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2 Introduccion

2.1 Antecedentes

Junto a la evolucion de las tecnologias y practicédicas que alargan la vida, se han ido
desarrollando diferentes legislaciones en relaaitos pacientes y sus derechos.

Debido a los conflictos ético-sanitarios acaecidas, una sociedad multicultural con
diferentes valores y creencias, se aboga por la@ananotia frente a los antiguos
paternalismos e imposiciones, en un esfuerzo p@ngaar la voluntad del paciente y su
derecho a decidir.

Este derecho ya enmarcado en los diferentes asicie la Constitucion Espafiola fue
favorecido con la Ley 14/1986 General de Sanidadiese reconocen los derechos de los
pacientes referentes a la informacién, el conseéemito previo y al consentimiento por
representacion. Posteriormente dio lugar a quedtifes asociaciones llevaran a cabo el
desarrollo de documentos tgirectrices médicas”o “testamentos vitales” para reflejar
Sus propias creencias en un acto‘a@etonomia defensiva’frente a practicas sanitarias
consideradas excesivasencarnizamiento terapéutico”Dichos documentos han sido los

precedentes de los documentos de voluntades amtasgDVA):

2.2 Desarrollo estatal y autondmico

El punto de inflexion en nuestro pais se produce leofirma en abril de 1997 del
Convenio del Consejo de Europa para la protecciénod Derechos Humanos y la
dignidad del ser humano con respecto a las aptisasi de la biologia y la medicina

celebrado en Oviedo.
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Dicho convenio entra en vigor, tras su ratificacién enero del 2000 reflejando en su
articulo 9 que*Seran tomados en consideracion, los deseos exgossanteriormente con
respecto a una intervencion meédica por un pacigots en el momento de la intervencion
no se encuentre en situacién de expresar su valunta

Este hecho dio pie a un desarrollo legislativo solas voluntades anticipadas (VA)
primero autonémico, siendo Catalufia la pionera ledesarrollo del concepto de las
voluntades anticipadas en el afio 2000. Posteridaremivel estatal con la Ley 41/2002
Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente aetechos y Obligaciones en materia
de Informacion y Documentacion Clinica, que enrsigwdo 11 habla de ld$nstrucciones
previas” o manifestaciones previas de voluntdéjando su regulacién a cada Servicio
Autonomico de Salud.

Desde entonces se ha producido un amplio desalegilslativo autonémico no exento de
problemas y diferencias sustanciales entre &lfa%.

En Asturias no se desarroll6 hasta la entrada gor el Real Decreto 4/2008 sobre
organizacién y funcionamiento del registro de unstiones previas en el ambito sanitario,
donde se definen las instrucciones previas colocumento por el que una persona
mayor de edad, capaz y libre, manifiesta anticipadate su voluntad, con el objeto de
gue esta se cumpla en el momento que llegue agihes en cuyas circunstancias no sea
capaz de expresarla personalmente, sobre los coglgdel tratamiento de salud o, una
vez llegado el fallecimiento sobre el destino dewrpo o 6rganos del mismoDesde su
implantacion en 2008 hasta la fecha solo se hamii@m8900 personas lo que implica una

baja participacion, con poco éxito de la inisiafi ®***
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2.3 Justificacion

El bajo indice de uso de esta “herramienta clinina”solo en la regién de Asturias, y la
falta de experiencia en su desarrollo, frente agsaton mas tradicibon como EE.UU. y
Canada, hace plantearnos el por qué de esta situd@niendo en cuenta que un 70-80%
de las muertes se producen en el ambito hospdakigndo los servicios de urgencias y
cuidados intensivos (UCI) donde encontramos magpi@&s en situaciones vitales criticas
con incapacidad para expresar su voluntad?® *3

Por estos motivos, los objetivos seran explorar detitudes y conocimientos, sobre
voluntades anticipadas de los profesionales emodiskrvicios. Considerando no soélo el
ambito médico, mas estudiado por su relacion cam$entimiento y la practica médica,
sino también el papel de enfermeria, poco abortadta el momento.

Sin embargo dicho papel resulta fundamental paehosiautores, debido a su rol cercano
a pacientes y familiares y a la posible integradérias voluntades anticipadas dentro de
los cuidados del proceso de enfermeria, no dejdad®r una colaboracion interdisciplinar
entre los profesionales sanitarios, ya que todtdnesnculados desde el punto de vista
ético por losprincipios de Belmony por la Ley 44/2003 de ordenacion de profesiones

sanitarias, donde se refleja como un deber el tesplas decisiones del pacierfté. ** 1°



/r ™ CENTROINTERNACIONAL
anbfe Adha DE POSTGRADO
a0 Jah b w 1
dobo /(mim CAMPUS DE EXCELENCIA
o INTERNACIONAL

3 Hipotesis y objetivos

3.1 Hipobtesis Nula

El uso de las voluntades anticipadas en lo ses/#UCI y urgencias es independiente de

los conocimientos de los profesionales sanitargodichos servicios.

3.2 Hipobtesis Alternativa

El uso de las voluntades anticipadas en los ses/ié UCI y urgencias tiene relacién con

los conocimientos de las mismas por parte de loiegionales sanitarios.

3.3 Objetivos

* Describir los conocimientos sobre las voluntaddigadas de los profesionales

de dichas unidades.

* Conocer la actitud de los profesionales sanitadeslos servicios de UCI y

urgencias ante las voluntades anticipadas.

3.4 QObjetivos secundarios

 Comprobar el método mas utilizado para conocer vialsintades anticipadas
otorgadas en los servicios de UCI y urgencias.
* Identificar las causas por las que no se utilizaegistro voluntades anticipadas

entre los profesionales de dichos servicios.
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4 Metodologia

4.1 Disefio

Se realiza un estudio descriptivo, transversaldigacion de un mes, abril del 2013, en los
servicios de urgencias y unidad de cuidados inteasilel Hospital Universitario Central

de Asturias.

4.2 Poblacion de estudio

La poblacion total de los servicios estaba cornditeén urgencias por un plantilla fija de

52 enfermeros y 33 médicos y en UCI por 60 enfesmgrli2 médicos, sin contar con los
residentes o el personal flotante.

Los criterios de inclusién consisten en ser profeagies, médicos o enfermeros, de los
servicios de urgencias o UCI del complejo asistr@ovadonga en el periodo de estudio.

No existen criterios de exclusion. La encuestaaatmima y de caracter voluntario.

4.3 Recogida vy analisis de datos

4.3.1 Cuestionario

Se utilizael cuestionario disefiado y empleado en el estudirit con dignidad. Estudio
sobre voluntades anticipada¥, modificado para adaptarse a la legislacién delciyimo

de Asturias, garantizando la fiabilidad y validet shismo.
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Se trata de un cuestionario anénimo, autocumpliaté@tcon 14 preguntas, 9 dicotbmicas
y 5 de respuesta multiple. (Encuesta en Anexo 1).

En las primeras cuestiones se explora los conociosede las voluntades anticipadas y su
legislacion, especificamente la referente a la codau autonoma del Principado de
Asturias, mediante preguntas cerradas con respdiestémica excluyente (si/no).

En las ultimas cuestiones se exploran el manejonyportamiento de los profesionales
ante las voluntades anticipadas mediante preguweaadas de respuesta multiple no
excluyentes.

Como unicas variables sociodemograficas se haodmtido la categoria profesional que
desempenia el encuestado pregunta cerrada dicotérutigyente (médico o ATS/DUE) y
el servicio donde desempefia dicha categoria mediprégunta cerrada de varias

alternativas excluyentes (UCI, urgencias u otrsgeeificar).

4.3.2 Procedimiento

Se distribuye y recoge el cuestionario, con el entisiiento de la unidad de docencia del
hospital y de supervisores de unidad, en los distiservicios en persona. Se pide a los
participantes su consentimiento verbal, explicagldmotivo del estudio y garantizando el
anonimato y la confidencialidad de los datos redogyi También se hace una breve resefia

por escrito de esta informacion al principio de¢stionario.
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4.3.3 Analisis de datos

Los datos se recogieron en una base de datos @ealdefecto con Microsoft office Excel
2010.

Se realiza un andlisis descriptivo de todas lasabims. La relacion entre variables

cualitativas se estudi6 mediante la prueba esiealige chi cuadradox?). El nivel de

significacion se estableci6 para un p < 0,05.
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5 Resultados

Se entrega la encuesta a un total de 141 persoriees ambos servicios; accediendo a
cumplimentarla el 94,32% (133) y obteniendo unaatieg del 5,67% (8) todas ellas por
parte de enfermeria.
Los indices de respuesta por unidad y categoniecesa la poblacion de estudio son:
- Enla unidad de cuidados intensivos obtuvimos @%d.Q12) de respuesta por parte
de los médicos y un 80% (48) por parte de enfeaneri
- En urgencias, el 96,96% (32) de los médicos reddizéncuesta y el 78,84% (41)

del personal de enfermeria. (Figura 1)

indice de respuesta

Oucl
i H Urgencias
80%
enfermeros
i 78,8%
_ 7 100%
medicos . | | 96,9%
0 20 40 60 80 100

Figura 1.Porcentajes de los indices de respuesta

5.1 Conocimientos vy legislacion sobre voluntades apdidas

La mayoria declara saber que son las voluntadesipatitas, con mayores porcentajes
entre los médicos (100% en el caso de UCI y 96,8% de urgencias) siendo en torno a

un 70% por parte del personal de enfermeria de sausdwicios.

10
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Todos parecen ser conscientes, de forma similadedlecho del paciente a que se respeten
sus voluntades (en torno al 80-94%).

Respecto a la legislacion vigente la ley 41/2008i&aReguladora de la Autonomia del
Paciente es mas conocida que la ley autondmica gamnodiferencias por servicio y
categoria profesional; los médicos de UCI conoaanigual ambas leyes con un 83,33%
respecto a los de urgencias donde el 59,37% decteracer la ley de Autonomia y un
25% la autondmica. Enfermeria de UCI conoce méegialacion estatal con 70,83% y un
43,75% la autonomica, frente al 53,65% de urgergugsconoce la ley de Autonomia y
26,82% la de la comunidad. (Figura 2)

Mediante la prueba estadistica de chi cuadradd dontrastamos la relacién de los
conocimientos de las distintas leyes en funciérsdelicio hospitalario:

Siendo para la ley estatal dependiente del ser¢iio4,20; gl: 1; p=0,95) y para la ley

autonémica aln mas significativx?(9,22; gl: 1; p= 0,99)

Figura 2. Conocimientos legislativos en funcidrcdeegoria profesional y servicio

OLey Estatal B Ley Autonomica

100

80 70,8%

59,3%
60 53.6%
13,7%
40
25% 26,8%
O 1 1 1
Médicos UCI Médicos URG Enf UCI Enf URG

*UCI: unidad de cuidados intensivos; URG: urgencigsf: enfermeros

11
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5.2 Actitud y conducta de los profesionales frentessvialuntades
anticipadas

El personal de UCI refiere atender a pacientes iemmcson terminal que no pueden
expresar su voluntad con una frecuencia alta divataente alta, en torno a un 90-100%
de los casos, siendo en urgencias de un 30-45%ulsefieren dicha frecuencia alta o

relativamente alta.
En cuanto al registro de voluntades su existensi@anocida por la mayor parte del
personal de UCI: un 91,66% de los médicos y un8p@,23le los enfermeros. Siendo

conocida la existencia del registro por la mitaldpgesonal de urgencias. (Figura 3)

No se aprecian diferencias significativas por séwsi §* 1,19; gl: 1; p=0,30)

Figura 3. Conocimiento de la existencia del registr

~
o
w
o
o

OucCl
48,79 B Urgencias

enfermeros

el [

0 20 40 60 80 100

|91,6%

12
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Referente al uso y manejo del registro, el 95-9@4dod profesionales, no saben de su
acceso on-line y no tienen ningun habito de coasebtcepto los médicos de UCI que un

75% conoce el acceso on-line y un 50% refiere teakito de consulta.

Los motivos que argumentan para no hacer uso d&tme de voluntades anticipadas
fueron los siguientes: no disponer de clave desac¢87,17%) y desconocer cOmo se
consulta (33,33%); un 29,48% reconoce desconocezgidtro y por lo tanto no usarlo.

(Figura 4)

Figura 4. Motivos por los que no se usa el registro

B No clave
acceso

B No sabe
29,48% consultar

O No conoce

La totalidad de los médicos del servicio de UClhaa planteado ante un paciente en
estado terminal, la posibilidad de que hubieragatdo las voluntades anticipadas, ademas
del 64,58% de los enfermeros de UCI, el 59,37%pderiédicos de urgencias y el 29,26%

de los enfermeros de dicho servicio. (Figura 5)

13
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Figura 5. Tabla de porcentajes sobre conocimiengggislacion y uso de las VA.

médicos enfermeros | meédicos  enfermeros
Declaran conocer la Ley 41/2002 d¢
Autonomia del Paciente S (OE S S
Declaran conocer la Ley autonémic
RD 4/2008 83.3 43.7 25 26.8
Saben qué son las Voluntades
Anticipadas 100 72.9 90.6 70.7
Conocen el derecho a que se resps
las voluntades de los ciudadanos LS 2L i e
Declaran conocer la existencia del
registro de voluntades anticipadas SIS (e = ek
Saben que se puede consultar “on-
line” 75 10.4 6.2 7.3
Tiene habito de consultar el registrg 50 0 0 0
Se ha planteado la existencia de
voluntades anticipadas ante un 100 64.5 50.3 29.2
paciente en situacion terminal gravg

"RD: Real Decreto; los datos expresados son poresobre respuestas afirmativas.

14
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Los profesionales que se plantean saber las vaolesitdel paciente cuando este no es

capaz recurren mayoritariamente a la familia (66§ a la historia clinica (33,33%)

siendo el 4% los que revisan la informacién deisteg. (Figura 6)

Figura 6. Fuentes de consulta de voluntades halgtua

W Familia

H Registro
Voluntades

B H2 Clinica

Aquellos profesionales que no se plantean si laseptes habran otorgado voluntades
alegan mayoritariamente que no se les ocurrié 884)4y un 15,51% por no conocer el

derecho; nadie refirié estar en desacuerdo covolasitades anticipadas.

15
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6 Discusion

Desde hace unos afios se han venido desarrollandoestro pais multiples iniciativas
legislativas para que los enfermos sean particgiessus decisiones, ejerciendo su
autonomia, incluso en los momentos en que no puadaesarla, mediante el DVA.

La voluntades pretenden ser “una extension deletaimsiento informadd™® ya que este
resulta valido mientras el enfermo mantiene la capa pero yendo mas alla, reflejando
las decisiones del enfermo si tuvo la capacidagdxgeesarlas de forma anticipada como
una “Gltima oportunidad” de ejercer sus derechos e individualidad. Pese ansavance
en los derechos del paciente y su interrelacion lognprofesionales sanitarios, las

voluntades anticipadas parecen seguir siendo desiciais en Espafa.

El desarrollo legislativo comenzado a nivel eurgmainstaura en nuestro pais de forma
desigual mediante leyes estatales y otras de eard@gtonomico, que resultan divergentes
entre si; como afirma Seoane: “normas precipitadaprecisas, confusas e incluso
contradictorias®  con importantes diferencias en contenido, validezquisitos,
formalizacion e incluso diversas nomenclaturas pana mismo documento, siendo
desconcertante; lo que conlleva a una confusiorescahocimiento por parte de los

profesionales y de los usuarios provocando su psoe@ impIantacic')9'1.12'13"19'22

Los usuarios mayoritariamente desconocen los danto®ele voluntades anticipadas pero
ante explicaciones con informacion clara y adecuselanostrarian mas favorables y
participes a su uso, mejorando la comunicaciornegrglacion en el entorno sanitario y por

tanto la satisfaccion con la calidad asistericfat® 2123

16
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Varios de los motivos de la baja incidencia en sb wle los DVA parecen estar
relacionados con los profesionales, que entiendsrvéluntades anticipadas como una
responsabilidad exclusiva de los propios paciergepgecialmente ancianos y enfermos
cronicos, y no como una obligacion profesional. ®ov lado, no tienen motivacion ni una
preparacion adecuada, ademas de resultarles incoatmidar la temética de la muerte,
por lo que no las divulgan y creen que, con ello, afectaran al tratamiento del

pacientd >

Los profesionales parecen tener claro el derechostrio s que se respete su voluntad y
conocen el concepto general de las voluntades @andias.

Sin embargo, no es asi cuando nos referimos alusconientos legislativos, tanto a nivel
autondmico como estatal, siendo similar en el ciomeato del registro y su uso, poco

extendido, apreciandose importantes diferenciagal que en otros estudib¥?

Pese a que el personal sanitario se plantee ltéelegia de voluntades ante un paciente
terminal grave muy pocos comprueban su existemcel eegistro (tan solo el 4%). Como
indica la Asociaciéon Derecho a Morir Dignamenteuéha parte de los profesionales
asturianos desconocen el registro a pesar de glaered publica se les envid informacién

al respecto™
Frente al uso del registro, se imponen como fugateonsulta de las voluntades la historia

clinica y la familia. Estudios como el de Santodutamund® destacan que los pacientes

si abordan la temética con sus familiares y el ogéde cabecera, pero una mayoria refiere

17
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la poca eficacia de estas fuentes, debido a qusenapre coinciden con la voluntad del
enfermo.

Los deseos de la familia no siempre son acordes ddl paciente, existiendo importantes
discrepancias, ya que tienden a sobrevalorar léipdad de dolor y sufrimiento o les
cuesta tomar una decision debido a la culpa relsiqua les genera la situacion, u otros

interesest 812

En un intento de unificacién, centralizacion y caomsacion, todos los registros de
voluntades autonomicos estan conectados con elstRegNacional de Instrucciones
Previas, asegurando la eficacia y posibilitandocalocimiento en todo el territorio,

maximizando su uso e implantacith.

Una mayor aceptacion de los DVA conllevaria unaseoncion de mejores resultados
clinicos, disminuyendo el uso de medidas extraar@is con el consiguiente ahorro socio-
sanitario, evitando reclamaciones y denuncias @litte la labor médica, mejorando la
donacién de drganos y aumentando la satisfacciofandiares y enfermos que ven
disminuidos miedos y temores en favor de la comi@ia confianza vy

comunicacion®122°

Las voluntades no son mas que el resultado deagegw complejo, como es la relacién
clinica con el paciente, no tienen que ser entasdimbmo una complicacién, ya que
solamente pretenden facilitar la labor con la tode decisiones en momentos de
incertidumbre siendo respetuoksogorque una buena practica deja de serlo si no se

respeta la voluntad del enferm@.”

18
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Ya no se trata de “hacer todo lo que se pueda”dgnpensar en lo que quiere el paciente,
enfocarlo de manera positiva en un ejercicio derghimiento y humanizacion basado en
la libertad, derechos, creencias, valores y dewsiale la persona. Por ello es necesaria
una reeducacion de los profesionales en la relagiaita con los enfermos incluyendo el

proceso final de la vida> * 2% 2!

Para la evolucion de los DVA y la educacion dedasfesionales debemos fijarnos en su
desarrollo en paises como Canada y Estados Urgdesposeen una mayor experiencia
dilatada en el tiempo y nos pueden aportar un neevoque en el planteamiento de las

voluntades.

En EE.UU. tras décadas de insercion de las volestadticipadas seguian sin conseguir
un establecimiento adecuado de las mismas, peses anliltiples conflictos que se
sucedian.

Tampoco se obtuvieron mejores resultados con lamyggacion de leyes como la “Patient
Self-Determination Act (PSDA)” que obligaba a Il@ntros sociosanitarios que recibieran
fondos publicos a informar y recomendar la cumptitagion de los DVA. Tras la
aparicion de estudios como “SUPPORT” que pretengiigjorar la prevision, la
comunicacién y la toma de decisiones, con la ppaion de enfermeria se reorienta la

estrategia hacia una concepcién méas profunda.
El proceso de toma de decisiones, deja de centmrsel acto legal o burocréatico y

pasando a ser un proceso comunicativo, el “Advabaes Planning” reflejando una

importante mejora en la implantacion de las voldesaanticipadas, llevandose a cabo en
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n7

proyectos como “Respecting Choit®"“Let Me Decide”’ o el espafiol “Al final, tu

decides?®’

La Planificacion Anticipada de las Decisiones o VAdce Care Planning” toma el DVA
como herramienta y no como objetipero para su desarrollo requiere de la comunicacion
y formacion por parte de los profesionales, siegldzersonal de enfermeria el mas idoneo
para desarrollar dicho proceso.

Pese a su falta de conocimientos enfermeria paseeatacteristicas adecuadas, debido a
su trato cercano y continuado con los pacientemnad de posibilitar su incorporacion al
proceso de atencion de enfermeria (PAE) métodensigtco en la gestion de los cuidados,
tanto por necesidades como por patrones funcigngliés otorgaria un soporte a la
enfermera en la gestion de los casos y favorecierglo comunicacion

multidisciplinar!#*3*°

Por Gltimo destacar las recomendaciones del DVAhgwe Brogdh

En el &mbito administrativo (hospitales y atengisimaria):

Obligacién de informar por escrito a los ingresadpsusuarios del derecho a

confeccionar DVA, aportando las ventajas y circsiitiisefiados para ello.

- Obligacion de aceptar los DVA ya confeccionados@liporarlos a la historia
clinica.

- Recomendacion de que el DVA ostente un lugar gisiblla historia

- Recomendacion de incorporar a la historia cliniagds de “Problemas éticos y su

evolucion”.
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- Recomendacion de crear un circuito para ayudar afeccionar o renovar un
DVA en el propio centro.

- Comités de ética como piedra clave.

En el ambito profesional:

- Obligacion de aceptar documentos confeccionados.

- Obligacion de incorporarlos a la historia clinica.

- Obligacion de tenerlos en cuenta en las decisiones.

- Obligacion de razonar por escrito la decision cuamib se corresponda con las
voluntades expresadas.

- Recomendacion de informar sobre los derechos aplasientes y sobre la
posibilidad de confeccionar un DVA.

- Recomendacion de ayudar a confeccionar un DVA,i@ende interese, de manera
leal a los valores del enfermo, evitando influesaacesivas.

- Recomendacion de asesorar a quien ya disponga @8/én

- Recomendacién de contactar con el representantéramto.

- Recomendacion de acudir al comité de ética paraudis los problemas que
pudieran surgir.

- Recomendacion de recibir formacién ética y en ehej@mde decisiones clinicas en

enfermos inconscientes.

Entre las limitaciones de este trabajo cabe destacapresentatividad y generalizacion
del mismo ya que se circunscribe a una poblaciég especifica de un determinado
hospital. También asumimos un posible sesgo muiestbédo al caracter voluntario de la

encuesta y el corto periodo de tiempo para lazazbn de la misma.
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No obstante el presente estudio nos permite apiacstuacion, en el momento actual, del
centro de referencia de nuestra comunidad asi a@hooar la conveniencia de poner en
marcha posibles intervenciones. Esta investiggoaaitia ampliarse, siendo de gran interés
discurrir las propuestas de mejora en la difusi®mod DVA, tanto entre los profesionales

sanitarios como entre la ciudadania en general.

22



/: ® CENTRO INTERNACIONAL
af b »" i DE POSTGRADO
ontl € Hand [ . l
ﬁﬁh&/ﬁﬂﬁh

CAMPUS DE EXCELENCIA
INTERNACIONAL

7 Conclusiones

1. La mayoria de los profesionales conoce el concagpteoluntad anticipada y el deber
de respetarlo. Se aprecia un conocimiento desgplak la legislacion referente a las
voluntades anticipadas, siendo mejor el conociroi@mt el servicio de UCI que en

urgencias.

2. En general, los profesionales sanitarios de losiges de UCI y urgencias no
comprueban en el registro si los enfermos en sdoacritica tienen otorgadas
voluntades anticipadas, recurriendo, principalmeat@a familia, o bien recabando

dicha informacion en la historia clinica.

3. Los motivos que alegan los profesionales sanitap@asa no usar el registro son

mayoritariamente no tener clave de acceso o0 nao sab® consultarlo.
4. Seria interesante desarrollar un programa de irFoidgn, tanto a usuarios como a

profesionales, para la difusion y concienciacionlae documentos de voluntades

anticipas.
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9 Anexo 1l

9.1 Cuestionario

“Morir con dignidad. Estudio sobre voluntades anticipadas”

Estimado/a profesional:

Estamos realizando un pequefio sondeo sobre el conocimiento de nuestros/as profesionales en
relaciébn a las Voluntades Anticipadas. Ruego su colaboraciéon contestando a este breve
cuestionario. No necesitara mas de 5 minutos. Toda la informacion es tratada de forma
confidencial y anénima. Sefiale la respuesta que mas se adecue a su circunstancia, salvo la 9 y la

11 que admiten mas de una respuesta.

1. ¢Ha oido hablar de la ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica? Regula entre otros
derechos las Instrucciones Previas.

a. Si: U b. No: [J

2. ¢Ha oido hablar del Decreto 4/2008, de 23 de enero, sobre Organizaciéon y Funcionamiento
del Registro del Principado de Asturias de Instrucciones Previas? Regula las Voluntades
Anticipadas.

a. Si:l b. No: [J

3. ¢Sabe qué son las Voluntades Anticipadas que regulan estas Normas?

a.Si: O b. No: O

4. ¢Sabe que los ciudadanos tienen derecho a emitir y a que se respeten sus Voluntades

Anticipadas?

a.Si: U b. No: [J
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5. ¢Sabe que existe un Registro de Voluntades Anticipadas de la Comunidad de Asturias?

a. Si: O b. No: O

6. ¢Sabe que la consulta al registro, se realiza “on line” con clave de acceso?

a.Si: U b. No: [J

7. ¢Con qué frecuencia atiende pacientes en situacidn terminal que no pueden expresar su
voluntad?

a. Alta: O

b. Relativamente alta:

c. Baja: [

d. Nunca: [

8. ¢Tiene el habito de consultar el Registro de Voluntades Anticipadas ante pacientes en
situacién terminal en la que no pueden expresar su voluntad?

a.Si: U b. No:

9. En caso negativo. ¢,Por qué? (la respuesta puede ser multiple).
a. No sé de la existencia de este registro: [
b. No dispongo de clave de acceso:

c. No sé consultarlo:

10. ¢Cuando ha atendido algin paciente en situacion terminal, en la que no puede expresar su

voluntad, se ha planteado si habia emitido Voluntades Anticipadas?

a.Si: O b. No: O
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11. En caso afirmativo cémo: (la respuesta puede ser mdltiple).
a. Preguntando a la familia:
b. Recabando datos de la historia:

c. Consultando el Registro de Voluntades Anticipada  s:

12. En caso negativo. ¢Por qué?
a. No se me ha ocurrido: [
b. No conozco este derecho: [

c. No estoy de acuerdo en ningun caso con las Volun  tades Anticipadas: [

13. ¢Donde presta sus servicios?

a. Urgencias: [ b. UCI: [ Otro (sefalar):

14. ¢ Cual es su categoria profesional?

a. Médico: b. ATS/DUE: [
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