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RESUMEN

Introducción. El consentimiento informado es un procedimiento importante en el cual se suministra 
al paciente la información adecuada de los procesos de intervención en salud y el individuo manifiesta 
estar o no de acuerdo con su realización. En fisioterapia, su aplicabilidad no se ejerce con diligencia, 
por factores como la falta de conocimiento, la deficiente capacitación al respecto o las políticas insti-
tucionales de las diferentes entidades de salud. 

Objetivo. Identificar los aspectos relevantes de la aplicación y conceptualización del consentimiento 
informado en fisioterapia.

Materiales y métodos. Se hizo una revisión en bases de datos tales como: Scielo, Lilacs, Cochrane 
y Redalyc, y en revistas especializadas; la búsqueda de información se limitó al período 2000-2013. 
Como palabras de referencia se utilizaron: consentimiento informado, fisioterapia y aplicabilidad del 
proceso de consentimiento informado. Se estableció una matriz de análisis para registrar los datos de 
la literatura científica consultada. 

Resultados. Se revisaron 50 documentos entre artículos y textos en torno al consentimiento infor-
mado, de los cuales 14 corresponden a bibliografía específica sobre fisioterapia, demostrándose 
la limitación en el abordaje desde esta disciplina. Sin embargo, se establecen elementos comunes 
desde las diferentes disciplinas de salud, en cuanto a la definición y las condiciones de aplicación del  
consentimiento infomado en la práctica clínica y en la investigación. 

Conclusiones. Existe dificultad en la percepción de la importancia del consentimiento informado en 
fisioterapia, el cual se reduce a la firma de un documento; se desconoce su relevancia en el ámbito 
legal y ético.

Palabras clave: consentimiento informado, fisioterapia, bioética.
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ABSTRACT

Introduction: Informed consent is an important procedure by which all the pertinent information 
about the procedures in health intervention area disclosed to the patient, and the individual expresses 
whether or not to participate. In physiotherapy it is not always applied properly due to factors as:  lack 
of knowledge, lack of training about its realization or because of institutional policies of the different 
health organizations.

Objective: To identify the relevant aspects of the implementation and conceptualization of the  
informed consent in Physiotherapy. 

Materials and methods: A review was conducted in databases such as Scielo, Lilacs, Cochrane and 
Redalyc, and in scientific journals. The information search was limited to the 2000-2013 period. 
The researchers established as key words: informed consent, physiotherapy and applicability of the 
process of informed consent. The researchers established an analysis matrix to record the data of the 
literature. 

Results: Fifty documents between articles and texts about the informed consent, from which fourteen 
corresponded to specific literature in physiotherapy were reviewed this information demonstrated the 
limitation on the approach from this discipline. However common elements were established from 
different health disciplines, in terms of definition and conditions of application of informed consent 
in the clinical practice and research. 

Conclusions: It exists a difficulty in the perception of the importance of the informed consent in  
Physiotherapy, which is reduced to the signing of a document; although its relevance is unknown as 
for the legal and ethical scope.

Keywords: Informed consent, physiotherapy, bioethics.
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INTRODUCCIÓN

El propósito de esta revisión fue identificar los 
aspectos relevantes de la aplicación y la concep-
tualización del consentimiento informado en 
el ámbito clínico e investigativo en fisioterapia.  
Teniendo en cuenta que la bibliografía en el área 
es limitada, se consideró un abordaje temático 
desde la globalidad del concepto para las ciencias  
de la salud, pero encontrando la relación directa 
que se pudiese establecer para la Fisioterapia 
como disciplina. Se describen las formas en que 
se concibe el consentimiento informado, así como 
los aspectos más relevantes en su aplicabilidad en 
el área de fisioterapia, en los contextos nacional 
e internacional.

El consentimiento está catalogado como un pro-
cedimiento formal cuyo objetivo es aplicar el 
principio de autonomía de la persona, es decir, 
la obligación de respetar a los usuarios como  
individuos y de hacer honor a sus preferencias en 
los cuidados médicos y, en este caso, terapéuticos  
(1). Se reconoce así la importancia de informar 
al paciente sobre el proceso de evaluación e  
intervención del paciente en la práctica fisiote-
rapéutica, valorando así el derecho que tiene el 
paciente de conocer los procedimientos, riesgos, 
beneficios, alternativas y la posibilidad de aceptar 
o rechazar dichas intervenciones.

METODOLOGÍA

Se hizo una revisión teórica a partir de diversas 
fuentes, tales como textos del área de bioética, 
legislación en fisioterapia y artículos publicados 
en diferentes bases de datos como Scielo, Lilacs, 
Cochrane y Redalyc, y en revistas especializadas. 
Los criterios de búsqueda en estas bases fueron 
los conceptos asociados a la definición de con-
sentimiento informado, su aplicabilidad y el  
contexto del consentimiento informado en fisio-
terapia, aunque, teniendo en cuenta la limitación 
en la amplitud de información encontrada en  
fisioterapia, se incluyeron artículos genéricos para 
las ciencias de la salud. El período al que se limitó 
la búsqueda comprende los años 2000 a 2013.

Consentimiento informado en la  
práctica clínica

El consentimiento informado tiene diferentes 
ámbitos de aplicación, pero tradicionalmente se 
distinguen dos principales, el asistencial o clínico 
y el investigativo, en los cuales es imprescindible 
la autorización por parte del sujeto, bien sea en el 
rol de paciente o como participante de una inves-
tigación. Existen diferentes conceptualizaciones y 
enfoques en torno al consentimiento informado 
en el ámbito de la práctica clínica en fisioterapia  
y en el campo de la investigación biomédica.  
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El consentimiento informado es el paradigma 
básico de la autonomía en la asistencia sanitaria, 
la política y otros contextos (1).

Harman,  et al. (2), reconocen la importancia de 
la exploración del nivel de educación del paciente 
y la adecuada proporción de información impar-
tida por el fisioterapeuta en la práctica privada: 
Se destaca la relevancia de la adecuada transmi-
sión de información y educación en el proceso 
de intervención fisioterapéutica. Se concluye 
que la educación previa al paciente proporciona 
continuidad en el tratamiento, relacionando las 
diferentes tareas que se producen durante una 
sesión fisioterapéutica y comprometiendo al 
paciente para que se vincule activamente en el 
proceso de rehabilitación, promoviendo su auto-
nomía. Asimismo, se encuentra que en el sector 
privado existe más tiempo para informar al  
paciente, aspecto que no ocurre con frecuencia 
en el sector público.

Continuando con esta conceptualización, dife-
rentes autores establecen que, para que se pueda 
aplicar el proceso de consentimiento informado, 
se debe consolidar una estructura del mismo; 
establecen que el consentimiento informado  
consiste en un proceso de explicación, a un  
paciente atento y mentalmente competente, 
sobre los efectos, los riesgos y los beneficios de 
los procedimientos terapéuticos recomendados 

para la continuación de su tratamiento, en el 
cual se debe tener en cuenta la aprobación para  
practicar dichas intervenciones, sin obligar a 
tomar decisiones o influenciar las mismas. En 
cuanto a su estructura, el formato de consenti-
miento informado debe ser comprensible, legible 
y no sesgar la información (3-6). 

Por su parte, Martínez, et al. (7), describen la aplica-
bilidad del proceso de consentimiento informado  
como un medio para facilitar la comunicación 
entre el paciente y el terapeuta, como elemento 
sustancial para el afianzamiento de su relación, 
con el fin de proporcionar integralidad en el  
tratamiento. 

De esta forma, el objetivo principal del consen-
timiento informado es ofrecerle a la persona  
beneficiaria del servicio de fisioterapia, una  
información comprensible y relevante, de modo 
que pueda participar en la toma de decisiones 
que le atañen; por eso, el profesional de la salud 
debe ayudar siempre a que el usuario deposite  
en él la confianza necesaria (8-9). Cuando la 
persona legaliza con su firma el consentimiento 
informado sin haber tenido previa información 
o sin haber comprendido lo que se le informó, 
está favoreciendo la aparición del consentimiento  
desinformado, lo cual no es éticamente viable; 
además, en las entidades de servicio de salud esto 
tampoco estaría permitido y traería implicaciones 
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legales negativas para el profesional de salud 
que se atreva a hacer una intervención sin previa  
información al paciente (10-12).

Por otro lado, Macías (13) define el consentimiento  
informado como un proceso gradual y verbal 
en la relación entre el médico y el paciente, por 
el cual el paciente acepta o no recibir un pro-
cedimiento diagnóstico o terapéutico, después 
de que el médico le haya informado bien y lo  
suficiente sobre el tema tratado, los riesgos y los  
beneficios que este conlleva, así como sus posibles  
alternativas. Se puede observar que los elementos  
conceptuales del consentimiento informado en 
las disciplinas de ciencias de la salud, como la  
medicina y la fisioterapia, parecen invariables.

En cuanto a las limitaciones que se han descrito 
en la literatura científica frente al proceso de apli-
cabilidad del consentimiento informado, tanto en 
el contexto nacional como en el internacional, se 
perciben falencias en cuanto a los tiempos des-
tinados a la atención del paciente. En efecto, el 
reducido tiempo de la atención no permite que se 
realice el proceso de consentimiento informado  
con diligencia y responsabilidad. Por lo tanto, las 
políticas institucionales deberían corregir esta  
situación para otorgar mayor efectividad y validez 
a dicho proceso. Es importante que además de 
disponer del tiempo necesario para cumplir con 
el proceso, el personal de salud esté previamente 
capacitado y orientado en el tema; de no ser así, 

es obligación de la entidad prestadora de salud, 
promover la educación sobre el consentimiento 
informado y su aplicabilidad (14,15).

En el ámbito nacional, se destaca lo reportado 
por Ovalle (16), quien hace un estudio compara-
tivo en dos hospitales de Colombia y Chile en el 
cual se contrasta la diferencia de los significados 
y la práctica del consentimiento informado en las 
dos instituciones, mediante estudios de caso del 
personal de la institución y del personal que se 
atiende. Se encontró que el consentimiento infor-
mado es visto como un acto puntual o como la 
simple firma de un documento, y no se percibe 
como un instrumento que vela por el respeto de 
la autonomía de los pacientes. 

Naranjo y García (17) exponen la necesidad de 
sustentar la importancia de la utilización del 
consentimiento informado como elemento clave 
para brindar una evaluación, un diagnóstico y 
una intervención del paciente adecuados, en el 
área de la fisioterapia. Se resalta que este proce- 
dimiento ha dejado de tener importancia y ha 
pasado a tramitarse de manera inadecuada, sin 
dejar ninguna evidencia de su ejecución; de otra 
manera, es evidente que este documento debería 
ser un medio de información que le comunique al 
paciente sobre el procedimiento y no una obliga-
ción en sí misma. 
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Por otro lado, se tienen en cuenta los aspectos 
legales que regulan el ejercicio de las profesiones 
de ciencias de la salud y, en este caso, la fisioterapia,  
en los cuales se estipula el uso del consentimiento 
informado como un proceso referente al derecho 
del paciente y, a su vez, una obligación del fisiote-
rapeuta (18-20). Otra perspectiva hace referencia 
a que este proceso le corresponde al fisiotera-
peuta que está encargado del paciente, no a otro  
fisioterapeuta o persona, y que, de todas aquellas  
características que se deben tener en cuenta a 
la hora de hacer la intervención, es importante 
ser veraz sobre la evolución y el pronóstico del  
procedimiento (21-24).

Torres (25) refiere que la fisioterapia y la bioética 
van de la mano y tienen mucha afinidad. Esta rela- 
ción genera una reflexión para las personas que 
están en formación, atendiendo a que se pueden 
crear espacios para reflexionar sobre este tema 
tan importante en el desarrollo de su quehacer 
práctico y profesional. El vínculo entre fisioterapia 
y bioética está ligado a la calidad del desempeño  
profesional y, en efecto, ha tenido que ser integrada  
en las instituciones que brindan el programa de 
fisioterapia a nivel nacional e internacional. La for-
mación del fisioterapeuta no puede ir vinculada 
solamente al saber hacer, sino al deber ser en la 
prestación de un servicio de salud con integridad, 
ética y eficiencia.

Otro de los elementos que se deben destacar 
dentro del proceso de aplicabilidad del consen-
timiento informado, tiene que ver con el hecho 
de que todo sujeto tiene derecho de ser infor-
mado, independientemente de sus condiciones 
socioeconómicas, culturales o religiosas, entre 
muchas otras, lo que obliga a los profesionales a 
no ejercer conductas discriminadoras.
 
Como referente de este hecho, se puede citar el 
estudio de Ávila (26) en el que se identificaron los 
aspectos que intervinieron en la práctica de una 
serie de cirugías ortopédicas y de cirugía general 
en un hospital militar; la autora establece que 
el 38,8 % del total de los sujetos sometidos al 
estudio manifiestaron que el proceso del consen-
timiento informado se dio en un único momento, 
firmando un documento para la autorización de 
la cirugía. Además, se encontró que la calidad de 
la información suministrada, sobre la cirugía y el 
consentimiento informado, variaba según el grado 
militar del paciente, lo cual es un punto álgido y 
cuestiona la ética de los profesionales médicos a 
la hora de respetar el derecho del paciente a ser  
autónomo en la toma de decisiones sobre su estado 
de salud. Ávila propone que, durante el proceso 
del consentimiento informado, el respeto por los  
militares enfermos y el reconocimiento de sus  
derechos y deberes, independientemente de su 
rango militar, promuevan que la relación entre 
médico y paciente sea lo más ética posible. 
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De otra parte, es necesario considerar situaciones  
especiales en el proceso del consentimiento  
informado, específicamente en menores de edad. 
Gracia (27) expone el dilema ético en la toma  
de decisiones en el paciente menor de edad y su  
capacidad para decidir sobre los procedimientos 
que se le van a practicar y menciona un factor que 
influye en el consentimiento, como es el sentido 
de paternalismo. Tradicionalmente, se le delega 
esa función de “decisión” a los padres, quienes 
ejercen patria potestad en el niño.

Ogando y García (28) establecen que el consenti-
miento informado pudiera ser aplicable en niños 
que estén en el periodo de madurez apropiada 
(14 y 18 años) para asumir, de forma autónoma, 
la toma de decisiones y que, en estos casos, se 
debería dejar a un lado la errónea adopción del 
“paternalismo médico”, por el cual los padres 
piensan que el médico siempre obra en bien del 
paciente y que cada procedimiento se practica 
con total integralidad. Igualmente, hace énfasis 
en el hecho de promulgar el derecho del niño a 
tomar decisiones sobre su estado de salud, pero 
también, debate el punto de reconocer cuándo 
el niño está en edad para tomar una decisión  
acertada (20-31). 

Dorn (32) discute el hecho de eliminar el pater-
nalismo médico y de educar a los padres en todo 
lo correspondiente a derechos y obligaciones en 
salud. De hecho, la forma como el paciente y  

familiares perciben que el médico “siempre tiene 
la razón”, ha perjudicado gravemente la adecuada 
transmisión de información, condicionándose solo 
bajo la premisa de que el médico sabe lo que hace 
y que está obrando bien por la salud del usuario.

Al respecto, la legislación colombiana establece 
un marco de derechos y protección al menor,  
establecidos desde la Constitución Política en sus 
artículos 42, 44, y 46; en la Ley 1098 de 2006, el 
Código de Infancia y Adolescencia, y en la Ley 12 
de 1991 sobre los derechos del niño; todas ellas 
se constituyen en la base jurídica que respalda  
la protección del menor y es materia para la toma 
de decisiones, el consentimiento informado y el 
asentimiento informado, tanto en la práctica asis-
tencial como en el campo investigativo. Asimismo, 
y en forma específica, se puede citar la sentencia 
de la Corte Constitucional T-477 de 1995, la cual 
establece que “es labor del médico corroborar  
que el niño sea considerado como un agente 
activo en el proceso de la toma de decisiones,  
considerando que la información ofrecida a 
ambas partes, sea clara, precisa y completa” (33). 
Igualmente, se reitera que estos aspectos relacio-
nados con el consentimiento y el asentimiento 
informado del menor tienen directa aplicación en 
el ámbito asistencial e investigativo en la práctica 
fisioterapéutica. 

En otro espectro de la revisión de los elementos 
conceptuales del consentimiento informado, se 

Angie Viviana Muñoz, Luis Gabriel Gaviria, Amanda Elizabeth García, Martha Lucía Naranjo

Volumen 3 • Número 1 • Enero - Junio 2016  •  Págs. 65 - 80  •  ISSN 2389-7325



73      

Revista Investigación en Salud Universidad de Boyacá

analizan aspectos relacionados con variables como 
la voluntariedad, la aceptación y la comprensión.

Sánchez, et al.  (34), realizaron un estudio en el 
cual midieron la percepción de aceptación del  
consentimiento informado en una población a la 
cual se le brindaron servicios de atención primaria 
en salud. Se obtuvo como resultado más relevante,  
que la población estima conveniente conocer 
los aspectos relacionados con su enfermedad 
independientemente de sus características, con 
el propósito de poder tomar decisiones en tal 
sentido, lo cual ratifica la posibilidad de utilizar 
el consentimiento informado en la atención pri-
maria y, con ello, perfeccionar la relación entre el 
equipo de salud y el paciente, y la atención que se 
brinda a ese nivel.

Saumell, et al. (35), abordan un punto importante y  
es el de la estimación de la comprensión alcanzada  
por los sujetos de investigación clínica durante 
la obtención del consentimiento informado. 
Uno de los factores determinantes del éxito en 
el proceso del consentimiento informado es que 
el paciente logre comprender todo lo referente 
a los procedimientos médicos de los cuales va a 
ser objeto. Ellos manifiestan en sus resultados  
que el personal médico fue responsable de la clara 
impartición de la información, pero que existían 
limitaciones latentes para la comprensión, como 
la falta de escolaridad (analfabetismo), por lo que 
en este caso es apropiado utilizar otras estrategias  

didácticas y pedagógicas para que el paciente  
entienda y sea bien informado. 

Estrada, et al. (36), creen conveniente que se 
implementen estrategias para mejorar la rela-
ción entre el prestador del servicio de salud y el  
paciente. En diferentes áreas de las ciencias de la 
salud son muy comunes las urgencias por dolor, 
lo que predispone al profesional y al paciente a 
que la intervención para disminuirlo se haga en 
el menor tiempo posible; en efecto, esto da pie a 
una falla previa en la comunicación de riesgos y 
efectos adversos que se podrían producir durante 
la intervención, desprotegiendo en salud tanto al 
profesional como al paciente. Los autores de este 
estudio se trazaron como objetivo educar y actua-
lizar a los profesionales en conocimientos sobre 
comunicación y relación entre ambos entes. Los 
resultados fueron satisfactorios porque más de la 
mitad de la población manifestó haber sido infor-
mado sobre los procedimientos realizados. 

Consentimiento informado en procesos  
investigativos

Los elementos que describen las condiciones del 
consentimiento informado en investigación son 
ampliamente abordados en la literatura científica.  
Se reconocen pautas universales para la inves-
tigación biomédica con seres humanos, desde 
el Código de Núremberg hasta la Declaración 
de Helsinki de la Asociación Médica Mundial en 
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su última enmienda hecha en el año 2013 y las 
pautas de la CIOMS (Council for International 
Organizations of Medical Sciences) (37). En este 
sentido, la fisioterapia, como disciplina, reconoce 
el desarrollo de procesos investigativos con seres 
humanos, ya sea en individuos o en comunidades,  
para lo cual acoge y aplica el conjunto de normas 
y pautas nacionales e internacionales en materia 
de ética de la investigación biomédica. 

La importancia de conocer sobre bioética y el 
consentimiento informado, está en que, aunque 
con las investigaciones y prácticas clínicas se 
desea generar conocimientos para mejorar la 
salud y el bienestar de las personas, los partici-
pantes en ellas presentan situaciones de riesgo, 
por lo cual deben existir requisitos éticos para 
reducir la posibilidad de causar daño. El objetivo 
del consentimiento informado es garantizar que 
los individuos participen en la investigación, solo 
cuando sus valores, interés y preferencias sean 
compatibles con ella. 

El consentimiento informado debe contar con 
requisitos específicos como: la provisión de  
información sobre la finalidad, los riesgos, los  
beneficios y las alternativas a la investigación; 
una debida comprensión por parte del sujeto de 
esta información y de su propia situación clínica, 
y la toma de una decisión libre no forzada sobre 
si participar o no. Estos elementos son impor- 
tantes para asegurar que los individuos tomen  

determinaciones racionales y sean autónomos en la  
decisión sobre su participación, y que esta esté de 
acuerdo con sus intereses (38).

En países como México se consideraba al consen-
timiento informado como un “acto legal”, el cual  
solo era requerido en caso de investigación en 
seres humanos; no obstante, se ha convertido 
en un requisito normativo en gran parte de las 
actividades, en especial, las relacionadas con la 
prestación de los servicios de salud. Además, con 
dicho requisito se pueden limitar y solucionar  
problemas de tipo legal (39,40).

Es indispensable que los sujetos vinculados a 
procesos investigativos, estén plenamente infor-
mados sobre los procedimientos que se le van a 
realizar, así como la libertad de abandonar dichos 
procesos, si la integridad física y mental pudiesen  
encontrarse en riesgo. Es importante destacar 
que, en investigación o en otros ámbitos, siempre 
va a existir este tipo de riesgo; por lo tanto, es 
fundamental divulgar la ética en la aplicabilidad 
del consentimiento informado (41).

Por su parte, La Rocca, et al.  (42), consideran un 
aspecto muy importante controlar el abordaje  
de poblaciones vulnerables para investigación  
biomédica. El paciente puede considerarse vulne-
rable cuando es menor de edad, tiene una grave 
discapacidad sensorial o cognitiva que dificulta la 
comprensión, no domina un idioma con fluidez o 
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simplemente no lo comprende, o padece de una 
enfermedad psiquiátrica que le genera deterioro 
cognitivo. En estos casos, cuando los pacientes no 
pueden obrar ni decidir con autonomía, se debe 
tener especial cuidado, porque se puede llegar a 
vulnerar sus derechos cuando de investigación se 
trata. Por lo tanto, la aplicabilidad del proceso de 
consentimiento informado se hace fundamental 
en estas poblaciones, con el objetivo de mitigar el 
daño que muchos investigadores hacen cuando 
intervienen y operan sin previo aviso, para alcanzar  
sus fines. 

CONCLUSIONES

Con el consentimiento informado se respeta el 
derecho del enfermo a ser informado sobre las 
características de su enfermedad en un lenguaje  
comprensible y que no lesione su dignidad, sin des-
pertar una preocupación innecesaria, y dándole la 
oportunidad de decidir participar en su tratamiento  
y otorgar su consentimiento (43). 

El consentimiento informado no es solo lograr que 
el paciente firme un documento en el cual autoriza  
al equipo de salud para realizar tratamientos o  
investigaciones; es un proceso en el que se deben 
aclarar todas las acciones en cualquiera de los tres 
niveles de prestación de servicios de salud, así 
como cada una de las fases o tratamientos a las 
que se vaya a someter el paciente (44-46).

De esta revisión se concluye que el proceso de 
consentimiento informado se aplica en diferentes  
contextos, pero no es del todo reconocido  
por pacientes ni profesionales de salud, pues se 
considera simplemente un documento que el  
paciente debe firmar, sin reconocer su importancia  
ética y legal, ni su objetivo, que radica en el  
necesario respeto de la autonomía y la libertad  
de las personas para aprobar o rechazar un  
tratamiento. También, es prioritario destacar que 
factores como la falta de educación en bioética, 
las limitaciones de las entidades prestadoras de 
salud, las condiciones especiales como la edad y 
la situación de vulnerabilidad de los individuos, 
entre otros, pueden afectar la toma de decisiones 
y la adecuada utlización del proceso de consenti-
miento informado (47,48).

En contraste con esto, algunos autores proponen  
estrategias para mitigar el riesgo que implica omitir 
el consentimiento informado, como las estrategias 
pedagógicas y el compromiso de los profesionales 
para generar conciencia sobre su importancia. 

En este orden de ideas, se sugiere que el consenti-
miento informado sea concebido como un proceso 
formal en el cual se lleven a cabo todos los pre-
ceptos de protección de los derechos del paciente, 
y que no se siga viendo como una simple y llana 
obligación de un protocolo en las instituciones de 
salud. La problemática está sujeta a los escasos y 
pobres conocimientos en el área bioética desde 
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la academia y en diversos entes multifactoriales 
de tipo sociocultural, que deben ser atendidas de 
manera urgente para poder proporcionar servicios 
en salud más humanos y comprometidos con el 
bienestar del paciente.

Es importante resaltar que, en la práctica de la 
fisioterapia se debe propender para lograr que 
el consentimiento informado deje de concebirse 
como un requisito legal solamente y que sea visto 
como un procedimiento fundamental y valedero 
en la intervención fisioterapéutica, con el cual se 
puede fomentar el empoderamiento del paciente 
en su tratamiento y, de esta manera, hacer que 
las intervenciones sean más exitosas, confiables 
y de calidad.

Asimismo, como procedimiento legal y ético en 
fisioterapia, debe ser inherente a los procesos 
tanto asistenciales como de investigación, como 
una base sólida del respeto del principio de  
autonomía y de la dignidad humana. Se debe  
reconocer, ante todo, el ejercicio ético de la pro-
fesión y el consentimiento informado es solo uno 
de los aspectos considerados en los códigos de 
ética profesional, por lo que se debe promover 
su abordaje en los procesos formativos, así como 
en el desempeño mismo de la disciplina (49,50).

Finalmente, es esencial profundizar en los as-
pectos y dinámicas que subyacen a los aspectos 
éticos y bioéticos del ejercicio de la fisioterapia, 

y propiciar la investigación propia en el área, 
para permitir una construcción teórica en torno 
a temas como el consentimiento informado en 
fisioterapia, pues su abordaje es limitado en la 
literatura científica.
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