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Objetivos. Explorar los conocimientos

y actitudes de los médicos acerca de las
voluntades anticipadas en dos dreas de
Andalucia. Comparar los resultados de
ambas dreas sanitarias. Comparar los
resultados de los médicos de atencién
primaria y atencién especializada.

Disefio. Estudio descriptivo, transversal,
mediante cuestionario autocumplimentado.
Emplazamiento. Area Sanitaria Norte de
Milaga y Area Sanitaria Norte de Almeria.
Participantes. Médicos de atencién primara

y especializada.

Mediciones y resultados principales.
Conocimientos y actitudes acerca de las
voluntades vitales anticipadas (testamentos
vitales); 194 médicos respondieron al
cuestionario (tasa de respuesta del 63,19%).
Media de edad + desviacion tipica, 42,54 +
80,85 afios; el 65,5%, varones, y el 33,5%,
mujeres. E1 51,55%, médicos de atencién
primaria, y el 48,45%, de especializada.
Conclusiones. Hay una actitud favorable hacia
la utilidad de las voluntades anticipadas tanto
para los familiares del paciente como para los
profesionales sanitarios; también hacia su
utilizacién y respeto. Desean manifestar

su propia voluntad anticipada aunque no

en un futuro cercano. El personal de atencién
primaria muestra una actitud mds favorable
hacia las voluntades anticipadas en algunos
items que el personal de especializada.
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KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF
MEDICAL STAFF INTWO HEALTH
DISTRICTS CONCERNING LIVING
WILLS

Objectives. To explore the knowledge and
attitudes of physicians towards advance
directives in two healthcare areas. To
compare the outcomes of both areas. To
compare the outcomes of primary healthcare
and specialised healthcare.

Design. A cross sectional, descriptive

study by means of a self-administered
questionnaire.

Setting. North-Mailaga and North-Almeria
healthcare areas, Spain.

Participants. Physicians of primary and
specialised healthcare.

Measurements and main results. Knowledge
and attitudes towards advance directives.
194 (63.19%) questionnaires were filled out
by the physicians from both healthcare
districts. Mean age (standard deviation)
42.54 (80.85); 65.5% of participants were
men and 33.5% were women; 51.55% from
primary care and 48.45% from specialised
healthcare.

Conclusions. Polled physicians revealed a
positive attitude towards the usefulness of
advance directives for the patient’s relatives
and for healthcare professionals. They also
show a positive attitude towards the use and
respect of advance directives. They show a
high predisposition to registry their advance
directive, but a low predisposition to do so in
a short term.

Key words: Health care directives. Living
wills. Advance directives. Advance care
planning. Bioethics.
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on el uso de las voluntades anticipadas se pretende

mejorar la atencién sanitaria de la ciudadania.
Las voluntades anticipadas o instrucciones previas son
documentos que permiten a una persona dejar constancia
de los tratamientos sanitarios que desea recibir si llegado
el momento de tomar decisiones no se encontrara
capacitado fisica o psicolégicamente para hacerlo por si
mismo. Estos documentos también son conocidos con
el nombre de testamentos vitales. Este derecho de la
ciudadania ayuda también a los profesionales sanitarios
a determinar las mejores decisiones para un paciente,
ante situaciones clinicas en las que éste no puede expresar
su voluntad.
Desde la entrada en vigor de leyes' que regulan en nuestro
pais las voluntades anticipadas, segin datos recopilados de
los Registros Autonémicos hasta el 1 de junio de 2007,
36.289 personas han formulado su voluntad anticipada
en Espana.
Sin embargo, no deberia limitarse la toma de decisiones
al final de la vida a la mera firma de un documento. Este
proceso debe ser meditado, reflexionado e informado,
y formar parte de un proceso integral de participacién
denominado «planificacién anticipada de
las decisiones»2®.
La creacion de las voluntades anticipadas y de sus
correspondientes registros surgieron para que médicos
y pacientes se comunicaran de forma permanente,
disponiendo de una regla o norma general en la que
refugiarse’. Sin embargo, si los profesionales sanitarios
no tienen los conocimientos y la actitud necesaria para
trabajar con esta herramienta, nos encontramos ante
el peligro de que las voluntades anticipadas y el proceso
de planificacién anticipada no sean utilizados
correctamente.
En general, no contamos con una amplia literatura sobre
el tema de las voluntades anticipadas en Espafia®11,
y la que existe es principalmente teérical?16, Pocos
son los estudios realizados en nuestro pais sobre
los conocimientos y actitudes tanto de ciudadanos?
como de profesionales de la salud acerca de las
voluntades anticipadas y la planificacién anticipada
en general.
El objetivo del presente estudio es explorar los
conocimientos y actitudes de los médicos de las Areas

Sanitarias Norte de Mdlaga y Norte de Almeria.

7

Disefio
Se ha realizado un estudio descriptivo, transversal en atencién pri-
maria y atencién especializada por medio de una encuesta, en las

Areas Sanitarias Norte de Mélaga y Norte de Almeria.
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Disefio y validacion del cuestionario

v

Personal médico de APy AE (n = 322)

Prueba piloto
> (n=15)

No localizados y
————» | negativas a contestar
(n=113)

v
Cuestionario autocumplimentado
anénimo \
¢ Actitudes

Cuestionarios cumplimentados (n = 194)
Tasa de respuesta (63,19%

)
51,55% AP 48,45% AE

| 65,5% varones | | 33,5% mujeres |

Estudio descriptivo, transversal, sobre conocimientos
y actitudes de los médicos de atencién primaria (AP) y
atencion especializada (AE) sobre voluntades anticipadas.

Poblacién de estudio

La poblacién total estaba constituida por 322 médicos de atencién
primaria y especializada de ambas dreas. Para cumplir los criterios
de inclusién, los profesionales encuestados debian ser médicos de
familia en atencién primaria o médicos de atencidn especializada
de los servicios de medicina interna, traumatologia, salud mental,
rehabilitacién y medicina preventiva. De estos 322 profesionales,
15 participaron en la prueba piloto del cuestionario. No se consi-
deré oportuno realizar muestreo debido al tamaifio de la pobla-
cién, por lo que la poblacién final de estudio quedé constituida
por un total de 307 médicos.

Cuestionario

Se ha utilizado un cuestionario anénimo autocumplimenta-
do, disefiado y validado por el equipo investigador para la conse-
cucién de los objetivos de este estudio. Dicho cuestionario
explora las variables sociodemogrificas (edad, sexo y nivel asis-
tencial), ademds de los conocimientos y actitudes de los médicos
acerca de las voluntades anticipadas. Los primeros 3 items del
cuestionario exploran los conocimientos de médicos sobre las
voluntades anticipadas, mientras que los 9 items siguientes ex-
ploran las actitudes de dichos profesionales hacia estos docu-
mentos.
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El cuestionario se compone de variables dicotémicas y de escala
tipo Likert (0-10).

El disefio y la validacién del cuestionario garantizan su validez y
fiabilidad, ya que se sometié a un panel de expertos, una prueba de
jueces y un test de fiabilidad test-retest. Finalmente, se realizé una
prueba piloto con 15 participantes.

En el anexo 1, disponible en internet, se muestra el cuestionario
completo.

Metodologia

Este estudio se realizé en el marco de un proyecto més amplio de-
nominado «Al final, ti decides», aprobado y autorizado por la Co-
misién de Investigacién de la Escuela Andaluza de Salud Puablica
de Granada.

En atencién primaria, un miembro del personal de enfermeria
de enlace fue la persona encargada de la distribucién y recogida

Conocimientos y actitudes de los médicos
de las 2 areas sanitarias

Simén-Lorda P et al.
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de cuestionarios, mientras que en atencién especializada fue la
trabajadora social de cada hospital la encargada de realizar dicha
tarea.

Antes de entregarles el cuestionario se les pedia a las personas par-
ticipantes su consentimiento verbal, se explicaba el origen del es-
tudio y se garantizaba la confidencialidad y anonimato de los da-
tos. Esta informacién también se entregaba por escrito junto con
el cuestionario.

La encuesta se llev6 a cabo entre diciembre de 2005 y enero de

2006.

Anailisis de datos

Los datos obtenidos se analizaron con el programa SPSS para Win-
dows versién 14.0. Se muestran los resultados descriptivos de las
2 dreas sanitarias y se comparan las respuestas del personal de medi-
cina de ambas dreas mediante la prueba de la %2 o 1a t de Student.

Variables cuantitativas Totales ASN de Mélaga ASN de Almeria Prueba de lat
de Student
Pregunta Media DE Minimo Maximo Media DE Minimo Maximo Media DE Minimo Maximo p
1. Conocimientos sobre VA
Muy malos 012345678910 excelentes 529 2526 0 10 501 2415 0 10 553 2608 0 10 0,151
4. Conviene planificar y escribir los deseos sanitarios
Nada conveniente01234567 8910 muy
conveniente 826 2,093 0 10 822 2059 0 10 829 2,131 2 10 0,813
5. Instrumento (til para profesionales
Nada (til01234567 8910 muy dtil 811 2259 0 10 787 2247 0 10 833 2257 0 10 0,154
6. Instrumento (til para familiares
Nada (til0123 45678910 muy dtil 823 2074 0 10 80 2107 0 10 837 2044 3 10 0,307
7. El representante facilita la toma de decisiones
a profesionales
Nada012345678910 mucho 766 2516 0 10 763 2519 0 10 7,70 2524 0 10 0,848
8. Recomendaria a sus pacientes hacer la VA
Nunca012345678910 siempre 788 2394 0 10 745 2531 0 10 826 2207 0 10 0,018
9. Le gustaria que sus familiares hicieran una VA
No me gustarianada0123456789 10 me gustaria
mucho 795 2294 0 10 7,86 2293 0 10 804 2303 0 10 0,583
10. Cumplimentaria su VA
Nada probable 012345678910 muy probable 799 2769 0 10 781 2724 0 10 815 2812 0 10 0,404
11. Respetaria la VA de un paciente
Nunca012345678910 siempre 9,04 1512 4 10 890 1430 5 10 916 1578 4 10 0,242
12. Haria una VA el préximo afio
Nada probable 012345678910 muy probable 530 3542 0 10 500 339% O 10 556 3663 0 10 0,275
Variables cuantitativas Totales ASN de Malaga ASN de Almeria p (prueba de la x?)
Pregunta
2. Las VA en Andalucia estan reguladas por la ley
Si 135 (69,6%) 60 (65,9%) 75 (72,8%) 0,101
No 7 (3,6%) 6 (6,6%) 1(1,0%)
NS/NC 52 (26,8%) 25 (27,5%) 27 (26,2%)
3. Ha leido el documento de VA de Andalucia
Si 73 (37,6%) 29 (31,9%) 44 (42,7%) 0,120
No 121 (62,4%) 62 (68,1%) 59 (57,3%)

DE: desviacion estandar; NS/NC: no sabe o no contesta; VA: voluntades vitales anticipadas; ASN: Area Sanitaria Norte.
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El nimero total de médicos que respondieron al cuestiona-
rio fue de 194 (63,19%), con una media de edad * desvia-
cion tipica de 42,54 + 80,85 y rango de 25-63. E165,5% de
los encuestados eran varones y el 33,5%, mujeres. El
51,55% eran médicos de atencién primaria y el 48,45%, de
especializada. Los motivos por los que algunos profesiona-
les no cumplimentaron el cuestionario fueron bien por su
negativa a contestar o bien porque no fue posible su locali-
zacién (bajas, vacaciones...).

En la tabla 1 se muestran los datos que describen y compa-
ran los conocimientos y actitudes de los médicos de ambas
dreas sanitarias.

No se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas entre las 2 dreas sanitarias, excepto en el item nimero 8.

Conocimientos y actitudes de los médicos
en relacion con su especialidad

Conocimientos y actitudes de los médicos en dos dreas sanitarias sobre las voluntades vitales anticipadas

La tabla 2 muestra los datos obtenidos por el personal de
atencién primaria y especializada. Se encuentran diferencias
en los items 7 y 11 donde la actitud del personal médico de
atencién primaria es significativamente mds positiva hacia
las voluntades anticipadas que en atencién especializada. En
el item 10 las diferencias se encuentran en el limite de la sig-
nificacién.

En primer lugar cabe hacer algunas consideraciones de in-
dole metodoldgica y que pudieran en mayor o menor medi-
da afectar a la validez de los datos. Es necesario sefialar la
dificultad de generalizar los resultados obtenidos a la pobla-
cién de medicina en general. Igualmente es conveniente ha-

Variables cuantitativas Totales Atencidn primaria Atencion especializada Pruebadelat
de Student
Pregunta Media DE Minimo Maximo Media DE Minimo Maximo Media DE Minimo Maximo p
1. Conocimientos sobre VA
Muy malos 012345678910 excelentes 529 2526 0 10 533 2374 0 10 524 2,691 0 10 0,815
4. Conviene planificar y escribir los deseos sanitarios
Nada conveniente 012345678910 muy
conveniente 826 2093 0 10 835 1982 2 10 8,16 2211 0 10 0,528
5. Instrumento (til para profesionales
Nada (til0123 45678910 muy dtil 811 2259 0 10 831 2,029 2 10 790 2476 0 10 0,212
6. Instrumento atil para familiares
Nada (til0123 45678910 muy dtil 823 2074 0 10 844 1805 3 10 800 2317 0 10 0,145
7. El representante facilita la toma de decisiones
a profesionales
Nada012345678910 mucho 766 2516 0 10 803 2120 2 10 727 2840 0 10 0,037
8. Recomendaria a sus pacientes hacer la VA
Nunca012345678910 siempre 788 2394 0 10 806 2238 0 10 769 2549 0 10 0,282
9. Le gustaria que sus familiares hicieran una VA
No me gustarianada012345678910 me gustaria
mucho 79 2294 0 10 808 2159 0 10 782 2436 0 10 0,428
10. Cumplimentaria su VA
Nada probable 012345678910 muy probable 799 2769 0 10 836 238 0 10 759 3094 0 10 0,056
11. Respetaria la VA de un paciente
Nunca012345678910siempre 9,04 1512 4 10 927 1221 5 10 878 1744 4 10 0,028
12. Haria una VA el proximo afio
Nada probable 012345678910 muy probable 530 3542 0 10 538 3461 0 10 520 3643 0 10 0,732
Variables cualitativas Totales Atencidn primaria Atencidn especializada p (prueba de la x?)
Pregunta
2. Las VA en Andalucia estan reguladas por la ley
Si 135 (69,6%) 66 (66%) 69 (73,4%) 0,394
No 7 (3,6%) 5 (5%) 2(2,1%)
NS/NC 52 (26,8%) 29 (29%) 23 (24,5%)
3. Ha leido el documento de VA de Andalucia
Si 73 (37,6%) 33 (33%) 40 (42,6%) 0,170
No 121 (62,4%) 67 (67%) 54 (57,4%)

DE: desviacion estandar; NS/NC: no sabe o no contesta; VA: voluntades vitales anticipadas.
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cer referencia a los posibles sesgos de seleccién producidos
durante el proceso de recogida de datos o a las limitaciones
que pudieran derivarse de la validacién del cuestionario.

En general, podemos deducir de los resultados obtenidos
que los conocimientos sobre las voluntades anticipadas del
personal de medicina son bastante mejorables. Estos profe-
sionales autopuntian sus conocimientos con un 5,29. Un
69,6% sabe que estin reguladas por la ley y Gnicamente el
37,6% dice haber leido el documento de Voluntad Vital
Anticipada de Andalucia.

Con respecto a las actitudes de los médicos encuestados
acerca de las voluntades anticipadas, en general revelan una
actitud positiva hacia estos documentos.

Llama la atencidn, la gran contradiccién encontrada entre
la disposicién teérica y las posibilidades reales de cumpli-
mentar una voluntad anticipada.

En nuestro pais, son pocos los estudios que han explorado
conocimientos y actitudes de los médicos hacia las volun-
tades anticipadas y hacia la planificacién anticipada en ge-
neral.

El estudio de Bachiller et al'® revelaba que tinicamente el
10,8% de los médicos encuestados conocia con detalle la le-
gislacion sobre las voluntades anticipadas, el 9,8% conocia
con detalle la existencia de voluntades anticipadas en otras
comunidades auténomas. E1 98,2% opinaba que se debe in-
formar a todos los pacientes de la existencia de dicho docu-

En Espaiia las voluntades anticipadas no
adquieren valor juridico hasta el afio 2000.

Desde este momento ha habido una proliferacién
legislativa sobre este tema.

Sin embargo y debido a la juventud de estos
documentos, son pocos los estudios de las
voluntades anticipadas en general, y muy escasos
los estudios sobre conocimientos y actitudes del
personal de medicina acerca de ellas.

Los médicos encuestados revelan una actitud muy
positiva hacia la utilidad, utilizacién y respeto de
las voluntades anticipadas.

Los médicos muestran una gran predisposicién
a cumplimentar su voluntad anticipada aunque
no en un futuro cercano.

Este estudio pone de manifiesto la necesidad
de ampliar la formacién sobre las voluntades
anticipadas en los médicos de los dos distritos
estudiados.

mento. E131,5% no expresé reserva alguna en aplicar la vo-
luntad del paciente.

Santos de Unamuno et al™ encuestaron a 169 médicos de
familia y encontraron que el 82,5% de los encuestados con-
sideraba sus conocimientos sobre las voluntades anticipa-
das escasos o nulos. Sélo el 11,8% habia leido la legislacién
vigente, y el 97% mostr6 su acuerdo con que la voluntad an-
ticipada facilitaria la toma de decisiones.

En Canadd, Hughes et al?% encontraron que los médicos de
familia eran partidarios de las voluntades anticipadas, pero
las usaban de forma muy poco frecuente. La mayoria de es-
tos profesionales opinaba que eran necesarios programas
educativos sobre ellas.

Otras encuestas realizadas a médicos de familia en Finlan-
dia®! o Australia?? también coinciden con nuestro estudio
en la actitud positiva de estos profesionales hacia las volun-
tades anticipadas y en la necesidad de mejorar sus conoci-
mientos sobre la legislacién y su uso.

Los hechos anteriormente mencionados ponen de mani-
fiesto la conveniencia de implantar programas formativos
sobre las voluntades anticipadas, y 1a planificacién anticipa-
da en general, que permitan a los médicos el uso de una he-
rramienta que, utilizada correctamente, beneficiaria tanto a
usuarios como a profesionales de nuestro sistema sanitario.
Cabe también sefialar que, para la implantacién de unos
programas adecuados y efectivos, seria de gran importancia
desarrollar nuevas lineas de investigacién destinadas a de-
terminar qué programas serian los mas ajustados a la for-
macién y la educacion de nuestros profesionales. En el 4m-
bito internacional se han llevado a cabo estudios?3?° con el
objetivo de identificar la efectividad de diferentes progra-
mas educativos para mejorar los conocimientos, actitudes y
habilidades de médicos con respecto a las voluntades anti-
cipadas. Desarrollar proyectos de esta indole en Espaiia su-
pondria un gran salto para la investigacién sobre la planifi-
cacién anticipada y el final de la vida, permitiendo al
sistema sanitario proporcionar los programas adecuados a
las necesidades de los médicos.
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