C3%A9n%20nacido,de%20la%20lactancia%20materna%2C%20van

https://www.who.int/es/about/frequently-asked-questions#:~:text=%C2%BFC%C3%B3mo%20define%20la%20OMS%20la,ausencia%20de%20afecciones%20o%20enfermedades%C2%BB
https://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/1253/3/El-pensamiento-comple
http://www.iue.edu.co/revistasiue/index.php/Psicoespacios



8

03
INVESTIGADOR

Dr. David Cerdio Domínguez
Médico Cirujano, Maestro en Ciencias de Manejo del Dolor, Maestro en 

Dirección y Gestión de Instituciones de Salud. Alumno del Doctorado en 

Bioética Aplicada. Académico de la Facultad de Ciencias de la Salud y 

la Facultad de Bioética. Coordinador del Centro Anáhuac de Desarrollo 

Estratégico en Bioética (CADEBI). david.cerdio@anahuac.mx

ANÁLISIS DE LA LIBERTAD Y RESPONSABILIDAD EN EL 
PROCESO DE PRESCRIPCIÓN DE OPIOIDES

La libertad es un aspecto fundamental de la experiencia del ser humano (1). 
Deriva de la aproximación a la realidad, de su conocimiento e interpretación 
y se ejecuta a través de la elección de un bien juzgado como tal (2, 3). A lo 
largo de la historia -y hasta nuestros días- la vivencia de esta característica 
humana ha generado múltiples conflictos ideológicos (4), motivo por el 
cual se ha considerado pertinente reflexionar en torno a la libertad y su 
vínculo con la responsabilidad aplicando este principio al proceso de 
prescripción de opioides a pacientes con dolor crónico no oncológico. 
Esto debido a que uno de los objetivos concretos de la Bioética desde 
su surgimiento en la década de 1970 es el de proteger y salvaguardar la 
individualidad de toda persona, expresada -primordialmente- a través del 
ejercicio de su propia libertad (6-8). La vivencia plena de esta característica 
antropológica es tan importante que en 2005 fue consagrada en el artículo 
5 de la Declaratoria Universal sobre Bioética y Derechos Humanos (9).

El presente coloquio se ha estructurado de la siguiente manera: 1) Se 
abordará el concepto de libertad desde un marco histórico-conceptual y 
se analizará su preponderancia desde el marco bioético contemporáneo; 
2) Se definirá a la responsabilidad como un aspecto fundamental e 
indivisible de la vivencia plena de la libertad. Esto con el objetivo de 
poder aplicar este principio de manera práctica al manejo del dolor 
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crónico no oncológico. Esto debido a que la actual situación sociocultural 
demanda “a gritos” un actuar corresponsable, en donde no se participe 
como espectadores, sino como seres constructores, activos, de nuestra 
sociedad.
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BIOÉTICA PERSONALISTA EN LOS CUIDADOS PALIATIVOS 
DE PACIENTES CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER O 

DEMENCIA

El Alzheimer es una de las principales demencias en el mundo. Implica 
que diferentes ramas del ámbito sanitario dediquen sus esfuerzos a un 
cuidado especializado. En este sentido, se ha planteado como hipótesis 
que, la Bioética personalista abre el horizonte para estas personas y sus 
familias desde sus principios, contribuyendo significativamente en los 
Cuidados Paliativos.

Para dar respuesta a esta hipótesis se usó una metodología cualitativa 
con un alcance exploratorio, descriptivo y analítico. Se inicia con un 
estudio documental, una revisión sistemática y se usó la observación no 
participante, así como focus group.

Uno de los resultados a destacar es que, la Bioética personalista con 
sus principios contribuye de manera significativa en el cuidado de las 
demencias, en especial en los cuidados paliativos de pacientes con 
Alzheimer. Este cuidado, además de ser integral e interdisciplinario, se da 
en todo el proceso de la enfermedad, desde el diagnóstico hasta su fase 
final; es ver la persona como un alguien que, a pesar de no expresarse, 
requiere una atención específica y centrada en su dignidad. Es verlo a él y 
a su familia como una sola unidad a tratar.
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Finalmente se concluye:
 

1) importancia de la formación y comunicación en la familia para 
la atención. 
2) Tener un cuidado en todo el proceso, mejora el control de 
síntomas y adherencia. 
3) La Bioética personalista integra el cuidado y los Cuidados 
Paliativos en la persona y su familia en lo que se ha denominado 
un cuidado inteligente. 
4) Estos principios se activan y expanden al ámbito familiar 
constituyéndose en fuente para lo que en esta tesis se ha 
planteado como artesanía del cuidado.
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LA VIOLENCIA DE GÉNERO EN LA CARRERA DE MEDICINA

Estudio exploratorio, longitudinal relativo a la percepción de la violencia 
ejercida en razón de género durante la carrera de medicina y las 
repercusiones de esta en las mujeres que la padecen, así como las 
resoluciones institucionales al respecto. 

Se percibió la ausencia de estadísticas e informes de resultados de 
protocolos para erradicar la violencia de género en las instituciones 
donde se imparten cursos profesionalizantes de medicina y salud.  

De acuerdo con el principio bioético de la sociabilidad y subsidiariedad 
el permitir que personas en cargos públicos de educación que han 
violentado mujeres en razón de género continúen ocupando puestos de 
poder contraviene la ética y los principios morales que deben existir en 
los espacios educativos, donde los ocupantes deben observan conductas 
integras, apegados a las normas sociales y de género y que no discriminen 
o violenten a las profesionales médicas y obstaculicen su acceso a una 
educación libre de violencia. 
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OBJETIVOS:
  

General: 
Conocer cuál es la percepción en cuanto a hechos de violencia en 
razón de género experimentados por mujeres médicas durante su 
etapa formativa en México. 

Específicos: 
Identificar las “normas sociales y de género” que existen en los 
ambientes educativos (clima organizacional, relaciones educativas 
y ética de las instituciones vinculadas a la educación en salud) 
Identificar cómo afecta el desarrollo académico y profesional el 
haber sido víctima de estas violencias. 

Identificar cuáles han sido las soluciones ofrecidas a las víctimas 
de violencia en razón de género por las instituciones educativas en 
materia de salud en México que han recibido acusaciones sobre su 
cuerpo académico y directivos. 

Justificación: no hay estudios o investigaciones que aborden desde la 
perspectiva de género las situaciones de violencia de género durante la 
carrera de medicina y las consecuencias de esta para las estudiantes. 
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IMPLEMENTACIÓN DE TERAPIAS ACUÁTICAS CON UN 
ENFOQUE COMUNITARIO: UNA RESPUESTA BIOÉTICA 

FRENTE A LA VULNERABILIDAD SOCIAL

La terapia acuática es un tipo de intervención interdisciplinaria que utiliza 
el agua y sus propiedades para promover la funcionalidad y el logro de 
objetivos terapéuticos. Si bien el uso del medio acuático brinda múltiples 
beneficios para la salud y bienestar de las personas, existen brechas que 
limitan o restringen la participación.

Siendo así, el propósito de la presentación es relevar la experiencia de 
implementación de un programa de Terapias Acuáticas con un enfoque 
comunitario realizado por el Centro Comunitario de Salud Integral de 
la Universidad de Playa Ancha, mediante el análisis de las principales 
vivencias narradas por las/los participantes. El estudio se enmarca en 
una metodología cualitativa de alcance exploratorio-descriptivo, con un 
muestreo intencional y opinático, la muestra está constituida por usuarios 
de los talleres de Terapias Acuáticas del Centro Comunitario de Salud 
de la Universidad de Playa Ancha, quienes participan de una entrevista 
semi-estructurada mediante una modalidad de Focus Group.

En relación a la implementación de un programa de Terapias Acuáticas con 
un enfoque comunitario de salud integral se observa que las instituciones 
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de educación superior que cuentan con el recurso piscina temperada, 
como lo es la Universidad de Playa Ancha, pueden generar vínculos con 
las comunidades y aportar a la disminución de las brechas sociales y 
accesibilidad a esta modalidad de intervención, que normalmente está 
caracterizada por su alto costo económico, siendo privativa para los 
sectores más vulnerables de la sociedad; por lo que este tipo de instancias 
favorecen la consolidación del compromiso social institucional, desde 
un enfoque basado el derecho a la salud, accesibilidad y bioética global, 
traduciéndose en un impacto positivo en la salud integral de las personas 
y comunidades.
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CONTEXTO DE LA ÉTICA DE LA INVESTIGACIÓN Y LA 
INTEGRIDAD CIENTÍFICA EN AMÉRICA LATINA 

Hablar de ética de la investigación y la integridad científica en América 
Latina y el Caribe, es y seguirá siendo una tarea por fortuna ya no 
pendiente, pero si en construcción. En la medida que nuestros países 
latinoamericanos avanzan en la generación de nuevo conocimiento en 
todos los campos y disciplinas, en esa medida crecen los conflictos y 
demandas en el ámbito de la integridad científica, la ética de la investigación, 
y una variedad de aspectos del orden bioético. Si bien existen normativas 
y pautas en esta materia que vienen formulados de países desarrollados 
y que en definitiva nuestros países han acogido dado el sentido de 
globalidad misma que implica el desarrollo y comunicación de la ciencia, 
es necesario reflexionar sobre las propias iniciativas y las construcciones 
en materia normativa y política para orientar a los investigadores en el 
desarrollo ético y bioético de sus investigaciones. Vale la pena indicar 
que se perciben avances en la materia, lo que se demuestra en la reflexión 
académica y las publicaciones que tratan el tema, sin embargo, el discurso 
ético y bioético aún tiene limitaciones en campos de conocimiento como 
las ciencias fácticas y algunas ciencias formales, donde no se identifican 
cuestiones éticas y bioéticas con la misma urgencia o necesidad como 
sucede con las ciencias biomédicas. Esta misma reflexión también se 
quiere plantear en el ámbito de la Fisioterapia, si bien esta disciplina 
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funda sus investigaciones en el contexto biomédico, no se desconoce 
los intereses investigativos que se mueven en otros planos fuera de este, 
donde se generan estas inquietudes en torno a la integridad científica, la 
ética de la investigación y la bioética. 
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REPRESENTACIONES SOCIALES DE ATLETAS 
PARALÍMPICOS. UN ANÁLISIS DESDE EL PRINCIPIO 

DE SOCIABILIDAD Y SUBSIDIARIDAD DE LA BIOÉTICA 
PERSONALISTA 

Las representaciones sociales (RS) son definidas como un conjunto 
de conocimientos originados en la vida cotidiana a través de las 
interacciones. En el caso de las personas en situación de discapacidad 
las representaciones sociales han estado enmarcadas en la dicotomía 
de lo normal y anormal, esto como resultado de los imaginarios 
imperantes de funcionalidad, completitud y apariencia; que subjetivan “la 
capacidad”, generando actitudes de discriminación e inequidad, incluso 
en escenarios considerados de inclusión, como el deporte paralímpico. 
Esta situación, se convierte pues en un dilema bioético que atenta 
contra la dignidad inherente de la persona humana como beneficiarios 
de las organizaciones sociales, las cuales deben trabajar por el bien 
común, sobre todo de aquellos con menor capacidad para resolver sus 
necesidades; aspectos consagrados en los principios de subsidiaridad y 
solidaridad de la bioética personalista. Dentro de este contexto emerge 
esta propuesta de investigación la cual tiene como objetivo: comprender 
las representaciones sociales de discapacidad, que tienen los familiares, 
entrenadores y dirigentes de una Federación de deporte paralímpico 
en Bogotá-Colombia. Para su abordaje se propone una investigación 
cualitativa dentro del paradigma hermenéutico, de corte exploratorio 
comprensivo, el cual permitirá analizar la situación desde la perspectiva de 
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los actores sociales. La información será recabada a través de un análisis 
documental y entrevistas en profundidad. Los datos serán analizados 
con el software MAXQDA, lo cual permitirá relacionar conceptos, temas y 
categorías emergentes en las que orientarán la presentación de resultados 
finales del estudio. Ulteriormente, se espera que esta investigación 
contribuya a la construcción de una Guía orientadora para la disminución 
de barreras actitudinales en deporte paralímpico, que será de utilidad para 
el reconocimiento solidario y el ejercicio pleno de ciudadanía inclusiva, de 
las personas en situación de discapacidad. 

Palabras Clave: deporte paralímpico, atletas, discapacidad, representaciones sociales y 
bioética. 
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ASPECTOS BIOÉTICOS EN LA INVESTIGACIÓN DE 
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL MEDIADA POR TICX 

El uso de Tecnologías de la Información, la Comunicación y la Conectividad 
(TICx) para el desarrollo de procesos de investigación ha aumentado de 
forma importante en los últimos años, siendo los investigadores que 
abordan temáticas de salud mental, unos de quienes más las utilizan. El 
estudio de problemas de salud mental ha implicado una menor reflexión 
ético/bioética en comparación con la investigación de trastornos 
de salud mental, especialmente al considerar que las personas que 
padecen problemas de salud mental no se encuentran en situación de 
vulnerabilidad.

En la presente propuesta, se identifican tres problemáticas bioéticas 
derivadas del uso de TICx como herramientas para el desarrollo de 
investigaciones de problemas de salud mental: la objetivización del sujeto, 
relacionada con la instrumentalización del mismo y su “utilización como 
medio” para la obtención de información y cumplimiento de objetivos 
de investigación; la vulnerabilidad, en tanto la esfera individual, familiar, 
laboral y social puede verse afectada de forma importante al atravesar 
un problema de salud mental; y la “intimidad pública”, asociada por una 
parte a los conceptos de confidencialidad y privacidad, y por otro lado 
a las nuevos retos exigidos por las TICx que excluyen aspectos básicos 
de respeto y cuidado hacia el otro. Se propone que la perspectiva de la 
dignidad de la persona es una base sólida para reflexionar sobre estos 
aspectos bioéticos.
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LA EVOLUCIÓN DEL VÍNCULO HUMANO-PERRO: DE LA 
SUPERVIVENCIA A LA TERAPIA 

El vínculo humano-animal ha estado en constante evolución a lo largo 
de la historia. En cuanto a los lobos, comenzó como un beneficio mutuo 
en la supervivencia, ayudándose los unos a los otros a trabajar en 
equipo en la caza, a mantener la temperatura y a ahuyentar a distintos 
depredadores, debido a esto, se llegó a la convivencia constante entre 
ambas especies, evolucionando cada una de ellas hasta el humano y al 
perro que conocemos. Hoy, este vínculo ha evolucionado tanto que hasta 
es normal que vivan en un mismo hogar ambas especies, actualmente, 
para muchas personas y familias es de mucha importancia la presencia 
de perros como mascotas en sus hogares e incluso, hay distintas 
expresiones artísticas que hablan sobre este vínculo tales como el cine, 
la música, la pintura, etc., llegando a considerar al perro como el mejor 
amigo del hombre. 

Este vínculo no solo ha llegado a los hogares, sino que actualmente, han 
surgido distintas intervenciones beneficiándose de éste, llegando incluso 
a consultorios, hospitales, escuelas; buscando que esté vinculado 
impacte en las áreas cognitiva, emocional, física, social, entre otras. A 
la vez, los perros también se ven beneficiados por este vínculo ya que 
todas sus necesidades se ven cubiertas por los mismos humanos y se les 
proporciona cuidado, atenciones y derechos.
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Las intervenciones asistidas con animales son intervenciones 
estructuradas y con objetivos específicos en donde se busca el bienestar 
de quien/quienes se interviene con los animales, buscando en todo 
momento también el bienestar de éstos y debe realizarse por una persona 
con entrenamiento para las mismas.
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