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Capitulo 1

Dilemas éticos y responsabilidad social en fisioterapia al final
de la vida: una mirada desde la prdctica clinica y el impacto
social

Tomds Dominguez Pulido

Resumen

Este capitulo aborda los dilemas bioéticos en la fisioterapia aplicada a cuidados
paliativos oncolégicos, centrado en los principios de autonomia, beneficencia, no
maleficenciay justicia. A través de una revision de literatura y documentos normativos
(2013-2025), analiza como factores clinicos, sociales y estructurales afectan la préactica
del fisioterapeuta en contextos de alta vulnerabilidad. Se destaca su rol en la toma de
decisiones del equipo interdisciplinar, abordando conflictos éticos comunes desde una
perspectiva deliberativa y socioldgica. El capitulo propone una fisioterapia paliativa
eticamente solida, consciente de su dimension relacional y de justicia social.

Palabras clave: Cuidados paliativos; Fisioterapia; Bioética clinica; Proporcionalidad
terapéutica; Responsabilidad social profesional.
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I DILEMAS ETIC

S AL EN FISIOTERAPIA AL FINAL DE LA VIDA: UNA MIRA
DA DESDE LA PR

Introduccion

La fisioterapia en el dmbito de los cuidados paliativos ha adquirido un
protagonismo creciente, a medida que se reconoce su contribucién al bienestar
fisico, emocional y existencial de los pacientes en fases avanzadas de enfermedad.
En estos contextos, donde el sufrimiento humano alcanza dimensiones complejas,
el fisioterapeuta no solo actia como agente terapéutico, sino también como
profesional expuesto a dilemas bioéticos de alta intensidad (Alcintara, 2020;
Ferrer et al., 2020).

El avance de los derechos del paciente, las legislaciones sobre la muerte
digna y el desarrollo de la bioética clinica han situado en el centro del debate la
necesidad de una atencién proporcional, personalizada y centrada en la persona
(Ley 41/2002; Comunidad Auténoma de Canarias, 2015). Sin embargo, no siempre
es sencillo determinar qué constituye un tratamiento proporcionado o cudndo una
intervencion fisioterapéutica puede considerarse futil o incluso contraproducente
(Benitez-Rosario et al., 2023; Acosta et al., 2021).

En paralelo a los desafios clinicos y éticos, resulta imprescindible considerar
el papel que desempefian los factores sociales y estructurales en el modo en
que se experimenta el proceso de final de vida. El acceso a recursos paliativos,
la disponibilidad de redes de apoyo familiar o comunitario, las condiciones
habitacionales o el nivel educativo influyen decisivamente en la toma de
decisiones, en las expectativas del tratamiento y en la vivencia del sufrimiento.

Desde esta perspectiva, el fisioterapeuta no solo interviene sobre cuerpos
individuales, sino que también se ve implicado en realidades atravesadas por
desigualdades sociales que pueden condicionar profundamente la prictica
asistencial.

Este capitulo propone una revisién narrativa centrada en los dilemas
bioéticos que emergen en la practica fisioterapéutica dentro del contexto paliativo.
Se analizan cuestiones como la adecuacién del esfuerzo terapéutico, el respeto
a la autonomia del paciente y la tensidén entre beneficencia y no maleficencia
(Comité de Bioética de Espafa, 2019; Trujillo & Mesa, 2023). Asimismo, se
exploran propuestas deliberativas para favorecer decisiones éticas compartidas,
contextualizadas y fundamentadas (Redondo Garcia, 2022; Hartman et al., 2018).

Asi, el capitulo también plantea la necesidad de ampliar la mirada bioética
hacia una ética del cuidado sensible al contexto, que contemple la justicia social
como principio orientador. La deliberacién ética, en este marco, no solo busca
responder a dilemas clinicos, sino también cuestionar cémo las condiciones
sociales estructuran las posibilidades reales de eleccién, autonomia y bienestar
al final de la vida.
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Etica y fisioterapia en cuidados paliativos

La atencién fisioterapéutica en cuidados paliativos plantea al profesional
multiples dilemas éticos, derivados de la complejidad clinica, emocional y
existencial que rodea el final de la vida. La fisioterapia, tradicionalmente asociada
al restablecimiento funcional, se enfrenta aqui a un contexto donde el objetivo ya
no es la recuperacion, sino el alivio del sufrimiento, la mejora de la calidad de vida
y el acompafiamiento en un proceso muchas veces irreversible.

En este escenario, el fisioterapeuta se ve interpelado por principios como
la autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia. Tal y como recoge
el Cédigo Deontoldgico de la Fisioterapia Espanola (Consejo General de Colegios
de Fisioterapeutas de Espafa, 2011), es fundamental respetar la voluntad del
paciente, incluso cuando esta implique rechazar determinadas intervenciones.
Sin embargo, en la prictica, la comunicacién con pacientes en situacién terminal,
o con sus familias, puede verse afectada por el “pacto de silencio”, por la negacién
de la situacién o por la falta de informacién clara, lo que dificulta la toma de
decisiones compartida (Amengual, 2017).

Mas alld del plano estrictamente clinico, muchos de estos dilemas éticos
estan atravesados por condicionantes sociales que moldean las posibilidades
reales de participacién del paciente en las decisiones. Las desigualdades
educativas, econdémicas o culturales pueden limitar el acceso a la informacién,
la comprension del proceso paliativo o la capacidad de expresar preferencias en
entornos sanitarios que no siempre son sensibles a la diversidad o la exclusién.

En este sentido, el fisioterapeuta se convierte también en un mediador
entre el saber técnico y el contexto social del paciente, debiendo ajustar sus
intervenciones no solo a criterios clinicos, sino también a los marcos simbélicos,
relacionales y materiales en los que la persona vive su enfermedad.

A ello se suma el reto de aplicar tratamientos cuyo beneficio no siempre
es evidente. Como sefialan De Oliveira Pegoraro y Paganini (2019), algunas
intervenciones fisioterapéuticas pueden resultar fatiles o incluso generar
disconfort sino se ajustan adecuadamente alas condiciones clinicas y preferencias
del paciente. La propia literatura reconoce que no todos los profesionales estin
suficientemente formados en bioética, lo que puede generar incertidumbre y
malestar moral en la prictica cotidiana (Alcintara, 2021).

En este contexto, la deliberacién ética se propone como herramienta ttil
para abordar estas tensiones, permitiendo una reflexién colectiva y estructurada
sobre los valores en juego (Hartman et al., 2018). De este modo, la ética clinica
se convierte en un pilar esencial para una fisioterapia paliativa verdaderamente
centrada en la persona, sensible a su dignidad y a la complejidad del proceso de
morir.
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Pero para que esta ética sea efectiva y justa, debe apoyarse también en
una conciencia critica del contexto social. La prdctica fisioterapéutica, incluso
en su forma mas compasiva, corre el riesgo de volverse ciega a la desigualdad si
no reconoce cémo los determinantes sociales influyen en el sufrimiento, en la
autonomia y en el acceso a una atencién de calidad al final de la vida.

Principios bioéticos en el razonamiento clinico fisioterapéutico

El razonamiento clinico en fisioterapia paliativa se ve atravesado por una
constante tensién entre lo técnicamente posible y lo éticamente deseable. Frente
a pacientes en etapas avanzadas de enfermedad, los principios bioéticos se
convierten en el eje que orienta las decisiones terapéuticas, mis alld de la l6gica
de la recuperacién funcional.

La autonomia exige que el fisioterapeuta reconozca y respete la voluntad
del paciente, incluso cuando esta contraviene sus propios criterios clinicos. Sin
embargo, como advierte Alcintara (2020), en la practica clinica no siempre se
garantiza una comunicacién efectiva ni un consentimiento verdaderamente
informado, lo que limita la toma de decisiones compartida. En muchos casos,
el fisioterapeuta debe discernir si el paciente comprende el alcance de las
intervenciones o si actia bajo la influencia de familiares o del propio equipo
médico.

Esta dificultad puede verse agravada cuando existen barreras lingiiisticas,
diferencias culturales o niveles bajos de alfabetizacién sanitaria, aspectos que
revelan la importancia de incorporar una mirada critica sobre los determinantes
sociales en el ejercicio clinico.

El respeto a la autonomia, por tanto, no puede entenderse solo como un
principio individualista, sino como una capacidad relacional que depende
también de las condiciones sociales que la hacen posible o la limitan.

La beneficencia y la no maleficencia, por su parte, obligan al profesional a
ponderar cuidadosamente el balance riesgo-beneficio de cada intervencién. Tal
y como sefialan Pyszora et al. (2017), algunas técnicas pueden mejorar sintomas
como la fatiga o el dolor, pero otras pueden resultar invasivas o generar ansiedad
si no se aplican con sensibilidad. La sobreterapia o la insistencia en objetivos
rehabilitadores pueden ser contrarios al interés del paciente cuando se alejan de
su realidad vital y sus deseos.

Evaluar el beneficio de una intervencién exige también comprender el
contexto de vida del paciente: sus posibilidades reales de autocuidado, el tipo de
vivienda en la que reside, la disponibilidad de cuidadores, y otros factores que
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habitualmente quedan fuera del andlisis clinico pero que determinan la viabilidad
y el sentido de lo terapéutico.

La justicia, en este contexto, no se limita al reparto equitativo de recursos,
sino también al reconocimiento del derecho de cada paciente a recibir cuidados
proporcionales, adaptados a su situacién clinica y emocional (Benitez-Rosario et
al., 2023). La inclusién del fisioterapeuta en equipos interdisciplinares permite
una mejor evaluacién global del caso, facilitando decisiones coherentes con los
valores del paciente y de su entorno.

Desde una perspectiva social, la justicia interpela también a las instituciones
sanitarias y al propio sistema, al exigir que la equidad en cuidados paliativos
no dependa del lugar de residencia, del nivel econémico o de la capacidad de
movilizar apoyos familiares o comunitarios.

Asi, los principios bioéticos no son solo normas abstractas, sino herramientas
concretas que enriquecen el razonamiento clinico, aportando profundidad moral
auna practica que, en cuidados paliativos, debe orientarse ante todo al respeto, la
escuchayla dignidad. sin embargo, no puede desvincularse del entorno social que
rodea al paciente, ni de las condiciones estructurales que permiten —o impiden—
una atencién realmente centrada en la persona.

La proporcionalidad terapéutica como dilema ético central

Unodelos dilemas mis relevantesen el ejercicio dela fisioterapia en cuidados
paliativos es la proporcionalidad terapéutica, entendida como el equilibrio entre
los medios aplicados y los fines perseguidos. En este contexto, el profesional se
enfrenta constantemente a la pregunta: ;Vale la pena esta intervencién?

El principio de proporcionalidad obliga a valorar si una accién terapéutica
concreta guarda coherencia con la situacién clinica del paciente, sus deseos y
el impacto real en su calidad de vida. Tal como sefialan De Oliveira Pegoraro y
Paganini (2019), una intervencién puede ser técnicamente viable pero clinicamente
futil, especialmente en fases terminales. En estos casos, el fisioterapeuta debe
tener la madurez ética para reconocer que no hacer también puede ser una forma
de cuidar.

Sin embargo, esta evaluacién no puede desvincularse del contexto social en
el que se encuentra el paciente. Las condiciones de vida, la presencia o ausencia de
cuidadores, el capital cultural disponible o la capacidad econémica para asumir
ciertos cuidados influyen de manera decisiva en qué intervenciones resultan
viables, significativas o sostenibles.
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Desde la perspectiva bioética, el dilema no radica solo en la decisién
de intervenir o no, sino en cémo justificar esa decisién ante el paciente, su
familia y el equipo. Como plantea Redondo Garcia (2022), la deliberacién ética
permite integrar los valores, emociones y contexto del caso, evitando decisiones
automatizadas o guiadas inicamente por la costumbre profesional.

Esto implica reconocer que el sufrimiento y la calidad de vida no son
experiencias homogéneas, sino realidades atravesadas por factores como el
género, la clase social o la red de apoyo, que configuran de forma distinta las
expectativas y vivencias del final de la vida.

En la prictica, esto significa discernir cudndo aplicar una técnica analgésica,
cuando promover la movilizacién, y cudndo limitar las intervenciones. Segin
Alcantara (2021), muchos fisioterapeutas reconocen que sus intervenciones no
siempre tienen un fin terapéutico en sentido cldsico, sino que se orientan al alivio
simbdlico, emocional o relacional, lo cual también es vilido y valioso.

La proporcionalidad terapéutica, por tanto, no es un juicio técnico sino
moral. Exige una constante reevaluacién del sentido de las acciones, una escucha
activa de los deseos del paciente y una humildad profesional para asumir que, en
ocasiones, la mejor intervencién es la presencia silenciosa y compasiva.

Ademais, este juicio debe incorporar una sensibilidad hacia las condiciones
estructurales que limitan u obstaculizan ciertas formas de cuidado. De esta
manera, la proporcionalidad terapéutica se convierte también en una cuestiéon de
justicia y de equidad, no solo de técnica y ética individual.

La deliberacién como herramienta para la toma de decisiones éticas

En el escenario de los cuidados paliativos, donde las decisiones rara vez son
blanco o negro, la deliberacidn ética se presenta como una herramienta esencial.
Frente a dilemas complejos —como continuar o limitar una terapia, intervenir
o respetar la inaccién—, la deliberacién permite integrar aspectos clinicos,
emocionales, sociales y éticos para orientar la mejor decisién posible en un caso
concreto.

La deliberacién, segin el enfoque de Diego Gracia, se basa en el
reconocimiento de que no existen respuestas universales ante los conflictos
morales. Por ello, propone un proceso sistemdtico de analisis que parte de los
hechos del caso, identifica los valores en conflicto, y busca la opcién mas prudente
desde una perspectiva plural, razonada y justificada. Como sefialan Inguaggiato
etal. (2019), esta metodologia mejorala calidad de las decisiones clinicas y fomenta
una cultura de reflexién dentro del equipo asistencial.
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Aplicada a la fisioterapia, la deliberacién permite al profesional escapar
de la rutina técnica para preguntarse qué sentido tiene lo que hace, a quién
sirve y a qué coste. Hartman et al. (2018), destacan cémo las herramientas de
deliberacién, como las “consultas éticas” o las “deliberaciones morales”, ayudan
a los profesionales a afrontar tensiones entre autonomia, beneficencia y no
maleficencia, especialmente en contextos de final de vida.

Ademads, la deliberacién favorece el trabajo interdisciplinar. Incluir a
médicos, enfermeros, psicdlogos, trabajadores sociales y fisioterapeutas en un
didlogo conjunto permite enriquecer el juicio clinico, aumentar la coherencia en
la comunicacién con la familia, y humanizar las decisiones. Esto no solo reduce el
riesgo de actuaciones contradictorias, sino que también protege al profesional del
desgaste moral.

La presencia de voces diversas en el proceso deliberativo no solo mejora la
calidad técnicadelasdecisiones, sino que también amplia el foco haciadimensiones
sociales y culturales que suelen quedar invisibilizadas en los marcos clinicos
tradicionales. Asi, deliberar en equipo también es un acto de reconocimiento del
otroy de sus condiciones de vida.

Por tanto, la deliberacién no es una pérdida de tiempo, sino una inversién
en prudencia clinica y calidad humana. En un entorno tan sensible como el
paliativo, deliberar es cuidar. Y cuidar, en este contexto, no significa solo aplicar
conocimientos, sino también atender las condiciones sociales que permiten —o
impiden— que ese cuidado sea verdaderamente justo, significativo y digno.

Conclusiones

Los cuidados paliativos exigen una practica clinica que trascienda lo
técnico y se adentre en la complejidad ética de cada situacién. En este contexto, la
fisioterapia, tradicionalmente centrada en la funcién y el movimiento, se enfrenta
al reto de redefinir sus objetivos y su sentido cuando la recuperacién ya no es
posible.

Los dilemas bioéticos que emergen, especialmente los relacionados con la
proporcionalidad terapéutica, obligan al fisioterapeuta a asumir un rol reflexivo,
prudente y deliberativo. No basta con aplicar técnicas; se requiere valorar si éstas
son adecuadas, necesarias, y sobre todo, si son deseadas por el paciente.

La integracién de principios bioéticos en el razonamiento clinico,
especialmente la autonomia, la beneficenciaylano maleficencia, permite construir
intervenciones verdaderamente centradas en la persona. La deliberacién ética se
configura como la herramienta mds potente para abordar los conflictos inherentes
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a la toma de decisiones, permitiendo al fisioterapeuta actuar con mayor claridad,
sentido y coherencia moral.

Sin embargo, para que esta ética sea realmente transformadora, debe
vincularse también a una conciencia estructural que reconozca el impacto de
las condiciones sociales en el sufrimiento y en la atencién al final de la vida. La
fisioterapia paliativa no se desarrolla en el vacio, sino en contextos marcados por
desigualdades, fragilidades materiales y vinculos comunitarios variables que
deben ser considerados en toda decisién terapéutica.

Por tanto, este capitulo defiende que una fisioterapia paliativa ética no es
una opcidn, sino una necesidad. Apostar por ella implica formacidn, reflexién y
valentia para cuestionar la propia practica. Pero, sobre todo, implica un profundo
respeto por la dignidad del otro hasta el final de su vida. Y ese respeto, para ser
auténtico, debe incorporar también un compromiso con la justicia, la equidad y la
responsabilidad social del profesional sanitario frente ala vulnerabilidad humana.
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Abstrac

This chapteraddresses bioethical dilemmas in physiotherapy applied to palliative cancer
care, focusingonthe principles of autonomy, beneficence, non-maleficence, andjustice.
Through a review of literature and regulatory documents (2013-2025), it analyzes how
clinical, social, and structural factors affect the practice of physiotherapists in highly
vulnerable contexts. It highlights their role in interdisciplinary team decision-making,
addressing common ethical conflicts from a deliberative and sociological perspective.
The chapter proposes an ethically sound palliative physiotherapy, aware of its relational
dimension and social justice.

Keywords: Palliative care; Physiotherapy; Clinical bioethics; Therapeutic proportionality;
Professional social responsibility.

Resumo

Estecapituloabordaosdilemasbioéticosnafisioterapiaaplicadaaos cuidados paliativos
oncologicos, com foco nos principios de autonomia, beneficéncia, nao maleficéncia e
justica. Por meio de uma revisao da literatura e de documentos normativos (2013-2025),
analisa como fatores clinicos, sociais e estruturais afetam a préatica do fisioterapeuta
em contextos de alta vulnerabilidade. Destaca-se seu papel na tomada de decisdes da
equipe interdisciplinar, abordando conflitos éticos comuns a partir de uma perspectiva
deliberativa e sociolégica. O capitulo propde uma fisioterapia paliativa eticamente
solida, consciente de sua dimenséao relacional e de justica social.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Fisioterapia; Bioética clinica; Proporcionalidade
terapéutica; Responsabilidade social profissional.
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