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RESUMEN

Fundamento: en los Ultimos anos la endoscopia digestiva se ha visto favorecida por el pro-
greso cientifico técnico, donde juega un papel muy importante tanto en el diagndstico como la tera-
péutica de diferentes enfermedades; sin embargo no se debe olvidar los aspectos éticos que sirven de
puntales reguladores, para que de forma conjunta con los beneficios que se aportan a los individuos,
se respete la integridad y dignidad de estos, y donde ademas se les permita tomar decisiones en rela-
cion a lo que desean para su salud, uno de estos elementos reguladores lo constituye el consenti-
miento informado.

Objetivo: revisar los aspectos de la ética en relacidon con el consentimiento informado y ex-
poner algunas reflexiones de su aplicacién en los procederes endoscépicos digestivos.

Métodos: se realizd una blsqueda en las bases de datos biomédicas (SciELO Regional, SciE-
LO Cuba, Pub-Med y Medline), asi como repositorios de tesis de grado de especialidades biomédicas
desde el afio 2000 hasta la actualidad. Se emplearon las palabras claves: ética, bioética, consenti-
miento informado, endoscopia. Se tomaron en cuenta articulos originales, revisiones, articulos de opi-
nion y contribuciones, asi como libros y tesis de grado. Donde se utilizaron 31 citas relacionadas con
el tema.

Desarrollo: se abordaron la importancia y necesidad de la puesta en practica del consenti-
miento, las caracteristicas que debe tener para su correcta elaboracion y ejecucion, su papel en los
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grupos vulnerables, aspectos generales en la asistencia médica y especificos en el campo de la endos-
copia digestiva.

Conclusiones: el consentimiento informado, es uno de los aspectos éticos mas importante de
la asistencia médica y la investigacion. En los procedimientos endoscopicos tanto diagndstico como te-
rapéutico constituye una herramienta fundamental que no se puede omitir, deben especificarse siempre
los riesgos de manera clara y en el caso de investigacion dentro de este campo, se debe hacer especial

énfasis en el propdsito de la misma y no fomentar ideas erréneas.

DeCS: ETICA MEDICA; ENDOSCOPIiA DEL SISTEMA DIGESTIVO/ética; CONSENTIMIENTO
INFORMADO; BIOETICA; LITERATURA DE REVISION COMO ASUNTO.

ABSTRACT

Background: in the last years digestive endoscopy has been favored by the scientific
technical progress, playing a very important role either in the diagnosis and the therapy of different
diseases. However we should not forget the ethical aspects that serve as regulator points, so that
jointly with the benefits that are contributed to the people, integrity and dignity are respected, and
where they are also allowed to make decisions regarding what they want for its health. One of these
elements regulators is the informed consent.

Objective: to review the aspects of the ethics regarding the informed consent and to expose
some reflections of its application in the digestive endoscopic procedures.

Methods: a search in biomedical databases (SCIELO Regional, SCIELO Cuba, Pub-Med and
Medline), as well as repositories of biomedical specialty thesis from 2000 to the present was conducted.
Key words were used: ethics, bioethics, informed consent and endoscopy. Original articles, reviews,
opinion articles and contributions, as well as books and thesis were taken into consideration. Finally, 31
citations related to the topic were used.

Development: the importance and necessity of the implementation of informed consent were
approached, as well as the characteristics that must have for its proper elaboration and execution, its
role in vulnerable groups, general aspects in medical care and specifically in the field of digestive
endoscopy.

Conclusions: informed consent is one of the most important ethical aspects of medical care
and research. In both endoscopic diagnostic and therapeutic procedures, it is a fundamental tool that
cannot be omitted, risks must always be clearly specified and in the case of research within this field,

special emphasis should be placed with the the purpose of not creating misconceptions.

818



DeCS: ETHICS, MEDICAL; ENDOSCOPY, DIGESTIVE SYSTEM/ethics; INFORMED CONSENT; BIOETHICS;

REVIEW LITERATURE AS TOPIC.

INTRODUCCION

Desde la antigliedad, segun cita Lara Painado F,
! la sociedad y los médicos se han preocupado
por los aspectos morales de la practica médica.
El primer acercamiento a establecer la respon-
sabilidad juridica del médico frente a su pacien-
te tiene sus origenes bajo el reinado de Ham-
murabi (siglo XVIII a.n.e). Remis José A, ? se-
nala que luego aparece el Juramento Hipocrati-
co, simbolo en la orientacién del actuar del mé-
dico en aras de realizar una buena practica, con
un modelo beneficente-paternalista, donde el
médico hace el bien al paciente, como lo hace
un padre a su hijo pequefio, el paciente desco-
noce o conoce poco su enfermedad y el modo
de curarse, mientras el médico posee todo el
saber, sin que intervenga el paciente, con el
principio de al menos no hacer dafio (Primun
non nocere). ?

Hacia mediados del siglo XX, comienza una mo-
dificacion del modelo clinico asistencial existen-
te, transformandose en un modelo autonomis-
ta, donde el médico informa sobre la salud y los
procedimientos que se aconsejan al paciente,
pide su consentimiento y el paciente tiene el
derecho de aceptar o rechazar.>* En la actuali-
dad este modelo afirma la potestad moral de
los individuos en la toma de decisiones, mien-
tras esto no interfiera en la vida de sus seme-
jantes, el principio ético de esta nueva concep-
cion es la autonomia, es decir el respeto del

derecho de los pacientes. *®

La gastroenterologia como especialidad de las
ciencias médicas ha sido de manera amplia fa-
vorecida por el creciente desarrollo tecnoldgico,
sobre todo en el campo de la endoscopia diges-
tiva con la implementacion de equipamientos
de avanzada que traen consigo nuevas formas
de enfrentar las enfermedades tanto en su
diagnostico como manejo terapéutico. Estos
avances tanto en el campo asistencial como in-
vestigativo, imponen una evolucién cualitativa
de la relacién médico- paciente y la revision
continuada de los cddigos cientificos, para ad-
quirir los valores éticos necesarios para aportar
beneficios a los individuos sobre los que recaen
estas acciones, asi como proteger y preservar
su integridad desde la esencia humanista.

Juega entonces la bioética un papel fundamen-
tal para delimitar si todo lo que es posible debi-
do a la revolucion cientifico-técnica se debe ha-
cer desde el punto de vista ético. Entonces se
hace necesario, una herramienta que medie
entre los intereses del paciente y lo que propo-
ne su médico, esto seria precisamente el con-
sentimiento informado, el cual se rige por prin-
cipios éticos, para garantizar la autonomia, la
autodeterminacion y el respeto a los individuos
que reciben la atencion médica o estan involu-
crados en un proceso de investigacién cientifi-
ca.**®
Por tanto la informaciéon médica es un derecho

de los pacientes, cuya base se asienta en la
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adecuada relacion del personal de salud con su
paciente, donde se establezca un intercambio
que le permita al paciente la toma de decisiones
y queden satisfechos con la informacién brinda-
da. Se impone en estos dias la adquisicion vy
puesta en practica de toda una serie de aspec-
tos éticos, para evitar que el desarrollo tecnolo-
gico nos haga perder lo esencial, el respeto a la
dignidad humana. En correspondencia, se reali-
za una revision bibliografica del tema, con el ob-
jetivo de exponer algunos aspectos importantes
en relaciéon con el consentimiento informado; asi
como algunas reflexiones de la aplicacién de es-
te en los procederes endoscopicos digestivos, lo
gue contribuird a generar conocimientos que
permitan una oOptima relacion médico paciente,
con un alto respeto por la autonomia del hom-

bre.

METODOS

Se realizd una busqueda acerca del consenti-
miento informado en endoscopia digestiva en un
periodo de dos meses. Se emplearon las pala-
bras claves: ética, bioética, consentimiento in-
formado, endoscopia. Se utilizaron las bases de
datos biomédicas (SciELO Regional, SciELO Cu-
ba, Pub-Med y Medline), asi como repositorios
de tesis de grado de especialidades biomédicas
desde el afio 2000 hasta la actualidad. Se toma-
ron en cuenta articulos originales, revisiones,
articulos de opinion y contribuciones, asi como
libros y tesis de grado. Se utilizaron 31 citas re-

lacionadas con el tema.

DESARROLLO

En una investigacidén y en la practica médica uno
de los aspectos mas importantes desde el punto
de vista ético es el consentimiento informado.
Este se obtendra y documentara libre y de ma-
nera voluntaria, sin coercion del médico, de sus
familiares, amigos o de la propia sociedad, antes
de la realizacién de cualquier procedimiento te-
rapéutico, diagndstico o de investigacion, sobre
su persona. *° Este es un proceso de comunica-
cion, debe ser concedido con plenitud de facul-
tades mentales y tomar en cuenta las regulacio-
nes especiales para grupos vulnerables. > 8 °

Los menores de edad forman parte de este gru-
po, aqui el consentimiento debe ser dado por los

10-13 axiste una

padres, o el representante legal;
polémica en relacién con los menores mayores
de 12 afios, pues algunos los consideran con ca-
pacidad de decisidon alun sin ser mayores de
edad. Aquellos con discapacidad mental integran
también este grupo, se recomienda que un fami-
liar o representante se encuentre presente y se-
ra el encargado de firmar el documento basado
en el principio de Beneficencia. Otro aspecto
considerado dentro del grupo vulnerable es el
idioma, se recomienda la presencia de un tra-
ductor, no familiar, puesto que este puede ses-
gar la informacion proporcionada y en cuanto a
los reos, el consentimiento casi siempre es dado
por terceros. * &8

El consentimiento informado tiene algunas limi-
taciones, dentro de estas que el paciente tiene
derecho a no ser informado si asi lo desea vy
cuando hay riesgos para la salud publica el con-

sentimiento puede obviarse. ¥ ° En caso de ur-
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gencia también puede obviarse, cuando la no
intervencidon suponga un riesgo para la salud y
riesgo de fallecimiento o lesiones irreversibles y
en caso de incompetencias, cuando el paciente
no esté capacitado para tomar decisiones, en
cuyo caso el derecho correspondera a sus fami-
liares. Otra limitacion es que el paciente puede
revocar su consentimiento y por ultimo el mé-
dico no esta obligado a realizar procedimientos
dafiinos para el paciente aun cuando este asi lo
solicite, > 810

El consentimiento informado se realiza con el
fin de que el paciente reciba la suficiente y
adecuada informaciéon, a través de una hoja
informativa como soporte de la descripcion
oral. Este debe tener las siguientes caracteristi-
cas: ser veraz (contar con informacion suficien-
te, comprensible y explicita en un documento
escrito y oido), libre (sin coaccidon externa o
interna, sin interés monetario), oportuno (tener
tiempo suficiente para decidir de manera refle-
xiva), formal (el paciente debe dar su consenti-
miento por escrito) e interactivo (tener derecho
al asesoramiento antes de la decisidn final). > &
10

Es importante tener en cuenta que un consenti-
miento informado mal realizado carece de valor
legal y aun llenado de manera adecuada no
exime al médico de la responsabilidad por ne-
gligencia. *

Existen algunos requisitos o nhormas reglamen-
tarias con las que debe cumplir un consenti-
miento informado, estos son los siguientes:
debe ser elaborado por el investigador o médi-

co responsable de la atencidén al paciente, ser

aprobado por el Comité de ética, ser firmado o
identificado por impresion dactiloscépica, de los
pacientes o sus representantes legales, ser ela-
borado en dos vias, una se mantendra en po-
der del sujeto o por su representante legal y la
otra es archivada por el investigador o personal
médico. > & 10

El Comité de ética es un grupo interdisciplina-
rio, compuesto por profesionales de salud o de
otras areas, asi como de representantes de la
comunidad, que tiene por objetivo ayudar en la
reflexion de dilemas morales que surgen de la
atencion individual de pacientes, prestar con-
sultas, ensefiar, pesquisar y sugerir normas
institucionales en asuntos donde se involucran
cuestiones éticas. > 810

En la década de los 80 se introduce en Cuba la
bioética, donde juega un papel activo en los
diferentes servicios de salud y la investigacién
cientifica, incluso se incluye en los programas
de estudio de las carreras de las ciencias médi-
cas. ' En Cuba existe un especial interés por-
qgue se lleven a cabo investigaciones éticamen-
te aceptables y se establezcan buenas practicas
clinicas, se exigen la revision de los protocolos
de investigacién por comités creados al efecto
desde los puntos de vista cientifico y ético. 13
Los primeros Comités de revision y ética se
crearon durante 1992, se definieron sus funcio-
nes, composicién, forma de convocarlos y con-
tenido del dictamen. Estos comités, integrados
por expertos, que tienen entre sus funciones
evaluar el protocolo de las Buenas Practicas
Clinicas, asi como los protocolos de investiga-

cion, no soélo desde el punto de vista cientifico,
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sino también ético y deben seguir la ejecucion
de estos hasta su culminacién. 3

En la institucion de la autora funciona un comité
de ética que evalla de manera previa todos los
proyectos de investigacion antes de que comien-
cen a ser ejecutados, asi como la practica médi-
ca diaria y las relaciones interpersonales entre
los profesionales de la salud y con los pacientes.
El consentimiento informado en la practica
médica

Durante la aplicaciéon del consentimiento infor-
mado surgen varios cuestionamientos: la canti-
dad de informacién que se le debe dar al pacien-
te, el lenguaje utilizado, la comprension por par-
te del paciente o de sus representantes, uso de
tecnologia para apoyo, entre otros. 4

La informacion brindada debe ser suficiente para
que el paciente entienda el procedimiento, pero
no excesiva para confundirlo y alarmarlo hasta
tal grado que termine en rechazar el procedi-
miento que requiere, debe ponerse en practica
en un lugar adecuado, con privacidad, sin pre-
mura, se debe dar por el médico de asistencia
quien debe manifestar virtudes humanas como
son: la fidelidad, la compasién, la humildad la
integridad, la fortaleza y la justicia. *°

Debe ser dada por el médico o algun especialista
del area de salud, en términos claros; algunos
estudios promueven usar un lenguaje compren-
sible para una persona que haya llegado al me-
nos al sexto grado, se ha encontrado que a ma-
yor edad y menor grado académico disminuye la

comprensién de la informacién proporcionada. &

16

El porcentaje de comprension del consentimiento

informado no es bueno, ni aun en personas con
alto grado académico, cuando se utiliza un len-
guaje muy sofisticado, en ocasiones la poblacion
no lee o no completa la lectura del consenti-
miento informado. 8 En el estudio de Lorenzen B,
et al, ¥’ donde se hizo un consentimiento con un
lenguaje mas sencillo, el porcentaje de pacientes
gue leyd el consentimiento fue del 77 a 91 %.
Cuando el consentimiento informado es practica-
do por personal médico en formacién, los riesgos
y posibles complicaciones no son enunciadas de
manera completa, se recomienda entonces, que
estos deben ser instruidos en las bases de la éti-
ca médica y la realizacion de un correcto con-
sentimiento informado puesto que en la mayoria
de los paises este topico es secundario en la
educacion y las nociones bioéticas son obtenidas
por los afios de practica médica, ¥ lo cual no
sucede en nuestro pais donde los temas de bio-
ética estan incluidos en los planes de estudio de
las especialidades de la salud.

7 realizado

En el estudio de Lorenzen B, et al, !
en el afo 2008, se dictaron ciertas recomenda-
ciones para facilitar la comprension del consenti-
miento informado escrito, estas son las siguien-
tes: limitarse a una pagina, palabras simples,
enunciados cortos, usar lo menos posibles térmi-
nos médicos y dejar mas espacios y usar tipo de
letra grande. Estos sencillos pasos nos permiten
tener un paciente mejor informado y con ade-
cuada comprension de lo comentado.

A pesar de todo lo que se ha hablado y escrito
sobre el consentimiento informado en la practi-
ca, este es relegado a los ultimos lugares de im-

portancia en la practica clinica; en muchos cen-
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tros no pasa de ser una autorizacion que es fir-
mada por el paciente sin leer y en la que el mé-
dico no explica de manera directa al paciente lo
que se va a realizar.'*

Otro punto importante es el hecho de que la
mayoria de los pacientes no son conscientes de
la importancia del consentimiento informado.
Algunos pacientes consideran que el consenti-
miento informado no es mas que una herra-
mienta que exime a los médicos de su respon-
sabilidad, lo cual dista de la realidad puesto que
como ya se expreso, el consentimiento informa-
do aun bien cumplimentado, no evita que el
médico deba asumir sus responsabilidades por
mala practica. & 1®

De manera tradicional el consentimiento se pro-
porciona por via escrita o verbal. Debido a que
en ocasiones la comprensién es muy baja, se
han llevado a la practica diversos métodos para
mayor comprension, entre los que destaca el
uso de métodos audiovisuales. Una revision rea-

18 sobre

lizada en 2013 por Kindersley P, et al,
el uso de una herramienta multimedia demostré
gue el empleo de estos métodos mejora la com-
prensién, asi como evidencia mayor satisfaccion
por parte del paciente y menor ansiedad por el
procedimiento. El uso de este tipo de herra-
mientas puede ser de mucha ayuda en el caso
de los grupos vulnerables.

Usar métodos audiovisuales no significa que el
médico se desentienda del proceso; debe estar
disponible un personal sanitario, para resolver
los cuestionamientos de cada paciente. Otras

ventajas de estos métodos son: que permiten el

ahorro de tiempo y un mejor entendimiento.

Pueden ser actualizados de manera continua y
personalizarlos para cada caso en particular. **
21 Las presentaciones con diapositivas y videos
deben tener una duracion promedio de cinco a
seis minutos, para no perder la atencion del pa-
ciente. De igual forma pueden usarse esquemas
o graficos. 23 En los casos de los infantes de-
ben utilizarse videos entre dos a tres minutos
con animaciones afines.?*

Consentimiento informado en endoscopia
En endoscopia, al igual que en el resto de los
procedimientos invasivos, es necesario realizar
un consentimiento informado para que sean
puestos en practica. La Sociedad Britanica de

23 publica las guias para la

Gastroenterologia
correcta realizacién del consentimiento informa-
do en procedimientos endoscopicos, sin embar-
go, en la practica médica en general, hay mu-
cha diferencia entre la teoria y la practica.

Las guias especifican que se debe informar al
paciente sobre el estudio a realizarse, la natura-
leza de este, la razon para hacerse, el prondsti-
co, los riesgos y complicaciones y como se en-
frentaran estos problemas, las posibilidades de
éxito o fracaso del estudio, opciones alternati-
vas al procedimiento, el nombre del médico que
hara el estudio, si habrd o no médicos en practi-
cas, si el procedimiento es experimental y que
tiene derecho a una segunda opiniéon y a revo-
car el consentimiento en cualquier momento. 2°
Ya en la practica diaria surgen dudas acerca de
cuando es el mejor momento para solicitar el
consentimiento, sobre todo en los casos espe-
ciales como colocacion de prétesis gastrosto-

mias u otro tipo de terapéutica, quién debe rea-
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lizar el consentimiento y qué medidas imple-
mentar para que el paciente, de manera espe-
cial aquellos pertenecientes a los grupos mas
vulnerables; cabe resaltar que si en el ambito
médico es un poco complejo explicar los proce-
dimientos lo es aun mas en un ambiente no es-
pecializado.

Aunque por lo general, asi lo recomiendan las
guias britanicas, 23 es el endoscopista el que de-
be realizar el consentimiento, no es una regla
que asi sea; personal sanitario entrenado puede
encargarse de la realizacién del mismo sin gran
diferencia entre ambos grupos. De hecho, en un
estudio suizo se compard la informaciéon dada
por el médico el mismo dia frente a un consenti-
miento enviado una semana antes del estudio, y
los pacientes manifestaron sentirse mejor infor-
mados con el segundo caso.?* 2®

El estudio previo nos lleva al cuestionamiento
de cuando es el momento indicado para solicitar
el consentimiento, las guias britédnicas®> mencio-
nan que se debe obtener como minimo 24 horas
antes del estudio, sin embargo otros autores
recomiendan un intervalo de hasta dos semanas
antes del procedimiento. ?® En contra de un con-
sentimiento con tanto tiempo previo esta que el
paciente, al poder tener suficiente tiempo de
investigar por su cuenta procedimientos y ries-
gos, sufre de ansiedad hasta el grado de cance-
lar procedimientos por no creer que el beneficio
supere el riesgo. 2’ En el servicio donde labora
la autora el consentimiento se realiza de forma
oral por los médicos encargados de la asistencia
médica cuando se indica el proceder en cues-

tion, el dia de la realizacidén, vuelve ponerse en

practica por el personal de enfermeria que se
encuentra en los salones pre-endoscépicos.

Los pacientes se sienten mas satisfechos si son
informados con suficiente antelaciéon, en este
caso una semana, del estudio que se le va a
realizar, en general no se recomienda llevar a
cabo un consentimiento minutos antes del estu-
dio porgue el nivel de ansiedad del paciente difi-
cultara la comprensién de lo explicado. 242¢

Las guias briténicas #* y otros autores como Su-
livan S, et al, ?® y Pignone P, et al, * hacen es-
pecial énfasis en procedimientos endoscdpicos
con colocaciéon de protesis, gastrostomias y
CPRE en general como estudios donde se debe
tener especial cuidado en la realizacion del con-
sentimiento informado por ser procedimientos
de mayor riesgo; se menciona que se debe in-
formar sobre riesgo de perforacién, colangitis,
sangrado y pancreatitis asi como sobre el ries-
go, aunque remoto, de muerte, el cual omiten la
gran mayoria de los endoscopistas; se debe ha-
cer mencion sobre la posibilidad de hacer otro
procedimiento endoscopico ante la dificultad o
imposibilidad de realizacidon del programado asi
como aprovechar para que el paciente firme el
consentimiento de anestesiologia presentado
por los médicos de esta rama, lo cual en nues-
tros medios no se pone en practica solo se reali-
za en el del proceder endoscépico donde se in-
cluye los riesgos y complicaciones por aneste-
sia.

Un método relevante que tuvo buenos resulta-
dos cuando se realizé por Siao D, et al, *° fue la
organizacion de conferencia grupal informativa

con personal especializado, no necesario el en-
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doscopista, donde el grupo que se sometera a
estudio endoscopico es reunido en un ambiente
donde se explica todo lo relacionado al procedi-
miento que se le va a realizar y con posteriori-
dad se motiva al intercambio para la realizacion
de preguntas y comentarios. Demostrdé ser un
método sencillo, barato, sin depender de tecno-
logia y en el caso del estudio, se usé en perso-
nas con bajo nivel académico y con distintos
lenguajes.

Para el caso de protocolos de investigacion en el
campo endoscépico, aunque no hay guias espe-
cificas al respecto, se deben seguir las mismas
reglas que en cualquier trabajo de investigacion,
este debe ser evaluado y aprobado por el comi-
té de ética y el paciente debe ser informado por
el investigador de la naturaleza, propdsito, be-
neficios y riesgos del estudio y, en este caso,
deber ser también informado por el endoscopis-
ta los riesgos inherentes al procedimiento que
se realizara.

En la actualidad la tendencia se inclina a la pre-
sencia de un especialista en Anestesiologia den-
tro del grupo multidisciplinario encargado de la
realizacion de las endoscopias terapéuticas, por
tanto se debe tener en cuenta la practica del
consentimiento informado por parte del aneste-
siologo, que explique el tipo de anestesia a utili-
zar, sus riesgos y posibles complicaciones.

En Cuba hasta el momento no hay estudios al
respecto en el campo de la endoscopia, se hace
necesaria la motivacion para que se lleven a ca-
bo investigaciones que evallen la eficacia del
consentimiento informado en el area de la en-

doscopia digestiva, al igual que se requiere la

puesta en practica del consentimiento informado
en todos los servicios de endoscopia del pais, en
aras de que junto a las practicas con calidad de
los procederes endoscopicos, se exija la aplica-
cion de los principios bioéticos, y a la vez esto
sea traduccién de que existen profesionales con
un alto humanismo preparados para desempe-
narse en la efervescencia del desarrollo cientifi-
co técnico. En el servicio de Gastroenterologia
de los autores, integrado por dos areas: el ser-
vicio de Endoluminal y la Unidad de Sangrado,
se ponen en practica la realizacién del consenti-
miento informado, el cual se aplica a todos los
pacientes a quienes se les realice un procedi-
miento endoscopico ya sea diagndstico o tera-

péutico.

CONCLUSIONES

El consentimiento informado, es uno de los as-
pectos éticos mas importante de la asistencia
médica y la investigacion. La informacidn que se
le brinda al paciente debe ser de alta calidad,
con el objetivo de que el paciente este bajo el
principio de autonomia, se involucre en decisio-
nes relativas a su salud y que entienda a la per-
feccion lo que se va a realizar, los beneficios y
los riesgos. En los procedimientos endoscépicos
tanto diagnostico como terapéutico, el consenti-
miento informado es una herramienta funda-
mental que no se puede omitir y deben especifi-
carse siempre los riesgos de manera clara y en
el caso de investigacion dentro de este campo,
se debe hacer especial énfasis en el propdsito
de la misma y no fomentar ideas erroneas.
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