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RESUMEN

Introduccidn: las voluntades anticipadas “son instrumentos Utiles para proyectar la proteccién del
derecho a la autodeterminacién de las personas, especialmente en situaciones en las cuales no
son competentes para hacer juicios razonados”. Este tema es relevante, ya que la escasa
informacion y difusion de las voluntades anticipadas en los adultos mayores, acompafnado de la
ausencia de investigaciones y reglamentaciones nacionales permiten vulnerar los principios de la
bioética entre los que sobresale el de autonomia. Actualmente en Cartagena no se conoce estudio
alguno sobre las voluntades anticipadas en los distintos hogares geriatricos, por lo tanto se
justifica este estudio. Con el objetivo de determinar el conocimiento en relacién a las voluntades
anticipadas del adulto mayor del Hogar San Pedro Claver de la Ciudad de Cartagena en los afios
2015-2016. Métodos: el tipo de estudio es descriptivo, de corte trasversal. La obtencién de datos
se tuvo de acuerdo a la operacionalizacién de variables en una encuesta aplicada a 55 adultos
mayores que se encontraban en el Hogar estudiado, segun el criterio para escoger a los sujetos
a investigar e informacion atil que permitio la formulacion de conclusiones y recomendaciones.
Para el andlisis de la informacion se utilizé el programa estadistico SPSS version 22. Para este
estudio en cuanto a normas éticas en Investigacion especialmente la Resolucion 008430 de 1993
quien clasifica sin riesgos esta investigacion. Resultados: los hallazgos de este estudio indican
gue los adultos mayores de este Hogar prevalece el sexo masculino, tienen procedencia del area
urbana, son en la mayoria solteros, tienen un nivel de escolaridad entre primaria incompleta y
secundaria incompleta, otro aspecto es que casi la mitad no recibe ayuda econdmica, esto se
relaciona con las voluntades anticipadas ya que respondieron negativamente a la hora de
autorizar a sus familiares las decisiones frente al destino final de su cuerpo y sus 6rganos,
trasfusiones sanguineas, cuidados paliativos y testamento vital. Conclusiones: existe
desconocimiento en el tema de voluntades anticipadas por parte de los adultos mayores y se
resalta que ellos piensan que su familia no debe tomar decisiones por ellos. En otro aspecto se
hace necesario la educacién al personal responsable que interviene y acompafia a los pacientes
geriatricos, para que este reciba todo la instruccion y alternativas que ellos poseen como sujetos
auténomos y que haya el necesario acompafiamiento en la toma de decisiones.
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ABSTRACT

Introduction: Introduction: the anticipated wills "are useful instruments to project the protection of
the right to self-determination of people, especially in situations in which they are not competent
to make reasoned judgments". This issue is relevant, since the scarce information and
dissemination of the wills anticipated in the elderly, accompanied by the absence of national
research and regulations allow to violate the principles of bioethics, among which autonomy stands
out. Currently in Cartagena there is no known study on the anticipated wills in the different nursing
homes, therefore this study is justified. With the objective of determining the knowledge in relation
to the anticipated wills of the older adult of Hogar San Pedro Claver of the City of Cartagena during
2015-2016. Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out. The data collection was
based on the operationalization of variables in a survey applied to 55 older adults who were in the
Home studied, according to the criteria for choosing the subjects to investigate and useful
information that allowed the formulation of conclusions and recommendations. For the analysis of
the information, the statistical program SPSS version 22 was used. For this study regarding ethical
standards in Research, especially Resolution 008430 of 1993, which classifies this investigation
without risk. Results: the findings of this study indicate that older adults of this household prevail
male sex, are from the urban area, are mostly single, have a level of education between incomplete
primary and incomplete secondary, another aspect is that almost half does not receive financial
aid, this is related to the anticipated wills since they responded negatively when authorizing their
families decisions regarding the final destination of their body and organs, blood transfusions,
palliative care and living will. Conclusions: there is ignorance on the subject of anticipated wills
on the part of the elderly and it is emphasized that they think that their family should not make
decisions for them. In another aspect it is necessary to educate the responsible personnel who
intervene and accompany the geriatric patients, so that they receive all the instruction and
alternatives that they have as autonomous subjects and that there is the necessary
accompaniment in the decision making process.

Keywords: advance directives, geriatrics, living wills.

INTRODUCCION

Las voluntades anticipadas “son instrumentos utiles para proyectar la proteccion del
derecho a la autodeterminacion de las personas, especialmente en situaciones en las
cuales no son competentes para hacer juicios razonados. Se trata de un documento en
el que una persona plasma su decision, adoptada de manera libre, ilustrada y autonoma,
frente a una situacion de salud en la que no sean predicables su aptitud ni su capacidad
para discernir sobre conductas médicas, o en incapacidad fisica, de abstencion
terapéutica o de garantia de no ser expuesta a sufrimientos innecesarios y futiles o de
ponerle fin a su propia existencia” (1).
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Hasta ahora se han utilizado el de testamento vital, que la mayoria de los autores rechaza, pues
no es un documento ni de cumplimiento obligatorio ni que se tenga en cuenta después de la
muerte. Otro término muy usado en Estados Unidos es el de directrices previas o anticipadas,
a tono con la importancia que le dan a la autonomia del paciente que decide previamente lo que
guiere se le realice 0 no en la atencion de salud. El tercer nombre, mas usado actualmente en
Espafia y Latinoamérica, es el de voluntades anticipadas, y quizas es el mas apropiado a

nuestro &mbito (2).

Segun los autores Bolivar Géez y GOmez Cdrdoba mencionan que “la relacion de los
profesionales de la salud con los pacientes tiene como piedra angular el respeto del
derecho de las personas a auto determinarse, a tomar decisiones libres e informadas
respecto a su vida, salud y cuerpo. El final de la vida es uno de los mas importantes
momentos vitales en el cual es definitivo garantizar que el paciente pueda tomar una serie
de decisiones sobre multiples aspectos, como son el deseo o no de ser informado, aceptar
0 no medidas terapéuticas y de cuidado paliativo, rechazar aquellas que son futiles, definir
quién puede acceder a sus datos clinicos o quién representara su voluntad; esto con el
fin de proteger su derecho a una muerte digna. No obstante, en esta parte de la vida es
frecuente que el paciente se encuentre aquejado por patologias que alteran su
competencia para decidir, lo cual nos obliga a recurrir a instrumentos que protejan y
proyecten su autonomia en el tiempo, como es el caso de las voluntades anticipadas”

().

“La progresion de una enfermedad cronica, el diagndstico de una enfermedad incurable,
la constatacion del empeoramiento de la salud, son algunas de las multiples situaciones
gue exponen a la persona y a sus familiares y allegados a una situaciébn amenazante y
dificil. Desde distintos @mbitos del conocimiento y también por parte de la sociedad se
reclama, cada vez con mas intensidad, la necesidad de atender profesional y
humanamente a las personas en la etapa final de su vida” (3).

“Los documentos de voluntades anticipadas (DVA), que han tomado cierta relevancia en
las dltimas décadas, constituyen una forma mas de empoderamiento del paciente que
toma un rol protagonico en el proceso de su propia enfermedad. No obstante, es
pertinente sefialar que, a pesar de los esfuerzos por difundir su utilidad, en la practica no
han tenido la acogida esperada” (4). Interesante mirar esta problematica ya que la escasa
informacion vy difusion de las voluntades anticipadas, acompafiado de la ausencia de
investigaciones y reglamentaciones nacionales permiten vulnerar los principios de la
bioética entre los que sobresale el de autonomia, pues los adultos mayores en ocasiones
se les trasgreden sus derechos, quizas por desconocimiento o tal vez por apatia.

“Son diversos los contenidos u objetos de la voluntad anticipada: el cuidado paliativo, la
aceptacion o el rechazo de tratamientos futuros, la readecuacion o la limitacion del
esfuerzo terapéutico, la designacion de una persona que represente al paciente, cuando
a este no le sea posible expresar su voluntad, para la donaciéon de 6rganos (con fines
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meédicos, de docencia o de investigacion); asimismo, el acceso de informacion a terceros,
el lugar de la muerte, la aceptacion o el rechazo de apoyo religioso y la terminacion
anticipada de la vida. El objeto de las voluntades estara limitado por el marco juridico
vigente en cada pais” (1). En Colombia se contextualizan las voluntades anticipadas en
antecedentes juridicos en los derechos humanos, la Constitucién Politica de Colombia y
reglamentaciones como: Ley 1733 de 2014 mediante la cual se regulan los cuidados
paliativos (5). Sin embargo la problematica es “la escasa difusion en la poblacion general
del derecho a suscribir voluntades anticipadas, la escasa formacion de los profesionales
de la salud sobre el temay la ausencia de registros nacionales respaldados por el Estado
que faciliten el acceso de los profesionales de la salud a sistemas de informacion en los
cuales reposen la totalidad de las voluntades anticipadas” (1).

Actualmente en Cartagena no se conoce estudio alguno en los distintos hogares geriatricos sobre las
voluntades anticipadas, por lo tanto se justifica la investigacion.

METODOS

El tipo de estudio es descriptivo, de corte trasversal y en relacion con el tiempo
prospectivo. La obtencién de datos se tuvo de acuerdo a la operacionalizacién de
variables en una encuesta aplicada a 55 adultos mayores en el hogar, que se encontraban
competentes para responder, y aplicaron al estudio segun el criterio para escoger a los
sujetos a investigar.

Teniendo en cuenta los datos encontrados en el instrumento aplicado se cre6 una base
de datos en el programa Excel, los cuales se categorizardn segun la naturaleza de las
variables: en cualitativas y cuantitativas, segun el grado de medicion: en nominales y
ordinales, para una mejor tabulacién y comprension de los datos. Los célculos se dieron
de acuerdo a las medidas de frecuencia, los cuales se graficaron en gréficas de pasteles
y tabla. Para el andlisis de la informacion se utilizé el programa estadistico SPSS version
22.

Para este estudio en cuanto a normas éticas en Investigacion se tuvo en cuenta a nivel
internacional en materia de investigacion biomédica se fundamenté en los criterios del
Cddigo de Nuremberg (6), Declaracién de Helsinki (7) y la reglamentacion colombiana
vigente entre ella la Resolucion 008430 de 1993 (8). Por la misma naturaleza de la
investigacion y la manera de como se recogieron los datos se determiné una investigacion
sin riesgos, ya que se contoé con el aval de la Institucion y el consentimiento de los adultos
mayores a encuestar, respetando la confidencialidad de los mismos.

RESULTADOS
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En cuanto a las caracteristicas demograficas de la poblacién de estudio es interesante
anotar que los adultos mayores prevalecen el sexo masculino, tienen procedencia del
area urbana, son en la mayoria solteros, tienen un nivel de escolaridad entre primaria
incompleta y secundaria incompleta, otro aspecto es que casi la mitad no recibe ayuda
econdmica (ver tabla 1).

Variables de Identidad Categoria Porcentaje
Masculino 55 %
Sexo Femenino 45 %
Procedencia Urbana 80%
Rural 20 %
Estado civil Soltero 69 %
Casado 13%
Unién libre 5%
Divorciado(a) 2%
Viudo(a) 11%
Pensionado 5%
Renta propia 7%
Sustento econémico Ayuda familiar 24 %
No tiene ayuda econémica 49 %
Otra 15%
Primaria completa 24 %
Primaria incompleta 27 %
Secundaria completa 20 %
Nivel educativo Secundaria incompleta 15%
Estudios técnicos 5%
Universitarios 4%
No ha estudiado 15%

Tabla 1. Caracteristicas de identidad de los adultos mayores del Hogar San Pedro Claver

Se resalta que un 46 % los adultos mayores pensaria antes de firmar un documento
anticipado en el que se decidiria libremente el destino sus érganos una vez fallecido (ver
figura 1). En la figura 2 se observa que un 49 % de la poblacion encuestada si autorizaria
a su familia en el momento de decisiones en el momento donde su vida esté en riesgo
para el manejo de medicamentos.
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Figura 1. Porcentaje de adultos mayores del Figura 2. Porcentaje de adultos mayores del Hogar San
Pedro Claver que firmaria un Hogar San Pedro Claver que autorizaria a su documento en el que decidiria
libremente el familia a tomar decisiones para el manejo de destino final de su
cuerpo y 6rganos unavez medicamentos en un momento donde esté

fallecido en riesgo su vida

Adicionalmente, el 27 % de la poblacion encuestada si autorizaria a su familia para que tomen
decisiones en un momento en que su vida esté en riesgo para la donacién de érganos (ver
figura 3). El 44 % si autorizaria a su familia para que tomen decisiones en el momento en que
esté en riesgo su vida para transfusiones sanguineas (ver figura 4).

Si
44%

73%

=Si m No ESi mNo

Figura 3. Porcentaje de adultos mayores del
Hogar San Pedro Claver que autorizaria a su familia en
latoma de decisiones para la
donacién de 6rganos en un momento donde esté en
riesgo su vida

Figura 4. Porcentaje de adulto mayor del
Hogar San Pedro Claver que autorizaria a su
familia en la toma de decisiones para las
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trasfusiones sanguineas en un momento
donde esté en riesgo su vida

En la figura 5 se nota que el 38 % de la poblacion encuestada si autorizaria a su familia
para la practica de reanimacion cardiopulmonar en el momento en que esté en riesgo su
vida. Por otra parte, el 42 % de la poblacion encuestada si autorizaria a su familia para
la utilizacion de cuidados paliativos en el momento en que su vida esté en riesgo (figura

6).

Si
42%
No
58%

ESi mNo
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Figura 5 Porcentaje de adulto mayor del Figura 6 Porcentaje de adulto mayor del
Hogar San Pedro Claver que autorizaria a su Hogar San Pedro Claver que autorizaria a su
familia en la toma de decisiones paralas familia la utilizacion de Cuidados Paliativos
reanimaciones cardiopulmonar en un momento en un momento donde esté en riesgo su vida
donde esté en riesgo su vida

En la figura 7 se observa que un 44 % de la poblacion encuestada si autorizaria un
testamento vital en un momento donde esté en riesgo su vida; mientras que el 60 % de
la poblacion encuestada esta de acuerdo con la reanimacion artificial (figura 8).

44%
No
56% o Si
o 40% —

BmSi EMNo

Figura 7. Porcentaje de adulto mayor del Figura 8. Porcentaje de adulto mayor del
Hogar San Pedro Claver que autorizariaun Hogar San Pedro Claver que esti de acuerdo
testamento vital con la reanimacion artificial en una situacién
clinica dificil

DISCUSION

Los resultados de esta investigacién son comparables con los reportados en la literatura.
Se encontrd en el presente estudio un desconocimiento de las voluntades anticipadas
por parte de los adultos mayores, esto se asemeja a una investigacion realizada por
Cristina Nebot et al en Espafa donde “la mayoria de los otorgantes de voluntades
anticipadas profesan una determinada confesion y rechazan que se les practiquen
determinados tratamientos. La mayoria de los profesionales no comprueba si los
enfermos en situacion critica han otorgado voluntades anticipadas. La diversidad de
criterios entre comunidades complica el ejercicio del derecho a expresar estas
voluntades” (9). Ante este tema agrega Cristina Quijada y Maria Tomas y Garrido (10)
‘La idea de un documento para que el paciente rechace, de manera generalizada e
hipotética, tratamientos concretos cuyo alcance y consecuencias desconoce, ha
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demostrado no tener la aceptacion social esperada ni en la poblacion ni en un sector muy
importante de los profesionales sanitarios”.

Un factor en esta investigacion que se relaciona con el desconocimiento acerca del tema
de las voluntades anticipadas, es la ausencia de los familiares, se evidencia cuando al
responder un gran porcentaje de los adultos mayores no autorizaria a su familia la
decisién de reanimacién cardiopulmonar ante un momento determinado, pero mas
adelante en el cuestionamiento se le indaga si esta de acuerdo con la reanimacion
artificial y un mismo porcentaje contesto afirmativamente; se asume la dualidad de las
respuestas y el desconcierto del tema, al hecho de estar lejos de su familia, como diria
Ledn Correa: “La confusidn entre algunas situaciones clinicas —rechazo de tratamientos,
limitacion de tratamientos, peticiones de eutanasia- lleva a algunos al rechazo sin mas
de las voluntades anticipadas, o impulsa a otros a defenderlas como “paso previo” a una
legalizacion de la eutanasia” (2). La solucion ante esto, lo plantea Bolivar, et al, (1) y su
argumentacion es que “en esta parte de la vida es frecuente que el paciente se encuentre
aquejado por patologias que alteran su competencia para decidir, lo cual nos obliga a
recurrir a instrumentos que protejan y proyecten su autonomia en el tiempo, como es el
caso de las voluntades anticipadas”. Deduciendo con esto, que estos recursos
incomprensibles podrian ser su ayuda en un momento determinado. Con razén decia
Josep Arimany-Manso y colaboradores (11) “El entorno de los pacientes suele
desconocer el documento de Voluntades Anticipadas, sin embargo, suele existir un gran
interés por el mismo. Llegado el momento, la inexistencia del DVA genera mucha
inquietud al entorno afectivo del paciente, que se ve con la responsabilidad de tomar
decisiones por el paciente y no siempre existe consenso entre los familiares respecto a
lo que se debe hacer, lo cual genera angustia, desazén e incluso culpabilidad”.

En otro aspecto en este estudio mas de la mitad de los adultos mayores opinaron que no
utilizarian los Cuidados paliativos ante una enfermedad terminal, y esto da a entender el
desconocimiento del tema, ya que este tipo de cuidados estan inmersos en las voluntades
anticipadas y que abren paso a una era diferente, donde se toma conciencia que la
medicina tradicional y clinica no lo es todo, mas bien es un reconocimiento de los limites
de esta. Ante esto la Organizacion Mundial de la Salud dice que “Los cuidados paliativos
constituyen un planteamiento que mejora la calidad de vida de los pacientes (adultos y
nifios) y sus allegados cuando afrontan problemas inherentes a una enfermedad
potencialmente mortal. Previenen y alivian el sufrimiento a través de la identificacion
temprana, la evaluacion y el tratamiento correctos del dolor y otros problemas, sean estos
de orden fisico, psicosocial o espiritual”’. De igual forma la OMS en su apreciacion aporta
que “Afrontar el sufrimiento supone ocuparse de problemas que no se limitan a los
sintomas fisicos. Los programas de asistencia paliativa utilizan el trabajo en equipo para
brindar apoyo a los pacientes y a quienes les proporcionan cuidados. Esa labor
comprende la atencion de necesidades practicas y apoyo psicoldgico a la hora del duelo.
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La asistencia paliativa ofrece un sistema de apoyo para ayudar a los pacientes a vivir tan
activamente como sea posible hasta la muerte” (12).

De todo lo anterior es importante capacitar a los cuidadores de estos adultos de tal forma
que “las voluntades anticipadas se enmarcan en la planificacién de cuidados, entendida
como un proceso positivo de reflexion e implicacion de los ciudadanos y ciudadanas en
las decisiones relativas a su salud” (3), y aun mas abrir los espacios para el dialogo de
estos temas. Muy bien decia ante lo anterior, Laura Florencia Billi (13) “Los procesos de
comunicacion y la deliberacion entre pacientes, profesionales y seres queridos
constituyen unos de los aspectos mas importantes del cuidado y permiten que el fin de
la vida sea comprendido como un proceso natural y como una experiencia llena de
sentido. El fracaso de las propuestas clasicas de los documentos de directivas
anticipadas se ha debido en gran medida al hecho de que no se ha otorgado la
importancia que merece a la comunicacion entre los pacientes y el resto de las personas
involucradas en la toma de decisiones sobre su salud”.

Asi mismo Romero Rodriguez y colaboradores (3) opinan que “Los objetivos del equipo
multidisciplinar que trabaja con el enfermo y su familia deben converger en facilitar la
adaptacion de ambos a esta dificil situacion, promoviendo el maximo bienestar posible y
amortiguando el sufrimiento”.

Para poner en practica esta vertiente de aliviar, es necesario coordinar los esfuerzos de
muchos profesionales sanitarios, enfrentando una atencion y cuidado y esa si que es una
tarea dura, especialmente porque se necesitan personas con una especifica y elevada
calidad humana y cientifica, ante eso no se puede improvisar. “Los profesionales de la
salud deben conocer la legislacion vigente en materia del principio de autonomia del
paciente, teniendo la responsabilidad profesional legal y ética de asegurar la protecciéon
del paciente en caso de vulnerabilidad y el maximo respeto a su autonomia, por lo que
es necesaria una tarea divulgativa y pedagoégica ante los profesionales de la salud, las
administraciones y la poblacion general” (11).

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio indican claramente que hay un desconocimiento de las
voluntades anticipadas por parte de los adultos mayores de este hogar en Cartagena. Si
bien es cierto la autonomia de estos adultos mayores se ve disminuida por el abandono,
desesperanza, tristeza y hasta depresion que poseen.

La mitad de los adultos mayores no recibe ayuda de su familia, esto se relaciona con el
bloqueo ante temas como testamento vital y a su vez a las voluntades anticipadas, ya
gue respondieron negativamente a la hora de autorizar a sus familiares las decisiones
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frente al destino final de su cuerpo y sus 6rganos, trasfusiones sanguineas, cuidados
paliativos, reanimacion cardiopulmonar y testamento vital.

Es importante el hecho de plantear acompafiamiento ante el sufrimiento y el dolor,
rescatando en ellos el apercibimiento de la vida mas alla de su cuerpo (el valor espiritual
de ellos), la claridad ante esto es sumamente sustancial para estos adultos mayores,
sobre todo con mayor énfasis en la cobertura emocional, en este caso por parte de los
cuidadores que puedan comprenderlos como persona, no juzgandolos, no
discriminandolos, sino planteandoles soluciones que le demanden en cierta forma una
mirada en esos ultimos dias como una oportunidad para subsanar temas personales y
familiares.

Puesta en escena toda esta situacion se hace necesario la educacion ante el tema de
Voluntades anticipadas; sin embargo hay que actualizarse en los parametros que se
establezcan en el pais, para que el personal responsable que interviene y acomparia a
los pacientes geriatricos reciba toda la instruccion y alternativas que los adultos mayores
poseen como sujetos auténomos, y que frente al tema haya el necesario
acompafamiento, abriéndose al dialogo concienzudo, siempre apuntando a que estos
sean dignificados como personay reciban toda la atencibn humanizada que ameritan.
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