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INTRODUCCION

El consentimiento informado constituye un pilar funda-
mental dentro de la practica médica y la investigacién
biomédica contemporanea. Su rol principal es actuar
como un salvaguarda legal, ético y moral, disefiado para
proteger la autonomia de los individuos al momento de
tomar decisiones concernientes a su salud (1, 2). Una
correcta implementacion del consentimiento informado
no solo responde a imperativos éticos esenciales, sino
que también ejerce una influencia directa sobre la calidad
de la atencién sanitaria, la confianza que el paciente
deposita en los profesionales y los resultados clinicos
obtenidos.

La presente perspectiva tiene como objetivo llevar a cabo
un analisis integral de la importancia del consentimiento
informado. A lo largo de sus secciones, se exploraran sus
componentes esenciales y los fundamentos éticos que lo
sustentan. Asimismo, se examinaran los desafios que
actualmente se presentan para su obtencion efectiva y se
discutirdn diversas estrategias innovadoras orientadas a
su mejora. Finalmente, se considerara el impacto docu-
mentado que la calidad de este proceso tiene en diversos
ambitos y se analizaran las tendencias emergentes en el
contexto de los avances tecnoldgicos y las iniciativas de
salud a nivel global.

COMPONENTES ESENCIALES Y
FUNDAMENTOS ETICOS

Para que un consentimiento informado sea considerado
valido, debe fundamentarse en varios componentes
esenciales que gozan de reconocimiento universal. Estos
elementos clave son la comprensién por parte del pa-
ciente o participante, la voluntariedad de su decisién, su
competencia para decidir y la divulgacion adecuada de
la informacion pertinente por parte del profesional (1, 2).
La comprensién se refiere a la capacidad del individuo
para asimilar la informacién que se le presenta, inclu-
yendo detalles sobre la naturaleza, el proposito, los
beneficios, los riesgos y las alternativas de una inter-
vencion médica o de investigacion (3, 4). Por su parte, la
voluntariedad implica que el consentimiento se otorga
libremente, sin que medie coercién o una influencia
indebida, un aspecto de particular importancia en situa-
ciones donde pueden existir desequilibrios de poder en-
tre el proveedor y el paciente (2, 5). La competencia
alude a la capacidad cognitiva del individuo para tomar
decisiones informadas, lo cual puede presentar comple-
jidades al tratar con poblaciones vulnerables, como nifios
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0 personas con deterioro cognitivo (6, 7). Finalmente, la
divulgacion es un requisito que obliga a los profesionales
de la salud a proporcionar toda la informacién relevante
y necesaria para facilitar una toma de decisién verdade-
ramente informada (8).

A pesar del consenso general sobre estos componentes,
su aplicacion practica puede variar de manera significa-
tiva entre diferentes contextos. Estas variaciones suelen
estar influenciadas por los valores culturales predomi-
nantes, los marcos legales especificos de cada regién y
las particularidades de los sistemas de salud. Un ejemplo
de ello es como en algunas culturas se tiende a priorizar
los intereses colectivos por encima de la autonomia
individual (9, 10). En Japo6n, por ejemplo, es comun
observar una mayor deferencia hacia las figuras de
autoridad, lo que puede influir en la forma en que se
percibe y administra el consentimiento informado (9).
Esta perspectiva contrasta con el fuerte énfasis que las
culturas occidentales suelen poner en la autonomia del
paciente. Tales divergencias pueden dar lugar a dilemas
éticos considerables, especialmente para los investiga-
dores y profesionales que trabajan en entornos multicul-
turales (11, 12).

Lograr una comunicacién efectiva durante este proceso
representa un desafio constante. Con frecuencia, esta
comunicacién se ve obstaculizada por el uso de una jer-
ga médica excesivamente compleja, que dificulta la
comprension por parte del paciente (2, 3). Por lo tanto, la
simplificacion de los documentos de consentimiento y la
capacitacion de los profesionales en técnicas de comu-
nicacion que sean culturalmente competentes resultan
fundamentales para mejorar el entendimiento (13-15).
Ademads, es importante reconocer que factores institu-
cionales, como las estructuras jerarquicas presentes en
muchos sistemas de salud, también pueden incidir en la
calidad de las discusiones sobre el consentimiento (11,
16). En este sentido, es crucial adoptar una perspectiva
que vea el consentimiento informado no como un evento
aislado que se limita a la firma de un documento, sino
como un proceso continuo de comunicacion y didlogo
entre el profesional y el paciente (11, 17).

DESAFIOS CONTEMPORANEOS EN LA
OBTENCION Y DOCUMENTACION

A pesar de la claridad conceptual de sus componentes, la
obtencién de un consentimiento informado verdadera-
mente genuino en la practica diaria se enfrenta a nume-
rosos desafios contemporaneos. Estos obstaculos se



manifiestan con especial intensidad cuando se trata con
poblaciones consideradas vulnerables, como es el caso
de los nifios, las personas con deterioro cognitivo o
aquellos grupos socialmente marginados, asi como en el
contexto de intervenciones médicas o de investigacién
de alta complejidad.

Uno de los retos mas significativos radica en asegurar
una comprension cabal de la informacién por parte de
estos grupos vulnerables. La propia naturaleza técnica y
la densidad de la informaciéon médica pueden resultar
abrumadoras, llevando a malentendidos o a una asimila-
cion incompleta de los riesgos, beneficios y alternativas
terapéuticas o de investigacion (18). Se ha observado que
incluso los esfuerzos por simplificar los formularios de
consentimiento a menudo no logran el objetivo de una
comprension total, ya que muchos pacientes pueden no
leerlos detenidamente o no involucrarse activamente con
su contenido (19, 20). La situacion se torna atn mas
compleja cuando la decisién recae en representantes
legales o tutores, como ocurre en entornos pediatricos o
neonatales, donde la comunicacién efectiva hacia quie-
nes representan los intereses del individuo vulnerable es
crucial (21, 22).

Los factores culturales y sistémicos también imponen
barreras considerables. Las diversas percepciones cultu-
rales sobre la autonomia individual frente a la toma de
decisiones colectivas exigen que los profesionales de la
salud naveguen estas dindmicas con sensibilidad y peri-
cia (23, 24). Adicionalmente, las presiones inherentes al
sistema de salud, tales como las limitaciones de tiempo
y la elevada carga de trabajo de los profesionales, pueden
mermar la calidad y profundidad de las discusiones
dedicadas al proceso de consentimiento (24, 25). Esta
problematica se agudiza en escenarios de emergencia,
donde la capacidad del paciente para participar activa-
mente en la toma de decisiones puede estar comprome-
tida (26, 27).

La creciente complejidad de las intervenciones médicas
y de los disefios de investigacion afiade otra capa de
dificultad. Los tratamientos avanzados, particularmente
en campos emergentes como la medicina genémica y la
medicina personalizada, presentan informacion intrin-
cada y con implicaciones a largo plazo que pueden ser
dificiles de aprehender en su totalidad por los pacientes
(28, 29). La progresiva digitalizacion de los procesos de
consentimiento, si bien ofrece ciertas ventajas, también
puede generar obstaculos para aquellos individuos que
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no poseen familiaridad o comodidad con las herramien-
tas tecnoldgicas (30, 31).

En el plano ético, persisten controversias significativas,
especialmente en lo referente al delicado equilibrio entre
la proteccion de la vulnerabilidad y la garantia de la
voluntariedad. Existe una preocupacion constante sobre
el riesgo de coercion o explotacion en poblaciones vul-
nerables que participan en ensayos clinicos, incluso
cuando se cuenta con un consentimiento documentado
(32, 33). Es fundamental, por tanto, establecer salva-
guardas robustas que aseguren que la participacién sea
una eleccién genuinamente voluntaria y no una conse-
cuencia de presiones derivadas de wvulnerabilidades
socioeconomicas o de salud (34, 35). La ansiedad y el
temor que pueden experimentar los pacientes ante pro-
cedimientos de alto riesgo también son factores que
pueden complicar una toma de decisiones racional e
informada (36, 37).

Finalmente, es importante reconocer la naturaleza dina-
mica del consentimiento. La concepcion tradicional del
consentimiento como un evento unico y puntual esta
siendo progresivamente reemplazada por la comprensién
de que se trata de un didlogo continuo. Este enfoque
implica la necesidad de reevaluar periédicamente la
comprension del paciente y de mantener una comunica-
cion abierta a medida que el tratamiento avanza o surge
nueva informacion relevante (38, 39). Eventos de gran
impacto, como la reciente pandemia de COVID-19, han
puesto de manifiesto y, en algunos casos, exacerbado
estos desafios, particularmente con el incremento de la
telemedicina, que ha modificado los procedimientos tra-
dicionales de obtencion del consentimiento (25, 34).

ESTRATEGIAS PARA MEJORAR EL
PROCESO DE CONSENTIMIENTO

Frente a los desafios inherentes al proceso de consenti-
miento informado, la comunidad médica y cientifica ha
desarrollado y evaluado diversas estrategias y herra-
mientas innovadoras con el objetivo de optimizarlo. Es-
tas iniciativas buscan mejorar la comprension del pa-
ciente, facilitar su capacidad para tomar decisiones y
aumentar su satisfaccién general con el proceso, espe-
cialmente entre poblaciones diversas.

Un area de notable avance es la utilizacién de herra-
mientas multimedia. Recursos como videos explicativos,
animaciones didacticas y aplicaciones digitales interac-
tivas han demostrado ser eficaces para mejorar la com-



prension y la retencién de la informacién por parte de los
pacientes. Estos formatos suelen presentar los conceptos
médicos complejos de una manera mas digestible y
atractiva que los métodos tradicionales basados exclusi-
vamente en la comunicacién verbal o escrita (40, 41).
Estudios controlados han comparado el consentimiento
asistido por video con las practicas estandar, reportando
resultados superiores en términos de comprension y
satisfaccion del paciente (42, 43). De particular relevan-
cia es la capacidad de estos recursos para mitigar las
barreras impuestas por diferentes niveles de alfabetiza-
cion o por diferencias idiomaticas. En el contexto de
intervenciones quirdrgicas, por ejemplo, se ha observado
que los videos educativos especificos del procedimiento
pueden disminuir la ansiedad del paciente y mejorar la
claridad de la informacién recibida (44, 45).

La estandarizacion de los procesos y el uso del consen-
timiento electronico (e-consent) también representan
avances significativos. La implementacién de plantillas
de consentimiento estructuradas en instituciones hospi-
talarias ha conducido a una mejor adherencia a las
mejores practicas y ha generado una retroalimentacion
positiva por parte de los pacientes (46). Por otro lado, el
e-consent, que implica el uso de plataformas digitales
para obtener el consentimiento, ofrece la posibilidad de
incorporar ayudas visuales interactivas que pueden enri-
quecer la comprension en comparacion con los tradicio-
nales formularios en papel (47, 48). Ademas, estas
herramientas digitales pueden agilizar el proceso y
reducir las limitaciones de tiempo, lo cual es especial-
mente valioso en entornos de alta demanda, como los
servicios de urgencias (49).

Las iniciativas de alfabetizacion en salud juegan un pa-
pel crucial. Los programas disefiados para educar a los
pacientes sobre sus derechos y los detalles de los proce-
dimientos médicos o de investigaciéon antes de que fir-
men el consentimiento han mostrado resultados positi-
vos. Un mayor nivel de conocimiento por parte del pa-
ciente sobre su tratamiento se correlaciona con una me-
jor comprension del proceso de consentimiento y una
mayor satisfaccion (50). Abordar la alfabetizacién en
salud no solo dota a los pacientes de las herramientas
necesarias para comprender mejor sus opciones, sino que
también los empodera para participar de manera mas
efectiva en la toma de decisiones compartida con sus
proveedores de atencion médica (40).

Finalmente, la promocidn de procesos de consentimiento
interactivos y la implementaciéon de mecanismos de

| 46

retroalimentacién son estrategias prometedoras. Fomen-
tar una participacién activa del paciente en las discusio-
nes sobre sus opciones de tratamiento, en lugar de una
recepcion pasiva de informacién, influye positivamente
en su nivel de comprension. Este enfoque centrado en el
paciente permite la clarificacién inmediata de dudas y el
abordaje de preocupaciones especificas (51). Asimismo,
el uso de mecanismos de retroalimentacién, como la
administracién de cuestionarios breves después de la
discusién del consentimiento, permite evaluar la com-
prensién del paciente en tiempo real. Esta evaluacion
posibilita la identificaciéon y correcciéon oportuna de
cualquier laguna en el entendimiento, elevando asi la
calidad general de la interaccion (52, 53).

IMPACTO DOCUMENTADO DE LA
CALIDAD DEL PROCESO

La calidad con la que se lleva a cabo el proceso de con-
sentimiento informado no es un mero detalle procedi-
mental, sino un factor con profundas y documentadas
repercusiones en multiples dimensiones de la atencién
sanitaria y la investigacién. Este impacto se manifiesta
claramente en los resultados obtenidos por los pacientes,
en el nivel de confianza que estos desarrollan hacia los
proveedores de salud e investigadores, en su grado de
adherencia a los tratamientos y protocolos establecidos,
y en la incidencia de litigios o transgresiones éticas.

Un proceso de consentimiento informado que se carac-
teriza por ser exhaustivo y comunicado de manera clara
tiende a mejorar notablemente los resultados del pa-
ciente. Diversos estudios indican que cuando los
pacientes reciben explicaciones detalladas sobre sus tra-
tamientos, incluyendo los beneficios esperados, los ries-
gos potenciales y las alternativas disponibles, muestran
una mayor propension a participar activamente en las
decisiones concernientes a su salud. Esta participacion
activa suele traducirse en una mejor adherencia a las
pautas terapéuticas y en una mayor satisfaccion general
con la atencion recibida (2, 54, 55). Los pacientes que
comprenden adecuadamente sus planes de tratamiento se
sienten mas involucrados en su propio cuidado, lo que a
menudo da como resultado un cumplimiento mas rigu-
roso de las terapias y seguimientos recomendados (56).
Por el contrario, las deficiencias en el proceso de con-
sentimiento pueden generar malentendidos, una baja
adherencia al tratamiento y, consecuentemente, resulta-
dos de salud sub6ptimos, un problema que se acentia en
poblaciones con niveles variables de alfabetizacion en
salud (57).



La confianza es otro elemento esencial que se cultiva a
través de un proceso de consentimiento informado efec-
tivo. Un abordaje transparente, completo y respetuoso
durante la obtencion del consentimiento contribuye sig-
nificativamente a fortalecer la confianza de los pacientes
en sus médicos e investigadores. La investigacién
sugiere que los pacientes que perciben el proceso de
consentimiento como justo y exhaustivo tienden a
depositar una mayor confianza en sus proveedores y a
sentirse mas seguros con los planes de tratamiento pro-
puestos (58, 59). Esta confianza, a su vez, puede facilitar
una comunicaciéon mas abierta sobre posibles efectos
secundarios o preocupaciones relacionadas con la efica-
cia del tratamiento, y fomentar una mejor adherencia a
las recomendaciones médicas (54). En contraste, una
comunicacién deficiente o la falta de transparencia pue-
den erosionar la confianza, una situacién particularmente
delicada en comunidades marginadas que histéricamente
pueden albergar suspicacias hacia las instituciones
médicas (60, 61).

En lo que respecta a la adherencia al tratamiento y a los
protocolos de investigacion, existe una correlacién
positiva con la calidad del consentimiento informado.
Cuando los pacientes se sienten debidamente informados
y empoderados en relacién con las decisiones sobre su
tratamiento, muestran una mayor inclinaciéon a seguir
regimenes médicos que pueden ser complejos. Se ha
reportado que una explicacion detallada durante el pro-
ceso de consentimiento se asocia con una mejor adhe-
rencia a los protocolos, lo cual es crucial para obtener
resultados clinicos favorables, especialmente en el ma-
nejo de enfermedades crénicas (2, 61). Por el contrario,
un consentimiento inadecuado se vincula con tasas de
adherencia mas bajas, lo que puede derivar en conse-
cuencias negativas para la salud y en un aumento de los
costos sanitarios debido a complicaciones evitables.

Laincidencia de litigios y la prevencién de brechas éticas
también estan estrechamente ligadas a la calidad del
consentimiento. Un consentimiento adecuadamente
obtenido y documentado puede servir como una impor-
tante proteccién para los profesionales de la salud ante
posibles repercusiones legales, al demostrar que los
pacientes fueron plenamente informados y aceptaron el
tratamiento propuesto (62, 63). Inversamente, la incapa-
cidad de asegurar un consentimiento informado ade-
cuado es una causa frecuente de reclamaciones por
negligencia médica y disputas legales, a menudo origi-
nadas por la percepcion de una divulgacion insuficiente
de los riesgos del tratamiento (64—66). Cuando los pro-
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cesos de consentimiento son deficientes, ya sea por
informacién inadecuada, practicas coercitivas o discu-
siones superficiales, se pueden generar serias transgre-
siones éticas. Estas situaciones comprometen la autono-
mia del paciente y amenazan los principios fundamenta-
les de la ética médica, como el respeto a las personas y
la beneficencia, socavando la integridad de los sistemas
de salud e investigacién (49, 67, 68).

Finalmente, es relevante considerar los impactos psico-
16gicos de la calidad del consentimiento, particularmente
en relacion con fenémenos como el efecto nocebo. Si la
informacién proporcionada a los pacientes es inade-
cuada, o si se enfatizan excesivamente los posibles
efectos adversos sin un equilibrio adecuado, las expec-
tativas y respuestas psicologicas del paciente pueden
conducir a una mayor incidencia de dichos efectos y a
peores resultados terapéuticos (68, 69). Esto subraya la
necesidad de mantener discusiones equilibradas y mati-
zadas durante el proceso de consentimiento, gestionando
eficazmente las expectativas sin comprometer la auto-
nomia y la comprension del paciente (70).

TENDENCIAS EMERGENTES,
DIRECCIONES FUTURAS Y DILEMAS
ETICOS NO RESUELTOS

El panorama del consentimiento informado se encuentra
en constante evolucion, impulsado en gran medida por
los rapidos avances en dreas tecnolégicas y por las nue-
vas dinamicas en las iniciativas de salud a escala global.
Campos como la medicina gendmica, la inteligencia
artificial (IA) aplicada a la atencién sanitaria, la investi-
gacion basada en grandes volimenes de datos (macro-
datos, big data) y los programas de salud internacionales
estan introduciendo nuevas complejidades y, con ellas,
dilemas éticos emergentes que requieren una cuidadosa
consideracion. Estos desarrollos desafian las concepcio-
nes tradicionales de autonomia, privacidad, compren-
sion y la propia naturaleza del consentimiento, exigiendo
una adaptacién continua de las practicas.

En el &mbito de la medicina genomica, el proceso de
consentimiento informado se ha vuelto particularmente
intrincado. La complejidad inherente a la informacion
genética, junto con sus profundas implicaciones no solo
para el individuo, sino también para sus familiares, de-
manda un nivel de comunicacién y comprensién sin
precedentes. Por ejemplo, las pruebas genémicas pueden
revelar hallazgos incidentales o informacién relevante
para la salud de parientes que no han consentido direc-



tamente, lo que plantea serias cuestiones sobre la priva-
cidad y el derecho a saber o no saber (71). Esta dualidad
de la informacién genética subraya la necesidad de
desarrollar modelos de consentimiento mas dinamicos y
flexibles, que permitan un compromiso continuo con el
paciente respecto al uso de sus datos y los hallazgos que
de ellos se deriven (72).

La integracion de la IA en la atencién sanitaria también
presenta desafios significativos para el consentimiento
informado. Las herramientas basadas en TA se utilizan
cada vez mas para el diagndstico, la recomendacién de
tratamientos y la gestion administrativa, lo que crea la
necesidad de que los pacientes comprendan cémo estas
tecnologias operan y como afectan su atencién. Persiste
una preocupacion considerable respecto a la opacidad de
muchos algoritmos de IA, a menudo descritos como
«cajas negras», lo cual puede obstaculizar una toma de
decisiones verdaderamente informada si los pacientes no
reciben explicaciones suficientes sobre el uso de sus da-
tos y la logica detras de las decisiones algoritmicas (73,
74). Surge asi el debate sobre si se deberia exigir un
consentimiento explicito para la aplicacién de la IA en
contextos clinicos y como equilibrar el avance tecnolé-
gico con el imperativo de la comprensién y autonomia
del paciente (75). Ademas, es crucial evaluar el impacto
de la IA en la relacién médico-paciente, ya que una
dependencia excesiva de los algoritmos podria influir en
la dindmica de confianza (76).

La investigacién con macrodatos amplia considerable-
mente el espectro de desafios éticos y practicos. La uti-
lizacién de vastos conjuntos de datos de salud, incluso
cuando se encuentran anonimizados o desidentificados,
sigue generando controversia en torno a la privacidad del
paciente, la propiedad de los datos y la validez del con-
sentimiento original para usos secundarios. Muchos
pacientes pueden no ser conscientes de como se utiliza
su informacién en investigaciones posteriores a su
encuentro clinico inicial (77). La tension entre la utilidad
de los datos para el avance cientifico y el respeto a la
autonomia del paciente es profunda, especialmente
cuando obtener un nuevo consentimiento para cada uso
resulta inviable. Esta falta de transparencia puede ero-
sionar la confianza publica (78), lo que refuerza la
necesidad de establecer marcos regulatorios y éticos mas
claros que enfaticen el consentimiento informado como
un principio fundamental y continuo en la investigacion
con macrodatos (79).
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Las iniciativas de salud global afiaden capas adicionales
de complejidad, dada la enorme diversidad cultural en la
que operan. Lograr un consentimiento informado signi-
ficativo en diferentes regiones del mundo puede ser un
reto considerable, influenciado por factores como el
estatus socioecondémico, los niveles de alfabetizacién y
las actitudes culturales hacia la atencion médica y la
investigacién. En muchos entornos de bajos recursos, los
procesos de consentimiento pueden no alinearse con los
estandares éticos de los paises de altos ingresos, lo que
podria llevar a vulneraciones de derechos (80). En estos
contextos, el compromiso comunitario y la adaptacién
cultural del proceso de consentimiento son cruciales; no
puede reducirse a la mera firma de un formulario, sino
que debe implicar una comprensiéon mutua construida
sobre la base de la confianza y el respeto por las cos-
tumbres locales (81-83).

Finalmente, una serie de dilemas éticos no resueltos
persisten en la interseccion de estos avances. Por ejem-
plo, la naturaleza evolutiva del consentimiento en con-
textos de salud digital suscita debates sobre el equilibrio
entre la autonomia del paciente y un posible paterna-
lismo por parte de los proveedores (76, 84). La cuestion
de cuanta informacién es necesaria para un consenti-
miento adecuado, sin llegar a ser abrumadora o contra-
producente para el paciente, también sigue siendo un
tema de discusion activa, enfatizando la busqueda cons-
tante de un equilibrio en la divulgacién de informacion
(85). Estos desafios subrayan la imperiosa necesidad de
una reflexién ética continua y el desarrollo de estrategias
innovadoras para asegurar que el consentimiento infor-
mado siga siendo un pilar robusto de la practica médica
y la investigacién en el futuro (86).

CONCLUSION

Al concluir este andlisis, se reafirma la innegable y
multifacética importancia del consentimiento informado
en el ambito de la medicina y la investigacién biomédica.
Si bien sus principios fundamentales —Ila autonomia del
paciente, la comprension de la informacién, la volunta-
riedad de la decision y la adecuada divulgacion por parte
del profesional— son conceptualmente claros, su efec-
tiva implementacion en la préctica diaria se enfrenta a
una serie de desafios persistentes y, a la vez, emergentes.
Las variaciones culturales en la percepciéon de la toma de
decisiones, las barreras inherentes a la comunicacién
efectiva, la creciente complejidad de las intervenciones
modernas y el ritmo vertiginoso de los avances tecnolé-



gicos exigen una reflexién constante y una adaptacién
continua de las practicas relativas al consentimiento.

Las estrategias basadas en la evidencia, que incluyen la
incorporacién de herramientas multimedia para facilitar
la comprension, el fortalecimiento de la alfabetizacién en
salud de los pacientes y la adopcién de procesos de con-
sentimiento mas interactivos y centrados en el individuo,
demuestran ser cruciales para mejorar tanto la compren-
sién como la satisfaccion del paciente. Es fundamental
reconocer que la calidad con la que se gestiona el proceso
de consentimiento informado no es un aspecto menor,
sino que impacta directamente en los resultados clinicos,
en la confianza depositada en el sistema de salud, en la
adherencia del paciente a los tratamientos propuestos y,
de manera significativa, en la incidencia de disputas
legales y transgresiones éticas.

Mirando hacia el futuro, es evidente que la medicina
gendmica, la inteligencia artificial, el manejo de grandes
volumenes de datos y las iniciativas de salud a escala
global continuaran moldeando y redefiniendo el pano-
rama del consentimiento informado. Estos campos, si
bien ofrecen oportunidades extraordinarias para el
avance del conocimiento y la mejora de la atencion
sanitaria, también presentan dilemas éticos complejos
que deben ser abordados con proactividad y rigor. Por lo
tanto, resulta imperativo que los profesionales de la sa-
lud, los investigadores, las instituciones y los responsa-
bles de la formulacién de politicas trabajen de manera
colaborativa y multidisciplinaria. El objetivo comun
debe ser el desarrollo y la implementacién de marcos
éticos robustos y practicas innovadoras que no solo se
adapten a las nuevas realidades, sino que, ante todo, sal-
vaguarden de manera prioritaria los derechos y la auto-
nomia del paciente en este entorno en constante evolu-
cion. Solo a través de un compromiso sostenido con la
excelencia y la mejora continua del proceso de consen-
timiento informado se podrad garantizar que este siga
cumpliendo su rol esencial como una piedra angular
genuinamente significativa de la atencién médica y la
investigacion ética.
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