Aten Primaria. 2010;42(9):463-469

ORIGINAL

., . . ét_encié_n
Atencidon Primaria LPrimaria

www.elsevier.es/ap

Conocimientos y actitudes de los profesionales de los equipos
de atencion primaria sobre el documento de voluntades anticipadas

Anna Champer Blasco®*, Ferran Caritg Monfort® y Roser Marquet Palomer®

aCentro de Salud Vilassar de Mar, SAP Matardé-Maresme, Barcelona, Espaia
bCentro de Salud Canet de Mar, SAP Mataré-Maresme, Barcelona, Espafia
“Medicina Familiar, Centro de Salud Canet de Mar, SAP Mataré-Maresme, Barcelona, Espaiia

Recibido el 30 de julio de 2009; aceptado el 16 de febrero de 2010
Disponible en Internet el 7 de julio de 2010

PALABRAS CLAVE
Documento de
voluntades
anticipadas;
Atencion primaria;
Voluntades
anticipadas

Resumen

Objetivo: Describir el estado actual de los conocimientos sobre el documento de
voluntades anticipadas (DVA) de los profesionales de atencion primaria.

Emplazamiento: SAP Matard Maresme del Institut Catala de la Salut.

Disefio: Estudio descriptivo y transversal.

Participantes: Profesionales de los equipos de atencion primaria.

Mediciones: Se diseid un cuestionario de autorrespuesta individual y anénima. Se defini6
un patron de respuesta y un patron de respuesta minima correcta para cada bloque. Se
realizan 2 pruebas de comprensibilidad y validez de los conceptos, y una prueba piloto de
factibilidad.

Resultados principales: Sobre una poblacion diana de 475 individuos se obtienen 227
respuestas (47%), de las que 219 (46%) fueron validas. Segln los colectivos profesionales, el
59% son médicos, el 28% son pediatras, el 7% son odontdlogos, el 59% son diplomados en
enfermeria, el 12% son auxiliares de enfermeria, el 30% son trabajadores sociales y el 25%
son de atencion al usuario. Solo 4 profesionales tienen redactado su propio DVA.
El porcentaje de aciertos por bloques es el siguiente: el 83,8% de definicion, el 4,1% de
aspectos legales, el 0,5% de procedimiento-registro, el 1,4% de contenidos y el 38,6%
de aplicacion.

Conclusiones: Los profesionales tienen un conocimiento general sobre qué son las
voluntades anticipadas y el DVA, pero saben poco de la normativa, el contenido y el
registro. No hay diferencias significativas entre los colectivos analizados. El cuestionario
parece util para evaluar los conocimientos sobre el DVA.
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Knowledge and attitudes of primary care professionals on the «live wills» document

Abstract

Objective: To assess the current state of knowledge and attitudes on the advance
directives (living wills) document of professionals working in primary.

Design: Descriptive, cross-sectional study.

Participants: Primary care professionals.

Setting: Catalonia Health Institute, Maresme Province, Barcelona.

Methods: An anonymous self-administered questionnaire was prepared with a correct
answer model and a minimum correct level for each block of questions, as well as two
comprehensibility and validity tests and a pilot feasibility test.

Results: From a target population of 475 individuals, t 227 (47%) responses were received
(59% of GPs, 28% of paediatricians, 7% of dentists, 59% of nurses, 12% of assistant clinics,
30% of social workers and 25% of administrative assistants). Four people had written their
own advance directive document. The percentage of correct answers was: definition block
83.8%, legal aspects 4.1%, procedure-register 0.5%; content 1.4%, application 38.6%.
Conclusions: Primary care workers have a general knowledge on the advance directives
and the advance directive document but not enough about the law, content and registers.
There was no significant difference between professional groups. The questionnaire

appears useful for assessing knowledge on advance directives document.
© 2009 Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Tradicionalmente, los profesionales sanitarios, junto con la
familia, eran quienes decidian qué hacer durante el proceso
de atencion a la enfermedad grave y la muerte del paciente
para alargar su vida sin procurarle ningiin bien.

En los Ultimos afos se ha ido fortaleciendo el concepto de
muerte digna y el reconocimiento de la obligacion ética y
deontolédgica de saber identificar cuando una muerte es
inevitable, momento en que la atencion se debe centrar en
el acompanamiento del enfermo y su familia.

Dentro de este marco de respeto a la muerte digna surge la
necesidad de que las personas expresen su voluntad de forma
anticipada y pueda tener validez incluso en el caso de que la
persona interesada no se encuentre en condiciones para hacerlo.

Las voluntades anticipadas nacen en los Estados Unidos,
en la década de 1960, cuando se empieza a hablar de living
will (testamento vital) o de advanced directives (voluntades
anticipadas) para referirse al instrumento en que se dejan
escritas las instrucciones para seguir en caso de que la
persona no pueda expresarse por si misma.

Ya desde finales del siglo xx, y especialmente en los inicios
del xx, se reconoce el derecho a la autonomia de aquellas
personas que, al ser mayores de edad y plenamente
capaces, quieren intervenir en su proceso asistencial. Esto
es asi desde que se aprobo en Cataluia la Ley 21/2000 del 29
de diciembre y posteriormente, para el resto de Espana, la
Ley 41/2002 del 14 de noviembre'-2.

Durante los Ultimos 20 afos, las voluntades anticipadas
fueron motivo de publicaciones en el marco de la atencion
primaria anglosajona y nordica, ya que aportan conoci-
mientos sobre diferentes aspectos. Los mas relevantes son la
falta de conocimientos y de validez legal del documento de
voluntades anticipadas (DVA) que dificultan las relaciones
entre el médico, el paciente y la familia®; los médicos de
atencion primaria empiezan a hablar y a compartir con sus
pacientes las decisiones para tomar al final de la vida* y los

médicos, en general, estan de acuerdo en que si los
pacientes hacen un DVA, se favorece el dialogo sobre la
toma de decisiones al final de la vida y es una ayuda para
conocer los deseos del enfermo®~’.

En nuestro pais hay poca experiencia sobre el conocimiento
y las actitudes que pacientes y profesionales de atencion
primaria tienen sobre el tema. En el congreso de la semFYC de
2005 se presentaron 2 comunicaciones, una con pacientes y
otra con meédicos, pero ninguna de estas se referia al
conocimiento sobre el DVA de los profesionales de los equipos
de atencion primaria®®. Al revisar las publicaciones de los
Ultimos 3 afos, encontramos 2 articulos que mencionan los
conocimientos y las actitudes de los médicos sobre el DVAy la
necesidad de crear instrumentos para medirlos'®"".

Por otra parte, una vez publicada la Ley 21/2000 en Cataluna
se evalla qué personas hacen un DVA y por qué motivo, a la vez
que empieza a plantearse qué actitud han de seguir los
profesionales sanitarios'Z. Finalmente, un trabajo en el marco
de la atencion primaria muestra que, en general, los pacientes
estan a favor del DVA y desean poder hablar de la toma de
decisiones, tanto con los médicos como con sus familiares'>.

En los equipos de atencion primaria (EAP) de la comarca
del Maresme gestionados por el Institut Catala de la Salut
(ICS) se realizaron actividades de difusion dirigidas a todos
los profesionales durante el afo 2002, sin que una
evaluacion posterior comprobara su utilidad respecto a la
incorporacién de los conocimientos sobre los aspectos
conceptuales, legales y de procedimiento del DVA. Tampoco
se conocen las opiniones y las actitudes sobre su relevancia
en el momento de tomar decisiones clinicas.

En el marco del objetivo de promover la redaccion del DVA
entre los ciudadanos atendidos en sus servicios que el Grupo de
Etica del SAP Mataro-Maresme del ICS fijo en 2006, nos
planteamos la necesidad de disponer de informacion sobre el
conocimiento que tienen los profesionales de este documento
y si hay aspectos de las voluntades anticipadas sobre los que se
tendria que hacer una intervencion de mejora. Al partir de la
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hipdtesis de que, a pesar de las intervenciones mencionadas,
los profesionales tienen unos conocimientos escasos sobre el
tema, nos planteamos un estudio con los objetivos de conocer
el estado actual del conocimiento sobre el DVA que tienen los
profesionales de los EAP del SAP Matar6-Maresme del ICS,
determinar qué aspectos de las voluntades anticipadas y qué
colectivo profesional deberia ser objeto de una intervencion
de mejora y disponer de una herramienta de medida que
permita evaluar el conocimiento sobre el DVA de los
profesionales de los EAP.

Material y método
Se realizd un estudio descriptivo y transversal.
Poblacion diana

Todos los profesionales de los 13 EAP del SAP Mataro-
Maresme del ICS (n=475: 165 médicos, 147 diplomados en
enfermeria, 134 profesionales de las unidades de atencion al
usuario, 13 diplomados en trabajo social y 16 auxiliares en
enfermeria).

Construccion del cuestionario

En primer lugar, se disefi6 un cuestionario de autorrespuesta
individual y andnima, que constaba de 18 afirmaciones, cada
una con 3 respuestas posibles (de acuerdo, en desacuerdo y
no lo sé, por desconocimiento o sin opinién), para evaluar
los conocimientos de los aspectos relevantes de las
voluntades anticipadas y las actitudes frente a su utilizacion
en la practica clinica.

Tabla 1

Para la construccion del cuestionario se recogieron los
aspectos relevantes de los conocimientos que, sobre
las voluntades anticipadas y el DVA, tienen que tener los
profesionales para promover su implantacion y usarlos
correctamente en el momento de la aplicacion. Se
agruparon en 4 bloques: definicion conceptual, aspectos
generales, contenido y procedimiento y registro. Finalmen-
te, se cre6 un quinto blogue de aspectos relacionados
con las actitudes en el momento de la aplicacion del DVA en
la practica clinica, obtenidos de la bibliografia™ vy
que enfatizan los puntos de conflicto entre la legislacion
vigente y aquello que éticamente o moralmente se podria
incluir' "6,

Durante el mes de noviembre de 2005 se realizaron
2 pruebas del cuestionario para evaluar la comprensibilidad
de las afirmaciones y la validez de los conceptos, con la
colaboracion de 19 médicos miembros de diferentes grupos
de expertos en ética. Después de cada prueba, realizadas las
2 veces sobre las mismas personas, se valoraron las
observaciones y las modificaciones indicadas y se hicieron
los cambios pertinentes.

En enero de 2006 se realizd otra prueba piloto para
evaluar la comprensibilidad y la factibilidad del cuestionario
con profesionales de un EAP que no formaba parte de la
poblacion diana. No se detectaron problemas ni se indicaron
modificaciones.

Finalmente, se definid un patréon de respuesta correcta
para todas las preguntas y un patron de respuesta minima
correcta a cada bloque. El cuestionario definitivo se muestra
en la tabla 1.

Se recogi6 informacion sobre la edad, el grupo profesional
y si tienen redactado su propio DVA.

Cuestionario sobre los conocimientos del documento de voluntades anticipadas con las respuestas correctas

Si No Bloque Min.

Las voluntades anticipadas son instrucciones sobre la conducta para seguir en la Gltima etapa X D X
de la vida, que se han de tener en cuenta en caso de que no podamos expresar la voluntad por

nosotros mismos
El DVA se fundamenta en el derecho a la autonomia

La familia del paciente debe estar de acuerdo con el contenido del DVA para que se X

pueda aplicar

EL DVA se dirige al médico encargado de la atencion del enfermo

El DVA esta regulado por ley

Se pueden incluir en el DVA situaciones de suspension temporal de la aplicacion X
El médico encargado esta obligado por ley a seguir las instrucciones del DVA

El DVA solo se puede formalizar ante notario

EL DVA solo es valido si esta inscrito en el registro del Departament de Salut

EL DVA tiene un formato Unico disefiado por el Departament de Salut

En el DVA se debe nombrar obligatoriamente un representante

En el DVA se pueden incluir aspectos contrarios a la legislacion vigente

Se pueden incluir al DVA instrucciones sobre la donacion de 6rganos

Actualmente se aceptan DVA que contengan aspectos contrarios a la legislacion vigente

El médico encargado tiene el deber moral de seguir las instrucciones del DVA

Si el médico encargado conoce la voluntad del paciente, tiene el deber moral de seguirla,

aunque no tenga un documento escrito

Si el médico encargado no quiere seguir la voluntad del paciente, tiene el deber moral de

transferir la atencion a otro médico

—

X X X X X X
>>0N00N0NTVUuUvorrrr
X X X X X X X X X X

X X X X

>
>

A: aplicacion del documento de voluntades anticipadas en la practica clinica; C: contenidos; D: definicion conceptual; DVA: documento
de voluntades anticipadas; L: aspectos legales generales; Min: respuesta minima correcta; P: procedimiento y registro.
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Recogida de datos

Durante los meses de febrero-marzo de 2006, antes de
empezar una sesion informativa sobre las voluntades anti-
cipadas que se hizo en todos los EAP, se administro el
cuestionario a los profesionales asistentes. A medida que los
participantes llegaban a la sesion, se les hacia entrega del
cuestionario y se les explicaba cdmo se tenia que cumpli-
mentar y el interés de que se respondiera antes de la sesion.
Los asistentes no sabian con anterioridad que se adminis-
traria un cuestionario. No se hizo ninguna actuacion para que
las personas que no asistieron respondieran al cuestionario.

Analisis de los datos

Se realizd6 un analisis descriptivo de la frecuencia de
respuesta a cada pregunta y por bloques tematicos.

Se acepto que un individuo tenia bastantes conocimientos de
un bloque cuando respondia correctamente a todas las preguntas
del patrén de respuesta minima correcta de aquel bloque.

Para el andlisis de las diferencias entre los médicos,
diplomados en enfermeria y profesionales de atencion al usuario,
entre los diferentes EAP y entre los médicos de los EAP y los
médicos del Grupo de Expertos en Etica, se utilizé la prueba de la
chi al cuadrado, con un nivel de significacion de p=0,05.

Borrador inicial del cuestionario
18 afirmaciones
Anbénimo
Autorespuesta individual

!

Comprensibilidad

y
Validez de consumo

<¢—— Modificaciones

Comprensibilidad

y
Factibilidad

[ Poblacion diana: 475 j

'

[ Respuestas obtenidas: 227 (47%) j

~—

[ Respuestas validas: 219 (46%) j

Anulacién de 8 cuestionarios por 5
0 mas respuestas en blanco

Esquema general del estudio: Estudio de caracter descrip-
tivo, transversal y multicéntrico realizado a todos los
profesionales de los equipos de atencion primaria de la
SAP del Maresme, que asisten a la sesion formativa sobre el
documento de voluntades anticipadas.

Resultados

Sobre una poblacion diana de 475 profesionales se obtuvie-
ron 227 respuestas (47%), de las que se eliminaron 8
cuestionarios porque tenian 5 o0 mas preguntas sin responder,
y quedaron finalmente 219 respuestas validas (46%).
Respondio el 59% de los médicos de familia, el 28% de los
pediatras, el 7% de los odontélogos, el 59% de los diplomados
en enfermeria, el 12% de los auxiliares de enfermeria, el 30%
de los diplomados en trabajo social y el 25% de los
profesionales de atencion al usuario.

La distribucion de las respuestas por grupos de edad fue
de 19-25 anos (3,2%), de 26-40 anos (34,7%), de 41-55 anos
(46,6%), de 56 anos o mas (7,3%) y no consta (8,2%). Solo 4
personas (un médico y 3 diplomados en enfermeria)
respondieron que tenian redactado su DVA.

Al depurar los datos, se observaron problemas de
comprensibilidad no detectados previamente en una pre-
gunta del bloque de procedimiento y registro, que se
excluyo del analisis.

Ningun profesional ni ninguno de los 19 médicos miembros
del Grupo de Expertos en Etica que se utilizaron para las
pruebas respondi6 correctamente a todas las preguntas.

El porcentaje de respuestas a las diferentes preguntas se
muestra en la tabla 2. El porcentaje de acierto del bloque de
definicion conceptual del DVA fue del 83,8%, mientras que
los bloques de aspectos legales, procedimiento y registro y
contenidos mostraron unos porcentajes muy bajos (el 4,1; el
0,5 y el 1,4%, respectivamente). El bloque de aplicacion
mostro un porcentaje de aciertos del 38,6% (tabla 3).

No se observaron diferencias significativas en ninguno de
los blogues entre los colectivos de médicos, diplomados en
enfermeria y profesionales de atencion al usuario (tabla 4).

Al comparar las respuestas de los médicos del Grupo de
Expertos en Etica con las de los médicos de los EAP, aunque
la tendencia de los primeros es responder mas acertada-
mente en el bloque de los aspectos conceptuales y tener una
actitud mas favorable a respetar las voluntades del
paciente, las diferencias no fueron estadisticamente
significativas (tabla 5).

Las 4 personas que respondieron tener redactado su
propio DVA no tuvieron un mayor nimero de aciertos que el
resto.

Discusion

El objetivo del trabajo era evaluar los conocimientos y las
actitudes de los profesionales de los EAP para determinar
sobre qué aspectos y qué colectivo profesional deberiamos
hacer una intervencion de mejora. Una vez revisada la
bibliografia nos dimos cuenta de que en ningln trabajo se
hablaba de los conocimientos sobre el DVA que tenian
los profesionales de la salud. Por otra parte, ninguno de
ellos presentaba una herramienta para poder evaluar
estos conocimientos.

Las cuestiones que se preguntan en el cuestionario estan
basadas en el contenido de la Ley y en la literatura médica.
Por lo tanto, para su validacion solo se ha contemplado la
comprensibilidad y la validez aparente. No hemos estudiado
la repetibilidad, puesto que la primera administracion del
cuestionario genera en la persona que contesta una reflexion
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Tabla 2 Respuestas al cuestionario (opcion correcta en cursiva)
Pregunta Si (%) No (%) No lo sé (%)
Las voluntades anticipadas son instrucciones sobre la conducta para seguir en la 192 (96) 3 (1,5) 5 (2,5)
Gltima
etapa de la vida, que se tienen que tener en cuenta en caso de que no
podamos expresar la voluntad por nosotros mismos
El DVA se fundamenta en el derecho a la autonomia 186 (87,3) 9 (4,2) 18 (8,5)
En el DVA se tiene que nombrar forzosamente un representante 102 (47,4) 55 (25,6) 58 (27)
La familia del paciente ha de estar de acuerdo con el contenido del DVA para 11 (5,1) 192 (88,5) 14 (6,5)
que se pueda aplicar
ELl DVA solo se puede formalizar ante notario 42 (19,6) 137 (64) 35 (16,4)
En el DVA se pueden incluir aspectos contrarios a la legislacion vigente 44 (20,7) 111 (52,1) 58 (27,2)
El DVA se dirige al médico encargado de la atencion al enfermo 115 (53,7) 54 (25,2) 45 (21)
EL DVA tiene un formato Unico disefiado por el Departament de Salut 85 (39,4) 53 (24,5) 78 (36,1)
El médico encargado tiene el deber moral de seguir las instrucciones del DVA 168 (80) 18 (8,6) 24 (11,4)
El DVA esta regulado por ley 162 (74,7) 11 (5,1) 44 (20,3)
Cualquier persona puede redactar su DVA 146 (67,9) 42 (19,5) 27 (12,6)
Se pueden incluir al DVA instrucciones sobre la donacion de 6rganos 144 (67,3) 9 (4,2) 61 (28,5)
EL DVA solo es valido si esta inscrito en el registro del Departament de Salut 36 (23,4) 43 (27,9) 75 (48,7)
Se pueden incluir al DVA situaciones de suspension temporal de la aplicacion 73 (34,3) 20 (9,4) 120 (56,3)
El médico encargado esta obligado por ley a seguir las instrucciones del DVA 105 (49,3) 50 (23,5) 58 (27,2)
Actualmente se aceptan DVA que contengan aspectos contrarios a la legislacion 30 (14) 75 (34,9) 110 (51,2)
vigente
Si el médico encargado conoce la voluntad del paciente, tiene el deber moral 114 (53,3) 41 (19,2) 59 (27,6)
de seguirla, aunque no haya un documento escrito
Si el médico encargado no quiere seguir la voluntad del paciente, tiene el deber 170 (79,4) 5 (2,3) 39 (18,2)

moral de transferir la atencion a otro médico

DVA: documento de voluntades anticipadas.

Tabla 3
tematicos

Adecuacion de la respuesta por bloques

Bloque tematico Respuesta

correcta (%)

Respuesta
incorrecta (%)

Concepto 165 (83,8) 32 (16,2)

Aspectos legales 9 (4,1) 210 (95,9)

Formalizacion y 1(0,5) 214 (99,5)
registro

Contenidos del DVA 3(1,4) 214 (98,6)

Papel del médico en 83 (38,6) 132 (61,4)

el momento de la
aplicacion

DVA: documento de voluntades anticipadas.

sobre el tema y, de hecho, ya es una intervencion. Por lo
tanto, la segunda administracion se haria en unas condicio-
nes distintas a la primera.

Respecto a la comprensibilidad, las pruebas con los
médicos de grupos de ética nos hicieron cambiar algunas
afirmaciones que originalmente estaban formuladas en
negativo y dificultaban su comprension. Incluso con las 3
pruebas hechas no se detect6 el problema de interpretacion
de la palabra «persona» de la pregunta 11: la respuesta
correcta es «no», pero se decidid retirarla ya que, muy
probablemente, no quedaba claro si se referia a la definicion

legal («cualquiera mayor de 18 afios que no esté incapaci-
tado legalmente») o a lo que se entiende habitualmente
(«cualquier miembro de la sociedad independientemente de
la edad o de la capacidad»).

El hecho de que el cuestionario se haya administrado en el
marco de una sesion sobre el DVA puede hacer pensar que las
personas que asisten y lo responden son, probablemente, las
que tienen mas interés en el tema y que, por lo tanto,
pueden estar mas motivadas y tener mas conocimiento, por
lo que en realidad este seria alin mas bajo y no se
modificarian las conclusiones. Aunque no puede descartarse
que los profesionales que no asistieron ya lo sabian todo, al
ver los resultados de los médicos del Grupo de Expertos en
Etica, esta posibilidad parece muy poco probable.

Puesto que la administracion del cuestionario se hizo en
una situacion cotidiana de los EAP, se observo que la gente
que se incorporaba con retraso a la sesion contestaba
mientras esta se desarrollaba. Tampoco se control6 si la
gente cambiaba las respuestas mientras el ponente hacia
la sesion. Estos hechos podrian sesgar las respuestas hacia
mas aciertos. Vistos los resultados, no creemos que este
sesgo tenga relevancia para las conclusiones.

De los resultados llama la atencion el gran desconoci-
miento de los aspectos de la Ley y que no se observen
diferencias por colectivos profesionales (especialmente por
lo que refiere a los médicos, que son el colectivo que estara
implicado en el momento de la aplicacion del DVA). Por lo
tanto, dificilmente pueden orientar a las personas que pidan
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Tabla 4 Analisis comparativo de las respuestas correctas a los bloques por colectivos profesionales

Bloque tematico

Médicos (%)

Profesionales de atencién
al usuario (%)

Diplomados en
enfermeria (%)

Concepto 66 (90,4) 66 (84,6) 25 (78,1)
Aspectos legales 4 (5,1) 85 (97,7) 32 (94,1)
Formalizacion y registro 79 (100) 84 (100) 1(2,9)
Contenido 2 (2,6) 1(1,1) 0 (0)
Papel del médico en el momento de la aplicacion 28 (35,9) 35 (41,2) 11 (33,3)

Diferencias estadisticamente no significativas.

Tabla5 Analisis por bloques de los médicos expertos en
ética y los médicos de los equipos de atencion primaria

Bloque tematico Médicos Médicos del
expertos en EAP (%)
ética (%)

Concepto 17 (94,4) 58 (86,6)

Aspectos legales 1 (5,6) 4 (5,5)

Formalizacion y registro 19 (100) 73 (100)

Contenido 19 (100) 2 (2,8)

Papel del médico en el 11 (57,9) 27 (37,5)

momento de la aplicacion

EAP: equipo de atencion primaria.
Diferencias estadisticamente no significativas.

informacion o consejo. En consecuencia, se tendrian que
organizar actividades dirigidas a mejorar el conocimiento de
estos aspectos por parte de los profesionales.

Por lo que se refiere a la aplicacion de las voluntades
anticipadas en la practica clinica, la actitud de los
profesionales es, en general, positiva. Se tendra, pues,
que aprovechar las actividades sobre los conocimientos para
mantener y para reforzar esta actitud.

Los médicos que pertenecen a grupos de expertos en ética
responden casi igual que los de los EAP en los bloques de
contenido, legalidad y procedimiento y registro. En cambio,
en los bloques de conceptos generales y actitudes en el
momento de la aplicacion de las voluntades del paciente se
observa una tendencia mas positiva, aunque probablemente
por el bajo nimero de sujetos, la diferencia no es
estadisticamente significativa. Este resultado llama la
atencion, pero seria razonable pensar que su formacion en
ética no esté acompanada de conocimientos sobre aspectos
concretos de la legislacion vigente.

Sorprende que solo 4 personas tengan redactado su DVA,
aunque este hecho parece congruente con el conocimiento
general del tema. Pero sorprende aln mas que las personas
que lo tienen redactado desconozcan los aspectos legales
tanto como sus companeros.

Podemos concluir que los profesionales de los EAP de la
SAP Mataro-Maresme del ICS, y especialmente el colectivo
de medicina y enfermeria, tienen un conocimiento general
sobre qué son las voluntades anticipadas y el DVA, pero
saben muy poco de la normativa, los contenidos posibles y el
procedimiento y registro. Por otro lado, el cuestionario

utilizado, después de las modificaciones realizadas, parece
Util para evaluar los conocimientos sobre el DVA de los
profesionales de los EAP.

Lo conocido sobre el tema

1. Las voluntades anticipadas se refieren al instrumen-
to por el que se pueden dejar escritas cuales son las
instrucciones para seguir en caso de que la persona
no pueda expresarse por si misma en la Gltima etapa
de su vida.

2. Con la Ley 41/2000 y 21/2002 se reconoce primero
en Catalunya y luego en Espana el derecho a la
autonomia para poder intervenir en el propio
proceso asistencial.

3. La falta de conocimiento sobre las voluntades
anticipadas y la falta de validez legal del documento
dificultan las relaciones entre el médico, el paciente
y la familia.

Qué aporta este estudio

1. Los profesionales de atencion primaria tienen un
conocimiento general sobre qué son las voluntades
anticipadas y el documento, pero saben muy poco de
la normativa, los contenidos posibles y el procedi-
miento y registro.

2. El cuestionario parece un buen instrumento para
evaluar los conocimientos de los profesionales.

3. Son necesarias actividades dirigidas a mejorar el
conocimiento de los aspectos legales, el procedi-
miento y registro y el contenido.
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