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Voluntades anticipadas como referente
ético de conocimiento en los enfermeros
que laboran en servicios de oncologia*

Marlen Ibeth Chaverra Castellar® s Jhon Henry Osorio Castafio®

Resumen: El proposito del presente articulo es identificar los conocimientos sobre la Voluntad
Anticipada (vA) en enfermeros que laboran en servicios de oncologia. Para ello, se utilizé como meto-
dologia un estudio observacional con intencién analitica que midio el nivel de conocimiento a través
de un cuestionario autodiligenciado. En él participaron 50 enfermeros, seleccionados por muestreo
no probabilistico. Asi, se analizaron las variables cualitativas con distribuciones de frecuencia, y las
cuantitativas con estadistica descriptiva y analisis bivariado. El nivel de conocimiento se categorizd
asi: 0 a 10 puntos (nivel bajo), 11 a 20 puntos (nivel medio), 21 a 30 puntos (nivel alto). Los resultados
de la investigacion arrojaron como dato que, para un grupo donde el 86 % eran mujeres, con pro-
medio de edad de 37 afios, el promedio de afios de experiencia como enfermeros fue de 11.5 afios.
Por otra parte, el promedio de afios de experiencia en el area de oncologia fue de 6.2 afios. De los
que hacian parte de este Ultimo promedio, el 48 % tenian diplomado en oncologiay el 46 % especia-
lizacion. EI 70 % de los participantes tenfa un conocimiento medio, el 26 % un conocimiento alto, y el
4 %un nivel bajo. Cabe mencionar que solo el nivel de formacién de postgrado se relacioné de mane-
ra significativa con el nivel de conocimientos. Como conclusién, se encontré que los profesionales en
enfermeria poseen un nivel de conocimiento medio sobre la legislacién que aborda las voluntades
anticipadas en Colombia y esto esta relacionado con el nivel de formacion.
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Advance Directives as an Ethical Reference of Knowledge in Nurses who
Work in Oncology Services

Abstract: The purpose of this article is to identify the knowledge about the Advance Directive (AD)
in nurses who work in oncology services. Consequently, an observational study with analytical inten-
tion was used as a methodology that measured the level of knowledge through a self-administered
questionnaire. 50 nurses participated in it, selected by non-probabilistic sampling. Thus, qualitative
variables were analyzed with frequency distributions, and quantitative variables with descriptive sta-
tistics and bivariate analysis. The level of knowledge was categorized as follows: 0 to 10 points (low
level), 11 to 20 points (medium level), 21 to 30 points (high level). The results of the research showed
that, for a group where 86% were women, with an average age of 37 years, the average number of
years of experience as nurses was 11.5 years. On the other hand, the average number of years of
experience in the oncology area was 6.2 years. Of those who were part of the latter average, 48%
had a degree in oncology and 46% specialization. 70% of the participants had a medium knowledge,
26% a high knowledge, and 4% a low level. It is worth mentioning that only the level of postgraduate
training was significantly related to the level of knowledge. In conclusion, it was found that nursing
professionals have a medium level of knowledge about the legislation that addresses advance direc-
tives in Colombia and this is related to the level of training.
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Diretivas antecipadas de vontade como referencial ético de
conhecimento em enfermeiros que atuam em servicos de oncologia

Resumo: O objetivo deste artigo é identificar o conhecimento sobre a Diretiva Antecipada (VAI) em
enfermeiros que atuam em servicos de oncologia. Para isso, utilizou-se como metodologia um estu-
do observacional com inten¢do analitica que mediu o nivel de conhecimento por meio de um questio-
nario autoaplicavel. Participaram 50 enfermeiros, selecionados por amostragem ndo probabilistica.
Assim, as variaveis qualitativas foram analisadas com distribuicdo de frequéncia e as variaveis quan-
titativas com estatistica descritiva e andlise bivariada. O nivel de conhecimento foi categorizado da
seguinte forma: 0 a 10 pontos (nivel baixo), 11 a 20 pontos (nivel médio), 21 a 30 pontos (nivel alto).
Os resultados da pesquisa mostraram que, para um grupo em que 86% eram mulheres, com média
de idade de 37 anos, a média de anos de experiéncia como enfermeiros foi de 11,5 anos. Por outro
lado, a média de anos de experiéncia na area de oncologia foi de 6,2 anos. Dos que faziam parte
desta Ultima média, 48% tinham graduacdo em oncologia e 46% especializacdo. 70% dos participan-
tes tinham um conhecimento médio, 26% um conhecimento alto e 4% um nivel baixo. Vale ressaltar
que apenas o nivel de formacdo de pds-graduacdo se relacionou significativamente com o nivel de
conhecimento.

Palavras-chave: bioética; conhecimento; enfermagem oncoldgica; servico de oncologia hospitalar;
vontade na vida
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Introduccion

Para Gamarra (1) los adelantos tecnolédgicos pro-
ducidos en los ultimos 60 afios en medicina han
permitido la sobrevida de muchos pacientes de los
que se pensaba que su supervivencia era imposi-
ble. Esto ha dado cabida al surgimiento de cuadros
clinicos como la muerte cerebral y el estado vege-
tativo persistente, los cuales, a su vez, han llevado
a que se implementen procedimientos médicos tan
radicales como la sustitucion artificial de la fun-
cion respiratoria y cardiaca. Estos procedimientos
han emergido de un sistema sanitario construido
sobre el modelo de la terapia curativa, y han sido
ensenados en la academia a profesionales de la sa-
lud con el fin de desarrollar su quehacer como si
el suceso de la muerte no existiera. En ese sentido,
se debe recordar que “cuando el compromiso vital
se encuentra en el limite, la situacion diaria trans-
curre como si lo Unico y sustancial a lo que deba
atenderse fuera el sostenimiento de cada funcién
con la consiguiente pérdida de la vision global de
la enfermedad del paciente” (2, p. 2).

Igualmente, “persistir en mantener la vida,
aunque sea en su naturaleza exclusivamente bio-
logica a través de la sustitucion de las funciones
vitales cursa con encarnizamiento u obstinacién
terapéutica (2, p. 2)”. De ahi, que para muchos las
voluntades anticipadas sean el mecanismo por el
cual se asegura la muerte digna del paciente, refle-
jando su autonomia plena, y evitando la extralimi-
tacion terapéutica. Ademads de que con la Voluntad
Anticipada se favorece el inicio oportuno del cui-
dado paliativo (3). Al respecto, en su investiga-
cion, Contreras et al. (4) definen la voluntad vital
anticipada, instruccién previa o testamento vital
como la manifestacion escrita hecha por una per-
sona capaz que, consciente y libremente, expresa
las opciones e instrucciones que deben respetarse
en la atencidn sanitaria que reciba en caso de que
concurran circunstancias clinicas en las cuales no
pueda expresar personalmente su voluntad.

Por su parte, Chehuen et al. (5), en su articu-
lo Testamento vital: ;lo que piensan profesionales
de la salud?, definen las directivas anticipadas de
la voluntad (lo que en nuestro medio también se
conoce como voluntades o directivas anticipadas)

como las instrucciones escritas en las que una per-
sona, de forma libre y ltcida, declara su voluntad y
opinidn, con el fin de orientar las decisiones futu-
ras relacionadas con su salud. Estas instrucciones
se hacen efectivas a partir del momento en que hay
evidencia médica de que el paciente ha perdido
las facultades legales y mentales que le permiten
autodeterminarse y manifestar sus preferencias
con respecto a los procedimientos y tratamientos
médicos.

La Voluntad Anticipada (va) surgié como solu-
cion a la situacion en la que el paciente por depen-
dencia y/o deterioro cognitivo no puede otorgar su
consentimiento informado, encontrandose ajeno a
su voluntad, y/o postrado casi como un objeto ante
el personal de salud y sus seres queridos. Su origen
data de la evolucion de la bioética en Estados Uni-
dos durante los afos 60, aunque fue llevada a la
practica hasta afios después por el abogado Louis
Kutner, quien propuso sus premisas y el modelo
del documento en su trabajo Due process of eutha-
nasia: the living will, a proposal (4).

Esta iniciativa luego se cristaliz6 y difundié a lo
largo y ancho del mundo. Desde entonces, muchos
paises han incorporado a su legislacion la Volun-
tad Anticipada (también llamada living wills, di-
rectivas anticipadas, planificacion anticipada de la
atencion, testamento vital, instrucciones previas,
declaracion extrajudicial de Voluntad Anticipada,
entre otras muchas denominaciones asignadas por
el estatuto juridico de cada pais). Es asi que Cana-
d4, EEUuU y la mayoria de los paises europeos cuen-
tan con ella (6). Mientras que en América Latina
se promulgaron leyes referentes a esta en Puerto
Rico, Argentina, México, Uruguay y Colombia, y
una resolucion por parte del Consejo Federal de
Medicina en Brasil (7).

En Colombia, el derecho a suscribir el Docu-
mento de Voluntad Anticipada aparece por prime-
ra vez en la Ley 1733 de 2014 (8). Posteriormente,
también se habla de este derecho en la Resolucién
1216 del 20 de abril de 2015, referente a las directri-
ces para la organizacién y funcionamiento de los
comités para hacer efectivo el derecho a morir con
dignidad (8). Ademas, en 2016 se expidio la Reso-
lucién 1051, por medio de la cual se reglamenta la
Ley 1733 de 2014 en cuanto al derecho a suscribir
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el Documento de Voluntad Anticipada, regulando
los requisitos y la forma de realizacién de la de-
claracion de la voluntad mediante Documento de
Voluntad Anticipada (8).

No obstante, la Resolucién 2665 de 2018 (9) de-
rogd a esta ultima porque se consideré inconstitu-
cional que fuera necesario otorgar el Documento
de Voluntad Anticipada ante un notario publico.
Pues, si se deseaba modificarlo en un futuro, esto
debia hacerse ante esta misma figura juridica, lo
que conllevaba gastos econémicos y limitaba el ac-
ceso al derecho de suscribirlo. Por ello, esta nueva
resolucion amplio las alternativas en relacion con
la formalizacion del documento, pudiendo mani-
festar la voluntad ante un notario, dos testigos o el
médico tratante.

Desde el surgimiento de la va, su trascendencia
y auge ha ido mas alld de la legislacion, e incluso
de las asignaciones de la bioética y del bioderecho,
hasta llegar, de manera gradual, al entorno sani-
tario. Por esta razdn, algunas investigaciones se
han dedicado a estudiar qué tantos conocimientos
existen sobre el tema y como son las actitudes fren-
te a ¢l a nivel mundial. Lo anterior permite cono-
cer el impacto del tema en los profesionales de la
salud y la sociedad. Entre estas investigaciones, se
encuentra la realizada por Aguilar et al. (10), quie-
nes encontraron que mientras las actitudes son
favorables, el conocimiento sobre qué es y como
se implementa resulta, en general, escaso (nivel de
conocimiento medio-bajo). Este desconocimiento
se refleja sobre los aspectos legales, su contenido
y, especialmente, sobre la informacion relativa al
procedimiento y registro.

Por otra parte, en el estudio de Blanca Miller
(11) se identificé que parte del rol de una enferme-
ra es educar y ayudar a los pacientes a completar
su VA. En este rol, critico para garantizar la au-
tonomia y la autodeterminacion de los pacientes,
las enfermeras no se calificaban a si mismas como
altamente confidentes. De igual forma, las profe-
sionales informaron tener pocos recursos, educa-
cién insuficiente y habilidades de comunicacién
inadecuadas para dar directrices sobre el tema.
Sin embargo, Pereira et al. (12) demostraron que,
con la capacitacion adecuada, las/los enfermeras/
os pueden estar mds comprometidos y confiados
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para iniciar y revisar las conversaciones de la va
con pacientes y familiares.

Lo cierto es que el desconocimiento de la posi-
bilidad de tener firmado un documento de va afec-
ta a pacientes y familiares, situacién que permea al
personal sanitario. Por esto, la meta de las insti-
tuciones hospitalarias y universitarias que ofrecen
servicios y educacion sobre la salud deberia ser la
formacion de profesionales que puedan acompa-
far adecuadamente a las personas en el proceso
que conlleva toda Voluntad Anticipada, de acuer-
do con lo dispuesto juridicamente en cada pais. Lo
anterior se respalda en lo hallado por Toro et al.
(13), donde los resultados obtenidos permitieron
concluir que el conocimiento de médicos y enfer-
meras sobre la va es bajo y necesita mejorar.

En cuanto a las investigaciones desarrolladas en
Colombia sobre la va, solo se encontrd la desarro-
llada por Carrillo et al. (14) en adultos de un hogar
geriatrico para la realizacién de este articulo. Pero
no se encontrd evidencia sobre el tema estudiado
en profesionales de la salud, y més especificamente
en enfermeros. Esto demuestra que la legislacion, e
incluso el concepto de Voluntad Anticipada, es aun
relativamente nuevo en el pais y ha tenido poca
trascendencia social. De igual modo, la escasez de
estudios sugiere que este asunto todavia es un tema
de discusion delicado en las aulas de clases de pro-
fesionales en salud, derecho y bioética, entre otras
disciplinas. Lo que, a su vez, indica que la va no ha
sido difundida con la misma fuerza con la que se
propagan los derechos humanos.

El gran desconocimiento general sobre la va
denota la escasa investigacion alrededor del tema
como fundamento ético de la practica profesional,
especialmente en la practica del profesional de en-
fermeria. Desde la bioética, las voluntades antici-
padas demandan un cambio en el paradigma de
la relacion trabajador de la salud-paciente. Este
cambio exige transitar de un paradigma paterna-
lista en el que existe una relacién vertical y toda la
responsabilidad del cuidado de la salud recae so-
bre el trabajador (dejando al paciente en una posi-
cién pasiva), hacia un paradigma contemporaneo,
donde existe una relacion menos asimétrica y se
redistribuyen las acciones de cuidado. Asi, el tra-
bajador de la salud asume la obligacioén de brindar
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informacion clara, suficiente y oportuna para que,
a su vez, el paciente asuma parte de la responsabili-
dad de su cuidado y obtenga el poder de tomar de-
cisiones sobre su salud. En el escenario en el que se
da la Voluntad Anticipada, aunque ciertos eventos
en el proceso de salud y enfermedad no hayan ocu-
rrido, el paciente toma la decision sobre los proce-
dimientos médicos con los que esta de acuerdo a
ser 0 no sometido (15).

En ese orden de ideas, existen dos principios
bioéticos que son relevantes frente a la va: el res-
peto a la dignidad humana y el respeto a la autono-
mia. Estos obligan, desde el quehacer profesional,
a respetar las decisiones de las personas, y a que
estas en verdad sean tenidas en cuenta al momento
de brindar la atencién por parte del personal médi-
co y un cuidado por parte del personal de enferme-
ria. Es asi como, para que haya una buena practica
referente a la va, se debe pasar del paternalismo
asistencial que practican los profesionales de la sa-
lud, a defender la autonomia y la responsabilidad
del paciente. Por lo tanto, se podria decir, que los
principios que se encuentran inmersos en este fe-
noémeno son el de autonomia y beneficencia (15).

Por un lado, desde la autonomia, se entiende
que el paciente es capaz de tomar decisiones y de
gestionar su propio cuerpo, lo que implica decidir
acerca de su vida y su muerte. Al respecto, Palacios
(16) denomina a la autonomia como competencia.
Es decir que esta se refiere al conjunto de aptitudes
del paciente para tomar decisiones propias. Estas
aptitudes estdn relacionadas con la comprension
de la informacion, la apreciacion de las consecuen-
cias de las opciones y la asuncion de la decision.
Por otro lado, desde la beneficencia, se indica que
el profesional debe dar solucion a los diversos di-
lemas que pueden surgir en el final de la vida; ins-
truccion que implica la nocién de calidad de vida
y la utilidad terapéutica que pueda percibir el pa-
ciente (17).

Estos aspectos bioéticos, vienen a ser reforza-
dos por las discusiones normativas emanadas de
la Resoluciéon 2665 de 2018, donde se especifica
que la Voluntad Anticipada estd en armonia con
los principios de autonomia, dignidad humana
y libre desarrollo de la personalidad (9). Asimis-
mo, la sentencia C-233 de 2014 plantea que el

documento de va tiene como proposito garantizar
la autonomia y la dignidad humana de la persona
y anular el paternalismo en la practica médica (18).
La sentencia también declara que este documen-
to no solo es respetuoso de la vida y la salud del
paciente, sino que tiene en cuenta los derechos del
nucleo familiar, sobre el que se impone una carga
desproporcionada.

Aun cuando el desarrollo histérico y la trans-
cendencia de la Voluntad Anticipada esta bien
documentada, en la opinion publica, el entorno sa-
nitario el entorno académico se le suele confundir
con la eutanasia. Si bien pudiese en determinado
momento conducir a ello, estos dos conceptos no
son lo mismo. Del mismo modo, la va también
puede ser percibida por algunos como un instru-
mento para evitar los verdaderos cuidados tera-
péuticos; imprecision que la desvirtua, y genera
profundas discusiones y divisiones en la sociedad.
De hecho, la poca o nula disponibilidad de estu-
dios referentes al tema en Colombia da para supo-
ner una interpretacion erréonea del término, pues
se carece de los argumentos y elementos necesarios
para comprender su contexto.

Por todo lo ya mencionado, este estudio preten-
de identificar los conocimientos sobre va de enfer-
meros que laboran en el servicio de oncologia del
Area metropolitana del Valle de Aburra y el orien-
te cercano.

Metodologia

Se realizé un estudio cuantitativo observacional,
de intencién analitica, con profesionales de en-
fermeria que laboran en el cuidado de pacientes
con cancer (quimioterapia, radioterapia, hospita-
lizacién, trasplante y cuidado paliativo) en el Area
metropolitana del Valle de Aburra y el oriente
cercano. Como criterios de inclusiéon de los par-
ticipantes, se definieron: experiencia minima de
seis meses en el cuidado de pacientes con cancer,
y estar laborando al momento del estudio en algu-
na de las dreas de cuidado de personas con cancer.
No se realiz6 célculo de muestra, pero se esperaba
una participacion aproximada de 80 enfermeros,
siendo esta cifra la poblacion total de profesionales
dedicados al cuidado de personas con cancer en las
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diferentes instituciones de salud de las dreas geo-
graficas definidas para el estudio. El muestreo fue
no probabilistico por conveniencia y bola de nieve.

Para la recoleccion de la informacion, se di-
sefid un cuestionario tipo test que fue revisado
por dos expertos en bioética y un experto me-
todoldgico. Este cuestionario estuvo compuesto
por dos partes. En la primera, se encontraban las
variables sociodemograficas: género, edad, estra-
to socioecondmico, estado civil, religién, anos de
experiencia como enfermera/o, aflos de experien-
cia en el manejo de pacientes oncoldgicos, forma-
cién complementaria y educacién continua. La
segunda parte, buscaba evaluar los conocimien-
tos sobre va a través de 30 preguntas, algunas de
ellas con opcién de respuesta falso o verdadero,
y otras con preguntas de selecciéon multiple con
cuatro opciones de respuesta, entre las que se de-
bia elegir la correcta. Las preguntas se disefiaron
a partir de la Resolucion 2665 de 2018, la Ley 1733
de 2014 y los formatos y orientaciones disponibles
en la pagina del Ministerio de Salud y Proteccién
Social de Colombia (19).

Una vez elaborado el cuestionario, se le aplicé a
un grupo piloto de diez profesionales en enferme-
ria para evaluar la claridad y la comprension de las
preguntas y las opciones de respuesta. Los partici-
pantes se ubicaron en las instituciones de salud que
prestan servicios de oncologia, y a través de mensa-
jes moviles se les recordd que su participacion era
de caracter andnimo y voluntario. Si aceptaban, se
acordaba hora, fecha y lugar de su preferencia para
el diligenciamiento del instrumento. Asi, el cues-
tionario y consentimiento informado fue entrega-
do por el investigador principal de forma fisica a
los participantes, entre los meses de agosto de 2020
a noviembre de 2020.

El andlisis de la informacion se realizé de forma
univariada, a través de distribuciones de frecuen-
cia para las variables de naturaleza cualitativa.
Mientras que para las variables cuantitativas se
aplico estadistica descriptiva. El conocimiento se
clasificé en tres niveles de manera arbitraria: bajo,
medio y alto. A cada pregunta se le asigno un valor
de 1 punto (total del cuestionario: 30 puntos), y los
puntos de corte para establecer los niveles fueron:
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de 0 a 10 puntos nivel bajo, de 11 a 20 puntos nivel
medio, y de 21 a 30 puntos nivel alto. Cada nivel
de conocimiento se describié con distribuciones de
frecuencia.

Igualmente, las variables de edad, afios de ex-
periencia como enfermero y afios de experiencia
en oncologia se transformaron en variables cua-
litativas a través de la construccién de categorias:
edad menor y mayor de 40 aios; aios de experien-
cia en menos de 5, de 6 a 10, de 11 a 20 y mas de
20 afios. Después, se realizé un analisis bivariado
cruzando los niveles de conocimiento con las va-
riables sociodemograficas por medio de la prueba
de chi-cuadrado para identificar diferencias entre
las categorias. El valor de p para esta diferencia se
establecio en < 0.05.

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993
(20) y teniendo en cuenta la naturaleza del estu-
dio, este se clasifica en la categoria de investigacion
con riesgo minimo. Su riesgo radica en que por ser
un estudio que evalda y pone en evidencia el co-
nocimiento que poseen los profesionales sobre la
Voluntad Anticipada en Colombia, puede generar
estrés, angustia e incertidumbre. Pero esta situa-
cion se resolvié al enfatizar y dejarle claro a los
profesionales que la participacion era voluntaria,
confidencial y anénima. En cuanto a los aspectos
éticos, este estudio se fundamento en los principios
bioéticos de autonomia, no maleficencia, benefi-
cencia y justicia; siendo esto revisado y aprobado
por el Comité de Etica de Investigacién en Salud de
la Universidad Pontificia Bolivariana.

Resultados

El namero total de participantes en la presente in-
vestigacion fue de 50. Los datos (tabla 1) arrojaron
que el promedio de edad de los participantes era
37 afios (DE 7.0); con una edad minima de 26 anos
y una edad maxima de 55 afos. El 86 % eran mu-
jeres, la mayoria (46%) pertenecientes al estrato 3.
En cuanto al estado civil de los participantes, se
hall6 una distribucion similar (44%) para casados
y solteros. Mientras que, en cuanto a practicas re-
ligiosas, se encontrdé que el 96% de los estudiados
practicaba alguna religion.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Masculino 7 14
Femenino 43 86
1 0 0

2 8 16
3 23 46
4 10 20
5 7 14
6 2 4

Casado/a 22 44
Divorciado/a 1 2

Soltero/a 22 44
Unidn libre 5 10
Si 48 96
No 2 4

Fuente: elaboracién propia.

De los participantes, el promedio de anos de
experiencia como enfermeros fue de 11.5 afios (DE
6.7), con un minimo de experiencia de 1 aflo y un
maximo de experiencia de 29 afios. En cuanto a
la experiencia en el manejo de pacientes oncolo-
gicos, el promedio de afios de experiencia fue de
6.2 afos (DE 5.7), con un minimo de 1 afo y un
maximo de 27 afnos. El 48% de los participantes
poseian formacion en diplomado en oncologia, y
el 46% tenian formacion como especialistas. La es-
pecializacion mas frecuente fue en enfermeria on-
colégica. Asimismo, se observo que el 74% de los
participantes tenia menos de 40 afios, el 48% de
los profesionales contaba con 11 a 20 afios de ex-
periencia como enfermeros, y el 56% tenian hasta
5 anos de experiencia en oncologia. El resto de los
datos aparecen reflejados en la tabla 2.

Tabla 2. Variables de formacion complementaria y va-
riables de formacién de postgrado.

Formacion complementaria

Curso en cuidados paliativos 5 10
Curso en Oncologia 4 8
Diplomado en Cuidados paliativos 2 4
Diplomado en Oncologia 24 48
Taller en Oncologia 2 4
Sin formacién complementaria 13 26

Formacion en posgrado

Especializacion 23 46
Maestria 5 10
Sin formaci6n en posgrado 22 44

¢Cual formacion en posgrado?

Auditoria en Salud 1 2
Cuidado al adulto en estado critico de salud 1 2
Cuidado al paciente con cancer y su familia 4 8
Cuidado de enfermeria al paciente oncolégico 1 2
Cuidados paliativos 4 8
Dolory cuidado paliativo 1 2
Enfermeria Oncoldgica 14 28
Gerencia de la Calidad y Auditoria en Salud 1 2
Gerencia para Sistemas Integrados de Gestion 1 2
Sin formacién de posgrado 22 44

Fuente: elaboracién propia.

De acuerdo con la informacion recolectada a
través del instrumento, las preguntas que obtu-
vieron mayor porcentaje de respuestas correctas
fueron la ndmero 6 (“a través del documento de
voluntades anticipadas ;se pueden rechazar pro-
cedimientos médicos, aunque estos constituyan la
diferencia entre la vida y la muerte?”), con un 94%;
y la afirmacion contenida en el punto 8 (la familia
del paciente debe estar de acuerdo con el conteni-
do de la declaraciéon de Voluntad Anticipada para
que se pueda aplicar), con un 96%. Por su parte,

Voluntades anticipadas como referente ético de conocimiento en los enfermeros que laboran en servicios de oncologia



Revista Latinoamericana de Bioética = Vol. 22(1)

las preguntas con mayor cantidad de respuestas el declarante no conoce el idioma castellano, ;qué
incorrectas fueron la nimero 5 (;el Documento de  se debe hacer?); ambas con 96%. La tabla 3 muestra
Voluntad Anticipada es diferente ala figurade con- el resto de las preguntas realizadas.

sentimiento informado?), y la nimero 19 (cuando

Tabla 3. Cuestionario de evaluacién de conocimiento sobre voluntades anticipadas.

Preguntas % Correctas | % Incorrectas
Las voluntades anticipadas son: 68 32
{Qué es el Documento de Voluntad Anticipada (DvA)? 70 30
¢{Bajo qué norma se rigen las Voluntades Anticipadas en Colombia? 50 50
{Qué derecho se ejerce al suscribir el Documento de Voluntad Anticipada? 38 62
(EI Documento de Voluntad Anticipada es diferente a la figura de consentimiento informado? 4 96
Através del Documento de Voluntades Anticipadas ¢se pueden rechazar procedimientos 94 6
médicos, aunque estos constituyan la diferencia entre la vida y la muerte?

¢{Quién puede suscribir el Documento de Voluntad Anticipada? 68 32
¢Lafamilia del paciente debe estar de acuerdo con el contenido de la declaracion de Voluntad 9% 4
Anticipada para que se pueda aplicar?

¢{En qué casos se omite el deber de confidencialidad de la informacién contenida en el 66 34
Documento de Voluntad Anticipada por parte del personal de la salud?

Al suscribir el Documento de Voluntad Anticipada, ;el otorgante transfiere el derecho a decidiry 64 36
expresar su voluntad actual?

¢{Qué principio bioético se respeta cuando el paciente manifiesta o redacta el Documento de 90 10
Voluntad Anticipada?

Si en su servicio se presenta un adolescente de 16 afios, quien presenta enfermedad terminal 56 A1
solicitando el derecho de declarar su Voluntad Anticipada, justed qué hace?

La elaboracion del Documento de Voluntad Anticipada va en armonia con el siguiente valor 64 36
universal.

El Documento de Voluntad Anticipada debe contener como minimo la siguiente informacion: 76 24
El Documento de Voluntad Anticipada se formaliza ante las siguientes figuras: 46 54
¢{Cuando se puede suscribir el bva? 66 34
{Qué herramientas son validas para declarar la Voluntad Anticipada? 38 62
El paciente con enfermedad incurable sin alternativa de tratamiento puede solicitar el bva, 7 2%
excepto:

Cudndo el declarante no conoce el idioma castellano, ;qué se debe hacer? 4 96
El Documento de Voluntad Anticipada tiene una vigencia de: 84 16
En el Documento de Voluntad Anticipada se pueden expresar (...), excepto: 56 44
Es una preferencia o indicacién para el final de la vida, excepto: 62 38
En los siguientes casos, prevalece el criterio médico sobre la voluntad del paciente, excepto: 26 74
En caso de enfermedad cronica, degenerativa e irreversible, el paciente puede solicitar todo lo 88 12
anterior, excepto:

La declaracion de Voluntad Anticipada puede estar sujeta a: 8 92
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En caso de enfermedad incurable avanzada, terminal 0 agonia, el paciente puede solicitar en el

Documento de Voluntad Anticipada bajo las siguientes preferencias e indicaciones, excepto: 74 26
¢{Quién debe garantizar que dentro del proceso de atencién en salud se cumpla con la voluntad 10 90
del paciente?

Quien suscribe el Documento de Voluntad Anticipada puede indicar (...), excepto: 76 24
En el caso de que una persona desee declarar su voluntad anticipada y no pueda o no sepa leer, 66 34
o0 no pueda o no sepa firmar, ;qué se debe hacer?

¢{Quién debe adjuntar o incorporar en la historia clinica el Documento de Voluntad Anticipada? 82 18

Fuente: elaboracién propia.

El nivel de conocimiento que poseen los pro-
fesionales en enfermeria sobre la va en Colombia
se ordeno en tres categorias, encontrandose que el
70% de ellos posee un conocimiento medio sobre
el tema, el 26% posee un conocimiento alto y, por
ultimo, el 4% corresponde al nivel de conocimien-
to bajo. Al respecto, se puede mencionar que no se
encontraron diferencias significativas entre el nivel
de conocimiento y las variables de género, grupos
de edad, anos de experiencia como enfermeros y
afos de experiencia en el manejo de pacientes on-
colégicos. Sin embargo, se hall6 una diferencia es-
tadisticamente significativa (p 0.013) entre el nivel
de conocimiento sobre la Voluntades Anticipada y
la formacién de posgrado.

Discusion

Una Voluntad Anticipada, llamada de diferentes
maneras de acuerdo a cada pais, no es solo un do-
cumento o grabacion. Esta es la declaracion resul-
tante de muchos factores, entre los que se pueden
mencionar la existencia de una enfermedad grave,
una relacion clinica dialogante entre el paciente y
el personal sanitario, y/o un proceso de reflexién
personal y familiar. Su objetivo final es dejar cons-
tancia expresa de los deseos y elecciones persona-
les con relacion al proceso salud-enfermedad del
paciente (21).

En Colombia, son limitados los estudios que
valoran los conocimientos sobre vA en profesiona-
les de enfermeria. El motivo fundamental podria
ser la reciente aprobacion de las normas que regla-
mentan y posibilitan el Documento de Voluntad
Anticipada. También, hay que pensar que nuestra

cultura ve la muerte como un tabu, del cual no se
quiere hablar con nuestro circulo familiar o con
los profesionales sanitarios. A ello, se le suma la
escasa implementacién y abordaje de la va en los
curriculos de bioética, lo que contribuye a que el
personal no se sienta seguro, competente y con
los argumentos suficientes para abordar el tema.
Esto lo confirman otras investigaciones como (22)
y (23). Por su parte, Forero (24) expresa que gran
parte de los profesionales de la salud no tienen for-
macion, ni capacitacion adecuada sobre la aplica-
cion y el desarrollo de la va, lo que convierte este
fenémeno en tierra fértil para la investigacion y la
profundizacion.

Similar a lo que se ha dicho, en un estudio de
revision (11), los autores aparte de exponer que la
“investigacion existente es escasa y en su mayoria
anticuada” (p. 370), agregaron entre sus hallazgos
que “la mayoria de los planes de estudios de enfer-
meria dedican muy poco tiempo, si es que lo hay, a
las Directivas Anticipadas” (p. 371). Situacidon que
se puede remediar a través de la inclusion del tema
en los curriculos de formacion en enfermeria, pues
un plan de estudios que incluyeran la va los po-
dria preparar para enfrentar esta situacién en su
vida profesional. Tal como lo evidencian George
et al. (25) en su estudio con estudiantes, donde se
identificé una mejora semestral en la formacion de
profesionales de enfermeria.

En lo particular, este estudio ha explorado el
nivel de conocimientos sobre la va que poseen los
enfermeros que laboran en servicios de oncolo-
gia en Colombia. En cuanto a sus caracteristicas,
se ha encontrado una similitud en la edad de los
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participantes con (23), y una similitud en cuan-
to al enfoque profesional con (5) y (13). Nuestras
conclusiones coinciden con los postulados de
Shepherd et al. (26), quienes afirman que “se ne-
cesita mas educacidn y apoyo para garantizar que
las enfermeras tengan un conocimiento preciso de
las précticas de Planificacion de la Atencién Anti-
cipada, incluido cdmo, cuando y con quién se de-
ben discutir y cumplir los deseos” (p. 76). Por otra
parte, con Fontes et al. (7), coincidimos en la revi-
sion de la literatura latinoamericana sobre el tema,
encontrando una dificultad en la divulgacién y la
utilizacién de la va, como caracteristica comun en
los paises estudiados.

En general, los resultados obtenidos reflejan un
nivel de conocimiento medio-bajo frente al tema
planteado. Este hallazgo se respalda, como en
otros estudios (10), en el tipo de conocimientos y
las actitudes de los profesionales sanitarios (médi-
cos y enfermeros) ante el Documento de Voluntad
Anticipada. En otros estudios (27 - 32), los profe-
sionales puntuaron su nivel de conocimiento con
promedios bajos. Asimismo, en una investigacién
que se realizo solo en enfermeros (33), se report6
un déficit de conocimiento con una puntuacion
baja, por lo que se puede concluir que el grado de
preparacion es muy mejorable. En la misma linea,
otra investigacién desarrollada en médicos resi-
dentes finaliza describiendo que “existe conoci-
miento parcial de la Ley Federal de va” (34, p. 493).

(13) y (35) son aun menos alentadores, pues en
ambos se encontr6é un nivel bajo al comparar el
conocimiento y las actitudes de los profesionales
sanitarios frente al tema. Al respecto, Coffey et al.
(36) plantean que el conocimiento sobre el tema
puede tener relacién con la confianza que tengan
los profesionales para brindar los cuidados respec-
tivos al final de la vida. En ese sentido, los autores
expresan que la falta de confianza puede ser una
barrera para hablar con claridad sobre la va. No
obstante, la experiencia y la edad son factores que
favorecen esta prdctica dentro del cuidado de las
personas en el proceso de muerte.

Al estudiar el conocimiento a partir de otras
variables, la que resulté mas significativa fue la for-
macion de posgrado, lo cual podria estar explicado
en la influencia de la formacioén previa a la practica
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sobre el nivel de conocimiento de la va. Esto es cer-
cano a lo reportado por Aguilar et al. (10), quienes
describen que el conocimiento de los profesiona-
les se asocia directamente a la formacion previa.
De igual forma, AlFayyada et al. (37) y Mesquita
(38) identificaron que el mayor conocimiento en el
tema de voluntades anticipadas lo tienen los pro-
fesionales con formacion de maestria y doctorado.
Es de notar que la gran mayoria de la literatura
disponible dificilmente puede ser comparada con
la nuestra, pues cada pais fija los intereses de acuer-
do con sus necesidades (39). También cabe resaltar
que lo observado en gran parte de los estudios dis-
ponibles se centran en la validacion de cuestiona-
rios de otros autores. De modo que, al hacer uso
de este recurso, desarrollan otras investigaciones
enfocadas hacia estos instrumentos. Otros por su
parte, evaluan la normativa desde la percepcion de
los participantes (profesionales y/o pacientes). Por
ello, se realizan preguntas con premisas como:

= Las situaciones sanitarias en que se debe consi-
derar este documento son:

a) En caso de dano cerebral severo e irrever-
sible (respuesta del 96.6% para si, 3% no se
pronuncio y el 0.3% no quiere aplicarlo).

b) En caso de demencia o de causa degenera-
tiva avanzada, grave e irreversible (el 95.5%
estan de acuerdo en aplicar este documento,
el 3.9% no se pronuncié y el 0.6% no estan
de acuerdo).

Otras investigaciones hacen preguntas como:
srecomendaria a sus pacientes hacer la va?, y ;las
vA estan reguladas por la ley? Al reflexionar, nos
podemos dar cuenta que estas preguntas estan en-
focadas de manera general a las preferencias, de-
seos o lo que se quiere o no hacer (4, 14, 22, 27, 40,
41). En cuanto a las preguntas que evaluan el con-
cepto de VA y DvA, estas abordan si la familia del
paciente debe estar de acuerdo con el bva y como
es la formalizacion del pva. Sobre esto, esta inves-
tigacion encontr6 similitud en cuanto a la asertivi-
dad de las preguntas con un estudio (42).

En relacién a lo anterior, este estudio encontrd
también que para los participantes es claro que la
decision plasmada en un instrumento de va es in-
dividual, y refleja el derecho al libre desarrollo de la
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personalidad, la autonomia yla intimidad. Ademis,
la Ley Estatutaria 1751 de 2015 (43), por medio de la
cual se regula el derecho fundamental a la salud y
se dictan otras disposiciones, lo promulga en su Ar-
ticulo 10, numeral f: “las personas tienen derecho
a recibir un trato digno, respetando sus creencias
y costumbres, asi como las opiniones que tengan
sobre los procedimientos” (p. 5). En ese sentido, se
resalta que el Dva puede ser ttil no solo para el pa-
ciente, sino también para la familia, pues reduce la
carga de la toma de decisiones y la crisis situacional
que esto pueda conllevar. A la vez, el bva ayuda a
disminuir la culpabilidad que se pueda generar en
el contexto de una decision vital (44, 45).

Para las preguntas con el mayor porcentaje de
inexactitud: ;el Documento de Voluntad Anti-
cipada es diferente a la figura de consentimiento
informado?, y cuando el declarante no conoce el
idioma castellano, ;qué se debe hacer?, los resulta-
dos ponen en evidencia el desconocimiento de la
regulacion en Colombia sobre la va. Ya que, para
la primera pregunta, la Resolucion 2665 de 2018 es
clara al citar la Sentencia C-233 de 2014 y afirmar
que: “la Corte Constitucional, en relacion con la
Voluntad Anticipada, indicé que dicho documento
presenta similitudes con la figura de consentimien-
to informado, en el sentido en el que garantiza la
autonomia de la persona, expresada de manera li-
bre, consciente, informada y con plena capacidad
para ello” (9, p. 3). Mientras que, en relacion a la
segunda pregunta, la Resolucién expone que:

de conformidad con la normativa vigente y sin perjui-
cio del respeto a la diversidad lingiiistica de que trata
el articulo 7 de la Constituciéon Politica yla Ley 1381 de
2010, cuando el declarante no conozca suficientemente
el idioma castellano sera asesorado por un intérprete
o perito traductor, quien también firmard y de cuya
intervencion e identidad se dejard constancia escrita.
El intérprete serd designado por el otorgante que no

entienda el idioma (9, p. 6).

Los resultados obtenidos en esta investigacion
dan a entender la necesidad de implementar ac-
tividades dirigidas a mejorar el conocimiento de
los aspectos legales, el procedimiento, el registro
y el contenido de la vA. Pues estudios como el
de Champer et al. (42) respaldan la necesidad de

educacion para incrementar los saberes en el area.
Lo anterior, se relaciona, a su vez, con los resultados
obtenidos en el presente estudio, donde se observd
un bajo porcentaje de acierto en las preguntas de
conocimiento del aspecto legal (4.1%), del aspecto
de procedimiento y registro (0.5%), y también en
las relacionadas al contenido y aplicacion de la va
(1.4% y 38.6%, respectivamente).

En concordancia con lo dicho, Toro et al. reco-
miendan que los profesionales sanitarios “mejoren
su conocimiento sobre este tema para poder ayu-
dar a sus pacientes a hacer realidad sus instruccio-
nes previas” (13, p. 406), puesto que el contenido
del DvaA puede tener repercusiones en la toma de
decisiones frente a esta practica. Asi lo demostra-
ron Park et al. (46) en su estudio acerca del efec-
to del contenido del pvaA en la toma de decisiones
individuales frente al mismo; un alto porcentaje
de participantes rechazaron las opciones de va ex-
presadas en el documento cuando estas fueron ex-
presadas en términos negativos. Mientras que otro
porcentaje de participantes present6 un alto grado
de indecision a causa de los términos religiosos in-
cluidos en el DvA.

Mejorar las competencias, especialmente para
el area oncoldgica, les ayudaria a los profesionales
a adquirir las herramientas necesarias para poder
incorporar la vA en su plan de tratamiento, apo-
yados desde el enfoque de las ciencias biologicas,
sociales y humanisticas y las normas juridicas. Lo
anterior, justamente, nos lleva a reflexionar sobre
la responsabilidad juridica que adquieren los pro-
fesionales del sector salud; en razén al compromi-
so de mantenerse actualizados con respecto a los
derechos de los individuos, para poder guiarlos y
educarlos en la toma de decisiones sobre su proce-
so de tratamiento.

La va precisa, especialmente, que el equipo de
salud cree una relacion con el paciente y su grupo
familiar basada en la ética y la confianza. Ademads,
en el area oncoldgica, es muy importante que el
equipo de salud cuente con una buena formacion
y comprension de la va para su posterior imple-
mentacion de ser necesario. Para Grachinski (47)
hay factores relacionados con la materializacion de
la va en los servicios de oncologia. Entre ellos, el
autor menciona los relacionados con el sistema de
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salud y los modelos de prestacion de servicios, los
relacionados con el paciente, familiares y cuidado-
res y los relacionados con la evidencia y medicién
de resultados asociados con el fenémeno. Adicio-
nalmente, Grachinski propone 5 pasos para llevar
a cabo de manera exitosa esta practica: discusion
sobre el tema, elaboracion de las voluntades, regis-
tro, acceso e implementacion.

Asi pues, la formaciéon podria ser equivalen-
te a una mayor competencia para el momento de
abordar los problemas éticos y legales que pueden
suscitar la interpretacion del contenido del pva.
La idea es, entonces, aportar informacion y edu-
cacion de calidad a los pacientes y las familias, sin
dejar de lado que, para el paciente, la va se traduce
en el atributo de determinar y controlar el tipo de
asistencia médica que va a recibir; y para los fami-
liares representa seguridad, ya que el proceso de
tratamiento de la enfermedad correspondera con
el deseo del paciente. Por su parte, para los pro-
fesionales sanitarios, el pva implica que los trata-
mientos, procedimientos y demds actos médicos
han sido acordados junto al paciente, generando
que los profesionales se sientan moral y legalmente
amparados ante la toma de decisiones en situacio-
nes dificiles.

No obstante, a pesar de la responsabilidad ética
y legal que tienen los profesionales de la salud, es-
pecialmente los enfermeros, de educar a las perso-
nas en temas relacionados a la va, son muy pocos
los que tienen claro cudl es su rol en este procedi-
miento (48). Poseer 0 no un conocimiento acerca
del tema tiene repercusiones en los pacientes y las
familias, porque la falta de conocimiento sobre la
VA por parte del profesional puede convertirse en
una barrera de acceso a la informacion, en el caso
de que el paciente desee acogerse a esta via de de-
recho. Ademds, como estd indicado en la Ley 911
de 2004 (49), por la cual se dictan disposiciones
en materia de responsabilidad deontoldgica para
el ejercicio de la profesion de enfermeria en Co-
lombia, “el profesional de enfermeria, dentro de las
practicas de cuidado, debe abogar por que se res-
peten los derechos de los seres humanos, especial-
mente de quienes pertenecen a grupos vulnerables
y estén limitados en el ejercicio de su autonomia”
(Art. 10). De este modo, el desconocimiento sobre
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la va influye tanto en el poco o nulo uso que se esta
haciendo hasta el momento de esta herramienta,
como en el uso inadvertido en el que han caido las
voluntades anticipadas. Prueba de ello, son los re-
sultados obtenidos por un estudio en una pobla-
cion de adultos mayores de un hogar geriatrico en
Cartagena, Colombia (14).

A nivel investigativo, el conocimiento alrede-
dor de las tasas de diligenciamiento de los bva por
parte de las personas en diferentes escenarios de
manejo de la enfermedad ha empezado a cobrar
mucha mas importancia (50). Al respecto, Graw
(51) identificod que solo el 12.8% de las personas
que asistieron a una sala de emergencias por trau-
ma en Alemania tenfan elaborado y firmado un
Documento de Voluntad Anticipada. En Corea del
Sur, Kim et al. (52) determinaron que solo el 52%
de los pacientes con falla cardiaca pertenecientes
a un programa de seguimiento y control habian
diligenciado este documento. Por otra parte, en
China, Wang (53) establecié que solo el 14% de
personas adultas mayores habia completado un
documento de este tipo. Por ello, la educacion y la
consejeria sobre el tema, por parte de los profesio-
nales en enfermeria, se han planteado como la op-
cion para mejorar las bajas tasas de elaboracion de
estos documentos (54).

Finalmente, los resultados de este estudio no
solo ponen en entredicho el conocimiento y la for-
macion sobre la va y el pva por parte de los en-
fermeros que laboran en servicios de oncologia,
sino que también abren la puerta a la discusion
bioética en torno al reconocimiento de los valores
que conforman el derecho a la va como préctica
encaminada a garantizar la autonomia, la justicia
y la solidaridad. De acuerdo con Péez (55), en la
bioética latinoamericana la autonomia ha jugado
un papel fundamental, y es un concepto positivo
y pieza clave en la constitucion de los sujetos éti-
cos. Este reconocimiento tedrico debe traducirse
de la misma manera en los escenarios donde se
brindan cuidados a la salud, porque es aqui donde
probablemente mads se corra el riesgo de vulnerarlo
o de desconocerlo. Situacién que, de manera indi-
recta, estd representada en los resultados de esta
investigacion.
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En cuanto a las limitaciones propias del estu-
dio, es propicio mencionar que el tamano de la
muestra no fue el esperado por el hecho de que
el trabajo se desarroll6 en tiempos de pandemia
(covip-19). Sumado a lo anterior, la escasa infor-
macion relacionada con el tema es un reflejo de las
reducidas investigaciones hechas en Colombia so-
bre la va. Asimismo, la inexistencia de instrumen-
tos que midan el conocimiento sobre la va en los
profesionales de nuestro pais hace dificil debatir
acerca del tema.

Conclusion

Los profesionales en enfermeria que laboran en
servicios de oncologia en el Area metropolitana
del Valle de Aburra y el oriente cercano poseen un
nivel de conocimiento medio sobre la legislacion
que aborda la va en Colombia. La unica relacion
estd dada por el nivel de formacién en posgrado.
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