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Resumen

Esta investigacion analizé el conocimiento de profesores y estudiantes de medicina sobre las directivas
anticipadas, cuyo objetivo es garantizar los derechos de los pacientes a expresar su preferencia por
la atencion médica cuando ya no son capaces de comunicarse. Se trata de un estudio transversal,
descriptivo, observacional, con enfoque mayoritariamente cuantitativo, en el que participaron 30 pro-
fesores de medicina y 121 estudiantes de medicina de dos instituciones de ensefanza situadas en
Belém/PA. Los resultados revelaron vacios en el conocimiento sobre el tema, lo que demuestra la
necesidad de un abordaje en profundidad durante la formacion y la practica médica. Se concluye que
hay una necesidad de intensificar el conocimiento de las voluntades anticipadas en la formacién médica
para favorecer la autonomia y la toma de decisiones compartida.

Palabras clave: Directivas anticipadas. Cuidado terminal. Educaciéon médica. Conocimiento. Bioética.

Resumo

Diretivas antecipadas de vontade como tematica da educacao médica

A pesquisa investigou o conhecimento de professores e alunos do internato médico acerca das diretivas
antecipadas de vontade, que visam assegurar os direitos dos pacientes de registrar sua preferéncia
pelos cuidados médicos a que serdo submetidos quando estiverem incapacitados de tomar decisoes.
Trata-se de estudo transversal, descritivo, observacional, com abordagem majoritariamente quanti-
tativa, que contou com a participacdo de 30 professores do curso de medicina e 121 académicos de
medicina vinculados a duas instituicdes de ensino localizadas em Belém/PA. Os resultados revelaram
lacunas no conhecimento a respeito do tema, apontando a necessidade de uma abordagem mais apro-
fundada durante a formacdo e a pratica médica. Conclui-se que é necessario intensificar a divulgacao
de diretivas antecipadas de vontade no ambito do ensino médico, de forma a favorecer a autonomia e
o compartilhamento das decisoes.

Palavras-chave: Diretivas antecipadas. Assisténcia terminal. Educacdo médica. Conhecimento.
Bioética.

Abstract

Advance directives as a topic in medical education

This study investigated the knowledge of medical professors and students during internship regarding
advance directives, a device that aims to ensure the right of patients to record their preference for
medical care they will be subject to when incapable of making decisions. This is a cross-sectional,
descriptive and observational study with a mostly quantitative approach, of which participated
30 professors and 121 medical students from two teaching institutions in Belém/PA. The results
identified gaps in the knowledge about the topic, pointing to the need for a deeper approach during
medical training and practice. It is concluded that the divulging of advance directives in medical training
should be more intense to favor autonomy and share decision making.
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La discusion sobre el respeto a la autonomia
del paciente como orientacién ética para la prac-
tica médica se ha intensificado en los ultimos
anos. Si bien la autonomia es uno de los principios
de la ética médica, los investigadores destacan difi-
cultades de aplicacién practica, en especial en los
paises de América Latina. Uno de los obstaculos
para la puesta en practica esta en el predominio
de practicas jerarquicas y paternalistas que sien-
tan las bases de las relaciones entre médicos y
pacientes, un tema que ha cobrado relevancia en
el campo de la bioética, con impactos en la docen-
ciay la practica profesional 2.

Ademas del paternalismo médico, en muchos
paises como Brasil suele prevalecer la decision de
los familiares sobre la voluntad del paciente, lo que
conlleva la idea de que la familia tiene autoridad,
incluso legal, para decidir por el paciente . Aunque
es razonable el cuidado y restricciones en relaciéon
con los niflos, adolescentes y personas sin capa-
cidad legal para tomar decisiones, la autonomia
sigue siendo un desafio que enfrentar “*.

Segun el Consejo Federal de Medicina (CFM),
las voluntades anticipadas (VA) constituyen un
conjunto de orientaciones que el paciente expresa
previamente sobre la aplicacion o rechazo de cui-
dados y tratamientos en caso de que se encuentre
en circunstancias que no le permiten manifestar su
voluntad’. Para el CFM, las VA deben prevalecer
sobre cualquier otra opinion no médica, incluidos
los deseos de los familiares.

Ademas, si el paciente designa a un repre-
sentante, el profesional médico también debe
tener en cuenta su informacion. Y, en caso de
dudas, el médico debe apelar al comité de ética
médica de la instituciéon, al Consejo Regional de
Medicina (CRM) o al CFM para adecuar sus deci-
siones al mejor interés del paciente’.

Cabe destacar que el CFM es el Unico orga-
nismo profesional que ha deliberado sobre las
VA como aspecto de la ética profesional. Esto se
debe a que el actual sistema juridico brasilefio
aln no legalizd debidamente los documentos
que expresan la voluntad del paciente, como las
VA vy los protocolos de reanimacién cardiopul-
monar (do not ressucitate), hecho que ya ocurre
en otros paises. La ausencia de modelos implica
numerosos desafios a la atencién sanitaria, lo que
requiere el establecimiento de normativas éticas

de soporte legal en pro de los intereses y derechos
de los pacientes?®’.

Cabe destacar que, a pesar del creciente debate
sobre el derecho a la autonomia, muchos profesio-
nales, incluso los médicos, no conocen las VA y se
sienten inseguros ante situaciones de la practica
clinica diaria°. En consecuencia, los profesionales
y los familiares terminan por asumir la responsa-
bilidad de la toma de decisiones, lo que puede
provocar conflictos éticos e intervenciones que
no tienen en cuenta las voluntades del paciente .
Ante lo anterior, este articulo busca analizar la
incorporacion de las VA como contenido en la edu-
cacion médica desde la perspectiva de estudiantes
y profesores de dos universidades de Para.

Método

Este es un estudio descriptivo, transversal y
exploratorio, con enfoque cuantitativo y cuali-
tativo, realizado en dos instituciones que ofre-
cen la carrera de medicina, una publica y otra
privada—Universidade do Estado do Para (UEPA) y
Centro Universitario do Para (CESUPA), respectiva-
mente—, tras la aprobacion del Comité de Eticaen
Investigacion (CEP) de cada institucion.

Para la recoleccion de datos se aplicod un cues-
tionario elaborado por los autores con base en la
escala Likert, que contenia preguntas objetivas
de opcion multiple para identificar el grado de
acuerdo con ciertas afirmaciones. La herramienta
constaba de una version para los estudiantes y
otra para los profesores, y sus preguntas estaban
adaptadas al formato electrénico por la plataforma
Google Forms. Ambas versiones presentaban las
siguientes categorias de interés: datos sociode-
mograficos, conocimiento sobre las VA, enfoque
del tema en las actividades teéricas y practicas de
la carrera, opinion sobre las VA y desafios para su
puesta en practica.

La herramienta se someti6 a una prueba previa
para mejorar la redaccion de las preguntas y corre-
gir los posibles problemas de comprensién. El pro-
tocolo del estudio fue enviado a los participantes
mediante el apoyo de las coordinaciones adminis-
trativas de ambas instituciones, que intermediaron
el contacto de los investigadores con los estudian-
tes y los profesores de las practicas médicas en el
quinto y sexto afo del curso.
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Los datos se organizaron en el Microsoft
Excel 2010, y para la elaboracién de graficos y
tablas, se utilizaron los programas Microsoft Word,
Microsoft Excel y Bioestat 5.5. Las variables cuanti-
tativas estan representadas por media y desviacién
estandar, y las variables cualitativas por frecuencia
y porcentaje. La independencia o asociacion entre
dos variables categoricas se constaté mediante
la prueba de chi-cuadrado o la prueba exacta
de Fisher segln corresponda el caso.

Las asociaciones significativas se detalla-
ron mediante un andlisis de residuos estan-
darizados para identificar las categorias que
mas contribuyeron al resultado. Para com-
parar una variable numérica entre dos
grupos, se utilizé la prueba de Mann-Whitney,
equivalente no paramétrico de la prueba t de
Student. Los resultados con p<0,05 (bilateral) se
consideraron estadisticamente significativos.

Resultados

Composicion de la muestra

La muestra estuvo conformada por 151 parti-
cipantes: 92 (60,9%) estaban vinculados a UEPA
y 59 (39,1%) a CESUPA. En cuanto a la funcién,
121 (80,1%) son estudiantes y 30 (19,9%) profesores
de las practicas médicas. Del total de los estudiantes,
65 (53,7%) son del sexo femenino, y 56 (46,3%)
del sexo masculino; 112 (92,5%) tienen entre 20
y 29 afios, y 9 (7,5%) tienen entre 30 a 39 anos;
51 (42,1%) son de institucién privada, y 70 (57,9%)
de universidad publica. En cuanto a los profesores,
19 (63,3%) son del sexo femenino y 11 (36,7%)
del sexo masculino; 5 (16,6%) tenian entre 30 y
39 afos, 12 (40%) entre 40y 49 afos, 9 (30%) entre
50 y 59 afos y 4 (13,4%) tenian 60 afios 0 Mas;
8 (26,7%) son de institucion privada, y 22 (73,3%)
de institucién publica.

Enfoque de las VA en
la formacion académica

En cuanto a qué frecuencia se abordé las VA
durante la formacion académica de los estudiantes,
2 (1,6%) afirmaron “siempre”, 26 (21,5%) respon-
dieron “a veces”, 51 (42,1%) “rara vez”, 39 (32,3%)
“nunca” y 3 (2,5%) no sabian contestar. En cuanto
a los profesores, 4 (13,3%) respondieron “rara vez”,

25 (83,4%) afirmaron que nunca tuvieron contacto
con el temay 1 (3,3%) no supo contestar.

En el analisis comparativo entre los estudian-
tes de las instituciones publica y privada, se obtuvo
una significancia estadistica (p=0,024), de modo
que el 31,4% (16/51) de los estudiantes de CESUPA
afirmaron tener contacto “a veces”, mientras que
la cifra fue solo del 14,3% (10/70) de los estu-
diantes en UEPA. Asimismo, para el 41,4% (29/70)
de los estudiantes de la universidad publica
nunca se abordé el tema, mientras que el cen-
tro de ensefanza privada tuvo la cifra del
19,6% (10/51), lo que apunta a una mayor ten-
dencia a abordar el tema en la universidad privada
segun la perspectiva de los estudiantes. No se
encontro significacion estadistica al comparar los
grupos de profesores de la universidad publica
con los de la institucion privada (p=0,336).

De los 88 participantes que afirmaron que las
VA se abordaron durante la formacion médica,
14 (16,9%) estudiantes y 1 (20%) profesor informa-
ron que esto habia ocurrido en las actividades te6-
ricas y practicas; 59 (71,1%) estudiantes y 2 (40%)
profesores mencionaron que el tema habia sido
tratado solo en la actividad tedrica; y 10 (12%) estu-
diantes y 2 (40%) profesores revelaron que solo en
actividades practicas. No hubo significacion estadis-
tica entre los grupos de estudiantes y profesores.

Conocimiento sobre VA

Aproximadamente el 62% de los participantes
de la muestra no sabian definir precisamente el
significado de las VA. Acerca del tema, 12 (40%)
profesores afirmaron que no sabian cémo defi-
nirlo, 3 (10%) no supieron responder y 15 (50%)
respondieron afirmativamente. Respecto a los
estudiantes, 63 (52,1%) expresaron que no sabian
definir el tema, 23 (19%) no supieron responder y
35 (28,9%) respondieron afirmativamente.

En cuanto a la pregunta sobre si conocian
alguna resolucion de CFM sobre VA, 8 (26,7%) pro-
fesores respondieron afirmativamente tal como
ocurrié con 21 (17,4%) estudiantes. Sin embargo,
98 (64,9%) participantes no se sentian capaces de
definir precisamente el significado de la expre-
sion “testamento vital”, de los cuales 84 (69,4%)
fueron estudiantes y 14 (46,7%) profesores.
Para 6 (5%) estudiantes y 6 (20%) profesores las
VA y el testamento vital se referian a conceptos
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iguales, mientras que para 58 (47,9%) estudian-
tes y 11 (36,66%) profesores estos términos son
distintos; y 57 (47,1%) estudiantes y 13 (43,33%)
profesores no sabian responder.

Solo 29 (19,2%) participantes conocian el sig-
nificado de las expresiones “poder notarial para
la atencion médica” o “mandato duradero”, de los
cuales 19 (15,7%) fueron estudiantes y 10 (33,4%)
profesores. También cabe destacar que 20 (16,5%)
estudiantes y 9 (30%) profesores dijeron cono-
cer alguna normativa de CFM sobre el derecho
al rechazo terapéutico.

Las comparaciones con respecto al cono-
cimiento sobre las VA entre estudiantes y

profesores, asi como entre las dos instituciones,
estan agrupadas en las Tablas 1y 2, respectiva-
mente. Se encontré una mayor proporcién de
profesores que afirmaron saber la definicion de
testamento vital (46,7% de los profesores versus
10,7% de los estudiantes, p<0,001), de poder
notarial para la atencion médica (33,3% de los
profesores versus 15,7% de los estudiantes,
p=0,039). Sin embargo, también hubo una mayor
proporcién de profesores que afirmaron erré-
neamente que VA y testamento vital significaban
lo mismo (20% de los profesores versus 5% de
los estudiantes, p=0,023).

Tabla 1. Relacion entre tipo de vinculo, conocimiento autoinformado de VA y testamento vital

Variable No No sé opinar Si Valor de p
¢Usted sabe la definicion de VA? 0,080
Profesor (n=30) 12 (40%) 3(10%) 15 (50%)
Estudiante (n=121) 63 (52,1%) 23 (19%) 35 (28,9%)
¢Conoce alguna normativa del CFM sobre VA? 0,275
Profesor (n=30) 16 (53,3%) 6 (20%) 8(26,7%)
Estudiante (n=121) 83 (68,6%) 18 (14,9%) 20 (16,5%)
¢Sabe definir qué es un testamento vital? <0,001
Profesor (n=30) 14 (46,7%)* 2 (6,6%) 14 (46,7%)t
Estudiante (n=121) 84 (69,4%)t 24 (19,8%) 13(10,8%)*
¢Cree que VA y testamento vital son lo mismo? 0,023
Profesor (n=30) 11 (36,7%) 13 (43,3%) 6 (20,0%)t
Estudiante (n=121) 58 (47,9%) 57 (47,1%) 6 (5,0%)*
¢Sabe lo que significa “poder notarial para la atencién médica” o “mandato duradero”? 0,039
Profesor (n=30) 13(43,3%)* 7 (23,3%) 10 (33,3%)t
Estudiante (n=121) 81 (66,9%)t 21 (17,4%) 19 (15,7%)*
¢Conoce alguna normativa del CFM sobre “Rechazo terapéutico”? 0,129
Profesor (n=30) 10 (33,3%) 3 (10%) 17 (56,7%)
Estudiante (n=121) 64 (52,9%) 12 (9,9%) 45 (37,2%)
¢Alguna vez se enterd de las directivas anticipadas para la reanimacion cardiopulmonar? 0,377
Profesor (n=30) 9 (30%) 3 (10%) 18 (60%)
Estudiante (n=121) 26 (21,5%) 7 (5,8%) 88 (72,7%)

VA: voluntades anticipadas; CFM: Consejo Federal de Medicina

* frecuencia mds baja de lo que se esperaria al azar segun el andlisis de residuos estandarizados; T frecuencia mds alta de lo esperado

Las variables categdricas se muestran como n (%)
Los porcentajes son relativos al total de cada linea
En todos los casos se utilizo el chi-cuadrado
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Tabla 2. Relacion entre tipo de institucién, conocimiento autoinformado sobre VA y testamento vital

segun los estudiantes

Variable

Valor de p

No sé opinar

¢Usted sabe la definicion de VA? 0,002
Particular (n=51) 25 (49%) 4(7,8%)* 22 (43,1%)t

Publica (n=70) 38 (54,3%) 19 (27,1%)t 13 (18,6%)*

¢Conoce alguna normativa del CFM sobre VA? <0,001
Particular (n=51) 31 (60,8%) 4 (7,8%) 16 (31,4%)t

Publica (n=70) 52 (74,3%) 14 (20%) 4(5,7%)*

¢Sabe definir qué es un testamento vital? 0,159
Particular (n=51) 36 (70,6%) 7 (13,7%) 8 (15,7%)

Publica (n=70) 48 (68,6%) 17 (24,3%) 5(7,1%)

¢Cree que VA y testamento vital son lo mismo? 0,407
Particular (n=51) 25 (49%) 22 (43,1%) 4(7,8%)

Publica (n=70) 33 (47,1%) 35 (50%) 2(2,9%)

¢Sabe lo que significa “poder notarial para la atencion médica” o “mandato duradero”? 0,368
Particular (n=51) 37 (72,5%) 6(11,8%) 8 (15,7%)

Publica (n=70) 44 (62,9%) 15 (21,4%) 11 (15,7%)

¢Conoce alguna normativa del CFM sobre “rechazo terapéutico”? 0,499
Particular (n=51) 30 (58,8%) 5(9,8%) 16 (31,4%)

Publica (n=70) 34 (48,6%) 7 (10%) 29 (41,4%)

¢Alguna vez se enteré de las directivas anticipadas para la reanimacion cardiopulmonar? 0,753
Particular (n=51) 11 (21,6%) 2(3,9%) 38 (74,5%)

Publica (n=70) 15 (21,4%) 5(7,1%) 50 (71,4%)

VA: voluntades anticipadas; CFM: Consejo Federal de Medicina

* frecuencia mds baja de lo que se esperaria al azar segun el andlisis de residuos estandarizados; 1 frecuencia mds alta de lo esperado

Las variables categdricas se muestran como n (%)
Los porcentajes son relativos al total de cada linea

En todos los casos se utilizé el chi-cuadrado

La comparacion entre los estudiantes de las
dos instituciones educativas revel6 una asociacién
significativa entre el origen del estudiante y la afir-
macion de conocer el significado de VA y/o la reso-
lucién del CFM sobre VA. Por lo tanto, se encontré
una mayor proporciéon de estudiantes de CESUPA
que informaron conocer el significado de las VA
(43,1% versus 18,6% de los estudiantes de UEPA,
p=0,002), asi como de aquellos que refirieron cono-
cer una resolucion sobre VA (31,4% versus 5,7% de
los estudiantes de UEPA, p<0,001). No hubo una
relacion significativa entre el tipo de institucién
y la frecuencia de respuestas correctas en otras

preguntas relacionadas con VA en la comparacion
de estos dos grupos.

Opiniones personales sobre VA

Noventa y ocho (81%) estudiantes y 26 (86,6%)
profesores estuvieron total o parcialmente de
acuerdo con la afirmacién de que la autonomia
es un principio ético valorizado en la medicina.
Ademas, siete (23,3%) profesoresy 21 (17,3%) estu-
diantes estuvieron totalmente de acuerdo con la
afirmacién de que la autonomia del paciente debe
prevalecer sobre la toma de decisiones. Los grupos
se diferenciaron significativamente al comparar las

Investigacion

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420243696ES

Rev. bioét. 2024; 32: e3696ES  1-12




Investigacion

Voluntades anticipadas como tema de la educaciéon médica

respuestas (si no estaban de acuerdo con la afirma-
cioén o si estaban de acuerdo/no sabian): el 32,2%
de los estudiantes consideraban que no deberia
prevalecer la autonomia del paciente, mientras
que el 10% de los profesores respondieron la
pregunta negativamente (p=0,027).

Para 130 (86,1%) participantes (106 estu-
diantes —87,6%— y 24 profesores —80%) exis-
ten limites en el ejercicio de la autonomia del
paciente. Para 88 (58,3%) participantes (69 estu-
diantes —57,02%— y 19 profesores -63,3%), es jus-
tificable ir en contra de la voluntad del paciente en
decisiones médicas que impliquen riesgo de muerte.

Respecto a la afirmacién de que el médico
debe proporcionar informacion sobre todo lo rela-
cionado con el estado clinico del paciente para
que las decisiones se puedan tomar de manera
conjunta, 103 (68,2%) participantes (80 estu-
diantes —66,1%— y 23 profesores —76,6%)
estuvieron totalmente de acuerdo. En esta
misma pregunta, entre los médicos, 23 (76,6%)
contestaron que lo hacen “siempre”; 4 (13,4%)
“a veces”; 2 (6,6%) “pocas veces” y 1 (3,4%)
no sabe responder.

Ochenta y nueve (59%) participantes estan
de acuerdo en que rechazar un tratamiento/
intervencién es un derecho del paciente, indepen-
dientemente del tipo de circunstancia, 41 (27,1%)
estan en desacuerdo y 21 (13,9%) no saben res-
ponder. Ademas, 108 (71,5%) participantes, de los
cuales 87 (71,9%) son estudiantes y 21 (70%) pro-
fesores, afirman que les resultaria dificil enfren-
tarse a un rechazo de tratamiento si esto pudiera
conducir a un resultado desfavorable, como la
muerte del paciente.

En cuanto a la cuestién de si la respuesta
es distinta si no hubiera riesgo de muerte,
96 (63,6%) respondieron “si”, 45 (29,8%) “no”
y 10 (6,6%) no supieron responder. De los que
respondieron “Si”, 20 (66,6%) son profesores;
y 76 (62,8%), estudiantes.

En este contexto, la pregunta sobre si esta-
ban de acuerdo con la afirmacion de que los
deseos de los familiares son tan importantes
como los del paciente, los cuales deberian pre-
valecer en algunos casos sobre las decisiones
médicas, 93 (61,6%) participantes se mostra-
ron en desacuerdo, de los cuales 76 (62,8%)
son estudiantes y 17 (56,6%) profesores. En el
total, 43 (28,5%) estan de acuerdo, de los cuales

33 (27,27%) son estudiantes y 10 (33,33%) profe-
sores, pero 15 (9,9%) no saben responder. Ademas,
130 (86%) participantes (28 profesores —93,3%—
y 102 estudiantes —84,3%) estaban de acuerdo
en que el paciente tiene derecho a elegir dénde
morir (por ejemplo, en casa o en el hospital).

Experiencia personal de los
participantes con las VA

En cuanto a la frecuencia con la cual habian
hablado con un médico y/o un familiar sobre
sus decisiones personales en caso de enferme-
dad grave o irreversible, 23 participantes (15,2%)
afirmaron que hablan “siempre” —de los cuales
15 (12,4%) son estudiantes y 8 (26,66%) profe-
sores—; 30 (19,9%) “a veces” —de los cuales
21 (17,3%) son estudiantes y 9 (30%) profesores—;
37 (24,5%) “rara vez” —de los cuales 31 (25,6%) son
estudiantes y 6 (20%) profesores—; y 54 (35,8%)
“nunca” —de los cuales 47 (38,8%) son “estudiantes”
y 7 (23,33%) profesores. Ademas, 7 (4,6%) parti-
cipantes no supieron responder a esta pregunta,
todos ellos son estudiantes.

Respecto a la pregunta sobre si alguna vez
habian experimentado alglin conflicto para cum-
plir con las preferencias de un paciente que iban
en contra de las recomendaciones médicas,
80 (53%) participantes dijeron que “si” —de los
cuales 56 (46,3%) son estudiantes y 24 (80%) pro-
fesores—; 63 (41,7%) contestaron que “no” —
de los cuales 57 (47,1%) son estudiantes y 6 (20%)
profesores—; y 8 (5,3%) afirmaron que no sabian
responder, todos ellos son estudiantes. El patrén
de respuestas de los profesores fue significativa-
mente distinto del de los estudiantes, de modo
que el 80% (24/30) de los profesores afirma-
ron que ya habian experimentado conflictos,
mientras que la cifra entre los estudiantes fue del
46,3% (56/121) (p=0,003).

Por ultimo, los participantes indicaron el
orden de importancia sobre cédmo les gustaria
ser tratados si se encontraran ante una situacion
de cuidados al final de la vida. La Figura 1 mues-
tra que las respuestas mas frecuentes fueron la
atencién domiciliaria y la atencién de un equipo
de cuidados paliativos. Ademas, 81 (53,6%) parti-
cipantes, de los cuales 63 (52%) son estudiantes
y 18 (60,0%) profesores, manifestaron que seria
muy importante o importante no recibir trata-
mientos solo para prolongar la vida.
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Figura 1. Grado de importancia de las alternativas en caso de cuidados al final de la vida

Voluntades personales para los cuidados al final de la vida
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Discusién

La proporcién de profesores que no habian
tenido contacto con el tema de las VA durante su
formacion previa fue bastante alta en comparaciéon
con la de los estudiantes. Es probable que este
dato se relacione con la escasez de debates sobre
el tema en el pasado cuando la autonomia y el
consentimiento informado no se discutian mucho
en el campo de la medicina. Sin embargo, actual-
mente las VA han promovido una ruptura con el
paternalismo médico, requiriendo una postura
mas acogedora y dialdgica por parte del médico?.

Aunque la formacion médica se esta revisando y
actualizando continuamente debido a los cambios
en las Directrices Curriculares Nacionales (DCN)
para las carreras de medicina, los temas relacio-
nados con la autonomia y la toma de decisiones
compartidas alin necesitan ganar mas espacio en
las actividades docentes. Los resultados de este
estudio obtenidos en ambas categorias confir-
man los datos encontrados en estudio realizado
en un hospital universitario del Sistema Unico
de Salud (SUS), en el cual se observo que solo
una cuarta parte de los profesionales de la salud
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la vida paliativos

y el 4,2% de los usuarios conocian las VA, lo que
muestra que el tema sigue siendo poco conocido,
incluso entre los médicos, quienes deberian ser
responsables de este enfoque .

Cabe destacar que mas de la mitad de los par-
ticipantes (62%) de la muestra no supieron definir
precisamente el significado de las VA, lo que corro-
bora lo demostrado por Gomes y colaboradores 2
cuando revelaron que los profesores y los estu-
diantes de medicina alin tienen poco conocimiento
sobre las VA. Pocos participantes sabian precisa-
mente la definicién de términos importantes como
“testamento vital”, “poder notarial para la atencién
médica” o “mandato duradero”, asi como la dife-
rencia entre VA y testamento vital.

El testamento vital es un tipo de VA que se
utiliza en casos de incapacidad por enfermedad
terminal, y el mandato duradero, que también
se refiere a un tipo de VA, prevé la designacién
de un apoderado que representara al paciente
en las decisiones sobre su salud *3. Las respues-
tas obtenidas en este item mostraron que parte
significativa de los participantes aiin descono-
cia la diferencia entre los dos términos, lo que
apunta a una necesidad de aclarar las diferencias

Investigacion

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420243696ES

Rev. bioét. 2024; 32: e3696ES  1-12




Investigacion

Voluntades anticipadas como tema de la educaciéon médica

conceptuales y la naturaleza legal de estos docu-
mentos. Este resultado coincide con lo expuesto
en la investigacién de Murasse y Ribeiro!4, en la
cual mostré que los médicos residentes se sen-
tian inseguros sobre los aspectos conceptuales y
legales de las VA.

La escasez de conocimientos sobre VA debe
ser problematizada por las instituciones respon-
sables de la educacion médica. Los datos reve-
lan que, una década después de la publicacién de
la Resolucién 1.995/2012 del CFM7, las VA estan
incorporadas de manera superficial en el plan de
estudios de la medicina, lo que es un hecho preo-
cupante teniendo en cuenta los graves danos a la
autonomia del paciente y a su participaciéon en las
decisiones médicas que puede causar el descono-
cimiento de las normativas vigentes %°.

Ademas, se espera que los estudiantes tengan
acceso al tema desde la graduacion como parte de
su formacioén ética, con el objetivo de fomentar la
escucha y la validacién de los deseos y/o volunta-
des de los pacientes. De los 88 participantes que
afirmaron que las VA se abordaron durante la edu-
cacion médica, la mayoria de los estudiantes y los
profesores indicaron que esto habia ocurrido solo
en las actividades teoricas.

Ademads, en cuanto al contacto con las VA
durante la universidad y el conocimiento del
significado de VA, los estudiantes de la insti-
tuciéon privada obtuvieron una mayor signifi-
cacion estadistica en comparacion con los de
la universidad publica, lo que puede indicar
un enfoque en profundidad del tema durante
su formacion. Sin embargo, estos resultados
estan sujetos a relativizacién, lo que requiere
mas estudios y evidencia para corroborar los
hallazgos. Por otro lado, el nUmero de respues-
tas correctas entre las dos instituciones no difi-
rié significativamente con respecto a las otras
preguntas sobre las VA.

Los resultados demuestran la necesidad de
fomentar debates en el ambito de las practicas
médicas para que los estudiantes tengan la oportu-
nidad de mejorar sus conocimientos y habilidades,
especialmente las adquiridas a lo largo de los ciclos
basico y clinico. Se espera también que, durante
sus practicas, los estudiantes mejoren sus compe-
tencias para la “praxis médica”, revisando y rein-
ventando la practica profesional para responder a
las nuevas demandas de la sociedad .

Tener poco contacto con el tema en la
practica puede justificar los vacios del conoci-
miento de algunos estudiantes en las practicas
médicas, ya que la mayoria de ellos accedie-
ron al tema solo mediante un enfoque teérico.
Cabe sefnalar que el uso de metodologias acti-
vas ha demostrado ser eficaz en el aprendizaje
y la formaciéon de habilidades profesionales en
comparacion con el uso de metodologias tradicio-
nales, y puede representar una estrategia meto-
dolégica relevante en la ensefanza del tema?.

A diferencia de otros paises, Brasil no tiene
una legislacion que dispone la obligatoriedad de
las VA, aunque estas hayan sido objeto de regla-
mentaciones éticas del CFM. Asi, los médicos y los
familiares suelen faltar al respeto a la voluntad del
paciente y a sus elecciones previas, lo que consti-
tuye una violacién de la autonomia y refleja la falta
de preparacion para abordar el tema*®. La falta de
un marco juridico sobre las VA, sobre todo en cir-
cunstancias de final de la vida, lleva inseguridad
a los médicos sobre la legitimidad de la herra-
mienta aunque estén de acuerdo con la necesidad
del respeto a la autonomia ¥’.

Una cantidad considerable de participantes con-
sideran que existen limites al ejercicio de la autono-
mia del paciente y manifiestan que es justificable ir
en contra de la voluntad del paciente en decisiones
médicas que impliquen riesgo de muerte. Es cierto
que muchos profesionales en situaciones de emer-
gencia se sienten obligados a salvar la vida de sus
pacientes por temor a ser demandados o incluso
como consecuencia de la culpa y/o el sentimiento
de fracaso, lo que puede llevarlos a ignorar las
preferencias del paciente. Si bien el tema es muy
complejo, en los cuidados al final de la vida es
necesario priorizar la comunicacion con el paciente
siempre que sea posible *°.

Respetar la autonomia del paciente con base
en el reconocimiento y legitimacién de sus volun-
tades no significa transferir la responsabilidad
de las decisiones, sino crear un espacio acoge-
dor para que el paciente se sienta cdbmodo para
expresar sus decisiones a partir de lo que tiene
sentido en su vida. La inclusion del paciente en el
proceso dialégico evita que se prolongue la vida
a cualquier coste, reduciendo la posibilidad de
intervenciones médicas que podrian intensificar
aun mas su sufrimiento 2.
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De este modo, los participantes respondie-
ron si estaban de acuerdo con la afirmacién de
que el médico debe proporcionar informaciéon
sobre todo lo relacionado con el estado clinico del
paciente para que las decisiones se puedan tomar
de manera conjunta. Cerca de dos tercios de los
encuestados afirmaron que estan totalmente de
acuerdo, lo que corrobora los hallazgos reportados
por la literatura. A pesar de los avances en la valo-
racion de la autonomia, todavia existe la necesidad
de evitar que el paternalismo médico predomine
sobre la voluntad de los pacientes; y la toma de
decisiones conjunta es una de las formas de garan-
tizar sus derechos?.

Pocos participantes afirmaron conocer alguna
resolucion del CFM sobre el derecho al rechazo
terapéutico, lo que revela la necesidad de promo-
ver mas discusiones sobre el tema, sobre todo en
servicios de urgencias y emergencia, ya que la falta
de conocimiento previo del paciente puede hacer
inviable la implementacién de las VA2,

Los datos de la opinién de los participan-
tes sobre el derecho del paciente a rechazar el
tratamiento médico revelaron que el rechazo al
tratamiento también representa una situacion
delicada desde el punto de vista de la autonomia.
Esto ocurre en situaciones en las cuales hay un
pronéstico de un resultado desfavorable, incluso
entre médicos ya capacitados que enfrentan cons-
tantemente el proceso de muerte. Las respuestas
a esta pregunta también demuestran la posiciéon
de los participantes con respecto a los limites de
la autonomia como se ha discutido anteriormente.

Dado que los documentos que expresan
la voluntad del paciente adn no estadn debida-
mente legalizados en el sistema juridico brasilefio
actual, las decisiones del paciente dependen de la
validacion del equipo de salud para que se consi-
deren legitimas o no. Esta situacién puede causar
enfrentamientos técnicos y éticos, sobre todo en
situaciones potencialmente mortales??. Es muy
importante que las actividades docentes den prio-
ridad al tema mediante simulaciones y/o discu-
sién de casos clinicos para que los profesores y los
estudiantes puedan deliberar las actitudes reco-
mendadas ante situaciones clinicas cotidianas.

En Brasil, la familia suele asumir la responsa-
bilidad de las decisiones en nombre del paciente,
sobre todo en situaciones de riesgo de muerte.
Cabe destacar el nimero de participantes que
estuvieron de acuerdo con la afirmacién de que
el deseo de los familiares es tan importante

como el deseo del paciente, y que en algu-
nos casos debe prevalecer sobre las decisiones
médicas, sobre todo con respecto a la respuesta
de los profesores, ya que el objetivo de las VA
es asegurar al paciente que su decision sera
respetada en detrimento de la influencia o el
deseo de los familiares 2.

Sin embargo, estudios realizados en el ambito
de cuidados paliativos revelaron que los familiares
suelen mediar en la comunicaciéon con el equipo
médico, omitiendo comlnmente informacién des-
favorable del paciente, lo que produce el fenémeno
conocido como la “conspiracion del silencio” .

Aunque la mayoria de los participantes con-
sideraron un tema importante para incorporar
en las actividades de ensefanza, los resultados
muestran un desafio ya observado por la litera-
tura cientifica que revela que las VA aln no se
aplican en la practica clinica diaria. Este desco-
nocimiento provoca una falta de respeto a los
derechos de los pacientes, ademas de conflictos
éticos . En este sentido, en cuanto a la pregunta
de si ya habian experimentado algln conflicto para
cumplir las preferencias de un paciente en contra
de la recomendacién médica, se destaca que una
parte considerable respondié afirmativamente
(53% de los participantes).

En el analisis de las respuestas, se debe consi-
derar la variable cultural del pais, ya que todavia
existe cierta singularidad en las discusiones sobre
la finitud de la vida, incluso entre profesionales ya
graduados?. Aunque la profesion médica se ocupa
constantemente de enfermedades graves y poten-
cialmente mortales, todavia queda un largo camino
por recorrer en términos de desarrollar habilidades
para lidiar con el duelo y el final de la vida?¢?’.

Ante la pregunta sobre el derecho del paciente
a elegir dénde morir, la mayoria (86%) de los par-
ticipantes opiné afirmativamente. Mas alla de
opiniones individuales, estos resultados destacan
la importancia de compartir informacién y aclarar
la viabilidad de esta toma de decisiones, inclui-
dos los riesgos y beneficios. Esta es una decision
que se debe tomar con precaucién, ya que hay
procedimientos que no se pueden realizar en el
hogar del paciente, incluso si este es el entorno
de su preferencia.

Hay que destacar que las respuestas de los pro-
fesores y de los estudiantes merecen ser observa-
das de manera distinta, puesto que se espera que
los profesores tengan alglin tipo de experiencia
con el tema y mas madurez personal y profesional
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para lidiar con los complejos temas que plantea
este debate. Aunque el estudio no hace una con-
textualizacion en profundidad de las diferencias
encontradas, los datos pueden servir de parame-
tro para que las instituciones educativas evallen
cémo estan abordando las VA en sus planes de
estudios de medicina.

También vale la pena sefalar que las discusio-
nes sobre autonomia y VA han cobrado relevan-
cia en el ambito de la formacion médica solo en
los ultimos afos, especificamente debido a las
numerosas contribuciones de las humanidades
médicas, la ética médica y la bioética. Sin duda,
estas referencias influyen de manera positiva en
la formacién académica de los futuros profesio-
nales al reafirmar la defensa de los derechos de
los pacientes. Sin embargo, es necesario fomen-
tar este debate en la formacion continua y la
capacitacion del profesorado de manera que se
estimule también a quienes ensefian una mirada
critica sobre cédmo la autonomia se ha abordado
en las actividades docentes.

Por ultimo, cabe destacar que entre las limi-
taciones de este estudio estd el nimero de la
muestra de estudiantes y profesores, puesto que
no representa el total de estudiantes y de profe-
sores de todas las instituciones de medicina de la
region metropolitana de Belém, lo que apunta ala
necesidad de mas investigaciones sobre el tema.
Otro punto para destacar se refiere a la herra-
mienta que se utilizé para evaluar el conocimiento
y la experiencia de los participantes, puesto que no
se encontré ninguna herramienta sobre el tema en
la literatura cientifica que ya hubiera sido sometida
a validacion previa por expertos.

Consideraciones finales

A pesar del incremento en los debates sobre
el derecho a la autonomia, los hallazgos de este
estudio revelaron que las VA aln representan

un tema por explorar en el campo de la educa-
cién médica. El hecho de que los estudiantes y
los profesores en las practicas médicas de las
dos instituciones tuvieron poco contacto con el
tema a lo largo de su formacion académica sefala
importantes indicadores sobre como la medicina
aborda el tema.

Si bien los profesores y los estudiantes reco-
nocen la importancia de la autonomia como valor
ético y compromiso profesional, hay dificultades
para actuar de acuerdo con este principio en algu-
nas situaciones de la practica clinica diaria, sobre
todo las relacionadas con los cuidados al final de
la vida. Esta dificultad también es resultado de
cuestiones técnicas, éticas y legales relaciona-
das con la finitud de la vida y el papel del médico
ante este escenario de intervencioén, lo que puede
comprometer la puesta en practica de las VA.

Los hallazgos senalan la necesidad de discutir
las VA a lo largo de la educaciéon médica para pro-
mover la mejora de las decisiones e intervencio-
nes en la practica profesional. Sin embargo, ante la
diversidad de contextos y las particularidades
existentes, la autonomia debe pensarse desde su
complejidad, lo que requiere estudiar y profundi-
zar el tema desde la formacién académica.

Teniendo en cuenta que las VA median en
importantes decisiones médicas, es necesario
que los estudiantes y los profesores también sean
capaces de dialogar sobre ellas, revisando sus pro-
pios valores y creando espacios relacionales en los
que los pacientes y sus familiares puedan tener
acogidas sus dudas, sus decisiones y elecciones de
atencién. Para concretar esta realidad, es necesa-
rio estimular actitudes reflexivas, criticas y éticas a
fin de evitar que las VA se conviertan en un mero
protocolo médico para, en cambio, poder repre-
sentar un logro importante en pro de los derechos
de los pacientes.
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