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RESUMEN

En la reproduccién humana asistida (RHA), el consentimiento informado (CI) enfrenta un dilema entre ocultar algunos riesgos para
tranquilizar a la pareja o dar informacién completa, indispensable para todo CI vilido. Se realizaron cuatro preguntas sobre CI a
234 parejas sometidas a RHA. La encuesta detect6 diversas carencias: ausencia de carta de CI en un 16 % de parejas, a un 25 % de
ellas no les advirtieron sobre la posible hiperestimulacién ovérica o de embarazo miiltiple, y al 40 % no les informaron del posible
incremento de enfermedad congénita. Ademis de la deteccién de estas deficiencias, el estudio analiza la importancia de realizar
un CI integral, que debe incluir, entre otros aspectos, la educacién del paciente en técnicas complejas, asi como la informacién
completa de riesgos.

PaLaBrAs cLavE (FUENTE: DECS): Consentimiento informado; dilemas éticos; ética médica; percepcion del paciente; indicios percep-
tivos; reproduccién humana asistida; tecnologfas de reproduccion asistida; comunicacién de riesgos.
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ABSTRACT

In assisted human reproduction (AHR), informed consent (IC) has a dilemma between hiding some risks to reassure the couple or
giving complete information, which is essential for any valid IC. Four questions about IQ were asked to 234 couples undergoing
RHA. The survey detected various deficiencies: absence of IC letter in 16 % of couples; 25 % of them were not warned of possible
ovarian hyperstimulation or multiple pregnancy, and 40 % were not informed of the possible increase in congenital disease. The
present study detected these deficiencies; but more significant, the study analyzes the importance of carrying out a comprehensive
CIL which must include, among other aspects, patient education in complex techniques, as well as complete risk information.
Keyworps (Source: DECS): Informed consent; ethical dilemmas; medical ethics; cues; assisted reproductive technologies; risk com-
munication.

Resumo

Na reprodugdo humana assistida (RHA), o consentimento informado (CI) enfrenta um dilema entre ocultar alguns riscos para tran-
quilizar o casal ou fornecer informagdes completas, indispenséveis para qualquer CI vilido. Foram realizadas quatro perguntas sobre
CI a 234 casais submetidos a RHA. A pesquisa detectou diversas lacunas: auséncia de carta de CI em 16 % dos casais, 25 % ndo foram
advertidos sobre a possivel hiperestimulagio ovariana ou gravidez multipla, e 40 % néo foram informados sobre o possivel aumento de
doengas congénitas. Além de identificar essas deficiéncias, o estudo analisa a importncia de realizar um CI integral, que deve incluir,
entre outros aspectos, a educagio do paciente em técnicas complexas, bem como informagdes completas sobre os riscos.
PaLavrAs-cHAVE (FonTe: DECS): Consentimento informado; dilemas éticos; ética médica; sinais; tecnologias de reprodugio assistida;
comunicacio de riscos.
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INTRODUCCION!

Aunque en la actualidad las técnicas de reproduccién
humana asistida (RHA) son una prictica comin, adin
tienen muiltiples aspectos éticos por resolver. Uno de
ellos es el referente al consentimiento informado (CI),
que resulta ser un proceso dificil tanto por la complejidad
de sus técnicas como por la comunicacién de sus riesgos
(1). De hecho, un especialista en RHA lo defini6 como
uno de los problemas éticos mas complejos a los que la
medicina se haya enfrentado (2).

La comunicacién de riesgos es una de las tareas més
delicadas que enfrenta la préctica clinica diaria en toda
especialidad (2, 3); un buen CI debe explicar la natu-
raleza y el objeto del tratamiento propuesto, asi como
sus limites, beneficios, riesgos y consecuencias (2). La
complejidad del CI requiere que el especialista lo vea
COMO un proceso educativo Yy NO COMO un mero tramite
administrativo.

Sin embargo, algunos especialistas en RHA prefieren
no mencionar todos los riesgos, con el argumento de
que el conocimiento de estos incrementa el estrés que
las parejas enfrentan de por si dada su condiciéon de
infertilidad (1, 4). Esto crea un dilema entre ofrecer
una informacién completa, indicando todos los posibles
efectos nocivos, o mencionar solo algunos de estos para
disminuir el estrés a los pacientes. El dilema es com-
plejo y se ha comparado con una “navegacion en aguas
turbulentas” (2).

1 En el presente articulo se empleardn las siguientes abrevia-
turas: CI: consentimiento informado; RHA: reproduccién
humana asistida; FIV: fertilizacién in vitro; ICSI: inyeccién
intracitopldsmica de esperma; IA: inseminacion asistida; Red
LARA: Red Latinoamericana de Reproduccion Asistida.

El primer aspecto que dificulta el CI es el largo y com-
plicado proceso médico por el que atraviesan las parejas
bajo tratamiento, la intensidad con que experimentan
diversas sensaciones y su gran ilusién por tener un hijo
(5). Pero lo més complicado es abordar los posibles
efectos indeseables de estas técnicas. Existe consenso
sobre los mayores riesgos de algunos de ellos, como
son el embarazo miiltiple, el nacimiento pretérmino,
el bajo peso al nacimiento y la hiperestimulacién ov-
rica (6, 7). Sin embargo, no existe consenso en cuanto
al incremento de enfermedad congénita, aunque hay
miltiples estudios que lo detectan, ademés de demostrar
que tampoco es secundario al embarazo gemelar, ni a
la edad materna, factores a los que se les suele achacar
este incremento (8, 9). Al respecto, la Dra. M. Hansen
realiz6 un metaandlisis en el cual encontré que 35 de los
45 estudios hasta entonces publicados reportaron incre-
mento de enfermedad congénita en el uso de técnicas
de alta complejidad, ademds de 32% de incremento
de enfermedad congénita en general y hasta 41 % de
enfermedad congénita mayor (8).

En cuanto a enfermedades a largo plazo secundarias a
la RHA, el metaandlisis de Bergh encontré incremento
ligero, pero estadisticamente significativo, de algunas
enfermedades como pardlisis cerebral, déficit de aten-
cién, autismo y malformacién cardiaca (10). En el caso
de bebés nacidos de embriones criopreservados, Bergh
también encontré incremento en el indice de diabetes
tipo 1 y algunos tipos de cancer (10).

De los efectos secundarios sobre la mujer, es interesante
mencionar que Robert Edwards, inventor de la técnica
de fertilizacién in vitro (FIV), en una de sus tltimas
conferencias criticaba el poco avance en las técnicas
de RHA. Concretamente dijo: “Una nueva fase de la
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concepcion humana asistida se abre con la comprension
de que los métodos actualmente en uso para estimular
el crecimiento folicular y la ovulacién son demasiado
extremos y demasiado costosos” (11). El principal riesgo
materno es la hipertrofia ovérica, que puede producir
insuficiencia renal, a veces requiere terapia intensiva,
e inclusive hay casos reportados de muerte materna
(6). En principio, la misma Red Latinoamericana de
Reproduccion Asistida (Red LARA) tiene disponibles
varios formularios de CI que mencionan estos riesgos
(12), aunque se ha criticado que manejan un lenguaje
poco accesible para los pacientes (4).

Objetivo. El presente trabajo hace un andlisis del CI a
partir de una encuesta realizada a 234 parejas mexicanas
que se sometieron a alguna técnicade RHA, compuesta
por cuatro preguntas sobre CI: 1) si recibieron carta
de CI, y si les advirtieron de sus principales riesgos: 2)
hiperestimulacién ovérica, 3) embarazo miiltiple y 4)
malformacién congénita. La encuesta encontré algunas
carencias de informacién en el CI, y se discuten algu-
nos aspectos éticos y Ventajas de aportar un CI veraz
a estas parejas.

METODO

Se realiz6 un estudio retrospectivo, con un disefio ob-
servacional, transeccional, descriptivo y correlacional,
entre parejas mexicanas que han acudido a clinicas de
RHA, con un enfoque cuantitativo (14). Es importante
resaltar que dentro de la literatura de los dltimos 20
aflos no se encontré en los metabuscadores [PubMed,
Cochrane] ningiin otro reporte que estudie la informacion
otorgada a los pacientes sometidos a técnicas de alta y
baja complejidad, de modo que el presente trabajo es
el primero que aborda este aspecto.

Poblacion y muestra de estudio. El criterio de inclusién
fueron parejas que se hubieran sometido a alguna o varias
de las técnicas de RHA. De las 565 parejas encuesta-
das, solo se incluyeron 234 (N total = 234), las cuales
se dividieron en tres grupos, dependiendo del tipo de
tratamiento recibido: grupo 1: parejas tratadas solo con
inseminacién asistida (IA) (n = 107). Grupo 2: parejas
que recurrieron inicialmente a la TA y posteriormente
a una o varias técnicas de RHA de alta complejidad,
como son la FIV y la ICSI (inyecci6n intracitopldsmica
de esperma) (n = 85). Grupo 3: parejas que solo se
sometieron a las técnicas de alta complejidad (n = 42).

Descripcion del cuestionario. La encuesta inicial cuenta
con 56 reactivos sobre diversos aspectos de RHA en una
poblacién de 565 parejas con problema de infertilidad y
que han acudido a algiin especialista. El estudio completo
se reporté y estd disponible en la red (14). Entre estos
reactivos, el presente trabajo analiza las cuatro preguntas
sobre CI: la primera con una respuesta dicotémica: si
recibieron o no carta de CI. Otras tres preguntas indagan
sobre si les informaron de los principales riesgos de la
técnica: sindrome de hiperestimulacién ovirica, emba-
razo miltiple y enfermedad congénita del embrién. Las
respuestas de estas tres preguntas fueron tipo Likert:
a) recibi informacién completa por escrito y por el
médico; b) el médico me informé en persona; ¢) habia
poca informacién en la carta de consentimiento; d) me
informaron muy poco; e) nunca recibf esta informacion.
A fin de facilitar la interpretacién de estas respuestas,
en las figuras 2, 3 y 4 infra se suman las respuestas a) y
b) y se grafican como informacién completa, mientras
que las respuestas c) y d) se suman y grafican como
informacién escasa. El principal criterio de inclusién
fue el hecho de que la pareja hubiera participado de

4 e-ISSN 2027-5382 -

Pers Bioet. « VoL. 28 « Num. 2 -

e2822 - 2024




PERCEPCION DE PACIENTES SOBRE CONSENTIMIENTO INFORMADO... o ANTONIO CABRERA-CABRERA Y OTROS |

alguna de las técnicas de RHA, lo que sumé un total
de 234 parejas. Por otro lado, se excluyeron 331 parejas
que recibieron consulta médica por algiin problema de
infertilidad y que respondieron el cuestionario, pero que
no se sometieron a procedimientos de RHA.

Los 56 reactivos de la encuesta original incluyen pre-
guntas tanto de los datos generales de los pacientes
como de otros aspectos relacionados con el proceso que
cursaron: si les informaron las posibilidades de éxito, o
sobre las sensaciones y sentimientos subjetivos durante
el procedimiento, entre otras preguntas. Algunas de estas
se han analizado en publicaciones previas (5, 13), pero
los aspectos aqui estudiados son inéditos.

Andlisis estadistico. Se trat6 de una muestra de tipo
no probabilistica, y al mismo tiempo dirigida, para
asegurar la representatividad de diversas entidades
mexicanas (14). Para su anilisis estadistico se creé
una matriz de datos con el software SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) de IBM. El anilisis de
confiabilidad para los reactivos tipo Likert alcanzaron
un coeficiente alfa de Cronbach de 0,924 de las pre-
guntas sobre los efectos colaterales. Estos resultados
previos mostraron que el instrumento es confiable
(14). Finalmente, dado que los grupos 2 y 3 tuvieron
tratamientos muy parecidos (grupo 2, tanto IA como
técnicas complejas; grupo 3, solo técnicas complejas),
se promediaron los porcentajes de ambos grupos, se
obtuvo su desviacion estindar y se graficaron.

Consideraciones éticas. Para realizar la investigacion en
seres humanos se siguieron los principios de la Declara-
cién de Helsinki. El cuestionario fue sometido al Comité
de Investigacion y Bioética de la Universidad Andhuac.

El estudio obtuvo el consentimiento informado de las
parejas, por medio de una carta introductoria donde se
expusieron los objetivos del estudio, el cardcter anénimo
de las entrevistas y se solicité su consentimiento para
participar y publicar los datos.

RESULTADOS

En las figuras 1-4 se evidencian los resultados de la
encuesta.

La encuesta realizada a 234 parejas fue respondida en
un 77,6 % por mujeres y en un 22,4 % por hombres. Los
encuestados promediaban una edad de 37,4 afios para las
mujeres y de 39,9 afios para los hombres. Cada pregunta
se analiza de manera independiente en las figuras 1 a 4.
Firma de carta de CI. Acerca de la presencia de la carta
de CI, la encuesta encontré que un 73,4 % de las parejas
sometidas a técnicas de alta complejidad (FIV/ICSI) si
recibieron carta de CI (figura 1.A), pero un 15 % no re-
cuerda haber firmado carta. En cuanto alas parejas que
recurrieron a IA, solo una de cada 10 parejas (11,6 %)
la recibieron (figura 1.B).

Informacion sobre posibles efectos nocivos. Las figuras
2, 3 'y 4 analizan las preguntas sobre la informacién de
riesgos: hiperestimulacién ovdrica, embarazo mdltiple
y enfermedad congénita.

Sobre la posible hiperestimulacion ovdrica (figura 2), el
49 % de las parejas sometidas a IA y el 60 % de parejas
en técnicas de alta complejidad afirmaron haber recibido
informacién amplia al respecto, ya sea directamente del
médico o en la carta de CI. Sin embargo, 33% (IA) y
25 % (FIV/ICSI) de los pacientes no recuerdan haber
recibido informacién sobre este posible problema.
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Figura 1. Presencia de la carta de CI

Figura 1.A Figura 1.B
Carta de CI Carta de CI
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Nota: La gréfica se realizé con los mismos datos de la tabla 1, al igual que las figuras 2, 3 y 4 se elaboraron con los datos de su tabla co-
rrespondiente. Como se mencioné en la seccién “Métodos”, los porcentajes de respuestas de los grupos 2 y 3 se promediaron y se obtuvo
su desviaci6n estindar (pues ambos grupos se sometieron a técnicas de alta complejidad, pero el grupo 2 también se sometié a IA). Este
andlisis se siguié también para las figuras 2, 3 y 4.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 1. Presencia de la carta de CI

¢Se firmé carta de consentimiento informado? Si No No sé N
Grupo 1. Solo TA. 11,6 % 75,0 % 13,4 % 112

Grupo 2. Inseminacién asistida (IA) mas FIV, ICSI o GIFT. 77,0 % 17,2 % 5,7% 87
Grupo 3. Solo FIV y/o ICSIL. 70,7 % 14,6 % 14,6 % 41

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 2. Informacion sobre riesgo de hiperestimulacion ovarica
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Informacién recibida

Nota: La encuesta encontr6 falta de informacion a las parejas acerca de la hiperestimulacién ovirica en los tres grupos, y en diferentes
porcentajes, segiin se observa en la figura y en la tabla 2.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 2. Informacion sobre riesgo de hiperestimulacion ovarica

Informacion recibida Completa Escasa Nula N
Grupo 1. Solo IA. 49 % 17.9% 33,0% 106
Grupo 2. IA / mas FIV-ICSI. 63,9 % 16,3 % 19.8% 86
Grupo 3. Solo FIV y/o ICSL. 54,8 % 14,1 % 31,0% 42

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 3. Riesgo de embarazo multiple
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Nota: La figura izquierda promedia las respuestas de los grupos sometidos a técnicas de alta complejidad. La figura derecha muestra los
resultados del grupo tratado solamente con IA.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 3. Riesgo de embarazo muiltiple

Grupo Completa Escasa Nula N
1. Solo IA. 53,8 % 16 % 30,2 % 106
2. TA/ mas
FIV-ICSI 67,4 % 19,7 % 12,8% 86
3. Solo F1V y/o ICSI. 68,3 % 12,2% 19,5% 41
Fuente: elaboracién propia.
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Figura 4. Informacion sobre riesgo de enfermedad congénita
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Informacién recibida

Nota: Se observa un mayor nivel de desinformacién comparado con los otros dos riesgos (figuras 2 y 3). Como se menciona en la discusion,
creemos que esto se debe a que no todos los especialistas del campo reconocen este riesgo. Esta figura no incluye el grupo sometido sola-
mente a la IA, pues, hasta donde se sabe, no hay trabajos que demuestren incremento de enfermedad congénita por IA.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 4. Informacion sobre riesgo de enfermedad congénita

Informacién: Completa Escasa Nula N
Grupo 2. LA. mas FIV y/o ICSI 46.5 % 17.5% 36.0% 86
Grupo 3. Solo FIV y/o ICSI 40 % 10.0% 50 % 41

Fuente: elaboracién propia.

Acerca del embarazo miiltiple (figura 3). De las parejas recibido informacién completa, el 15,9 % recibieron
tratadas solo con IA, el 49 % recuerdan haber recibido poca informacién, y un 16,2% de pacientes no re-
informacién completa y el 17 % informacién escasa. cuerda haber recibido informacién. Aun asi, este es
Por su parte, de las tratadas con técnicas altamente el riesgo donde las parejas reportan haber recibido
complejas, el 67,9 % de las parejas recuerdan haber m4s informacién.
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| PERSONA Y BIOETICA - JULIO-DICIEMBRE 2024

Riesgo de enfermedad congénita (figura 4). Este fue el
riesgo menos advertido: un promedio de 44 % de las pa-
rejas sometidas a técnicas de alta complejidad no fueron
informadas, un 14 % recuerda haber recibido informacién
escasa y un 42 % informacién amplia (figura 4).

DISCUSION

Ausencia de carta de CI. La encuesta detect6 diversas
carencias en el manejo del CI de la RHA. La primera
que llama la atenci6n es la ausencia de carta de CI en
88,5 % de parejas sometidas a IA. La posible razén de
esto es por los bajos riesgos de esta técnica. Sin embar-
go, también es importante aportar esta carta, pues aun
cuando se utilizan dosis bajas de hormonas para inducir
ovulacion, este procedimiento si conlleva un alto indice
de embarazos muiltiples y algunos problemas menores
de hiperestimulacién ovérica. En las parejas que acudie-
ron a técnicas de RHA de alta complejidad, el 15% de
parejas no recibieron carta de CI. Sobra decir que esta
carta debe presentarse al 100 % de parejas, pues se debe
realizar en todo procedimiento mayor, especialmente
cuando la intervencién puede tener efectos colaterales
adversos importantes.

Como se mencioné en la seccién de Métodos, los
grupos 2 y 3 tuvieron tratamientos muy parecidos, por
lo que sus porcentajes se promediaron y se obtuvo su
desviacion estdndar en las cuatro preguntas realizadas.
Es interesante que la desviacién estdndar entre estos
dos grupos encuestados de manera independiente es
pequeiia (figuras 1-4), lo que aporta otro punto a favor
de la reproducibilidad y validez de la encuesta.

Informacion de riesgos. También se observaron algunas
deficiencias en este rubro: ala cuarta parte de las parejas

sometidas a técnicas de alta complejidad no les informa-
ron sobre el riesgo de hiperestimulacion ovarica (figura
2), al 16 % no le informaron de la mayor probabilidad
de un embarazo miiltiple (figura 3), y a cerca del 40 %
de las parejas no les comentaron el posible incremento
en enfermedad congénita (figura 4).

La falta de informacién sobre enfermedad congénita
en casi el 40 % de parejas (figura 4) puede ser porque,
como se comentd en la seccién Métodos, no todos los
especialistas en fertilidad reconocen este efecto secun-
dario, respecto al cual ya comentamos los metaanlisis
de la Dra. Hensen y de otros autores mas. También
es interesante considerar que al 57% de los pacientes
encuestados si les informaron de este riesgo: 43 % con
informacién abundante y 14 % con informacién escasa
(figura4), una muestra practica de que la mayor parte de
especialistas del drea también reconocen que las técnicas
de RHA incrementan el riesgo de enfermedad congénita.

Complejidad de las técnicas y privilegio terapéutico.
Un requisito central para que un CI sea vélido es que
el profesional provea toda la informacién relevante y
necesaria que el paciente deba razonablemente cono-
cer (15). Pero, como deciamos, en el caso de la RHA
se ha justificado ocultar algunos riesgos para disminuir
el estrés y crear cierta predisposicién positiva al trata-
miento de infertilidad (2, 16). Esta intencién ha sido
ampliamente discutida, aunque cada vez es mds claro
que los pacientes prefieren una informacién veraz. Por
ejemplo, una encuesta sobre la comunicacién de malos
prondsticos en pacientes con cdncer encontré que, aunque
el 56 % de los médicos pensaban que este diagnéstico
deberia revelarse al paciente solo si la familia estaba de
acuerdo, el 100 % de los pacientes prefieren conocer su
prongéstico real, aunque este sea malo (17). También se
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sabe que, cuando surge alguna secuela, la informacién
previa ayuda a una mejor adaptacién y respuesta de
los pacientes a esa realidad, ademds de evitar posibles
incidentes legales (2).

Laintencion de tranquilizar a los pacientes puede caber
en la figura ética del privilegio terapéutico, por la que el
profesional de la salud puede reservarse el derecho de
no comunicar parte de informacién al paciente si esta
puede alterarlo considerablemente. Pero el dilema es
que para no incurrir en coercién o engafio, un buen CI
debe contar con informacién completa (3). Asi pues, el
privilegio terapéutico debe ser, en todo caso, una excep-
cién y no una préctica comiin, como encontré la encuesta
realizada. Cabe recordar que la relacién médico-paciente
se funda en la confianza del paciente hacia el médico;
la falta de veracidad debilita esta confianza, ademds de
que es causa principal de demandas legales (1).

En esta misma linea, el articulo firmado por el Ethics
Committee of the American Society for Reproductive
Medicine del afio 2023 resalta laimportancia de aportar
la informacién completa: “El paciente debe compren-
der todos los riesgos, incluidos los relacionados con el
embarazo, y la descendencia, asi como las anomalias
congénitas y las enfermedades hereditarias™ (1). Ese
comité insiste en discutir “sin prejuicios” las alternativas,
incluyendo la adopcion, los riesgos fisicos, sicolégicos
e incluso los econémicos (1). Sobre las alternativas
con técnicas de baja complejidad, Robert Edwards,
en su tltima publicacién, del afio 2007, desde el titulo
recomendo utilizar las técnicas de bajo impacto, como
la FIV de estimulacién minima o de ciclo natural (que
toma solo el 6vulo producido durante el ciclo) (10). Otra
alternativa poco conocida, pero con buenos resultados,
es la llamada tecnologia de reproduccién natural (o

NaPro-Technology), basada en un diagnéstico acucioso
de la causa de infertilidad y una amplia gama de trata-
mientos médico-quirdrgicos (18, 19).

Estas técnicas de baja complejidad conllevan menos
riesgos, pues utilizan dosis menores de hormonas, o no
las utilizan, y reportan indices de éxito similares a las
de alto impacto (11, 18). Sus bajos efectos secundarios
deberfan motivar a las clinicas de RHA a implementar
dichas técnicas o a referirlas a clinicas aliadas.

Limitaciones del estudio. La encuesta realizada tiene la
virtud de ser la primera sobre aspectos centrales del CI
en pacientes sometidos a técnicas de RHA. Su principal
limitacién es que se realiz6 en el afio 2011 (14); sin em-
bargo, creemos importante publicar este estudio, pues
es la primera encuesta similar en la literatura médica,
y no hemos encontrado otra con un valor N tan grande.
Por otro lado, aunque es muy probable que esta practica
del CI haya mejorado, los autores del presente trabajo
realizamos investigacion y difusién de la RHA (11, 13,
14, 20-22), por lo que interactuamos con parejas some-
tidas a estas técnicas, quienes contintian refiriendo falta
de informacién.

Una dltima objecién al presente trabajo es que la opinién
de los pacientes es subjetiva. Sin embargo, la desviacion
estandar pequefia entre los dos grupos de pacientes de
alta complejidad (figuras 1 a4) nos muestra que la opinién
de los pacientes tiene una base objetiva. Seguramente a
las clinicas de esta especialidad les convendria realizar
encuestas de salida al término de los tratamientos para
saber su desempefio concreto en el rubro de CI.

Otra dificultad de la encuesta es que las parejas no
pueden diferenciar si a la clinica a la que asistieron es
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informal o cuenta con registro ante la Red LARA. Es
probable que algunos de los que no recibieron informacién
completa sea porque acudieron a una clinica informal,
pero el paciente no lo puede saber. El problema de
fondo es el vacio legislativo en RHA en México, que
ha permitido la proliferacién de clinicas clandestinas
de esta especialidad (23), otra muestra de la necesidad de
legislar en la materia.

La dificultad de explicar técnicas complejas a los pacientes
no es problema exclusivo de la RHA. Por ejemplo, en
cirugfa, el 87 % de las enfermeras encargadas de realizar
el CI piensa que los pacientes no tienen informacién
suficiente para tomar una decisién (24). En este sentido,
el CI es un proceso educativo continuo y no un evento
tnico, y para facilitar este trabajo se pueden utilizar
ayudas educativas, como las sesiones simultdneas con
grupos de pacientes, las lecturas y las tecnologfas inte-
ractivas (1, 25).

CONCLUSIONES

La encuesta analizada es importante, pues descubre
algunas deficiencias en el manejo de la informacién de
riesgos en parejas sometidas a tratamiento de RHA,
pero sobre todo porque aporta varios elementos que
muestran la importancia de un manejo integral del CI,
el cual incluye necesariamente la informacién completa
de riesgos.

Este CI integral no solo debe enfocarse en la técnica,
sino que debe cuidar los aspectos mds humanos, pues las
parejas requieren también atencién y formacién en los
aspectos integrales: individual, familiar, social y ético (11).
El CI implica todo un proceso educativo, y las ventajas
de realizarlo de manera integral son multiples: se res-

peta la autonomia del paciente, quien siente un primer
alivio al comprender mejor su enfermedad, se adhiere
mejor a su régimen terapéutico y se enfoca en su pro-
blema, colaborando en identificar posibles soluciones
(3); también se hace corresponsable de sus riesgos y
es menos propenso a reclamos o a demandas legales si
ocurre algin riesgo (1, 2). También, aunque al principio
puede incrementar el estrés de las parejas, a mediano
plazo las tranquiliza, en especial cuando en el curso del
tratamiento aparece algiin efecto indeseado o no logran
tener éxito en el tratamiento, de modo que previenen
que la pareja desespere o busque culpar a su c6nyuge
o0 a su médico tratante (2).

Estos conocimientos son titiles tanto en el campo de la
RHA como en otras especialidades en las que el manejo
del CI conlleva una parte educativa del paciente, y tienen
retos en comtdn como son los altos riesgos y técnicas
dificiles de comprender por el paciente.
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