Alex Domingo Rojas y Silvia del Agua Niub6

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA PLANIFICACION
DE DECISIONES ANTICIPADAS

TRABAJO DE FIN DE GRADO

Dirigido por: Sra. Adoracion Rodriguez Vazquez

Enfermeria

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
Facultat d’Infermeria

CAMPUS CATALUNYA. TARRAGONA. 2024



UNIVERSITAT
TRABAJO FIN DE GRADO ROVIRA i VIRGILI
DEL AGUA NIUBO, SILVIA Y DOMINGO ROJAS, ALEX

“Vive de tal forma que al mirar hacia atras no lamentes haber
desperdiciado la existencia. Vive de tal forma que no lamentes las
cosas que has hecho ni desees haber actuado de otra manera.
Vive con sinceridad y plenamente.

Vive.”

Elisabeth Kiibler-Ross
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GLOSARIO DE TERMINOS

- PDA. Planificacion de Decisiones Anticipadas

- ACP. Advanced Care Planning

- DVA. Documento de Voluntades Anticipadas

- SUPPORT. Study to Understand Prognoses and Preferences for Outcomes and Risk
for Treatments

- AEPCA. Asociacién Espafiola de Planificacion Compartida de la Atencion

- CDHBM. Convenio de Derechos Humanos de la Biologia y la Medicina

- RNIP. Registro Nacional de Instrucciones Previas

- CAP. Centro de Atencion Primaria
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1. RESUMEN

Introduccién: La planificacion de decisiones anticipadas gana relevancia ante el
aumento de muertes por problemas crénicos y el envejecimiento poblacional. En
Catalufa, se ha visto un aumento considerable en la formalizacion de documentos de
voluntades anticipadas. Estos documentos se sustentan en el derecho a la autonomia
de la persona, siendo los enfermeros referentes cruciales en su orientacion y
formalizacion. Es esencial evaluar los conocimientos y actitudes del personal de

enfermeria en Tarragona para abordar posibles areas de mejora.

Objetivo: Conocer el nivel de conocimiento de las enfermeras de la provincia de
Tarragona en referencia a la planificacion de decisiones anticipadas.

Material y métodos: Se trata de un trabajo de investigacion cuantitativa descriptiva

transversal que busca estudiar el grado de conocimiento del profesional de enfermeria
sobre la PDA. Se llevé a cabo una recogida de datos mediante un cuestionario validado,

consiguiendo una muestra total de 188 enfermeras de la provincia de Tarragona.

Resultados: Se mostraron puntuaciones de 6,3 en una escala tipo Likert referentes al
conocimiento general sobre PDA. Respecto a las actitudes, en la pregunta del
cuestionario referente a la recomendacién por parte del profesional sanitario de iniciar
un proceso de PDA, se obtuvo una puntuacién de 9,7 en la escala. Finalmente, en la
pregunta referente a la necesidad de formacién en el ambito de PDA, se obtuvo una

puntuacion de 8,8 en la escala.

Conclusidon: Los conocimientos sobre la PDA son de nivel medio, no existiendo
diferencias significativas entre los profesionales del &rea de atencion primaria y atencion
hospitalaria. Las enfermeras reconocen que no disponen de la informacion suficiente y
necesitan aumentar sus conocimientos, para poder ofrecer una atencion de calidad y

orientar a la persona en el proceso.

Palabras clave: Planificacion Anticipada de la Atencion, Directivas Anticipadas,

Conocimiento, Personal de enfermeria, Atencidén Primaria de la Salud, Atencion

Hospitalaria
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2. ABSTRACT

Introduction: Advanced Care Planning gains relevance with the increase in deaths due
to chronic problems and population aging. In Catalonia, there has been a significant
increase in the formalization of Advanced Directives. These documents are based on the
individual's right to autonomy, with nurses playing a crucial role in their guidance and
formalization. It is essential to assess the knowledge and attitudes of nursing staff in

Tarragona to address potential areas for improvement.

Objective: To assess the level of knowledge among nurses in the province of Tarragona

regarding advance care planning

Materials and Methods: This is cross-sectional descriptive quantitative research aiming

to investigate the level of knowledge among nursing professionals regarding Advance
Care Planning. To conduct this study, data collection was performed using a validated

questionnaire, resulting in a total sample of 188 nurses from the province of Tarragona.

Results: During the questionnaire administration, scores of 6.3 were observed on a
Likert-type scale regarding general knowledge about ACP. However, concerning
attitudes, in the questionnaire question regarding the recommendation by healthcare
professionals to initiate an ACP process, a score of 9.7 was obtained on the scale.
Finally, in the question regarding the need for training in the field of ACP, a score of 8.8

was obtained on the scale.

Conclusion: The knowledge about ACP among nursing professionals in the province of
Tarragona is at a medium level, with no significant differences between professionals in
primary care and hospital care. Nursing professionals acknowledge that they lack
sufficient information and need to increase their knowledge to provide quality care and

guide individuals through the process.

Keywords: Advance Care Planning, Advance Directives, Knowledge, Nursing Staff,

Primary Health Care, Hospital Care
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3. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Durante las practicas clinicas realizadas en estos cuatro afios de carrera hemos rotado
por diferentes servicios y diferentes plantas hospitalarias, pudiendo observar la cara mas
visible de la sanidad: cuidar a las personas para su futura recuperacion y vuelta a la
normalidad. Sin embargo, durante estos rotatorios, ambos integrantes del grupo
coincidimos en la planta de oncologia, donde descubrimos la otra cara de la moneda de
la profesién, la que trata con la muerte y con el proceso de final de vida y de la cual

ninguno de los dos estdbamos acostumbrados a tratar.

A raiz de nuestra experiencia previa y posteriormente cursando la asignatura de
cuidados paliativos en tercer curso, nos dimos cuenta de que existia un problema latente
en la cara asistencial de la enfermeria. El problema radica en que la toma de decisiones
al final de la vida se vuelve compleja debido a varios factores, entre ellos, la concepcién
de la muerte como tabl que dificulta el hablar y decidir directamente sobre esta
inevitable realidad. Otro de los problemas, es el escaso conocimiento de la legislacién
que respalda la autonomia del paciente o la falta de preparacion de los profesionales
sanitarios para abordar estas situaciones de final de vida, lo que complica aiin mas el

proceso decisional de los pacientes (1).

Cuando hablamos con un paciente o con una persona sana sobre el final de la vida a
grandes rasgos, se suelen repetir las mismas caracteristicas: morir sin dolor, de forma
inconsciente, rapida, rodeado de la familia y en la propia casa. Es por este motivo que
es de vital importancia como profesionales permitir, facilitar y animar a las personas que
expresen, definan y concreten con antelacion suficiente y cuando todavia estan en
situacion de hacerlo, cuales son sus preferencias y sus decisiones respecto a lo que

ellos consideran su proceso de final de vida 6ptimo.

La planificacion de decisiones anticipadas es un proceso de deliberacion entre una
persona capaz y los profesionales sanitarios donde se habla sobre las preferencias,
valores y deseos que la persona quiere que sean tenidos en cuenta en el momento en
el que ya no pueda decidir. Esta planificacion supone un impacto positivo sobre el
paciente ya que disminuye su angustia e incertidumbre y aumenta el cumplimiento de
sus deseos, al igual que para los familiares, aliviando asi la carga que les supone tomar
decisiones sobre la situacion vulnerable en la que se encuentra su ser querido.
Referente a la institucién también puede ser relevante, ya que mejora el acceso a los

cuidados paliativos reduciendo la hospitalizacién y los costes terapéuticos (2).

10
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Una evaluacion exhaustiva sobre el grado de conocimientos del personal de enfermeria
con relacion a la planificacion anticipada y la atencién al final de la vida resulta esencial,
ya que, al contar con un entendimiento mas profundo sobre las voluntades y
preferencias del paciente, el profesional de enfermeria podra guiar de manera mas
efectiva y comprensiva en el asesoramiento de la toma de decisiones relativas a la

atencion al final de su vida, favoreciendo asi la autonomia del paciente.

11
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4. INTRODUCCION

La planificacion de decisiones anticipadas cada vez tiene un papel mas relevante en
nuestra sociedad, esto se debe a que la poblacion cada vez mas muere por una
progresion de un problema crénico de salud o por mas de uno. Esta situacion va en
aumento y esto es debido al envejecimiento masivo de la poblacion y al aumento de la
esperanza de vida. La gestion de los problemas crénicos necesitara cada vez méas, una
gestion mas interactiva entre el personal sanitario y la poblacién, en un contexto en el
que las personas estan cada vez mas empoderadas en cuanto a su salud y en donde la

planificacion de decisiones al final de vida juega un papel fundamental.

La formalizacion de un documento de voluntades anticipadas se ha visto incrementada
de forma notable en Catalufia en las Ultimas décadas, donde solo en el Ultimo afio han
aumentado un 70% los registros (3). Con la entrada en vigor de la modificacién de la ley
que permitird simplificar el procedimiento y formalizarlo delante de enfermeria, se espera

que esta cifra siga aumentando durante los préximos afios.

Se entiende que el documento de voluntades anticipadas y la planificacion de decisiones
anticipadas se basan rigurosamente en el derecho a la autonomia de las personas y el
deber de los profesionales de respetarla. La responsabilidad profesional, legal y ética
de asegurary favorecer la participacion de las personas en la planificacion de decisiones

anticipadas recae en los profesionales sanitarios.

Actualmente, el personal de enfermeria tiene un papel relevante en la formalizacion de
estos documentos, convirtiendo a estos profesionales en los protagonistas, por lo que
es de vital importancia que el sector enfermero, esté actualizado y formado en todo lo
que rodea a este proceso. Es por este motivo por el cual decidimos realizar esta
investigacion cuantitativa donde quisimos medir el nivel de conocimientos y actitudes
que tiene el personal de enfermeria de la provincia de Tarragona de dos areas de salud
muy importantes, como son la atencion primaria y la atencion hospitalaria. Basdndonos
en los resultados obtenidos y a los recientes cambios de la legislacion vigente, se
proponen distintos planes de mejora para poder dar respuesta a la ciudadania, ya que,
sin la existencia de personal actualizado y cualificado en este &mbito de la enfermeria,

es imposible dar respuesta a la creciente demanda de la poblacion.

12
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5. OBJETIVOS E HIPOTESIS

5.1 Objetivos

Objetivo general

Conocer el nivel de conocimiento de las enfermeras y enfermeros en referencia a la

planificacion de decisiones anticipadas.

Obijetivos especificos

e Indagar sobre la perspectiva y aptitudes del personal de enfermeria frente a la

planificacion de decisiones anticipadas.

¢ Comparar el nivel de conocimiento de la planificacion anticipada entre diferentes

servicios o niveles de experiencia de los profesionales de enfermeria.

5.2 Hipotesis

“Los profesionales de enfermeria carecen de los conocimientos necesarios para llevar

a cabo una planificacion de decisiones anticipadas”.

5.3 Pregunta de investigacion

¢ Existe una falta de formacion en el personal de enfermeria sobre la planificacion de

decisiones anticipadas?

P: Enfermeras que ejercen en la provincia de Tarragona

I: Evaluar mediante cuestionarios los conocimientos de las enfermeras sobre la
planificacion de decisiones anticipadas y el DVA.

C: No establecemos comparaciones.

O: Mejorar los conocimientos de las enfermeras en la planificacion de decisiones al final

de vida.

13
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6. MARCO TEORICO
6.1 Aspectos sociales y culturales en el proceso de final de vida

Las investigaciones acerca de las circunstancias del proceso final de vida revelan la
tendencia de la sociedad occidental a artificializar la muerte, a ocultarla y a no reconocer
su autenticidad tal como se produce. La desnaturalizacién de la muerte estad motivada
por cambios culturales, como por ejemplo, el elogio excesivo de la juventud o el aumento

de la esperanza de vida (3).

Actualmente, en Espafia la mayoria de la poblacibn muere en una institucién, donde la
agonia se convierte en un proceso mecanizado, despersonalizado, incluso
deshumanizado, donde el personal sanitario tiende a huir del enfermo moribundo en
lugar de brindar apoyo al enfermo y a su familia. Prueba de ello es que en los hospitales
no se permite a los nifos visitar al moribundo, reduciendo de esta forma las posibilidades

para experimentar la muerte como parte intrinseca de la vida (4).

Pese a que las personas evitan hablar de muerte, la poblacion suele tener una idea
romantizada de cémo quiere que sea su muerte, como regla general, dicha muerte
esperan que sea mientras duermen, sin darse cuenta, sin dolor, etc. Esta idea general
de las personas la mayoria de las veces suele contrastar con un final de vida que nada
0 muy poco tiene que ver con lo que en un principio habiamos esperado, imaginado o
deseado. Sin escogerlo, el final de la vida puede ser tormentoso, incapacitante, lento,

largo y probablemente altamente tecnificado (5).

Los avances en tecnologia médica hacen posible alargar el proceso de final de vida de
personas que, de otra forma, no sobrevivirian. Una logica biomédica dominante basada
en la ideologia del rescate y en el esfuerzo terapéutico, interviene en salvar vidas que a
veces ya estan “limitadas”. De esta forma, la tecnologia invasiva puede ser agresiva
para el paciente y para su entorno afectivo, provocandoles malestar y sufrimiento que

se unen en un momento de vulnerabilidad como es el proceso de final de vida (5).

La salud y la enfermedad son constructos sociales y culturales que en nuestro pais se
entienden como procesos colectivos, de hecho, el final de vida también lo es, pero a la
vez también es un proceso y un hecho individual. Si bien es la persona la protagonista
de su proceso de final de vida, nos encontramos con tres grupos diferenciados: los
enfermos, los profesionales asistenciales y la familia. Teniendo en cuenta que, en

ocasiones, las preferencias, voluntades y decisiones pueden discernir notablemente

14
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entre unos y otros, habria que preservar la voluntad de la persona y no tanto la de los
demas. Es por este motivo que habria que subrayar la importancia de llevar a término
una planificacion de decisiones anticipadas mientras la persona auln posee plena
conciencia y competencia para anticipar como quiere que sea la atencién a lo largo de

la evolucion de su enfermedad y su final de vida (6).

6.2 Historiay evolucién de la planificacion de decisiones anticipadas

A principios de la década de 1990, en Estados Unidos, surgié el concepto de
planificacion de decisiones anticipadas (PDA), impulsado por un grupo de bioeticistas
asociados al Hastings Center. En afios previos, en Estados Unidos, se habian
promulgado diversas leyes con el propésito de regular los testamentos vitales y la
participacion de las personas en la toma de decisiones en el &mbito de la atencién
médica. Un ejemplo de estas leyes es la Patient Self-Determination Act, la cual tenia
como obijetivo difundir los documentos de instrucciones previas entre la poblacion

estadounidense (7).

La entrada en vigor de la Patient Self-Determination Act, produjo en sus primeros afios
un aumento de otorgamientos de instrucciones previas. Sin embargo, a partir de
mediados de la década de los noventa se observa un estancamiento en el interés de la

poblacion estadounidense por utilizar las instrucciones previas como herramienta (7).

En el afio 1994 se publicé el Study to Understand Prognoses and Preferences for
Outcomes and Risks for Treatments, también conocido como SUPPORT. Este estudio
tenia como objetivo fundamental explorar, entre otras cosas, el nivel de informacion que
tenian los pacientes con relacién al diagndstico y pronostico de las enfermedades que
padecian, asi como la calidad de los procesos comunicativos en la relacion médico-

paciente (7).

Algunas de las conclusiones a las que lleg6 este estudio fueron que la redaccién de los
documentos de decisiones anticipadas era baja, y que en muchas ocasiones, aunque
se redactaban, los/las profesionales no las tenian en consideracion. Esto llevé a una
reflexion profunda sobre cudl era la mejor forma de favorecer la implicacion de las
personas enfermas en los procesos de toma de decisiones. La solucién encontrada no
radicaba Unicamente en la legislacion de la documentacion, sino en mejorar el proceso
comunicativo en si. Mas adelante, este proceso basado en la comunicacion se definié

como Advance Care Planning (7).
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El concepto de Advance Care Planning se ha traducido en Espafa de diversas maneras,
entre las mas destacadas encontramos la planificacién anticipada de las decisiones,
desarrollada en 2013 desde la Escuela Andaluza de Salud Publica, la “Planificacié de
decisions anticipades” definida en 2015 en Catalufia, como parte del “Model Catala de
PDA”. Y, por ultimo, la Planificacion Compartida de la Atencion, la definicion méas
reciente, desarrollada por la Asociacion Espafiola de Planificacibn Compartida de la
Atencién, AEPCA, en 2017 (8).

6.3 Legislacion en Catalufia y a nivel estatal

Referente a la planificacién de decisiones anticipadas (PDA) no goza de un desarrollo
legal especifico, ya que no se trata de un instrumento juridico, como el documento de
voluntades anticipadas (DVA), sino de una estrategia clinica que establece un
procedimiento para posibilitar la participacion del paciente, procedimiento entendido de

por si como una buena préctica (9).

Por otra parte, el reconocimiento de los DVA se prevé por primera vez al ordenamiento
juridico espafiol con la ratificacion el 1999 del Convenio para la proteccion de los
derechos humanos y la dignidad del ser humano respeto las aplicaciones de la biologia
y la medicina (CDHBM), también llamado Convenio de Oviedo, aprobado al Consejo de
Europa el 1997. Este Convenio, de caracter vinculante, ya preveia en el articulo 9 la

obligacion de respetar las voluntades anticipadas en materia de salud de una persona

(6).

Un afio después, en el afio 2000, se aprueba en Catalunya la Ley 21/2000, del 29 de
diciembre, sobre los derechos de informacién sobre la salud y la autonomia del paciente
y la documentacion clinica. Esta es la ley bésica sobre las relaciones asistenciales en

esta comunidad auténoma donde desarrolla el DVA en el articulo 8:

«El documento de voluntades anticipadas es el documento, dirigido al médico
responsable, en el cual una persona mayor de edad, con capacidad suficiente
y de manera libre, expresa las instrucciones a tener en cuenta cuando se
encuentre en una situacibn en que las circunstancias que concurran no le

permitan expresar personalmente su voluntad (10).»

Referente al resto del territorio espafiol, el afio 2002 se aprobo la ley 41/2002, del 14 de

noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones

16



UNIVERSITAT
TRABAJO FIN DE GRADO # ROVIRA i VIRGILI
DEL AGUA NIUBO, SILVIA Y DOMINGO ROJAS, ALEX

en materia de informacién y documentacion clinica. Esta ley también regula el DVA en

el articulo 11 y es mas especifica que la ley catalana referente a los usos del DVA (9).

Posteriormente, el Estatuto de autonomia de Catalufia de 2006, en el articulo 20,
proclamaé el derecho a vivir con dignidad el proceso de la muerte, incluyendo el derecho
a recibir curas paliativas y el derecho de las personas que no estan en condiciones de
manifestar personalmente su voluntad a expresar su voluntad de una manera
anticipada, dejando constancia de las instrucciones sobre intervenciones y tratamientos
médicos, y establece el deber de respetar estas voluntades expresadas
anticipadamente, de acuerdo con la legislacion vigente (9).

La actualizacion mas reciente sobre la regulacién a nivel estatal de instrucciones previas
se encuentra en el Real Decreto 415/2022 del 31 de mayo donde se modifica el decreto
del afio 2007 y se regula el Registro nacional de instrucciones previas y el
correspondiente fichero automatizado de datos de caracter personal (11). En esta
actualizacion se incluye la ley organica 3/2021 del 24 de marzo de regulacion de la
eutanasia, donde en su articulo 5.2 contempla la posibilidad de dejar constancia de la
voluntad del paciente de acogerse a la eutanasia en un documento de voluntades

anticipadas (12).

Para poder solicitar la inscripcion del documento de voluntades anticipadas (DVA) hay
que tener en cuenta que la persona solicitante debe ser una persona mayor de edad y
en plenas capacidades, es decir, que debe tener el entendimiento suficiente para
comprender su diagnéstico, asi como los beneficios, los riesgos y las alternativas del

tratamiento propuesto.

El contenido del DVA debe corresponderse con la voluntad de la persona solicitante.
Para ello es necesario que el DVA se otorgue ante un notario o con intervencion de tres

testigos que cumplan los siguientes requisitos (13):
- Ser mayor de edad
- Tener la capacidad de obrar

- Como minimo dos de los testimonios no tengan relacion de parentesco hasta el
segundo grado con la persona solicitante por relacién patrimonial y que no estén

vinculados.
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Asimismo, también se puede escoger un representante. El representante es una
persona de plena confianza designada por la persona solicitante del DVA, de la que

debe conocer sus valores y voluntad, y que tiene facultades para interpretarla y aplicarla.

Su funcién consiste en hacer de interlocutor con el médico o médica o con el equipo
sanitario cuando la persona solicitante no pueda expresar su voluntad por ella misma.
Conviene que la persona representante no sea, por ejemplo, ninguno de los testigos del
documento, ni el médico o médica responsable de ejecutar sus decisiones ni el personal

sanitario que esté vinculado a él.

El 7 de abril de 2024 entré en vigor la Ley 2/2024, de 6 de febrero, de modificacién de
la Ley 21/2000. En esta modificacion de la ley se afiade una letra, la c, al apartado 2 del

articulo 8 dénde se afade el siguiente texto:

“c) Ante un profesional sanitario del &mbito de la atencién primaria, hospitalaria o

sociosanitaria, preferentemente de los centros de referencia para el paciente.”

Con esta modificacién se permite agilizar la tramitacion del documento en el Registro de
voluntades anticipadas cumplimentando un documento (Anexo 1) entre el personal
sanitario y el solicitante, facilitando su otorgamiento y presentacion sin perder el debido
rigor en la presentacion del testimonio. Por lo tanto, reconocer a los profesionales
sanitarios el papel de testimonio no implica mas que completar a través de una
continuacién ldgica la funcién que ya presentan, ya que son ellos son los que informan
a los pacientes de la posibilidad de otorgar el documento, orientar en los aspectos y las
situaciones que conviene tener en cuenta al redactarlo e informar sobre las opciones y

contenido del documento (13).

En Espafia la realidad es que a fecha de enero de 2023 se han registrado un total de
402.761 inscripciones en el RNIP, lo que representa un 9,33% mas respecto al afio
anterior y un aumento del 63,8% respecto al afio 2013 que es cuando se unifico el
registro estatal con las comunidades autbnomas (Ministerio de Sanidad, 2023). Segun
los datos del Ministerio de Sanidad, las comunidades autbnomas con mas registros de
testamentos vitales son Catalufia (27,3%), Andalucia (12,1%), Madrid (10,3%).
Asimismo, resulta destacable que las mujeres son las que mas se han interesado por
ejercer este derecho, lo que representa una tasa del 5,18 por cada 1.000 habitantes
frente al 3,04 de los hombres (14,15).
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llustracion 1: Registro de testamentos vitales en Espafia

m Catalunya m Andalucia Madrid m Total
500.000
400.000
300.000
200.000
o . .
g — ]
2013 2023

Fuente: Elaboracion propia

6.4 Planificacidén de decisiones anticipadas

Segun el “Model Catala de Decisions Anticipades” (2016) se define la planificacién de
decisiones anticipadas (PDA) como un proceso deliberativo y estructurado mediante el
cual una persona expresa sus valores, deseos y preferencias y, de acuerdo con estos y
en colaboracién con su entorno afectivo y su equipo asistencial de referencia, formula y
planifica como quisiera que fuera la atencién que debe recibir ante una situacion de
complejidad clinica o enfermedad grave que se prevé probable en un plazo de tiempo
determinado y relativamente corto, o en situacién de fin de vida, especialmente en

aquellas circunstancias en las que no esté en condiciones de decidir (5).

En la literatura norteamericana sobre toma de decisiones al final de la vida son muy
relevantes las aportaciones sobre los objetivos y beneficios de la Planificacién de
Decisiones Anticipadas de los canadienses Peter Sing y Douglas K. Martin (16) estos

son los siguientes:

< Prepararse para el proceso de morir y todos los aspectos que ello implicay, entre

ellos, la situacion de incapacidad.

X3

%

Ejercer en la vida diaria el derecho a la autonomia, y llevarlo a la practica

expresando las preferencias en los cuidados y tratamientos que se van a recibir.

X3

%

Familiarizarse con la idea de morir. Buscar y encontrar recursos para enfrentarse
con naturalidad y tranquilidad a la muerte. Apropiarse del acontecimiento de la

muerte como una parte mas del proceso de vivir.
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< Aliviar el impacto emocional de la persona designada por el paciente para
representarle cuando él no sea capaz de decidir.

< Entender que el documento escrito y firmado es la ultima parte, pero la menos
importante del proceso de planificacion. Maximizar el encuentro y la
comunicacion sobre los deseos del paciente entre todas las personas

implicadas: paciente, representante, profesionales, familiares y amigos.

El DVA y la PDA se reconocen como estrategias complementarias que persiguen el
mismo objetivo final: garantizar el méximo respeto de los valores de la persona cuando

no tenga la capacidad conservada para tomar decisiones sobre su salud.

La redaccion de un documento de voluntades anticipadas se tiene que asumir como una
herramienta méas de la planificacion anticipada acompafada de la asistencia. Asimismo,
disponer del DVA de una persona competente puede facilitar claramente la PDA, al
confirmar o modificar las preferencias alli expuestas (5).

Tabla 1: Diferencias entre las voluntades anticipadas y la planificacién de decisiones anticipadas.

Regulacion Legal Protocolos asistenciales
Fundamento Autonomia de la voluntad | Autonomia de la voluntad
Elemento esencial = Revocabilidad Revocabilidad

Autores INDIVIDUO PERSONA y/o FAMILIA +

e Enfermo o sano PROFESIONALES
e Con asesoramiento = SANITARIOS

0 no
Negocio juridico e UNILATERAL e BILATERAL (fruto del
e Mayores de 18 consenso)
afos e Mayoria de edad
sanitaria (mayores de 16
afnos)
e Menor maduro (entre 12
y 15 afios)
Destinatarios Indeterminados Determinados
Eficacia Futura (circunstancia Presente (enfermedad en curso)
prevista)
Instrumento DVA PDA

20



UNIVERSITAT
TRABAJO FIN DE GRADO # ROVIRA i VIRGILI
DEL AGUA NIUBO, SILVIA Y DOMINGO ROJAS, ALEX )

Contenido - Instrucciones Planificacion de la atencion
- Nombramiento del
representante
Requisitos - Documento notarial Constancia escrita
formales - Documento privado
con 3 testimonios
Localizacion - Historia clinica Historia clinica
- Registro

administrativo

Fuente: Model Catala de Decisions Anticipades

En resumen, las voluntades anticipadas y la planificaciéon de decisiones anticipadas
estan fundamentadas en el derecho a la autonomia de las personas en el ambito de la
salud, sin excluir el @mbito social, y en la obligacion de los profesionales de respetar
este derecho, conforme a lo establecido en el marco juridico. La responsabilidad
profesional, legal y ética de garantizar y promover esta participacion recae en los
profesionales de la salud.

6.5 Riesgos y barreras de la planificacién de decisiones anticipadas

La planificacion de decisiones anticipadas como cualquier tramite no esta exenta de
riesgos, ya que puede confundirse la PDA con la limitacion del esfuerzo terapéutico o la
adecuacion del esfuerzo terapéutico. Ambos conceptos estan interconectados, puesto
gue la PDA proporciona la base para que las preferencias del paciente se tengan en
cuenta al determinar la adecuacién de ciertos tratamientos, lo que podria llevar a la

limitacion o adecuacion del esfuerzo terapéutico.

Otro riesgo a tener en cuenta y que suele llevarse a cabo es la confusién del PDA con
el documento de voluntades anticipadas regulado por ley y es que el DVA puede ser

uno de los resultados de la aplicacion del PDA.

La aplicacibn de la planificacion de decisiones anticipadas exige evaluar
minuciosamente a la persona enferma para asegurarse que esta en plenas facultades
para llevar a cabo este proceso, sin embargo, si no se realiza esta evaluacion de forma
correcta puede dificultar la toma de decisiones apropiadas. Relacionado con la correcta
evaluacion del enfermo podriamos llegar a caer en otro riesgo como podria ser llegar a
imponer la PDA a pacientes que no la desean como forma metodoldgica relacionada

con ciertas enfermedades (17).
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Al mismo tiempo que se identifican riesgos, también existen barreras que pueden

dificultar la PDA y son las siguientes (5):

Relacionadas con el paciente

% Las personas no siempre estan informadas de sus procesos de enfermedad y
algunas veces no quieren estarlo, ejerciendo asi su derecho de autonomia.

% Rechazar hablar de temas relacionados con el final de la vida.

% La situacidn clinica puede limitar la exploracion de valores y preferencias.

« Los pacientes no son conscientes que pueden expresar sus deseos sobre las
intervenciones que rechazan, el proceso de enfermedad, etc.

% Existe poca cultura del didlogo entre los profesionales y los pacientes en nuestro

contexto sanitario.

Relacionadas con los profesionales

X3

%

Muchos profesionales no estan preparados para hablar sobre los procesos de

final de vida. Se tiende a percibir la muerte como un fracaso clinico.

>

7
*

Los profesionales piensan que son las personas enfermas las que deben iniciar
por ellos mismos la PDA.
« El modelo paternalista de intervencion limita notablemente la cultura del didlogo.

+ Falta de formacién y capacitacion para llevarla a cabo.

Relacionadas con las organizaciones

< Eltiempo y el entorno asistencial en unidades no especializadas no siempre son

los adecuados para empezar un proceso de PDA de forma correcta.

6.6 A quien va dirigido y quien debe iniciar el proceso de planificacién de

decisiones anticipadas

Las personas a las que va dirigida la planificacion de decisiones anticipadas (PDA) son
aquellas con enfermedades crénicas complejas o en etapas avanzadas, que debido a
la progresion natural de su enfermedad, requieren una planificacion anticipada de la
atencion. Estas personas es muy probable que deseen expresar sus valores,
preferencias y tomar decisiones anticipadas frente a situaciones previsibles en su

situacion (14).
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La propuesta para realizar una PDA deberia estar dirigida preferentemente a los

siguientes contextos (5):

% Personas mayores de 16 afios enfermas que conservan la competencia para
participar en la toma de decisiones, presenten o no una enfermedad crénica o
avanzada.

s Personas mayores de 16 aflos competentes que pese a tener un prondstico de
supervivencia mas favorable, es previsible que sufran un deterioro cognitivo

prematuro que dificultara la toma de decisiones.

7
0.0

Personas mayores de 16 afios parcialmente competentes, pero que puedan
participar en la toma de decisiones, acompafiadas por su representante o familia
y por profesionales.

7
0.0

Personas mayores de 16 afios, no competentes, que ya no pueden participar en
la PDA de forma activa. En estos casos, la PDA se le planteara a su representante

o familiares.

7
0.0

Personas entre los 12 y 15 afios (menores maduros), a quienes los profesionales
consideren suficientemente competentes para implicarse en la toma de

decisiones de su proceso de enfermedad.

El profesional mas apropiado para iniciar una PDA es el médico de familia, la enfermera
que visita al paciente en su casa, la trabajadora social que evalla aspectos familiares,
el especialista que hace afios realiza un seguimiento de su enfermedad crénica o el
eqguipo de la residencia donde vive. En cualquier caso, sea quien sea este profesional,
es importante que se tome conciencia de la relacién de confianza necesaria y del
compromiso personal que se establecera indispensablemente con el paciente para

garantizar un proceso correcto de la PDA (5,18).

6.7 Contenido de la planificacion de decisiones anticipadas

La PDA deberia ser un proceso ideal y completo, por este motivo el contenido de esta

deberia abarcar las siguientes cuestiones (18):

/7

¢ Valores relevantes, criterios que la persona quiere que se tengan en cuenta de
acuerdo, como por ejemplo qué grado de importancia da a cuestiones como poder

comunicarse o realizar las actividades de la vida diaria.

23



UNIVERSITAT
TRABAJO FIN DE GRADO # ROVIRA i VIRGILI
DEL AGUA NIUBO, SILVIA Y DOMINGO ROJAS, ALEX

« Preferencias sanitarias de caracter general acerca de la forma en que desearia que
se desarrollase la atencién sanitaria cuando la persona no pueda decidir. Por
ejemplo, qué grado de deterioro de la consciencia estaria dispuesto a aceptar,

control del dolor, lugar donde desea morir, etc.

¢ Indicaciones sanitarias concretas que la persona desea que se tengan en cuenta en

su atencién médica, como, por ejemplo:

o Rechazo de recibir medicamentos o tratamientos y a la realizacion de pruebas
o procedimientos diagnosticos, si no van a mejorar la recuperacion o aliviar los
sintomas. El rechazo de las intervenciones debe estar reflejado en el DVA o
historia médica para que sean legalmente vinculantes. En caso de no estar
registrado mediante DVA o0 en la historia clinica del paciente, las
interpretaciones debera realizarlas la persona representante o sustituta con el

apoyo profesional correspondiente.

o Solicitud de instauracion de intervenciones, es decir, el deseo de que se le
proporcione los tratamientos necesarios para paliar el dolor fisico o psiquico o
cualquier sintoma que produzca angustia intensa. Estas indicaciones pese a
que figuren en el PDA, no seran legalmente vinculantes si no poseen

indicacion clinica.

o Donacién de 6rganos y/o tejidos para trasplante, investigacion o ensefianza

universitaria.

@,

+ Otras cuestiones no sanitarias relacionadas con el proceso de muerte, como el
deseo de acompafiamiento por seres queridos, qué se hard de sus objetos

personales, etc.

< Expresion de sentimientos acerca de la salud y la enfermedad, de la vida y la
muerte, para dar a la persona la oportunidad de resolver o afrontar cuestiones

cruciales de su existencia.

+ Designacion de un representante para que sea su interlocutor ante el médico o del
equipo sanitario para procurar el cumplimiento de las instrucciones o tomar las
decisiones oportunas sobre la interpretacion de estas. La actuacion del

representante puede producirse en dos sentidos, el primero en cuanto a la
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aplicacion y adaptacion de las instrucciones previas y el segundo actuando en

representacion de los valores y deseos del enfermo.

6.8 Fases del proceso de planificacién de decisiones anticipadas

Preparacion: En esta fase se deberia utilizar algtn instrumento para evaluar el grado de
competencia de la persona, o bien valorar hasta qué punto la persona comprende y
procesa la informacién que se le ofrece y su habilidad para comunicar decisiones.

Propuesta: El inicio de un proceso de PDA debe hacerse con tanto tacto y sensibilidad
como sea posible para promover la aceptacion del proceso, sin hacer sentir a la persona
gue esta obligada a realizar la planificacion.

Didlogo: Las primeras entrevistas del proceso de la PDA deben ser monograficas, es
decir, centradas exclusivamente en este tema. En estas entrevistas se deben explorar
cuales son los conocimientos y la percepcién de la enfermedad por parte del paciente,

asi como sus valores y vivencias respecto a ello.

Validacion: La PDA es un proceso dinamico, por lo que se debe remarcar que la persona
puede cambiar de opinién siempre que asi lo desee, y que prevalecera lo que decida en
Gltima instancia, independientemente lo que haya podido decidir durante todo el proceso

de planificacién de decisiones anticipadas.

Reqistro: Cada entrevista con la persona se considera una intervencion clinica, por lo
que quedara resumida y registrada en la historia clinica. Es importante entregar una
copia al paciente, y pedir autorizacion para compartirla con otros profesionales que le
atienden o atenderan, en el caso de que no puedan tener acceso a la historia clinica
como por ejemplo pueden ser los centros privados que no tienen acceso a la historia

clinica compartida.

Reevaluacion: Dado que el proceso de PDA es continuo en el tiempo y evoluciona con
la persona, no se puede dar nunca por terminado. Es conveniente que el profesional se
plantee periédicamente si los aspectos acordados durante el proceso de la PDA aun

estan vigentes en la situacion presente de la persona o habria que revisarlos (18).
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7. METODOLOGIA

Se trata de un trabajo de investigacion cuantitativa descriptiva transversal. Para realizar
este estudio se llevd a cabo una recogida de datos mediante un cuestionario validado.
Basandonos en la bibliografia consultada, realizamos pequefias modificaciones para
adaptarlo a nuestro estudio, extraido de la tesis doctoral de Veiga Rodriguez M. (2015):
“El profesional de enfermeria ante la planificaciéon anticipada de cuidados”, dénde
analiza el proceso de planificacion anticipada de las decisiones desde la Optica de la
Enfermeria (7). La muestra de estudio fue de enfermeras en activo que estuvieran

ejerciendo en la provincia de Tarragona.

La investigacion cuantitativa es un enfoque en el que se recopilan datos numéricos y se
analizan utilizando métodos estadisticos y matematicos. En lugar de centrarse en las
experiencias individuales o en la comprension subjetiva, se busca establecer patrones,
relaciones y regularidades en los fenémenos estudiados. Este enfoque tiende a ser
objetivo y busca explicar y predecir fenbmenos sociales utilizando mediciones precisas

y analisis estadisticos (19).

7.1 Poblacién y muestra

Los participantes del estudio fueron enfermeras en activo de la provincia de Tarragona.
Los criterios de inclusién de la poblacion diana para la participacién en el cuestionario

fueron los siguientes:

- Aceptar los términos y condiciones del consentimiento informado antes de
realizar la encuesta.

- Poblacion en posesion del titulo universitario de enfermeria que esté ejerciendo
actualmente.

- Poblacion perteneciente a la Provincia de Tarragona.

La poblacion de la provincia de Tarragona a 1 de enero de 2023 esta compuesta por
848.592 habitantes (20), de las cuales 4447 personas estan colegiadas en el Colegio
oficial de enfermeras y enfermeros de Tarragona a dia 20 de febrero del 2024 (21). No
podemos saber cuantos enfermeros de forma exacta estan ejerciendo en la provincia
de Tarragona, pero el numero de colegiados nos puede dar una cifra aproximada de
cuantos enfermeros en activo existen para poder calcular el tamafio de la muestra

necesario.
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Para calcular el tamafio muestral y de esta forma hay que asegurar gue la muestra sea
representativa y el estudio tenga validez, utilizamos la aplicacion “Calculadora de
tamano muestral GRANMO” (22), con un margen de error del 5% y un nivel de confianza
del 95%. La aplicacibn nos mostré que necesitabamos un tamafio muestral de 355

personas participantes en el estudio.

7.2 Instrumento de recogida de datos

Realizamos una busqueda exhaustiva de encuestas validadas sobre el tema que
tratAbamos y encontramos una que se adapt6 a nuestro objeto de estudio (7), pero que
habia que realizar pequefias modificaciones por lo que realizamos las modificaciones
pertinentes y decidimos empezar pasar la encuesta a enfermeras y enfermeros de la

provincia de Tarragona.

La encuesta tiene un total de 21 preguntas, la primera parte de la encuesta consta de la
recogida de datos sociodemogréaficos como el sexo, la edad, experiencia profesional y
el campo en el que esta trabajando la profesional. En la siguiente parte de la encuesta,
se realizan preguntas sobre el conocimiento que tiene el profesional sobre la
planificacion de decisiones anticipadas con respuestas de Si/No, otras de Si/No/No
sabe, respuestas del 1 al 10 y por ultimo una Unica respuesta abierta relacionada con la

puntuacion otorgada a la respuesta anterior.

7.3 Procedimiento

7.3.1 Busqueda bibliogréafica

Para realizar el marco tedrico realizamos una busqueda bibliogréafica en distintas bases
de datos (Cuidatge, Cuiden, Pubmed, Scielo, Elsevier, Dialnet), en paginas web de
organismos oficiales (Gencat, Instituto nacional de estadistica, Boletin Oficial de Estado,
Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos, Ministerio de Sanidad, Comité de Bioética
de Catalunya). Los criterios de inclusion de la busqueda bibliografica para realizar el

marco teorico fueron articulos que cumplieran los siguientes requisitos:
- Articulos publicados en los ultimos 10 afios (2013 — 2024).

- Articulos en catalén, castellano o inglés.

- Articulos en texto completo
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7.3.2 Estrategia de busqueda

Se han utilizado términos MeSH y DeCS, operadores booleanos y palabras clave para
facilitar la busqueda bibliografica.

e ScienceDirect: Planificaciébn de decisiones anticipadas AND derecho a morir;
Personal de Salud OR Atencion Primaria AND Planificacion de decisiones
anticipadas.

e CUIDEN: Afrontamiento AND derecho a morir; Enfermeria de Cuidados
Paliativos al Final de la Vida AND Comunicacion.

e Dialnet: Enfermeria AND Planificacién anticipada de decisiones; Catalufia AND
Planificacion de decisiones anticipadas; Voluntades Anticipadas AND
Planificacion de decisiones anticipadas.

e Pubmed: Historia AND Planificacion anticipada de decisiones.

Tabla 2: Palabras clave y tesauros

Palabra clave MeSH DeCS
Planlflcacmr'] Antlmpada de T T TG Planificacion Ap'tlmpada
Decisiones de Atencion
Voluntades anticipadas Advance Directives Directivas Anticipadas
. . : L Enfermeria de
Enfermeria de Cuidados Hospice and Palliative : .
L . . . Cuidados Paliativos al
Paliativos al Final de la Vida Care Nursing . :
Final de la Vida
Derecho a morir Right to Die Derecho a morir
Historia History Historia
Comunicacion Communication Comunicacién
Personal de salud Health Personnel Personal de Salud
Legislacion Legislation Legislacion
o : : : Atencion Primaria de
Atencién Primaria Primary Health Care
Salud
: Adaptation, ., L
Afrontamiento P : Adaptacién Psicoldgica
Psychological
Enfermeria Nursing Enfermeria

Cataluia - R

Fuente: Elaboracion propia
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7.3.3 Cuestionario

Referente al cuestionario, una vez que todas las preguntas fueron realizadas y
validadas, decidimos realizar una prueba piloto nosotros mismos. Abrimos el
cuestionario como si fuéramos personas externas y realizamos la lectura del
consentimiento informado desde el inicio. Posteriormente, completamos el cuestionario
completo con el fin de calcular el tiempo que tarddbamos en hacerlo, el cual fue inferior

a 6 minutos.

En cuanto a la poblacion, inicialmente empezamos realizando el cuestionario
exclusivamente a enfermeras que trabajaban en el ambito hospitalario en la provincia
de Tarragona. Sin embargo, debido a las pocas respuestas obtenidas y considerando la
posibilidad de realizar comparativas entre diferentes sectores y servicios, decidimos
ampliar la muestra a enfermeras colegiadas en la provincia de Tarragona. Esto nos

permitié obtener una muestra mas representativa y dar mayor validez al estudio.

Tras modificar el consentimiento informado, procedimos a realizar la captacién de
participantes con la muestra actualizada. Esta se realizé del 6 de febrero al 15 de marzo
en las puertas de diferentes hospitales (Hospital Universitari Joan XXIIl, Hospital
Universitari Sant Joan de Reus, Hospital Sant Pau i Santa Tecla, Hospital Francoali), y
centros de atencién primaria (Hospital Lleuger Antoni de Gimbernat de Cambrils, CAP
Torreforta, CAP Sant Pere, CAP Tarraco). También se realiz6 de forma telematica
utilizando distintas vias de comunicacion como WhatsApp, mediante la realizacion del
cuestionario por el aplicativo Google Forms (Anexo 2). Todas las personas que

participaron en el estudio cumplian los siguientes criterios de inclusion:

- Estar en posesion del titulo de diplomado o graduado en enfermeria.

- Estar ejerciendo la profesion en la provincia de Tarragona.
7.4 Variables
7.4.1 Variable principal

Para poder cuantificar el conocimiento sobre la planificacion de decisiones anticipadas

se midi6 esta variable cuantitativa ordinal en una escala de tipo Likert, esta escala va
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desde el 1 siendo este siempre el menor conocimiento y el 10 el mayor conocimiento.

Dependiendo de la puntuacion sefialada en la escala el conocimiento se considera:

Tabla 3: Variable de conocimiento global

Nivel de conocimiento Puntuacion en la escala |
Conocimiento bajo Dela3
Conocimiento medio De4ab6
Conocimiento alto De 7a10

Fuente: Elaboracion propia

7.4.2 Variables secundarias

= Conocimiento sobre si la planificacion de decisiones anticipadas esta regulada por
ley en la Comunidad Auténoma de Cataluiia. Se trata de una variable categérica
nominal con las siguientes categorias: Si, No, No sabe.

= Lectura de un documento relacionado con la planificacion de decisiones anticipadas.
Se trata de una variable categ6rica nominal con las siguientes categorias: Si, No.

= Conocimiento del documento de voluntades anticipadas. Se trata de una variable
categdrica nominal con las siguientes categorias: Si, No.

= Conocimiento sobre la diferencia entre los documentos de voluntades anticipadas y
la planificaciébn de decisiones anticipadas. Se trata de una variable categérica
nominal con las siguientes categorias: Si, No.

= Preferencia sobre la conveniencia de que los ciudadanos planifiqguen sus decisiones
del final de vida mediante la planificacién anticipada de decisiones. Se trata de una
variable ordinal medida con una escala tipo Likert, esta escala va desde el 1 siendo
este siempre la menor preferencia sobre la planificacion del final de vida mediante

PDAy el 10 siendo la mayor preferencia.

Tabla 4: Variable preferencia sobre la planificacién de decisiones en el proceso de final de vida
mediante PDA

Descripcion Puntuacion
en la escala
Preferencia baja sobre la planificacion de decisiones en el proceso Dela3
de final de vida mediante PDA
Preferencia media sobre la planificacién de decisiones en el Ded4ab6
proceso de final de vida mediante PDA
Preferencia alta sobre la planificacion de decisiones en el proceso De7al0

de final de vida mediante PDA
Fuente: Elaboracion propia
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= Utilidad del documento de voluntades anticipadas para la planificacion de decisiones
anticipadas. Se trata de una variable ordinal medida con una escala tipo Likert, esta
escala va desde el 1 siendo este siempre la menor utilidad sobre el documento de
voluntades anticipadas en la planificacion de decisiones anticipadas y el 10 siendo

la mayor utilidad.

Tabla 5: Variable utilidad del documento de voluntades anticipadas para la planificacién de
decisiones anticipadas

Descripcién Puntuacién en la escala
Utilidad baja Delas3

Utilidad media De4a6
Utilidad alta De7al0

Fuente: Elaboracion propia

= Utilidad del documento de voluntades anticipadas para la toma de decisiones de los
profesionales sanitarios. Se trata de una variable ordinal medida con una escala tipo
Likert, esta escala va desde el 1 siendo este siempre la menor utilidad sobre el
documento de voluntades anticipadas en la toma de decisiones de los profesionales
sanitarios y el 10 siendo la mayor utilidad.

Tabla 6: Variable utilidad del documento de voluntades anticipadas para la toma de decisiones de
los profesionales sanitarios

Descripcién Puntuacién en la escala \
Utilidad baja para los profesionales Delas3
Utilidad media para los profesionales Ded4 a6
Utilidad alta para los profesionales De7al0

Fuente: Elaboracion propia

= Utilidad del documento de voluntades anticipadas para la toma de decisiones de los
familiares. Se trata de una variable ordinal medida con una escala tipo Likert, esta
escala va desde el 1 siendo este siempre la menor utilidad sobre el documento de
voluntades anticipadas en la toma de decisiones de los familiares y el 10 siendo la

mayor utilidad.
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Tabla 7: Variable utilidad del documento de voluntades anticipadas para la toma de decisiones de
los familiares

Descripcién Puntuacién en la escala \
Utilidad baja para los familiares Delas3
Utilidad media para los familiares De4a6
Utilidad alta para los familiares De7al0

Fuente: Elaboracién propia

= Opinién sobre si el nombramiento de un representante facilita la toma de decisiones
a los profesionales sanitarios. Se trata de una variable ordinal medida con una escala
tipo Likert, esta escala va desde el 1 siendo la menor utilidad en el nombramiento
de un representante y 10 siendo la mayor utilidad

Tabla 8: Variable opinién sobre si el nombramiento de un representante facilitalatoma de decisiones
a los profesionales sanitarios

Descripcion Puntuacién en la escala |
Utilidad baja en el nombramiento de un Delas3
representante
Utilidad media en el nombramiento de un De4a6
representante
Utilidad alta en el nombramiento de un De 7a 10
representante

Fuente: Elaboracion propia

= Preferencia sobre la recomendacién de iniciar un proceso de planificacion de
decisiones anticipadas. Se trata de una variable ordinal medida con una escala tipo
Likert, esta escala va desde el 1 siendo la menor preferencia en la recomendacion

de iniciar un PDA y 10 siendo la mayor preferencia.

Tabla 9: Variable preferencia sobre la recomendacidn de iniciar un proceso de planificacién de
decisiones anticipadas

Descripcion Puntuacion en la escala |
Preferencia baja en la recomendacion de Dela3
iniciar un PDA
Preferencia media en la recomendacién Ded4aé6
de iniciar un PDA
Preferencia alta en la recomendacion de De 7a 10

iniciar un PDA

Fuente: Elaboracion propia
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= Predisposicién a ofrecer ayuda a la realizacion o cumplimentacién de un proceso de
planificacion de decisiones anticipadas. Se trata de una variable ordinal medida con
una escala tipo Likert, esta escala va desde el 1 siendo la menor ayuda ofrecida en
la realizacién de un documento de voluntades anticipadas (DVA) y 10 siendo la

mayor ayuda ofrecida.

Tabla 10: Variable predisposicion a ofrecer ayuda a la realizacién o cumplimentaciéon de un proceso
de planificacién de decisiones anticipadas

Descripcion Puntuacién en la escala
Predisposicion baja en la ayuda a la Dela3
realizacion de un DVA
Predisposicion media en la ayuda a la Ded4ab6
realizacion de un DVA
Predisposicion alta en la ayuda a la De 7al0

realizacion de un DVA

Fuente: Elaboracion propia

= Relevancia del papel de enfermeria en el proceso de planificacion de decisiones
anticipadas. Se trata de una variable ordinal medida con una escala tipo Likert, esta
escala va desde el 1 siendo la menor relevancia del papel enfermero en la
planificacion de decisiones anticipadas (PDA) y 10 siendo la mayor relevancia en la

planificacion.

Tabla 11: Variable relevancia del papel de enfermeria en el proceso de planificacién de decisiones
anticipadas

Descripcion Puntuacioén en la escala \
Relevancia baja del papel de enfermeria Delas3
en la PDA
Relevancia media del papel de De4 a6
enfermeria en la PDA
Relevancia alta del papel de enfermeria De7al0
en la PDA

Fuente: Elaboracion propia

= Percepcion como profesional de enfermeria de la necesidad de aumentar sus
conocimientos acerca de la PDA. Se trata de una variable ordinal medida con una
escala tipo Likert, esta escala va desde el 1 siendo la menor percepcién de la

necesidad de aumentar el conocimiento sobre PDA y 10 siendo la mayor percepcion.
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Tabla 12: Variable percepcién como profesional de enfermeria de la necesidad de aumentar sus
conocimientos acerca de la PDA

Descripcién Puntuacién en la escala \
Percepcion baja de la necesidad del Dela3
aumento de conocimiento sobre la PDA
Percepcion media de la necesidad del Ded4ab6
aumento de conocimiento sobre la PDA
Percepcién alta de la necesidad del De7al0

aumento de conocimiento sobre la PDA

Fuente: Elaboracién propia

= Percepcién sobre la utilidad del PDA en la mejora de la calidad de atencion al final
de vida. Se trata de una variable ordinal medida con una escala tipo Likert, esta
escala va desde el 1 siendo la menor utilidad de la PDA en la mejora de la calidad

de atencion al final de vida y 10 siendo la mayor utilidad.

Tabla 13: Variable percepcidn sobre la utilidad del PDA en la mejora de la calidad de atencién al final
de vida

Descripcion Puntuacién en la escala
Utilidad baja de la PDA en la mejora de Dela3
la atencion al final de vida
Utilidad media de la PDA en la mejora de Ded4 a6
la atencion al final de vida
Utilidad alta de la PDA en la mejora de la De7all

atencion al final de vida

Fuente: Elaboracion propia

7.4.3 Variables sociodemograficas

= Sexo: Variable cualitativa dicotémica (Hombre o mujer).

= Edad: Variable cuantitativa expresada en afios.

= Experiencia profesional como enfermera/o: Variable cuantitativa expresada en afios.
= Campo profesional: Variable cualitativa politbmica, ya que abarcamos tanto atencion

especializada como atencion primaria.

7.5 Aspectos legales y éticos

Este estudio se lleva a cabo siguiendo la normativa vigente respecto a la ley organica

3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal (23),
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garantizando la preservacién de la intimidad, confidencialidad y anonimato de los
participantes en el presente estudio, para ello, adjuntamos un consentimiento informado

(Anexo 2) que los participantes tenian que aceptar antes de formar parte del estudio.

Para cumplir con la legislacién vigente, incluimos en el cuestionario de Google Forms
un texto que exponia la finalidad de este (Anexo 3), los datos personales de los autores
para que los participantes pudieran contactar en caso de dudas o si deseaban revocar
su participacion en cualquier momento, la institucion para la cual se realiza el trabajo, y
una breve explicacion garantizando que las respuestas serian anénimas y

confidenciales en todo momento.

En términos éticos la investigacion se ha llevado a cabo cumpliendo con las buenas
practicas cientificas de acuerdo con la declaracién de Helsinki (24) emitida por la
asociacion médica mundial y el Comité de Bioética de Catalufia (25). También hemos
seguido los pasos establecidos por el Comité Etico y de Buenas Préacticas en la

investigacion realizando el documento sobre la declaracion responsable (Anexo 4).

7.6 Cronograma

llustracion 2: Cronograma

SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO

Tutorias

Justificacion del proyecto -

Planificacién del proyecto

Marco tedrico

Entrega de los ti ios

Andlisis calculo descriptivo

Andlisis calculo comparativo

Entrega del borrador

Di ion y lusion del di

Entrega final del proyecto

Fuente: Elaboracion propia
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8. RESULTADOS

Se recogieron un total de 186 respuestas en la encuesta, de la cual se tuvo que rechazar

una respuesta por mal cumplimiento, obteniendo asi, una n=185 participantes.

Para que la muestra de nuestro trabajo fuera representativa, contactamos con el Colegio
oficial de enfermeras y enfermeros de Tarragona para poder conseguir un tamafo
muestral que nos permitiera extrapolar y por ende generalizar los resultados observados
en esta. Nos comentaron que, a dia de hoy, 4447 personas estan colegiadas en la
provincia de Tarragona, es asi como utilizando la aplicaciéon “Calculadora de tamafo
muestral GRANMO” (22), con un margen de error del 5% y un nivel de confianza del
95%. La aplicacién nos mostré que necesitabamos un tamafio muestral de 355 personas
participantes en el estudio. No obstante, solo pudimos llegar al 52’'11% (n=185) del

tamafio muestral representativo.

8.1. Caracteristicas de la muestra

8.1.1. Distribucién por género

De los 185 profesionales de enfermeria, 157 (84,9%) fueron mujeres y 28 (15,1%) fueron
hombres.

llustracion 3: Grafico de barras distribucion por género

e [

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Fuente: Elaboracion propia
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8.1.2. Distribucion por edad

La media de edad de los profesionales se sitta en 40,9 afios (DT=10,8; Mediana=42).
Situdndose en 23 afios el profesional mas joven encuestado y en 62 afios el de mayor
edad.

llustracion 4: Grafico de barras distribucion por edad

Edad >60 .

Edad entre 50 y 60
Edad entre 40 y 50

Edad entre 30 y 40

Edad entre 22 y 29

o

20 40 60 80

Fuente: Elaboracién propia

8.1.3. Distribucién por experiencia profesional

La media de experiencia profesional se sitia en 17,2 afios (DT=10,5; Mediana=17).
Situandose en 6 meses el profesional que menos experiencia tiene y en 40 afios el que

mAas experiencia tiene.

llustracion 5: Grafico de barras distribucién por experiencia profesional

25.n0s
15025 0700
10a 15afios [

o

10 20 30 40 50 60 70

Fuente: Elaboracién propia
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8.1.4. Distribucion por area de trabajo

En la pregunta con referencia al area de trabajo obtuvimos multiples respuestas que
agrupamos en dos Unicas variables.

Por una parte, tenemos el area de atencion especializada (Tabla 14), donde se sitian 136
de los profesionales encuestados (73,5%), y por la otra tenemos atencién primaria,

dénde fueron un total de 49 profesionales encuestados (26,5%).

llustracion 6: Grafico de barras distribucion por area de trabajo

Atencion primaria

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 14: Servicios de la atencién hospitalaria

Area de atencion hospitalaria ‘

o UCI ¢ Radioterapia e Oncologia
e Urgencias ¢ Neurologia e Pediatria
e Salud Mental e Traumatologia e Geriatria
e Sociosanitario e Sala de partos e REA

e Quir6fano ¢ Medicina Interna

o Paliativos ¢ Endoscopias

Fuente: Elaboracion propia

8.2. Conocimientos y actitudes

8.2.1. Conocimiento de los profesionales de enfermeria

La media del conocimiento global sobre la planificacion de decisiones anticipadas de los
profesionales de enfermeria de la provincia de Tarragona se situé en 6,3 (DT=1,7;
Mediana=6; Error tipico=0,12; Varianza de la muestra=2,97), en un rango de puntuacion
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del 1 al 10, siendo 1 la puntuacién mas baja obtenida y 10 la maxima. Segun las medidas
de dispersion, estas nos indican que hay cierta dispersion alrededor de la media, pero
la muestra es representativa con relacion a la poblacion de estudio, ya que no se ve
afectada significativamente por valores extremos. Segun la variable principal, esta
puntuacién otorgaria un nivel de conocimiento medio entre los profesionales de

enfermeria.

El 69,7% de los encuestados (n=129) afirman saber que la planificacion de decisiones
anticipadas esta regulada por ley en Catalufia, frente a un 24,9% que no sabe (n=46) y

un 5,4% (n=10) que indican que no se encuentra regulada.

En lo que refiere a la lectura de algin modelo o documento relacionado con la
planificacion de decisiones anticipadas, el 44,9% (n=83) no han leido ningln modelo,

mientras que un 55,1% (n=102) afirma si haberlo hecho.

Respecto al conocimiento de la existencia del documento de voluntades anticipadas,
nos encontramos con un 81,6% (n=151) que afirma conocer el documento frente a un

18,4% (n=34) que no lo conoce.

La percepcion sobre las diferencias entre los conceptos documento de voluntades
anticipadas y planificacibn de decisiones anticipadas es de un 79,5% de los
encuestados, (n=147) que afirman la existencia de diferencias entre los conceptos frente

al 20,5% (n=38) que niegan la existencia de estas.

Para concluir en lo que refiere a la percepcién sobre la necesidad de aumentar los
conocimientos sobre la planificacion de decisiones anticipadas, obtenemos la media
mas alta respecto a las anteriores preguntas sobre los conocimientos situandose en 8,8
(DT=1,5; Mediana=9; Error tipico=0,11; Varianza de la muestra; 2,35) en un rango de
puntuacion del 1 al 10, siendo 4 la puntuacién mas baja obtenida y 10 la maxima. Segun
las medidas de dispersién, estas nos indican que hay cierta dispersion alrededor de la
media, pero la muestra es representativa con relacion a la poblacion de estudio, ya que
no se ve afectada significativamente por valores extremos. Un dato para destacar es
que un 47% (n=88) de los encuestados puntdan como 10 la necesidad de aumentar sus

conocimientos sobre la planificacion de decisiones anticipadas.
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8.2.2. Actitudes de los profesionales de enfermeria

Los resultados correspondientes a las variables que evalian las actitudes de los
profesionales de enfermeria ante el proceso de planificacién anticipada son elevados,
situdndose la media de puntuacion de respuesta en 8,7 lamés bajay 9,7 la mas elevada,

en un rango de puntuacién del 1 al 10.

Tabla 15: Resultados descriptivos actitudes

Media (DT) Mediana Rango Error Varianza

tipico
Conveniencia de la 9,5(1,2 10 1-10 0,08 1,41
planificacion de decisiones
anticipadas
Utilidad 8,7 (1,6) 9 1-10 0,11 2,45
Utilidad para los 8,8 (1,6) 9 1-10 0,11 2,46
profesionales
Utilidad para los familiares 8,7 (1,7) 10 1-10 0,12 2,96
Nombramiento de 8,8(1,6) 9 1-10 0,11 2,46
representante y facilitacion
de latoma de decisiones
Recomendaciéon sobre inicio 9,1 (1,3) 10 1-10 0,09 1,81
de la PDA alos pacientes
Predisposiciéon para ayudar a 8,9 (1,7) 10 1-10 0,12 2,94
los pacientes a entender y
cumplimentar la PDA
ajustandolas a su patologia
Intencion de respetar el 9,7 (1) 10 1-10 0,07 1,06
contenido de la PDA
Relevancia del papel 8,9 (1,6) 9 1-10 0,11 2,5
enfermero en PDA
Percepcion sobre la utilidad 9,5 (1,1) 10 1-10 0,08 1,19

de PDA en la mejora de la

atencién al final de la vida

Fuente: Elaboracién propia
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8.2.3 Conflictos referidos respecto al contenido del documento de instrucciones

previas

El andlisis de los conflictos referidos por el personal de enfermeria se realizé a partir de
una pregunta descriptiva con campo abierto a través de la cual se solicitaba al
encuestado manifestar los motivos por los cuales no respetaria los deseos expresados

por un paciente en un documento de instrucciones previas (Anexo 5).

Se registraron 32 respuestas, de las cuales 14 respuestas, se consideran que refuerzan
el argumento planteado en la pregunta, lo que sugiere que el profesional encuestado
puede no haber comprendido la pregunta correctamente o podria haber intentado
reforzar el mensaje en lugar de responder directamente. El resto de las cuestiones las
hemos agrupado por bloques teméaticos con el propdsito de organizar las ideas

mencionadas, se han definido los siguientes contenidos:

- Aspectos legales, éticos y deontolégicos
- Papel de la familia
- Contexto y temporalidad

- Creencias religiosas
8.3. Comparativo chi cuadrado

Para poder conocer si hay diferencias entre el nivel conocimiento y el servicio dénde
trabajan los profesionales de enfermeria, en nuestro caso, servicio de atenciéon primaria
u especializada, hemos utilizado la prueba de Chi Cuadrado (X?) para poder realizar un

analisis comparativo de resultados obtenidos en nuestro cuestionario.

Las variables que aparecen en esta comparativa son conocimiento, conocimiento
general, conocimiento sobre la legislacion, lectura sobre PDA, diferencia entre

conceptos y percepcion sobre el aumento de conocimientos.
8.3.1 Comparativa conocimiento general

Para realizar la comparativa del nivel de conocimiento general de la PDA entre el servicio
de atencion primaria y atencién hospitalaria, formulamos las siguientes hipétesis:

- Hipdtesis nula (HO): No existen diferencias significativas entre el servicio de

enfermeria y el nivel de conocimiento en la planificacion de decisiones

anticipadas.

41



UNIVERSITAT
TRABAJO FIN DE GRADO y * ROVIRA i VIRGILI

DEL AGUA NIUBO, SILVIA Y DOMINGO ROJAS, ALEX

- Hipdtesis alternativa (H1): Existen diferencias significativas entre el servicio de

enfermeria y el nivel de conocimiento en la planificacion de decisiones

anticipadas.

llustracion 7: Prueba Chi Cuadrado de la pregunta conocimiento general

Conocimiento general

Servicio ALTO BAJO MEDIO Total
PRIMARIA 25 2 16 43
HOSPITALARIA 67 10 65 142
Total 92 12 81 185

Pruebas de )
alol gl 8]
' 1.64 2 0.440
N 185

Fuente: Aplicacién Jamovi

Como vemos en la tabla, los resultados nos dan a entender que las diferencias no han
sido significativas (X2: 1,64; p: 0,44), ya que una p>0,05 nos indica junto con el valor
bajo del Chi Cuadrado que no hay asociacion. El valor de la V de Cramer de 0.0942,
aunque muestra una asociacion, indica una asociacién muy débil entre las dos variables

categoricas.

En resumen, los resultados sugieren que no hay una diferencia significativa en el nivel
de conocimiento sobre la planificacion de decisiones anticipadas entre los servicios
hospitalarios y de atencion primaria, y cualquier asociacién presente es muy débil, por

lo que aceptamos HO y rechazamos H1.
8.3.2 Conocimiento sobre regulacion ley PDA Catalufia

Pararealizar la comparativa del nivel de conocimiento general de la PDA entre el servicio
de atencion primaria y atencion hospitalaria, formulamos las siguientes hipotesis:

- Hipdtesis nula (HO): No existen diferencias significativas entre el tipo de servicio

de enfermeria y el conocimiento sobre si la planificacion de decisiones

anticipadas (PDA) esta regulada por ley en Catalufia.
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- Hipdtesis alternativa (H1): Existen diferencias significativas entre el tipo de

servicio de enfermeria y el conocimiento sobre si la planificacion de decisiones

anticipadas (PDA) esta regulada por ley en Catalufia.

llustracion 8: Prueba Chi Cuadrado de la pregunta conocimiento sobre regulacion ley PDA en
Catalufia

Conocimientos sobre regulacion ley PDA en Catalufia

Servicio NO NO SABE sl Total
PRIMARIA 1 4 38 43
HOSPITALARIA 9 42 91 142
Total 10 16 128 185

Valor gl P
¥ 9.23 2 0.010
M 185

Fuente: Aplicacién Jamovi

Como vemos en la tabla, los resultados nos dan a entender que si existen diferencias
significativas (X2: 9,23; p: 0,010), ya que una p<0,05 nos indica junto con el valor elevado

del Chi Cuadrado que si existe asociacion entre las variables.

En resumen, los resultados indican que hay diferencias significativas en el conocimiento
sobre si la PDA esta regulada por ley en Catalufia entre los profesionales de enfermeria
de atencion primaria y aquellos que trabajan en servicios hospitalarios. Por lo tanto,

rechazamos HO y aceptamos H1.

Para determinar en qué servicio hay mas conocimiento sobre si la planificacion de
decisiones anticipadas esta regulada por ley en Catalufia, realizamos un analisis
adicional de nuestros datos. En este caso, una prueba de proporciones.

Tabla 16: Proporciones de respuesta "Si" de los servicios sanitarios

NUumero de Numero total de Proporcion
“Sl” respuestas respuesta “Sl”

Atencion 91 142 0.640 (64%)

Hospitalaria

Fuente: Elaboracién propia
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Ahora podemos ver que la proporcion de respuestas "Si" es mayor en el servicio de
atencion primaria (88%) en comparacion con el servicio especializado (64%). Esto
sugiere que un mayor porcentaje de profesionales de enfermeria en atencién primaria
tienen conocimiento sobre si la PDA esta regulada por ley en Catalufia, en comparacion

con aquellos en servicios de atencién hospitalaria.

Sin embargo, también es importante tener en cuenta la proporcién de respuestas "No
sabe", ya que esto puede afectar la comparacion. En este caso, la proporcion de
respuestas "No sabe" es mayor en el servicio hospitalario (29.6%) en comparacion con

el servicio de atencion primaria (9.3%).

8.3.3 Lectura PDA

Para realizar la comparativa de la cantidad de personas que han leido algin modelo o
documento relacionado con la planificacion de decisiones anticipadas, formulamos las

siguientes hipétesis:

- Hipdtesis nula (HO): No existen diferencias significativas entre la proporcion de

personas que han leido algin modelo o documento relacionado con la
planificacion de decisiones anticipadas y el servicio de enfermeria al que

pertenecen.

- Hipdtesis alternativa (H1): Existen diferencias significativas entre la proporcion

de personas que han leido algin modelo o documento relacionado con la
planificacion de decisiones anticipadas y el servicio de enfermeria al que

pertenecen.

llustracion 9: Prueba Chi Cuadrado de la pregunta lectura de un documento relacionado con la
PDA

Lectura de un documento relacionado con la PDA

Servicio NO s Total
PRIMARIA 12 31 43
HOSPITALARIA 71 71 142
Total 83 102 185
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Valor gl p
Ve 6.51 1 0.011
N 185

Fuente: Aplicacién Jamovi

Como vemos en la tabla, los resultados nos dan a entender que si existen diferencias
significativas (X?: 6,51; p: 0,011), ya que una p<0,05 nos indica junto con el valor de Chi

Cuadrado que si existe asociacion entre las variables.

Los resultados indican que existe una asociacion significativa entre el servicio de
enfermeria al que pertenece el personal de enfermeria y la lectura de algun modelo o
documento relacionado con la planificaciébn de decisiones anticipadas. Por lo tanto,
rechazamos HO y aceptamos H1.

Para determinar en qué servicio hay mas proporcion de personal de enfermeria que han
leido algin modelo o documento relacionado con la planificacibn de decisiones
anticipadas, realizamos un andlisis adicional de nuestros datos. En este caso, una

prueba de proporciones.

Tabla 17: Proporciones "Si" de los servicios sanitarios

Numero de Numero total de Proporcion
“SI” respuestas respuesta “SI”

Atencion Primaria 31 12 0.720 (72%)

Atencion Hospitalaria 71 71 0.500 (50%)

Fuente: Elaboracion propia

Comparando estas proporciones, podemos observar que, en Atencion Primaria, el 72%
del personal de enfermeria han leido algin modelo o documento relacionado con la

planificacion de decisiones anticipadas, frente a un 50% en Atencion Hospitalaria.

8.3.4 Conocimiento DVA

Para realizar la comparativa del conocimiento de la existencia del documento de
voluntades anticipadas entre los diferentes servicios, formulamos las siguientes

hipotesis:
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- Hipdtesis nula (HO): No existen diferencias significativas entre el conocimiento

de la existencia del documento de voluntades anticipadas y los diferentes
servicios.

- Hipdtesis alternativa (H1): Existen diferencias significativas entre el conocimiento

de la existencia del documento de voluntades anticipadas y los diferentes

servicios.

llustracion 10: Prueba Chi Cuadrado pregunta conocimiento del DVA

Conocimiento del Documento de Voluntades Anticipadas

Servicio NO sl Total
PRIMARIA 4 39 43
OSPITALARIA 30 112 142
Total 34 151 185
alor gl p
¥ 3.08 1 0.079
N 185

Fuente: Aplicacién Jamovi

Como vemos en la tabla, los resultados nos dan a entender que las diferencias no han
sido significativas (X?: 3,08; p: 0,079), ya que una p>0,05 nos indica junto con el valor

bajo del Chi Cuadrado que no hay asociacioén.

En resumen, los resultados sugieren que no hay una diferencia significativa entre el
conocimiento de la existencia del documento de voluntades anticipadas y los diferentes

servicios, por lo que aceptamos HO y rechazamos H1.
8.3.5 Diferencia conceptos DVA y PDA

Para realizar la comparativa del conocimiento de las diferencias entre los conceptos
documento de voluntades anticipadas y planificacién de decisiones anticipadas entre los

diferentes servicios, formulamos las siguientes hipétesis:

- Hipdtesis nula (HO): No existen diferencias significativas entre el conocimiento

de las diferencias entre los conceptos documento de voluntades anticipadas y

planificacion de decisiones anticipadas entre los diferentes servicios.
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- Hipdtesis alternativa (H1): Existen diferencias significativas entre el conocimiento

de las diferencias entre los conceptos documento de voluntades anticipadas y

planificacion de decisiones anticipadas entre los diferentes servicios.

llustracion 11: Prueba Chi Cuadrado pregunta diferencia entre los conceptos DVA y PDA

Diferencia entre los conceptos DVA y PDA

Servicio NO Sl Total
PRIMARIA 10 33 432
HOSPITALARIA 28 114 142
Total 38 147 185

Valor gl p
' 0.253 1 0.615
M 185

Fuente: Aplicacién Jamovi

Como vemos en la tabla, los resultados nos dan a entender que las diferencias no han
sido significativas (X?: 0,253; p: 0,615), ya que una p>0,05 nos indica junto con el valor

bajo del Chi Cuadrado que no hay asociacion.

En resumen, los resultados sugieren que no hay una diferencia significativa entre el
conocimiento de las diferencias entre los conceptos documento de voluntades
anticipadas y planificacion de decisiones anticipadas entre los diferentes servicios, por

lo que aceptamos HO y rechazamos H1.
8.3.6 Percepcion de la mejoria de los conocimientos respecto al proceso de PDA

Para realizar la comparativa de la percepcion del personal de enfermeria de aumentar
el nivel de conocimiento sobre la planificacion de decisiones anticipadas y el servicio

donde pertenecen, formulamos las siguientes hipétesis:

- Hipdtesis nula (HO): No existen diferencias significativas entre la percepcion de

aumentar el nivel de conocimiento sobre planificacion de decisiones anticipadas

y el servicio donde pertenecen.
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- Hipdtesis alternativa (H1): Existen diferencias significativas entre la percepcion

de aumentar el nivel de conocimiento sobre planificacibn de decisiones

anticipadas y el servicio donde pertenecen.

llustracion 12: Prueba Chi Cuadrado pregunta necesidad de aumentar los conocimientos en el
ambito de la PDA

Necesidad de aumentar los conocimientos en el ambito de la PDA
Servicio ALTA MEDIA BAJA Total
HOSPITALARIA 127 13 2 142
PRIMARIA 27 5 1 43
Total 164 18 3 185
alor gl p
X .42 2 0.810
N 185

Fuente: Aplicacién Jamovi

Como vemos en la tabla, los resultados nos dan a entender que las diferencias no han
sido significativas (X?: 0,421; p: 0,810), ya que una p>0,05 nos indica junto con el valor

bajo del Chi Cuadrado que no hay asociacioén.

En resumen, los resultados sugieren que no hay una diferencia significativa entre la
percepciéon de aumentar el nivel de conocimiento sobre planificacion de decisiones

anticipadas y el servicio donde pertenecen, por lo que aceptamos HO y rechazamos H1.
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9. DISCUSION

Tras la revisidén bibliografica de mdultiples articulos y publicaciones, destaca la gran
cantidad de estudios que abordan el grado de conocimiento de los profesionales de
enfermeria sobre el documento de voluntades anticipadas, pero llama la atencién los
pocos o practicamente nulos estudios que hablan sobre el conocimiento del personal de
enfermeria sobre la planificacion de decisiones anticipadas, esto puede deberse a la

reciente incorporacion de dicho concepto.

Existe una investigacion que se asemeja mucho a este estudio, realizada el afio 2015
por Veiga Rodriguez M., llamada “El profesional de enfermeria ante la planificacion
anticipada de cuidados” (7), esta investigacion cuenta con una muestra mayor a la del

presente estudio, aun asi, se extrajeron unos resultados parecidos.

En lo que se refiere al analisis de género, tanto en el estudio mencionado anteriormente
como el presente estudio, se manifiesta la similitud respecto al porcentaje de
participacién femenina frente a la masculina en la practica asistencial, siendo en el
estudio mencionado, un 84,2% de mujeres frente a un 15,8% de hombres. Esta
proporcion se asemeja con el numero de colegiados de enfermeria en Catalufia, segun
datos del Instituto Nacional de Estadistica, donde también se constata una clara mayoria

de participacion femenina (87,6%) en comparaciéon con la masculina (12,4%) (26).

Por otra parte, también observamos una similitud respecto a la distribuciéon por area de
trabajo, dénde en el estudio mencionado se muestra un 67,4% de personal encuestado
en el area de atencién hospitalaria frente a un 28,4 % de profesionales en atencién
primaria, mientras que en el estudio presente nos encontramos con un 26,5% de
profesionales encuestados en el ambito de atencion primaria frente a un 73,5% en el
ambito hospitalario. Tras estos resultados similares, los comparamos con el nimero de
profesionales de enfermeria que trabajan en el Sistema Nacional de Salud (SNS) en
Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria en Catalufia, dénde se determina un 80% de
profesional de enfermeria en el &mbito hospitalario y un 20% en el de atencion primaria
(27). Después de analizar estos datos, observamos que existe una fuerte tendencia
hacia una menor presencia de profesionales en el ambito de atencién primaria en ambos

estudios y en los datos obtenidos en la comunidad autbnoma de Catalufia.

En relacion con lo previamente expuesto, en una investigacion realizada el afio 2019

por Granero Moya N. llamada “La planificacion anticipada de las decisiones al final de
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la vida: vivencias y necesidades de las enfermeras de atencion primaria” se exponen
algunas de las dificultades de las enfermeras de atencidn primaria para realizar
procesos de planificacion anticipada de decisiones, y entre ellas, destacamos las
relacionadas con la institucién, donde segun las enfermeras entrevistadas, la falta de
tiempo y la disminucion de la plantilla son importantes limitaciones que hacen que la
atencion se dirija mas hacia las necesidades fisicas y se prioricen las intervenciones
técnicas (28). Dicha sobrecarga en el area asistencial de la atencion primaria debera
tenerse en cuenta para poder dar respuesta a la nueva funcién del personal de
enfermeria en la realizacién de documentos de voluntades anticipadas como se dicta en

la nueva legislacion vigente (13).

En un estudio realizado por Herranz Martinez S., et al. donde se analizé el impacto de
registrar datos de planificacion de decisiones anticipadas (PDA) en el informe de alta
hospitalaria (IAH), se mostré que, aunque el hecho de registrar variables referentes a la
PDA en IAH no llevaba implicita su correcta realizacion, influia de manera positiva en
los equipos de atencién primaria. Esta influencia quedaba plasmada en la modificacion
de un elevado porcentaje de Planes de Intervencion Individualizados (PIIC), hecho que
indicaba la utilidad de dicha informacién para los equipos de atencién primaria. Dejando
en evidencia que implementando la PDA en servicios de atencion hospitalaria ayuda a

coordinar y agilizar el proceso de final de vida del paciente (29).

Realizando una busqueda sobre estudios similares en los que se evaluaron los
conocimientos de enfermeria sobre planificacion de decisiones anticipadas, los estudios
de Veiga Rodriguez M. (6) y Jiménez Rodriguez JM., Allam MF. (30) coinciden sobre el
nivel de conocimiento que reflejan los profesionales a través de una escala Likert, ambos
reflejan puntuaciones de 5,2 y 5,4 respectivamente, coincidiendo en un conocimiento

medio de 6,3 en nuestro estudio.

Pese a que los enfermeros de ambos estudios tienen un conocimiento general medio
sobre planificacion anticipada de decisiones, ambos estudios sacan a relucir la
necesidad que estos mismos profesionales tienen sobre la ampliacion y la necesidad de
formacion sobre PDA. Esto refuerza la idea que una formacion sobre PDA puede ser
bien acogida por este sector, y mejoraria la confianza y gestioén de estos profesionales
en el momento actual donde el DVA y la PDA toman como protagonistas al personal de

enfermeria.
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Indagando en la literatura cientifica aparecen diversos estudios en los que se evalla la
utiidad del documento de voluntades anticipadas referente a los profesionales
sanitarios, pero son pocos los estudios que hablan sobre la utilidad del DVA en
referencia a los representantes, sin embargo, en un estudio llevado a cabo por Busquets
i Font JM., et al. se realizaron diversas encuestas a los familiares de los pacientes que
tenian realizado un DVA donde se obtuvieron unos resultados esclarecedores en los
que reflejaban que el 67% de los entrevistados se les consulté el DVA, el 58% se les
consulté la opinién como representante y el 82% creian que se respeto la voluntad del
paciente. Contrastando estos datos con los obtenidos en nuestra investigacion, en
donde se obtuvo una puntuacién media de 8,7 en la pregunta n.°12 referente a la utilidad
del DVA de cara a los familiares, se puede observar que, pese a que los profesionales
piensan que el DVA puede ser util para los representantes, solo un 58% se les consultd
la opiniébn como representante (31).

En lo que refiere a las actitudes del personal de enfermeria sobre el deseo de respetar
las voluntades anticipadas de los pacientes, se encontr6 ademas del estudio
mencionado anteriormente sobre los profesionales Gallegos, un estudio realizado en el
afo 2014 por Barandiaran Lasa M., llamado “Conocimientos y actitudes del profesional
de enfermeria de atencion primaria de Guiptzcoa sobre las voluntades anticipadas” (32)
donde se pregunta a los profesionales de enfermeria de Guiplzcoa sobre el respeto del
contenido del DVA. Realizando un analisis de los tres estudios, se concluye que los
enfermeros de la provincia de Tarragona (Media=9,7) tienen una actitud mas favorable
en cuanto al respeto al contenido de las DVA, siguiéndole los enfermeros de Guipuzcoa
(Media=9,4) y por ultimo los de Galicia (Media=9,2).

Analizando la pregunta abierta nUmero diecisiete de nuestro cuestionario y pese a que
todos los estudios nombrados anteriormente tienen una actitud altamente favorable en
cuanto a la PDA, nos encontramos con la siguiente frase: “Por otra parte, en esta
pregunta, mi familiar podria ser mi paciente, como enfermera deberia, como hija o mujer,
amiga o madre me costaria mas”. En esta respuesta podemos observar que pese a que
la mayoria de profesionales tienen una actitud favorable y proactiva en cuanto al respeto
de las voluntades anticipadas, en ocasiones se sigue cuestionando las decisiones de
los pacientes y en referencia a esto, el estatuto de Catalufia es claro “Las personas
tienen derecho a manifestar anticipadamente y dejando constancia de las instrucciones
sobre intervenciones y tratamientos médicos, y se establece el deber de respetar dichas

voluntades expresadas anticipadamente, de acuerdo con la legislacion vigente” (5). Es
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por ello que, pese a que los profesionales puedan tener una opinibn Mas o menos
favorable con la decisién del paciente, una formacién adecuada sobre estos conceptos

dejaria claro que, en dichas situaciones, no decide el profesional, decide el paciente.
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10. CONCLUSIONES

Tras analizar los resultados del estudio sobre el conocimiento y las actitudes del
profesional de enfermeria en la provincia de Tarragona sobre la planificacion de
decisiones anticipadas, podemos aceptar la hipotesis planteada, afirmando que los
profesionales de enfermeria carecen de los conocimientos necesarios para llevar a cabo

una planificacion de decisiones anticipadas.

Los conocimientos sobre la planificacién de decisiones anticipadas de los profesionales
de enfermeria de la provincia de Tarragona son de nivel medio, no existiendo diferencias
significativas entre los profesionales del &area de atencion primaria y atencion
hospitalaria. A excepcion de las preguntas referentes a la lectura de algiin documento
relacionado con la PDA y al conocimiento sobre la legislacion vigente de la PDA en
Catalufia, donde si existen diferencias significativas entre las dos areas de salud,

evidenciando un mayor conocimiento en el &rea de atencion primaria.

Los profesionales de enfermeria de ambas &reas muestran una actitud favorable
respecto al documento de voluntades anticipadas, viendo muy conveniente que los
ciudadanos planifiquen anticipadamente las decisiones sobre el fin de vida
plasmandolas en un documento de voluntades anticipadas. Asimismo, consideran de
gran utilidad el proceso de planificacion de decisiones anticipadas al igual que el
documento de voluntades anticipadas, tanto para los familiares de los pacientes como
para los profesionales de salud. Ademas, manifiestan respetar el contenido de dichos

documentos.

Las enfermeras y enfermeros participantes del estudio valoran de forma muy positiva el
rol de enfermeria en el proceso de planificacion de decisiones anticipadas, y en el

registro del documento de voluntades anticipadas.

Todos los participantes del estudio consideran que pese a tener un conocimiento medio
sobre la planificacion de decisiones anticipadas reconocen que no disponen de la
informacion suficiente y necesitan aumentar sus conocimientos, para poder ofrecer una
atencion de calidad y orientar a la persona en el proceso. Es por este motivo, por lo que
proponemos incidir mas en la formacion del profesional de enfermeria en la planificacion

de decisiones anticipadas.
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11. LIMITACIONES

Durante la realizacion de la parte metodoldgica de nuestro trabajo de investigacién, nos

encontramos con limitaciones relacionadas con el sesgo de seleccion.

La principal limitacion de nuestro trabajo es el bajo porcentaje de participacion. Desde
el inicio de la difusién y realizacién de los cuestionarios a la poblacién de referencia, se
intentd garantizar la representatividad de la muestra, de esta forma, queriamos
conseguir que este estudio fuera representativo de la provincia de Tarragona y con él,

sugerir soluciones y planes de mejora para el problema que se estaba planteando.

Durante la difusion de las encuestas, otro de los obstaculos que nos encontramos, fue
la negativa del Colegio Oficial de Enfermeria de Tarragona al solicitarle realizar una
difusion de nuestros cuestionarios por los correos electronicos de los colegiados, de
esta forma, creemos que el ndmero de respuestas, hubiesen aumentado

considerablemente.
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12. APLICABILIDAD DEL ESTUDIO

Basandonos en la muestra obtenida en el presente estudio, este no puede ser
extrapolable a toda la poblacién de la provincia de Tarragona, aun asi, hemos pensado
distintas aplicaciones que pueden ser de utilidad si este estudio se repitiera,

consiguiendo esta vez, una muestra representativa de la poblacién a estudio.

La idea principal del estudio era realizar un estudio cuantitativo descriptivo transversal
para poder observar si la poblacién de enfermeros de la provincia de Tarragona tenia
los conocimientos necesarios sobre planificacién de decisiones anticipadas para poder
dar respuesta a los pacientes que asi la requieran. Una vez se conocieron los resultados,
pudimos ofrecer posibles soluciones para poder subsanar el problema que arroja
nuestra hipotesis, y es, que los enfermeros de la provincia de Tarragona tienen un

conocimiento medio sobre la PDA y el DVA.

Con la ayuda de algun organismo oficial o algun proveedor de formacién valido, creemos
que este estudio podria ser el motivo por el que se iniciara un curso de formacion para
que todos los enfermeros y enfermeras que estén interesados puedan realizarlo y asi,
aumentar sus conocimientos sobre el tema. Creemos que a raiz de la nueva legislacion
que entrd en vigor este pasado 7 de abril, es alin mas necesaria esta formacion, ya que
enfermeria pasa a tener un papel protagonista en la realizacion de un documento de
voluntades anticipadas y ahora mas que nunca una formacién actualizada es de vital

importancia.

El presente estudio puede resultar interesante para los responsables que se encargan
de crear y madificar los programas con los que trabaja enfermeria y el personal sanitario
en general. En la inmensa mayoria de programas informaticos, la visualizacion del DVA
esta situada en un segundo plano, en ocasiones imperceptible a primera vista. Este
estudio pretende hacer reflexionar sobre la importancia de establecer, de alguna forma
visible, un icono que sea facil localizar en la historia clinica del paciente y en el que

acceder a él no sea una tarea compleja.

Por dltimo, creemos que este estudio podria tener una aplicabilidad en el campo
docente, ya que la asignatura de cuidados paliativos, a dia de hoy no es una asignatura
curricular obligatoria y en algunas universidades al no ser esta materia obligatoria, no

se llega a nombrar la planificacion de decisiones anticipadas, es por este motivo que
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creemos que el presente estudio puede servir para replantar el plan educativo e incidir
mas en términos que estan ganando mucha importancia clinica como es la planificacion

de decisiones anticipadas.
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14. ANEXOS

ANEXO 1: Modelo del documento de voluntades anticipadas en presencia de
profesional sanitario

Generalitat de Catalunya
¥ Comité de Bioética de Catalunya

Model del document de voluntats anticipades en preséncia de professional
sanitari

Us presentem &l model per redactar un document de voluntats anticipades (DVA). Agquest model us pot =1 d'ajuda per emplenar les
instruccions del vostre DWA. Podeu utilitzar altres models o confeccionar-ne un de propi.

El model consta de dues pans fonamentals:

- Instruccions i criteris personals.
- Declaracid del professional sanitari que avala el document.

Abans demplenar &l document, us recomanem que s adreceu & la pging web del Canal Zalut (itps:canalsalut gencat cat'cal
salut-g-zivivoluntats-anticigades) on trobareu les guies informatives sobre b2z voluntats amicipades.

Recordeu que sempre podeu demanar orientaciéd a un professional sanitar per tal de valorar I'abast de les vostres decisions.

La voluntat del pacient ha de =er liure, compstent, informadanc alterada. | per garantir-ho, la persona interessada ha de formalitzar
la zeva declaracio davant d'un professional sanitar.

El professional zanitan avals la declaracia | ha de signar a l'interior del DVA, ja que dona fz que | persona titular es troba
plenament conscient per pader decidir sobre el seu estat madic i no se la coacciona mentre fa la declaracid.

El DWA pot zer formalitzat amb el model que desitgi la persona sol licitant, ==mpre quei contingui lesdades requerides =egiients:

- Dades de contacts i signatura de |3 persona solliciant,
- Dades de contacts i signatura del professional sanitari.

5i voleu modificar el DWA: La persona que ha fet el DVA pot renovar-lo, modificar-do en gualsewval moment. Qualssvol d aguesies
opcions ha de seguir 2ls matetios requisits assemyealats per & la seva valideza. Per tant, cal gue tres testmonis donin fe dels canvis i
n'avalin la declaracid.

Si woleu revocar el DVA: La persona gue ha fet el OWA pot donar de baka el registre del seu document &n qualsevol moment.

Cal sequir elz radmis es@blerts al Canal Zalut fhittps-leanalsalut.gencat.catca/salut-a-ziviveluntats-anticipadas)

Sempre t€ validesa la darrera i la més recent expressio o documant.

Document de voluntats anticipades (DVA)

Dades de la persona que expressa la seva voluntat anticipadament

Ja, .ajor d'edat, amb el DMIMIE/Passaport mim
B arer
nimero . pis i codi postal . amb el nim. de teléfon

amb la capacitst per prendrz una decisio de mansra liurs i amb la informacid suficient, que m'ha parmés reflexdonar, sxpresse els
criteris i les instruccions que desitjo que es tinguin en compte sobre la meva atencid sanitinia, quan em trobi en una sitwacid en qué,
per diferents circumnstancies derivades del meu estat fisic o psiquic, no pugui expressar la meva voluntat.
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|“ Generalitat de Catalunya
Comité de Bioética de Catalunya

Instruccions i criteris personals

Desitjo es tinguin en compte

Per al meu projecte vital, la qualitat de vida és un aspecte molt important i la relaciono amb uns criteris gue, entre d'altres, son els
seglents:

[[JLa pozzibilitat de comunicar-me de qualzevol manera i relacionar-me amb alres persones.

[JE fet de no patir dolor impertant, ja sigui fisic o psiquic.

DEI fet dghll'u:u prakongar la vida per si matei«a 5i no 25 donen els minims que resulten dels apartats precedents quan la situacia és

el fet d= romandre al meu domicili habitual £n 2ls Gltims dies de la meva vida | marir-hi.

DEn cas que el professional sanitari gue m'atengui no pugui assumir una actuacid dacord amb la meva voluntat aqui expressada,

sollicito s2r ates per alres profezsionals sanianis que puguin fer-hao.

DEn la interpretacic d'aguest dotument vull gue = tingui en compte Fopinid de la meva representacio voluntaria en agquest
document referent a qualsevol decisio sobre mi.

Altres {especifiqueu-los)

Situacions sanitarias previstes

Wull que 23 respectin de manera genérica els criteris esmentats a l'apanat anterior i, sobretot, en cas de robar-me en situacions
médiques com les que ='especifiquen a continuacia:

Cstatatia ireversible gue, en un termini breu, condueti inevitablement a la meva mort.
DEEEI.[ veqgetatiu cranic.
DBEEI.[ avancat de ls malaltia de prondstic fatal.

DBta.t avancat de demencia.
Altres (especifiqueu-los)

Instruccions sobre les actuacions sanitaries

Per tot el gue 5'ha assenyalat anteriorment, dacord amb els criteris i les situacions sanitaries especificades, demano gue es
respectin les dedisions segients:
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Mo prolongar indtiment de mansra artificial la meva vida, mitiancant técniques de suport vital -ventilacié mecanica, dislisi,
Dreani_maciu::— cardiopulmonar, fluids intravenosos, farmacs o alimentacio artificial i retirar-les i @ se m'han comengata aphcar i
NOMES SErVEen DEr MAnEnit Una supenivencia bicligica sense sentit.
DNu relbre tractaments de suport ni terapies poc contrastades que no hagin demosirat efectivitat o que ja siguin ftils.
DQUE z2'm subministrin |z rmacs necessaris per pakliar al maxim 2] malestar, el patiment psiquic i el delor fisic.
DQUE. sens perjudici de |a decisis que prengui, 38'm garanteisi FassEEncia necessans per procurar-me una maor en pau.

Osi estigués embarassada i succeis alguna de les situacions descrites a lapartat anterior, gue |a validesa d'aquest document quedi

S g PRI U PO S RO S U S,

D".:Iue gls meus familiars i les persones mes Drogeres pUOUin acompanyar-mhi,

DNu ser traslladat del lloc on resideto en 'ultim fram de la meva vida.

DRE bre assistEncia espintual, d'acord amb les meves creences.

Altres (especifigueu-los)

Altres instruccions sobre el meu cos

Manifesto el meu desig de fer donacia dels meus drgans per a:
DTrasplantamenE.
I:'In'.restiga:il:'l cientifica.

Oooctneia.

Altres instruccions relatives al meu cos (ezpecifiqueu-ies)

En &l cas que 5 vulgui fer donacio al Servei de Donacic de Cossos, cal gue us poseu en coMacte amb la facultat de medicina mes
propera al loc de residencia per rebre informacid sobre el significat i les condicions en qué sha d'efectuar la donacio.

S'ha de tenir present que, possiblement, l'autontat i la potestat respects a algunes d' aquestes instuccions no pertanyi als metges,
=ind a altres figures professionals a qui s'haura d'acudir per assegurar-ne l'acompliment.

Voluntat d'eutanasia

Amb independéncia que, per respectar s mava voluntat i els meus desitios, es tinguin 2n compte 2ls criteris | les instruccions
expressades anterisrment, vull gue aquest document tingui la consideracic formal de sol-ficitud per rebre I'sutanasia 5 25
cormpleisen els requisits establers per la Llei organica 32021, de 24 de marg, de regulacio de leutanasia, dels guals soc
coneixedor.

- Diavant la possibilitat que em trobi en una situacio en |z cual em result impossible expreszar-me i per tal d'ajudar a interpratar
miller la meva voluntat, wull que guedi clar que, per a mi, trobar-me en alguna de les sitvacions segients, 5 una causa de patiment
insuportabls i imtolerable:
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DUna malzltiz greu i incurable amb un prondstic de vida limitat | en un contexs de fragilitat progressiva.

DUna malalfia irreversible gue, en un termini breu, condueixi inevitablement a la meva mort.

DL’Estai weqetatiu cronic.

mp—— avancar de demeéncia.

DUna malaltia, lesid, condicio fisica o psiguica que:
- Wimpossibiliti comunicar-me de qualsevol manera i relacionar-me amb altres persones.

- Em produeixi patiment insuportable i intolerable.
- M'impossibiliti mantenir una independéncia funcienal suficient que em permeti tenir autonomia per a bes activitats basiques

de la vida didria.

Aspectss gue wull que 5 tinguin en compte (per exemple, lloc on wvoldria que es fes l'eutandsia, persones gue will que

m'acampanyin, o)

LizC i data

Declaracio de la persona representant (opcional)

Conve gue els representants siguin persones amb qui tnguey una vinoulacio afectiva, d'amistat o parentiu, que coneguin els vostres
walors | defensin els vostres interessos en les decizions.

Ja, major d'edat, amb el DHINIEPassaport num.
i s T —
nimern , piz i codi postal , amb gl nim. de relifon

amkb |la capacitat per prendre una decisie de manera liure | d'acord amb Farticle 3 de la Lisi 212000 designe, en regresentqoio meva,
&n qué no pugui expressar la meva voluntat, la persona segiient:

MNom i cognoms DN UMIEPassaport num.

Adreca Teléfon
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| designo, com & persona representant aliermativa (opcional):

Nem i cognoms DM UMIEPassaport mum.

Adreca Telfon

En conseqléncia, autaritzo &n representacio meva, perqué prengui decisions respects a la meva salut n el cas gue jo no pugui per
mi matet:, perqué tingui la informacid necessaria per fer-ha, pergué I'administri com cregui oportl | perqué em substiteixi n els
consentiments gue 5'hagin de donar sempre que no &3 contradiguin les voluntats que consten en aquest document.

Llocidata
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m* UNIVERSITAT
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Conocimiento del personal de enfermeria sobre la planificacion

anficipada de decisiones

Datos de contacto sobre log investigadores principales:

alex domingor@estudiants urv.cat silvia.delaguai@estudiants. urv.cat

- Toda la informacion recopilada durante este estudio se mantendra estrictamente
confidencial. Su identidad no sera revelada en ningdn informe o publicacion
resultanie de este estudio.

- Algunas partes de este estudio pueden implicar la recopilacion v el analisis de
datos personales. Estos datos pueden ser ufilizados para los propasitos del
estudio actual, asi como para investigaciones futuras relacionadas, siempre y

cuando se mantenga la confidencialidad de la informacion personal.

- Puede refirarse en cualquier momento de la paricipacion de este estudio sin que

esto pueda causarle ningln prejuicio.

- Confirma que ha leido vy comprendido la informacion proporcionada
anteriormente v gue ha tenido la oporunidad de hacer preguntas sobre el
estudio.

- Su parficipacion es voluntaria, al responder la encuesta usted confima su
voluntad de paricipar en este estudio.
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ENCUESTA TRABAJO FIN DE GRADO: “Conocimiento del personal de
enfermeria sobre la planificacion anticipada de decisiones™

jHola!

Muestroz nombres son Alex Domingo Rojas v Silvia del Agua Niubd. Somos estudiantes

de cuarto de camera de enfermeria de la Universidad Rovira i Virgili.

Actualmente estamos realizando nuestro Trabajo de Final de Grado bajo el
titulo Conocimiento del personal de enfermeria sobre la planificacidn anticipada
de decisiones. Donde nuestro objetivo principal es investigar acerca del nivel de
conccimiento de las enfermeras de la provincia de Tarragona en referencia a la

planificacion anticipada de decisiones.

Para la realizacion de dicho trabajo necesitamos acceder a una muesira representativa
de profesionales, para ello nos dirigimos a usted a fin de solicitarle colaboracion para la

difusion de este cuesfionario.

Es por este motivo, que les adjuntamos en un link el consentimiento informado

de este estudio y lo que supone responder la encuesta (consentimiento informado

TFG). La informacion que nos facilite sera absolutamente confidencial, anonima y
tratada dnicamente a efectos estadisticos para la realizacion del estudio, segin la

normativa vigente sobre proteccion de datos de caracter personal.

Cwedamos a su disposicion para cualguier aclaracion. Si desea revocar el permiso en

cualguier momento, puede ponerse en contacto con nosotros. jMuchas gracias!

alex.domingori@estudiants.urv.cat

silvia.delaguafestudianizs. urv.cat

Alex Domingo y Silvia del Agua
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SECCION 1: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.- Sexo: T HOMERE Z MUJER
2.- Edad (afos):
3.- Experiencia profesional como enfermeraio (afos):

4.- :En qué servicio trabajas?

SECCION 2: CONOCIMIENTO SOBRE LA PLANIFICACION DE DECISIONES
ANTICIPADA

5.- jQué puntuacion dana a sus conocimientos sobre la planificacion de

decisiones anficipada?

10 Excedenie

I
o
-..,|I
]
o

Muy 1 |2 |3
Mala

B.- ; Sabe usted =i la planificacion de decisiones anticipadas esta regulada por ley
en Catalufia? 050 NOOMNO SABE

7.- :Ha leido usted algin modelo o documento relacionada con la planificacion de

decisiones anticipada? sioND

§.- :Piensa que seria conveniente que los ciudadanos planificaran
anticipadamente sus decisiones sobre la atencion que desean recibir en el tramo

final de su vida?

MNada 1 F 3 4 5 [1 7 8 9 10 LT
convenienie COnmvEniEnte

9.- ;Conoce usted el documento de voluntades anticipadas? O sioND

10. - ;Cree que el documento de voluntades anticipadas es un instrumento il

para la planificacion anticipada de decigiones?

| My | 1 | ] i 1 5 | & | 7 ] 9 10 | Excelente

Meala

11.- ;Cree que el documento de voluntades anticipadas es datil para que los

profesionales puedan tomar decisiones clinicas?
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[(Madaon | 1 [ 2 [ 3 ] a s 6 | 7 1 8 [ 9 [ 10 [ Myou |
12.- .Y para los familiares del paciente?

[ Nadaved | 1 2| 3 4 [ s 617 8 | 9 | 10 |Muyotd |

13.- ¢Cree que el nombramiento de un representante en el proceso de
planificacion de decisiones anticipadas facilitaria que los profesionales tomaran
decisiones siguiendo los deseos del paciente?

[as ] s |

14.- Como profesional, ;recomendaria a sus pacientes que iniciaran un proceso
de planificacion anticipada de decisiones?

« [ s el

15.- Como profesional, ;ofreceria ayuda a los pacientes para entender y
cumplimentar el documento de voluntades anticipadas, ajustandolas a su

patologia?

Nada |

[ Mada 1 3 5 6 | 7 " 9 | 10 | Mwho

| Nunca 1 2 i 8 9 10 | Siempre |

4 5 [ Mucho

(| ? | 8 |

16.- ;Respetaria usted los deseos expresados por un paciente en el documento
de instrucciones previas?

[ 10

wnce T 3 T 2 [ 3 T 415 [T 6 2 8 9 [ 10 Sempe|

17.- Si no ha senalado la opcion “10” ; podria decirnos el motivo?

18.- Existe diferencia entre los conceptos documento de voluntades anticipadas
y planificacion decisiones anticipada?

OSIOND
19.- Como profesional, ; considera relevante el papel enfermero en el proceso de
planificacion?

Nada 1 2 3 4 5 3 7 8 9 10 T Muy
Lrelevante | | : | relevante |

20.- ;Considera que necesita como profesional aumentar sus conocimientos
sobre el proceso de planificacion de decisiones anticipada y sus aplicaciones
clinicas?
[ Nada

[1

I: ;'1 Ta s'
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.- ;Considera el proceso de planificacion anticipada de decisiones como un
elemento Otil para mejorar la calidad de la atencion al final de la vida?

| 10 |MIJ\'u|:I
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ANEXO 4: Declaracién responsable sobre los aspectos éticos del Trabajo de Fin
de Grado (TFG)

CERI=Guia de fwvestigadonfa— Orientacons per a lFaute-avauacis i de les acivitars d R0 - L 0- 077 12/2000

1.2, Declaracid responsable sobre els aspectes itics del Treball de Fi de Master (TFM) f
Treball de Fi de Grau [TFG) proposat

Els aspectes étics son fonamentals per a la Universitat Rowira § Virgili. Per aixo, cal que
realitzeu la segiient avaluacid ética sabre d vostre treball de fi de master [TEM) / treball de
fi de grau (TFG), sepans correspangul Responeu 50/ MO a les preguntes que es detallen a
continuacid. 5i totes les vostres respostes sén NO, no es necessiten més detalls gue la
wostra signatura, 5i, en canvi, responeu S a algena de les preguntes seglients, 85 requersix,
sogans abjecte d'estudi | comité d'avaluacioi seguiment competent:

* CEIm-I5PY:.... Infarme favorable

o CEEA: . e, Informe favarable

» CEIPSA; .oevenee Compromis formal del professorat i alumnat implicat pel que fa al
seguiment de la normativa aplicable.

Mom del professorfa responsable: Adoracion Rodriguez Vazquez
Mom de I'alumnefa: Alex Domingo Rojas y Silvia del Agua Niubd
Ensenyament: Grau d'infermeria

Titoldel D TEM ,r‘[E TFG {margueu la casella que carrespongui)

Breu descripeid del TEM / TFG (max. 1000 caracters, espais inclosos):

Muestro TFG trata sobra la planificacidn de decisiones anticipadas y mas especificamenta
sobre el conocimiento que tienen las enfermeras y enfermeros de |3 provincia de Tamragona
sobre dicha planificacion. Nuestro trabajo se divide en dos partes, la primera parte consisle
en un marco tedrice donde explicamos de que trata la planificacicn de decisiones anlicipadas,
el documento de voluntades anticipadas y toda la relacidn que existe entre |a sociedad
{incluyenda estadisticas), la legislacidn vigente y suuso en |a practica clinica. Para la segunda
parte del trabajo quereamos realizar una encussta a profesionales de enfermeria de la
provincia de Tarragona mediante un cuestionario mediante el aplicative “Google Forms”
donde se les realizan 21 preguntas acerca de sus conocimientcs y actitudes enfrente de la
planificacidn de decisiones anticipadas. La recogida de datos se realiza mediante captacidn
en la puera de los centros vy mediante plataformas digitales (contactos direcios via
“WhatlsApp™).
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Indigueu s @l TFW S TFG que voleu desenvelupar indou algun d’aquests aspectes,

Implica cél-lules mare embriondries humanes (CMEH]?

Impica s d'embrions humans?

X|IX| X

impdcal'os de teixits / cél-lules fetals humanas?

implcala participacia d'éssers humans?

* San voluntaris en "ambit de les ciencies sacials oles humanitats ¢

* 540 persones incapacitades per donar & seu consentiment informat?

« San individus o grups valnerzhles?

* San menars d'edat?

« 50n pacients?

« Sonvolintars sans per a estudis medics?

OO0 O000oxX (000
X[ | 2K O

Implica intervencions fisiques en els participants?

I ' T
a- S TEIXIES NN Ehil

Implica cél-lules o teixits humans (diferents dels embrions/Tetus humans de la seccio
1)7?

O

Nades de cardck

impica larecallida Yo tractament de dades personals?

« Implica la recollida ifo tractament de dades personals sensibles, com ara, salut,
widda sexual, raga, opinid politica, conviccions religioses o filosotiques #

s |mplica el tractament d'informacic genética?

« Implica el seguiment o ohsarvacio dels participants?

Implica un tractament posterior de les dades personals recopilades préviament (s
secundari)?

XXX K (Of | X XXX

OO0 0O |X

Anima

X

Implica experimentacid amb animals

Cas que es desenvolupi, de manera tatal o parcial, en paisas que no pertanyen a |3
Unid Europea, ¢l projecte d'R4 D+l planteja problemes potencials d'tica?

o] |o

Y
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Teniu previst utilitzar recurses locals (per exemple, mostres de teixits animals a
animals, material genétic, animals vius, restes humanes, materials de valor historic,
mastres de fauna o flora en perill d'extincia, ete.)?

X

Tenie revist importar materia (incloses les  ades personals) de paisos que na
pertanyen a la Unid Europea a la Unid Europea?

X

Teniu provist exportar material (incloses les dades personals) des de la Unid Europea
a pakos que ng pertanyen a la Unid Europea?t

Cas que el projecte generi beneficis | impliqui paisos de baixos ingressos ifo baixos
imgressos mitjans, teniu previst les accions de repartiment de beneficis?

Padria la situacio al pais posar en risc els participants?

mpical'os delements que poden caugar danys al medi ambient, animals o plantes?

Tracta sobrela fauna ifo flora en peril d'extincid ifo arees protegides?

Implica d'elements gue paden ¢ausar danys ak humans, ncos el persanal
investigadaor?

g0 (Oo|o|0o| O
X} | XD

XXX

implica productes de doble ds en & sentit del Reglament 428720097 o altres articles
per als quals es reguereix auteritzcio?

[
at

Padria necessitar aclariments en relacid amb un enfacament exclusiu sobre D l.x:
aplicacions civils?

Té potencial perqué els scus resultats siguin utilitzats malament? t D | [E’.

LIk E{v T md 14 =

HI b algun altre aspecte ftc que hauria de ser pres en consaderacid ? Especifigued, D >—<]
sius plau:

Confirmem gque hem valorat tots els aspectes étics descrits més amunt i que, en cas
afirrmatiu, els signataris ens comprametem formalment, sepans objecte d'estudi | comitd

dravaluacid i seguiment competent, a:

CEIm-I5FV:.... Elaborar una descripcid dels problemes étics implicats i la documentacid
requerida, d'acord amb les indicacions de 1a Guia de l'investigador/a.

CEEA:............ Elaborar una descripeid dels problemes etics implicatsi la documentacic
requerida, d'acord amb les indicacions de la Guia de l'investigador/a.

CEIPSA; e ACtuar d'acord amb [a normativa aplicable en cas que &l treball en questic
tingui implicacions &tigues.
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Escolliu una localitat, Reus, 21 de Marzo de 2024

Signatura del professorfa responsable Signatura de "alumnefa
ADORACION Firmado digitalmente
ADORACIHIN
RODRIGUEZ B3 ADORA —
VAZQUEZ -  vAZQUEZ -DNI -
DNI IA101EIEN
Fecha: 20240409

oy i Silvia Dal Agua Niubd  Alex Domingo Rojas
38101628N 095948 +0200 409557 80-L 48013215-M

Mota: Una vegada emplenat | sipnat, convertir el document a format POF i enviar a 'adrega

carlos garcia@ure.cat

! Productes de doble Us son aguells preductes, inclas o suport lbgic (softwarel, i la tecnologia que pugsin
destinar-ce @ wios tant cwils com militars | gue indlouen tots els produckes gue pugum ser utilitzats tant per
A UG ma explosius com per ajudar 3 la fabricacd darmes nuclears o altres dispositive nuclears explashus,

veure Beplament CE 4282000 del Consell de & de mair de 2009
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ANEXO 5: Pregunta nimero diecisiete del cuestionario

Las decisiones pueden cambiar en el transcurso del tiempo. Puede que hoy no pienses
lo mismo gue ayer.

Mo tot és tant clar, hi ha algun cas excepcional.

Se trata de la (ltima voluntad del paciente, siempre hay que preservarla ante todo.

El respecte a les persones

Segun si hubiera algo gue fuera en contra de mi creencia, no lo haria yo.

Etica profesional

Para que pueda decidir sobre &l mismo cuando estan en plenas facultades

Forgué tedricamente se puede opinar sobre algo. Perd cuando nos enfrentamos a la
decision real siempre podemos cambiar de opinién.

Es el seu dret | principi étic d' autonomia

Es un derecho que fiene el paciente gue se respete este documento siempre

Es el que el paciente vol

Mo estaba sequro 100%

La familia a veces no esta de acuerdo y te exigen que a por todas

Forgue cada uno debe de ser libre de tornar cualguier decision y ser respectado en
todas las facetes de su vida

Contexto paciente este en plenas facultades mentales, sin toxicos o deterioros
cognitivos

Siempre y cuando no hayan instituciones gue se beneficien duranie éste proceso.
Depende de su estado mental

Porgué responder siempre es demasiado categérico

Algan conflicto ético

Etica profesional

Puntuaria de distinta manera muchas de las preguntas, los familiares muchas veces en
shock no pueden aceptar esas voluntades, existe el encarnizamiento terapéutico y los
argumentos que dan a veces sobre ello pueden moldear la legalidad y validez de ese
documento. Por ofra parte en esta pregunta , mi familiar podria ser mi paciente, como
enfermera deberia , como hija 0 mujer,amiga o madre me costaria mas. Hay que
afiadir gue si hay un periodo de aceptacion frente a esa enfermedad, la edad, las
voluntades se han hablando facilita tanto a profesionales como sobretodo a los
familiares a acelerar el proceso de aceptacion de las voluntades de su ser querido o
paciente . Me encanta que trateis este tema .

Causas de fuerza mayor

Porgque tendria que asegurarme de que el paciente conoce su situacion real actual y lo
gue le supone el documento.

Si deja por escrito hay que respectar la autonomia de la persona

Dependeria de la decisidn tomada y el caso

Sies su deseo vy esta escrito, &l decide

FPerwye es la seva desicio

Porguél es lo que desean

Es su voluntad

Autonomia de decision y prevalecer sus Gltimas voluntades

Siempre que no atenten contra principios éticos o de salud mental de sus allegados o
personas cercanas
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