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RESUMEN

El documento de instrucciones previas, en el que una persona mayor de
edad de manera libre y capaz, manifiesta de forma escrita su voluntad sobre
los tratamientos que desea recibir, en una determinada situacion en la que por
su estado de conciencia no permita expresar sus deseos, lleva vigente en el
territorio espafiol desde el afio 2000. Este tiempo puede considerarse suficiente
para que al menos la mayor parte de la poblacion conozca dicho documento. El
bajo indice de afiliacién al registro de instrucciones previas, unido al elevado
namero de profesionales sanitarios que en diferentes estudios reconocen no
contar con la informacion suficiente sobre el tema ni informar a sus pacientes
sobre dicho documento, plantean la necesidad de crear un proyecto de
investigacion para determinar los conocimientos reales de los profesionales de
enfermeria, concretamente los de Atencion Primaria y formarlos en base a

ellos.

PALABRAS CLAVE

Instrucciones previas, enfermeria, formacion, atencion primaria.



INDICE

1. INTRODUCCION/JUSTIFICACION 5

2. HIPOTESIS

3. OBJETIVOS 8
3.1 OBJETIVO GENERAL 8

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

4. DESARROLLO

4.1MARCO TEORICO

4.1.1 Documento Instrucciones Previas 9
4.1.2 Validezde unalP

4.1.3 Contenido del documento 10
4.1.4 Revocacion de una IP 11
4.1.5 Aplicacion deunalP 11

4.1.6 Datos estadisticos extraidos del Registros de

Castillay Ledn 12

4.2MARCO METODOLOGICO

4.2.1 Tipo de estudio 13
4.2.2 Poblaciéon diana 13
4.2.3 Lugar de estudio 14
4.2.4 Variables de investigacion 14
4.2.5 Limitaciones del estudio 15
4.2.6 Compromiso ético 15
4.2.7 Recursos 15
4.2.8 Metodologia del estudio 16

4.2.9 Evaluacion y analisis estadistico 21



5. DISCUSION 22

6. BIBLIOGRAFIA 24
7. ANEXOS
I. Modelo oficial documento de Instrucciones Previas 26
Il. Carta de presentacion 31

lll. Cuestionario: Conocimientos y actitudes sobre Instrucciones

previas 32



1. INTRODUCCION / JUSTIFICACION

El ser humano tiene la capacidad, necesidad y obligacion de tomar
decisiones desde los primeros dias de vida hasta el momento en el que se
produce la pérdida de la misma. Este proceso de decision es uno de los mas
complejos a los cuales se enfrenta el hombre por el hecho de serlo. Si bien,
tomar una decision resulta un proceso dificultoso, puede incrementarse mas, si
esta, se realiza en la etapa final de la vida debido a las connotaciones

emocionales, éticas y juridicas que la muerte tiene en la sociedad actual.

El hecho de existir hace que en cada persona recaiga la posibilidad de
sufrir un accidente o de contraer una enfermedad, por ello, son innumerables
las ocasiones en los que las personas se ven en la necesidad de recibir
diferentes cuidados y tratamientos. Los ciudadanos como beneficiarios del
sistema de salud, tienen la capacidad y el derecho de tomar decisiones junto
con el equipo sanitario sobre los procesos asistenciales a los que desea verse
sometido. En este marco teorico es donde surge el reconocimiento y aplicacion
del documento de instrucciones previas (IP), conocidas también como,
testamento vital o voluntades anticipadas. El fin de este documento es el
cumplimiento de la voluntad del paciente en situaciones en las que su

capacidad de decision se vuelve reducida o inexistente.

En la poblacion existe una gran variedad de preferencias a la hora de
aceptar o rechazar un tipo de tratamiento, por lo que no se deberia
estandarizar y crear canones de actuacién iguales para todos, siendo
conveniente la divulgacion de este documento con el fin de respetar las

preferencias de cada paciente (1).

Existe una normativa que recoge el derecho de decision del paciente en
sus procesos asistenciales en el que se respalda el documento de IP. Se inicia
con el Convenio del Consejo de Europa relativo a los derechos humanos, la
biologia y la medicina suscrito en Oviedo el 4 de abril de 1997, (Vigente en
Espafia desde el 1 de enero de 2000) (2).



De este convenio surge la Ley 41/2002, del 14 de noviembre, béasica
reguladora, de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica (2). Regula en su articulo 11,
el documento de instrucciones previas, que en virtud de dicho documento una
persona mayor de edad, capaz y libre, manifiesta anticipadamente su voluntad,
sobre los cuidados y tratamientos que desea recibir en circunstancias
concretas o una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo y
organos. Ademas, aflade al otorgante del documento la capacidad de designar
un representante para que, llegado el caso, sirva como interlocutor con el
médico o el equipo sanitario para procurar el cumplimiento de las instrucciones

previas (3).

Los documentos de IP se registran en el Registro nacional de
instrucciones previas (RNIP) regulado por el Real Decreto 124/2007, de 2 de
febrero. Segun datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad,
en Espafia disponen de este documento 247.776 personas, es decir, el 0,52 %
de la poblacion total y en Castilla y Ledn 9.291 personas, lo que supone tan
sé6lo el 0,45% (3, 4).

Diferentes estudios realizados justifican estos bajos porcentajes con el
hecho de que los profesionales sanitarios no informan a sus pacientes de la
existencia de tal documento. Destacando entre ellos la tesis doctoral de Maria
Pérez Rueda titulada Conocimiento y actitudes ante las Instrucciones Previas
donde se indica que el 84% de los profesionales encuestados no habia
informado nunca a sus pacientes sobre las IP (5). O el estudio llevado a cabo
por Carolina Garcia Garcia, donde el 93% de los profesionales de enfermeria y

el 53 % de los médicos no informan a sus pacientes sobre las IP (6).

Por otra parte, se ha detectado que el personal sanitario en un
porcentaje elevado conoce qué es el concepto de IP pero desconoce sus
caracteristicas y la forma de cumplimentarlo, lo que conlleva a que sea muy
bajo el porcentaje de profesionales que finalmente informan a sus pacientes

sobre este documento (7, 8).



Ahora bien, el documento de IP como se ha indicado anteriormente lleva
vigente desde el afio 2000 en el territorio espafiol, un tiempo mas que
suficiente para que al menos todos los usuarios del sistema sanitario tengan
constancia de su existencia y quién mejor para informar sobre ello que los
profesionales de enfermeria, concretamente los de atencion primaria a los que
de manera rutinaria visitan los pacientes para el control y seguimiento de

diferentes patologias creandose un vinculo profesional y de confianza.

Cumplimentar un documento que contiene aspectos relacionados
directamente con el hecho de morir puede crear temores y dificultades a los
pacientes. La enfermeria aborda un campo de actuaciéon amplio por lo que esta

cualificada para tratar y encaminar temas delicados.

Estas caracteristicas junto con los conocimientos teoricos de estos
profesionales hacen que sean un papel clave para informar a los pacientes de

ciertos aspectos como podria ser la existencia del documento.

Dado el evidente desconocimiento de la poblacion sumado a la
importancia que tiene la capacidad de decision sobre uno mismo, seria
importante crear un proyecto de investigacion sobre IP dirigido a los
profesionales de enfermeria de atencién primaria para conocer y aumentar su
conocimiento en este tema. Se dirige a los profesionales de atencién primaria y
en especial a los profesionales de enfermeria ya que son la puerta de acceso al
sistema sanitario y los que tienen un seguimiento mas prolongado en el tiempo
de los pacientes, por lo que el primer paso para dar visibilidad al documento de
IP a través de los profesionales sanitarios, consiste en que dichos

profesionales estén correctamente formados en el tema.



2. HIPOTESIS

Los profesionales de enfermeria conocen la existencia del documento de
instrucciones previas pero no estan suficientemente formados como para
instruir correctamente a sus pacientes para que estos puedan decidir si

afiliarse o no al Registro Nacional de Instrucciones Previas.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar un proyecto de investigacion para determinar los conocimientos
y actitudes de los profesionales de enfermeria de atencion primaria sobre

instrucciones previas.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar si los conocimientos y actitudes de los profesionales de

enfermeria varian después de un programa de formacion.

Determinar si los conocimientos y actitudes de los profesionales de

enfermeria varian en funcion de ciertos factores sociodemogréficos.



4. DESARROLLO

4.1. MARCO TEORICO

4.1.1. DOCUMENTO DE INSTRUCCIONES PREVIAS

Defender el derecho a decidir de las personas sea cual sea la
circunstancia en la que se encuentre es el motor que guia este proyecto de
investigacion. Tener en cuenta la opinion del paciente a la hora de
proporcionarle algun cuidado es la base que mejor sustenta un tratamiento. En
las mejores circunstancias en la que la persona se encuentra consciente, basta
con preguntarle si desea recibir o no dicho tratamiento, ahora bien, la duda
puede aparecer ante un paciente que se encuentra incapaz para expresar su
voluntad. La defensa de esta idea en la que el paciente es el que decide sobre
el tratamiento que desea recibir o dar la potestad de decidir por uno mismo a

una persona concreta se encuentra en el documento de instrucciones previas.

Las IP son el documento que recoge los deseos anticipados de una
persona para recibir tratamientos y cuidados en el ambito hospitalario por parte
del equipo sanitario en el momento en el que ésta se encuentre incapacitada
para expresarlos. Este documento también recoge el destino de su cuerpo y
organos vitales llegado su fallecimiento asi como el deseo de sus exequias (9).
El decreto 30/2007 propone un modelo orientativo de documento de IP que se
adjunta en el Anexo I. La utilizacibn de este modelo no es de caracter
obligatorio por lo que el otorgante podra utilizar un documento de elaboracion

propia.

4.1.2. VALIDEZ DE UNA INSTRUCCION PREVIA

Para que una instruccién previa sea valida debe constar por escrito y

puede llevarse a cabo de varias maneras (9):



- Ante notario: garantiza con su fe publica y bajo su responsabilidad que el
otorgante se encuentra capaz y actuando de manera libre, y que en el

documento recoge su voluntad real.

- Ante tres testigos: no pueden tener parentesco con el otorgante de hasta
segundo grado ni por consanguinidad, ni por afinidad, ni pueden estar

relacionados de manera patrimonial.

- Ante el personal del servicio de administracibn que se encuentra en el

Registro de Instrucciones previas de cualquier comunidad auténoma.

Una vez realizado el documento de una de las formas que han sido
expuestas anteriormente, este documento debe de inscribirse en el registro
para que los profesionales sanitarios en caso de necesidad puedan acceder a
él. En el caso de que no se desee inscribir en el registro, el otorgante, debe de
facilitarselo al centro sanitario donde reciba atencion médica habitual con el fin

de que éste lo refleje en su historia clinica.

4.1.3. CONTENIDO DEL DOCUMENTO

En el documento deben constar los tratamientos y cuidados que se
quieren recibir cuando el otorgante se encuentre en la circunstancia que refiere.
Por ejemplo si se desea 0 no recibir soporte mecanico artificial en el caso de
gue se encuentre en muerte cerebral de manera que se prolongue la vida del
mismo o por el contrario no desea recibir este soporte. En esta parte es
conveniente que el otorgante refleje los valores y objetivos vitales de manera

gue dado el caso se facilite a los profesionales la toma de decisiones (9, 10).

A través de este documento puede designar a una 0 mas personas para
gue actien como interlocutores y que ayuden al cumplimiento de las

voluntades del otorgante (9,10).
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4.1.4 REVOCACION DE UNA INSTRUCCION PREVIA

En cualquier momento una persona puede sustituir o anular una IP. La
manera de proceder sera cumplimentando un nuevo documento con las nuevas
ideas que se quieran incluir o con la revocacion. Una vez creado el nuevo

documento el proceso de registro es el mismo.

El documento que se ha inscrito en el registro permanecera activo hasta
Su revocacion o hasta que hayan trascurrido cinco afios del fallecimiento del

otorgante (9, 10).

4.1.5 APLICACION DE UNA INSTRUCCION PREVIA

No son aplicables las IP contrarias al ordenamiento juridico ni a la ” lex
artis”, por ejemplo, no seria aplicable una IP de un paciente oncoldgico terminal
que en sus voluntades pide reanimacion en caso de parada cardiorespiratoria o
el deseo de que se le practigue la eutanasia. No es incompatible con la lex artis
la no aplicacibn de un tratamiento acatando las voluntades escritas de un
paciente debido a que se esta respetando su autonomia de decision. En
cualquier caso el facultativo debe dejar constancia en la historia clinica del
paciente el motivo de su actuacion que le lleva a cumplir o incumplir las
instrucciones previas. Siempre que el facultativo se encuentre en conflicto

podra solicitar asesoramiento al Comité de Etica Asistencial del centro (10).

Tampoco son aplicables aquellas que no se correspondan con el
supuesto hecho de que el interesado haya previsto en el momento de
manifestarlas, por ejemplo, una enfermedad que en el momento en que se
formularon las IP no tenia tratamiento pero en la actualidad lo tiene. El

documento queda sin validez porque las circunstancias han cambiado (10).
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4.1.6 DATOS ESTADISTICOS EXTRAIDOS DEL REGISTRO DE CASTILLA Y
LEON

Desde que en 2008 la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y
Ledn cred el Registro se han inscrito 9.747 documentos de instrucciones

previas distribuidos en cada afio como se muestra en la Figura 1 (11).
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FIGURA [:Numero de documentos de instrucciones previas inscritos en el Registro de
Instrucciones Previas de Castilla y Ledn desde el afio 2008 al 2017.Los datos que se indican
sobre las columnas hacen referencia al nimero de documentos registrados en cada afio.
Consejeria de Sanidad de Castillay Leén. 2017 (11).

La gréfica refleja un aumento de registros en el afio 2010 al que le sigue
un declive progresivo entre los afios 2012 y 2015 y una nueva subida en los
altimos dos afos. Es en este ultimo afio es donde se ha producido el mayor
namero de afiliados en la historia del registro con un total de 1.460
documentos, esto supone un aumento del 18,3% con respecto al afio anterior
(11).

Segun la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Leon las
mujeres son las que mas se han interesado por ejercer este derecho, de forma

que, el 64,5 % de inscritos son mujeres y el procedimiento de afiliacion de los

12



tres planteados con anterioridad el mas utilizado es ante el personal del
servicio de la Administracion (11).

4.2 MARCO METODOLOGICO

Este estudio pretende analizar el conocimiento de los profesionales de
enfermeria de los centros de atencion primaria sobre el documento de
instrucciones previas y proporcionar informacién sobre dicho tema para que

puedan informar correctamente a sus pacientes.

4.2.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio cuasi experimental (antes — después), transversal y prospectivo.

4.2.2. POBLACION DIANA

La poblacién objeto de estudio seran los profesionales de enfermeria
gue ejerzan la atencién primaria en Castilla y Ledn. Inicialmente se realizard un
estudio piloto en dos centros urbanos de la ciudad de Valladolid pertenecientes
uno al area este y otro al area oeste y en dos centros rurales de dicha
provincia. En el futuro se ampliara al resto de centros de salud de Valladolid y

después al resto de las provincias de Castilla 'y Leon.

Criterios de inclusién: profesionales de enfermeria que en el momento

del desarrollo del proyecto de investigacion se encuentren ejerciendo en el

centro y quieran participar en dicho programa de investigacion.

Criterios _de exclusion: todos aquellos profesionales que declinen la

propuesta.
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4.2.3.LUGAR DE ESTUDIO

Centros de atencion primaria de la comunidad de Castilla 'y Leodn.

Estudio piloto: Dos centros de atencion primaria de Valladolid capital y

dos centros rurales de dicha provincia seleccionados aleatoriamente.

4.2.4. VARIABLES DE INVESTIGACION

Variables independientes:

Sexo

Edad

Tipo de contrato: eventual o permanente
Afos trabajados en atencién primaria

Localizacion rural o urbana del centro de salud

Variables dependientes a medir antes y después del programa de

formacion:

14

Conocimiento general de los profesionales de enfermeria del
documento de IP.

Conocimiento del documento como derecho de toda persona
sustentado por la ley.

Conocimiento de las formas validas vigentes de cumplimentar el
documento.

Conocimiento de la posibilidad de revocacion del documento.
Conocimiento sobre como comprobar si un paciente tiene realizada
una instruccion previa.

Conocimiento de la importancia personal de informacion a los
pacientes de la existencia del documento.

Conocimiento de la intencionalidad personal de informar a los

pacientes.



4.2.5.LIMITACIONES DEL ESTUDIO
La muestra a estudiar puede verse disminuida por:

- Voluntariedad en la participacion.
- Falta de tiempo de los profesionales para asistir al taller de formacion por

sobrecarga de trabajo.

Los datos obtenidos de la poblacion diana seleccionada para el proyecto
de estudio pueden no ser representativos del resto de profesionales de

enfermeria que ejercen en otros servicios.

4.2.6. COMPROMISOS ETICOS

Se garantizara el anonimato y la confidencialidad de los datos de los
profesionales participantes en el estudio atendiendo a la Ley de proteccion de
datos RD 15/1999. Esta ley tiene por objeto garantizar y proteger, en lo que
concierne al tratamiento de los datos personales, las libertades publicas y los
derechos fundamentales de las personas fisicas, y especialmente de su honor
e intimidad personal y familiar (12). Los datos obtenidos seran utilizados
exclusivamente para el desarrollo del estudio correspondiente. El proyecto sera
presentado para su aprobacién en los comités de las aéreas de salud
correspondientes.

4.2.7. RECURSOS Y PRESUPUESTO

Para la realizacion del estudio piloto se preveé la utilizacion de los

siguientes recursos:

Recursos materiales

- Sala de exposicion equipada con ordenador y proyector.

- Encuestas en formato papel, boligrafos y soporte para escribir (50 Euros).
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- Coche propio o trasporte urbano para el desplazamiento a los centros de
salud (100 Euros).

- Equipo informético con el programa de analisis estadistico (500 Euros)

- Inscripcién a Congreso de Enfermeria para difusion de resultados (300
Euros).

- Total: 950 Euros.

Recursos humanos sin coste

- Responsables de enfermeria de los cuatro Centros de Salud.

- Investigador principal: Profesional de enfermeria formado sobre el tema a
tratar.

- Estudiante de enfermeria de cuarto curso que se encuentre interesado en
el estudio y que ayude en el trabajo de campo para el desarrollo de su

trabajo de fin de grado.

4.2.8. METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Se informara previamente al responsable de enfermeria de cada uno de
los Centros de Salud donde se llevara a cabo el proyecto de investigacion de
los objetivos y el contenido de éste y se programara con dicho responsable el

dia para el desarrollo del proyecto.

El programa tendrda una duracion aproximada de una hora. Para
favorecer la participacion se realizara una sesion en horario de mafiana y otra
en horario de tarde. Predominara el dialogo como método directo utilizado. El
profesional emisor contard con los conocimientos necesarios sobre las
instrucciones previas asi como con la habilidad para motivar, preguntar,

contestar y discutir con los profesionales receptores.

La sesibn comenzard con la cumplimentacion andénima de un
cuestionario en formato papel que se distribuira a cada participante junto con
una carta de presentacion (Anexo Il). Dicho cuestionario esta formado por un

total de 18 preguntas divididas en dos bloques diferenciados para la realizacion
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del estudio sociodemogréfico y del andlisis sobre las actitudes y conocimientos
sobre IP de los participantes. Para las 17 primeras preguntas se ha utilizado el
tipo de pregunta cerrada alternando preguntas de respuesta dicotomica y de
escala numérica. La ultima pregunta del cuestionario es abierta para que el
participante pueda indicar cualquier comentario u opinién respecto al
documento y/o al programa de formacién recibido. El cuestionario que se
utilizara sera el utilizado por Rafael Toro en su tesis doctoral Conocimientos y
actitudes de usuarios, médicos y enfermeras sobre las instrucciones previas en
el Area Asistencial Este de la Comunidad de Madrid, previo permiso del autor y
de manera modificada a las necesidades del presente estudio (7). Dicho

cuestionario se adjunta en el anexo lII.

A continuacion se impartira el programa de formacion en el que se

explicaran los siguientes apartados:

Introduccion sobre la importancia de las instrucciones previas y

legislacion en la que se basa.

- En qué consiste el documento, quién puede cumplimentarlo y como
hacerlo.

- Donde dirigir el documento una vez cumplimentado.

- Debate sobre la necesidad de la poblacién de recibir informacién acerca
de las instrucciones previas.

- Como saber si una persona tiene realizado el documento.

- Capacidad de revocacion del documento y tiempo de conservacion.

- Capacidad de elegir representante y como hacerlo.

- Obligatoriedad de consultar el registro.

- Limite de aplicacion de las instrucciones previas.

El profesional encargado de la formacion se apoyara para la realizacion de la

sesién en el siguiente Power Point:
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PROGRAMA FORMATIVO

INSTRUCCIONES PREVIAS

* INSTUCCIONES PREVIAS
* VOLUNTADESANTICIPADAS
» TESTAMENTOVITAL

TERRITORIO NACIONAL: 2002
RD Ley 41/2002, 14 de Noviembre
Art, | ]

;QUE ES?;QUIEN PUEDE
HACERLO?

» Documento escrito que recoge los
deseos anticipados de una persona para
recibir tratamientos y cuidados en el
ambito hospitalario por parte del equipo
sanitario en el momento en el que esta se
encuentre incapacitada para expresarlos.

* Toda persona mayor de |8 anos, capaz y
de manera libre
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CUMPLIMENTACION Y REGISTRO

» Ante notario
* Ante tres testigos

» Ante el personal del servicio de
administracion

MODELO
DOCUMENTO

CONTENIDO DEL DOCUMENTO

* Tratamientos y cuidados que se desean
recibir en las circunstancias referidas

*» Destino de sus organos y cuerpo
¢ Voluntad sobre exequias

* Eleccion de representantes

ES RECOMENDABLEINFORMARALOS
PACIENTES DELAS IIPP?

DEBATE

COMO SABER S| UNA PERSONATIENE IP

» Registro Nacional De Instrucciones
Previas de Castilla y Leon a traves del
Portal de Sanidad de la Junta de
Castilla y Leon

e Historia Clinica

19



ANULARO SUSTITUIRUNAIP

* En cualquier momento

TIEMPO DE CONSERVACION DE UNA IP

» Hasta revocacion o tras 5 anos del
fallecimiento

ELECCION DE REPRESENTANTE

« Uno o varios
¢ Mayor de edad y capaz

¢ Conocedor de su otorgamiento como
representante

« Es conveniente que participe en el proceso
de reflexidn que realice el otorgante parala
redaccion de las IP

¢ No puede contradecir el contenido del
documento ni obrar en contra de la
voluntad del otorgante

CUANDO ES OBLIGATORIO
CONSULTAREL REGISTRO

» Siempre que se cumplan las siguientes
circunstancias:

Ser el profesional encargado de la atencion
sanitaria de ese paciente

Necesidad de tomar decisiones clinicas
relevantes

El paciente no puede manifestar su voluntad
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LIMITEDE APLICACION DE
LAS INSTRUCCIONES PREVIAS

* No son aplicables la IP contrarias al
ordenamiento juridico ni a la “lex artis”

*» Aquellas que no se correspondan con el
supuesto hecho de que el interesado haya
previsto en el momento de manifestarlas

DEBATE

* INTENCIONALIDAD DE INFORMAR
* CUMPLIR LAVOLUNTAD DE UN PACIENTE
* IMPORTANCIA DEL DOCUMENTO

La sesion terminara con la cumplimentacion del mismo cuestionario que
se realiz6 antes del programa formativo. A través de la interpretacion
porcentual de cada respuesta se podran analizar si los resultados han
mejorado respecto a los obtenidos antes del taller, asi como, la intencionalidad

de informar a sus pacientes sobre las voluntades anticipadas.

4.2.9. EVALUACION Y ANALISIS ESTADISTICO

La evaluacién de este estudio se realizara mediante la informacién
obtenida de los dos cuestionarios cumplimentados por los participantes. Para el

estudio de ambos cuestionarios se utilizara el programa Excel dentro del
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sistema operativo Windows 10. Las variables cuantitativas que se estudian
seran analizas a través de medias y desviaciones. Las variables cualitativas se

estudiaran a través de un analisis porcentual.

5. DISCUSION

El aumento de la esperanza de vida y el aumento de personas que
sufren enfermedades cronicas o terminales hace que muchos enfermos
precisen tratamientos terapéuticos especificos (13).En la actualidad el mundo
se encuentra dotado de avances y técnicas curativas que permiten alargar la
vida de las personas de manera artificial. Es innegable que existe preocupacion
a la hora de tomar decisiones relacionadas con el hecho de morir, pero es
importante que sea uno mismo el que decida sobre su futuro y sobre que
técnicas curativas le gustaria recibir y no dejar la decisibon en manos de

terceras personas.

Durante los dltimos afios se han realizado estudios sobre el
conocimiento de los pacientes y de los diferentes profesionales sanitarios sobre
las IP (5, 7). Estos estudios reflejan que existe desconocimiento de las IP, tanto
por parte de los pacientes como de los profesionales, que en muchos de los
casos no informan debido a que no cuentan con todos los conocimientos

necesarios para brindar informacién completa sobre dicho tema (14).

La enfermeria constituye una de las profesiones con mas clara identidad
dentro del equipo de salud. Uno de los papeles que mejor definen esta
profesion es la coordinacion de cuidados a los individuos, su familia y la
comunidad. Los cuidados enfermeros deben estar encaminados a obtener el
beneficio de las personas a través de promover, prevenir e informar, asi como
proporcionar un soporte integral cubriendo las necesidades y garantizando el

bienestar.

Formar a profesionales de enfermeria para que se sientan seguros de
los conocimientos y adquieran las habilidades necesarias para facilitar a la

poblacion informacion acerca de las Instrucciones Previas, haria que, la
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poblacion conociese los beneficios de afiliacion y pudiese decidir sobre si
realizar una IP produciéndose asi, por una parte, el respeto de la voluntad de
las personas cumpliendo con su derecho inherente de decision, y por otra
parte, dandose la posibilidad de que el nimero de inscritos en el registro de

instrucciones previas aumente.
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7. ANEXOS

ANEXO |: MODELO DE DOCUMENTO DE INSTRUCCIONES PREVIAS

FUENTE: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; 2018 (9).

Y 0t —————————————————————— , hacido el........ de...ooenns de.......
con DNI/pasaporte/otro documento valido. ....................... N ,con
domicilio en ...ceevevieveeieiecine, O > ;o Callenii e, ,
N2 e , con plena capacidad de obrar, actuando libremente y tras una adecuada

reflexion, formulo de forma documental las INSTRUCCIONES PREVIAS que se describen mas
abajo, para que se tengan en cuenta en el momento en que, por mi estado fisico o psiquico,
esté imposibilitado para expresar mis decisiones de forma personal sobre mi atencién
médica, por encontrarme en alguna de las siguientes situaciones:

[ JTumor maligno diseminado en fase avanzada.
[ |Dafio cerebral severo e irreversible.

[ ]Enfermedad degenerativa del sistema nervioso o del sistema muscular en fase avanzada,
con importante limitacion de mi movilidad y falta de respuesta positiva al tratamiento
especifico si lo hubiere.

[ situacién terminal en fase irreversible constatada por dos médicos.

[ ]La enfermedad que padezco actualMeNte ........occoooveeeeveeeeeeveeeeeees e de cuya evolucion
y prondstico he sido adecuadamente informado (cumplimentar si procede).

(En esta segunda parte del documento, deberd definir sus preferencias y sus deseos, para
cuando se encuentre en alguna de las situaciones descritas anteriormente. Antes de expresar
sus instrucciones, es recomendable que solicite opinion y hable con su médico de confianza.)

Es mi deseo que los responsables del cuidado de mi salud y, en su caso, mi
representante tengan en consideracién mi voluntad, si llegara el momento en que hubiese
perdido la capacidad para decidir por mi mismo y al menos dos médicos lo determinasen asi
como que me encuentro en la situacién definida mds arriba, en el sentido que expreso a
continuacién:

[ ] Que no se dilate mi vida por medios artificiales, tales como técnicas de soporte
vital, fluidos intravenosos, farmacos o alimentacioén artificial.
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[ ] Que se me suministren farmacos necesarios para paliar al maximo mi malestar,

sufrimiento psiquico y dolor fisico causado por la enfermedad o por falta de fluidos o

alimentacién, aun en el caso de que puedan acortar mi agonia.

|:| Que se me apliquen las medidas médicamente apropiadas para prolongar mi vida,

independientemente de mi estado fisico o mental.

(Otros deseos)

Si se produce el fallecimiento:

[l

O OO

Que se donen mis drganos
Que se donen |0S Organ0os SIGUIBNTES: ......ccccciuieieiiiieeeeiieeeeesiteeeesiteeeeetteeeeessbaeeeesbeeeeesseeesenssesesennsens
Que no se donen mis érganos

En cuanto al desting d& Mi CUBIPO ..ocuiiii ettt e et e e e tae e e et t e e e s eata e e e e aaaeeeensbeeeenseeaens

(Alguno de los aspectos importantes que puede ayudar a interpretar y garantizar el
adecuado cumplimiento de sus instrucciones, es la expresion de proyecto de vida o de su

esquema personal de valores y que puede reflejar en el documento.)

Con el fin de que pueda ayudar a interpretar las instrucciones formuladas mas arriba,

MANITIESTO QUE ...ttt ettt e e ettt e e e ettt e e e eebeeeeeeabaeeeeeabeeeeeassaeeeeaabaaeeeasbasaeeanbesaeeanseeeeeanseeeesnnsens

(Si quiere podra designar uno o varios representantes, indicando el orden de prelacion entre
ellos, para que, llegado el caso, sirva como interlocutor con el médico o equipo sanitario para
procurar el cumplimiento de sus instrucciones previas.)
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DESIGNACION DE REPRESENTANTES

Designo como mi/s representante/s, en el caso de que me vea imposibilitado para
expresar mi voluntad, con el fin de que vele/n por el cumplimiento de las instrucciones
expresadas en este documento y tome/n las decisiones necesarias para tal fin, con el siguiente
orden de prelacion a:

PrIMEI0.- D./D2. ...ttt ettt et ettt et st et e e b et et st a et e st enea e e et st nea bt easerenaeteeeten
con D.N.l./pasaporte/otro documento VAlIdO N2 ......cccvveeeivinecreniiceceecree et e , con

[ To] 0 YTl 1o 1 =Y o T OO U SRR y teléfono.....cveieeceeeee e,

SEEUNAO.- D./D2......oooeettee ettt ettt ettt ettt e et s sae sttt e sae sttt s ee et sea e ae et ebe e netessaeeanenbenserenna
con D.N.l./pasaporte/otro documento VAlIdO N2 .......ccoeeeeeiiinecreeiiereeecree et , con

DOMICHIO Nttt et e e y teléfono.......ccveeeeceeeieee e,

TICEIO.= D./D2 ettt ettt ea et eateatsaesaeste b sen e b e s aessessasenteatereshe st sae bt nenben s aer et enes
con D.N.l./pasaporte/otro documento VAlido N2 ........cccecveereerierienriee ettt ,con

[ To] 0 YTl o 1 =Y o U U SR U R Y teléfono. ...,
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DECLARACION DE TESTIGOS

(D4 0 L= , con D.N.l./pasaporte/otro

documento valido NC........ccccueeevivivvinnene [oo] a1 [o] 1 a1 Tel] [To =1 s PSP
..................................................................................................... Mayor de edad ycon plena

capacidad DECLARO que D./D2. ... e otorgante de este documento, es
capaz, actua libremente y ha firmado el documento en mi presencia.

[ - , con D.N.l./pasaporte/otro
documento valido nQ.......c.ccevvveveecvcennnne. €ON dOMICIHlIO EN.utieiiieee et
Mayor de edad ycon plena capacidad DECLARO que D./D2. .....iceeneceeececeeesveeeee e
otorgante de este documento, es capaz, actua libremente y ha firmado el documento en mi

presencia.

Firma:...cccovecveveeees
D4 LR PR , con D.N.l./pasaporte/otro
documento valido nQ..........ccoevvvvvverneennne. €ON dOMICIHO BNttt
Mayor de edad y con plena capacidad DECLARO que D./D2. ......eeienecenecreereenereneennens

otorgante de este documento, es capaz, actia libremente y ha firmado el documento en mi

presencia.
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D.N.l./pasaporte/otro documento VAlIdO .........ccccceeeeeieecieieciieeiee e, , otorgante de
este documento, DECLARO que los firmantes como testigos en primer y segundo lugar no
tienen relacidn de parentesco en primer ni en segundo grado ni ningln vinculo patrimonial u
obligacional con el otorgante de las instrucciones previas.

Estando conforme con todo lo anterior y reservandome el derecho a revocar, en

forma escrita, esta declaracién en cualquier momento.

Lugar, fecha y firma del otorgante
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ANEXO Il

CARTA DE PRESENTACION:

Valladolid, Julio de 2018
Estimado compafiero/a:

YT T a1 o == Me
dirijo a ti con el fin de pedir tu colaboracién para la realizacion de un proyecto de
investigacion, por lo que necesito cumplimentes dos cuestionarios de manera
voluntaria, anénima y totalmente confidencial.

El fin de este estudio consiste en establecer el grado de conocimiento y actitudes
sobre las instrucciones previas de los profesionales de enfermeria antes y después de
recibir un programa de formacion sobre dicho tema que se impartir4 a continuacién. El
modo de proceder sera el siguiente: responder el cuestionario numero 1 antes de
recibir el programa de formacién y una vez finalizado el programa responder al
cuestionario numero 2.

Agradezco de antemano tu colaboracién y te ruego respondas el cuestionario de
manera sincera para garantizar la validez de los resultados, los cuales se te
comunicaran una vez terminado el estudio si son de tu interés.

Un cordial saludo.
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ANEXO 1l

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LAS INSTRUCCIONES PREVIAS
CUESTIONARIO PROFESIONALES DE ENFERMERIA

CUESTIONES SOCIODEMOGRAFICAS

Marque con un aspa la casilla correspondiente

1.- Hombre Mujer

2.- EDAD: ....ccccevuenees

3.- Contrato eventual Contrato permanente

4.- Afos trabajados en atencién primaria: .........ccceueeee.

5.- Actualmente atencién primaria rural Actualmente atencién primaria urbana

CUESTIONES DE ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS SOBRE INSTRUCCIONES PREVIAS

Marque con un aspa su respuesta:
¢Qué puntuacién daria a sus conocimientos sobre las instrucciones previas?

Muy mala12345678910 Excelente

¢éLas instrucciones previas en Castilla y Ledn estan reguladas por ley?

S| NO NO SABE

¢Ha leido usted el documento de instrucciones previas de la Comunidad de Castilla y Ledn?

S| NO
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¢Piensa que seria conveniente que los ciudadanos planificaran anticipadamente decisiones
sobre el final de la vida dejandolos por escrito en un documento de instrucciones previas?

Nada Conveniente 12345678910 Muy Conveniente

¢éCree que el documento de instrucciones previas es Util para los profesionales sanitarios en el
momento de tener que tomar decisiones sobre un paciente?

Nada 4til 123456789 10 Muy util

¢Y para los familiares del paciente?

Nada util 123456789 10 Muy util

¢Usted conoce la forma en la que un paciente puede redactar una instruccién previa valida?

S| NO

¢Usted conoce si existe la posibilidad de revocar una instruccion previa?

S| NO

éCree que el nombramiento de un representante en el documento de instrucciones previas
facilitaria la toma de decisiones a los profesionales sanitarios en los supuestos en los que el
paciente no pudiera expresarse por si mismo?

Nada123456789 10 Mucho

¢Usted como profesional recomendaria a sus pacientes que otorgaran instrucciones previas?

Nuncal2345678910Siempre

¢Usted respetaria los deseos expresados por un paciente en el documento deinstrucciones
previas?

Nuncal2345678910Siempre

33



éUsted conoce como saber si un paciente tiene realizada una instruccioén previa?

S| NO

¢Desea hacer alglin comentario? Indique cualquier comentario u opinién que usted crea
conveniente respecto al documento de Instrucciones Previas como a la formacién recibida.
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