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Insights about uncertainty in genetic counseling

Genetic counseling is an information process to help people in the
understanding and adaptation to the medical, psychological and fam-
ily implications of the genetic contribution in diseases. This counseling
encompasses all sorts of patients. This represents a challenge in the
daily work of the medical geneticist, because giving information in a
meaningful way to the patient and his family implies an emotional and
psychological burden. Generally we can see two outcomes in the medi-
cal practice of genetics, which converge after a diagnosis process: 1)
we can face the inability to reach a diagnostic conclusion or 2) we can
establish or confirm a diagnosis with certainty, which is the main piece in
the genetic counseling. However, in all the situations the uncertainty is a
fact, since in the case of those individuals who come in for genetic coun-
seling before symptoms appear or those in prenatal cases, the absence
of clinical manifestations and the impossibility to change the course of
events lead to the appearance of helplessness and despair. In those
cases without diagnostic conclusion, this situation represents a reason
for uncertainty, and even in those patients with a diagnosis, certain fac-
tors can modify the circumstances in which genetic counseling occurs,
such as unpredictability or lack of control. Therefore, it is important to
consider the management of uncertainty as an inherent part throughout
the process of care in medical genetics. The teaching of medical genetics
should also consider the inclusion of topics related to this circumstance.
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1 médico genetista tiene un campo de accion

que puede ser muy variado. Actualmente no se

circunscribe al ambito de la dismorfologia y el
retraso mental, sino que puede abarcar la atencion de
pacientes con entidades de comienzo en edad adulta,
asi como diversas enfermedades complejas, entre ellas
el cancer y las enfermedades cardiovasculares comu-
nes. Otra area importante que hay que tomar en cuenta
al hablar de la funcion del genetista clinico es la aten-
cion que otorga dentro del area de salud reproductiva
y prenatal.!

Como en cualquier otra area de la medicina, el
resultado de la interaccion médico-paciente en gené-
tica médica no esta excluido de la posibilidad de verse
afectado por la influencia de la incertidumbre, y esto
puede suceder en cualquier momento durante el pro-
ceso de atencion en el area clinica.

La incertidumbre médica, es decir, el carecer de
certeza sobre como proceder frente a un problema de
salud de una persona puede provenir de una amplia
variedad de situaciones posibles en la practica clinica
diaria. La sensacion de estrés o de incomodidad que
crea es una constante conocida, aunque puede variar
en intensidad. Es similar a la experiencia de la irre-
solucion o indecision en la vida cotidiana, pero con
responsabilidad adicional por el enfermo. Ademas del
aumento de las preocupaciones sobre la seguridad del
paciente y la responsabilidad médica, es probable que
la incertidumbre también contribuya al costo general
de la atencion de la salud debido a un aumento en las
pruebas solicitadas. Por tanto, es importante aprender
a manejar la incertidumbre.

Algunos investigadores han afirmado que la incer-
tidumbre es principalmente una funcion de la adquisi-
cion del conocimiento, el procesamiento y la memoria
y refieren que su origen es la insuficiencia de recursos
en tres tipos de conocimiento: técnico (conocimientos
técnicos o procedimentales inadecuados), personal (no
conocer los deseos del paciente) o conceptual (dificul-
tad para aplicar criterios abstractos a situaciones concre-
tas). Otros investigadores sugieren que la experiencia
de la incertidumbre es mas que un fendmeno cogni-
tivo, pues han identificado dos reacciones relacionadas
con el estrés que experimentan los médicos cuando se
enfrentan a la incertidumbre: la ansiedad, por la misma
incertidumbre, y la preocupacion por los malos resulta-
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El asesoramiento genético es un proceso de infor-
macion para ayudar a las personas a adaptarse a las
implicaciones médicas, psicoldgicas y familiares de la
contribucion genética en las enfermedades. Sus esce-
narios abarcan todo tipo de pacientes. Esto es un reto
para el médico genetista, pues otorgar informacién de
manera significativa al paciente y su familia conlleva
una carga emotiva y psicolégica. Hay dos desenlaces
de la practica médica en el area de la genética que con-
vergen después de un proceso diagnostico: 1) no lle-
gar a una conclusion diagndstica y 2) el resultado final
confirma un diagnostico de certeza alrededor del cual
trata el asesoramiento genético. No obstante, en todas
las situaciones la incertidumbre es un hecho patente,
pues en aquellos individuos que acuden antes de la

aparicion de sintomas o en casos prenatales, la ausen-
cia de manifestaciones clinicas y la imposibilidad de
modificar el curso de los acontecimientos propician la
aparicion de impotencia y desolacion. En los casos sin
conclusién esto representa una razén de incertidum-
bre y en aquellos pacientes con un diagnostico pueden
presentarse factores que modifiquen las circunstancias
en que se produce el asesoramiento genético, como la
imprevisibilidad. Estos factores producen distintos gra-
dos de incertidumbre en aquellos que debieran benefi-
ciarse con esta informacion; por tanto: el manejo de la
incertidumbre es inherente al proceso de atencién en
genética médica. La ensefianza de la genética médica
debe incluir topicos relacionados a esta circunstancia
durante el proceso.

Resumen

dos. Estos conceptos son producto de la aplicacion del
modelo clasico de Lazarus del estrés, que es notable
por su reconocimiento del contexto cultural en el que
la incertidumbre clinica tiene lugar (una cultura médica
que exige certidumbre) y las reacciones de estrés afec-
tivo que experimentan los médicos cuando sus recursos
técnicos, personales o conceptuales no son capaces de
satisfacer la demanda de seguridad. Con estos dos pun-
tos de vista, resulta importante realizar un estudio que
busque una relacion entre estos factores y la aparicion
de la incertidumbre, ademas del tipo de respuesta de los
médicos ante ella.”

En este sentido la incertidumbre se presenta desde
el momento en que se han tratado de definir las fun-
ciones que lleva a cabo el médico genetista. Al menos
en nuestro medio esta funcion es dual, dado que es el
encargado de llevar a cabo el proceso diagnostico y
también el responsable del proceso de comunicacion,
conocido como asesoramiento genético. El tratar
de definir la amplitud de este concepto es lo que ha
dado lugar a la presencia de incertidumbre, pues para
algunos autores el asesoramiento genético no debe
cefiirse Ginicamente a la interaccion con los pacientes
o familias que padecen una enfermedad genética, con-
siderando tanto los aspectos médicos, como los psico-
logicos, socioldgicos, econdmicos y otros mas, sino
que también se puede extender a todo el proceso pre-
vio que permitio llegar a un diagndstico de “certeza”.
Entonces, la incertidumbre puede manifestarse desde
que existen enfoques diferentes sobre la amplitud de
acciones que se pueden englobar dentro del asesora-
miento genético. Se puede decir que en algunos casos,
y dependiendo del escenario clinico, establecer un
diagndstico es el punto final al que se llega después de
las sesiones de asesoramiento. Ejemplos de ello son
los individuos que se someten a pruebas de tamizaje o
diagnostico presintomatico (por ejemplo, en el cancer
de mama familiar) y las parejas que piden diagnostico
prenatal, casos en los que se debe interactuar con ellos
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previamente a la prueba, y considerar todos los posi-
bles resultados, para, después de ello, tomar la deci-
sion de realizar o no dichos procedimientos.

Sea el enfoque que se tome en relacion con el
momento en el que la practica profesional del genetista
puede ser llamada asesoramiento genético, este nos
permite, como en cualquier otra area de la medicina,
una oportunidad para brindar la informacion necesaria
de acuerdo con el padecimiento en cuestion. Es por
ello importante recordar la definicién mds reciente pro-
puesta por la National Society of Genetic Counselors
(NSGC), en la cual se establece que el asesoramiento
genético es el proceso de ayuda a las personas para
entender y adaptarse a las implicaciones médicas, psi-
cologicas y familiares de la contribucion genética en las
enfermedades. Este asesoramiento integra:

* La interpretacion de los antecedentes familiares y
médicos para evaluar la probabilidad de ocurrencia
o recurrencia de la enfermedad.

* Educacion acerca de la herencia, pruebas, manejo,
prevencidn, recursos € investigacion.

» Asesoramiento para promover las elecciones infor-
madas y la adaptacion al riesgo o a la condicién.’

Entonces, la incertidumbre se puede presentar en
la fase de estudio de un paciente debido a las particu-
laridades del proceso y durante la eleccion de pruebas
diagnosticas apropiadas. Asimismo, puede aparecer
al momento de llegar al analisis de la informacion
disponible al notar que no fue factible establecer un
diagnostico.

La mayoria de los individuos que acuden para
recibir asesoramiento genético son enviados por
un médico especialista y algunos otros por peticion
expresa del paciente o el familiar responsable. Este
puede sentirse preocupado debido a que piensa en
tomar una decision equilibrada. Muchos esperan una
respuesta completamente tranquilizadora, aunque por
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lo general son bastante realistas para comprender que
deben estar preparados también para un resultado no
deseado. Lo que esperan es que exista una informa-
cion decisiva que sea consistente con buenas o con
malas noticias, lo cual estaria en sintonia con uno
de los objetivos del asesoramiento genético (proveer
informacion para la toma de decisiones). Sin embargo,
muy raramente se puede dar respuestas definitivas, por
lo que la informacion otorgada puede resultar poten-
cialmente amenazante.*

Podemos considerar que la incertidumbre es una
caracteristica del proceso de asesoramiento genético,
dado que acompana al médico durante la informacion
sobre el riesgo de recurrencia, el riesgo de enferme-
dad, su historia natural o su curso clinico. Habra algu-
nos desenlaces que puedan ser inciertos, porque el
curso del padecimiento es variable y no se conocen las
probabilidades de ocurrencia de cualquiera de los des-
enlaces posibles. Por otro lado, habra otros en los que
se conozca la probabilidad de que suceda cada uno de
los resultados posibles, pero no se tendra la certeza
de que ocurra uno de ellos. Sin embargo, en ambas
situaciones es posible que exista cierta incertidumbre,
inherente a la naturaleza probabilistica de la predic-
cién en la ocurrencia de un desenlace, debido a que un
evento inaudito puede alterar los resultados esperados
(altamente probables) o el prondstico informado.

Por lo tanto, en el area de la genética médica la
incertidumbre puede estar presente en multiples
momentos y formas: se puede presentar relacionada
con circunstancias prenatales o puede tener relacion
con eventos a lo largo de la vida. Puede tener muchas
dimensiones, tanto bioldgicas, como psicoldgicas,
sociales, economicas y morales, sin importar el tipo
de padecimiento, el momento clinico de la atencion o
el tipo de pruebas diagnosticas que se realicen.

Desde el punto de vista de la génesis de la incerti-
dumbre, hay reportes que nos hablan del problema que
implica el no poder establecer una conclusion sobre el
origen de las alteraciones presentes en un paciente con
un padecimiento que incluso haya sido estudiado por
un buen numero de especialistas y al que le hayan rea-
lizado diversas pruebas diagnosticas. Este es un factor
suficiente de incertidumbre tanto en el paciente o en
su familia como en el médico que trata de llegar a un
resultado.

En aquellos casos en los que se realizan estudios
de investigacion genética reciente, puede existir una
falta de certeza en cuanto a los resultados debido a
la existencia de hallazgos incidentales o reportes de
variaciones cuyo significado clinico sea incierto. Los
descubrimientos y aplicaciones de la investigacion
genodmica han tenido un desarrollo sorprendente en un
lapso de tiempo que se puede considerar corto. Tal es
el caso de las tecnologias de secuenciacion del DNA.

En el area de la genética médica, estos avances se han
utilizado en diferentes grupos de pacientes, tanto en
aquellos con malformaciones congénitas multiples
con o sin trastornos del desarrollo, como en aquellos
con enfermedades complejas o en el estudio de diver-
sos tipos de neoplasias. En esta area la incertidumbre
puede estar presente desde la atencion prenatal hasta
aquella que se otorga a lo largo de toda la vida del
individuo, porque, en general, la idea que las personas
pueden tener acerca de la informacion genética es que
esta funciona a manera de un mapa de nuestra biologia
y que sus consecuencias son inmutables e inevitables,
de tal modo que al realizar una prueba genética, ya
sea predictiva o diagnostica, sus resultados son ina-
movibles. Esta idea es dificil de cambiar dentro de la
percepcion que el paciente tiene en el momento en el
que se le otorga el asesoramiento genético.

En el ambito del diagndstico prenatal, si el médico
genetista informa a la pareja que los resultados son
negativos para una enfermedad genética, puede tran-
quilizar a la pareja, pero en el caso de identificarse una
anormalidad, ellos enfrentaran una toma de decisio-
nes importante. Esto resulta dificil sobre todo cuando
el resultado es ambiguo debido al amplio margen de
expresion de ciertas alteraciones genéticas, su baja fre-
cuencia o un resultado con significado desconocido.
Ademas, el diagnostico prenatal de una anomalia casi
siempre plantea preguntas acerca de lo que un nifio
con una discapacidad puede significar para los futuros
padres, la familia y el entorno en que se desenvuelva,
cuales podrian ser las necesidades y las perspectivas
médicas del nifio, si la familia va a ser capaz de pro-
porcionar un apoyo adecuado y cémo podrian res-
ponder a la decision de continuar con el embarazo o
interrumpirlo.

Las pruebas genéticas para trastornos monogénicos
plantean una serie de preguntas similares. Mientras
que en algunos casos las alteraciones descubiertas en
un gen indican un claro prondstico de la enfermedad,
la mayoria de las enfermedades genéticas son causadas
por una combinacion de factores genéticos, ambienta-
les y de comportamiento. Las pruebas para estas enfer-
medades varian en su valor predictivo en funcion de lo
que se conoce sobre la frecuencia de las mutaciones
en la poblacion, la probabilidad de que aquellos que
portan la o las mutaciones presenten los sintomas, la
gravedad y la edad de aparicion ademas del rango de
variacion en la expresion. Las pruebas genéticas tam-
bién conllevan riesgos sociales de discriminacion para
un empleo o en los seguros, la preocupacion por la
salud de los miembros de la familia y las posibles car-
gas sociales o psicoldgicas, todo lo cual puede contri-
buir a la incertidumbre en la toma de decisiones.

Estas aplicaciones de la tecnologia se han ido rela-
cionando de forma progresiva con la funcion que lleva
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a cabo el médico genetista dentro de su faceta de res-
ponsable del proceso diagnostico. Se asume que sean
una herramienta que nos permita abordar aquellos
casos de pacientes que esperan la conclusion sobre
un diagnodstico. Sin embargo, como bien es sabido,
el significado clinico de mucha de esta informacion
gendmica no es preciso o no tiene el grado de certeza
necesario para poder cumplir el objetivo de culminar
en el diagndstico definitivo. De esta manera, las carac-
teristicas de la practica médica en genética humana
deben tener presente la existencia de la incertidumbre,
de tal modo que para disminuir su efecto se requiere de
una comunicacion efectiva, particularmente en rela-
cidn con este conocimiento incompleto que la ciencia
aun investiga. Esto es de importancia vital si se quiere
brindar un servicio que sea de utilidad, informativo y
apropiado para los pacientes y sus familias.>*

Incertidumbre y vulnerabilidad

La incertidumbre no solamente se presenta en el
médico sino también en aquellos que acuden a un
departamento de genética, ya sea como pacientes,
familias o individuos que tengan una relacion con
un evento de indole genética. El estar enfermo puede
provocar una serie de preguntas y reacciones en el
individuo; el tener un riesgo para estar enfermo o para
transmitir una enfermedad puede inquietar al indivi-
duo en relacion con las decisiones que ha tomado o
con aquellas que podria tomar y que podrian represen-
tar una carga o una responsabilidad para otros.

Es dificil darle un significado al estar enfermo o
al hecho de tener un riesgo relacionado con el estado
de salud o con la transmision de una alteracion here-
ditaria. Realizar pruebas presintomaticas implica
incertidumbre, pues “estar en riesgo” tiene implicita
la posibilidad de que surjan mas preguntas que las res-
puestas disponibles.

La informacion otorgada durante el asesoramiento
genético puede considerarse un estresor potencial que
se debe tomar en cuenta por las repercusiones psicold-
gicas que puede tener en los individuos que la reciben.
El calculo de probabilidades de afeccion o de trans-
mision a la descendencia es uno de los temas centra-
les del proceso de asesoramiento genético. Entre las
preguntas que pueden surgir durante el proceso segu-
ramente estaran aquellas relacionadas con la gravedad
de los sintomas de la alteracion genética en juego, su
grado de injerencia en la vida y en las metas para el
futuro del individuo, y eso no puede ser precisado en
la mayoria de los casos. Por lo tanto aun y cuando las
pruebas genéticas ofrecen posibilidades de informacion
en relacion con el calculo de riesgos antes comentado,
dichas pruebas no son determinantes para evaluar todo
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lo que implicaria una enfermedad genética. Esto mismo
puede suceder si se plantea la interrogante sobre la gra-
vedad de la alteracion en la descendencia, pues eso no
puede predecirse al haber entonces un rango amplio de
posibilidades en cuanto a repercusiones. Ademas de la
gravedad, los siguientes aspectos han demostrado tener
un importante impacto negativo: la imprevisibilidad, la
posibilidad de control, la novedad, la inminencia y la
duracion/volatilidad.

La imprevisibilidad puede referirse a un tipo de
evento (y puede tomarse como ambigiiedad también),
o concernir a la probabilidad de que una enfermedad
ocurra en el tiempo. En términos generales, la impre-
visibilidad se suma a la tension experimentada.

La posibilidad de control esta relacionada con la
previsibilidad, pero no es sinénimo de esta. Una pre-
visibilidad baja obstaculiza la posibilidad de control,
mientras que para los factores de estrés con alta pre-
dictibilidad, el control puede o no ser posible. En el
contexto del asesoramiento genético, carecer de la
posibilidad de control puede tomar la forma de una
ausencia relativa de posibilidades de tratamiento o
medidas preventivas.

La novedad de la informacion se refiere a la infor-
macion que esta mas alla del alcance de las expectativas
de una persona, dado que se pueden dar a conocer resul-
tados completamente inesperados para el individuo.
Esto se relaciona con la percepcién inicial del riesgo.*’

La inminencia es planteada en el contexto de la
toma de decisiones y se refiere al momento de recibir
asesoramiento genético. Este es el caso de enfermeda-
des de comienzo en el adulto o cuando se alcanza la
edad promedio de aparicion de sintomas en la familia.

La duracion o volatilidad se refiere a la naturaleza
temporal de las enfermedades. En el caso de las altera-
ciones genéticas no se cumple esta caracteristica sino
que ademas de perdurar, algunas pueden volverse mas
graves con el tiempo.

La forma de interpretar los riesgos genera incerti-
dumbre y pueden aparecer varias conductas relaciona-
das. Conocer que existe un riesgo como algo medible
no necesariamente libera al individuo de esa sensacion
de incertidumbre. La interpretacion del riesgo en el
sujeto asesorado se ve influida por multiples causas:
factores ambientales, parecido fisico con la persona
afectada, aspectos de los antecedentes familiares, cues-
tiones sociales, experiencias personales a nivel emocio-
nal e incluso la misma naturaleza humana. Todos ellos
se consideran de origen evolutivo y de adaptacion con
ensayo y error. El riesgo se interpreta en general como
una pérdida potencial y un riesgo solo se vuelve signifi-
cativo cuando la persona lo interpreta.

En otras areas de la medicina este riesgo se siente
“real”, pues existe algo que lo sustenta, como los
signos y sintomas de la enfermedad o los resultados
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anormales de estudios de laboratorio y gabinete. En
cambio, en el area de la genética, puede no existir una
evidencia concreta de que la enfermedad pueda afec-
tar a un futuro descendiente, sino que esta probabili-
dad se representa con un numero.

La forma en que se le presentan los riesgos al
paciente también es un factor que influye en la incer-
tidumbre. Se relaciona también con el tipo de perso-
nalidad del individuo, lo que ocasiona que su reaccion
varie ante la informacion recibida. Estas formas de
presentarle los riesgos al paciente son: la heuristica
(actuar con base en las experiencias previas), la repre-
sentatividad, la disponibilidad y el anclaje.®

En algunas regiones tecnologicamente menos
desarrolladas del mundo, la incertidumbre es omnipre-
sente y en cierta medida puede ser aceptada como algo
inevitable. Pero en occidente, gran parte de la inno-
vacion social, médica, tecnologica e institucional esta
diseflada para minimizar los riesgos de enfermedades.
Con la confianza occidental en el albedrio, la razon,
la investigacion biomédica y la tendencia a centrarse
en el futuro, la importancia de controlar el riesgo es
para algunos similar a un imperativo moral. Esto ha
hecho que los seguros para practicamente todas las
contingencias se conviertan en una normativa para los
ricos. Pero el afan por la salud vuelto moda afecta la
atencion, dado que el médico es mas vulnerable a la
creciente incertidumbre por la demanda obligada de
salud de las personas.

En paises donde las cantidades de fondos publi-
cos y privados se dedican a comercializar las pruebas
genéticas para el combate de enfermedades, lesiones,
accidentes, el sufrimiento y el envejecimiento, estas se
perciben por la poblacion como una oportunidad para
gestionar responsablemente los riesgos. En efecto
puede ser asi cuando las pruebas descartan ciertos
riesgos con cierto grado de confianza. Sin embargo,
toda evaluacion de riesgo es altamente estresante
debido a su ambigiiedad. Por ello es de interés particu-
lar hablar de la respuesta del individuo a la forma en
que interpreta las cifras de riesgos y probabilidades,
en el esfuerzo de ayudarle a reducir el estrés u orien-
tarlo hacia la toma de decisiones.

Abordaje conceptual para manejar la incerti-
dumbre

Es posible adoptar una serie de enfoques diferentes en
favor de la importancia y las implicaciones del manejo
de la incertidumbre.

Entre los enfoques filosoficos se encuentra el exis-
tencialista, segun el cual la mayoria de las veces los
seres humanos logran cerrar la brecha entre la necesidad
de orden y constancia, por un lado, y la realidad inevi-

table de la existencia solitaria y limitada en un mundo
cadtico e impredecible por el otro. Por lo tanto, la incer-
tidumbre surge cuando la presentacion de un paciente
produce una sensacién de impotencia en el médico (un
producto de la realidad existencial de toda la vida).

Si se adoptase un enfoque psicologico, podria-
mos decir que la incertidumbre puede surgir debido
a un proceso cognitivo (dificultad en la percepcion e
interpretacion de los hechos por parte del médico) o
un choque de personalidades o como parte indivisible
de la interaccion y la comunicacion médico-paciente.
Por el contrario, la literatura socioldgica desafia la
suposicion de que los seres humanos son responsables
de las decisiones racionales y en su lugar se describe
el “modelo social de procesos” para la toma de deci-
siones. El pensamiento racional es una parte impor-
tante del proceso, pero no es toda la historia. En vez
de equilibrar los pros y los contras de cualquier deci-
sion de forma objetiva y 16gica, el modelo de proce-
sos sociales hace hincapié en el contexto mas amplio
desde el que se toman las decisiones: el riesgo es ges-
tionado y la incertidumbre se trata. La toma de deci-
siones es vista como un complejo e iterativo proceso
social, influenciado por las experiencias personales y
por las opiniones y consejos de otros (cuya validez
se basa en el nivel de confianza entre el donante y el
receptor de la informacién). Por tanto, la racionalidad
juega a veces solo una parte pequefla en un proceso
de “construccion del conocimiento” que subyace en
la manera como las personas hacen frente a la incerti-
dumbre, conforme toman decisiones clinicas. El pro-
ceso de toma de decisiones como parte del manejo de
la incertidumbre es algo sobre lo que se ha estudiado
ampliamente.’

El manejo de la incertidumbre es complejo. Varios
estudios y revisiones han identificado estrategias de uso
comun para la gestion de la incertidumbre que no estan
comprobadas. Estas incluyen, pero no se limitan a:

« El ejercicio de buenas habilidades de comunica-
cion.

e La articulacion de la informacion sobre los ante-
cedentes que el paciente necesita para interpretar
sus sintomas.

* Ser exhaustivo y abierto con el proceso de diag-
ndstico.

* Negociar un plan con el paciente.

e Permitir la evolucion de los hallazgos clinicos.

e Formar un plan de contingencia.

De hecho, el respeto, la empatia y la compasion
son esenciales en cualquier relacidn médico-paciente,
por lo que deben facilitar la adquisicion de los cono-
cimientos necesarios para abordar tanto la evaluacion
médica como los aspectos psicosociales necesarios.'?
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Finalmente, las corrientes educativas actuales de
los curriculos basados en competencias tienen sus rai-
ces en el constructivismo y tomando esta direccion de
pensamiento como base del trabajo en el area médica,
es importante considerar la influencia no solo de las
cuestiones fisiologicas, bioquimicas, de las descrip-
ciones morfoldgicas y mediciones, sino que también
es fundamental conocer las percepciones y el entendi-
miento de la persona afectada y de la familia, asi como
su ambiente fisico y social. De esta manera el médico

tendra solidas bases para mejorar la comunicacion y
ayudar a sus pacientes a disminuir su ansiedad durante
la atencion de la salud, lo que puede mejorar su adap-
tacion a la propia incertidumbre.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han
completado y enviado la forma traducida al espafiol de
la declaracion de conflictos potenciales de interés del
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, y
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