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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el grado de conocimiento y las actitudes sobre el documento de voluntades anticipadas
(DVA) del personal médico y de enfermeria de dos departamentos sanitarios, asi como examinar su
asociacion con variables sociodemograficas y laborales de los profesionales.

Método: Se realiz6 una encuesta transversal a 329 profesionales a través de Internet y mediante un
procedimiento estandarizado. Se examinaron los conocimientos y las actitudes hacia el DVA utilizando
dos cuestionarios validados de 17 y 12 items, respectivamente. Se recogieron datos sociodemograficos y
profesionales.

Resultados: El 45% fueron médicos/as, con una media de 13,1 (desviacién tipica [DT]: 8,3) afios de expe-
riencia profesional. E1 67,5% fueron mujeres, con una edad media de 38,9 (DT: 9,2) afios. Tuvieron actitudes
muy positivas hacia el documento (media: 75,37; DT: 11,97; R=0-90), a pesar de que su nivel de cono-
cimientos fue medio-bajo (media: 9,31; DT: 2,73; R=0-18). Tanto el nivel de conocimientos como su
autopercepcion se asociaron a la formacién previa en cuidados paliativos, a la experiencia en el manejo
del documento, su lectura o la demanda de informacién. La suscripcién del documento se relacioné con
la autopercepcién de los conocimientos. Las actitudes se asociaron con la experiencia en el manejo y la
actitud positiva hacia la formaciéon.

Conclusiones: Los/las profesionales mostraron actitudes positivas hacia el DVA, pero escasos conocimien-
tos sobre el mismo. La experiencia con el DVA fue la Ginica variable que se asoci6 tanto a los conocimientos
como a las actitudes de los profesionales.
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CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the degree of knowledge and attitudes of medical and nursing professionals in two
health departments to advance directives, as well as to examine their association with the sociodemo-
graphic and occupational variables of the professionals.
Methods: A cross-sectional survey on 329 health professionals was carried out through the internet and
a standardised procedure. The knowledge and attitudes of the professionals about advance directives
were examined using two validated questionnaires of 17 and 12 items, respectively. Sociodemographic
and professional data were also collected from the participants.
Results: 45% of the professionals were physicians, with X = 13, 1 (SD: 8.3) years of professional expe-
rience. Sixty-seven point five percent were women and the mean age was 38.9 (SD: 9.2) years.
Professionals had very positive attitudes towards the advance directives document (X = 75.37;SD:
11.97;R=0-90), although their level of knowledge about them was medium-low (X = 9.31;SD: 2.73;R=0-
18). Both the level of knowledge and self-perception were associated with previous training in palliative
care, experience with document management, reading, or the demand for information. Completing the
document related to self-perception of knowledge. Attitudes towards the document related to experience
in its use and a positive attitude toward training.
Conclusions: The professionals showed positive attitudes towards the advance directive document alt-
hough low knowledge about it. Experience with the document was the only variable associated with both
the knowledge and the attitudes of the professionals.

© 2017 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduccion

Enlas Gltimas décadas se ha producido un cambio de perspectiva
en la relacion médico-paciente, evolucionando desde un modelo
paternalista hacia otro centrado en la autonomia del paciente y el
derecho a la informacién y a la participacion en la toma de decisio-
nes clinicas'2. Este empoderamiento del paciente en lo referente
a las decisiones sobre su salud adquiere especial relevancia en las
situaciones de fin de vida, cuando el derecho a la autonomia surge
como manifestacion de la libertad, la dignidad y el valor de la per-
sona para planificar y decidir sobre las directrices a seguir durante
su tratamiento activo y paliativo, asi como una vez haya fallecido??.
Legalmente, el paciente ejerce este derecho a través del consen-
timiento informado o del documento de voluntades anticipadas
(DVA) cuando no es capaz de tomar decisiones.

La estrategia mas eficaz para aumentar el nimero de inscrip-
ciones del DVA es la combinacién de material informativo con
conversaciones repetidas con los profesionales de la salud en las
visitas clinicas®. Para ello es necesario que el profesional adquiera
un papel activo, fomentando una relacién médico-paciente prolon-
gada y basada en la confianza, que facilite la toma de decisiones y
una buena comunicacién®®, pese al rechazo cultural y el miedo que
este tema puede generar inicialmente’.

Los estudios realizados en Espafia sobre las actitudes y los cono-
cimientos de los profesionales sobre el DVA indican que, mientras
las actitudes son favorables, el conocimiento sobre qué es y c6mo
se implementa resulta en general escaso'?~'3. No obstante, estos
resultados generales precisan al menos dos matizaciones. Por un
lado, el cuestionario mas empleado (cuestionario de Simén-Lorda
et al.?) solo incluye, entre sus 12 items, dos para medir cono-
cimientos, por lo que la evaluacién de los conocimientos de los
profesionales es todavia muy somera. El cuestionario de Champer
et al.!3, que evalda especificamente conocimientos sobre el DVA
con 18 items, solo se ha usado en un estudio, en el cual no se
midieron actitudes. Por otro lado, la mayoria de los estudios se han
realizado en profesionales de Andalucia’11.12.14 y el resto en pro-
fesionales de Madrid'?, Catalufia'® y Galicia'. Dadas las diferencias
entre comunidades auténomas sobre la legislacién de la muerte
digna, la formacién en cuidados paliativos'>16 y el desarrollo del
sistema de atencion a los pacientes con necesidades paliativas!”,
seria interesante tener informacién sobre el estado de la cuestién
en otras comunidades.

Por todo ello, el objetivo de este trabajo fue evaluar el conoci-
miento (usando el cuestionario de Champer et al.!3) y las actitudes
(usando el cuestionario de Simén-Lorda el al.?) sobre el DVA entre
profesionales médicos y de enfermeria de atencién primaria y
especializada de dos departamentos sanitarios de la Comunidad
Valenciana, asi como explorar la asociacién entre ambas variables
y variables sociodemograficas, profesionales y de experiencias con
el DVA.

Método

Poblacién de estudio y muestra

La poblacién del estudio estuvo constituida por todo el personal
médico y de enfermeria de los departamentos de salud de Torre-
vieja (Departamento 1) y Elche-Crevillente (Departamento 2), en
total 1104 profesionales de atencion especializada y 411 profesio-
nales de atencién primaria. Se excluyeron aquellos/as profesionales
querealizan sulabor asistencial exclusivamente en el area de pedia-
tria y las matronas, asi como los/las que dedicaban su jornada
laboral ala gestion o la investigacién sanitaria exclusivamente, que
eran 500 personas. La poblacién elegible estuvo constituida por
1015 profesionales.

Variables e instrumentos

Para la evaluacién de los conocimientos y las actitudes sobre
el DVA se utilizaron dos cuestionarios validados en estudios pre-
vios elaborados y aplicados en muestras de personal sanitario de
Espana:

1) Cuestionario de conocimientos y actitudes (Simén-Lorda et al.?)

Este cuestionario esta constituido por 12 items. El primero
evaltialaautopercepcion de los/las profesionales sobre sus cono-
cimientos del DVA, utilizando una escala de 0 (muy mala) a
10 (excelente). Los dos items siguientes examinan los conoci-
mientos de los/las profesionales, utilizando escalas categéricas.
Los nueve items restantes hacen referencia a las actitudes de
los/las profesionales sobre el DVA. Todos ellos son evaluados
en una escala de 0 a 10, donde 0O es la peor puntuacién y 10
es la mejor. Es la escala mas utilizada en nuestro contexto, y
los estudios que presentan su desarrollo y aplicaciones iniciales
la muestran como una escala con buenas validez, factibilidad y
comprensibilidad.

N
—

Cuestionario de conocimientos (Champer et al.'?)

Este cuestionario esta constituido por 18 items agrupados en
cinco bloques: (I) definicién conceptual (2 items); (I) aspectos lega-
les generales (5 items); (IIl) procedimiento y registro (4 items); (IV)
contenidos (4 items) y (V) aplicacién del DVA en la practica cli-
nica (3 items). Cada item tiene tres opciones de respuesta: si, no
0 no sabe. Para determinar el nivel de conocimientos se asigna 1
punto a cada respuesta correcta y 0 puntos en caso de respuesta
incorrecta o desconocimiento de la misma. Los autores definieron
un patrén de respuesta minima correcta constituido por 12 items:
los dos del bloque de definicién conceptual, cuatro items del bloque
sobre aspectos legales generales, tres items del bloque de procedi-
miento y registro, y tres items sobre el bloque de contenidos del
DVA. No se incluyé ningtn item sobre la aplicacién del DVA en la
practica clinica.

Variables sociodemogridficas y profesionales

Se incluyeron variables sociodemograficas (edad, sexo, mayores
dependientes a su cargo) y variables relativas al centro de trabajo
(departamento de salud, ambito de trabajo y servicio de referen-
cia) y a la formacién de los profesionales (categoria profesional,
afios de experiencia, formacién en cuidados paliativos). Ademas, se
recogieron cuestiones relativas a la experiencia previa en el manejo
del DVAYy el interés del profesional en recibir formacién especifica
sobre el mismo.

Procedimiento

Se contacté con jefes/as de servicio, jefes/as de zona y super-
visores/as médicos/as, asi como con los/las coordinadores/as de
enfermeria, con el propésito de informales del objeto, la naturaleza
y la justificacién del estudio, las caracteristicas del cuestionario y
el modo de cumplimentarlo.

Para la recogida de datos se disefié6 un cuestionario electré-
nico que incluyé la solicitud del consentimiento informado y una
carta de presentacién del estudio. Una semana después del pri-
mer correo electrénico se remitié un segundo correo recordando
la importancia de la participacién y adjuntando de nuevo el enlace
al cuadernillo de respuesta. Por ltimo, se realizé un tercer envio,
alas 3 semanas del primero, en el que se incluia de nuevo el enlace
al cuestionario y se alentaba a la participacion.
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