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El estudio evaltua el conocimiento sobre la Ley de Voluntad
Anticipada (LVA) entre el personal médico del Hospital Angeles
Acoxpa mediante una encuesta anonima a 100 participantes.
Los resultados muestran un entendimiento insuficiente: sélo el
30% demuestra familiaridad con la ley, frente al 50% reportado
en estudios nacionales e internacionales. La mayoria (51%)
reconoce que su proposito es respetar la autonomia del pa-
ciente, pero hay confusion sobre su naturaleza (legal, médica
o ética), revocabilidad (53% cree que no se puede revocar) y
su relacién con la eutanasia (37% las equipara erroneamente).
También se observa desconocimiento sobre cuidados paliativos
y obstinacién terapéutica. Esto sugiere que la falta de claridad
podria favorecer tratamientos innecesarios, comprometiendo
la dignidad y autonomia del paciente, y generando dilemas
bioéticos como el equilibrio entre prolongar la vida y evitar el
dano. El estudio destaca la necesidad de mejorar la educacion
sobre la LVA para garantizar su correcta aplicacion, respe-
tando los derechos del paciente y optimizando los recursos
meédicos. La confusion en conceptos clave refleja una brecha
en la formacién del personal de salud, lo que podria afectar la
atencion al final de la vida.

Palabras clave: voluntad anticipada, cuidados paliativos,
bioética, autonomia del paciente, eutanasia.

The study assesses knowledge of the Advance Will Law (LVA)
among medical staff at Hospital Angeles Acoxpa through
an anonymous survey of 100 participants. Results reveal
insufficient understanding: only 30% show familiarity with the
law, compared to 50% in national and international studies.
Most (51%) recognize its purpose as respecting patient
autonomy, but confusion persists about its nature (legal,
medical, or ethical), revocability (53% believe it cannot be
revoked), and relation to euthanasia (37% mistakenly equate
them). There is also a lack of clarity regarding palliative care and
therapeutic obstinacy. This suggests that poor understanding
could lead to unnecessary treatments, compromising patient
dignity and autonomy, and raising bioethical dilemmas, such
as balancing life prolongation with harm avoidance. The study
underscores the need to enhance education on the LVA to
ensure its proper application, respecting patient rights and
optimizing medical resources. Confusion over key concepts
highlights a training gap among healthcare staff, potentially
impacting end-of-life care.
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Abreviatura:
LVA = Ley de Voluntad Anticipada

INTRODUCCION

Al final de la vida es esencial brindar atencion respetando
necesidades, valores y deseos; sin embargo, muchas per-
sonas no reciben la atencion que requieren, generando
angustia familiar y dilemas médico-legales. El avance
cientifico ha permitido prolongar la vida casi sin limite,'?
aumentando el riesgo de obstinacion terapéutica.’=

A finales del siglo XX en EEUU®” y en México en 2008,°
surgieron los testamentos vitales y la Ley de Voluntad An-
ticipada (LVA) para evitar tratamientos futiles y proteger
al paciente y sus recursos. La planificacion anticipada es
clave en la atencion centrada en la persona, pues fomen-
ta la autonomfa y reduce la carga emocional en familias
y cuidadores.” No obstante, el conocimiento de esta ley
sigue siendo limitado en México y otros paises.'”'? Por
ello, realizamos una encuesta a profesionales que atienden
pacientes al final de la vida con el fin de detectar areas de
mejora. Promover y aplicar la voluntad anticipada permitira
un sistema de salud centrado en el paciente incluso en sus
momentos mas vulnerables.

La LVA contempla dos modalidades: en hospitales, ante
personal médico, y ante notario publico, dando validez
legal al documento.” Ante notario adquiere cardcter de
instrumento puablico y permite expresar la voluntad del
paciente de forma anticipada sin necesidad de enfermedad
terminal,® dando mds tiempo para reflexionar y decidir. El
documento debe contener identificacién, manifestacion
expresa sobre tratamientos, designacién de un represen-
tante y condiciones especificas de aplicacion.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una encuesta an6énima a 100 participantes,
dirigida a personal del area médica del Hospital Angeles
Acoxpa. Se evalué conocimiento y percepcion sobre la
Ley de Voluntad Anticipada (LVA), incluyendo naturaleza,
aplicacién, revocabilidad y relacién con eutanasia y cui-
dados paliativos. La recoleccion fue remota y confidencial.
El cuestionario incluyé nueve preguntas sobre la LVA.
Participaron 35% de enfermeria, 30% médicos adscritos y
35% estudiantes de medicina (internos a residentes).
Preguntas realizadas en la encuesta:

1. ¢Sabesila Ley de Voluntad Anticipada es un documen-
to de tipo legal, médico o ético?

2. ¢Sabe cudl es el espiritu de la Ley de Voluntad Anticipada?

3. ¢Sabe quién debe detonar o solicitar la Ley de Voluntad
Anticipada?

4. ¢El documento de la Ley de Voluntad Anticipada se
puede revocar?

5. ¢laLeyde Voluntad Anticipada es igual a la eutanasia?

6. ¢La Ley de Voluntad Anticipada incluye cuidados pa-
liativos?

7. ¢Los cuidados paliativos incluyen sedacion?

8. (A qué se refiere el término “obstinacion terapéutica”?

9. Motivo de la propuesta de la Ley de Voluntad Anticipada.

RESULTADOS

De los 100 participantes, se evidencia conocimiento
limitado sobre la LVA. S6lo 37% reconoce su naturaleza
legal; 32% la considera médica, y 31% ética, mostrando
confusién juridica.’?

El 51% identifica que busca “respetar la autonomia”,
mientras que 25% la asocia a “respetar la justicia” y 24%
a “respetar la vida”.

Sélo 46% reconoce que debe solicitarla el paciente;
32% cree que corresponde a familiares y 22%, al médico.
Ademads, 53% desconoce que puede revocarse, error critico
en su comprension.

El 63% identifica que no equivale a eutanasia, mientras
que 37% aln las equipara erréneamente.'*'® El 57% re-
conoce que incluye cuidados paliativos, pero hay division
respecto a si abarcan sedacion (53 vs 47%).

Sobre la obstinacién terapéutica, sélo 25% la identifica
como “prolongar el tratamiento etiolégico sin beneficio”;
39% la relaciona con “limitar el tratamiento” y 36% con
“proporcionar paliativos”.

El 51% comprende que la ley aplica a pacientes con
enfermedades crénico-degenerativas o neoplasicas con
sobrevida > 6 meses.

En promedio, el conocimiento fue del 30%, menor al
50% reportado en estudios internacionales,'”"'® subrayando
la necesidad de mas educacion y sensibilizacién (Tabla 7).

DISCUSION

El estudio examiné el nivel de conocimiento sobre la LVA en el
Hospital Angeles Acoxpa. El promedio de 30% es bajo frente
al 50% en encuestas nacionales e internacionales, abarcando
médicos, residentes, internos, estudiantes y directivos.'%-?

La comprension deficiente puede favorecer obstinacion
terapéutica y atencion deficiente, médica y bioéticamente
cuestionable.'” Las decisiones suelen estar influidas por
temor al fracaso, sufrimiento y presion familiar, a veces en
contra de la voluntad del paciente, vulnerando su auto-
nomia y dignidad y convirtiendo un dilema médico en un
problema bioético.?%%3

En enfermedades incurables, decidir continuar o in-
terrumpir el tratamiento plantea un dilema ético entre
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Tabla 1: Resultados de la encuesta sobre Ley de Voluntad Anticipada (LVA)

realizada al personal médico del Hospital Angeles Acoxpa.

Porcentaje
Pregunta Respuesta correcta correcto Observaciones
Tipo de documento Legal 37% Confusion sobre la naturaleza
juridica de la LVA
Espiritu de la ley Respetar la autonomia 51% Mejor comprension del principio
Quién debe solicitar El paciente 46% Tendencia a delegar
responsabilidad
Revocabilidad Si 47% Error critico en comprension
Relacion con eutanasia No son lo mismo 63% Confusion conceptual significativa
Incluye cuidados paliativos Si 57% Divisién de opiniones
Sedacion en cuidados paliativos Si 53% Divisién de opiniones
Obstinacién terapéutica Prolongar el tratamiento sin 25% Falta de claridad conceptual
beneficio
Perfil del paciente Enfermedades cronico-degenera- 51% Comprensién adecuada

tivas mayores de seis meses

el médico, el paciente y la familia.?*?® La decision debe
basarse en principios éticos, priorizando el derecho del
paciente a decidir con base en informacién médica; si no
puede, los familiares pueden intervenir.?”

Continuar tratamientos sin fin curativo genera dilemas:

1. Vida vs no maleficencia: mantener un tratamiento sin
beneficios causa dano fisico y psicolégico, violando el
principio de no maleficencia.

Vida vs beneficencia: un tratamiento sin beneficios
carece de justificacion ética al no promover el bienestar.
Vida vs dignidad: prolongar la vida con fines expe-
rimentales o econémicos compromete la dignidad,
reduciendo al paciente a objeto.

Vida vs justicia distributiva: usar recursos limitados
en tratamientos ineficaces priva a otros de acceso a
terapias Utiles.

Autonomia vs vida: la autonomia, central en la bioé-
tica y en Kant,”® puede chocar con la obligacién de
preservar la vida. Si el paciente no puede decidir, los
familiares o los médicos deben intervenir, planteando
dilemas sobre el equilibrio de principios.

En neuroética, la autonomia depende de la funcion
cognitiva, clave para decisiones informadas,”?? lo que
exige el andlisis ético sobre la capacidad de los pacientes
para ejercer su libertad moral.

El estudio revela problemas practicos en la aplicacion
de la LVA: resistencia cultural del personal médico a limi-
tar tratamientos, presion familiar, ausencia de protocolos
claros, falta de capacitacién y confusion con abandono

del alcance de la LVA

terapéutico, cuando realmente implica transicion a cui-
dados paliativos dignos.*"*'! Se requiere crear comités de
bioética, protocolos de consulta y programas de educacion
continua que aborden aspectos legales y éticos.

Proceso de instauracion y revocacion
de la voluntad anticipada

Instauracion: requiere solicitud expresa de un mayor de
edad con plenas facultades ante dos testigos o notario.?°
Debe incluir tratamientos aceptados o rechazados, con-
diciones médicas, representante y cuidados paliativos. El
paciente debe contar con informacién suficiente.

Revocacién: es un derecho del paciente en cualquier
momento mientras conserve capacidad de decisién, total
o parcial, ante el médico o notario, sin justificarla. Debe
documentarse e informarse al equipo.

Perfil del paciente: mayores de edad con enfermedades
crénico-degenerativas, neoplasicas o neurodegenerativas
en fase terminal/incurable, con pronéstico limitado y sin
respuesta a terapias curativas. Deben recibir informacion
completa y expresar su voluntad de evitar tratamientos
desproporcionados, preferentemente tras discutirlo con
el equipo médico y los paliativistas.

CONCLUSIONES

Los resultados muestran conocimiento parcial y en ocasio-
nes erréneo sobre la LVA en el Hospital Angeles Acoxpa.
Aunque se reconoce que busca respetar la autonomfa,
persiste confusion sobre su naturaleza, aplicacién y relacion
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con eutanasia y paliativos. Falta consenso sobre su clasifica-
cién (legal, médica o ética), lo que genera incertidumbre.
Muchos creen que la decisién corresponde a médicos o
familiares, debilitando la autonomia. Preocupa que mas de
la mitad piense que no puede revocarse, cuando si puede
hacerse en cualquier momento. También se confunde con
eutanasia y hay desconocimiento sobre cuidados paliativos
y sedacion.

En general, urge mejorar la educacion sobre la LVA para
asegurar su aplicacién correcta. La falta de claridad legal y
conceptual genera barreras tanto para pacientes como para
profesionales. Es fundamental fortalecer la capacitacion
en salud y la difusién de informacién, garantizando que
la atencidn al final de la vida se brinde con conocimiento,
respeto a la ley y a la autonomia del paciente.
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