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PALABRAS CLAVE Resumen

Muerte; Objetivo: Determinar el grado de conocimiento sobre la ley andaluza de «muerte digna» y su
Ley; aplicacion por profesionales de un servicio de urgencias hospitalario.

Dignidad; Método: Estudio transversal mediante cuestionario cerrado aplicado a todos los médicos, enfer-
Servicios de urgencias meros y auxiliares de enfermeria de un servicio de urgencias hospitalario. Se recogen variables
hospitalarios sociodemograficas (sexo, edad y categoria profesional) y variables cualitativas que recolec-

tan el conocimiento de la Ley Basica 41/2002 y la Ley Autonomica 2/2010, y aspectos basicos
incluidos en esta ultima (toma de decisiones, informacion, acompanamiento familiar, auxilio
espiritual, control del dolor y existencia del Registro de Voluntades Vitales Anticipadas). Los
datos obtenidos son sometidos al analisis estadistico descriptivo del programa R Project.
Resultados: La Ley Basica 41/2002 es conocida por el 59,2% de los profesionales y la han leido
el 22,5%. La lectura de la Ley Autondémica 2/2010 mantiene proporciones similares (18,6%),
a pesar de que el 57,7% conoce su existencia. El 63,8% de los profesionales considera que
tiene el conocimiento adecuado sobre la Ley Basica 41/2002, y el 66,7% respecto a la Ley
Autonomica 2/2010. En general, el 80% de los profesionales ha contestado afirmativamente a
los aspectos basicos respecto a la toma de decisiones, informacion, acompainamiento familiar,
preferencias espirituales y alivio del dolor. El 39,7% de los profesionales explora la existencia
del Registro de Voluntades Vitales Anticipadas; del grupo que no lo explora (60,3%), el 34,4%
lo hace por desconocimiento de su existencia. El 95,6% estaria interesado en realizar alguna
actividad formativa con esta tematica.
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Conclusiones: La mayoria de los profesionales desconocen el contenido de ambas leyes, pero
los aspectos basicos de estas son respetados y aplicados por la generalidad de los profesionales
sanitarios. El aspecto mas relevante por su desconocimiento es el Registro de Voluntades Vitales
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Knowledge and application of the ‘‘dignified death’’ law by emergency professionals

Objective: To determine the level of knowledge of the Andalusian ‘‘dignified death’’ law and
its application by professionals in a hospital emergency department.

Method: A cross-sectional study was performed using a closed questionnaire applied to all phy-
sician, nurses and auxiliary nurses of a hospital emergency department. The data recorded
were socio-demographic variables (sex, age and professional category), and qualitative varia-
bles including knowledge of the basic Law 41/2002 and Regional Law 2/2010, and basic aspects
included in the latter (decision-making, information, family support, spiritual preferences, pain
relief and existence of registration of advance directives). The data obtained are subjected to

Results: The Basic Law 41/2002 is known by the 59.2% of professionals, and 22.5% have read
it. The reading of the Regional Law 2/2010 was similar (18.6%), despite 57.7% knowing of its
existence. Almost two-thirds (63.8%) of professionals feel that they have sufficient knowledge
of the Basic Law 41/2002, and 66.7% with respect to the Regional Law 2/2010. In general, 80%
of professionals answered positively to the basics with regard to decision-making, information,
family support, spiritual preferences, and pain relief. Around 40% of professionals have inves-
tigated the existence of the registration of advance directives. Of the remainder who have not
investigated the use, 34.4% do so due to ignorance of its existence. Almost all of them (95.6%)

Conclusions: Most of the professionals are unaware of the content of both laws, but the basic
aspects are respected and applied by the majority of health professionals. The most relevant
aspect due to this ignorance is the registration of advance directives.
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Introduccion

muerte, los deberes del personal sanitario que atiende a
estos pacientes, asi como las garantias que las instituciones

En los dltimos afos, tanto las administraciones publicas
como diversas sociedades? han impulsado el valor por
el derecho a una «muerte digna» en relacion con las
necesidades sociales, economicas, fisicas, psicoldgicas y
espirituales de cada individuo. Todos los seres humanos aspi-
ran a vivir dignamente, pero la muerte también forma parte
de la vida. Morir constituye el acto final de la biografia perso-
nal de cada ser humano, y no puede ser separada de aquella
como algo distinto. Una vida digna requiere una muerte
digna. El derecho a una vida humana digna no se puede trun-
car con una muerte indigna. El ordenamiento juridico esta,
por tanto, llamado también a concretar y proteger este ideal
de la muerte digna.

Esto ha culminado con la entrada en vigor en Andalucia
de la Ley Autondémica 2/2010, de 8 de abril, de derechos
y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de
la muerte®, popularmente conocida como «ley de muerte
digna», la cual tiene como objeto «regular el ejercicio
de los derechos de la persona durante el proceso de su

sanitarias estaran obligadas a proporcionar con respecto a
ese proceso».

Al objeto de asegurar de manera efectiva la plena dig-
nidad en el proceso de la muerte, la presente ley andaluza
no solo establece y desarrolla los derechos que asisten a
las personas en este trance, sino que también determina
los deberes del personal sanitario que atiende a los pacien-
tes en el proceso de la muerte, y atribuye un conjunto de
obligaciones para instituciones sanitarias, publicas o priva-
das, en orden a garantizar los derechos de los pacientes. «El
cumplimiento de esta Ley lleva consigo la adaptacion tanto
funcional como estructural de los servicios sanitarios impli-
cados en la atencion al final de la vida para garantizar una
atencidn integral»>.

A los 8 meses de la entrada en vigor de dicha ley en
Andalucia se realiza un estudio para evidenciar el conoci-
miento de los profesionales sanitarios que desempefan su
ejercicio profesional en un servicio de urgencias (SU) de
un hospital de primer nivel, y la aplicacion de aspectos
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generales de la misma en su actividad diaria, asi como el
conocimiento de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion
clinica*,como antecesora de la ley andaluza.

Método

Durante el mes de diciembre de 2010 se realiza un estudio
observacional descriptivo transversal mediante un cuestio-
nario interno cerrado entre todos los profesionales sanitarios
del SU del Hospital Santa Ana de Motril (Granada). Se trata
de un hospital de primer nivel, ubicado en un area urbana
que atiende a una poblacion mixta (rural y urbana).

El cuestionario recoge variables sociodemograficas (sexo,
edad y categoria profesional) y aspectos basicos sobre la
Ley Autondmica de muerte digna y la Ley 41/2002 basica
reguladora de la autonomia del paciente. En total se recogen
10 preguntas con 2 opciones posibles de respuesta: si/no; las
preguntas 7 y 10 incorporan, ademas, respuestas abiertas; y
4 preguntas mas (en el apartado 11) siguen la escala Likert,
con 5 opciones de respuesta cada una. Antes de presentar
las preguntas, se indicaba a los posibles participantes que
su objetivo era « detectar el nivel de conocimiento de los
profesionales en relacion con la Ley basica reguladora de la
autonomia del paciente y la Ley de derechos y garantias de
la dignidad de la persona en el proceso de la muerte, y que
si no deseaban contestarlas, podian devolver el cuestionario
en blanco (fig. 1).

La estructura del cuestionario permite al profesional
sanitario, a través de las primeras 10 preguntas, indicar su
conocimiento de ambas leyes y de aspectos concretos de la
«ley de muerte digna», para, en Gltimo lugar, en el apartado
11, responder a 4 preguntas donde puede reflexionar sobre
su grado de conocimiento e interés sobre este tema. Dicho
cuestionario fue elaborado por un grupo de trabajo multi-
disciplinar formado por profesionales del SU, Atencion al
Ciudadano, Sistemas de Informacion y Cuidados Paliativos,
creado en junio de 2010 bajo la supervision de la gerencia
y con la aprobacién del Comité de Etica Asistencial y de la
Investigacion de area.

El cuestionario fue administrado a la totalidad de los
profesionales del SU, compuesto por 18 médicos (médicos
generalistas y médicos de familia), 38 enfermeros y 20 auxi-
liares de enfermeria (N=76).

La tasa de respuesta (RR) general ha sido del 93,4% (79,3%
mujeres y 20,3% varones), con una edad media (DE) de 40,6
(7,7) anos; por categorias: RR (médicos) 100% (66,7%; muje-
res y 33,3% varones), con una edad media (DE) de 37,4 (7,9)
anos; RR (enfermeros) 89,4% (75% mujeres y 25% varones),
con una edad media (DE) de 40,4 (7,9) anos, y RR (auxilia-
res) 95% (100% mujeres), con una edad media (DE) de 45,2
(5,0) anos.

Se ha garantizado el anonimato de los participantes. El
tiempo necesario para cumplimentar el cuestionario ha osci-
lado entre los 8 y los 10 min.

Los datos obtenidos se someten a un analisis estadistico
mediante el programa R Project. Se ha realizado un anali-
sis descriptivo de las frecuencias absolutas y relativas para
las variables cualitativas, y se realiza contraste de hipotesis
mediante el test de x2.

Resultados

La Ley Basica 41/2002 es conocida por el 59,2% de los pro-
fesionales sanitarios y la han leido alguna vez el 22,5% de
ellos. La lectura de la Ley Autondémica 2/2010 por los pro-
fesionales del SU mantiene proporciones similares (18,6%),
conociendo su existencia el 57,7%. Existe una relacion esta-
disticamente significativa entre el conocimiento de una ley y
su lectura (Ley 2/2010, p <0,0005; Ley 41/2002, p <0,0001).
De igual forma, encontramos relacion entre el conocimiento
de ambas leyes (p<0,0001) y entre la lectura de las 2
(p<4,19e-09).

En general, el 74,6% de los profesionales ha contestado
afirmativamente a la pregunta: ;Informa a los pacientes de
que tienen derecho a tomar decisiones respecto a las inter-
venciones sanitarias y los cuidados que le afecten?, siendo el
colectivo médico el que mas proporciona esta informacion
(100%).

El 67,2% de los profesionales pregunta al paciente
que ja quién desea que se le comunique la infor-
macion, en caso de que dicho paciente rechace ser
informado?

Segln el articulo 23 de la Ley Autondémica 2/2010: los
centros e instituciones sanitarias facilitaran al ciudadano o
ciudadana en proceso de muerte el acompanamiento fami-
liar, compatibilizando este con el conjunto de medidas
sanitarias necesarias para ofrecer una atencion de calidad a
los pacientes. El personal de enfermeria afirma tomar estas
medidas en un 87,9% de los casos, y el personal médico
en el 94,4% de ellos. Las principales actuaciones llevadas a
cabo por los profesionales son: facilitar el acompanamiento
familiar el mayor tiempo posible (63%), proporcionar habi-
tacion individual (21,7%) y procurar comodidades a los
acompanantes (4,3%).

El personal auxiliar de enfermeria destaca por ser la
categoria que mas facilita a los pacientes el acceso al auxi-
lio espiritual (94,7%), seguido del personal de enfermeria
(79,8%).

Mas del 85% de los profesionales realizan intervenciones
para alivio del dolor en situacion de Gltimos dias, suponiendo
el personal médico el 100%, y el personal de enfermeria, el
91,2%.

En general, solo el 39,7% de los profesionales explora
la existencia del Registro de Voluntades Vitales Antici-
padas, siendo los médicos la categoria profesional que
mas explora dicho registro (66,7%). Es relevante el hecho
de que el 34,4% de los profesionales que no lo explora
es debido al desconocimiento de la existencia de este
(tabla 1).

La tabla 2 refleja la percepcion de los profesionales sobre
su conocimiento de ambas leyes, asi como la necesidad de
formarse en dicha area. En este sentido, aproximadamente
el 21,1% de los profesionales consideran que tienen el cono-
cimiento adecuado sobre la Ley 41/2002, y el 18,8% respecto
a la Ley 2/2010.

En relacion con la pregunta: ;estaria interesado en
realizar una actividad formativa sobre esta tematica?, el
personal de enfermeria en un 100% estaria de acuerdo/muy
de acuerdo, seguido del personal médico (94,4%) y auxi-
liar de enfermeria (88,9%), en realizar este tipo de
actividades.
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Cuestionario: Atencioén al final de la vida

Desde el grupo de trabajo de Muerte Digna del Area de Gestién Sanitaria Sur de Granada, se
esta realizando un estudio con los profesionales de dicha Area, con el objetivo de detectar el
nivel de conocimiento de los profesionales en relaciéon a la Ley de autonomia del paciente y la
Ley de Derechos y Garantias de la Dignidad de la Persona en el Proceso de la Muerte Digna. Le
agradecemos que conteste de forma sincera y le garantizamos el total anonimato de los datos
analizados. MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.

(Entregar el cuestionario cumplimentado al Responsable de su UGC)

1. ¢Conoce la existencia de la Ley 47/2002 de
14 de Noviembre, basica reguladora de la
autonomiadel pacientey de derechosy
obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica?

s dJ No (J

2. ¢Ha leido alguna vez el contenido de la Ley
4112002 de 14 de Noviembre, basica
reguladora de |la autonomia del paciente y de
derechosy obligaciones en, materia de
informacion y documentacion clinica?

s d No (J

3. ¢Conocela existencia de Ley Autonomica
2/2010, de 8 de abril, Derechos y Garantias de

la Dignidad de la Persona en el Proceso de la
Muerte?
S No [J

4. ¢ Ha leido alguna vez el contenido de la Ley
Autonomica 2/2010 de 8 de abril, Derechos y
Garantias de laDignidad de la Personaen el
Proceso de la Muerte?

sy No [J

5. ¢Informa a los pacientes que tienenderecho
a tomar decisiones respecto a intervenciones
sanitarias y los cuidados que les afecten?

sid No (1

6. En caso de que el paciente rechace el ser
informado, ¢le pregunta a quien desea quese
le comunique la informacién?

Sid No[

7. ¢Ha facilitado medidas para favorecer el
acompanamiento familiar?

SiJ No[
7A¢CUAlES?.....oe

8. ¢Ha facilitado el acceso a auxilio espiritual,
conforme a las convicciones y creencias del
paciente?

sil NoO

9. En situacion de ultimos dias¢Lleva a cabo
:jnt?rvsnclones para prevencion y alivio del
olor?

Si(J No[

10. En el caso que le preste atencidn sanitaria
a_ una persona, que se encuentra en una
situacion que le impida tomar decisiones por
si misma, ¢Explora la existencia de registro de
Voluntades Vitales Anticipadas?

sid NoO

10.1. Sino lo hace, ¢por qué no?

11. Responda a las siguientes cuestiones segun el grado de acuerdo. Marque con una x la casilla

correspondiente

Totalmente En Ni acuerdo De Totalmente
en desacuerdo ni acuerdo| de acuerdo
desacuerdo desacuerdo|

Tengo el conocimiento necesario sobre la Ley
41/2002 de 14 de Noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente

Tenel conocimiento necesario sobre Ley go
Autonémica 2/2010 de 8 de abril, Derechos y
Garantias de la Dignidad de la Persona en el
Proceso de la Muerte

Tengo el conocimiento necesario sobre el
funcionamiento del Registro de Voluntades
Anticipadas.

Si se realizase alguna actividad formativa
relacionada con esta tematica, estaria interesado/a
en realizarla.

12. Si hay algo mas que Ud. Desea ahadir acercdel tema de la encuesta, por favor, escribalo

en el espacio en blanco a continuacién:

Sexo:Hombre (] Mujer (]
Edad:......

Figura 1

Categoria Profesional: Enfermero/a[[] Médico/a (]

Auxiliar enfermeria[]

MUCHAS GRACIAS

Cuestionario: Atencion al final de la vida.
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Tabla 1 Conocimiento de la Ley 41/2002 y la Ley 2/2010

Si (%) No (%)
;Conoce la existencia de la Ley 41/2002? 59,2 40,8
;Ha leido alguna vez la Ley 41/2002? 22,5 77,5
¢Conoce la existencia de la Ley 2/2010 57,7 42,3
;Ha leido la Ley 2/2010? 18,6 81,4
¢Informa a los pacientes de que tienen derecho a tomar decisiones respecto a las 74,6 25,4
intervenciones sanitarias y sus cuidados?
En caso de que el paciente rechace la informacion, ;pregunta a quién desea que se 67,2 32,8
le comunique?
¢Ha facilitado medidas para favorecer el acompanamiento familiar? 88,6 11,4
¢Ha facilitado el acceso al auxilio espiritual? 83,1 16,9
;Lleva a cabo intervenciones para la prevencion y el alivio del dolor en situacion de 88,6 11,4
Ultimos dias?
(Explora la existencia del Registro de Voluntades Vitales Anticipadas? 39,7 60,3

Discusion

A pesar de que nuestra sociedad mediterranea tiene como
uno de sus valores el cuidado del enfermo en el domicilio, los
cambios socioecondmicos y culturales en la percepcion del
final de la vida han propiciado un aumento de los pacientes
terminales institucionalizados en los hospitales®’. El acceso
de estos pacientes a dichos hospitales se realiza en un alto
porcentaje a través de los SU, teniendo en cuenta que un
20% de los pacientes terminales acuden, al menos una vez,
a Urgencias®.

El desarrollo de los programas de cuidados paliativos
domiciliarios ha favorecido la atencion de los pacientes ter-
minales en su entorno y la resolucion en el domicilio de
problemas relacionados con la enfermedad o sus compli-
caciones. No obstante, hasta un 36% de los pacientes que
precisan de la atencion urgente domiciliaria son derivados
al SU del hospital®.

Aunque clasicamente los profesionales de los SU han
tenido unos objetivos de actuacién y un perfil profesional'®
que no suelen corresponder con las necesidades de los
pacientes terminales’-'", observamos que los aspectos basi-
cos recogidos en la «ley de muerte digna» son respetados
por estos profesionales, a pesar de que la proporcion que ha
leido esta ley es inferior al 20%.

Aspectos como la informacion y el alivio del dolor se
han considerado clasicamente responsabilidad del médico
encargado del paciente, situacion esta que también recoge
nuestro trabajo. Llama la atencion que el acompanamiento
familiar también se facilite en mayor medida por el personal
médico, cuando tradicionalmente los cuidados emocionales
del paciente eran casi exclusividad del personal de enfer-
meria, que parecia mas sensibilizado con el bienestar del
paciente y su familia.

Destaca en nuestro trabajo el hecho de que la explora-
cion de las preferencias espirituales, recogidas en la «ley
de muerte digna», se lleve a cabo de forma principal por
auxiliares de enfermeria. Seria importante realizar otros
trabajos que definiesen el tipo de auxilio espiritual ofer-
tado o la forma de explorar la dimension espiritual, que
actualmente sigue muy vinculada a la religiosidad.

El hecho de que un alto porcentaje de los profesionales
que trabaja en el SU no explore el Registro de Voluntades
Vitales Anticipadas, principalmente por desconocer su exis-
tencia, evidencia la necesidad de una mayor difusion de
este documento y su aplicacion. La necesidad detectada por
los profesionales de consultar y respetar la voluntad previa
expresada por el paciente coincide con la recogida en otros
SU de nuestro pais'? y de otros paises'>'. Todos los profe-
sionales incluidos en el estudio coinciden en el interés de

Tabla 2 Percepcion de los profesionales: conocimiento y formacion
Totalmente en Ni acuerdo ni Totalmente de
desacuerdo/en desacuerdo (%) acuerdo/de
desacuerdo (%) acuerdo (%)

¢Tengo el conocimiento necesario sobre la Ley 41/2002? 63,8 14,5 21,7

;Tengo el conocimiento necesario sobre Ley Autondmica 66,7 14,5 18,8

2/2010?

¢Tengo el conocimiento sobre el funcionamiento del Registro 49,3 20,3 30,4

de Voluntades Vitales Anticipadas?

Si se realizase alguna actividad formativa con esta tematica, 1,4 2,9 95,6

;jestaria interesado/a en realizarla?
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recibir formacion en relacion con este y otros aspectos de
la atencion al final de la vida.

Aunque se trata de un estudio con una muestra pequena,
dicha muestra es el total de la poblacion de estudio y la tasa
de respuesta es elevada. En cuanto a la validez externa,
pensamos que los resultados serian extrapolables a SU de
hospitales del mismo nivel asistencial y zonas de cobertura
similares al nuestro. Seria importante poder realizar este
trabajo en otros hospitales con distintas caracteristicas para
comprobar si existe similitud en los resultados.

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los

autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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