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RESUMEN
El consentimiento informado es un principio ético y legal fundamental en la práctica médica y la
investigación biomédica, esencial para proteger la autonomía del paciente. Este artículo ofrece un
análisis integral de su importancia, comenzando por la definición de sus componentes esenciales:
comprensión, voluntariedad, competencia y divulgación adecuada de la información. Se exami-
nan los desafíos contemporáneos significativos para su obtención efectiva, incluyendo las barreras de
comunicación, las variaciones culturales, las limitaciones sistémicas, la creciente complejidad de las
intervenciones y el impacto de las nuevas tecnologías. Posteriormente, se exploran estrategias basadas
en la evidencia y herramientas tecnológicas, como recursos multimedia, consentimiento electrónico,
iniciativas de alfabetización en salud y procesos interactivos, diseñadas para mejorar la comprensión
y la satisfacción del paciente. El artículo también documenta el profundo impacto de la calidad
del proceso de consentimiento en los resultados clínicos, la confianza del paciente, la adherencia al
tratamiento y la incidencia de litigios y brechas éticas. Finalmente, se analizan las tendencias emer-
gentes y los dilemas éticos no resueltos que surgen con los avances en medicina genómica, inteligen-
cia artificial, investigación con macrodatos e iniciativas de salud global, subrayando la necesidad de
una adaptación y reflexión continuas para asegurar que el consentimiento informado siga siendo una
práctica significativa y robusta en un entorno sanitario en constante evolución.

Palabras clave: consentimiento informado, ética médica, autonomía del paciente, investigación
biomédica, comunicación en salud, dilemas éticos, derechos del paciente.

1 INTRODUCCIÓN
El consentimiento informado constituye un pilar fundamental dentro de la práctica
médica y la investigación biomédica contemporánea. Su rol principal es actuar como
un salvaguarda legal, ético y moral, diseñado para proteger la autonomía de los indi-
viduos al momento de tomar decisiones concernientes a su salud (1, 2). Una correcta
implementación del consentimiento informado no solo responde a imperativos éticos
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esenciales, sino que también ejerce una influencia directa sobre la calidad de la aten-
ción sanitaria, la confianza que el paciente deposita en los profesionales y los resultados
clínicos obtenidos.

La presente revisión tiene como objetivo llevar a cabo un análisis integral de la
importancia del consentimiento informado. A lo largo de sus secciones, se explorarán
sus componentes esenciales y los fundamentos éticos que lo sustentan. Asimismo, se
examinarán los desafíos que actualmente se presentan para su obtención efectiva y
se discutirán diversas estrategias innovadoras orientadas a su mejora. Finalmente, se
considerará el impacto documentado que la calidad de este proceso tiene en diver-
sos ámbitos y se analizarán las tendencias emergentes en el contexto de los avances
tecnológicos y las iniciativas de salud a nivel global.

2 COMPONENTESESENCIALESYFUNDAMENTOSÉTICOS
Para que un consentimiento informado sea considerado válido, debe fundamentarse
en varios componentes esenciales que gozan de reconocimiento universal. Estos el-
ementos clave son la comprensión por parte del paciente o participante, la volun-
tariedad de su decisión, su competencia para decidir y la divulgación adecuada de la
información pertinente por parte del profesional (1,2). La comprensión se refiere a la
capacidad del individuo para asimilar la información que se le presenta, incluyendo
detalles sobre la naturaleza, el propósito, los beneficios, los riesgos y las alternativas
de una intervención médica o de investigación (3, 4). Por su parte, la voluntariedad
implica que el consentimiento se otorga libremente, sin que medie coerción o una in-
fluencia indebida, un aspecto de particular importancia en situaciones donde pueden
existir desequilibrios de poder entre el proveedor y el paciente (2,5). La competencia
alude a la capacidad cognitiva del individuo para tomar decisiones informadas, lo cual
puede presentar complejidades al tratar con poblaciones vulnerables, como niños o
personas con deterioro cognitivo (6, 7). Finalmente, la divulgación es un requisito
que obliga a los profesionales de la salud a proporcionar toda la información relevante
y necesaria para facilitar una toma de decisión verdaderamente informada (8).

A pesar del consenso general sobre estos componentes, su aplicación práctica
puede variar de manera significativa entre diferentes contextos. Estas variaciones
suelen estar influenciadas por los valores culturales predominantes, los marcos legales
específicos de cada región y las particularidades de los sistemas de salud. Un ejem-
plo de ello es cómo en algunas culturas se tiende a priorizar los intereses colectivos
por encima de la autonomía individual (9, 10). En Japón, por ejemplo, es común
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 autonomía del paciente. Tales divergencias pueden dar lugar a dilemas éticos
considerables, especialmente para los investigadores y profesionales que trabajan en
entornos multiculturales (11,12).

Lograr una comunicación efectiva durante este proceso representa un desafío
constante. Con frecuencia, esta comunicación se ve obstaculizada por el uso de una
jerga médica excesivamente compleja, que dificulta la comprensión por parte del pa-
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ciente (2,3). Por lo tanto, la simplificación de los documentos de consentimiento y la
capacitación de los profesionales en técnicas de comunicación que sean culturalmente
competentes resultan fundamentales para mejorar el entendimiento (13–15). Además,
es importante reconocer que factores institucionales, como las estructuras jerárquicas
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 comunicación
y diálogo entre el profesional y el paciente (11,17).

3 DESAFÍOS CONTEMPORÁNEOS EN LA OBTENCIÓN Y
DOCUMENTACIÓN
A pesar de la claridad conceptual de sus componentes, la obtención de un consen-
timiento informado verdaderamente genuino en la práctica diaria se enfrenta a nu-
merosos desafíos contemporáneos. Estos obstáculos se manifiestan con especial inten-
sidad cuando se trata con poblaciones consideradas vulnerables, como es el caso de los
niños, las personas con deterioro cognitivo o aquellos grupos socialmente margina-
dos, así como en el contexto de intervenciones médicas o de investigación de alta
complejidad.

Uno de los retos más significativos radica en asegurar una comprensión cabal de
la información por parte de estos grupos vulnerables. La propia naturaleza técnica y
la densidad de la información médica pueden resultar abrumadoras, llevando a ma-
lentendidos o a una asimilación incompleta de los riesgos, beneficios y alternativas
terapéuticas o de investigación (18). Se ha observado que incluso los esfuerzos por
simplificar los formularios de consentimiento a menudo no logran el objetivo de una
comprensión total, ya que muchos pacientes pueden no leerlos detenidamente o no
involucrarse activamente con su contenido (19, 20). La situación se torna aún más
compleja cuando la decisión recae en representantes legales o tutores, como ocurre
en entornos pediátricos o neonatales, donde la comunicación efectiva hacia quienes
representan los intereses del individuo vulnerable es crucial (21,22).

Los factores culturales y sistémicos también imponen barreras considerables. Las
diversas percepciones culturales sobre la autonomía individual frente a la toma de
decisiones colectivas exigen que los profesionales de la salud naveguen estas dinámicas
con sensibilidad y pericia (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 problemática se agudiza en escenarios de
emergencia, donde la capacidad del paciente para participar activamente en la toma
de decisiones puede estar comprometida (26,27).

La creciente complejidad de las intervenciones médicas y de los diseños de investi-
gación añade otra capa de dificultad. Los tratamientos avanzados, particularmente en
campos emergentes como la medicina genómica y la medicina personalizada, presen-
tan información intrincada y con implicaciones a largo plazo que pueden ser difíciles
de aprehender en su totalidad por los pacientes (28,29). La progresiva digitalización de
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los procesos de consentimiento, si bien ofrece ciertas ventajas, también puede generar
obstáculos para aquellos individuos que no poseen familiaridad o comodidad con las
herramientas tecnológicas (30,31).

En el plano ético, persisten controversias significativas, especialmente en lo ref-
erente al delicado equilibrio entre la protección de la vulnerabilidad y la garantía
de la voluntariedad. Existe una preocupación constante sobre el riesgo de coerción
o explotación en poblaciones vulnerables que participan en ensayos clínicos, incluso
cuando se cuenta con un consentimiento documentado (32, 33). Es fundamental,
por tanto, establecer salvaguardas robustas que aseguren que la participación sea una
elección genuinamente voluntaria y no una consecuencia de presiones derivadas de
vulnerabilidades socioeconómicas o de salud (34, 35). La ansiedad y el temor que
pueden experimentar los pacientes ante procedimientos de alto riesgo también son
factores que pueden complicar una toma de decisiones racional e informada (36,37).

Finalmente, es importante reconocer la naturaleza dinámica del consentimiento.
La concepción tradicional del consentimiento como un evento único y puntual está
siendo progresivamente reemplazada por la comprensión de que se trata de un diálogo
continuo. Este enfoque implica la necesidad de reevaluar periódicamente la compren-
sión del paciente y de mantener una comunicación abierta a medida que el tratamiento
avanza o surge nueva información relevante (38,39). Eventos de gran impacto, como
la reciente pandemia de COVID-19, han puesto de manifiesto y, en algunos casos, ex-
acerbado estos desafíos, particularmente con el incremento de la telemedicina, que ha
modificado los procedimientos tradicionales de obtención del consentimiento (25,34).

4 ESTRATEGIAS PARA MEJORAR EL PROCESO DE CON-
SENTIMIENTO
Frente a los desafíos inherentes al proceso de consentimiento informado, la comu-
nidad médica y científica ha desarrollado y evaluado diversas estrategias y herramien-
tas innovadoras con el objetivo de optimizarlo. Estas iniciativas buscan mejorar la
comprensión del paciente, facilitar su capacidad para tomar decisiones y aumentar su
satisfacción general con el proceso, especialmente entre poblaciones diversas.

Un área de notable avance es la utilización de herramientas multimedia. Recursos
como videos explicativos, animaciones didácticas y aplicaciones digitales interactivas
han demostrado ser eficaces para mejorar la comprensión y la retención de la in-
formación por parte de los pacientes. Estos formatos suelen presentar los conceptos
médicos complejos de una manera más digestible y atractiva que los métodos tradi-
cionales basados exclusivamente en la comunicación verbal o escrita (40,41). Estudios
controlados han comparado el consentimiento asistido por video con las prácticas es-
tándar, reportando resultados superiores en términos de comprensión y satisfacción
del paciente (42, 43). De particular relevancia es la capacidad de estos recursos para
mitigar las barreras impuestas por diferentes niveles de alfabetización o por diferen-
cias idiomáticas. En el contexto de intervenciones quirúrgicas, por ejemplo, se ha
observado que los videos educativos específicos del procedimiento pueden disminuir
la ansiedad del paciente y mejorar la claridad de la información recibida (44,45).

La estandarización de los procesos y el uso del consentimiento electrónico (e-
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consent) también representan avances significativos. La implementación de plantillas
de consentimiento estructuradas en instituciones hospitalarias ha conducido a una
mejor adherencia a las mejores prácticas y ha generado una retroalimentación posi-
tiva 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 incorpo-
rar ayudas visuales interactivas que pueden enriquecer la comprensión en compara-
ción con los tradicionales formularios en papel (47, 48). Además, estas herramientas
digitales pueden agilizar el proceso y reducir las limitaciones de tiempo, lo cual es es-
pecialmente valioso en entornos de alta demanda, como los servicios de urgencias (49).

Las iniciativas de alfabetización en salud juegan un papel crucial. Los programas
diseñados para educar a los pacientes sobre sus derechos y los detalles de los pro-
cedimientos médicos o de investigación antes de que firmen el consentimiento han
mostrado resultados positivos. Un mayor nivel de conocimiento por parte del pa-
ciente sobre su tratamiento se correlaciona con una mejor comprensión del proceso
de consentimiento y una mayor satisfacción (50). Abordar la alfabetización 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 más efectiva en
la toma de decisiones compartida con sus proveedores de atención médica (40).

Finalmente, la promoción de procesos de consentimiento interactivos y la imple-
mentación de mecanismos de retroalimentación son estrategias prometedoras. Fo-
mentar una participación activa del paciente en las discusiones sobre sus opciones de
tratamiento, en lugar de una recepción pasiva de información, influye positivamente
en su nivel de comprensión. Este enfoque centrado en el paciente permite la clarifi-
cación inmediata de dudas y el abordaje de preocupaciones específicas (51). Asimismo,
el uso de mecanismos de retroalimentación, como la administración de cuestionarios
breves después de la discusión del consentimiento, permite evaluar la comprensión
del paciente en tiempo real. Esta evaluación posibilita la identificación y corrección
oportuna de cualquier laguna en el entendimiento, elevando así la calidad general de
la interacción (52,53).

5 IMPACTO DOCUMENTADO DE LA CALIDAD DEL PRO-
CESO
La calidad con la que se lleva a cabo el proceso de consentimiento informado no es
un mero detalle procedimental, sino un factor con profundas y documentadas reper-
cusiones en múltiples dimensiones de la atención sanitaria y la investigación. 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 investi-
gadores, 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 caracteriza 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 de-
talladas sobre sus tratamientos, incluyendo los beneficios esperados, los riesgos po-
tenciales y las alternativas disponibles, muestran una mayor propensión a participar
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activamente en las decisiones concernientes a su salud. Esta participación activa suele
traducirse en una mejor adherencia a las pautas terapéuticas y en una mayor satis-
facción general con la atención recibida (2, 54, 55). Los pacientes que comprenden
adecuadamente sus planes de tratamiento se sienten más involucrados en su propio
cuidado, lo que a menudo da como resultado un cumplimiento más riguroso de las
terapias y seguimientos recomendados (56). Por el contrario, las deficiencias en el
proceso de consentimiento pueden generar malentendidos, una baja adherencia al
tratamiento y, consecuentemente, resultados de salud subóptimos, un problema que
se acentúa en poblaciones con niveles variables de alfabetización en salud (57).

La confianza es otro elemento esencial que se cultiva a través de un proceso de
consentimiento informado efectivo. Un abordaje transparente, completo y respetu-
oso durante la obtención del consentimiento contribuye significativamente a fortale-
cer la confianza de los pacientes en sus médicos e investigadores. La investigación
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
más seguros con los planes de tratamiento propuestos (58, 59). Esta confianza, a su
vez, puede facilitar una comunicación más abierta sobre posibles efectos secundarios
o preocupaciones relacionadas con la eficacia del tratamiento, y fomentar una mejor
adherencia a las recomendaciones médicas (54). En contraste, una comunicación de-
ficiente o la falta de transparencia pueden erosionar la confianza, una situación partic-
ularmente delicada en comunidades marginadas que históricamente pueden albergar
suspicacias hacia las instituciones médicas (60,61).

En lo que respecta a la adherencia al tratamiento y a los protocolos de investi-
gación, existe una correlación positiva con la calidad del consentimiento informado.
Cuando los pacientes se sienten debidamente informados y empoderados en relación
con las decisiones sobre su tratamiento, muestran una mayor inclinación a seguir
regímenes médicos que pueden ser complejos. Se ha reportado que una explicación
detallada durante el proceso de consentimiento se asocia con una mejor adherencia
a los protocolos, lo cual es crucial para obtener resultados clínicos favorables, espe-
cialmente en el manejo de enfermedades crónicas (2, 61). Por el contrario, un con-
sentimiento inadecuado se vincula con tasas de adherencia más bajas, lo que puede
derivar en consecuencias negativas para la salud y en un aumento de los costos sani-
tarios debido a complicaciones evitables.

La incidencia de litigios y la prevención de brechas éticas también están estrechamente
ligadas a la calidad del consentimiento. Un consentimiento adecuadamente obtenido
y documentado puede servir como una importante protección para los profesion-
ales de la salud ante posibles repercusiones legales, al demostrar que los pacientes
fueron plenamente informados y aceptaron el tratamiento propuesto (62, 63). In-
versamente, la incapacidad de asegurar un consentimiento informado adecuado es
una causa frecuente de reclamaciones por negligencia médica y disputas legales, a
menudo originadas por la percepción de una divulgación insuficiente de los riesgos
del tratamiento (64–66). Cuando los procesos de consentimiento son deficientes, ya
sea por información inadecuada, prácticas coercitivas o discusiones superficiales, se
pueden generar serias transgresiones éticas. Estas situaciones comprometen la au-
tonomía del paciente y amenazan los principios fundamentales de la ética médica,
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como el respeto a las personas y la beneficencia, socavando la integridad de los sis-
temas de salud e investigación (49,67,68).

Finalmente, es relevante considerar los impactos psicológicos de la calidad del
consentimiento, particularmente en relación con fenómenos como el efecto nocebo.
Si la información proporcionada a los pacientes es inadecuada, o si se enfatizan exce-
sivamente los posibles efectos adversos sin un equilibrio adecuado, las expectativas y
respuestas psicológicas del paciente pueden conducir a una mayor incidencia de di-
chos efectos y a peores resultados terapéuticos (68, 69). Esto subraya la necesidad de
mantener discusiones equilibradas y matizadas durante el proceso de consentimiento,
gestionando eficazmente las expectativas sin comprometer la autonomía y la com-
prensión del paciente (70).

6 TENDENCIAS EMERGENTES, DIRECCIONES FUTURAS
Y DILEMAS ÉTICOS NO RESUELTOS
El panorama del consentimiento informado se encuentra en constante evolución,
impulsado en gran medida por los rápidos avances en áreas tecnológicas y por las
nuevas dinámicas en las iniciativas de salud a escala global. Campos como la medicina
genómica, la inteligencia artificial (IA) aplicada a la atención sanitaria, la investigación
basada en grandes volúmenes de datos (macrodatos, big data) y los programas de salud
internacionales están introduciendo nuevas complejidades y, con ellas, dilemas éticos
emergentes que requieren una cuidadosa consideración. Estos desarrollos desafían las
concepciones tradicionales de autonomía, privacidad, comprensión y la propia natu-
raleza del consentimiento, exigiendo una adaptación continua de las prácticas.

En el ámbito de la medicina genómica, el proceso de consentimiento informado
se ha vuelto particularmente intrincado. La complejidad inherente a la información
genética, junto con sus profundas implicaciones no solo para el individuo, sino tam-
bién para sus familiares, demanda un nivel de comunicación y comprensión sin prece-
dentes. Por ejemplo, las pruebas genómicas pueden revelar hallazgos incidentales o
información relevante para la salud de parientes que no han consentido directamente,
lo que plantea serias cuestiones sobre la privacidad y el derecho a saber o no saber (71).
Esta dualidad de la información genética subraya la necesidad de desarrollar modelos
de consentimiento más dinámicos 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 integración de la IA en la atención sanitaria también presenta desafíos signi-
ficativos para el consentimiento informado. Las herramientas basadas en IA se utilizan
cada vez más para el diagnóstico, la recomendación de tratamientos y la gestión ad-
ministrativa, lo que crea la necesidad de que los pacientes comprendan cómo estas
tecnologías operan y cómo afectan su atención. Persiste una preocupación consid-
erable respecto a la opacidad de muchos algoritmos de IA, a menudo descritos como
«cajas negras», lo cual puede obstaculizar una toma de decisiones verdaderamente in-
formada si los pacientes no reciben explicaciones suficientes sobre el uso de sus datos
y la lógica detrás de las decisiones algorítmicas (73, 74). Surge así el debate sobre si
se debería exigir un consentimiento explícito para la aplicación de la IA en contextos
clínicos y cómo equilibrar el avance tecnológico con el imperativo de la comprensión
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y autonomía del paciente (75). Además, es crucial evaluar el impacto de la IA en la
relación médico-paciente, ya que una dependencia excesiva de los algoritmos podría
influir en la dinámica de confianza (76).

La investigación con macrodatos amplía considerablemente el espectro de de-
safíos éticos y prácticos. La utilización de vastos conjuntos de datos de salud, incluso
cuando se encuentran anonimizados o desidentificados, sigue generando controver-
sia en torno a la privacidad del paciente, la propiedad de los datos y la validez del
consentimiento original para usos secundarios. Muchos pacientes pueden no ser con-
scientes de cómo se utiliza su información en investigaciones posteriores a su encuen-
tro clínico inicial (77). La tensión entre la utilidad de los datos para el avance científico
y el respeto a la autonomía del paciente es profunda, especialmente cuando obtener
un nuevo consentimiento para cada uso resulta inviable. Esta falta de transparencia
puede erosionar la confianza pública (78), lo que refuerza la necesidad de establecer
marcos regulatorios y éticos más claros que enfaticen el consentimiento informado
como un principio fundamental y continuo en la investigación con macrodatos (79).

Las iniciativas de salud global añaden capas adicionales de complejidad, dada la
enorme diversidad cultural en la que operan. Lograr un consentimiento informado
significativo en diferentes regiones del mundo puede ser un reto considerable, influ-
enciado por factores como el estatus socioeconómico, los niveles de alfabetización y
las actitudes culturales hacia la atención médica y la investigación. En muchos en-
tornos de bajos recursos, los procesos de consentimiento pueden no alinearse con los
estándares éticos de los países de altos ingresos, lo que podría llevar a vulneraciones de
derechos (80). En estos contextos, el compromiso comunitario y la adaptación cul-
tural del proceso de consentimiento son cruciales; no puede reducirse a la mera firma
de un formulario, sino que debe implicar una comprensión mutua construida sobre
la base de la confianza y el respeto por las costumbres locales (81–83).

Finalmente, una serie de dilemas éticos no resueltos persisten en la intersección
de estos avances. Por ejemplo, la naturaleza evolutiva del consentimiento en con-
textos de salud digital suscita debates sobre el equilibrio entre la autonomía del pa-
ciente y un posible paternalismo por parte de los proveedores (76, 84). La cuestión
de cuánta información es necesaria para un consentimiento adecuado, sin llegar a
ser abrumadora o contraproducente para el paciente, también sigue siendo un tema
de discusión activa, enfatizando la búsqueda constante de un equilibrio en la divul-
gación de información (85). Estos desafíos subrayan la imperiosa necesidad de una
reflexión ética continua y el desarrollo de estrategias innovadoras para asegurar que
el consentimiento informado siga siendo un pilar robusto de la práctica médica y la
investigación en el futuro (86).

7 CONCLUSIÓN
Al concluir este análisis, se reafirma la innegable y multifacética importancia del con-
sentimiento informado en el ámbito de la medicina y la investigación biomédica. Si
bien sus principios fundamentales —la autonomía del paciente, la comprensión de la
información, la voluntariedad de la decisión y la adecuada divulgación por parte del
profesional— son conceptualmente claros, su efectiva implementación en la práctica
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diaria se enfrenta a una serie de desafíos persistentes y, a la vez, emergentes. Las varia-
ciones culturales en la percepción de la toma de decisiones, las barreras inherentes a
la comunicación efectiva, la creciente complejidad de las intervenciones modernas y
el ritmo vertiginoso de los avances tecnológicos exigen una reflexión constante y una
adaptación continua de las prácticas relativas al consentimiento.

Las estrategias basadas en la evidencia, que incluyen la incorporación de her-
ramientas multimedia para facilitar la comprensión, el fortalecimiento de la alfabet-
ización en salud de los pacientes y la adopción de procesos de consentimiento más
interactivos y centrados en el individuo, demuestran ser cruciales para mejorar tanto
la comprensión como la satisfacción del paciente. Es fundamental reconocer que la
calidad con la que se gestiona el proceso de consentimiento informado no es un as-
pecto menor, sino que impacta directamente en los resultados clínicos, en la confianza
depositada en el sistema de salud, en la adherencia del paciente a los tratamientos prop-
uestos y, de manera significativa, en la incidencia de disputas legales y transgresiones
éticas.

Mirando hacia el futuro, es evidente que la medicina genómica, la inteligencia
artificial, el manejo de grandes volúmenes de datos y las iniciativas de salud a escala
global continuarán moldeando y redefiniendo el panorama del consentimiento infor-
mado. Estos campos, si bien ofrecen oportunidades extraordinarias para el avance del
conocimiento y la mejora de la atención sanitaria, también presentan dilemas éticos
complejos que deben ser abordados con proactividad y rigor. Por lo tanto, resulta
imperativo que los profesionales de la salud, los investigadores, las instituciones y los
responsables de la formulación de políticas trabajen de manera colaborativa y multi-
disciplinaria. El objetivo común debe ser el desarrollo y la implementación de marcos
éticos robustos y prácticas innovadoras que no solo se adapten a las nuevas realidades,
sino que, ante todo, salvaguarden de manera prioritaria los derechos y la autonomía
del paciente en este entorno en constante evolución. Solo a través de un compromiso
sostenido con la excelencia y la mejora continua del proceso de consentimiento in-
formado se podrá garantizar que este siga cumpliendo su rol esencial como una piedra
angular genuinamente significativa de la atención médica y la investigación ética.
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