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PALABRAS CLAVE Resumen

Instrucciones previas; Objetivos: Principal: determinar las diferencias por categoria profesional y provincias en los
Atencion Primaria de conocimientos y actitudes de los profesionales sanitarios sobre el Documento de Voluntades
Salud; Anticipadas (DVA) en 4 provincias andaluzas: Cordoba, Jaén, Cadiz y Granada. Secundarios:
Actitud del personal conocer el numero de documentos realizados en esas zonas y el nimero consultado en situa-
de salud; ciones terminales.

Directivas anticipadas Material y métodos: Estudio observacional descriptivo multicéntrico en 17 zonas basicas de

salud de 4 provincias de Andalucia. Poblacion diana: médicos, enfermeros y trabajadores socia-
les de las zonas estudiadas (n =340).

Intervenciones: Cuestionario validado autoadministrado sobre conocimientos y actitudes de
voluntades anticipadas. Se realiz6 analisis descriptivo y bivariante (x2) de los datos.
Resultados: Edad media de 46 + 8,8 anos, 53,2% mujeres. Médicos 56,1%, enfermeros 41,1%,
trabajadores sociales 2,6%. La puntuacion media (de 0-10) de sus conocimientos fue 5,42 4 2,41.
El 78,4% creia que las voluntades anticipadas estaban reguladas en Andalucia (diferencias por
provincias; p=0,001). Habia leido dicho documento un 36,7% (diferencias por profesiones;
p=0,001). La puntuacion media sobre la conveniencia de que los ciudadanos realizaran un DVA
fue 8,27 & 2,16 (diferencias por provincias; p =0,02). La puntuacion media sobre si el profesional
respetaria los deseos expresados por un paciente en un DVA fue de 9,14 & 1,64 (diferencias por
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provincias; p=0,03), y la puntuacion de la pregunta que expresaba los deseos del profesional
acerca de realizar su DVA en el proximo ano fue 4,85 + 3,74 (p=0,02).

Conclusiones: Existen diferencias entre profesiones en la realizacion de la lectura del DVA.
Existen diferencias entre provincias en los siguientes aspectos: saber si estan reguladas, con-
veniencia de realizar el DVA y respeto a lo previsto en el DVA.

© 2014 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Knowledge level and professional attitudes to the Living Will: Differences between
different professionals and provinces in the same autonomous community

Abstract
Objectives: Primary: To determine the differences, by occupational category and province, in
the knowledge and attitudes of health professionals on the Living Wills Document (LWD) in 4
Andalusian provinces: Cordoba, Jaen, Cadiz, and Granada. Secondary: To determine the number
of documents prepared in these areas and the number consulted in terminal situations.
Material and methods: Descriptive observational multicenter study, with 17 health areas in 4
Andalusian provinces. Target population: Family doctors, nurses and social workers of the areas
studied (n=340).

Interventions Validated self-administered questionnaire about advance directives. Descrip-
tive and bivariate (x2) analysis of data was performed.
Results: Mean age 46 + 8.8 years, 53.2% women. Physicians 56.1%, nurses 41.1%, social workers
2.6%. The mean score (0-10) of their knowledge was 5.42 +2.41, with 78.4% believing that LWD
are regulated in Andalusia (provinces differences, P=.001). More than one-third (36.7%) had
read the document (differences by occupation, P=.001). The mean score on the advantage
of preparing a LWD for the patient was 8.27 +-2.16 (significant differences between provinces
P=.02). Mean score about the practitioner would respect the wishes of a patient in a LWD was
9.14 4+ 1.64 (significant difference between provinces P=.03). The mean score of the question
about expressing the desires of the professional on preparing their LWD in the following year
was 4.85+3.74 (P=.02).
Conclusions: There are different behaviors between professions on reading the LWD. There are
differences between provinces in the following aspects: whether the documents are regula-
ted, whether the professionals prepare the LWD, and whether the professionals respects the
provisions of the LWD.
© 2014 Sociedad Espaiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Ley de Autonomia del paciente’ y estan regulados en todas
las comunidades autonomas tanto en su contenido como en

La atencion al paciente en los momentos finales de su vida  los mecanismos de formalizacion y de consulta por parte de

es uno de los grandes retos de los profesionales sanitarios.
Esta atencion es mas compleja cuando el paciente no puede
expresar sus deseos acerca de como quisiera ser tratado en
el momento de la fase final de la enfermedad, de la agonia
y en la muerte. Al igual que en otros paises de la Union
Europea, en Espana se ha experimentado un progresivo
envejecimiento de la poblacion; este envejecimiento
implica un aumento de pacientes en situaciones terminales
que requieren atencion sanitaria. Tanto en los profesionales
sanitarios como en la sociedad en general subyace la
preocupacion respecto a como son tratados los pacientes
terminales y hasta qué punto se respetan sus decisiones con
relacion al tratamiento de su enfermedad. Los documentos
de voluntades anticipadas (DVA) o documentos de instruc-
ciones previas abordan este problema en nuestro pais desde
hace aproximadamente una década. Se fundamentan en la

los profesionales sanitarios. La formalizacion y consulta de
los DVA se realiza en los Registros de Voluntades Anticipadas
(RVA)Z.

A pesar de que la actitud en la poblacién®> y en los
sanitarios® hacia los DVA es favorable, su implantacién no
alcanza niveles satisfactorios, es decir, es bajo el nimero
de DVA realizados y el de consultas de los profesionales
a los RVA. La principal causa de la deficitaria implanta-
cion de los DVA es el desconocimiento de los mismos®®”7.
Sin embargo, tanto por parte de los pacientes como de
los profesionales se demanda una mayor informacion al
paciente y un abordaje integral de la enfermedad termi-
nal.

Los profesionales de Atencion Hospitalaria creen que el
abordaje inicial de estas situaciones, asi como el de la reali-
zacién de los DVA, debe iniciarse en Atencion Primaria?, dada
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la longitudinalidad de la atencion y de la relacion médico-
enfermo.

Por ello, planteamos como objetivo principal determinar
los conocimientos y las actitudes de los profesionales sanita-
rios de 4 provincias andaluzas sobre el DVA, y como objetivos
secundarios conocer el nimero de documentos realizados en
esas zonas Yy el nimero consultado en situaciones terminales.

Material y métodos
Disefio

Se realizd6 un estudio descriptivo transversal mediante
encuesta autoadministrada en 17 zonas basicas de salud
(ZBS) de 4 provincias andaluzas (Cadiz, Cordoba, Granada
y Jaén). La eleccion de las ZBS se llevo a cabo de forma
oportunista.

La poblacion diana la componian todos los médicos,
enfermeros y trabajadores sociales de los centros elegidos
en las 17 ZBS seleccionadas.

Se consider6 como criterio de inclusion el encontrarse en
activo durante el periodo de recogida de datos.

Tamaino muestral

El tamano muestral se calculé con base en los resultados
de un estudio previo®. Se necesitaba incluir en el estudio
a 272 sujetos, considerando una desviacion tipica de 2,52
puntos en el cuestionario de los conocimientos sobre volun-
tades anticipadas y una precision para estimar la media de
puntuacion en el cuestionario de 0,3 puntos, con un nivel de
confianza al 95%.

Se incrementd un 20% por posibles pérdidas, siendo el
tamanio total minimo necesario de 326 sujetos.

Materiales y/o técnicas utilizadas

Durante los meses de junio a diciembre de 2012 se llevo a
cabo el trabajo de campo. Los objetivos del trabajo se pre-
sentaron en cada ZBS, entregando en dicho acto la encuesta
autoadministrada para dar respuesta a los objetivos del
estudio, el consentimiento informado de los participantes
y las instrucciones de entrega del cuestionario. La encuesta
esta validada por Simon-Lorda et al.® (Anexo 1). En las ins-
trucciones de entrega del cuestionario se indicaba el nombre
de un responsable del equipo investigador a quien dirigirse si
tenian alguna duda. Para la recogida de las encuestas se
habilité un buzon en cada centro de salud, intentando asi
mantener el anonimato de los participantes. El tiempo entre
la entrega de las encuestas y su recogida fue de un mes en
cada ZBS.

Para conocer el nimero de DVA realizados y las consultas
realizadas de los mismos se contact6 con el RVA de Andalu-
cia.

Variables estudiadas

Como variables independientes se recogieron el sexo (hom-
bre, mujer), la edad medida en afhos, centro de salud y pro-
fesion (médico, enfermero o trabajador social). Se preguntd

Tabla 1 Distribucion de profesionales sanitarios por

provincia

Provincias ~ Médicos Enfermeros  Trabajadores
sociales

Cadiz 23 (12,1) 17 (12,2) 0

Cordoba 82 (42,9) 65 (46,4) 4 (44,4)

Granada 60 (31,4) 42 (30) 4 (44,4)

Jaén 26 (13,6) 16 (11,4) 1(11,2)

Total 191 140 9

Datos expresados como n (%).

si el centro de salud estaba acreditado por la Agencia de
Calidad de Andaluciay si estaba acreditado para la docencia.

Las 2 variables dependientes principales, conocimientos
y actitudes sobre el DVA, se midieron mediante el cuestio-
nario autoadministrado de 12 preguntas, unas tipo Likert
de 0 a 10, y otras de respuesta dicotomica (si/no). Los 3
primeros items de la encuesta valoraban los conocimien-
tos sobre el DVA, la primera pregunta puntuaba desde 0
(conocimientos muy malos) a 10 (conocimientos excelentes)
los conocimientos sobre el DVA, y la segunda y la tercera
mediante respuestas dicotémicas (si/no). El resto de los
items (4 a 12) median las actitudes de los profesionales hacia
los documentos mediante escalas de 0 a 10.

También se recogio el nimero de documentos vitales
realizados en Andalucia y la cantidad de consultas de docu-
mentos vitales consultados en situaciones terminales.

Analisis de datos

Analisis descriptivo

Se realizd un analisis descriptivo de las principales varia-
bles, para las cualitativas, mediante su distribucion de
frecuencias (nimero de casos y porcentaje), y para las cuan-
titativas, mediante la media y la desviacion tipica.

Analisis bivariante

En el caso de variables cualitativas, como la distribucion
de los items 2 y 3 del cuestionario por género, centros o
profesiones, se analizd mediante la prueba de la ChiZ. Para
comparar medias, como las puntaciones obtenidas en la pre-
gunta 1, por género, profesion o centros, se utilizé la prueba
t de Student y el analisis de la varianza (ANOVA).

Resultados

Se obtuvieron un total de 340 cuestionarios cumplimentados
validos (74%). La media de edad de los profesionales fue de
46 48,8 anos, y el 53% eran mujeres. La distribucion por
provincias y profesion se muestra en la tabla 1.

Un 68,8% estaban acreditados por la Agencia de Calidad
y un 60,3% eran centros docentes.

En relacion con las preguntas del cuestionario, en una
escala de 0-10 puntos, la puntuacion media que los pro-
fesionales daban a sus conocimientos sobre el DVA fue de
5,42 +2,41, sin diferencias entre provincias ni profesiones
(fig. 1).

El 78,4% pensaba que las voluntades anticipadas estan
reguladas por la ley, encontrando diferencias entre las
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Puntuacién media: 5,42 (+2,41)
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Figura 1 Conocimientos de los profesionales sanitarios sobre
el Documento de Voluntades Anticipadas.

provincias estudiadas, presentando la de Jaén valores infe-
riores para la respuesta afirmativa (65%) que los presentados
por las provincias de Cérdoba, Cadiz y Granada (71,7, 81,6
y 90,4%, respectivamente) (Chi2=18,121; p=0,001) (fig. 2).

Un 36,9% de los profesionales habia leido el texto del DVA
vigente en la comunidad autonémica en la que se realizo
el estudio, encontrando diferencias entre los profesiona-
les. Todos los trabajadores sociales encuestados lo habian
leido (100%), siendo los porcentajes en relacion con la lec-
tura del documento inferiores de forma significativa para
el personal médico (33,9%) y de enfermeria (36,4%) (fig. 3)
(Chi?=16,151; p=0,001).

En una escala de 0-10, se obtuvo una mediade 8,27 +-2,16
al preguntar a los profesionales si creian conveniente que los
pacientes realizaran la declaracion de voluntades anticipa-
das, presentando diferencias significativas entre provincias.
Jaén mostraba una puntuacion de7,34+2,63, y Cordoba,
Cadiz y Granada presentaban puntuaciones de 8,204 2,21,
8,50+ 1,57y 8,51 +2,02, respectivamente (p=0,02).

La puntuacion fue de 8,204-2,25, en la misma escala (0-
10), cuando se valoraba si lo consideraban un instrumento
valido para los profesionales. No se encontraron diferencias
significativas entre profesionales ni entre provincias.

A la pregunta de si consideraban las instrucciones previas
Gtiles para los familiares, la puntuacion fue de 8,25 +2,16,
sin diferencias significativas entre provincias ni entre profe-
sionales.

100% Profesionales

90% 18,7
80%
70%
60%
50%
40% 81,3
30%
20%
10%

0%

Médicos Enfermeros T sociales

Al valorar si la figura del representante facilitaria la toma
de decisiones a los profesionales en las situaciones en que
el paciente no pudiera expresarse por si mismo, la puntua-
cion obtenida fue de 8,41 41,95, no existiendo diferencias
significativas entre profesionales ni entre provincias.

Al preguntar si recomendarian el DVA a sus pacientes,
la puntuacion media fue de 7,97 +2,44, sin que existieran
diferencias significativas entre profesionales ni entre pro-
vincias.

Tampoco se hallaron diferencias significativas al pregun-
tar a los profesionales si les gustaria que lo realizaran sus
familiares, siendo la puntuacion dada por los profesionales
para esta pregunta de 7,93 +2,61.

La puntuacion media para la cuestion que planteaba si lo
respetarian es de 9,14 +1,64, difiriendo entre provincias,
con una puntuacién mas baja para la de Jaén (8,44 4+ 1,84),
respecto a Cérdoba (9,24 4+ 1,52), Cadiz (9,11 £1,35) y Gra-
nada (9,27 £1,75), presentando un nivel de significacion
p=0,03.

Cuando la cuestion era si lo harian ellos mismos en un
futuro, la puntuacion media fue de 7,79 4+ 2,79, sin diferen-
cias significativas entre provincias ni profesionales.

Cuando se planteaba si lo harian en el préximo afo, la
puntuacion media fue de 4,85+ 3,74. Esta pregunta pre-
sentd diferencias significativas entre profesionales, hallando
puntuaciones mas altas para los trabajadores sociales (6,78
+3,89) y mas bajas para los profesionales de medicina
(4,394 3,72) y de enfermeria (5,37 4 3,64). Los resultados
de las puntuaciones obtenidas para las respuestas con valo-
res cuantitativos del cuestionario quedan detallados en las
tablas 2y 3.

El nUmero de DVA realizados en las ZBS estudiadas en el
periodo de los 2 afos previos a la realizacion del trabajo
(enero de 2010 a diciembre de 2011) fue de 257, siendo la
poblacion adscrita a estas ZBS de 307.659 habitantes. Estos
datos se recogen en la tabla 4, desglosados por ZBS.

Provincias
100% —— —
9,6
90% —+—— 18,4
28,3

800/0 I — 35

70% -

60% -

50% -

40% - 81,6

SOOA) . 65

20% -

10% -

0% T T T
Coérdoba Jaén Cadiz Granada

¢Las VVAA estan reguladas por la ley en andalucia?

2 Diferencias significativas por provincias (Ji¢ = 18,121; p = ,001 test x?)

Figura 2 ;Las voluntades anticipadas estan reguladas por la ley en Andalucia?
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Profesionales
100%
90%
80%
70%
66,1 66,3
60%
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40%
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Médicos Enfermeros T sociales

Provincias
100%
90%
80%
70% 57,4
63,4
= 71,1
60%
50%
40%
30%
20% 42,6
36,6
34,5 28.9
10%
0%
Cordoba Jaén Cadiz Granada

¢ Ha leido el documento de voluntades anticipadas de andalucia?
2 Diferencias significativas por profesionales (JiZ = 16,151; p = ,001 test x?)

Figura 3

Discusion

El interés y la mejora en la atencion al paciente termi-
nal queda de manifiesto en las distintas politicas publicas
de la Administracion Plblica en gestion sanitaria, como,
por ejemplo, las desarrolladas para la adecuada ins-
tauracion de los cuidados paliativos. En esta linea de
actuaciones se enmarcan las estrategias de gestion para
la implantacién del Documento de Instrucciones Pre-
vias.

El envejecimiento de la poblacion, que queda refle-
jado en la inversion de la piramide poblacional, justifica
el esfuerzo de gestion y la inversion de recursos dirigidos
al abordaje de las cuestiones clinicas que esta situacion
demografica genera.

Si bien la actitud de profesionales y poblacion gene-
ral es favorable al DVA segun los estudios realizados?,
la implantacion del mismo no esta exenta de dificulta-
des. Los obstaculos para la implementacion del DVA van
desde la desinformacion de familiares y pacientes’-'® y
poblaciéon general® hasta el desconocimiento que los pro-
fesionales sanitarios tienen del mismo®''. Esto se refleja
en el bajo numero de DVA realizados desde que se regula-
ron los documentos de instrucciones previas en las distintas
comunidades auténomas.

La lectura del DVA por parte del profesional puede ser
fundamental para mejorar el conocimiento y la aceptacion
de los profesionales sanitarios hacia el documento. A mayor
aceptacion del DVA, aumenta la probabilidad de mejorar su
implantacion en aspectos tales como: profesional proactivo
hacia los documentos de instrucciones previas o DVA, mejor
informacion al paciente y mayor empatia con aquel que
solicita la colaboracion del profesional para la cumplimen-
tacion y formalizacion del mismo. Es el documento concreto
sobre el que deben trabajar paciente y profesional para la
adopcion de una serie de posturas que quedaran reflejadas

¢Ha leido el Documento de Voluntades Anticipadas de Andalucia?

en el DVA y que determinaran la atencion especifica a ese
paciente en particular.

El grado de conocimiento del DVA difiere entre los grupos
profesionales sanitarios encuestados, segun los resultados
de este estudio a la pregunta de: ;ha leido el DVA? Los
trabajadores sociales contestan afirmativamente en su tota-
lidad, presentando diferencias significativas con respecto a
médicos y enfermeros.

Por la organizacién de los centros de salud en Andalucia,
la informacion y, en muchos casos, una parte importante
de la tramitacion de los DVA suele recaer en los trabaja-
dores sociales, siendo estos, en la practica, el sector mas
implicado en la gestion de estos documentos.

El insuficiente abordaje de los DVA en las consultas de
medicina y enfermeria y la escasa implicacion de los profe-
sionales en este tema puede privar a la relacion terapéutica
de un aspecto muy enriquecedor para la misma, como es
el abordaje de las situaciones terminales y de la muerte.
Diversos autores apoyan el dato de que el planteamiento de
temas como la muerte y las circunstancias que la envuel-
ven no solo mejora la relacion con el paciente, sino que,
ademas, mejora la atencion al mismo'?.

Cuando se plantea que los profesionales valoren el grado
de conocimiento del DVA en una escala Likert de 0 a 10, los
resultados son bajos, siendo la media de 5,42 +2,41. Estos
resultados son similares a los obtenidos por Simon-Lorda
et al.® hace 4 afios en 2 areas sanitarias de la misma comuni-
dad autéonoma. No parece, por tanto, que en los Gltimos afos
se haya avanzado significativamente en la implantacion del
DVA, a pesar de que se han producido cambios legislativos
(Ley de Muerte Digna) y actuaciones especificas por parte del
Servicio Andaluz de Salud destinadas a la difusion del mismo
(manual para pacientes y manual para profesionales'>'*). Es
necesario realizar una reflexion acerca de la planificacion de
acciones realmente eficaces que optimicen los resultados de
la instauracion del DVA en la actividad sanitaria cotidiana.
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Tabla 2 Puntuaciones medias, desviacion tipica y nivel de significacion por provincias para variables cuantitativas para el

cuestionario de voluntades vitales anticipadas

Pregunta Total; significacion

Provincias

Cordoba Jaén Cadiz Granada

;Qué puntuacion le daria a sus 5,42 +2,41; NS
conocimientos sobre las VVA?

(Cree conveniente que los ciudadanos
planifiquen sus deseos sanitarios
dejandolos escritos en la
declaracion de VVA?

;Cree que la declaracion de VVA es un
instrumento Gtil para los
profesionales sanitarios a la hora
de tomar decisiones sobre un
paciente?

;Y para los familiares del paciente?

;Cree que si el paciente nombra un
representante en la VVA, facilitaria
la toma de decisiones a los
profesionales sanitarios en aquellas
situaciones en las que el paciente
no pudiera expresarse por si
mismo?

¢Usted como profesional,
recomendaria a sus pacientes que
hicieran una VVA?

Aunque es decision de sus familiares,
;a usted le gustaria que ellos
tuvieran hecha su VVA?

Usted personalmente, como
potencial paciente,
;cumplimentaria su VVA?

¢;Usted respetaria los deseos
expresados por un paciente en una
declaracion de VVA?

¢{Cree probable que haga usted su
propia VVA en el préximo ano?

8,27+2,16; p=0,02

8,20£2,25; NS

8,25+£2,16; NS
8,41£1,95; NS

7,97 +£2,44; NS

7,93+£2,61; NS

7,97 £2,79; NS

9,14+ 1,64; p=0,03

4,85+ 3,74; NS

5,30 + 2,55 5,30 &+ 2,66 5,47 + 2,22 5,59 + 2,22

8,20 + 2,21 7,34 + 2,63 8,50 + 1,57 8,51 + 2,02

8,28 + 2,39 7,66 + 2,45 8,26 + 1,88 8,28 + 2,10

8,47 + 2,05
8,50 + 2,15

7,50 + 2,26
7,93 +£1,83

8,24 + 2,00
8,79 + 1,43

8,27 + 2,28
8,35 + 1,86

7,73 £ 2,69 7,83 £+ 2,46 8,11 £ 2,17 8,26 £ 2,16

7,65 + 2,82 7,98 + 2,58 8,03 + 2,60 8,24 + 2,35

7,56 + 3,29 7,90 + 2,15 8,66 + 1,58 8,29 + 2,54

9,24+1,52 8,44+1,84 911+1,35 9,27 +1,75

4,69 + 3,82 4,85 + 3,33 4,71 + 3,79 5,14 £ 3,78

NS: no significativo; VVA: voluntades vitales anticipadas.
Datos expresados como media 4 desviacion tipica.

En este sentido, en un estudio realizado en EE. UU.
(Programa Respecting Choices), el entrenamiento dirigido
a distintos sectores de la sociedad (lideres de la comu-
nidad: trabajadores sociales, miembros de asociaciones
ciudadanas, lideres religiosos, profesorado, etc.) sobre las
voluntades anticipadas ha proporcionado resultados asom-
brosos. En la zona del estudio, tras las actuaciones de
implantacion, se consiguid que el 85% de los mayores de 18
anos tuvieran en su historia clinica un DVA firmado, y que
este hubiera sido respetado en el 98% de los casos'.

Segln nuestro estudio, los profesionales que creen con-
veniente que sus pacientes realicen el DVA se muestran mas
respetuosos con las decisiones que los pacientes expresan en
el mismo. La creencia positiva de los profesionales acerca de
la conveniencia de realizar el DVA se comporta como variable
predictora de la intencion de respetar el DVA.

Nebot et al. realizan un estudio entre médicos de UCl y
SCCU. Cabe resenar uno de los datos que este estudio aporta:

aunque los profesionales participantes conozcan la legisla-
cion, este hecho no influye en la conducta de los mismos
para proteger este derecho’. En nuestro estudio, el cono-
cimiento y el respeto a las decisiones del DVA no muestran
relacion entre ambos, coincidiendo con el trabajo de Nebot
et al.

Basandonos en los datos que hemos obtenido en nuestro
trabajo, aunque no se puede decir de forma concluyente que
los profesionales que han leido el DVA estan mas dispuestos
a realizarlo con prontitud, debido a factores de confusion,
como edad, profesion o puntuacion total de conocimientos,
si parece existir una correlacion en este sentido. La lectura
del DVA, y en consecuencia su conocimiento, si implicaria
una accion positiva sobre el mismo: su realizacion. Esto
puede ser de interés en la mejora de su implementacion,
ya que se podria actuar sobre algo muy concreto, como es
su lectura. Hacen falta mas estudios para confirmar o refutar
este dato.
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Tabla 3 Puntuaciones medias, desviacion tipica y nivel de significacion por profesiones para variables cuantitativas para el
cuestionario de voluntades vitales anticipadas

Pregunta Total; significacion Profesionales
Médico/a Enfermero/a Trabajador/a social
;Qué puntuacion le daria a sus 5,42 +2,41; NS 5,35 £ 2,55 5,48 + 2,24 6,67 + 0,86
conocimientos sobre las VVA?
;Cree conveniente que los ciudadanos 8,27 +2,16; NS 8,35 + 2,03 8,17 + 2,31 8,11 £+ 2,02

planifiquen sus deseos sanitarios
dejandolos escritos en la declaracion de
VVA?
;Cree que la declaracion de VVA es un 8,20+£2,25; NS 8,20 + 2,23 8,25 + 2,26 8,44 + 1,81
instrumento Util para los profesionales
sanitarios a la hora de tomar decisiones
sobre un paciente?
;Y para los familiares del paciente? 8,25+2,16; NS 8,27 + 2,15 8,34 + 2,09 8,11 + 1,61
;Cree que si el paciente nombra un 8,41+ 1,95; NS 8,52 + 1,72 8,38 + 2,13 7,44 + 3,32
representante en la VVA, facilitaria la
toma de decisiones a los profesionales
sanitarios en aquellas situaciones en las
que el paciente no pudiera expresarse
por si mismo?

;Usted como profesional, recomendaria a 7,97 +£2,44; NS 8,00 + 2,23 7,99 + 2,62 7,56 + 3,35
sus pacientes que hicieran una VVA?

Aunque es decision de sus familiares, ja 7,93+2,61; NS 7,98 + 2,50 7,88 + 2,74 7,67 + 3,27
usted le gustaria que ellos tuvieran hecha
su VVA?

Usted personalmente, como potencial 7,97 +£2,79; NS 7,90 + 2,79 8,05 + 2,76 8,11 + 3,29
paciente, ;cumplimentaria su VVA?

;Usted respetaria los deseos expresados por 9,14+ 1,64; NS 9,15 + 1,65 9,11 + 1,66 9,44 + 1,33
un paciente en una declaracion de VVA?

(Cree probable que haga usted su propia 4,85+ 3,74; p=0,02 4,39 + 3,72 5,37 + 3,64 6,78 + 3,89

VVA en el proximo ano?

NS: no significativo; VVA: voluntades vitales anticipadas.
Datos expresados como media 4 desviacion tipica.

Tabla 4 Documentos de voluntades anticipadas realizados en las zonas basicas de salud estudiadas

ZBS 2010 2011 Total Numero de habitantes de
la ZBS (2011)?
Peligros 4 13 17 11.021
Maracena 16 10 26 21.264
Albolote 4 14 16 17.892
Mirasierra 11 8 19 3.470
Armilla 6 23 29 22.092
Baza 2 7 9 22.283
Churriana 19 26 45 12.902
Virgen de la Capilla 10 14 24 23.581
El Valle 2 4 6 16.334
Fuente Palmera 0 3 3 11.013
Palma del Rio 0 4 4 21.537
Rute 0 0 0 10.594
Iznajar 0 2 2 4.736
Priego 7 8 15 23.528
Lucena 1 18 19 42.560
Cabra 1 11 12 21.188
Conil 6 5 11 21.664

ZBS: Zona Basica de Salud.
2 Datos tomados del Instituto Nacional de Estadistica'®.
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En el presente estudio, la autopuntuacion que los profe-
sionales asignan a la pregunta de si respetarian la voluntad
anticipada de un paciente es de 9,14 1,64), difiriendo entre
provincias (p=0,03). Es interesante resefar que los profe-
sionales que puntian mas bajo en este item son los que
también puntUan mas bajo en la pregunta: ;las voluntades
anticipadas estan reguladas por ley en Andalucia?, difiriendo
significativamente entre provincias (p=0,001).

Por ultimo, cabe destacar el bajo nimero de DVA rea-
lizados en las ZBS en las que se ha realizado el estudio y
la ausencia de consultas realizadas al RVA, situacion mas
llamativa, si cabe, porque la mayoria de estas ZBS cuen-
tan con Servicio de Urgencias de Atencion Primaria, ademas
de la actividad asistencial en consultas de Atencion Prima-
ria. Desde estos servicios de Urgencias se lleva a cabo la
atencion urgente a los pacientes terminales adscritos a las
respectivas ZBS, siendo esta una de las situaciones donde
esta claramente indicada la consulta al RVA.

Para determinar el niUmero de DVA realizados se eligie-
ron los 2 afos completos previos al estudio. En Andalucia,
en 2012 se reguld la normativa del RVA, interrumpiéndose
la realizacion de DVA durante varios meses. Durante este
periodo (enero de 2010 a diciembre de 2011) no se reali-
zaron consultas en situaciones terminales al RVA en las ZBS
incluidas en el estudio. Las escasas consultas que se reali-
zaron se solicitaron desde centros hospitalarios casi en su
totalidad.

En definitiva, este estudio profundiza en las diferencias
de conocimientos y actitudes sobre los DVA entre las cate-
gorias profesionales estudiadas y las distintas provincias en
las que se ha realizado el mismo, poniendo de manifiesto
dichas diferencias.

El analisis de estas diferencias entre sectores de profe-
sionales sanitarios y distintas provincias puede ser un primer
paso para mejorar la implementacion de los DVA, detectando
déficits e incidiendo de una forma mas selectiva y especi-
fica en los sectores con menor conocimiento o actitud mas
reticente respecto a estos documentos.

Las estrategias que inciden directamente en aspectos
como la lectura del DVA o la recomendacion del mismo a
los pacientes pueden ser (tiles para aumentar el nimero de

DVAy el nimero de consultas a los mismos. Las consultas por
parte de los profesionales al RVA son claramente deficitarias
en nimero. Este déficit incide negativamente en la atencion
al paciente en situacion terminal.Las conclusiones de este
trabajo son las siguientes:

Existen diferencias en determinados aspectos de los
conocimientos y actitudes de los profesionales sanitarios
estudiados.

Las diferencias entre provincias se manifiestan en el
conocimiento acerca de la regularizacion legal del DVA, la
diferente creencia acerca de la conveniencia de que los
pacientes realicen los DVA y en la intencidn de respetar los
mismos que manifiestan los profesionales estudiados.

Las diferencias entre las categorias profesionales estu-
diadas se observan en la realizacion de la lectura de DVA y
en la intencion de realizar el documento en el afo proximo
a la realizacion de la encuesta.
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Anexo 1. Cuestionario de conocimientos y actitudes acerca de las voluntades vitales anticipadas
(VVA) o testamentos vitales

HOMBRE MUIJER
EDAD
MEDIC@ ENFERMER@ TRABAJADOR/A SOCIAL

POR FAVOR, RELLENE ESTOS DATOS
A continuacién le presentamos 12 preguntas. Usted solo tiene que marcar con una cruz su respuesta.

1. ¢ Qué puntuacidn le daria a sus conocimientos sobre las voluntades vitales
anticipadas?
Muymala0123456789 10 Excelente

2. ;Las VVA en Andalucia esté reguladas por la ley?
SI NO NO SABE

3.} ¢Ha leido usted el documento de VVA de Andalucia?
SI NO

4. ;Cree conveniente que los ciudadanos planifiquen sus deseos sanitarios dejandolos
escritos en la declaracion de VVA?
Nadaconveniente 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Muy conveniente

5. ¢Cree que la Declaracion de VVA es un instrumento ttil para los profesionales
sanitarios a la hora de tomar decisiones sobre un paciente?
Nadadtil 0 1 2 3 4 5 6 7 89 10 Muy util

6. ¢ Y para los familiares del paciente?
Nadautil 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Muy util

7. ¢Cree que si el paciente nombra un representante en la VVA, facilitaria la toma de
decisiones a los profesionales sanitarios en aquellas situaciones en las que el paciente
no pudiera expresarse por si mismo?

Nada 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 Mucho

8. ¢ Usted, como profesional, recomendaria a sus pacientes que hicieran una VVA?
Nunca 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Siempre

9. Aunque es decision de sus familiares, ¢ a usted le gustaria que ellos tuvieran hecha su
VVA?
No me gustarfanada 0 1 23 4 5 6 7 8 9 10 Me gustaria mucho

10. Usted personalmente, como potencial paciente, ; cumplimentaria su VVA?
Nadaprobable 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Muy probable

11. ¢ Usted respetaria los deseos expresados por un paciente en una declaraciéon de
VVA?
Nunca 0 1 2 3 4 5 6 7 89 10 Siempre

12. ;Cree probable que haga usted su propia VVA en el préximo aio?
Nadaprobable 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Muy probable

Muchas gracias por su colaboracién
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