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PALABRAS CLAVE Resumen La mayoria de los pacientes ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos pre-
Paciente critico; sentan alteracion de su estado de consciencia habitual siendo sus familiares o allegados los
Familia; que ejercen como sustitutos. Resulta importante conocer los conocimientos y actitudes que
Instrucciones previas; adoptan los pacientes y sus representantes respecto al proceso de toma de decisiones al final
Directivas de la vida.

anticipadas; Objetivos: Explorar los conocimientos y las actitudes del paciente critico y sus familiares res-
Cuidados al final de la pecto a las directivas anticipadas y conocer la forma de participacion de la familia en la toma
vida de decisiones al final de la vida.

Método: Se realizd una revision integrada en nueve bases de datos, con una combinacion DeCs 'y
MeSH, limitando la busqueda a once afos. La seleccion se realizé sobre documentos relevantes
que trataban de los conocimientos y actitudes del paciente critico y de sus familiares sobre las
directivas anticipadas, asi como del proceso de toma de decisiones. La lectura critica se realizo
mediante listas CASPE.

Resultados: Se seleccionaron veinte articulos, de los cuales ocho son estudios descriptivos,
cinco son analiticos y siete son estudios realizados con metodologia cualitativa. En ellos se
encuentra que tanto los conocimientos como el indice de otorgamientos de las directivas anti-
cipadas (DA) son bajos y que la toma de decisiones de los familiares resulta un factor estresante
que se ve aliviado por la existencia de DA y la comunicacion entre profesionales sanitarios y
familiares.
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Conclusiones: Las DA son poco conocidas, tanto por los pacientes como por sus familiares,
aunque ambos muestran interés por conocer este instrumento que puede ayudar en la toma
de decisiones al final de la vida. Los profesionales sanitarios también ven las DA junto con la
comunicacion, como buenas herramientas para la toma de decisiones.
© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. y SEEIUC. Todos los derechos reservados.
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the knowledge, as well as the attitudes adopted by patients and their representatives as regards
the decision-making process at the end of life.

Objetives: To determine and examine the knowledge and attitudes of critically ill patients and
their families about advance directives and know how family involvement in decision making
at the end of life.

Method: A review was conducted using 9 integrated databases with a combination DeCs
and MeSH, limiting the search to 11 years. Relevant documents that dealt with knowledge
and attitudes of critically ill patients and their families about advance directives and the
decision-making process were selected. Critical reading was performed using CASPE lists.
Results: Twenty articles were selected, of which 8 were descriptive studies, 5 analytical, and
7 were studies performed using qualitative methodology. In these articles, it was found that
both the knowledge and the rate of signing of advance directives (AD) are low, and that the
decisions of the family is a stress factor that is alleviated by the existence of AD, as well as
communication between health professionals and family.

Conclusions: AD are poorly understood by both patients and their relatives, although both sho-
wed interest in learning about this tool that can help in decision-making at the end of life. Health
professionals also see the AD, along with good communication, as tools for decision making.

© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. y SEEIUC. All rights reserved.

¢{Qué se conoce/qué aporta?

Las directivas anticipadas (DA) permiten expresar de
forma previa la voluntad de una persona sobre el cui-
dado y tratamiento de su salud, para que esa voluntad
se cumpla en el momento que en determinadas situa-
ciones clinicas le impidan expresar su voluntad. Muchos
de los pacientes ingresados en las Unidades de Cuida-
dos Intensivos (UCl) presentan alteracion de su estado
de consciencia habitual, por lo que son frecuentes las
decisiones subrogadas. El hecho de conocer la voluntad
del paciente facilita la toma de decisiones al final de
la vida tanto a los familiares, como a los profesionales
sanitarios.

Las conclusiones del estudio nos llevan a senalar que
las DA son de gran ayuda para respetar la autonomia
del paciente critico pero no son suficientes, sobre todo
cuando hay que tomar decisiones complejas, como las
que se toman en la UCI.

¢Implicaciones del estudio?

Se evidencia que la existencia de DA mejora la toma
de decisiones por sustitucion en el ambito de los cui-
dados criticos. Las DA recogen las preferencias de los
pacientes por lo que disminuyen la carga decisional y
favorecen que se genere una mayor confianza entre
enfermos, representantes y equipo sanitario. Estudios
como este pretenden favorecer la visibilidad y el cono-
cimiento sobre las DA.

Introduccion

Las cuestiones relacionadas con la toma de decisiones en el
paciente critico han adquirido gran importancia en nuestra
sociedad. Por un lado los avances de la medicina y cien-
cias afines permiten la prolongacion de la vida hasta limites
insospechados hace pocos afos. Las técnicas de soporte
vital pueden retrasar de forma importante el proceso de
morir’. A la vez la implementacion del valor de la autonomia
personal ha modificado de forma notable la relacion cli-
nica, ahora debe adaptarse a la individualidad del paciente,
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