‘)

LETRA S

Marzo 5 de 1998

Sexualidad 9

Consentimiento informado y planificacion
familiar: las consideraciones éticas

MONICA JASIS SILBERG

uando una mujer acude al consul-
torio de planificacién familiar, su
propdsito es, en la mayoria de los
casos, obtener un servicio que le
permita regular su fecundidad al
menor costo de salud. Sin embar-
; 20, es frecuente que no se le dé to-
da la informacion necesaria para tomar una decision
por ella misma, o que ¢l médico imponga el anticon-
ceptivo que en esos momentos estd promoviendo el
servicio de salud. Raramente existe un proceso de
consentimiento informado, donde el proveedor y la
usuaria del servicio de salud compartan la toma de
decisiones con madurez, seriedad y respeto en el tra-
to. Pareciera que en la prictica de la atencion médi-
ca a las mujeres, la existencia del consentimiento in-
formado fuera incompatible con las politicas de re-
gulacion de la fecundidad y control de la natalidad.

Es comin creer que el consentimiento informado
se limita a la firma de un papel, donde la usuaria de
un servicio de salud “consentird” que su médico le
realice cualquier tipo de intervencion que €l (o ella,
si es una médica) considere necesaria. Si bien es

//daﬂoqurh"méba escrita forma parte (terminal)
del consentimiento informado, éste es mucho mds
que la firma de un formato. El consentimiento in-
formado es en realidad un proceso de informacion y
negociacion en el que participan el proveedor de un
servicio de salud y la usuaria del mismo.

El consentimiento informado presupone que no
por ser uno “cl médico™ y la otra “la usuaria” se
planteard una relacion basada en la desigualdad, cl
desprecio y la impunidad por un lado, y la incues-
tionabilidad, la pasividad y la aceptacién, por el
otro. El consentimiento informado implica una serie
de derechos y responsabilidades para el proveedor,
la usuaria y la institucidn, y debe estar garantizado
por mecanismos disefados ex profeso que lo expli-
citen y enriquezcan. El consentimiento informado
es el vehiculo por el que se explicita tanto el “des-
linde de responsabilidades™, como el “encuadre de
obligaciones” entre la usuaria y el proveedor, en un
marco €tico de respeto por los derechos de ambos.

El control social de Ja reproduccion

En México no se ha abordado el proceso del consen-
timiento informado como un eje importante en la
profesion médica. Muy poco saben los médicos lo
que dicho proceso implica. Esto pasa, generalmente,
con la mayoria de los proveedores de la salud en las
diversas dreas de atencidon médica, sin embargo, el te-
ma es mas sensible en el drea de la regulacion de la
fecundidad, pues justamente es en el dmbito de las
consultas de “planificacién familiar” donde —segtin
apunta Bonnie Steinbock— un método anticoncepti-
vo puede convertirse en un instrumento de control so-
cial, “forzando a las mujeres pobres y a las que su fer-
tilidad sefiala como una amenaza para la sociedad”.
El conflicto se plantea porque la participacion activa
de la mujer en el encuentro de salud le permite forta-
lecer su capacidad de decision (empoderamiento) a
través del control de sus propias funciones reproduc-
tivas. Lo anterior parece desafiar la normatividad ins-
titucional de control de la fecundidad y desafia tam-
bién la autoridad moral del médico quien, se supone,
¢s ¢l inico “saber” autorizado en la institucion.

Promover las decisiones libres e informadas

Tradicionalmente, los dilemas planteados por el con-
sentimiento informado en los servicios de planifica-
cién familiar se han resuelto con la edicion de forma-
tos de autorizacion o, la mejor de las veces, con infor-
macion escueta acerca de los riesgos o efectos colate-
rales de los anticonceptivos. Este tipo de soluciones
estd remplazando la interaccion de la usuaria con el
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proveedor y

manipulando la informa-

ci6n de manera umdirec-  §
cional. Se mantiene la falta |

de respeto. al derecho a la
informacién, decision 'y
consentimiento o disenti-
miento de la usuaria al tra-
tamiento ofrecido por el
proveedor de salud. Las
decisiones no son compar-
tidas (a la mujer se le “in-
forma” solo lo que el/la mé-
dico/a considere necesario y
suficiente), y por lo tanto, ¢l
control de las capacidades §
reproductivas de las mujeres |
queda en manos de los pro-  §
veedores de salud. Lo ante- |
rior representa una carga de- |
masiado grande para el per-  ©
sonal médico, porque, de he- |
cho, se responsabiliza casi
totalmente de la salud de las =
personas. En este sentido, la
ausencia del consentimiento |
informado también se plan-
lea como una injusticia para
los proveedores de salud.

De esta forma, la atencién
de la planificacién familiar
entra en contradiccion consi-
go misma. Porque por un la-
do se proclama a nivel oficial
el respeto de las usuarias al
ejercicio de sus derechos re-
productivos, pero, por el otro,
durante los encuentros entre
usuaria y proveedor, no se per-
mite que la mujer tome control
de sus capacidades reproducti-
vas al no promoverse, en lo
concreto, el proceso de con-
sentimiento informado. Lo
mds frecuente en las consultas
es lo que llamo “informacién
paternalista”, cuando no co-
ercitiva, Es decir, informa-
¢ion restringida que se otor-
ga a las usuarias de manera
paternal, sin respetar su au-
tonomia, madurez y capa-
cidad de decisién. Por el
contrario, el verdadero
consentimiento informa-
do promueve la decisién
libre e informada de las
mujeres en tomo a su
salud, pero como tal,
parece ser una traba
para las politicas de
control de fecundi-
dad, las cuales dan
prioridad al logro de
las metas programa-
ticas por encima de
la salud y los intere-
ses de las mujeres.
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Democratizar la
practica médica
El consentimi-
ento informado

George Plant Lynes

es un arma util con-
tra la acostumbrada
coercion médica en
los encuentros de pla-
nificacién familiar, ya
que humaniza el trato
entre  proveedores vy
usuarias de los servicios
de salud. Arma que debe
descansar en el respelo a
los derechos reproductivos
y humanos de las usuarias,
donde la norma sea la elec-
cién consciente en base al
conocimiento completo de
todas las alternativas anticon-
ceptivas. En México observa-
mos que gran parte de los anti-
conceptivos hormonales estin
subsidiados, sin embargo, los de
barrera, que permiten a la mujer un
mayor control sobre su propio cuer-

po, como el diafragma, la copa cervi-
cal, las espumas, films, gels anticoncep-
tivos y ¢l condon femenino, no estin
disponibles ni se promueven en las con-

tas médicas.

Con miras a una mejoria en la calidad
de la atencion, urge la introduccion

de cambios en la atencién directa a
las mujeres. En lo que respecla
a la planificacion familiar, los
servicios de salud deberian
ofrecer todas las opciones anti-
conceptivas cxistentes en el
mercado.  Asimismo, cs
obligacion ética de los pro-
veedores de salud, elimi-
nar todas las formas de
coercidn anticonceptiva
sobre las usuarias, enta-
blando un didlogo mu-
tuo basado en el respe-
1o a los saberes de am-
bos. Es preciso tam-
bién introducir la doc-
trina del consentimien-
to informado en los pro-
gramas de estudio de las
carreras universitarias re-
lacionadas a la salud.
Estos cambios permitirdn
democratizar la prdctica
médica y paramédica, asi
como favorecer el ejerci-
cio de los derechos re-
productivos y humanos
de las mujeres en los ser-
vicios de salud @

Extracto del trabajo “Con-
sentimiento Informado en
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ficacion ~ Familiar  en
México™ presentado en cl
Seminario sobre Etica y
Derechos Reproductivos.
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