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Resumen

OBJETIVO. Analizar, con estudiantes del
Master en Enfermeria Intensiva de la
EUI-Sant Pau, la actitud y conocimiento
de las enfermeras en relacion al Docu-
mento de Voluntades Anticipadas (DVA)
ante una situacion de riesgo vital.
MATERIAL Y METODOS. Estudio observacio-
nal, descriptivo y transversal de caracter
exploratorio, realizado a estudiantes del
Master de Enfermeria Intensiva de la
EUI-Sant Pau. Evaluacion de los conoci-
mientos y actitudes de los estudiantes
en relacion al DVA a partir de una adap-
tacion del cuestionario validado por Eu-
genio Contreras y otros.

Resuwtapos. La media de edad de los
estudiantes es de 25,46 afos (+5,7) y la
media de afos de experiencia como en-
fermera, de 3,38 anos (+5,58). Un 91,9%
de los estudiantes conoce el DVA y el
94,6% desconoce las leyes que lo regu-
lan. Un 75,7% no sabria donde consul-
tarlo en su servicio y mas del 50% opina
que no es frecuente que se consulte la
existencia de DVA en situaciéon de ur-
gencia vital. Existe una relacion estadis-
ticamente significativa (p=.029) entre
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la variable conocimiento del DVA y la
variable frecuencia de consulta del DVA
en situacidon de urgencia vital.
Concuusiones. El desconocimiento del
DVAy de los sistemas de registro influye
en la consulta del DVA por parte de las
enfermeras.

PALABRAS CLAVE: ENFERMERIA; DOCUMEN-
TO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS; INSTRUC-
CIONES PREVIAS; URGENCIA.

ATTITUDE AND KNOWLEDGE OF
NURSES IN RELATION TO THE
ADVANCE HEALTH CARE DIRECTIVE
IN URGENT DECISIONS.

Summary

Osiecrive. Analyzing the attitude and
knowledge of nursing professionals in re-
lation to the Advance Health Care Directi-
ve (AHCD) in a life-threatening situation,
using master’s degree students in Intensi-
ve Nursing at EUI-Sant Pau.

MareriAL AND METHODS. Descriptive, obser-
vational and transversal study of an ex-
ploratory nature, using master’s degree
students in Intensive Nursing at EUI-Sant
Pau. The knowledge and the attitudes of

the students in relation to the AHCD were
assessed by an adaptation of the ques-
tionnaire validated by Eugenio Contreras
and others.

Resuits. The average age of students is
25.46 years (+5.7) and the average num-
ber of years of experience as a nurse is
3.38 years (£5.58). 91.9% of the students
are aware of the AHCD and 94.6% do
not know which laws regulate it. 75.7%
would not know where to consult AHCD
documents in their service and more than
50% think that it is not common practi-
ce to check for the existence of an AHCD
document in life threatening situations.
There is a statistically significant rela-
tion (p=.029) between the variable of the
knowledge of AHCD and the variable of
search frequency in life threatening situa-
tions.

Conctusions. The lack of awareness of the
AHCD and of its registration systems has
an influence on consulting AHCD docu-
ments by nursing professionals.
KEYWORDS: NURSING; LIVING WILLS, ADVAN-
CED HEALTH CARE DIRECTIVE; EMERGENCY.
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Introduccién
Una de las dreas mas potenciadas en bioética es el respe-
to a la autonomia de los usuarios. A su vez, este principio
requiere una implicacién por parte del sistema sanitario
que debe dar toda la informacién relevante y veridica
al enfermo, con un lenguaje comprensible, exponiendo
las diferentes alternativas y respetando la confidenciali-
dad con el fin de que el usuario tome su propia decision.
En la practica clinica, se pueden dar casos en que la per-
sona deje de ser autonoma para decidir temporalmente
y/o definitivamente. Es en este contexto donde el Docu-
mento de Voluntades Anticipadas (DVA) tiene un papel
fundamental'.

Las Voluntades Anticipadas constituyen una declara-
ci6én mediante la cual una persona mayor de edad, capaz
y libre, manifiesta anticipadamente su voluntad, con el

objeto de que esta, en asuntos tales como los cuidados y
el tratamiento de su salud o, en caso de fallecimiento, el
destino de su cuerpo u 6rganos, se cumpla aun cuando
ya no sea capaz de expresarla personalmente. El otor-
gante del documento puede designar a un representan-
te que, en esas circunstancias, sirva como interlocutor
con el equipo sanitario para procurar el cumplimiento
de sus voluntades®.

En Cataluna, en junio de 2002 se inicio el Regisire
Central de Voluntats Anticipades v en 2007. medianie <!
real decreto 124/2007, se creé el Registro Nacional de
Instrucciones Previas, para permitir a los
sanitarios acceder al contenido del las Instruccones
Previas (IP) o DVA desde cualquier punto de Espas
No obstante, a pesar de que las d nun
han desarrollado guias
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muestra el estudio de Solsona y Cols todavia existe des-
conocimiento sobre este documento entre la poblacién
en general. La investigacion fue realizada a familiares de
primer grado de 80 pacientes ingresados en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), a través de una entrevis-
ta estructurada, con el objetivo de conocer aspectos del
proceso de toma de decisiones clinicas con sus familias.
Los resultados mostraron, segiin los familiares, que nin-
gun paciente ingresado habia formalizado un DVA3*,

Actualmente, la gran mayoria de las muertes se pro-
duce en los hospitales. A pesar de ello, en Espana es-
casamente se ha estudiado si se respetan las voluntades
anticipadas en servicios especializados como UCI o ur-
gencias, que con regularidad atienden a un tipo de pa-
ciente que en muchas ocasiones no puede expresar su
voluntad®.

Velasco-Sanz y Ray6n-Valpuesta, en su publicacién
sobre Instrucciones previas en cuidados intensivos, afir-
man que las Voluntades Anticipadas quedan relegadas al
conocimiento tedrico; posiblemente uno de los motivos
sea la dificultad de acceso electrénico al registro con que
se encuentran los profesionales de intensivos®.

Oulton y otros también concluyen que, en los servi-
cios de urgencias, los profesionales disponen de poco
tiempo para mirar el registro de DVA y que en muchas
ocasiones el documento es dificil de localizar’.

Como se ha podido comprobar en la literatura es-
pecializada, los autores ponen de manifiesto diferentes
factores que dificultan la consulta del documento a las
enfermeras en los servicios de UCI y urgencias.

Estas investigaciones indican que existen tres varia-
bles principales por las que las enfermeras del servicio
de UCI y urgencias no consultan el DVA de los usuarios
que atienden: la falta de tiempo, el desconocimiento del
DVA'y el desconocimiento de las plataformas informati-
cas a través de las cuales pueden consultar el documento.

Estos factores son también influyentes en la conflic-
tividad €tica que presentan las enfermeras en estos ser-
vicios. Un estudio publicado por Lépez Soriano y otros
sobre el Mapa de conflictos éticos intrahospitalarios pone de
manifiesto que los servicios de UCI y urgencias son dos
de las dreas que mads riesgo de conflicto (dilema ético)
generan por su frecuencia e intensidad. Segun este estu-
dio, una de las areas de mas conflictividad ética para las
enfermeras es el desconocimiento de la legalidad sobre
el DVAS,

Segun sostiene Falc6 Pegueroles en su tesis sobre Con-
Jlictos éticos de los profesionales de enfermeria en el servicio de
Cuidados Intensivos, existe una baja participacioén de las
enfermeras en la toma de decisiones sobre cuestiones
de caracter ético. La autora considera primordial mo-
dificar aquellas dindmicas que impiden o dificultan su
participacién activa en la toma de decisiones. Para ello,
defiende que es de vital importancia que las enfermeras
se formen en el drea especifica de la bioética y de las éti-
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cas influyentes en la profesion enfermera, y asi adquirir
conocimientos que les seran utiles para participar en la
toma de decisiones °.

Hasta el momento, el DVA ha sido un tema poco abor-
dadoy estudiado, sobre todo en servicios donde la inme-
diatez de los cuidados al paciente critico puede suponer
un dilema €tico para las enfermeras.

Es por ello que, partiendo de esta necesidad, la pre-
sente investigacion tiene por objetivo analizar la actitud y
conocimiento de las enfermeras, estudiantes del Master
en Enfermeria Intensiva de la EUI-Sant Pau (promocién
2016-2017), con respecto al Documento de Voluntades
Anticipadas ante una situacién de riesgo vital.

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo y transversal de carac-
ter exploratorio, realizado entre febrero y julio de 2017
en lEscola Universitaria d’Infermeria Sant Pau.

Se incluyeron, en primer lugar, todos los estudiantes
de enfermeria que estuviesen cursando el Mdster de En-
fermeria Intensiva de la EUI-Sant Pau durante la promo-
cion 2016-2017.

En segundo lugar, se excluyeron aquellos estudiantes
que no quisieron participar en el estudio y quienes no
entregaron el cuestionario o lo entregaron incompleto.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conve-
niencia y, debido al reducido tamano de la poblacién
accesible, no se hizo una estimacién de la muestra.

Para la valoracién de las actitudes y conocimientos
de los estudiantes del Méster en Enfermeria Intensiva
se parti6 de una adaptacién del cuestionario validado
en 2016 por Eugenio Contrerasy otros, sobre los Conoci-
mientos y Actitudes de los profesionales sanitarios en el proceso
de declaracion de voluntades vitales anticipadas’®. Ademds,
para garantizar la comprension de las preguntas, se so-
metio a una prueba de jueces, que fue valorada por dos
profesionales familiarizados con estudios de opini6n.

En el cuestionario, se reflejaron los datos sociodemo-
graficos; las preguntas, a su vez, fueron divididas en dos
partes, segin la informacién que se deseaba obtener.
En la primera, se utilizaron variables dicotémicas (Si/
No) para contestar a las siete preguntas que hacfan re-
ferencia a los conocimientos sobre el DVA, ademads de
dos preguntas de respuesta abierta, que complementa-
ban las dos cuestiones clave para responder al objetivo.
La segunda estaba formada por siete preguntas segtin la
escala de Lickert y una multiopcién de tnica respuesta,
que correspondian a las actitudes de los estudiantes ante
el DVA.

Se facilit6 informacién verbal y escrita a los estudian-
tes del Master; a quienes aceptaron, se les entregaron
dos copias de consentimiento informado, una de las cua-
les la retornaron firmada al investigador.

Una vez firmados los consentimientos informados, se
procedi6 a la entrega de los cuestionarios.



Los datos fueron introducidos en el programa estadis-
tico SPSS 24.0. Se realiz6 un andlisis descriptivo e infe-
rencial, uni- y bivariante.

En el analisis univariante, y para el caso de las variables
cuantitativas, se realizaron medidas de tendencia central
(media, mediana y desviacion tipica), estableciendo un
IC del 95%. En cuanto a las variables cualitativas, los re-
sultados se expresaron en porcentajes y frecuencias. El
analisis bivariante de los datos se realiz6 a través de los
test paramétricos. Para relacionar variables cualitativas
se utiliz6 la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, y para
valorar la relacién entre variables cuantitativas y cuali-
tativas se utilizé el test de ANOVA. Para el analisis y la
interpretacion de los datos, se asumié un error alfa del
5% (0=10.05).

Para el analisis de las dos preguntas de tipo cualitati-
vo, se realiz6 la codificacién mediante la categorizacion
de las etiquetas.Las recomendaciones de la Iniciativa
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Stu-
dies in Epidemiology) sirvieron de guia para la realizacién
del presente estudio®.

El proyecto fue aprobado por la direccién académica
de la EUI-Sant Pau y por el coordinador del Master. Para
garantizar la confidencialidad, la informacién obtenida
fue registrada en una base de datos de forma anénima,
utilizando letras (participante A, participante B, etc.)
en lugar del nombre de los participantes. Los investi-
gadores tuvieron acceso exclusivo a la informacién, de
acuerdo con las normas de proteccién de datos en vigor
recogidas en la Ley 41,/2002 y la Ley 15/1999.

Resultados

De un total de 40 estudiantes del Master en Enfermeria In-
tensiva, no aceptaron participar en el estudio tres de ellos;
por lo que finalmente se elaboraron 37 cuestionarios.

La media de edad de los estudiantes era de 25,46
anos (+5,7) (IC: 23,56-27,36). La media de anos de
experiencia como enfermera fue de 3,38 anos (+£5,58)
(IC: 1,52-5,24) y la mediana de 1 afio (ver figura 1-2).

De los 37 estudiantes, el 18,9% trabajaban en el Hos-
pital de la Santa Creu i Sant Pau, el 16,2% en el Hospi-
tal de Bellvitge, el 13,5% en el Hospital Vall d’'Hebron y
el 10,8% en el Hospital Clinic de Barcelona, todos ellos
considerados centros de primer nivel. Un 5,4% habia
realizado estudios previos en cuidados intensivos y un
73% no realizé estudios anteriores de mdster o postgra-
do. El 35,1% trabajaba en UCI, el 8,1%, en el servicio de
urgencias y el 16,2% no estaba trabajando.

Los resultados muestran que un 91,9% de los estu-
diantes conoce el DVAy, sin embargo, el 94,6% descono-
ce las leyes que lo regulan (ver figuras 3-4). En relacion
al conocimiento del DVA, los resultados obtenidos del
andlisis cualitativo reflejan que los estudiantes saben que
se trata de un documento legal en el que la persona deja
constancia de sus deseos de recibir o no tratamiento; se
realiza en vida y, cuando llegue el momento en que la
persona esté incapacitada para decidir, tiene que ser res-
petado por las enfermeras.

A pesar de observar que el 86,4% desconoce los requi-
sitos necesarios para realizar un DVA y mas de la mitad
(75,7%) no sabria donde consultarlo en su servicio (ver
figura 5), el 51,4% de los estudiantes si que tiene cono-
cimiento de las situaciones en las cuales se tendria que
consultar dicho documento.

En relacion a la pregunta de si consideraban que se
realiza suficiente traspaso de informacién cuando un
paciente ha realizado un DVA, el 81,1% respondi6 de
forma negativa.

En cuanto a la frecuencia con que los estudiantes se
plantean si los pacientes que atienden han realizado un
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Figura 1. Distribucién por edades. Fuente: Poveda, et al.
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Figura 4. Porcentaje conocimiento legislacién DVA. Fuente: Poveda, et al.
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Figura 5. Porcentaje conocimiento mecanismos de consulta DVA. Fuente: Poveda, et al.

DVA, un 29,7% contesté «con bastante frecuencia», el
mismo porcentaje que respondié «con poca frecuencia».

El 32,4% de los estudiantes opiné que atiende con
poca frecuencia a pacientes que han realizado un DVA
y el mismo porcentaje admiti6 como un hecho «nada
frecuente» la consulta acerca de la existencia del mismo.
Por una parte, el 32,4% cambiaria la actuacién para res-
petar las voluntades anticipadas del paciente y un 37,8%
considera que se respetan con bastante frecuencia en
los servicios en que trabajan. Por el contrario, se puede
observar que mas del 50% opina que no es frecuente
que se consulte la existencia de DVA cuando el paciente
se encuentra en una situacién de riesgo vital (ver figura
6). Los resultados también reflejan que la mayoria de
los estudiantes (59,5%) recomendaria a sus pacientes re-
dactar este documento.
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Figura 6. Consulta DVA en situacion urgencia vital. Fuente: Poveda, et al.

Los resultados obtenidos mediante el andlisis bivarian-
te ponen de manifiesto que existe una relacién estadisti-
camente significativa (p=.004) entre haber estudiado un
master o postgrado previo y tener conocimiento acerca
del DVA. Ademas, también se puede observar una rela-
cion directa entre los estudios realizados con anteriori-
dad a su dedicacion profesional y la frecuencia con que
cambiarian de actuacién para respetar las voluntades
anticipadas del paciente (p=.003).

Los datos muestran que la frecuencia de atencién a
pacientes que han realizado un DVA y la frecuencia con
que los estudiantes recomendarian su redaccién esta
vinculada con el hospital donde trabajan, con valores de
p=-023 y p=.002, respectivamente.

También se constaté que existe una relacién estadis-
ticamente significativa (p=.029) entre la variable conoci-



miento del DVA y la variable frecuencia de consulta del
DVA en situacion de urgencia vital. De la misma manera,
se puede observar la relacién existente entre los servi-
cios en los cuales trabajan y la frecuencia de consulta
ante la urgencia, con un valor de p=.047.

En relacién con otras variables descriptivas, se ha
observado un vinculo estadisticamente significativo
(p=.041) entre el conocimiento de los registros del DVA
y la frecuencia con que se consulta. También se puede
observar una vinculacién directa, con valor de p=-029,
entre el conocimiento de los mecanismos de consulta y
la frecuencia de recomendacién por parte de las enfer-
meras.

Finalmente, tal y como se argumentard en el apartado
discusion, los resultados indican que existen dos factores
principales que estarian relacionados con la frecuencia
con que se consulta el DVA en situacién de urgencia vi-
tal: el conocimiento sobre el DVA y sobre los mecanis-
mos de consulta.

Discusion

El presente estudio muestra la existencia de dos facto-
res fundamentales que influyen en la consulta del DVA
por parte de las enfermeras. Tener conocimiento sobre
el DVA y sus métodos de registro puede hacer que estos
profesionales consulten y respeten las voluntades de los
pacientes cuando estos se encuentren en situacién de
riesgo vital, tal y como apuntaban los estudios publica-
dos por Velasco-Sanz y otros y Oulton y otros®’.

En la actualidad, a pesar de encontrarnos en un
contexto sanitario donde se impulsa el respeto a la au-
tonomia de los pacientes, todavia existe mucho descono-
cimiento en cuanto al DVA por parte de las enfermeras y
de la poblacién en general. Si observamos los resultados
obtenidos, €l 91,9% de los estudiantes conoce dicho do-
cumento, pero el 94,6% desconoce las leyes que lo re-
gulan. Este hecho puede implicar segun Lopez Soriano
y otros un conflicto €tico entre las enfermeras, y es una
posible explicacién de su baja participacion en cuestio-
nes de caracter ético en situaciones de riesgo vital®.

Los resultados también reflejan la relacién existente
entre haber estudiado un master o postgrado previo y
conocer el DVA. Esto podria explicarse atendiendo a la
edad media de los estudiantes (25 afios), quienes han
realizado una formacién actualizada recientemente.

Segun el 81,1% de los estudiantes, no se realiza su-
ficiente traspaso de informacién entre profesionales.
Dicha circunstancia podria llevar a que no se respetase
el principio de autonomia de los pacientes a quienes se
atiende y a la realizacién de tratamientos fitiles, dando
lugar a un aumento del gasto sanitario.

Como punto positivo se puede destacar que el 59,5%
de los estudiantes recomendaria redactar el DVA a sus
pacientes y la mayoria modificaria su actuacién siguien-
do lo establecido en el documento.

Conclusién

Existe una actitud positiva por parte de las enfermeras
para consultar €l DVA, pero hay factores que pueden
afectar a su gestion del documento.

Seria beneficioso para la consideracién del principio
de autonomia de los pacientes que, en futuras investiga-
ciones, se indagase sobre los factores que pueden perju-
dicar la consulta del documento en estos servicios. Asi,
también se podria minimizar la conflictividad ética entre
las enfermeras derivada de su préctica clinica y reducir
los tratamientos futiles realizados.

Finalmente, podemos destacar como limitaciones del
estudio el reducido tamafo de la muestra y el hecho de
haber sido realizado con estudiantes de madster, cosa
que, por lo demas, impide que pueda extrapolarse al tra-
bajo que efectiian las enfermeras de otros centros hos-
pitalarios.
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