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¢{Qué sabemos acerca de este
problema?

El derecho a suscribir el Documento Volun-
tades Anticipadas (DVA) se aprobd a través
de la Ley 1733 de 2014 y se reglamenté en la
Resolucion 1051 de 2016 y 2665 de 2018 en
Colombia. La escasa instruccién que mues-
tran los profesionales de la salud hacia el
DVA, se ha propuesto como la principal cau-
sa para explicar la poca respuesta de los pa-
cientes en la elaboracion de las Voluntades
Anticipadas.

¢Qué aporta este estudio de nuevo?

Es un estudio pionero que explora los
conocimientos y experiencias de los
profesionales de la salud sobre el DVA
en Colombia. Se observé que los conoci-
mientos sobre DVA por parte de los pro-
fesionales de salud fueron bajos, al igual
que su percepcion respecto al nimero de
DVA suscrito por los pacientes. Los resul-
tados determinan que la formacién de
todos los profesionales de la salud sobre
los aspectos conceptuales, clinicos, éticos
y legales del DVA y la pronta implemen-
tacion institucional de programas sobre
Planificacion de Decisiones Anticipadas
(PDA) son conductas inaplazables.

;Como citar este articulo?

Alvarez Acufia AM, Gomezese Ribero OF.
Advance Directives Document: knowledge
and experiences of healthcare professionals
in  Colombia. Colombian Journal of
Anesthesiology. 2022;50:e1012.

Introduccién: El Documento Voluntades Anticipadas (DVA) es un referente bioético de calidad
de atencidn en salud y garantia de cumplimiento de los derechos de autonomia, autodetermi-
nacién y dignidad de los pacientes. Este documento fue reglamentado en la dltima década, y
actualmente, no existe evidencia sobre las actitudes y conocimientos de los profesionales de la
salud sobre el uso de esta herramienta en la practica clinica en Colombia.

Objetivo: Describir los conocimientos y experiencias de los profesionales de la salud pertene-
cientes a seis sociedades cientificas colombianas frente al derecho de suscribir el DVA e investi-
gar sobre las barreras para la aplicabilidad del DVA en la practica clinica diaria.

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, realizado mediante encuesta electrénica
anénimay voluntaria en seis sociedades médicas colombianas. Se disefié un cuestionario com-
puesto por cinco grupos de variables: generales, conocimiento de DVA, experiencias médicasy
experiencias personales sobre voluntad anticipada y posibles limitaciones para su aplicacion.

Resultados: Participaron 533 profesionales. El 54 % (n = 286) afirmé no saber que existe la ley
que regula el DVA en Colombia; un 34,33 % (n =183) manifest6 conocer los requisitos que debe
cumplirdicho documento. En el Gltimo afo, el 24 % de los profesionales recibié de sus pacientes
uno o mas DVA. Solo el 11,7 % de los profesionales de salud tenfa un DVA elaborado. El 77,1 % de
los encuestados perciben que el nimero de personas con DVA sigue igual después de aprobado
y reglamentado el derecho de DVA. El 86,6 % de los profesionales de salud aseguraron respetar
el DVA, aunque el paciente pueda beneficiarse de lo contrario.

Conclusiones: La percepcion general de los profesionales de la salud sobre el nimero de DVA
suscrito por los pacientes sigue igual después de reglamentada la Ley en Colombia. Este estudio
permiti6 evidenciar que los profesionales de la salud poseen poco conocimiento sobre el DVA.
Es indispensable capacitar a todos los profesionales de salud sobre el DVA'y la pronta imple-
mentacion institucional de programas sobre Planificacién de Decisiones Anticipadas (PDA).
Ambas estrategias constituyen un desafio para la aplicabilidad de las VA en Colombia.

Palabras clave: Voluntad anticipada; Experiencias del profesional de salud; Muerte digna; Tes-
tamento vital; Autonomia; Planificacién de decisiones anticipadas; Colombia.
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Introduction: The Advanced Directives Document (ADD) is a bioethical quality benchmark for healthcare and assurance of compliance
with the rights of autonomy, self-determination and dignity of the patient. This document was established over the past decade and
currently there is no evidence about the attitudes and knowledge of the healthcare professionals with regards to the use of this tool in
clinical practice in Colombia.

Objective: To describe the knowledge and experiences of healthcare professionals members of six Colombian Scientific Societies regarding the
right to sign an ADD and explore the barriers to its applicability in clinical daily practice.

Methods: Descriptive, cross-sectional study conducted using an anonymous and voluntary e-survey with the participation of six Colombian Me-
dical Societies. A questionnaire was designed comprising five groups of variables: general, ADD knowledge, medical experiences and personal
experiences regarding advanced directives and potential obstacles to its implementation.

Results: 533 professionals participated in the survey. 54 % (n = 286) expressed their lack of awareness about the fact that there is law governing the
ADD in Colombia; 34.33 % (n =183) said they were familiar with the requirements of the document. Over the last year, 24 % of the professionals
received one or more ADDs from their patients. Only 11.7 % of healthcare practitioners had themselves completed an ADD. 77.1 % of the professionals
surveyed believe that the number of individuals with an ADD has not changed after the approval and regulation of the right to an advanced directives
document. 86.6 % of the practitioners said they respected the ADD, notwithstanding the fact that the patient could benefit otherwise.

Conclusions: The overall perception of healthcare professionals with regards to the number of ADDs signed by patients is that the number has
not changed after the approval of the Law in Colombia. This study evidenced that medical practitioners have a poor knowledge about the ADD
and that there is a need to educate healthcare professionals about the ADD and to promptly implement institutional programs about Planning of
Advanced Directives (PAD). Both strategies are challenging for the applicability of AD in Colombia.

Keywords: Advanced directives; Healthcare professional experiences; Dignified death; Living will, autonomy; Planning for advanced directives;

Colombia; Anesthesiology.

INTRODUCCION

En la medicina actual se han producido
diversos cambios respecto a los papeles y
derechos que interactiian durante la prac-
tica médica, que constituyen al paciente
como el actor principal en la relacion mé-
dico-paciente. El respeto a la autonomia
del paciente es uno de los cuatro principios
biomédicos que ha evolucionado de forma
abrumadora en los tltimos tiempos, apoya-
do por politicas publicas y laacademiaenel
campo de la bioética. Este derecho adquie-
re especial relevancia en las situaciones
clinicas donde el paciente no tiene capaci-
dad de decidir por si mismo. Legalmente, la
persona puede ejercer el derecho de auto-
nomia a través del Consentimiento Infor-
mado (1-4) o del Documento de Voluntades
Anticipadas (DVA) cuando es imposible
expresar su voluntad (1,3). El fundamento
de las Voluntades Anticipadas (VA) reside
en el principio ético de la Autonomia Pros-
pectiva (5). El proceso de morir dignamente

tiene como pilar el reconocimiento de la
autodeterminacién de cada ser humano.
Cada persona tiene un significado propio
de muerte digna. Cuando la persona pierde
la capacidad de tomar decisiones, no es fa-
cil cumplir los deseos y preferencias al final
de lavida, ocasionando una transgresién de
su concepto propio de muerte con dignidad
(6,7). La aplicabilidad del DVA contribuye
a mejorar la calidad de atencién en salud,
y es un referente eficaz para garantizar el
cumplimiento de los derechos de autono-
mia, autodeterminacién y dignidad de los
pacientes. Con base en lo anterior, es im-
portante conocer aspectos basicos y practi-
cos del DVA en los profesionales de lasalud.

La legislacién colombiana aprobé el de-
recho a suscribir el DVA en el articulo 5 de
la Ley 1733 de 2014 (8), nombrada Ley Con-
suelo Devis Saavedra. Dos afios después, en
la Resolucion 1051 de 2016 (9), se presentan
los requisitos para la realizacién del manus-
crito que solo contemplan la formalizacién
del DVA ante notario. Y posteriormente,

con la Resolucién 2665 de 2018 (10), se am-
plian los alcances: permite a los menores de
edad de 14 a 18 afios el derecho a suscribir
el DVA; permite las declaraciones de VA ex-
presadas en videos o audios y otros medios
tecnolégicos; y permite otras alternativas
de formalizacién como suscribirlo ante dos
testigos o ante el médico tratante. Siguien-
do la linea de la normatividad, se esperaria
que la inclusion de estas nuevas formas de
formalizacion del DVA incrementara la sus-
cripcion de los mismos. Sin embargo, no se
conoce evidencia sobre este tema en el con-
texto nacional.

En la literatura se ha expresado que las
limitaciones escritas para la aplicabilidad
del DVA pueden ser: a). Las inquietudes en-
tre los profesionales de la salud sobre cuan-
do iniciar la discusién y cual paciente debe
planificar su DVA, lo que ha llevado en mu-
chos casos a plantearlo demasiado tarde;
b). Quién es el profesional de la salud mas
idéneo parainiciarel proceso de las VA, y c).
Cémo el DVA se incorporara en la historia
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clinica electrénica para tener acceso facil y
rapido enla consulta de las preferencias del
paciente en un momento futuro. Estudios
realizados en otros paises sobre las actitu-
desy los conocimientos de los profesionales
acerca del DVA, revelan que las actitudes
son favorables mientras los conocimientos
son menos sélidos y probablemente insufi-
cientes (11-15). En Colombia son escasos los
estudios que evalian estas variables.

Desde esta perspectiva, el objetivo de
este estudio consistid en describir los cono-
cimientos y experiencias frente al derecho
de suscribir el DVA en los profesionales de
la salud en seis sociedades cientificas co-
lombianas. Ademas de indagar sobre las
barreras para la aplicabilidad del DVA en la
practica clinica diaria.

METODOS
Tipo de estudio

Estudio de corte transversal.

Poblacion

La muestra del estudio incluyé profesio-
nales de la salud registrados en la base
de datos de la Asociaciéon Colombiana de
Cuidados Paliativos, Asociacién de Cuida-
dos Paliativos de Colombia, Asociacién Co-
lombiana de Gerontologia y Geriatria, Liga
Colombiana contra el Cancer, Sociedad Co-
lombiana de Anestesiologia y Reanimacion
y Asociacion Colombiana de Medicina Criti-
cay Cuidado Intensivo con vigencia a 31 de
enero del 2021. Los investigadores realiza-
ron la respectiva invitacion a las sociedades
para participar en el estudio. Cada sociedad
envid la encuesta al correo personal de sus
afiliados segiin sus bases de datos, dos ve-
ces con intervalo de una semana. El criterio
de inclusién fue que la persona adscrita a
cada una de las Sociedades que deseara
participar, respondiera todas las preguntas
de la encuesta. La encuesta se podia con-

testar una (nica vez por el participante. La
encuesta se aplico en febrero de 2021.

Contenido de encuesta y variables

La encuesta electrénica de diecisiete pre-
guntas fue disefada por los investigadores
con lainclusion de autorizacién del consen-
timiento informado y una corta presenta-
cion del objetivo del estudio (anexo mate-
rial complementario).

Es una encuesta an6nima, estructurada
por los investigadores. El cuestionario no se
aprobd en un estudio piloto. Las variables
fueron agrupadas en 5 secciones: a) Gene-
rales: profesién, ambito laboral y tiempo
de experiencia; b) Conocimiento de DVA;
¢) Experiencias médicas sobre VA; d) Expe-
riencias personales sobre VA, y e) Posibles
limitaciones para su aplicacion en el escena-
rio clinico. La interfaz de la encuesta virtual
fue disefada por personal especializado de
la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y
Reanimacién (S.C.A.R.E.), en la plataforma
QuestionPro. El formato y el tipo de pre-
guntas y respuestas fueron analizados y
deliberados en al menos tres ocasiones por
los autores antes de enviar por correo electré-
nico el formulario a los encuestados. El conso-
lidado final de datos estadisticos fue enviado
electronicamente de laS.C.A.R.E. alos autores
para su correspondiente analisis.

Implicaciones éticas

Seginelarticulo11de laResolucién 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia,
el presente estudio se clasifica como una
investigacién con riesgo minimo, pues no
propone ningtn tipo de intervencion. To-
dos los participantes en el estudio dieron su
consentimiento informado para poder con-
tinuar el diligenciamiento de la encuesta
anénima. El consolidado final de los datos
se encontraba anonimizado y se presentan
solo resultados agregados sin dar detalles de
las respuestas individuales. Los datos recopi-
lados se resumieron e informaron en conjun-
toy se utilizaron solo con fines cientificos.

Analisis estadistico

La muestra empleada en el estudio se ob-
tuvo a conveniencia con el envio del cues-
tionario a Sociedades relacionadas con la
posible atencién de pacientes crénicos, cri-
ticos o en cuidado paliativo; al desconocer
el total de dicha poblacién potencial, no se
realiz6 un calculo de tamafo de muestra.
Las variables cualitativas se describieron
en forma de proporciones, mientras que las
cuantitativas a través de mediana y rango
intercuartilico de acuerdo a su distribucién.
La correlacién entre variables cualitativas
se evalud a través del chi-cuadrado de Pear-
son con un nivel de significancia estadistica
menor a 0,05. El analisis estadistico se eje-
cutd en el software STATA v13.

RESULTADOS

Caracteristicas generales de la
poblacién de estudio

Se enviaron al correo personal de los afi-
liados 11.715 invitaciones de participacion.
S.C.A.R.E.: 9.442 invitaciones y otras socie-
dades: 2.273 invitaciones. Se obtuvieron 536
respuestas, 138 provenientes de sociedades
cientificas, 395 de base S.C.A.R.E. De las 536
respuestas, 3 de los respondientes no acep-
taron participar, por lo tanto, el analisis se
realiz6 sobre 533 respuestas. Se obtuvo un
porcentaje de respuesta de 4,54 %.

La participacién fue conformada en su
mayoria por jefes de enfermeria (49,34 %)
seguida por médicos (44,09 %) asi: especia-
listas en el 31,14 % y subespecialistas en el
12,95 %.

Respecto al ambito laboral, se encontrd
que el 34 % laboraban en unidad de cuida-
dos intensivos, 15 % en quiréfano y 10,13 %
en unidades de Dolory/o Cuidado Paliativo.
En la categoria de otros se incluyen: docen-
cia, medicina interna, oncologia, promo-
cién y prevencién, atencién domiciliaria,
clinica de heridas, atencién a pacientes
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Ficura1.Ambito laboral de los participantes.
Ambito laboral

FUENTE: Autores.

TaBLA 1. Conocimiento de los profesionales de la existencia de la ley que regula el DVA.

PR Conoce la ley que regula el DVA en Colombia % (n)
Ambito laboral

Si No
Dolory cuidado paliativo 77,3 (47) 22,6 (12)
Unidad de cuidados intensivos 45,8 (83) 54,1(98)
Quiréfano: anestesiologia 31,2 (25) 68,7 (55)
Otros 44,7 (98) 55,2 (121)

Se encuentra una diferencia estadisticamente significativa (x2 de Pearson = 28,0732; p<0,05).

FUENTE: Autores.

TaBLA 2. Conocimiento de los profesionales sobre los requisitos para suscribir el DVA.

Conoce los requisitos para suscribir el DVA en

Ambito laboral Colombia % ()
Si No
Dolory cuidado paliativo 66,04 (35) 33,9 (18)
Unidad de cuidados intensivos 34,2 (62) 65,7 (119)
Quiréfano: anestesiologia 23,7 (19) 76,2 (61)
Otros 30,5 (67) 69,4 (152)

Se encuentra una diferencia estadisticamente significativa (x2 de Pearson =28,9627; p < 0,05).

FUENTE: Autores.

FiGURA 2. Nimero de pacientes que entregaron un DVA al profesional en el Gltimo ano.

FUENTE: Autores.

crénicos, perfusion, psiquiatria, unidades
de referencia, unidad renal, salud mental,
salud publica, bioética, hematologia, me-
dios diagndsticos, pediatria, soporte nutri-
cional, cardiologia y un estudiante (Figura
1). La mediana de afios de experiencia en su
ambito laboral de los participantes fue de 9
anos (RIQ: min 4—max18).

Conocimiento de DVA

De forma global, un 54 % de los participan-
tes (n = 286) afirmd no saber que existe la
Ley que regula el DVA en Colombia, mien-
tras que un 34,33 % de los participantes (n
=183) dice conocer los requisitos que debia
cumplir dicho documento. Se hizo un anali-
sis comparativo por grupos de poblaciones
encontrandose a los profesionales especia-
listas en dolor y cuidado paliativo con ma-
yor conocimiento respecto a la lectura de la
leyy los requisitos que debe cumplir el DVA
(Tablas1y2).

Experiencias médicas sobre voluntad
anticipada

En el dltimo afio, el 24 % de los profesiona-
les recibié de sus pacientes uno o mas DVA
(Figura 2). Solo el 53 % de los profesionales
informan y educan a sus pacientes sobre
DVA que creen que deben subscribirlo, pero
no lo tienen.

El 77,1 % de los profesionales encuestados
perciben una frecuencia igual de pacientes
con DVA elaborado después de reglamenta-
da la Resoluciénen el 2018 (Figura 3).

Los profesionales de salud afirman en
un 86,6 % respetar un DVA, aunque el pa-
ciente pueda beneficiarse de lo contrario
(Tabla3).

Experiencias personales sobre
voluntad anticipada

Sobre la aplicabilidad del DVA en la vida
personal del profesional de salud, solo el
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FIGURA 3. Percepcion de los profesionales de salud del nimero de DVA después de regla-
mentada la Resolucion en el 2018.

FUENTE: Autores.

TaBLA 3. Disposicion de los profesionales de salud a respetar el DVA.

p Disposicion a respetar DVA % (n)
Ambito laboral P P

No Si
Otros 15,98 (35) 84,02 (184)
Dolory cuidado paliativo 9,43 (5) 90,57 (48)
Unidad de cuidados intensivos 11,05 (20) 88,95 (161)
Quiréfano: anestesiologia 13,75 (11) 86,25 (69)

No se encuentra una diferencia estadisticamente significativa (x2 de Pearson =2,633;
p = 0,452). FUENTE: Autores.

FIGURA 4. Experiencia personal del DVA de los profesionales de salud participantes.

Voluntad Anticipada de los profesionales de la Salud

FUENTE: Autores.

FIGURA 5. Barreras institucionales del DVA para los profesionales de salud en Colombia.

Recursos institucionales disponibles

FUENTE: Autores.

11,07 % contestd tener un DVA elaborado y
el 39,4 % tener una persona delegada y ha-
berlo socializado con la familia, para afron-
tar unasituacion clinica en la que hayainca-
pacidad para decidir (Figura 4).

Posibles limitaciones
sobre el uso del DVA

EL 89,6 % (n = 478) de los participantes
mencionaron que, aunque el paciente no
lo pregunte, la ocasién 6ptima para infor-
marle acerca del DVA es al momento de
entrar en contacto con todo paciente sano
o diagnosticado con enfermedad terminal,
cronica, degenerativa o irreversible. Se dio
la oportunidad de ampliar la respuestay en
su mayoria opinaron: “el paciente tiene de-
recho a serinformado sobre DVA”, “el médi-
co esta obligado a educar al paciente”, “los
pacientes no leen las leyes”, “los pacientes
no preguntan por desinformacién y desco-
nocimiento de las leyes”.

El 97 % de los participantes estuvieron
de acuerdo en que el profesional de salud
encargado de informar y educar al pacien-
te sobre DVA es el médico, independiente-
mente de si es general, especialista o subes-
pecialista. El 72,4 % de los participantes no
reciben capacitacién profesional sobre el
DVA en su institucién, y el 88,2 % afirman
que su institucién laboral no tiene progra-
ma educacional de DVA para sus pacientes.
El 86,1 % respondidé que la historia clinica
electrénica de su institucién de salud no
tiene creado un acceso al DVA, y el 89,5 %
refirié que no hay un formato elaborado de
DVA (Figuras).

DISCUSION

El estudio explord los conocimientos y las
experiencias del talento humano en salud
de algunos servicios clinicos relacionados
con la atencién de pacientes crénicos, cri-
ticos o en cuidado paliativo que podrian
beneficiarse de un DVA en Colombia. El
analisis indicé un bajo conocimiento del
DVA entre los profesionales de salud. Es-
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pecificamente, solo el 34,33 % de los parti-
cipantes confirmaron conocer los requisitos
del DVA, mientras que mas de la mitad de
ellos declararon no tener conocimiento de
la existencia de la Ley y de los requisitos
para suscribir el DVA. Resultados similares
describi6 Aguilar et al. (12) en 2018, cuando
muestra que solo el 22,2 % de los profesio-
nales declaré haber leido la Ley del DVA;
a pesar de haber transcurrido 16 afnos de
aprobada la Ley en Espafia, el nivel de co-
nocimientos en DVA es considerado bajo
(12,15-17). Es importante resaltar que en
nuestro estudio se evidencié que quienes
tienen mayor conocimiento sobre la Ley y
los requisitos para suscribir el DVA son los
especialistas en dolor y cuidado paliativo.
Estudios similares coinciden en la percep-
cién de un nivel superior de conocimiento
sobre el DVA, en los profesionales que te-
nian un DVA elaborado, tenian formacion
en cuidados paliativos, aquellos a quienes
los pacientes solicitaron informacién y ha-
bian leidoy conocian la Ley del DVA (11,12).

La percepcién general de los profesio-
nales de salud sobre el nimero de DVA
elaborado por los pacientes sigue igual
después de reglamentada la Ley en Co-
lombia. Esta observacién contrasta con los
resultados obtenidos sobre el bajo cono-
cimiento de los requisitos para suscribir el
DVA y el bajo nimero de DVA elaborado
por los mismos profesionales de salud; y
al mismo tiempo, el bajo nimero de DVA
elaborados por pacientes. Sin embargo, el
nimero de profesionales que afirmaron
tener un DVA (11,7 %) en esta encuesta es
mayor al 3 % observado en otros estudios
(12). El nimero de adultos mayores que
han elaborado el DVA es bajo; no obstan-
te, muestran una actitud favorable hacia el
mismo (11,17-19). Un estudio realizado en
Colombia en pacientes al final de la vida
(20), encontré que el 14 % habia suscrito
su voluntad anticipada. En este estudio, se
encontré una cifra mas alta, donde el 24 %
de los profesionales afirmaron recibir uno o
mas DVA en el Gltimo afo. Carrilloy Gémez
(21) llevaron a cabo un estudio en un hogar
del adulto mayor en Cartagena, y concluye-
ron que hay desconocimiento en el tema

de DVA por parte de los adultos mayores y
se hace necesaria la educacién al personal
responsable que interviene y acompana a
los pacientes geriatricos (21). La escasa ins-
truccién que muestran los profesionales de
lasalud hacia el DVA, se ha propuesto como
la principal causa para explicar la poca res-
puesta de los pacientes en la elaboracién de
las VA (11,15-17).

Este estudio descubri6 que los profesio-
nales de la salud asumen una actitud favo-
rable hacia el respeto del DVA, respaldado
por el 86,6 % de los participantes. De igual
manera, Nebot et al. (19) encuentran que el
97,6 % de los profesionales declaran cono-
cer el derecho al cumplimiento y respeto
del DVA que tienen las personas (19). Los
pacientes tienen mayor disposicion para
conversar de los cuidados al final de la vida
cuando este tema se aborda en la consulta,
y es mas satisfactoria con una relacién mé-
dico-paciente basada en la confianza (18).
Se ha encontrado que hasta un 85,6 % de
los adultos mayores estin de acuerdo en
que quién inicie el didlogo para elaborar
DVA sea el médico (18), similaralos resulta-
dos obtenidos en este estudio, donde el 97
% de los profesionales responde que debe
ser el médico sin importar si es o no espe-
cialista, rural, general o subespecialista.
La guia del consenso de expertos a escala
mundial, propone a los profesionales de la
salud iniciar la educacion de los pacientes
con material informativo y conversaciones
repetidas en las visitas clinicas como la es-
trategia mas eficaz para incrementar el nd-
mero de DVA suscritos (12).

Todo profesional de salud debe cono-
cer y dominar los alcances de la ley que
son competencia durante su ejercicio (22).
Independientemente de su profesién o ni-
vel académico, todo el personal de la salud
tiene la obligacién de informar y educar al
paciente sobre el ejercicio de sus derechos
(22,23), incluido el reciente derecho de
suscribir el DVA. Cualquier persona puede
sufrir una situacion clinica aguda que leim-
posibilite ejercer el derecho a autodetermi-
narse (24). Es un derecho que no discrimina
el estar sano o enfermo, el médico debe in-
formary educarsobre el DVA a todo pacien-

te en todo momento. En el proceso de in-
formacion se debe explicar al paciente que
la VA puede ser revocada o cambiada en
cualquier momento, ademas de entregarle
confianza y garantia que ni la familia ni los
profesionales de la salud pueden modifi-
carla (24). Es importante también aclararle
al paciente que él es quien decide si realiza
onoel DVA,y cuando lo hace.

En Colombia, Calvache etal. (25) detalla
que los médicos desconocian si el pacien-
te tenia alguna VA en el 65 % de los casos
y concluye que se necesitan con urgencia
estrategias de comunicacion médico-pa-
ciente y/o familia (25). Estudios previos
(11,19) concluyen que la mayoria de los pro-
fesionales no preguntan ni verifican si el
paciente criticamente enfermo ha otorgado
una VA; el habito de preguntar por el DVA
promueve el respeto de los derechos de au-
tonomia, determinacién y dignidad por los
familiares y por los mismos profesionales
de salud (19). Bolivary Gémez (24) hallaron
las siguientes dificultades de implementa-
cién del DVA en Colombia: la falta de for-
macién de los profesionales de la salud, la
poca difusion del derecho a suscribir VA en
la poblacion general y la inexistencia de un
registro nacional que procure la consulta de
los profesionales de la salud (24). Aspectos
por evaluar y considerar para el disefio de
politicas piblicas dirigidas a reforzar este
derecho.

Al dia de hoy, estas barreras no se han
mejorado. Este estudio encontré un alto
porcentaje de respuestas que invitan a la
pronta intervencién sobre la falta de capa-
citacién institucional al profesional de sa-
lud (72,4 %), la ausencia de programas de
educacion para el paciente (88,2 %), falta
de disponibilidad de DVA en la historia cli-
nica electrénica (86,1 %), y la ausencia de
formatos de DVA institucionales facilitado-
res al paciente y al médico (89,5 %). Yllera
(11) detect6 que el 90 % de profesionales
de salud carecian de formacién en DVA,
y manifestd la necesidad de formacion e
informacion sobre la utilidad de los DVA
y el procedimiento para otorgarlo, no solo
orientada para el profesional de la salud,
sino también para los pacientes (11,15-19).
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Asi mismo, recomienda difundir informa-
cién en los servicios de atencién primaria
y de urgencias, porque muchas veces hay
limitaciones de acceso de los pacientes a la
atencion especializada (11).

El mejor formato de DVA es el que tiene
una estructura sencilla y facil que permita
identificar los objetivos y preferencias pun-
tuales de los pacientes en contextos clinicos
de emergencia, y un espacio de texto abier-
to donde se puedan escribir valores y prefe-
rencias para el final de la vida (26). Se ne-
cesita que las instituciones de salud creen
un lugar en la historia clinica electrénica
donde se pueda registrar, consultar, revisar
y sustituir el DVA de manera agil, en cual-
quier momento, por el profesional de la sa-
lud (26). Un ensayo clinico aleatorizado (27)
encontré que el grupo que hizo parte del
programa de Planificacién de Decisiones
Anticipadas, tuvo mayor afinidad en cuanto
ala eleccion de atencién en cuidados palia-
tivos y la realizacion de DVA por los pacien-
tes, de manera significativa (p < 0,001) (27).

Aunque la muestra de este estudio no
fue significativa, se encontré un nmero to-
tal de participantes mucho mayor en com-
paracion con lodescrito en la literatura. Una
razén especulativa de la no participacion
puede ser el cansancio y la falta de tiempo
debido a la pandemia por COVID-19, o la
falta de habito de participar en encuestas
electrénicas académicas, las cuales son
una herramienta valiosa de la moderni-
dad para la construccién de conocimiento.
Este estudio presenta como limitaciones
la invalidez del instrumento de evaluacion
utilizado para la recoleccién de la informa-
cion por parte de los participantes. Algunas
de las preguntas formuladas en el area de
experiencias, tienen una importante de-
seabilidad social, por lo que puede afectar
los resultados obtenidos. Del mismo modo,
estas preguntas tienen un trasfondo sobre
intencién o practica, lo que también pudo
servir como sesgo de confusién sobre la ac-
titud frente a las VA, variable principal por
investigar en este estudio.

En este orden de ideas, se puede con-
cluir que la percepcién general de los pro-
fesionales de la salud sobre el nimero de

DVA suscrito por los pacientes sigue igual
después de reglamentada la Ley en Colom-
bia, el conocimiento de los profesionales
respecto a este tema es escaso y que en la
actualidad siguen existiendo barreras para
la realizacion del DVA.

Es indispensable capacitar a los profesio-
nales de la salud sobre los aspectos concep-
tuales, clinicos, éticos y legales del DVA, asi
como desarrollar la pronta implementacion
institucional de programas sobre Planifica-
cion de Decisiones Anticipadas. Sugerimos
que en futuros estudios se comparen resul-
tados posteriores a la realizacion de cursos de
formacién de los profesionales de la salud.

RESPONSABILIDADES ETICAS
Aval de comité de ética

Este estudio fue aprobado mediante acta
CEl-2021-02001 del 29 de enero de 2021 del
Comité de Etica de Investigacion (CEl) de la
Fundacién Cardiovascular de Colombia en
Bucaramanga. Posteriormente, este pro-
yecto recibié aprobacién por parte del Area
de Investigaciones y Publicaciones Cientifi-
cas de la Sociedad Colombiana de Aneste-
siologiay Reanimacién (S.C.A.R.E).

Proteccion de personasy animales

Los autores declaran que para esta investi-
gacion nose han realizado experimentos en
seres humanos ni en animales. Los autores
declaran que los procedimientos seguidos
se conformaron a las normas éticas del co-
mité de experimentacion humana respon-
sableyde acuerdo con la Asociacién Médica
Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos

Cada Sociedad médica participante aplicé
las normas de confidencialidad para el ma-
nejo de datos seglin sus estatutos. El con-
solidado final de los datos se encontraba
anonimizado.

Los autores declaran que han seguido los
protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y
consentimiento informado

Los autores declaran que en este articulo no
aparecen datos de pacientes. Los autores
han obtenido el consentimiento informado
de los pacientes y/o sujetos referidos en el
articulo. Este documento obra en poder del
autor de correspondencia.
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MATERIALCOMPLEMENTARIO

Encuesta sobre el derecho a suscribir
el Documento de Voluntades
Anticipadas en Colombia

La Ley1733 de 2014 “Ley Consuelo Devis Saa-
vedra”, regula los servicios de cuidados pa-
liativos, dispuso, en su articulo 5, como uno
de los derechos de los pacientes el de sus-
cribir un Documento de Voluntad Anticipa-
da(DVA). El Ministerio de Salud amplié las
disposiciones del DVA mediante la Resolu-
cion 2665 de 2018. La anterior normativa se
cerraba a pacientes que padecian enferme-
dades terminales, crénicas, degenerativas e
irreversibles con alto impacto en la calidad
de vida, a partir de ahora, se amplia su in-
terpretacién a toda persona capaz, sana o
en estado de enfermedad en pleno uso de
sus facultades legalesy mentales, con cono-
cimiento total de las implicaciones que aca-
rrea este derecho, podra suscribir el DVA.

La siguiente encuesta, anénima y de
total confidencialidad, tiene el objetivo de
conocer la aplicacién del derecho de DVA
entre pacientes y profesionales de salud
después de reglamentada la Resolucién del
2018 en Colombia.

Si esta de acuerdo, le pedimos su con-
sentimiento para participar: si o no.

1. Profesion:

Médico general
Médico rural
Especialista
Subespecialista
Jefe de enfermeria
Psicologo(a)

Otros

2.Suambito laboral es:

A. Dolory cuidado paliativo
B. Unidad cuidados intensivos
C. Quirdfano: anestesiologia

3. Cuantos afios de experiencia tiene?

Conocimiento DVA:

4. iConoce la Ley que regula el Documento

de Voluntades Anticipadas en nuestro pais?
Siono

5. Conoce los requisitos que debe cumplir
el Documento de Voluntades Anticipadas?
Siono

Actitudes médicas sobre
voluntad anticipada

6. ;En el dltimo afo cudntos pacientes am-
bulatorios u hospitalizados han presentado

un DVA ante usted?

0-5
5-10
10-15
15-20

7. ¢Al mes cuantos pacientes que NO pre-
guntan, pero usted cree deben tener DVA,
recomienda realizarlo?

o)

1-5.

6-10

Mas10

Prefiero no hablar del tema con mis pa-
cientes por razones personales

8. Después de aprobadala Ley de DVA, su per-
cepcidn acerca del nimero de pacientes con

DVA formalizado (escrito, grabacién, video)?

A.Haaumentado
B. Sigue igual
C.Hadisminuido

9. Estd usted dispuesto a respetar un DVA
en paciente inconsciente cuando usted cree
el paciente se beneficiaria de lo contrario?
Siono.

Observaciones. Comentarios. Amplie res-
puesta: Espacio abierto

Actitudes personales sobre
voluntad anticipada

10. Tiene usted un DVA personal ya elabora-
doy formalizado? Sio no

11. Tiene usted una persona delegada que
actle como interlocutor con el equipo mé-
dico en la toma de decisiones en situacio-
nes en que no pueda manifestarlo por si
mismo y esta persona ha sido socializada
con su ntcleo familiar? Si o no

Barreras

12. Desde su formacién profesional y expe-
riencia en su dambito laboral, considera el
momento mds idéneo para informary edu-
car al paciente sobre DVA

a. Esperar hasta cuando el paciente lo
solicite por si mismo

b. Asi el paciente no lo pregunte, infor-
mar a todo paciente sano o diagnosti-
cado con enfermedad terminal, cronica,
degenerativa o irreversible.

13. ;Desde su formacién profesional y expe-
riencia en suambito laboral ;quién cree us-
ted es la persona responsable de informary
educar al paciente sobre DVA?

a. Por el especialista de dolory cuidado
paliativo, cuando el paciente ingrese al
programa de cuidados paliativos

b. Por el médico especialista tratante:
en el momento del diagnédstico enfer-
medad terminal, cronica, degenerativa
oirreversible

c. Por el médico de atencién primaria en
todo paciente sano o con enfermedad ter-
minal, cronica, degenerativa o irreversible
d. Todas las anteriores

14. ¢En su institucién tiene formato escrito
de DVA para facilitar la toma de decisiones
de los pacientes? Sio no

15. ¢En la historia clinica electrénica de su
instituciéon hay una seccién donde se pueda
consultar, registrar, revisar, sustituir el DVA?
Siono

16. 4En la institucién donde usted labora
hay un programa de educacién al paciente
en DVA —charla personal o grupal— im-
partido por profesional de salud? Si o no

17 ¢Ha recibido usted capacitacién en DVA
ensuinstitucién?Siono
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