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Resumen

Este estudio investigd el conocimiento, aplicabilidad y barreras rela-
cionadas con el documento de voluntades anticipadas (DVA) en pro-
fesionales de la salud del Hospital Universitario San Ignacio, Bogota,
Colombia, aplicando encuestas cuantitativas que posteriormente seran
seguidas de entrevistas semiestructuradas para evaluar la compren-
sion y experiencias de médicos respecto al DVA. Los resultados mos-
traron que el 79.2% de los participantes reconocen la importancia de
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planificar deseos médicos, y el 92.5% sabe que los médicos deben
respetar el DVA por ley. Sin embargo, solo el 75% lo recomendaria y
solo el 67.9% conoce la obligacion moral de transferir el caso a otro
profesional si no quieren seguir la voluntad del paciente. Se identifico
una brecha en el conocimiento del proceso y barreras como la falta
de tiempo y entrenamiento en comunicacién. Los hallazgos subrayan
la necesidad de mejorar la capacitacién y recursos para incorporar el
DVA en la practica clinica.

Palabras clave: barreras, conocimiento, profesionales de la salud, vo-
luntades anticipadas.

1. Introduccion

En Colombia, el marco legal que sustenta las voluntades anticipadas
(VA) se defini6 a través de la Ley 1733 del ano 2014, la cual norma
los cuidados paliativos destinados a pacientes que padecen enferme-
dades avanzadas, cronicas e irreversibles (1-4). En varios paises, se
han puesto en practica leyes que reglan las voluntarias anticipadas, tal
es el caso de Corea del Sur en 2018 (5), Francia en 2016 (6) y Canada
en 2016 (7). Estas legislaciones reflejan un creciente reconocimiento
de la importancia de las decisiones anticipadas en la atencién médica,
lo que resalta la necesidad de que los profesionales de la salud estén
bien informados y capacitados en este tema.

Investigaciones recientes en Alemania han manifestado un au-
mento significativo en la firma de VA entre pacientes en unidades de
cuidados intensivos, lo que indica una tendencia global hacia la acep-
taciéon y uso de estos documentos en la practica clinica (8,9). Este
tipo de datos resalta la importancia de la formacion de los médicos
en la implementaciéon de DVA, lo que se alinea con los objetivos del
estudio. La implementacion efectiva de las VA puede mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes en fases finales de vida, lo que permite
que sus deseos sean respetados y que reciban la atencion que prefie-
ren (10-12). Esto es un tema de interés internacional, ya que muchos
sistemas de salud buscan mejorar la atencién al final de la vida.
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A pesar de estos avances, ain persiste una brecha en la imple-
mentacion efectiva de las VA, debido a la insuficiente capacitacion y
sensibilizacién de los profesionales médicos (13—19). El incremento
en la complejidad de la toma de decisiones (TdD) médicas, particu-
larmente en el ambito de las enfermedades crénicas avanzadas, de-
manda una comprension mas profunda de las VA y su implementa-
cién en la practica clinica (20-22).

El presente estudio tiene como objetivo principal identificar los
conocimientos y la aplicabilidad del DVA entre médicos de diferen-
tes niveles de formacién. Se busca evaluar como estos conocimien-
tos influyen en la TdD para pacientes con enfermedades cronicas
avanzadas o en fases finales de vida, e identificar si los profesionales
de la salud se encuentren informados y preparados para implemen-
tar las VA en su practica clinica.

El estudio se fundamenta en los principios de la bioética, desta-
cando la autonomia del paciente y las TdD informadas, las cuales
han cobrado mayor importancia desde el siglo xx con la evolucion
de los marcos legales que protegen los derechos de los pacientes en
el ambito de la atencion médica (22—24).

En esta investigacion se utiliz6 un disenio metodologico mixto,
aplicando encuestas cuantitativas y posteriormente en una segunda
etapa se incluiran otras instituciones del pafs donde se aplicaran nue-
vas encuestas y entrevistas semiestructuradas, para validar resultados
en cuanto al estado actual del conocimiento y las barreras que en-
frentan los profesionales de la salud en la aplicacion de DVA. Los
resultados permitiran generar estrategias que mejoren la integracion
de VA en la practica clinica para alcanzar decisiones asertivas en pa-
cientes en fases finales de la vida.

2. Materiales y métodos

La presente es una Investigaciéon mixta de caracter exploratorio fe-
nomenoldgico. Se plantearon dos metodologias, en dos fases de de-
sarrollo: una de tipo cuantitativo para caracterizar el conocimiento y
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la aplicabilidad del DVA. Los participantes en esta primera fase de la
investigacion fueron médicos de areas clinicas y quirurgicas, médicos
asistenciales, docentes y residentes de primera y segunda especiali-
dad del Hospital Universitario San Ignacio de Bogota (HUSI).

3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Médicos residentes de especialidades de:

* Medicina interna

¢ Segunda especialidad de medicina interna
* Medicina familiar

* Geriatria

¢ Cirugfa oncologica

* Ginecologia y Obstetricia

Médicos especialistas, docentes de las areas de:

* Medicina interna

* Segunda especialidad de medicina interna
* Medicina familiar

* Geriatria

¢ Cirugfa oncologica

* Ginecologia y Obstetricia

Criterios de exclusion

* Negarse a participar en alguna de las fases del estudio, incluida
la entrevista semiestructurada de selecciéon por conveniencia.

* Profesionales de areas médicas o quirurgicas que no estén
ejerciendo profesionalmente.

* Participantes con registro incompleto de la informacion obje-
to de estudio.
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Para lograr la comprension integral del tema se analizaron las res-
puestas a encuestas autoadministradas que se completaban en apro-
ximadamente 5-10 minutos, a través de la plataforma RedCap® ins-
titucional del HUSI.

Para el segundo componente de indole cualitativo se aplicaran
entrevistas semiestructuradas a dos grupos focales contactados al
azar y entrevistados de forma virtual previo consentimiento infor-
mado; en esta fase participaran médicos de areas médicas y quirurgi-
cas y se abordara el concepto personal de la aplicacién del DVA y las
barreras orientadas a esta tematica, hasta la codificacién, categoriza-
cién y triangulacion final de la informacion.

4. Aspectos éticos

La presente investigacion fue aprobada por el Comité de Investiga-
ciones y Etica Institucional de la Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Javeriana y el HUSI con numero FM-CIE-0193-24. Los
participantes de ambos grupos aceptaron participar en el estudio des-
pués de conocer los objetivos y caracteristicas de este y firmaron el
consentimiento informado.

5. Resultados del componente I: aplicacién de encuestas

5.1. Variables sociodemogrdficas

La presente investigacion exploré el conocimiento, actitudes y ba-
rreras en torno al DVA entre médicos generales y especialistas de di-
versas disciplinas médicas y quirargicas. De las 63 encuestas recolec-
tadas, se descartaron 10 por diligenciamiento incompleto, quedando
53 encuestas para el analisis.

La muestra incluy6 participantes con una mediana de edad de 38
aflos y un rango de 25 a 65 anos, predominando el género femenino
(64.2%). El nivel formativo de los participantes se situé mayoritaria-
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mente en residentes de 1ra. y 2da. especialidades médicas y en médi-
cos especialistas del area médica, con una representacion minoritaria
de participantes del area quirdrgica (9.4%).

En cuanto al nivel de formacién de los participantes, como pue-
de observarse en la Tabla 1, la mayoria fueron médicos y residentes de
primera y segunda especialidad médica (28.3%), seguido de especia-
listas del area médica con primera especialidad (2.6%) y con segunda
especialidad (20.8%0). Solo el 20.8% eran médicos del area quirtrgica
(especialistas o residentes en formacion de primera o segunda espe-
cialidad).

Tabla 1. Principales variables sociodemograficas de los participantes
en la encuesta sobre DVA en el HUSI

Caracteristica Resultado
Edad mediana (rango) - afios 38 (25-65)
Sexo femenino —n (%) 19 (35.8)
Area médica — n (%) 38 (71.7)
Area quirdrgica — n (%) 11 (20.7)
Lugar de practica — n (%)
Consulta externa 24 (45.3)
Hospitalizacion médica 17 (32.1)
Hospitalizaciéon quirargica 50.4)
Urgencias 7 (13.2)
Nivel o grado profesional — n (%0)
Médico general 4 (7.5)
Residente 1ra o 2da especialidad médica 15 (28.3)
Residentes 1ra o 2da especialidad quirargica 4 (9.4
Especialista 1ra especialidad area médica 12 (22.7)
Especialista 1ra especialidad area quirargica 4 (7.5)
Especialista 2da especialidad médica 11 (20.8)
Especialista 2da especialidad quirargica 3(5.7)
Fuente: elaboracion propia.
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A continuacion, se detallan los resultados obtenidos segun la catego-
ria y el item evaluado.

5.1.1. Atencion de enfermedades cronicas al final de la vida

¢ Con qué frecuencia atiende usted pacientes con enfermedades cronicas avanzadas
0 en fases finales de vida?

Como se observa en el Grafico 1, de los encuestados, el 64.2%
reportaron una alta frecuencia de atenciéon (10 o mas pacientes),
15.1% una frecuencia media (entre 5 y 10 pacientes), y 20.8% una
baja frecuencia (menos de 5 pacientes).

Grafico 1. Distribucién de frecuencias relativas de atencién de pacientes
con enfermedad crénica avanzada o en fases finales de la vida

B Anta(de 10 a més)
B Media (de 5a 10)

. Baja (menor de 5)

Fuente: elaboracion propia.

5.1.2. Prictica profesional

¢Cudl es su drea de prictica?

La Tabla 1 muestra que para el escenario de consulta externa se
obtuvo un 45.3%, atencién hospitalaria médica 32.1%, urgencias
13.2% y atencioén hospitalaria quirargica 9.4%.
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¢Cudl es su especialidad?

En lo referente a la especialidad médica o quirtrgica de los en-
cuestados, con una participacion de 13 especialidades y como se ob-
serva en el Grafico 2, el mayor porcentaje fue de medicina familiar
(24.5%), seguida por medicina interna (20.7%) y ginecologia y obste-
tricia (11.3%). En cuarto lugar, residentes o especialistas en geriatria
(7.55%).

Grafico 2. Participantes por especialidad

PORCENTAJE(%)

30%
25%
20%
15%

10%  5,66% " 5,66% 5,66% i
5% = 377% 189% 1,89% == == /7% 1,80% 1,89% 1,89%
E = E E =
0% — _— — — — — - e —
2 2 > @ 2 > & 2 > @
\o°3 & \\0\(' \o@ & (@@ o° o® (\@@ \0‘8
7.’@ \OK < Q & Q/K& 5 & & & e{v_)\o &
& fo 2 e & & 2 X &
& & MR P voéj &
N 9 K\ R\

Fuente: elaboracion propia.

¢Cudl es su tiempo de experiencia profesional?

El tiempo de practica profesional tuvo un rango de 1 a 40 afios
de experiencia, se obtuvo una media de 11.53 afios y una mediana de
38 anos.

¢ Cree conveniente la planificacion de los deseos médicos del paciente?

Como se observa en el Grafico 3, la mayorfa estuvo totalmente
de acuerdo (79.2%). Tan solo el 7.6% no consideré conveniente la
planificacién. Los profesionales que estuvieron en desacuerdo te-
nfan una edad promedio de 31,5 afos, pertenecientes a las especiali-
dades de anestesiologia, geriatria, medicina interna y medicina de
urgencias.
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Grafico 3. Planificacion de los deseos médicos del paciente

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Fuente: elaboracion propia.

o Algiin paciente le ha pedido informacion sobre el D1/.A?

Un poco mas de la mitad de los participantes (52.8%), asegurd
que se le habia solicitado informacién acerca del DVA, como se
muestra en el Grafico 4.

Grafico 4. Solicitud de informacion al médico respecto al DVA

5i

Fuente: elaboracion propia.
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5.1.3. Conocimiento médico del DVA. Consultas especificas sobre su com-
prension del DVA

s Qué tanto conoce usted el DV.A2

Como se observa en el Grafico 5, la mayoria (58.5%) reportd
conocimiento parcial sobre el DVA, seguido de total conocimiento
con un 28.3%. Solo el 13.2% refiti6 total desconocimiento del DVA,
siendo estos participantes especialistas en medicina general, medici-
na interna, medicina familiar, ginecologia y obstetricia, oftalmologia
y cirugia general, con un promedio de edad de 38.42 afios.

Grafico 5. Conocimiento del DVA

. Parcial conocimiento

| Totalmente conocimiento

B Total desconocimiento

Fuente: elaboracion propia.

¢El DVA se fundamenta en el derecho a la autonomia del paciente?

La totalidad de los participantes (53) declararon como verdadero
que el DVA se fundamenta en el derecho a la autonomia del paciente.
¢En el DVA se pueden incluir aspectos contrarios a la legislacion vigente?

La mayoria de los encuestados respondi6 que no (66%) y el gru-
po restante respondi6 que no sabe (32.1%).
¢l médico tratante esti por ley en la obligacion de respetar el D1/A?

LLa mayoria respondi6 que si (92.5%), y el resto de encuestados
no sabe (7.5%).
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¢Sabe como realizar un D142

Mas de la mitad de los encuestados (56.6%) refiere no saber
como redactar un DVA.

Aplicacion y actitudes sobre el documento de VA

¢Recomendaria a sus pacientes hacer uso del DV.A?

Totalmente en desacuerdo 1.9%, ni en acuerdo, ni en desacuerdo
5.7%, de acuerdo 17%, totalmente de acuerdo 75.5%.

¢Escribiria un DVA para usted si llegase a requerir tomar una decision sobre
su salnd?

La mayoria (79.2%) expreso estar totalmente de acuerdo. Estuvo
de acuerdo el 17%, mientras que un pequefio porcentaje (1.9%) in-
dico estar totalmente en desacuerdo, o ni en acuerdo ni en desacuer-
do (1.9%) como se observa en el Grafico 6.

Grafico 6. Escribiria un DVA para usted si llegase a requerir
tomar una decisién sobre su salud

B Totaimente de acuerdo

B Deacuerdo

Ni en acuerdo, ni en desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Fuente: elaboracion propia.

¢E! DVA facilita la toma de decisiones en fases finales de vida a los familiares
y a los profesionales de la salud?

Totalmente en desacuerdo 1.9%, de acuerdo 17%, y totalmente
de acuerdo 81.1% como lo muestra el Grafico 7.
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Grafico 7. El DVA facilita la toma de decisiones en fases finales de vida a los
familiares y a los profesionales de la salud

. Totalmente de acuerdo
. De acuerdo

. Totalmente en desacuerdo

Fuente: elaboracioén propia.

¢Considera que sus pacientes cronicos estin bien informados sobre la evolucion
de su enfermedad para poder participar en la toma de decisiones clinicas al fi-
nal de la vida?

Como se muestra en el Grafico 8, el 41.5% de los participantes
reporta estar en desacuerdo.

Grafico 8. Considera que sus pacientes cronicos estan bien informados
sobre la evolucion de su enfermedad para poder participar
en la toma de decisiones clinicas al final de la vida

- Ni en acuerdo, ni en desacuerdo

. En desacuerdo
- Totalmente en desacuerdo

. De acuerdo

. Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia.
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¢S87 el médico tratante no quiere seguir las 1A del paciente, tiene el deber moral
de transferirlo a otro profesional?

El 67.9% de los encuestados estuvo totalmente de acuerdo, el
18.9% estuvo de acuerdo, el 9.4% no tuvo una posicion definida (ni
en acuerdo ni en desacuerdo), y el 3.8% estuvo totalmente en des-
acuerdo como se observa en el Grafico 9.

Grafico 9. Si el médico tratante no quiere seguir las VA del paciente, tiene el deber
moral de transferirlo a otro profesional

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Ni en acuerdo, ni en desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Fuente: elaboracion propia.

g Antepone las 1A a su criterio profesional?

Como se observa en el Grafico 10, los encuestados respondieron
que estaban totalmente de acuerdo 32.1% y de acuerdo 20.8%. Un
22,6% estuvieron en desacuerdo con la afirmacion y ni en acuerdo,
ni en desacuerdo un 24.5%.
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Grafico 10. Antepone las VA a su criterio profesional

Totalmente de acuerdo
Ni en acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Fuente: elaboracion propia.

5.1.4. Barreras encontradas para su aplicacion en la prdctica clinica

¢Es limitado el tiempo de atencion para brindar informacion detallada sobre las
VA a sus pacientes?

El 81.1% de los participantes esta en concordancia con que el
tiempo de atencién es limitado para la informacion requerida para
el DVA, como se observa en el Grafico 11.

Grafico 11. Es limitado el tiempo de atencién para brindar informacion detallada
sobre las VA a sus pacientes (Porcentaje %).

B De acuerdo
B Totalmente de acuerdo
B Ni en acuerdo, ni en desacuerdo

B Totalmente en desacuerdo
B En desacuerdo

Fuente: elaboracion propia.
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No se dispone de suficientes instrumentos de apoyo para realizar el DVA

Asi como se observa en el Grafico 12, la mayor parte estuvo de
acuerdo, (47.2%) y totalmente de acuerdo (15.1%).

Grafico 12. No se dispone de suficientes instrumentos de apoyo para realizar el DVA

B Deacuerdo

I Ni en acuerdo, ni en desacuerdo
B Totalmente de acuerdo

B En desacuerdo

B Totalmente en desacuerdo

Fuente: elaboracion propia.

¢ Considera que el entrenamiento en comunicacion asertiva es insuficiente?

De acuerdo, la mayoria (52.8%) y totalmente de acuerdo (26.4%),
como se muestra en el Grafico 13.

Grafico 13. Considera que el entrenamiento en comunicacion asertiva es insuficiente

M De acuerdo

M Totalmente de acuerdo

B Ni en acuerdo, ni en desacuerdo
B En desacuerdo

B Totalmente en desacuerdo

Fuente: elaboracion propia.
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6. Segunda Etapa del proyecto

— Entrevistas: se realizaran entrevistas semiestructuradas con
grupos focales seleccionados de profesionales médicos y qui-
rurgicos. Para las entrevistas a los participantes se les presen-
tara un caso clinico de un paciente con malignidad avanzada y
metastasis que contaba con un DVA. Se exploraran las expe-
riencias y opiniones con respecto a la aplicacién de estas VA
en la practica clinica.

— Estructura de la Entrevista: este proceso consistira en cua-
tro preguntas orientadoras disefiadas para profundizar sobre
la comprension de las VA, sus experiencias al discutirlas con
pacientes y sus familias, y los desafios a los cuales se enfrentan
los médicos para implementarlas.

— Analisis de datos: los datos cualitativos recogidos de las en-
trevistas seran transcritos en su totalidad, editados, codifica-
dos, categorizados y analizados utilizando el software nVivo®.

7. Discusion

Desde su concepcion, las VA han sido ampliamente promovidas y
apoyadas en todo el mundo como parte fundamental de una aten-
cion planificada (25). Asi, varios estudios de intervencion han mos-
trado resultados positivos, sugiriendo que tanto la educacién como
la comunicacién con el paciente son estrategias efectivas para fo-
mentar la realizacion de las VA (16-19). Las perspectivas individua-
les de los médicos, sus creencias, experiencias, los limitados tiempos
de atenciéon médica y la duraciéon de sus relaciones con colegas y
familias pueden complicar el proceso de TdD, en especial al final de
la vida (26,27).

Es crucial que los profesionales de la salud comprendan comple-
tamente los valores y preferencias de sus pacientes. Esta compren-
sion puede ayudar a cerrar la brecha entre respetar la autonomia y

954 Medicina y Etica - Julio-Septiembre 2025 - Vol. 36 - Nam. 3
https://doi.org/10.36105/mye.2025v36n3.03


https://doi.org/10.36105/mye.2025v36n3.03

Conocimiento médico y aplicacién del documento de voluntades anticipadas...

garantizar la beneficencia, ya que las decisiones deben alinearse con
lo que el paciente considera importante en su atencién, ademas, se
debe reconocer que las decisiones de los pacientes pueden ser revo-
cadas en cualquier momento, en respeto a su autonomia. La imple-
mentacion del DVA no significa que el paciente sera abandonado
por el profesional de la salud, ni que se le negara el derecho a recibir
una atencion en salud digna hasta el final de su vida y en el momen-
to de su muerte (28-30).

La muestra de médicos analizada en el presente estudio docu-
ment6 una mediana de edad de 38 anos, de predominio mujeres,
con un nivel de experiencia profesional que permite la exposicion
a la solicitud de DVA. Por otro lado, es importante resaltar que la
mayoria de los encuestados se desempefian en consulta externa y un
pequefio porcentaje en atencion hospitalaria quirargica (9.4%); sin
embargo, la aplicacion del DVA puede estar influenciada mas por
las caracteristicas propias de los pacientes que por los escenarios de
practica clinica en los cuales se desenvuelven los médicos. La mayor
experiencia profesional permite alcanzar mejor solidez en el acom-
pafiamiento de la TdD e incluso en la aplicacién correcta del DVA,
ya que disminuye la angustia moral de los profesionales y reduce los
miedos a enfrentarse a situaciones dificiles, favoreciendo una mejor
planificacién de los procesos de atencion. Esto es relevante ya que
el desconocimiento de la forma adecuada de asumir los deseos del
paciente o sus VA puede generar limitaciones en la orientacién y co-
municacion asertiva independiente de la edad de los profesionales,
su area de desempefio laboral y su nivel de experiencia en la practica
médica. LLa mayor experiencia profesional permite alcanzar mayor
solidez en el acompanamiento de la TdD e incluso en la aplicacién
correcta del DVA, ademas, disminuye la angustia moral profesional
y los miedos a enfrentarse a situaciones dificiles y puede contribuir
a una mejor planificacion de los procesos de atencién en especial en
fases de fin de vida, todo lo cual esta en contraposicion con la falta
de experiencia médica en este campo o el desconocimiento de la
forma adecuada de asumir los deseos del paciente o sus VA, lo que

Medicina y Etica - Julio-Septiembre 2025 - Vol. 36 - Num. 3 955
https://doi.org/10.36105/mye.2025v36n3.03


https://doi.org/10.36105/mye.2025v36n3.03

J. A. Moncaleano, M. P. Rodriguez, C. Herndndez, C. Gémez, A. 1. Ruiz, C. A. Gonzalez

puede generar limitaciones en la orientaciéon y comunicacion asertiva
independiente de la edad de los profesionales, su area de desempeno
laboral y su nivel de experiencia en la practica médica.

Por otro lado, en el presente estudio se documenté que el 79.2 %
de los profesionales manifest6 estar totalmente de acuerdo con la
conveniencia de planificar los deseos médicos de los pacientes. Si
bien esta cifra no establece de manera explicita la frecuencia con la
que los profesionales reciben por parte de sus pacientes la voluntad
anticipada, constituye un indicio indirecto del reconocimiento de su
importancia y aplicabilidad en la practica clinica. Ademas, este ha-
llazgo representa la relevancia del respeto a la autonomia y refleja
cambios determinantes en la practica médica que historicamente se
fundamentaba en una medicina paternalista.

Sin embargo, otro resultado interesante de este trabajo fue que
un 47.2% de encuestados no recibié solicitudes por parte de los en-
fermos para aplicar el DVA y esto posiblemente esté relacionado con
la sensacion de bienestar que tienen sus pacientes o porque no con-
templan la complejidad de su enfermedad como algo que los lleve a
tomar decisiones o a expresar sus deseos de forma abierta y clara de
manera anticipada (31,32). Ademas, es factible que existan otras ba-
rreras que impidan la comunicacién del paciente con su médico. En
contraste a este hallazgo, un estudio realizado en Colombia durante
el afio 2020 por Alvarez y Gomezese, encontré que el 24 % de los
médicos encuestados habia recibido uno o mas DVA de parte de sus
pacientes (33).

Respecto al conocimiento del DVA, la mayoria expresé conocer-
lo de manera parcial, mientras que el 31.5% indic6 tener un conoci-
miento adecuado, lo cual significa que en la actualidad se requiere
fortalecer ain mas el conocimiento de este documento y la impor-
tancia de su aplicacion durante la atenciéon médica. No es desprecia-
ble el hallazgo de que el 13.2% de los encuestados desconoce el
DVA, este grupo incluyé médicos de varias especialidades, con un
promedio de edad de 38 afios; este resultado implica que se requiere
un trabajo de campo con énfasis integral para los profesionales de la
salud que permita fortalecer y facilitar la TdD de los pacientes, en
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especial en el final de la vida. Diversos estudios han sefialado la falta
de formacién profesional adecuada relacionada con el proceso de
morir (34,35) y de la investigacién encargada de examinar los inte-
reses de pacientes en etapas finales de vida (34,36). Mejorar la capa-
citacion de los médicos en los principios éticos de autonomia y be-
neficencia permite alcanzar varios propositos fundamentales, tanto
para los médicos y el personal de salud en general, como para sus
pacientes. Esto incluye comprender las obligaciones legales respecto
al DVA y el deber moral profesional de derivar pacientes cuando sus
deseos entren en conflicto con la orientaciéon del médico a cargo de
su salud; empoderamiento del paciente a través del médico capacita-
do en la compresion de la autonomia del paciente; asegurar la com-
prensiéon de los riesgos y beneficios antes de rechazar o aceptar un
tratamiento y, lo mas relevante, el profesional debe actuar como guia
en el proceso y no como autoridad lo cual promueve la atencion
centrada en la persona, disminuye los riesgos éticos y, por ultimo,
mejora los resultados clinicos y fortalece la confianza y la sensibili-
dad humana durante la prestacion de los servicios de salud.

En concordancia a lo anterior, un hallazgo significativo del pre-
sente estudio es que la mayoria de los participantes (56.6%) indicaron
no saber como redactar un DVA. En Espafa, Simén Lorda y cols.
(37) realizaron un estudio que exploraba el nivel de conocimientos
de los médicos sobre el DVA, medido en una escala de 0 a 10, en el
que el conocimiento promedio fue de 5.3 (DE: 2.4) en atencién pri-
maria y 5.2 (DE: 2.7) en atencién especializada. En ese mismo pafs
un estudio similar realizado por Ameneiros y cols. (38), mostré que
el conocimiento sobre las VA entre médicos de atencién primaria y
especializada obtuvo una media de 3.8 (DE: 2.3) en una escalade O a
10. Todo esto podria indicar una formacién y conciencia insuficien-
tes entre los médicos frente al DVA, y una inconsistencia en la valo-
racion de los deseos y voluntades del paciente, y de la comunicacién
asertiva en los procesos de relacién clinica.

Se observé una variabilidad en el conocimiento sobre la legali-
dad de incluir DVA aspectos contrarios a la legislacion vigente, don-
de un 32.1% de los participantes indicaron no tener conocimiento al
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respecto. Aunque los médicos suelen tener un nivel de conocimiento
sobre el DVA mas alto que el publico en general, la mayoria no tiene
un entendimiento detallado sobre el concepto, las leyes vigentes (in-
cluido su caracter vinculante en la TdD) y, especialmente, como im-
plementarlo en la practica profesional, esto abarca desde aspectos
administrativos hasta la manera en que deben actuar en casos clini-
cos especificos (39,40).

En contraste, la gran mayoria de encuestados estuvo de acuerdo
en que los médicos estan obligados por la ley a respetar el DVA, a
este respecto la ley no es vinculante en anteponer los DVA sobre el
criterio médico como lo define el articulo 14 de la resolucion 2665

del 2018:

Los profesionales de la salud deberan reconocer las voluntades
anticipadas como un ejercicio de autonomia de quien las suscri-
be y por lo tanto deberan ser tenidas en cuenta para la toma de
decisiones sobre la atencién y cuidados de la persona, lo ante-
rior sin desconocer la lex artis y el mejor interés del paciente (3).

Esto incluye comprender las obligaciones legales respecto al DVA y
el deber moral de derivar pacientes cuando sus deseos entren en
conflicto con el consejo médico.

En el estudio realizado por Alvarez y Gomezese, se encontrd que
el 54% de los participantes declar6 desconocer la existencia de la
normativa legal que regula el DVA, mientras que el 34.33% indic6
estar al tanto de lo requisitos que debe cumplir dicho documento
(33), lo cual refleja que el desconocimiento sobre el DVA es un fené-
meno global, con una brecha importante para su completa imple-
mentacion en la practica clinica. Monteiro y Gomes, en su revision
de la literatura sobre el uso del DVA en Latinoamérica concluyeron
que, pese al creciente interés, generalmente se observa una dificultad
en la adopcion del DVA independientemente de la legislacion vigen-
te (41). Esto sugiere que los profesionales de la salud pueden no es-
tar plenamente al tanto de estas VA, lo que puede dificultar su imple-
mentacion en la practica clinica (41,42).
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Un 75.5% de los participantes en el presente estudio estuvieron
totalmente de acuerdo en recomendar a sus pacientes el uso del
DVA, indicando una fuerte aceptaciéon de este concepto entre los
médicos encuestados y sugiriendo su potencial integraciéon en la
practica clinica; sin embargo, se deberfa fortalecer el conocimiento
profesional para generar una aplicacién mas adecuada y oportuna
del DVA. En una revision realizada por Coleman, se observo que en
general los médicos muestran actitudes positivas hacia las VA. El
respeto por la autonomia del paciente surge como el principal deter-
minante de estas actitudes (43), lo cual es acorde a lo documentado
en el presente estudio en que la totalidad de los encuestados en el
reconocié que el DVA se fundamenta en el derecho a la autonomia
del paciente. El estudio publicado por Pablo Simén y cols. revela una
actitud favorable de los médicos hacia la utilidad de las VA, similar a
lo reportado por un estudio en médicos de atencion primaria realiza-
do por Navarro Bravo By cols. (37,44). Aunque los médicos pueden
estar de acuerdo con las VA (45), tienden a preferirlas menos en
comparaciéon con sus pacientes y las utilizan con poca frecuencia
(46). En el presente estudio se encontr6 que el 79.2% esta totalmen-
te de acuerdo con redactar un DVA para si mismos, lo que refuerza
ain mas esta tendencia positiva. Es relevante reconocer que, aunque
un minimo porcentaje de participantes reporto incertidumbre o des-
acuerdo (1.9% cada uno), esto representa también un aspecto de
trabajo dentro de los equipos de practica clinica para disminuir al
maximo la angustia moral y los miedos de los profesionales, y mejo-
rar los resultados en la TdD de los pacientes. Esto puede ser secun-
dario a que los médicos pueden sentirse inadecuadamente capacita-
dos en los procesos de TdD compartidas, y presentar incomodidad
al discutir las VA; la falta de confianza puede contribuir a su renuen-
cia a abogar por estas opciones y a aumentar la incertidumbre y
angustia en el ejercicio médico, condicionando una limitacién en la
aplicabilidad del DVA (47).

Los resultados del presente estudio indican que el 81.1% estuvo
totalmente de acuerdo en que el DVA facilita la TdD del paciente,
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sus familiares y los profesionales de la salud en fases finales de vida.
Sin embargo, es muy llamativo que los profesionales de la salud per-
ciben que los pacientes con enfermedades cronicas no estan bien
informados sobre la evolucion de su enfermedad para poder partici-
par de manera adecuada en la TdD clinicas al final de la vida. Un
estudio realizado en Colombia en pacientes en procesos de fin de
vida (48), encontrd que el 14% habia firmado sus propias VA. Esto
evidencia la necesidad de fortalecer el conocimiento y la educacién
en torno al derecho a decidir sobre los cuidados que deseamos reci-
bir en la etapa final de la vida.

Fomentar el didlogo abierto entre pacientes y médicos contribuye
a aclarar expectativas y preferencias individuales. Esta comunicacion
es esencial para tomar decisiones informadas que respeten la auto-
nomia del paciente al mismo tiempo que prevalece la perspectiva del
profesional médico sobre la beneficencia y la buena practica clinica.
Los resultados del presente estudio también muestran que un poco
menos de la mitad de los encuestados no estuvo de acuerdo con
anteponer las VA sobre su criterio profesional, probablemente en
relacién con el conflicto construido entre el principio de autonomia
del paciente y su beneficencia. A este respecto Beauchamp y Chil-
dress definieron el principio de beneficencia como la obligaciéon de
“ayudar a otros a lograr sus importantes y legitimos intereses” (49),
en esta linea y siguiendo a Diego Gracia, no se considera que exista
un real conflicto entre la autonomia y la beneficencia dado que:

Son principios morales estrechamente relacionados, y por tanto
del mismo nivel [...] Algo beneficente es siempre beneficente
para mi. La beneficencia lo es siempre respecto al propio siste-
ma de valores religiosos, culturales, politicos y econémicos (50).

Para lograr que el paciente cumpla sus mas importantes y legitimos
intereses, el médico no sélo debe tener en cuenta lo que él considera
técnicamente indicado para la enfermedad, sino también los valores
y preferencias del paciente, ya que en este sentido no se podria ser
beneficente sin respetar la autonomia de este. En este contexto mas

960 Medicina y Etica - Julio-Septiembre 2025 - Vol. 36 - Nam. 3
https://doi.org/10.36105/mye.2025v36n3.03


https://doi.org/10.36105/mye.2025v36n3.03

Conocimiento médico y aplicacién del documento de voluntades anticipadas...

que anteponer el DVA sobre el criterio del médico, es tenerlo en
cuenta como pieza fundamental de la TdD clinicas (28,29,31).

En el presente estudio la mayoria de los participantes estan de
acuerdo en que en caso de desacuerdo con el DVA el médico tiene
el deber moral de transferir al paciente a otro profesional, lo cual es
una representacion del cuidado que el profesional tiene con sus pa-
cientes. El haber encontrado participantes con una postura no defi-
nida, genera una linea de riesgo en la atencion de los deseos y volun-
tades del paciente. El cambio en la atenciéon médica hacia priorizar la
autonomia del paciente ha dado lugar a dilemas éticos; algunos mé-
dicos pueden sentir que su integridad moral se ve comprometida
cuando las demandas del paciente entran en conflicto con su juicio
profesional (51,52). La literatura enfatiza que, si bien los médicos
tienen derecho al rechazo concienzudo, también tienen el deber de
derivar a los pacientes a otros profesionales que puedan brindar la
atencion necesaria (53), adecuada y oportuna con la responsabilidad,
compasién y piedad que el acto médico le confiere.

En este estudio se pudieron explorar las barreras percibidas por
los profesionales para la discusion y aplicacion de los DVA, entre
ellas la falta de disponibilidad de instrumentos suficientes para reali-
zar el DVA, y la falta de tiempo que los médicos tiene en el encuen-
tro con el paciente para discutir sobre el concepto de VA, promover
e implementar su uso (15,33), y de esta manera brindar una informa-
cion detallada sobre las VA a sus pacientes (33). La documentacién
adecuada de las preferencias y decisiones del paciente en la historia
clinica hace parte del ejercicio profesional, y es de vital importancia
como una de las herramientas de comunicaciéon profesional. Esto
asegura que sus deseos sean respetados a lo largo de su recorrido de
atencion, reforzando la importancia de la autonomia al tiempo que
permite a los proveedores de atencidon médica actuar en el mejor
interés del paciente. La educacién continua sobre dilemas éticos y
estudios de casos puede ayudar a los profesionales de la salud a de-
sarrollar habilidades para abordar los conflictos entre autonomia y
beneficencia de manera efectiva. Esta formaciéon puede fomentar
una cultura de conciencia ética y sensibilidad en entornos médicos.
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La comunicacion asertiva es vital para obtener informacién rele-
vante durante las entrevistas con los pacientes y los procesos de TdD
compartidas, que son esenciales para comprender los deseos de los
pacientes (54). Por otra parte, alienta a los pacientes a planificar sus
deseos con claridad, lo cual es crucial en la actividad profesional (55).
El entrenamiento enfatiza las herramientas verbales y no verbales,
potenciando la autoconfianza y la responsabilidad en entornos clini-
cos (54). La comunicacion asertiva puede conducir a una reduccién
de errores médicos y una mayor satisfaccion del paciente, aumentan-
do el empoderamiento en sus decisiones (56). Los pacientes que re-
ciben capacitacion en asertividad pueden exhibir mejores capacida-
des de TdD, particularmente en situaciones de alto estrés emocional
como la atencion al final de la vida (57).

La escasa formacion en el proceso de morir y en la comunicacion
asertiva con los pacientes en fases finales de vida es un tema recu-
rrente y de vital importancia en el campo de la salud. Esto entrafa
que los profesionales recurran a una capacitacion mas robusta en
habilidades comunicativas para abordar de manera ética, respetuosa,
justa, compasiva, empatica, honesta y responsable las preocupacio-
nes, deseos o preferencias de los pacientes (21,22,38—41) en cual-
quier momento de su vida, e incluso después de la muerte.

8. Limitaciones

El estudio involucré principalmente a profesionales de la salud de
especialidades especificas de una sola institucion de salud, que pue-
den no representar a la comunidad médica en general, teniendo en
cuenta que varios profesionales se desempenan en mas de un area de
practica clinica.

La representatividad de la muestra y la generalizabilidad de los
resultados se ve afectada por la falta de participacion de profesiona-
les de areas quirtrgicas. Los médicos que trabajan en diferentes es-
pecialidades podrian tener experiencias y perspectivas diversas sobre
el DVA que no se lograron incluir en el presente estudio.
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La aplicacién de encuestas puede generar sesgos porque los par-
ticipantes podrian sobrevalorar su comprensién o disposicion a in-
volucrarse con el DVA, llevando a percepciones inadecuadas de sus
conocimientos en el asertividad de la aplicaciéon del DVA (sesgo del
respondedor). Ademas, puede conducir a sesgos si los participantes
proporcionan respuestas socialmente deseables en lugar de sus ver-
daderas opiniones (sesgo de respuesta).

9. Conclusiones

Los hallazgos del presente estudio sugieren la necesidad critica de
mejorar la capacitacion y educacion de los profesionales en salud
sobre la atencion al final de la vida y la aplicacion del DVA, para ga-
rantizar que apoyen eficazmente a los pacientes en la TdD informa-
das sobre su atencion médica.

El limitado conocimiento del DVA y la baja disponibilidad de
tiempo en la atenciéon médica implica la necesidad de mejorar la edu-
cacion sobre este tema y los procesos de atencion en salud.

Existe interés y voluntad médica en crear un DVA para si mis-
mos, lo que sugiere una actitud positiva hacia el concepto de VA, en
contraste con la menor frecuencia de uso real del DVA en la practica
clinica. El estudio resalta la obligacién ética y moral de los profesio-
nales de la salud de conocer los deseos y preferencias de los pacien-
tes, y de acompanarlos en la TdD respecto a sus VA, sin abandonar-
lo en cualquier momento de su proceso de atencion.

Con los resultados de este trabajo y con la finalidad de promover
la integracion del DVA en la practica clinica, se pueden hacer varias
recomendaciones:

* Mejorar la capacitacion y educacion sobre el DVA para los
profesionales de la salud para abordar las brechas de cono-
cimiento.

* Proporcionar talleres de habilidades de comunicacion para fa-
cilitar las discusiones sobre el DVA.
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* Promover mayor tiempo de consulta para permitir discusio-
nes exhaustivas en casos especiales.

* Involucrar a pacientes y cuidadores en los procesos de TdD.

e Utlizar equipos multidisciplinarios para un soporte integral.

* Evaluar periddicamente los conocimientos y actitudes de los
profesionales de la salud hacia el DVA.

¢ Crear recursos accesibles sobre el DVA para pacientes.

¢ Incentivar a los médicos para que dejen registro en la historia
clinica de los deseos o preferencias de los pacientes e ideal-
mente de la confirmacion del diligenciamiento del DVA antes
de llegar a condiciones de salud desafortunadas en donde la
capacidad de TdD esté comprometida o el paciente se en-
cuentre en fases finales de vida, o proceso de muerte.

Futuras investigaciones podran centrarse en la efectividad de los mé-
dulos de capacitacién especializados en atencion al final de la vida
y el DVA para profesionales de la salud. Es fundamental evaluar el
impacto de la educacion continua en la capacidad de los médicos
para discutir el DVA con los pacientes durante sus encuentros en la
practica clinica. Ademas, se deben explorar métodos para involucrar
a pacientes y sus cuidadores en el proceso de TdD sobre el DVA.
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Anexo 1

Consentimiento Informado

INTRODUCCION

Este documento de consentimiento informado se dirige a profesio-
nales de la salud de areas clinicas y quirdrgicas que incluyan tanto a
docentes como a residentes de primera y segunda especialidad para
invitarlos a participar en esta investigacion, sobre «Conocimiento
médico y aplicacion del documento de voluntades anticipadas» para
contribuir en la toma de decisiones a futuro en procesos de enferme-
dades cronicas avanzadas y fases finales de vida. El proyecto es rea-
lizado por La Pontificia Universidad Javeriana y el Hospital Univer-
sitario San Ignacio que se encuentra en cabeza de la doctora Martha
Patricia Rodriguez Sanchez.

Antes que usted decida participar en el estudio, lea cuidadosa-
mente este documento, haga todas las preguntas que tenga, para ase-
gurar que los procedimientos del estudio han quedado claros, de tal
forma que usted puede decidir de forma autébnoma, voluntaria y li-
bre si acepta participar. Si luego de leer este documento persisten
dudas del estudio, estas seran aclaradas, razon por la cual es preciso
que se sienta con absoluta libertad de preguntar sobre cualquier as-
pecto que le ayude a decidir su participacion. Se le proporcionara
toda la informacién que usted necesite antes de ser incluido en el
estudio. Si usted desea participar, entonces sera necesario que ratifi-
que su decision con la firma de este consentimiento, del cual recibira
una copia firmada y fechada.

INFORMACION GENERAL

Dada la importancia de conocer la opinion de la comunidad médica
respecto a las voluntades anticipadas (VA) y el conocimiento del
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documento oficial emitido por el ministerio de salud y proteccién
social (Resoluciéon 2665 de 2018), se esta llevando a cabo un trabajo
de investigacion que busca una aproximacion a los vacios que aun
persisten en relacién con los conocimientos que tienen los médicos
sobre el documento de voluntades anticipadas (DVA) en nuestro
medio.

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacién es determinar cudl
es el conocimiento, experiencia laboral, aplicabilidad y barreras que
tiene el documento de VA, por parte de los médicos en los diferentes
campos ya sea asistencial, educativo o administrativo y evaluar su
aplicabilidad de acuerdo con el nivel de formacién académica en el
cual se desempena.

Por otra parte, ayudard a establecer datos relacionados con la
frecuencia y oportunidad de la aplicacién del documento, sin esperar
el mayor deterioro clinico del paciente o la progresion a estadios
avanzados de enfermedad para su implementacion.

A través de la aplicacion de entrevistas semiestructuradas a per-
sonal médico de diferentes especialidades como Medicina Interna,
Geriatrfa, Medicina Familiar y 4reas quirdrgicas conformado por
participantes de oncologfa quirargica, ginecologia y obstetricia, du-
rante un periodo comprendido entre noviembre de 2023 hasta agos-
to de 2024. La aplicacion de la encuesta se dara en dos fases: en la
primera fase la entrevista se realizara a través de la plataforma Red-
CAP® en un tiempo no mayor a 10 minutos. Para la segunda fase se
haran entrevistas semiestructuradas dirigidas de manera presencial o
virtual, basadas en un caso clinico que se les expondra a los grupos
focales de residentes y docentes seleccionados.

Las entrevistas, seran transcritas en su totalidad, editadas, codifi-
cadas y analizadas en el software NVivo version 12.0, garantizando
la confidencialidad de los datos personales. Con los resultados del
estudio se espera generar estrategias que faciliten la aplicacion de
VA y asi, facilitar las decisiones en escenarios de alta complejidad
en el contexto de patologias cronicas o avanzadas y en fases finales

de vida.
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Se mantendra absoluta confidencialidad sobre la identidad de los
participantes de la investigacion. Los datos obtenidos, solo seran uti-
lizados para alcanzar los objetivos relacionados con este trabajo y su
divulgacion se hara en espacios académicos donde solo se expon-
dran los resultados sin mencionar algin aspecto que pueda llegar a
identificar a los participantes, garantizando en todo momento man-
tener la confidencialidad de la informacion.

Este tipo de estudio no genera riesgos o beneficios especificos
para ninguna de las partes; se trata de un estudio que contiene in-
formacién sensible en la cual el participante se puede retirar en cual-
quier momento del estudio si asi lo desea, sin que esto lo afecte
directa o indirectamente. Es su eleccién y todos sus derechos seran
respetados. Sin embargo, los datos obtenidos hasta entonces forma-
ran parte del estudio, excepto si el profesional no lo acepta o ¢l soli-
cite que su informacién sea borrada de la base de datos. Se entregara
copia del formato al sujeto que participe en la investigacion.

Se pretende publicar los resultados en escenarios académicos
como congresos, reuniones y revistas cientificas. En caso de que al-
guno(s) de los participantes tengan interés en profundizar sobre los
resultados obtenidos de las herramientas aplicadas podra hacer la
solicitud para obtenerlos.

AUTORIZACION

He leido la informacién proporcionada y he comprendido las expli-
caciones que, en un lenguaje claro y sencillo, se me han brindado.
Entiendo que debo participar en una primera fase que es una en-
cuesta realizada para este estudio y que posteriormente, puedo ser
seleccionado para la segunda fase que es la entrevista semiestructu-
rada basada en un caso clinico.

Los investigadores me han permitido expresar todas mis obser-
vaciones y ha aclarado todas las dudas y preguntas que he planteado
con respecto al estudio. Se me proporcionara una copia de este do-
cumento. He sido informado que no estaré expuesto a riesgos y que
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no hay beneficios para mi persona y no se me recompensara econo-
micamente. Se me ha proporcionado el nombre de la investigadora
que puede ser facilmente contactada usando el nombre y la direccién
que se me han dado.

Al firmar este documento consiento libre y voluntariamente par-
ticipar en la investigacion «conocimiento médico y aplicacion del do-
cumento de VA» como sujeto de estudio y entiendo que tengo el
derecho de retirarme de esta en cualquier momento, sin que me afec-
te de ninguna manera.

Si usted tiene dudas acerca de su participacion en este estudio
puede comunicarse con la Dra. Martha Patricia Rodriguez Sanchez
Teléfono: 3002076518. Correo electronico mprodriguez@husi.org,
co o con la presidente delegada del Comité de Etica Institucional:
Isabel Cristina Cuellar 3208320 Ext 2770, Cra. 7 No 40-62 Piso 8.
Facultad de Medicina.

Enlace web

https://redcap.husi.org.co/surveys/?s=CCKFINDWF7HAN4KR

Cédigo OR
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