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EDITORIAL
Emmanuelle Bélanger, Pierre Deschamps
Medical assistance in dying in Québec and Canada: legislative

context and implementation issues
Los autores, del Centro de Investigación en Gerontología e

Higiene de la Escuela de Salud Pública de la Universidad de Brown,
y del Grupo de Investigación McGill en Salud y Derecho, presentan
en este editorial las medidas legislativas que ha introducido Canadá
con respecto a la asistencia médica en la muerte. La última, de
junio de 2016, modificó el código penal para legalizar la asistencia
médica al final de la vida en forma de eutanasia activa voluntaria, es
decir, la administración por parte de un médico o una enfermera de
una sustancia a una persona que, a petición suya, causa su muerte,
así como el suicidio asistido por un médico, es decir, la provisión
por parte de un médico de una sustancia a una persona para que,
a petición suya, pueda autoadministrársela y producirse su propia
muerte. Los datos preliminares muestran que un número creciente
de canadienses eligen la asistencia médica en la muerte como una
opción de cuidado al final de la vida. Esta, sin embargo, no debe
hacerse a expensas de los más  vulnerables y hay que evaluar el
impacto en los recursos dedicados a los cuidados paliativos.

EDITORIAL
Bengt Lindstrom
Seizing the opportunity – a salutogenic approach to public

health
El autor de este editorial, del departamento de salud pública

de la Norwegian University of Science and Technology, reflexiona
sobre la historia de la salud pública y sobre cómo una síntesis
podría redirigir la salud pública hacia una acción coherente en el
futuro, basándose en una reflexión salutogénica. Lo hace apro-
vechando que en 2016 se elaboraron varias cartas sobre salud
regionales y mundiales. Para Lindstrom, la salud pública puede
ganar mucho implementando activamente la salutogénesis en su
marco, trabajando desde una plataforma basada en la evidencia y
la teoría, y redirigiendo sus actividades desde un enfoque de riesgo
más  o menos total a un marco de activos.

ORIGINAL
María Isolina Santiago-Pérez, Mónica Pérez-Ríos, Alberto Mal-

var, Jorge Suanzes y Xurxo Hervada
Evaluación, corrección e impacto de la no respuesta en estu-

dios de obesidad infantil
Realizado en 2013 con 8145 escolares de Galicia, el objetivo

de este estudio fue evaluar y corregir, usando escalas de siluetas
corporales, el impacto de la no respuesta en las prevalencias
de bajo peso, sobrepeso y obesidad en niños y niñas de 6 a 15
años. La tasa de participación fue del 92,3% para los/las de 6-11
años, y del 90% para los/las de 12-15 años. En ambos grupos,
las prevalencias de bajo peso y sobrepeso fueron similares entre

participantes y no participantes, pero la obesidad fue mayor entre
los no participantes, sobre todo a los 12-15 años (6,3% vs. 12,2%).
Las prevalencias no variaron al ser corregidas con las valoraciones.
La tasa de participación de los/las escolares obesos/as fue inferior
a la global (82% vs.  90% a los 12-15 años). Se confirma, por tanto,
la presencia de un sesgo de participación, mayor a los 12-15 años,
aunque su impacto en las prevalencias fue despreciable debido
a la alta tasa de participación. En los estudios de obesidad con
medidas objetivas es fundamental cuantificar la no respuesta, así
como valorar el impacto que tiene y corregirlo.

ORIGINAL
Belén Ortiz-Gonç alves, Elena Albarrán Juan, Elena Labajo Gon-

zález, Andrés Santiago-Sáez y Bernardo Perea-Pérez
Decisiones al final de la vida: resultados del cuestionario vali-

dado por expertos
Esta investigación explora los conocimientos y las actitudes,

en la etapa final de la vida, sobre los cuidados paliativos, el
documento de instrucciones previas, los cuidados psicofísicos, el
suicidio médicamente asistido y el acompañamiento espiritual
de 425 personas usuarias de un centro de salud de atención pri-
maria de la Comunidad Autónoma de Madrid. Al 91% les gustaría
decidir sobre sus cuidados al final de la vida. El 58% de los/las
encuestados/as conoce los cuidados paliativos y el 53% solicitaría
acompañamiento espiritual. Conocen las instrucciones previas
el 50%, pero no tienen efectuado el documento. El 54% están a
favor de legalizar la eutanasia y el 42% el suicidio asistido. Para
contrastar la opinión de la población y dar a conocer los recursos
sociosanitarios de la Comunidad Autónoma de Madrid deberían
realizarse encuestas en diferentes áreas sanitarias de atención
primaria, consideran los autores de este estudio.

ORIGINAL
Juan Miguel Aguilar-Sánchez, María José Cabañero-Martínez,

Francisca Puerta Fernández, Mireia Ladios-Martín, José Fernández-
de-Maya y Julio Cabrero-García

Grado de conocimiento y actitudes de los profesionales sani-
tarios sobre el documento de voluntades anticipadas

Mediante encuesta transversal a 329 profesionales a través de
Internet y mediante un procedimiento estandarizado, este estudio
quiere evaluar el grado de conocimiento y las actitudes sobre el
documento de voluntades anticipadas del personal médico y de
enfermería de dos departamentos sanitarios, así como examinar
su asociación con variables sociodemográficas y laborales de los
profesionales. Los/las profesionales de la salud tuvieron actitudes
muy  positivas hacia el documento (media: 75,37; DT: 11,97;
R = 0-90), a pesar de que su nivel de conocimientos fue medio-bajo
(media: 9,31; DT: 2,73; R = 0-18). Tanto el nivel de conocimientos
como su autopercepción se asociaron a la formación previa en
cuidados paliativos, a la experiencia en el manejo del documento,
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su lectura o la demanda de información. La suscripción del docu-
mento se relacionó con la autopercepción de los conocimientos.
Las actitudes se asociaron con la experiencia en el manejo y la
actitud positiva hacia la formación.

ORIGINAL
Belén Ortiz-Gonç alves, Bernardo Perea-Pérez, Elena Labajo Gon-

zález, Elena Albarrán Juan y Andrés Santiago-Sáez
Tipologías de los madrileños ante la etapa final de la vida

mediante un análisis de clusters
En una muestra de 425 usuarios/as de un centro de salud de

la Comunidad Autónoma de Madrid, esta investigación busca
establecer tipologías de la población general madrileña ante el
final de la vida mediante un análisis de clusters. Se identificaron
cinco clusters: 1) grupo que no respondió a numerosas preguntas
del cuestionario (5%); 2) partidarios de recibir cuidados paliativos
y de la eutanasia (40%); 3) se oponen al suicidio asistido y no soli-
citarían ayuda espiritual (15%); 4) partidarios de recibir cuidados
paliativos y del suicidio asistido (16%); y 5) contrarios al suicidio
asistido y solicitarían ayuda espiritual (24%). Así pues, los clusters
2 y 4 eran partidarios de recibir cuidados paliativos, la eutanasia
y el suicidio asistido. Los clusters 4 y 5 practicaban mucho sus
creencias y sus familiares no habían recibido cuidados paliativos.
Por el contrario, los clusters 3 y 5 se oponían a la eutanasia y
mayormente al suicidio asistido. Apenas practicaban sus creencias
los clusters 2 y 3. Los clusters 2, 4 y 5 no efectuaron el documento
de instrucciones previas. Este estudio podría tenerse en cuenta
para elegir los cuidados que mejoren la calidad del final de la vida.

ORIGINAL
María José Merino-Plaza, Francisco Javier Carrera-Hueso,

María Rosa Roca-Castelló, María Dolores Morro-Martín, Amparo
Martínez-Asensi y Narjis Fikri-Benbrahim

Relación entre la satisfacción laboral y la cultura de seguridad
del paciente

El objetivo de este trabajo es evaluar la relación existente entre
la cultura de seguridad y la satisfacción laboral en un hospital de
media-larga estancia, evidenciar las relaciones existentes entre
las dimensiones que definen ambos constructos e identificar las
dimensiones con mayor impacto sobre las dos variables. Para
ello, emplea la Encuesta de Satisfacción Laboral del Servicio Vasco
de Salud y la versión española del cuestionario Hospital Survey
on Patient Safety. La satisfacción laboral media fue de 7,21 y la
seguridad percibida fue de 7,48. Las variables sociodemográficas
tuvieron escasa significación, mientras que una buena percepción
de muchas de las dimensiones consideradas sí se asoció a las varia-
bles de resultado. En el análisis de datos se obtuvieron múltiples
correlaciones significativas y relaciones cruzadas entre las dimen-
siones que definen ambos constructos, así como entre el grado
de satisfacción de las dimensiones consideradas y las variables de
resultado. Los resultados evidencian que existe relación entre la
satisfacción laboral y la cultura de seguridad, y cuantifican el grado
de asociación entre las variables estudiadas.

ORIGINAL
Joaquín Salvador Lima-Rodríguez, Ma de los Reyes Asensio-

Pérez, Juan Carlos Palomo-Lara, Encarnación Bella Ramírez-López
y Marta Lima-Serrano

Razones para decidir morir en el hospital o en el domicilio.
Visión de los/las profesionales

Desde la perspectiva de los/las profesionales, ¿qué razones
llevan a decidir que los pacientes terminales mueran en el hospital
o en su domicilio? Este estudio realizó cuatro grupos focales
multidisciplinarios (dos en hospitales y dos en centros de Atención

Primaria de Salud de Sevilla), en los que participaron 29 profesio-
nales con al menos 2 años de experiencia con pacientes terminales.
Las respuestas obtenidas del guion inicial se agruparon en tres
categorías centrales: paciente y familia, profesionales y proceso
asistencial. No suele consultarse al paciente sobre sus preferencias
respecto al lugar donde quiere morir, y si además la familia las
desconoce, no se puede realizar una planificación anticipada de
los cuidados. La familia elige el hospital por inseguridad respecto
a la posibilidad de seguimiento y recursos en atención primaria.
Los/las profesionales poseen formación para abordar la muerte,
pero no se sienten preparados/as y focalizan la atención en
aspectos clínicos o administrativos. El proceso asistencial favorece
a los/las pacientes con cáncer, pues es más  sencillo identificar
su terminalidad. No hay equidad en los recursos y es mejorable
la comunicación interniveles. No se facilita la integración de la
familia en el proceso que interfiere en su toma de decisiones. Para
los autores y las autoras del estudio, se debe fomentar la planifi-
cación anticipada de cuidados y usar el documento de voluntades
anticipadas, la comunicación y la coordinación interniveles, dotar
de recursos (especialmente en atención primaria) y formar y
preparar a los/las profesionales para abordar la muerte. También
hay que implicar a la familia en el proceso, aportándole el apoyo
necesario.

ORIGINAL BREVE
Alba Llop-Gironés, Montse Vergara-Duarte, Josep Anton Sán-

chez, Gemma  Tarafa, Joan Benach
The value of comparative research in major day surgery
El objetivo de este estudio es medir la evolución temporal de la

cirugía mayor ambulatoria entre los proveedores de la red sanitaria
pública de Cataluña de acuerdo con la titularidad y otras caracte-
rísticas de los hospitales. Con datos provenientes de la Estadística
de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internamiento,
se realizó un modelo lineal generalizado mixto con respuesta
gaussiana y pendiente e intersección aleatorios. Se observó que la
mayor variación en la tasa de cirugía mayor ambulatoria era para
los hospitales privados con fines de lucro: 42,9 en 2009 frente a
2,7 en 1996. Estos hospitales tuvieron un aumento significativo de
la cirugía mayor ambulatoria en comparación con los hospitales
públicos (coeficiente 2; p < 0,01). La evaluación comparativa del
desempeño de los hospitales es una herramienta decisiva para
garantizar que los recursos públicos se utilizan de la forma más
racional y eficiente posible.

ORIGINAL BREVE
Belén Ortiz-Gonç alves, Andrés Santiago-Sáez, Elena Albarrán

Juan, Elena Labajo González y Bernardo Perea-Pérez
Elaboración de un cuestionario sobre conocimientos y acti-

tudes de la población madrileña frente al final de la vida
El objetivo de este trabajo es elaborar y validar un cuestionario

sobre los conocimientos y las actitudes de la población general en
la Comunidad Autónoma de Madrid ante la fase final de la vida.
Para ello, se diseña un cuestionario estructurado y autoadminis-
trado, validado por un grupo de siete expertos/as profesionales
de la sanidad madrileña y evaluado mediante una prueba piloto
en atención primaria. El cuestionario final constó de 42 pregun-
tas divididas en seis módulos: 1) decisiones y cuidados psicofísicos
al final de la vida; 2) cuidados paliativos; 3) eutanasia y suicidio
asistido; 4) documento de instrucciones previas; 5) dimensión espi-
ritual; y 6) datos sociodemográficos. El cuestionario ha resultado
un método indirecto útil para conocer la opinión sobre el final de
la vida en la población de la Comunidad Autónoma de Madrid. Si
fuera aplicado en atención primaria y hospitalaria podrían estable-
cerse comparaciones entre los usuarios de distintas comunidades
autónomas.
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