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RESUMEN

La voluntad anticipada (VA) reconoce el derecho de todo ser humano en uso de sus facultades,
para elegir y decidir la atencion médica que desea recibir al final de su vida. Objetivo: Evaluar
el nivel de informacion y de percepcion del personal en el Hospital Regional 1° de Octubre

sobre la voluntad anticipada.

Material y Métodos: El disefio del estudio es descriptivo transversal, participaron 383
profesionales de la salud. Contestaron un cuestionario de 32 preguntas, construido ad hoc
para este trabajo. Se valoraron las variables dependientes: Informacion y percepcion sobre
VA, con un valor maximo de 100. Y, como variables independientes: sexo, edad, religion, area

de trabajo y afios de experiencia.

Resultados: El 73% eran mujeres y 27% hombres, con edad media cercana a 38 afos. La
muestra se agrupdé en: 82 médicos residentes, 59 médicos adscritos, y 242 miembros de
enfermeria. En Médicos Residentes y Enfermeria, los niveles de informacion y percepcion

sobre VA eran mas bajos que los de los Médicos Adscritos, que no alcanzaron mas de 70.

Discusion: Los niveles encontrados corresponden a los reportados en recientes estudios
mexicanos. Es pertinente organizar jornadas de capacitacion y materiales didacticos que
permitan la facil compresion y recordacion de las implicaciones de la VA y cuidados paliativos.
Se concuerda con que la implantacién de la VA no es posible sin una buena relacion meédico-
paciente y se apoya la creacion de un registro nacional donde quede acreditada la informacion

gue una persona ha otorgado en su voluntad anticipada.

Palabras clave: Voluntad anticipada , Cuidados paliativos, enfermo terminal.



Abstract:

The advance directives (AD) acknowledge the human right to chose and decide about the

medical treatment a person would like to receive at the final stage in his life.

Objective: To evaluate the level of information and perception about the advance directives

among the Hospital Regional 1° de Octubre health personnel.

Methods: A descriptive cross-sectional study design, with a sample of 383 health professionals
answered a questionnaire of 32 items. Collected data was used to measure the value of the
dependent variables: information and perception about advance directive, 100 is the highest
value those variables could reach. As independent variables: sex, age, religion, workplace and
experience. Results: 73% were women, 27% men, with an average age of nearly 38 years.

The sample was grouped in: 82 resident physicians, affiliated doctors and 242 nurses.

Results: Information and perception levels among resident physicians and nurses are lower
than those found among the affiliated doctors, however those never reached a value more than
70.

Discussion: The findings in this study correspond to those previously reported in recent
Mexican studies. Itis convenient to organize training session and develop learning materials to
allow the easy comprehension and help to retain the AD implications and its relation to palliative
care. We agree with the statement referring that the AD implementation cannot take place
unless there is a good doctor-patient relationship; we also support the creation of the AD

national database.

Key words: Advance directives, palliative care, patients with terminal stage diseases.






Introduccidn

La voluntad anticipada (VA) o testamento vital, como también se le conoce, es la
manifestacion que una persona mayor de edad, en pleno uso de sus facultades mentales,
hace sobre el tipo de tratamiento que quiere recibir en caso de que llegase a padecer una
enfermedad y estar en situacion terminal. Esta voluntad tiene que hacerse ante dos
testigos, y debe cumplir con lo dispuesto en la Ley de Voluntad Anticipada (LVA), que fue
publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal en el aflo 2008. Desde entonces, al
menos otras 15 entidades federativas de la Republica Mexicana han emitido sus

respectivas leyes locales para regularla.

La voluntad anticipada puede tener implicaciones econdémicas en el sistema de salud al
liberar camas y recursos para atender a personas que no tienen un diagndéstico de
enfermedad terminal. Ademas incide en ambitos como el de los derechos humanos, al
priorizar el principio bioético de autonomia, haciendo participe al paciente en la toma de
decisiones sobre el tipo de tratamiento al que quiere someterse en la parte final de su
vida. De este modo se liberan presiones entre las relaciones médico — paciente, y del
médico con familiares obstinados en mantener la vida del paciente, sin después enfrentar
un alguna responsabilidad de tipo penal. Al mismo tiempo, da la oportunidad al médico
de objetar el tratamiento y evitar un problema ético para él, en el caso de que no esté de
acuerdo con la decision del paciente y que esta situacion no implique sanciones para el

médico.

En los primeros 10 afios de vigencia de la Ley de Voluntad Anticipada, segun datos de la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México, hasta finales del mes de marzo de 2018
s6lo 9,991 personas habian suscrito su VA ante notario publico o ante personal de salud.
Esta cifra muestra un 5% de incremento, al compararla con los 9,532 suscriptores de la
voluntad anticipada que habia registrados al 30 de Septiembre de 2017, por lo que se
considera que el nivel de conocimiento de la LVA en la poblacién en general continla
siendo bajo. Ademas de que se ha documentado que hay algunos obstaculos o

resistencias a la aplicacion de la misma, entre ellos el bajo nivel académico de la



poblacion, que puede dar pie a una interpretacion erronea de la misma, asi como otras

situaciones en los ambitos familiares, religiosos, humanos o sociales.

Por otra parte, hasta el mes de septiembre de 2017 la mayor parte de las voluntades
anticipadas suscritas ante personal de salud ocurrié en hospitales privados (56.29%), por
lo que se infiere que en los hospitales publicos se han suscrito un menor nimero de
voluntades anticipadas. Hay que destacar que en el Hospital Regional 1° de Octubre en
la primera década en que la ley esta vigente se ha suscrito un solo formato de VA, que
equivale al 0.04% del total de voluntades suscritas en la Ciudad de México. Es por esta
razon que para conocer la percepcion y los conocimientos sobre la voluntad anticipada

entre el personal médico y de enfermeria en este hospital se realiza esta investigacion.

Antecedentes

La autonomia, es la capacidad de autogobierno que permite a cada quien elegir y actuar
razonadamente, en base a una apreciacion personal, sobre las posibilidades futuras
sustentadas y evaluadas a través de un sistema propio de valores. Segun el principio de
autonomia en bioética habra de respetarse a la persona humana, pues ésta es duefia de

sus propias acciones y decisiones.!

Al considerar la posicion de la bioética en la practica de la medicina, se ha construido un
nuevo paradigma, nuevas actitudes y percepciones que desmontan el andamiaje de
operativo en torno al afiejo modelo paternalista. Actualmente, los proveedores de
servicios de salud estan obligados a respetar la autonomia del paciente (si la ley no
sefala lo contrario) y con ello, se le ha de incorporar al dialogo sanitario para dignificar la

decision informada entre los actores paciente-médico.?

De acuerdo con la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, la voluntad anticipada
favorece la atencién paliativa y los cuidados al final de la vida, el énfasis esta en el

acompafiamiento del paciente durante la etapa final de su vida. No prolonga ni acorta la




vida, respeta el momento natural de la muerte. Es aplicable en todas las instituciones de
Salud Publicas, Sociales y Privadas que prestan servicios en la CDMX, es un derecho de
todos los habitantes de la Ciudad de México y de quienes reciben atencion médica dentro
de ella.’

La voluntad anticipada (VA) tiene que hacerse ante dos testigos, y debe cumplir con lo
dispuesto en la ley que la regula, que fue publicada en la Gaceta Oficial del Distrito
Federal en el afio 2008. Desde esa fecha, la mitad de los Estados de la Republica
Mexicana han emitido leyes locales en ese mismo sentido; sin embargo aun no existe
una ley a nivel federal. Aunque cabe sefialar que, el 5 enero de 2009 se incorpor6 el
Titulo Octavo Bis en la Ley General de Salud, destinado a Cuidados Paliativos en los
Enfermos en situacién terminal.* La figura 1 y la grafica 1 muestran el estado que

guardaba la legislacion de la VA en el pais en el afio de 2017.

Figura 1. Mapa nacional indicando el estatus en que se encuentra la legislacion de la
Voluntad Anticipada.

Existe LVA

Existe imiciativa

Fuente: Paginas web de las legislaturas locales en cada entidad.




Grafica 1. Numero de entidades federativas que cuentan con LVA o tienen iniciativas de
ley en el congreso.

Entidades Federativas

Cuentan con una LVA Tienen inicidivas de LVA Mo s2 ha hecho nada por

L —
eRisia I3 VA

Fuente: Paginas web de las legislaturas locales en cada entidad.

La informacion anterior devela que las regiones centro y sur de nuestro pais son las que
mas han avanzado en la legislacion de la voluntad anticipada, mientras que solo un tercio
de la zona fronteriza lo ha hecho. Destaca también que en la mayoria de los Estados que
se ubican en las zonas este y occidente del pais no ha sido posible llegar a un acuerdo

en la legislacion de la voluntad anticipada.

Como se ha sefialado anteriormente, en la Ciudad de México hasta finales de marzo de
2018 se recibieron 9,991 documentos y formatos de voluntades anticipadas desde que la
ley fue puesta en vigor. Actualmente el 75% de los registros son documentos registrados
ante notario publico, el resto se realiza en hospitales publicos y privados. Hay que
destacar que el servicio del registro de formato de voluntad anticipada en la Secretaria

de Salud es gratuito y que el costo del documento de voluntad anticipada ante notario es



de $1,200 pesos mas IVA, para personas mayores de 18 afios y de $400 pesos més IVA

a los adultos mayores de 65 afios.®

En la grafica 2 se muestra el nimero de voluntades anticipadas que se han registrado en
la Ciudad de México y muestra que en los ultimos afios una tendencia a la baja del

ndamero de documentos que se registran.

Grafica 2. Voluntades anticipadas totales (notario publico y personal de salud) suscritas
al aflo desde diciembre 2008 hasta marzo de 2018.

Voluntades anticipadas totales suscritas por afio

2000
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Fuente: Programa de Voluntad Anticipada de la Secretaria de Salud de CDMX.

En el afio 2016, el Reglamento de Servicios Médicos del ISSSTES® incluyé en su articulo
65, que para brindar el servicio de Hospitalizacion a un Paciente, el Médico Tratante
deberd obtener la carta de Consentimiento Informado del Paciente, su familiar o

acompafante, que es un escrito mediante la cual se acepta un procedimiento médico o




quirargico con fines de diagndéstico, con fines diagndstico-terapéuticos o de rehabilitacion,
paliativos o de investigacion, una vez que el paciente recibio la informacion de los riesgos

y beneficios esperados.

En el mismo sentido, y en apego al principio de autonomia, el paciente se transforma en
el agente que toma el control y elige. Estas nuevas situaciones implican que el paciente
debe contar con un grado de libertad que esta integrado por varios elementos de suma
relevancia, como lo son: la informacién suficiente y adecuada sobre su estado de salud
y la informacién sobre las alternativas terapéuticas a su alcance; asi como los riesgos
gue cada una de ellas implica. No contar con una informacién suficiente o si esta fuera

equivocada impediria al paciente el ejercicio de una verdadera eleccion.

Por otra parte, la ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal’” que permite a las
personas manifestar su voluntad para que sea cumplida cuando no puedan expresarla,
se publicé en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 7 de enero de 2008 'y, el 4 de abril

del mismo afio, se publicé el Reglamento de dicha Ley.?

A través de esas disposiciones, se establecen los requisitos y las formas de realizacion
de la voluntad de cualquier persona con capacidad de ejercicio para expresar su voluntad
de no ser sometida, en caso de enfermedad o dafio fisico 0 psiquico grave que cause
sufrimiento o lo incapacite para vivir una existencia racional y autbnoma, a medios,
tratamientos y/o procedimientos médicos que intenten prolongar su vida en forma
artificial, de manera innecesaria. Protegiendo en todo momento la dignidad de la persona
cuando por razones médicas, fortuitas o de fuerza mayor, sea imposible mantener su vida

de manera natural.

Ahora bien, la existencia de la legislacion sobre la voluntad anticipada no se ha traducido
en que la mayoria de la poblacién elija realizar la inscripcion ni del formato de la voluntad
anticipada (que es un tramite gratuito), ni del documento de la VA (que requiere ser

notariado), dado que es un tramite voluntario. Al hacer un analisis de causa raiz sobre la




baja implementacion de la Voluntad Anticipada en el Hospital Regional 1° de Octubre, se
determind que es probable que el nivel de informacion sobre la VA y el nivel de la
percepcién que el personal de salud tiene sobre ella pueden relacionarse al bajo nivel de
solicitudes para aplicacion de la misma en el hospital. Se infiere que si el personal en las
unidades de atencién médica no tiene conocimiento de la legislacion de Ley de Voluntad
Anticipada, no la puede aplicar. Por ello, se ha detectado la necesidad de realizar el
diagnéstico del nivel de conocimiento sobre la LVA en el personal de salud, al ser una
obligacién el que los profesionales del sector tengan conocimientos actualizados sobre
el derecho de los individuos sanos y enfermos para intervenir y decidir en aspectos
relacionados con la fase terminal de su vida, la VA precisa que los médicos mejoren la
relacion con el paciente ya que su implementacion no es posible sino existe una buena

relacion entre estas dos partes.®

La implementacion de la VA es importante porque todos los pacientes en fase terminal
tienen derecho a decidir la clase de tratamiento que llevaran en la ultima etapa de su
vida, de esta forma se previene la obstinacion terapéutica o distanasia, que resulta al
recurrir a un exceso de medidas en el tratamiento médico, que lejos de contribuir a aliviar
el sufrimiento del paciente, deterioran su calidad de vida, y en ocasiones solo prolongan
la agonia e incrementan el dolor, ademas de que al evitar la obstinacion terapéutica se

estaria promoviendo el uso eficiente de los recursos del sector salud.©

Como se sefald, una consecuencia econdmica de la implementacion de la VA, podria
ser la liberaciéon de camas para dar atencion hospitalaria a pacientes en condiciones
diversas a las de la fase terminal; asi la atencion domiciliaria de los enfermos terminales

con cuidados paliativos resultaria de la aplicacion de la VA.

En lo que se refiere a consecuencias legales, la aplicacion de la LVA permite el ejercicio

de un derecho humano a quien determina su testamento de vida y voluntades




anticipadas, y la liberacion de responsabilidades penales para el personal de salud

cuando este actue conforme a dicha ley.

En cuestion de bioética, la LVA abre la puerta para respetar la voluntad, la dignidad y
autonomia de los pacientes, proporcionando medidas y cuidados médicos que procuren
confort y eviten o disminuyan el sufrimiento y la agonia de los pacientes, permite
proporcionar atencion tanatologica y psicolégica, protege legalmente al médico de
personas obstinadas en mantener con vida a sus familiares.!! La ley es precisa en que
no se consiente ni permite el acortamiento intencional de la vida (Art. 2), asi también
permite al personal de salud a cargo no esta de acuerdo por motivos de creencia o
conviccion, puede excusarse de intervenir en su realizacion (Art. 42), poder ser un objetor
es un bien juridico basico relacionado con la identidad moral de las personas, por lo que
la accion objetora es de gran dignidad ética.? Lo que potencialmente puede traer como

consecuencia una practica mas humana de la medicina.

Con base en Jiménez y Allam (2015), el grado en que el personal de salud conoce que
la VA esta regulada por la ley, debe ser evaluado. Asi como si el personal planifica con
sus pacientes (previamente y en consulta) la VA, y si conoce dénde se encuentra el

Registro de las Voluntades Anticipadas.*?

Esta investigacion se ha planteado debido a que la legislacion de VA en CDMX no ha
resultado en un alto nimero de inscripciones de voluntad anticipada o testamento vital,
lo que podria ser explicado no sélo por el desconocimiento de la ley en la poblacién, sino
también podria explicarse por el nivel de conocimiento la LVA entre el personal de salud
en el area del Hospital Regional 1° de Octubre, y su proclividad a implementarla, asi que
la pregunta a resolver en esta investigacion es ¢ cudl es el nivel de in formacion y cual es
el nivel de la percepcion de la VA en el personal de salud en el turno matutino de este

hospital? Cabe sefialar que no se encontr6 documentacion sobre evaluaciones del




conocimiento y percepcion que tiene el personal de salud en el Hospital Regional 1° de

Octubre sobre la Voluntad Anticipada.

Objetivo General

Evaluar el nivel de informacion sobre VA y el de la percepcién de VA en el Hospital

Regional 1° de Octubre.
Objetivos Especificos:

Describir las caracteristicas sociodemogréficas del personal de salud que participa en

el estudio.
Identificar el nivel de conocimiento acerca de los principios de bioética.

Analizar las diferencias en el nivel de informacidn por grupos especificos de

profesionales de la salud.

Reportar la cantidad de personal de salud capaz de reconocer a un candidato para

aplicarse la LVA.

Material y Métodos:

El estudio se llevé acabo aprobado previamente por los Comités de Investigacion y Etica
en el Hospital Regional 1° de Octubre, para alcanzar los objetivos establecidos y tomando
en consideracion el estado que guarda la cuestion investigada, se determiné que el
disefio del estudio fuera descriptivo transversal. Se desarrollé un instrumento de

investigacion que permitiera recoger los datos necesarios para resolver la pregunta de
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investigacion y alcanzar los objetivos especificos planteados. El cuestionario se

desarroll6 con base en instrumentos desarrollados en investigaciones previas. 81417

Una vez determinadas las 32 preguntas que se incluyeron (ver anexo 1), se realizd6 una
prueba piloto del cuestionario para ser validado, en ella participaron 20 médicos
residentes. En esta etapa se verifico la validez de constructo y enunciacion semantica; la
consistencia interna o confiabilidad del instrumento se evalu6é por medio de la prueba
estadistica de Kudder Richarson 20 (KR-20), realizada en Excel. Al validar el
cuestionario, se obtuvo una confiabilidad de 0.83397, por lo que se procedio a aplicarlo
en el campo de estudio. Se calcul6 que el tamafio de la muestra era 383 profesionales
de la salud (médicos adscritos, médicos residentes y enfermeria), los que participaron
fueron quienes se encontraban en activo durante el periodo comprendido entre el 1 de
marzo y el 14 de abril del afio 2018. La muestra obtenida fue no probabilistica. Asi, el
investigador proporciond los cuestionarios, junto a la carta invitacion (anexo 2) al
personal que se encontraba en las diferentes areas en el momento en que llegaba a ellas

para invitar a participar al personal en el estudio.

La confidencialidad de las respuestas ha sido respetada absolutamente durante todo el
proceso de recoleccion de datos y analisis de resultados, dado que no se incluyo el

nombre del participante en el cuestionario utilizado.

Se aplicaron 400 cuestionarios entre el personal que trabaja en las distintas areas del
Hospital Regional 1°, para incluir un cuestionario al estudio se siguieron los siguientes

criterios:

1. Que el participante haya indicado ser médico adscrito, médico residente de cualquier

especialidad o enfermero(a) del Hospital Regional 1° de Octubre;

2. Los datos sociodemograficos se encontraran completos;
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3. Todos los reactivos incluidos en el cuestionario hayan sido contestados o en el caso

de que no hayan respondido la totalidad, se presentaron sélo hasta dos no contestados;
4. Que hayan aceptado participar del estudio y firmaron la carta invitacion.

Se excluy6 al personal que no acepté participar en el estudio y se eliminaron los
cuestionarios que tuvieron todos los reactivos en blanco o mas de dos y los participantes

gue no contestaron los datos sociodemograficos.

Los resultados obtenidos de los cuestionarios fueron analizados con estadistica
descriptiva, se calcularon medidas de tendencia central, porcentajes y se construyeron
tablas de frecuencia y gréaficas utilizando el programa de Microsoft Office Excel. Para las
variables descritas como cualitativas nominales (ver anexo 3), se realiz0 un analisis

univariado y se calcularon proporciones de las variables cualitativas.

Por otra parte, se determino construir el valor promedio para dos constructos diferentes,
uno para el nivel de informacion sobre VA 'y otro para el nivel de percepcion de VA. Dichos
constructos estan formados por un conjunto de variables cuyos valores provienen de las
respuestas obtenidas para cada pregunta de los 383 cuestionarios analizados en este
estudio. Asi que al constructo de informacién se le asigné como valor el cociente
resultante entre la sumatoria de respuestas correctas y el total de variables consideradas
para asignar el valor a este constructo (en este caso 17 variables). Las preguntas que se
consideraron para este constructo fueron las preguntas identificadas con los numeros 7,
8, 10, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 27 y 28 del cuestionario. En tanto que
el constructo de percepcion sobre la VA se formé de la misma manera que el anterior,
pero con los valores otorgados a 6 preguntas, identificados en el cuestionario con los
numerales 11, 12, 13, 25, 29 y 32.

Aspectos Eticos

El desarrollo del estudio estuvo regido por los principios especificados en la Declaracion

de Helsinki,'® ademas de que segun los criterios del Reglamento de la Ley General de
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Salud en Materia de Investigacion para la Salud, Titulo Segundo «De los Aspectos Eticos
de la Investigacion en Seres Humanos», capitulo Unico, articulo 17, inciso |, se considera
como investigacion sin riesgo.’® Y se desvincularon los datos personales de los

participantes.

Resultados

De los 400 cuestionarios al personal de salud, 8 no se obtuvieron de vuelta, 9 se
eliminaron y se procesaron 383. Hay que sefialar que 4 personas fueron excluidas porque
no aceptaron responder de cuestionario, por lo que se tuvo una tasa de respuesta de
0.95.

Para alcanzar el primero de los objetivos especificos, las preguntas de la 1 a la 6
solicitaban informacion que permite describir las caracteristicas sociodemograficas del
personal de salud que participo en el estudio. Los 383 participantes se distribuyen como
sigue: 280 mujeres (73%) y 103 hombres (27%). La mayoria reportdé que su religion es
la catolica (83%), en seguida se encontré que el 5% report6 tener una religion cristiana y
evangélica sin sustento actual pentecostal, el 1% reportdé ser pentecostal, el 0.5%
respondio ser protestante, el 0.3% ortodoxo y el 10.5% respondié tener otra religion no
clasificada. El promedio de edad de los participantes es de 38 afos, siendo mayor para
las mujeres, con un promedio de 39 afos de edad, quienes promedian 14.39 afos de
experiencia profesional, mientras que los hombres promedian una edad de 35 afios y
9.42 afos de experiencia profesional. Se tuvo una mayor participacién de personal del
area de Cirugia General (18.28%), seguida de de Ginecologia y Obstetricia (12%), el

tercer sitio fue para el area de Unidad de Cuidados Intensivos (10.70%).

En cuanto a categoria segun el puesto de trabajo, 82 (20.88%) eran médicos residentes,
de ellos la mayoria estan en su segundo afio de residencia, las mujeres representaron el

50% de este grupo y promediaron una edad de 28.27 afios y 3.62 afios de experiencia
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profesional, mientras que los hombres promediaron una edad de 29.05 afios y 3.9 afios
de experiencia profesional. En tanto que de los médicos adscritos participaron 59
(15.14%) personas, la mayor parte (56.89%) eran mujeres, que promediaron una edad
de 42 afios de edad y 14.39 afios de experiencia profesional. Los hombres médicos
adscritos promediaron una edad de 46.48 afios y 17.28 afios de experiencia profesional.
En el grupo de enfermeria del hospital se mostr6 la mayor parte de la participaron
contando con un total de 242 (63%), en este grupo la mayoria son mujeres (85.78%) que
promediaron una edad de 40.63 aflos y 16.62 afios de experiencia profesional, mientras
gue los hombres promediaron una edad de 35.14 afios y 10.18 afios de experiencia

profesional.

Para cumplir los objetivos especificos que proponen identificar el nivel de conocimiento
acerca de los principios de bioética y analizar las diferencias por grupos especificos, se
integraron al cuestionario dos preguntas. La pregunta 7, que solicitaba sefalar el
principio fundamental del nuevo paradigma operativo de la atencion médica, de entre las
siguientes opciones: a. Dignidad, b. Autonomia y c. Voluntad anticipada, el 28.72% de
los participantes sefial6 a la autonomia de manera correcta. Y la pregunta 8, que
solicitaba indicar qué era la decision individual que toma un/una médico/a para dejar de
realizar un acto cientifica y legalmente aprobado, donde hace uso de su criterio y su
libertad de pensamiento, conciencia o religion (principios morales o creencias religiosas),
gue contraponen la voluntad del paciente y/o su familia, entre las siguientes opciones: a.
Objecion a la voluntad anticipada, b. Objecion de conciencia y ¢. Objecion por cuestiones
cientificas el 28.20% respondio de manera correcta. Lo anterior indica que cerca de 1 de
cada 3 de los participantes tiene un buen nivel de conocimiento sobre los principios de
bioética. ElI 70% de quienes contestaron correctamente fueron mujeres. Al observar los
resultados por grupos de personal participante, se observa que los médicos adscritos
tienen un mejor nivel de conocimiento ya que el 36% contesto correctamente, de los

médicos residentes el 33% lo logrd, asi como el 25% del personal de enfermeria.

Para alcanzar el dltimo objetivo especifico se incluyé la pregunta 32, en la que se

solicitaba responder si sabia reconocer a un candidato para aplicar la ley de voluntad
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anticipada, a lo que el 54% de los participantes respondid que no era capaz de hacerlo.
Existe la posibilidad de que esto sea asi debido a que un 58% del personal ha reportado
gue no ha tomado ningun curso de cuidados paliativos durante su formacion. El 70% de
quienes respondieron que eran capaces de reconocer a un candidato a aplicarsele la LVA
fueron mujeres. Al observar los grupos de profesionales, se encuentra que el 55% de los
médicos adscritos reportaron que son capaces de reconocer quién es candidato a
aplicarse la LVA, mientras que de enfermeria el 52% puede hacerlo y de los médicos

residentes soélo el 36% reporté poder realizarlo.

Al evaluar el nivel de informacién sobre VA y el de la percepcion de VA en el Hospital
Regional 1° de Octubre se encuentra que en general el nivel promedio de informacion
sobre la VA es de 58.65 de un total de 100, a desviacion estandar de esta variable, fue
de 15.15. Mientras que el nivel de promedio de la percepcion que tiene el personal sobre
la VA es de 63.61, la desviacion estandar de esta variable fue de 25.33. Las mujeres
alcanzan un nivel promedio de 59.41 en informacion y de  64.25 en la percepcion. En el
caso de los hombres, los niveles promedios que se obtienen son: de 56.57 para la
informacion sobre VA y de 61.85 para la percepcion. Los médicos residentes alcanzan
un nivel promedio de informacion de 57.89 y de 54.70 del nivel de percepcion. Los
médicos adscritos alcanzan un nivel promedio de informacion de 62.21 y de 64.13 del
nivel de percepcion. El personal de enfermeria alcanza un promedio de informacion de

58.04 y un valor de 66.26 en el nivel de percepcion.

Tabla 1. Tabla de frecuencia de las respuestas a las 17 preguntas que conforman el
constructo Informacién sobre VA.
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Si No
Preguntas ni=s) ni=e) Total =3
10. iConoce los derechos de los pacientes en
fase terminal? 251 (65.5}) 132 (34.5) 383 =< 0.000
n . 3 éHa escuchado hablar de la Ley de
voluntad anticipada para el Distrito Federal? 248 (64.8) 235 (35.2) 383 < 0.000
26, Limitar el tratamiento curativo e Corresproiie Mo corresponde Total
g 7 i = n{2] n{3s) =
implementar un plan que incluya: paliacion del
dolor, ayuda tanatoldgica v psicoldgica, nutricion
e higiene, corresponde o no corresponde a una
atencion adecuada, de=de la perspectiva &tica,
TLEriica o mediicar 227 (85.4) 56 (14.6) 283 < 0.000
Z27. En caso de emergencia, en el contexto de
un paciente con un documento VA firmado, se
deberan realizar maniocbras de reanimacion
cardiopulmonar, corresponde o no corresponde a
una atencion adecuada, desde la perspectiva
&tica, juridica y medica: 241 (62.9) 142 (37.1) 383 < 0.003
Si No No s&
16. El formato de VA puede hacerse en lIa n{2s) n{s) n{=s) S =i
unidad medica hospitalaria 215 (56-1) 57 (14.9) 1131 (29) 383 | < 0.000
17. El documento de VA es diferente al
formato de VA 135 (35.2) 64 (16.7) 184 (as8) 383 |<0.000
18, La ley de VA esta corientada a proteger Ia
dignidad de la persona 336(37.7) e (1.6) 431 (10.7) 3283 | < 0.000
19, La ley de VA esta instituida para prewvenir
la cbhstinacion terapeutica 245 (64) 42 (11) 96 (25) 383 | < 0.000
Z20. La Ley de WA tiene concordancia con las
disposicione=s establecidas respecto = =
dispo=sicidn de arganos =susceptibles a =er
donados 194 (50.7) 44 (11.5) 145 (37.9) | 383 |<o0.000
23 El enfermo en etapa terminal o su
representante deberan entregar el documento de
wvA al personal encargado de implementar el
tratamiento respectivo, para su integracion al
expediente clinico. 307 (80.2) 8 (2.1) 68 (17.8) 383 | < 0.000
e 3 B El meédico tratante podra ser testigo del
otorgamiento del documento de wva o del
otorgamiento del formato 249 (65) 33 (8.86) 101 {(26.4) 383 |< 0.000
Vvoluntad
7. Es el principio fundamental del nuevo Dignidad Autonomia anticipada kil =
paradigma operativo de la atenciédn médica. 108 (28.2) 110 {28.7) 165 (43.1) 383 |=0.000
8.Es la decisiéon individual que toma unfunz| Objeciéon ala Objedén de DbiE‘:i"-:’“ R
medico/a para dejar de realizar un acto cientifica voluntad P e X cuestiones Total B
v legalmente aprobado, donde hace uso de su anticipada. cientificas.
criterio y su libertar de pensamiento, conciencia o
religion (principios morales o creencias
religiosas), que contraponen Ia woluntad del
paciente v/o su familia. 215 (56.1) 108 (28.2) 60 (15.7) 383 | < 0.004
Ciudad de En la repuablica GDL, MTY, R i
15, La ley de woluntad anticipada (VA) est3 M Exico Mexicana CDMX
legislada en: 244 (63.7) 80 (20.9) 59 (15.4) 383 | =< 0.000
Obligacion del Es para ewvitar
medico Es opcional una sancion | Total (=3
respetarla juridica.
23 La ley de VA es 266 (69.5) 55 (14.4) 62 (16.2) 383 |<o.000
24 Desde el punto de vista juridico el respeto Legal legal No s& Total =
al rechazo del tratamiento por parte de wun
paciente, ées una practica legal o ilegal segan la
legislacion nacional y de la Ciudad? 283 (73.9) 31 (8.1) 659 (18) 3832 |=0.000
Aspectos que
Econdmicos, deslinden
Capacidad del mMedicos, responsabilid
Hospital, familiares, ades de los
Recursos sociales, familiares o Total o4
humanos y humanos, tutores y el
28. éAl resolver un dilema bicético, se toma Iz | Medicamentos religiosos v personal
decisicon mas favorable para el paciente, por lo disponibles. legales. medico.
que se deben considerar que Aspectos? 44 (11.5) 279 (72.8) 60 (15.7) 382 |=0.001L

Fuente: Elaboracion propia. p < 0.05

En la tabla 1 se presentan las 17 preguntas del cuestionario que fueron tomadas en

cuenta para formar el constructo Informacion sobre la voluntad anticipada. En ella se

muestra ademas el numero total de personas (n) que han contestado cada una de las
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opciones presentadas para responder a las preguntas. Este numero esté seguido de una
cifra entre paréntesis, que representa el porcentaje correspondiente para cada una de las
opciones. En la dltima columna se presenta el valor p, se observa que los resultados de

todas las preguntas fueron significativos, ya que tienen un p valor menor a 0.05.

Tabla 2. Tabla de frecuencia de las respuestas a las 6 preguntas que conforman el
constructo Percepcién sobre VA.

Si No
Preguntas n(%) n(%) Total p
11. éPodria otorgar una atencign adecuada a
un paciente en fase terminal? 313(8L7) 70(18.3) 383 < 0.000
13. iSe siente capaz de tratar con el enfermo
terminal y su familia? 258 (67.4) 125 (32.6) 383 < 0.000
32. é5abe usted reconocer @ un candidato
para aplicar la Ley de Wa? 177 (46.2) 206 (53.8) 383
25. Aplicar tratamientos y procedimientos Corresponde | No corresponde Total
. ) ) n{%) n(%) p
innecesarios para que la enfermedad evolucione
de manera natural hasta |la muerte, corresponde o
no corresponde @ una atencion adecuada, desde
la perspectiva ética, juridica y médica: 217 (56.7) 166 (43.3) 383 < (0,000
12. iComo describe su preparacion sobre las|  Adecuada Regular Deficiente | Total| p
aplicaciones terapéuticas a un paciente terminal? | 132 (34.5) 195 (50.9) 56 (14.6) | 383 |<0.000
24 Desde €l punto de vista juridico el respeto Legal llegal Nosé |Total p
al rechazo del tratamiento por parte de un
paciente, ies una practica legal o ilegal segun la
legislacion nacional y de la Ciudad? 283 (73.9) 31(8.1) 69 (18) | 383 |<0.003

Fuente: Elaboracion propia. p < 0.05

En la tabla 2 se presentan las 6 preguntas del cuestionario que fueron tomadas en cuenta
para formar el constructo percepcion sobre la voluntad anticipada. Se muestra ademas
el namero total de personas (n) que han contestado cada una de las opciones
presentadas para responder la pregunta. Este nimero esta seguido de una cifra entre
paréntesis, que representa el porcentaje correspondiente a cada opcién. En la ultima
columna se presenta el valor de la significancia, se observa que los resultados de todas

las preguntas fueron significativos, ya que presentan p un valor menor a 0.05.
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En la siguiente gréfica se identifica facilmente la marca de clase con el promedio de 59.9
de la variable informacion sobre VA fue obtenido por los participantes en el estudio con
mayor frecuencia.

Gréfica 3. Histograma de los promedios de informacién sobre VA.

Histograma de Calificaciones de Informacion

140 100%

90%
120
80%
100 70%

60%

(0]
o

50%
I Frecuencia

o]
o

40%  —m—% acumulado

Numero de participantes

30%

N
o

20%

20
10%

0%

0O 9.9 19.9 29.9 39.9 49.9 59.9 69.9 79.9 89.9 100
Clase de Promedios Alcanzados

Fuente: Elaboracion propia.

En la gréfica 4 se observa que las marcas de clase que se presentan con mayor
frecuencia en la variable de percepcion sobre VA se pueden ubicar en tres grupos, uno
como el promedio bajo, el regular y el alto. Siendo el nivel regular el que se presenta mas
frecuentemente, seguida del nivel de percepcion alto en la muestra obtenida para este

estudio.



Grafica 4. Histograma de los promedios de percepcion sobre LVA.
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A continuaciéon se muestran los resultados obtenidos del nivel de informacion y de
percepcion VA cuando los datos proporcionados por los participantes fueron agrupados
por area de trabajo, afios de experiencia laboral y religion, en cada uno de los cuales se

distingue el género, y la categoria del puesto laboral. En cada caso se reporta el

Elaboracion propia.
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porcentaje en que los participantes han referido haber tomado algun curso en voluntad

anticipada y cuidados paliativos y el porcentaje en que el personal refirié haber tenido

contacto con enfermos en etapa terminal.

Los resultados que se obtuvieron del analisis de datos agrupados por area de trabajo se

presentan en las siguientes graficas.
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Grafica 5. Comparativo de los resultados obtenidos por area de trabajo
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Fuente: Elaboracion propia.

La gréfica anterior muestra que el mayor promedio de informacion lo obtuvieron las
mujeres del area de cardiologia con un nivel de 68.08, seguidas de las mujeres del area
de recuperaciéon con un promedio de 66.33. Destaca que los hombres en la mayoria de
las areas de trabajo promediaron cerca de 60, siendo el mayor promedio de 62.89 en el
area de anestesiologia. Los participantes del area de consulta externa son los que
reportan el menor porcentaje de contacto con enfermos en etapa terminal. El personal de
las areas de salud de medicina familiar y de trauma fueron las que menor formacion en

voluntad anticipada y cuidados paliativos reportaron recibir.

Gréafica 6. Comparativo de los resultados obtenidos por area de trabajo
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La mayor percepcion sobre capacidad y preparacion sobre VA se presento en las mujeres

del area de geriatria, con un nivel de 89.29. Por otro lado, quienes se perciben con el

menor nivel de capacidad y preparacién son las mujeres del area de radiologia con un

valor de 42.86 y muy cerca se encontraron los hombres del area de recuperacion con un

valor de 42.85.

Para ubicar con mayor precision al personal con el que se tiene que trabajar para mejorar

los niveles tanto de informacion como de percepcién sobre la VA, se agrupo la

informacion por categoria de puesto de trabajo, para lo que se identificé a los médicos

residentes, a los médicos adscritos y al personal de enfermeria, los resultados se

muestran en las proximas graficas.
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Gréafica 7. Comparativo de los resultados sobre el nivel de informacion obtenidos por
Médicos Residentes por area de trabajo.
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Fuente: Elaboracion propia.

El mayor nivel de informacion sobre VA lo obtuvieron las médicos residentes mujeres del
area de cardiologia, con un total de 82.35. Los hombres del area de radiologia con un
total de 71.42. EI menor nivel lo obtuvieron los médicos residentes del area de neurologia.
Los médicos residentes del area de ginecologia y obstetricia, asi como los del area de
radiologia son los que tienen menor contacto con enfermos en etapa terminal. Ademas,
guienes reportaron no tener formacién en voluntad anticipada y cuidados paliativos fueron
los médicos residentes de las areas de unidad de cuidados intensivos, de neurologia, de

cardiologia y de radiologia.
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Grafica 8. Comparativo de los resultados sobre el nivel de percepcion obtenidos por
Médicos Residentes por area de trabajo.
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El nivel de percepcién promedio sobre la capacidad y preparacion sobre la VA es mayor

en los médicos residentes varones de las areas de unidad de cuidados intensivos y otras

areas no clasificadas en el instrumento de recoleccion de datos. Destaca que la

percepcion de las mujeres se mueve cerca del valor de 50 y en ninguno de los resultados

clasificados por area de trabajo se alcanza el valor de 70. El mayor porcentaje de

formacion en voluntad anticipada y cuidados paliativos se observa en el area de medicina

familiar, mientras que en general los médicos residentes de las areas de unidad de
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cuidados intensivos, neurologia, cardiologia, radiologia y cardiologia reportan que no han

tenido ninguna formacién en este rubro.

Gréafica 9. Comparativo de los resultados sobre el nivel de informacion obtenidos por
Médicos Adscritos por area de trabajo.
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Los médicos adscritos varones del area de unidad de cuidados intensivos obtienen el

mejor nivel de percepcion con un valor de 76.47, el mismo nivel que los hombres y las

mujeres en otras areas de trabajo que no han sido clasificadas, el personal adscrito al

area de medicina interna sefiala el mayor porcentaje de formacion en voluntad anticipada

y cuidados paliativos, el personal de todas las areas de trabajo han tenido contacto con

enfermos en estado terminal, aunque el menor porcentaje del personal médico adscrito
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con enfermos en este estado se da en el &rea de ginecologia y obstetricia, en donde

coincide que la formacién en VA y CP tiene un porcentaje bajo.

Grafica 10. Comparativo de los resultados sobre el nivel de percepcion obtenidos por
Médicos Adscritos por area de trabajo.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el personal médico adscrito, la mejor percepcion sobre VA la tienen los varones del
area de medicina interna. En cerca del 40% de los participantes la percepcion puntta en
un nivel bajo, lo que quiza se deba a que el personal de 7 areas de trabajo de las 9
estudiadas reporta que no ha formado en el tema de voluntad anticipada y cuidados

paliativos.
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Gréafica 11. Comparativo de los resultados sobre el nivel de informacion obtenidos por
personal de enfermeria por area de trabajo.
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Fuente: Elaboracion propia.

El personal de enfermeria ha sefialado que ha tendido contacto con enfermos en estado
terminal, a excepcidn de quienes laboran en las areas de recuperacion, consulta externa,
radiologia y en central de equipos y esterilizacion. El promedio de informacion sobre VA
no alcanza el valor de 70 en ninguna de las areas de trabajo, y el menor valor lo
obtuvieron las mujeres del area de radiologia. El personal de enfermeria del area de

medicina interna, de recuperacion, geriatria, traumatologia, consulta externa, radiologia
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y central de equipos y esterilizacibn no han recibido formacion alguna en voluntad

anticipada y cuidados paliativos.

Grafica 12. Comparativo de los resultados sobre el nivel de percepcion obtenidos por el
personal de enfermeria por area de trabajo.
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Fuente: Elaboracion propia.

El nivel de percepcion mas alto lo alcanzaron las mujeres del area de geriatria y el mas
bajo se observa en los hombres de medicina interna y las mujeres de traumatologia. Lo
anterior es correspondiente al nivel de contacto con enfermos en estado terminal y la

formacion en voluntad anticipada y cuidados paliativos que reportaron tener.

Por otra parte, los datos se agruparon por afios de experiencia y sexo como se muestra

en las graficas 13y 14.
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Gréfica 13. Promedios alcanzados por los hombres de acuerdo a los afios de experiencia
laboral.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Grafica 14. Promedios alcanzados por las mujeres de acuerdo a los afios de experiencia
laboral.
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Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar las dos graficas anteriores, se observa que entre hombres y mujeres la
percepcion sobre VA es mayor que el nivel de informacion. En los hombres se observa
un patron que indica que a mas afos de experiencia, menor es el nivel de percepcion
sobre la VA. En las mujeres este patron se observa solo cuando los afios de experiencia
reportados fueron 47. Otro patron similar entre géneros se observa cuando los
participantes tienen menos afios de experiencia, menores son sus niveles de informacion
y de percepcion sobre VA, lo mismo sucede con el porcentaje de personas que tienen
formacion sobre voluntad anticipada. Una diferencia observada es que las mujeres
reportan mayor formacion cuando aumentan sus afios de experiencia, mientras que en
los hombres la formacion en voluntad anticipada y cuidados paliativos decae hasta no ser

reportada, al aumentar los afios de experiencia.
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Al generar informacion especifica para cada categoria de puestos de trabajo se obtuvo

lo siguiente:

Tabla 3. Nivel de percepcion, e informacién sobre VA, asi como porcentaje de quienes
reportaron tomar cursos sobre voluntad anticipada y cuidados paliativos entre los

médicos residentes.

Calificacian  |Calificacidn Promedia de
Promediade |Promediode Formacian
Percepcion | Informacian [:]
Meéd. Res. 54,70 57,80 22%
Hombres 53,74 5476 17%
Mujeres 55,71 61,18 28%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 15. Resultados del nivel de percepcion de los Médicos Residentes de acuerdo

a los afnos de experiencia laboral.
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Grafica 16. Resultados del nivel de informacion sobre VA en los Médicos Residentes de

acuerdo a los afos de experiencia laboral.
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En las dos graficas anteriores se muestra que las mujeres que tienen mas afos de

experiencia tienen un nivel de percepcién sobre VA mas bajo que el que tienen los

hombres en general y el de las mujeres con menos afios de experiencia. Se observa

también que tanto los residentes que tienen mucha experiencia como quienes tienen

poca sefialan no haber tomado ningun tipo de formacion en voluntad anticipada y

cuidados paliativos. Destaca que la media obtenida en el nivel de percepciony en el nivel

de informacion entre hombres y mujeres de esta categoria de puestos de trabajo toman

valores de 50 y hasta valores en los bajos niveles de 60, observandose que la media es

poco mayor en las mujeres. En general, en este grupo aunque las mujeres tienen un nivel
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aceptable de informacién, la percepcion media sobre VA se mantiene en el nivel mas bajo

de los tres grupos estudiados.

Tabla 4. Nivel de percepcion, e informacién sobre VA, asi como porcentaje de quienes
reportaron tomar cursos sobre voluntad anticipada y cuidados paliativos entre los

médicos adscritos.

Calificacion | Calificacian Fromedio de
Promediode |Promedic de Formacidn
Percepcion | Informacian ]
Med. Ads. 65,13 62,21 41%
Hombres 68,68 60,86 42%
Mujeres 62,34 83,28 39%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 17. Resultados del nivel de percepcion sobre VA en los Médicos Adscritos de

acuerdo a los afos de experiencia laboral.
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Grafica 18. Resultados del nivel de informacién sobre VA en los Médicos Adscritos de
acuerdo a los afos de experiencia laboral.
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Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar las graficas que corresponden a los niveles de percepcion, de informacion y
formacion que tienen los médicos adscritos sobre la VA se observa que los participantes
reportan con mayor frecuencia que han tomado algin curso en voluntad anticipada y
cuidados paliativos. Sin embargo, no se observa que los afios de experiencia estén
relacionados con este resultado. Se detecta que aunque las mujeres tienen un nivel mas
alto de informacidn, son los hombres quienes tienen una mejor percepcion sobre VA. Las
mujeres mejoran el nivel de informacién a medida que aumenta el nimero de afios de
experiencia, mientras que en los hombres sucede lo contrario. En este grupo se observan

los mayores niveles de percepcion e informacidn sobre VA, cabe destacar que el nivel de
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percepcion sobre VA, en ambos géneros es menor cuando se reportan mas afos de

experiencia.

Tabla 5. Nivel de percepcion, e informacidn sobre VA, asi como porcentaje de quienes
reportaron tomar cursos sobre voluntad anticipada y cuidados paliativos entre el personal

de enfermeria.

Califizacidn Califizacidn Promedio de
FPromedio de Promediode  |Farmacian
Fercepcion Informacian []
Enfermeria 66,27 58,04 49%;
Hombres 61,86 56,60 32%
Mujeres 64,26 59,41 46%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 19. Resultados del nivel de percepcion sobre VA en el personal de enfermeria
de acuerdo a los afios de experiencia laboral.
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Gréfica 20. Resultados del nivel de informacién sobre VA en el personal de enfermeria

de acuerdo a los aflos de experiencia laboral.
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El grupo de enfermeria es el mas grande de los que conforman este estudio, en el analisis

destaca que cuantos mas son los afios de experiencia, menor es la formacion reportada

en voluntad anticipada y cuidados paliativos (VA y CP), pero esto no impide que el nivel

de informacion sobre VA sea mayor en quien reportd tener el nimero mas alto de afios

de experiencia. En cuanto al nivel de percepcion sobre VA en este grupo se encuentra

una de los mas bajos observados en el estudio, sélo superado por el bajo nivel reportado

por las mujeres con mayor experiencia laboral

del grupo de médico residentes, que

promedi6 un valor de 30. Enfermeria es el grupo en el que la mitad de los participantes

ha tenido formacién en VA 'y CP, siendo el grupo que reporta tener una formacion mayor

en este aspecto.



A continuacion se presentan los resultados al observar la variable religion.

Tabla 6. Reporte general de resultados al observar la variable religion.

Total de Encuestados

Encuestados por religion

1 Catolica

2 Ortodoxa

3 Protestantes historicas o reformadas

4 pentecostales

5 Cristianas y evangélicas sin sustento actual pentecostal
7 Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimas Dias
12 Otro

Edad promedio de los encuestados

Promedio de percepcion sobre voluntad anticipada y
cuidados paliativos (Maximo 100)

1 Catadlica

2 Ortodoxa

3 Protestantes histdricas o reformadas

4 Pentecostales

5 Cristianas y evangelicas sin sustento actual pentecostal
7 Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias
12 Otro

Promedio de conocimientos en Voluntad Anticipada
(Maximo 100)

1 Catodlica

2 Ortodoxa

3 Protestantes historicas o reformadas

4 Pentecostales

5 Cristianas y evangélicas sin sustento actual pentecostal
7 Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias
12 Otro

Han tenido formacion en cuidados paliativos (%6)

1 Catadlica

2 Ortodoxa

3 Protestantes historicas o reformadas

4 Pentecostales

5 Cristianas y evangelicas sin sustento actual pentecostal
7 Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias
12 Otro

Contacto con enfermos terminales (%)

1 Catdlica

2 Ortodoxa

3 Protestantes histdricas o reformadas

4 Pentecostales

5 Cristianas y evangelicas sin sustento actual pentecostal
7 Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias
12 Otro

Fuente: Elaboracion propia.
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Al observar la variable religion, la mayoria respondio tener la religion catdlica, quienes
tienen un nivel regular en la percepcion sobre VA. Las participantes que reportaron la
religion de iglesia de Jesucristo de los santos de los ultimos dias tienen la percepcion
mas baja, el participante de la religion ortodoxa muestra el mejor nivel de percepcion.
Estos resultados se repiten en el nivel de informacién. También son coincidentes con el
porcentaje que reporta haber tenido formacién en cuidados paliativos, lo que no nos
permite distinguir si los niveles de percepcion se asocian al nivel de informacion, a la

formacion en cuidados paliativos, o a la religion.

Tabla 7. Resultados obtenidos por médicos residentes al observar la variable religion.

Hombres Mujeres Total general

Total de Encuestados 42 40 82 21% De los encuestados fueron Médicos Residentes
51% 49%

Encuestados por religion

1 Catdlica 32 34 66 80%

4 Pentecostales 1 1 1%

5 Cristianas y evangélicas sin sustento actual pentecostal 3 2 5 6%

12 Otro 6 4 10 12%

Edad promedio de los encuestados 29 28 29

Promedio de percepcion sobre voluntad anticipada y

cuidados paliativos (Maximo 100) B s 470
1 Catdlica 55,36 57,14 56,28
4 Pentecostales 57,14 57,14
5 Cristianas y evangélicas sin sustento actual pentecostal 23,81 42,86 31,43
12 Otro 59,52 50,00 55,71
Promedio de conocimientos en Voluntad Anticipada

(Miximo 100) 5476 61,18 57,30
1Catdlica 56,62 61,94 39,36
4 Pentecostales 52,94 52,94
5 Cristianas y evangélicas sin sustento actual pentecostal 58,82 52,94 5647
12 Otro 43,14 5§,82 49,41
Han tenido formacion en cuidados paliativos (%) 17 28 22
1Catdlica 19 32 26
4 Pentecostales ] 0

5 Cristianas y evangélicas sin sustento actual pentecostal ] ] 0
12 Otro 17 0 10
Contacto con enfermos terminales (%) 95 93 94
1Catdlica 97 94 95
4 Pentecostales 100 100
5 Cristianas y evangélicas sin sustento actual pentecostal 100 100 100
12 Otro 83 75 80

Fuente: Elaboracion propia.
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Los médicos residentes muestran el nivel de percepcién sobre VA mas bajo entre los
grupos estudiados, siendo los hombres de la religidn cristiana y evangélica sin sustento
actual pentecostal quienes obtienen el nivel mas bajo con un valor de 21.81. Los catélicos
en este grupo reportan su percepcién en un nivel bajo, ya que no supera el valor de 60,
esto sucede aungue el nivel de conocimientos en las mujeres alcanza el valor de 61.18.
Asi, se detecta que aunque los catdlicos obtienen el mayor promedio en informacion
sobre VA, esto no se traduce en un mejor nivel de percepcién sobre la misma. Se observa
gue este es el grupo que menos formacion en VA y CP reporta, esto es sélo 2 de cada

10 manifiestan haber asistido a un curso sobre el tema.

Tabla 8. Resultados obtenidos por médicos adscritos al observar la variable religion.

Hombres Mujeres Total general

Total de Encuestados 26 33 59 15% De los encuestados fueron Méedicos Adscritos
44% 56%

Encuestados por religion

1 Catélica 22 27 49 83%

3 Protestantes histdricas o reformadas 2 2 3%

4 Pentecostales 1 1 2%

5 Cristianas y evangélicas sin sustento actual pentecostal 2 2 3%

12 Otro 3 2 5 8%

Edad promedio de los encuestados a6 42 a4

Promedio de percepcion sobre voluntad anticipada y

cuidados paliativos (Médximo 100) 68,68 62,34 65,13
1 Catdlica 70,13 66,14 67,93
3 Protestantes histéricas o reformadas 50,00 50,00
4 Pentecostales 57,14 57,14
5 Cristianas y evangélicas sin sustento actual pentecostal 35,71 35,71
12 Otro 61,90 50,00 57,14
Promedio de conocimientos en Voluntad Anticipada

- 60,86 63,28 62,21
{Maximo 100)
1 Catdlica 61,76 66,01 64,11
3 Protestantes histaricas o reformadas 58,32 58,82
4 Pentecostales 58,32 58,82
5 Cristianas y evangélicas sin sustento actual pentecostal 32,35 32,35
12 Otro 54,90 61,76 57,65
Han tenido formacién en cuidados paliativos (%) 42 39 41
1 Catélica 45 48 47
3 Protestantes histdricas o reformadas o o
4 Pentecostales o o
5 Cristianas y evangélicas sin sustento actual pentecostal ] ]
12 Otro 33 1] 20
Contacto con enfermos terminales (%) 92 97 95
1 Catdlica 91 96 94
3 Protestantes histdricas o reformadas 100 100
4 Pentecostales 100 100
5 Cristianas y evangélicas sin sustento actual pentecostal 100 100
12 Otro 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia.
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En el grupo de médicos adscritos se encuentra a los médicos catdlicos que le dan
un mejor valor a la percepcion de la VA, lo que coincide con el nivel de informacion. En
este grupo 4 de cada 10 médicos reporta que ha acudido a cursos para formarse en VA
y CP y el 95% reporta haber tenido contacto con enfermos terminales.

Tabla 9. Resultados obtenidos por personal de enfermeria al observar la variable religion.

Hombres Mujeres Total general

Total de Encuestados 35 207 242 63% De los encuestados fueron personal de enfermeria
14% 86%

Encuestados por religion

1 Catdlica 28 174 202 33%

2 Ortodoxa 1 1 0%

4 Pentecostales 2 2 1%

5 Cristianas y evangélicas sin sustento actual pentecostal 1 10 11 5%

7 Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias 1 1 0%

12 Otro 5 20 25 10%

Edad promedio de los encuestados 35 40 40

Promedio de percepcion sobre voluntad anticipada y

cuidados paliativos (Maximo 100) 66,53 66,23 66,27
1 Catdlica 65,82 65,81 65,81
2 Ortodoxa 71,43 71,43
4 Pentecostales 57,14 57,14
5 Cristianas y evangélicas sin sustento actual pentecostal 100,00 70,00 72,73
7 Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias 42,86 42,86
12 Otro 62,86 70,00 68,57
Promedio de conocimientos en Voluntad Anticipada

(Méximo 100) 55,63 58,45 58,04
1 Catdlica 53,78 57,87 57,30
2 Ortodoxa 70,59 70,59
4 Pentecostales 55,88 55,88
5 Cristianas y evangélicas sin sustento actual pentecostal 64,71 56,47 57,22
7 Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias 47,06 47,06
12 Otro 61,18 65,29 64,47
Han tenido formacion en cuidados paliativos (%) 13 50 49
1 Catdlica 39 51 49
2 Ortodoxa 100 100
4 Pentecostales 50 50
5 Cristianas y evangélicas sin sustento actual pentecostal 100 40 45
7 Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias 0 0
12 Otro a0 55 52
Contacto con enfermos terminales (%) 91 95 94
1 Catdlica 89 94 93
2 Ortodoxa 100 100
4 Pentecostales 100 100
5 Cristianas y evangélicas sin sustento actual pentecostal 100 100 100
7 Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias 100 100
12 Otro 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia.
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En este grupo la mayoria son mujeres catdlicas. En el que la percepcion sobre la voluntad
anticipada alcanza el nivel mas alto al compararlo con grupos de médicos. Aqui uno de
cada dos participantes ha tomado un curso sobre el tema de VA'y CP, aunque el nivel de

conocimientos es el mas bajo de los tres grupos analizados.

En el anexo 4 se encuentran los resultados generales obtenidos para cada una de las

preguntas que se analizaron para elaborar el reporte de esta investigacion
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Discusion

Los objetivos planteados para esta investigacion se cumplieron ya que los resultados
obtenidos permiten conocer el nivel de informacién y percepcion sobre la voluntad
anticipada que tienen los profesionales de la salud (médicos residentes, médicos
adscritos y personal de enfermeria) que prestan sus servicios en el Hospital General 1°
de Octubre. Sin embargo, los resultados encontrados son limitados porque es un estudio
descriptivo en el que no se realizan pruebas de causalidad, por lo que ello podria ser

materia de estudio en investigaciones que se realizan en el futuro.

Al contrastar la literatura revisada sobre el tema de esta investigacion, destaca que la
mayoria de la literatura consultada refiere el término conocimientos de la ley, cuando en
este trabajo se empleo el término informacion, la diferencia en el uso de los términos es
una aportacion a la cuestion investigada, ya que ha propuesto que para obtener el
constructo nivel de informacion se ha requerido agregar diferentes factores entre ellos el
conocimiento sobre principios de bioética, conocimiento de la legislacion sobre los
derechos de los enfermos en etapa terminal y sobre la de voluntad anticipada, asi como
conocimientos en la aplicacion de la bioética en situaciones que se presentan en la
practica meédica. Por lo que se considera que esta es una aportacion que realiza este

trabajo al tema de investigacion.

El porcentaje de respuesta de los profesionales de la salud ha sido 74% mayor al de los
estudios que indagan sobre este tema en Espafia.'® En tanto que lo observado en este
estudio sobre el hecho de que la mayoria del personal de salud ha tenido contacto con
pacientes al final de su vida es coincidente con lo reportado en la literatura.*® Sin
embargo, los resultados encontrados aqui son diferentes al respecto de que sdlo el 50%
del personal cree que tiene la formacion adecuada para cuidarlos, ya que en este estudio
sélo el 42% de los participantes reporta tener formacion en cuidados paliativos, 18%
indica que no podria brindar una atencién adecuada a un paciente en etapa terminal,
mientras que el 34% indicd no conocer los derechos del paciente en etapa terminal, s6lo

el 33% se siente capaz de tratar con el enfermo terminal y su familia. Finalmente, el 50%
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describié a su preparacion sobre aplicaciones terapéuticas a un paciente en etapa
terminal como regulares, en tanto que el 15% los describié como deficientes. Con estos
indicadores se podria inferir, que sélo 1 persona en cada 3 profesionales de la salud en
el Hospital Regional 1° de Octubre creeria que tiene la formacion adecuada en cuidados

paliativos, lo que es una proporcién menor a la presentada en un estudio en Espaiia.*®

Por otra parte, se encuentra que los resultados obtenidos en este estudio coinciden con
los de la literatura que sefiala que los médicos residentes tienen un conocimiento parcial
de la LVA.° En el caso del personal de enfermeria, también se encontraron resultados
coincidentes con los reportados en la literatura, ya que se observa que las enfermeras y
enfermeros conocen algunas condiciones sobre la voluntad anticipada y su regulacion en
la CDMX.* En el caso del Hospital Regional 1° de Octubre destaca que el 64% del
personal de salud no conoce la diferencia entre un formato y un documento de VA, una
cuestion que es basica para la aplicacion de la Ley de Voluntad Anticipada, y distinguirlo
es prioritario ya que los formatos son llenados ante el personal de salud en los hospitales.
Esta cifra contrasta con el 82% de desconocimiento reportado en un estudio sobre el
tema entre los médicos residentes del CMN La raza y del CMN SXXI.° Ademas de que
alrededor de 3 de cada 10 participantes reporta no saber que la ley de VA esta instituida
para prevenir la obstinacion terapéutica y uno de cada 10 niega que lo anterior sea asi, a
diferencia de los médicos residentes en el IMSS, que 2 de cada 10 reporta no saber y
cerca 1 de cada 10 responde de modo negativo a la pregunta. Cerca del 90% responde
gue la LVA esta orientada a proteger la dignidad de la persona, lo que es coincidente
tanto entre el personal de salud en el Hospital Regional 1° de Octubre, como los médicos
residentes del estudio que reporta los resultados en las instituciones del IMSS. Entre los
estudios, también corresponde el nivel de conocimiento sobre la concordancia entre las
disposiciones legales de VA y las disposiciones legales para la donacion de érganos. El
personal de salud en el Hospital Regional 1° de Octubre responde correctamente con
mayor frecuencia que el documento de VA debe integrarse al expediente clinico. Lo
mismo se observa sobre el conocimiento de que el médico tratante no puede ser testigo

de un formato de VA. Sin embargo, en el conocimiento sobre si la VA es obligacion del
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médico respetarla, sucede lo contrario, ya que 76% del personal del IMSS contesto
correctamente, mientras que 69.5% del personal del Hospital Regional 1° de Octubre

respondié en forma correcta. °

Por otra parte, se destaca que en este trabajo se incluyeron dentro de la muestra a
médicos residentes, médicos adscritos y personal de enfermeria, lo que es una
caracteristica similar a la investigacién realizada en el Distrito Sanitario Guadalquivir de
la provincia de Cérdoba, con la diferencia de que aqui no se incluyeron a los trabajadores
sociales, lo que es importante incluir en el futuro ya que en la literatura revise reporta que
existe un 5.5% del personal sanitario que el personal administrativo deberia encargarse
de los formatos de VA.'3 Sin embargo, en CDMX, el reglamento de la LVA instruye a la
direccion de los hospitales a que designen a los trabajadores sociales encargados de
recabar los documentos y datos del enfermo en etapa terminal para requisitar el formato

de instrucciones de cuidados paliativos.®

Ademas, se considera que una vez que se hayan tomado acciones para mejorar la
formacion en VA y CP en el personal de salud, convendria hacer una medicion sobre el
numero de médicos que hablan a pacientes en estado terminal sobre la VA y CP en una
consulta, ya que se considera que la implantacién de la VA no es posible sin una buena relacién
médico-paciente.® Ademas, en investigaciones futuras podria medirse la opinién del
personal sanitario sobre la conveniencia de que sea el personal de trabajo social quienes

estén a cargo de los formatos de VA.
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CONCLUSIONES.

La mayoria de los resultados obtenidos para evaluar el nivel de conocimiento que el
personal del Hospital Regional 1° de Octubre tiene sobre la LVA, corresponde a los

resultados que se han obtenido en otros hospitales del sector salud de la CDMX.

Los resultados en este estudio presentan un bajo nivel de informacion y un bajo nivel de

percepcion sobre la voluntad anticipada en el personal de salud.

Se considera apropiado retomar acciones de capacitacion sobre VA y CP, dado que el
98% de los participantes sefialé que la capacitacion del personal de salud en este rubro

es importante.

Los esfuerzos deben estar dirigidos a los médicos residentes de primer afo, asi como a

los que tienen mayor tiempo como estudiantes.

También se deben concentrar en el personal de enfermeria de todas las areas de trabajo,
esta recomendacion deriva de que se observé un mejor nivel en informacion y percepcion

en los médicos adscritos.

Sin embargo, de acuerdo a los resultados convendria priorizar la capacitacion de ellos en

las areas de cirugia, traumatologia y de medicina familiar.

En futuras investigaciones conviene explorar las correlaciones de los niveles de
informacion y percepcion sobre la VA y el género, la religidn, los afios de experiencia, el
area de trabajo, y otras variables a través de un modelo de ecuaciones estructurales, ya
se detectaron indicios sobre un mayor nivel de informacién sobre VA en las mujeres, pero
un mejor nivel de percepcion en los hombres, asi como que estos niveles varian segun

la religién reportada.

Se prevén necesarios estudios para conocer qué tipo de capacitacion (presencial o en
linea) y de material didactico es mas efectivo para transferir la informacion sobre el tema

de VA y CP a las diferentes audiencias.
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Por otro lado, al considerar los resultados obtenidos a 10 afios de existencia de la
regulacion en materia de VA en la CDMX, se estima que aunque es un gran avance en
esta materia, es necesario un ordenamiento autbnomo y amplio en cuanto al contenido
de disposiciones a nivel federal, que incluya un registro nacional donde quede acreditada

la informacién que una persona ha otorgado en su Voluntad Anticipada.
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Anexos

ANEXO 1 Cuestionario Aplicado

CUESTIONARIO

INTRODUCCION: El presente instrumento forma parte de la investigacion titulada
“Evaluacién del nivel de informacidén y percepcién sobre la voluntad anticipada del
personal de salud del Hospital Regional 1° de Octubre.”

Por lo que le solicitamos su valiosa colaboracion para responder las preguntas que aqui
se presentan de manera objetiva y veraz.

La informacién es de caracter confidencial y reservado, por lo que los datos seran
utilizados unicamente para los fines de cumplir el objetivo principal y los objetivos
secundarios de la investigacion.

Agradecemos anticipadamente su participacion.

Instrucciones: A continuacion se presentan 32 preguntas, las cuales pueden ser cerradas
o abiertas. En el caso de las cerradas, se marca con una (x) la opcién con la que se
identifique o que mejor responda a la pregunta que se realiza.

Por otro lado se encuentran las preguntas abiertas, en las que se le solicita complete
segun sea el caso.

1. Sexo:

1 Hombre

2Mujer

2. Edad: afnos.

3. Religion:
1 Catdlica
2 Ortodoxa

3Protestantes historicas o reformadas

4 Pentecostales

5 Cristianas y evangélicas sin sustento actual pentecostal
6 Adventistas del Séptimo Dia

7 Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias



8 Testigos de Jehova
9 Origen Oriental

10 Judaica

11 Islamica

12 Otro

1Médico Residente Afio_ Especialidad
[

2 Médico Adscrito  Sefiale su especialidad
s Enfermero (a) Sefiale su especialidad

1. Anestesiologia

2. Cirugia General
3.Pediatria

4. Traumatologia
5.Urgencias

6. UCI

7. Medicina Interna
8. Neurocirugia

9. Ginecologia y Obstetricia
10. CE

11. CARDIO

12. RECU

13. IMAGEN

14. MF

15. CEYE

16. GERIA

17. Otro
* Otro (especifique)

0 Dignidad
O Autonomia
O Voluntad anticipada




J Objecién a la voluntad anticipada.
[ Objecion de conciencia.
0 Objecién por cuestiones cientificas.

0O Si

0 No

0O Si
O No

O Si
O No

0O Adecuada
0 Regular
0 Deficiente

O Si
O No

O Si
O No

a. Ciudad de México

b. En la republica Mexicana

c. Guadalajara, Monterrey y Cd. De México
La ley de VA permite que los pacientes (personas) dejen escritos sus deseos acerca de la
asistencia médica que querrian recibir o no para el final de sus vidas, por lo tanto:

O Si
O No
0 No sé
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O Si
O No
0O No sé

O Si

O No
00 No sé

O Si
0 No
0 No sé

O Si
O No
0 No sé

O No
0O No sé

O Si
O No
0O No sé

0 Obligacion del médico respetarla
0 Es opciona
O Es para evitar una sancion juridica.

O Legal
O llegal
0 No sé
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Corresponde
No corresponde

01 Corresponde
No corresponde

O

01 Corresponde
01 No corresponde

O Econdmicos, Capacidad del Hospital, Recursos humanos y medicamentos
disponibles.

O Médicos, familiares, sociales, humanos, religiosos y legales.

0 Aspectos que deslinden responsabilidades de los familiares o tutores y el
ersonal médico.

O Si

O No

O Si
O No

O Si
O No
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Anexo 2. Carta invitacion para participar en el estudio
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Carta de Invitacion para particlipar
an un astudic de Investigaciin &an ealud

Tasls: "Evaluackin dal mival da IMfonmacidn y parcapcian sobre I3 volumtad anBcipada dal
parsonal de salud dei Hospital Raglonal 17 de Ochubra”

Usted ha shdo Im#tado{d) 3 paricipar de una Inmvestigacian que busca evaluar o nival da
Mrmackin satwe 13 kay de volumad anoipada y 13 parcapcldn de dicha lay en o Hospital
Ragional 1* de Oclubra.

L3 infarmacian que usted proporcions 3 comssiar & cusstonana que 52 Apiicard quadard
ragistrada an L3 holas que 52 2 poproionan ¥ oS3 Sometda 3 andisis, an ia
camidendaidad. Esi3 informaddn no =3 cnodkda por nadie fuara da imeesigadar

responEANa § s oEsanE) gula.

Bl cussBonario comslsis an 32 pregunias, l3s oudles pueden sar canradas o ablertas,
camsstania reaquisne de apradmadamaa 20 minuics ¥ na SN2 que rapantar U namirs.

La mormadidn producida an as13 imessiig ackdn sara mamanids an esticl conidendaidad.
Al analizar 13 imarmackin 52 produdira un infanme final, dand= 52 maniendra iguaimams 2

ananimai de ko5 parscipanss.

L a5ty Mmitando 3 parkcipar de esta ivesigackin de fanma voluntaria, lenlenda darecha a
rﬂa&edﬂe&lﬂumcuﬁqﬂammqmmhmmrmwmm La Gnkoa
que l= pusda gracar a5 conoc las resuliados da 13 bmeasfigackin.

Ustad no Sians que acapiar pariopar o8 asta Imvestgadian ¥ Bane & piano danscha 3
pragumar ahara 0 duramz2 &l Fansoursd 485U parlcipacan cudquisr duda que ke surja, ¥ 3
2N canacia can Or. Luks Leanarda Gancla Sallanda Al shquismis nimang de isisana
S511909957 an un hararka de 1500-20000 2n c350 que ko consldars nacasarka. Puada
escritins a 13 siguianta diraccian 2 Camag Saciranica drienanda.gardag Sgmal.cam

Esa documana as una garanla de qua Usiad no coma ningon riasga, y qua suU parkapacan
an o513 imvastig ackan na e signilicara ningin gasio de dinarg. Par ka Banla, No 52 anicipan
riesgas nl banalicios diraciamamis ralacianadas oan as13 imeasiigacian.

Muchas gracias por U parioipacion
Or. Luis Leanarda Sancla Salianda
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Daciang habar kaido 13 Mmarmacan dasorta, ¥ que mis pragumas 3carca de 13 messtig a0an
dafasls nan sk respondidas saiistacioriamania.

Al frmar asta documanta, Indica que ha skdo rmado)s) de 13 ivestigackn: “Evaluacan
dal nival da INfrmackan y paroapckdn saiwa 13 walumad ansopada dal parsonal de saud dal
Hospital Reglonal 1 da Octubre” y qua canshania vountaramana paricyar aniraganda mis
GEinkanas an un cusstanana. EmBanda que langa & daracha de relranma dal estudia an
CuIkqUlar MOaMama sin qua &g ma Jiscie d8 ninguna fanma.

Nomiora dal parscipama:
Fima:
Culdady Roha.

Zimwwmis Lesiteris ' TSSHTEETTIED

S, TeaTliwe FellCheeles Zeslessl Y LEDF, Sel Heplsless de les Eallses S0P STTED, Seleepeecie
Benlanew Zieolal clm Mdemlew
Tl Gl A0 FET eewoowle e assssw
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Anexo 3. Cuadro de identificacion de variables estudiadas

54

Mo Variable Definicion Operacional Variable | Orden de medida
‘fariable biologica y geneética que divide a los seres Cualitativa
1|sexo humanos en hombre o mujer Mominal Hombre/  Mujer
Tiempo gue una persona reporta que ha transcurrido a partir | Cuantitativa
2|Edad de su nacimiento Discreta Afos
Catélica
Ortodoxa
Protestantes
Pentecostales
Cristianas y
evangélicas
Adventistas del
Conjunto de creencias religiosas, de normas de Cualitativa Séptimo Dia
3|Religion comportamiento y de ceremonias de oracién que una Mominal Jesucristo de los
persona reporta que reconoce en relacion con la divinidad Santos de los
Ultimos Dias
Testigos de Jehova
Origen Oriental
Judaica
Islamica
Otra
Tiempo gue una persona reporta que ha transcurrido desde  |Cuantitativa
4|Experiencia profesional que se desempeiia laboralmente Discreta Afios
Meédico Residente
Actividad habitual d | : Médico Adscrito
ctivida abitual de una persona, generalmente para la que
) P g P 9%l cualitativa  |Enfermero (a)
a|Profesion se ha preparado, que, al ejercerla, tiene derecho a recibir A
b - Mominal social.
una remuneracion o salario_
Psicoldgo (a).
Otro
Atencidn primaria
especializada
Urgencias
P i ucl
6|Area de trabajo Lugar en que una persona repo_rta serﬂen donde desempefia Cuall_tatlva :
sus labores en el Hospital Regional 1° de Octubre Mominal Medicina Interna
Meurocirugia
Obstetricia
Mutricidn
T|Capacidad para sefialar principio de Bioética La persona es capaz de sefialar el principio de autonomia Cualitativa SIMHO
L. d la definicion de objecidn |Cualitati
8|Conocimiento de la definicidn de objecidn de conciencia 8 persona es capaz de reconocer [a delinicion de objecion vantatva SIMNO
de conciencia nominal
9|Conocimiento de los derechos de los pacientes en fase terminal La persona reporta que conace cuales son los derechos de | Cualitativa SN0
los pacientes terminales nominal
10| Conocimiento sobre LVA en la Ciudad de México La persona reporta si conoce la LVA Cualitativa | SI/NO
11| Conocimiento sobre la territorialidad de la LVA La persona reporta en donde se puede aplicar la LVA Cualitativa SIMHO
19| conocimiento sobre donds se elabora la VA La‘pgrsuna mdlca_sw la VA puede hacerse en la unidad Cual_llatwa SUNO
médica hospitalaria nominal
Conocimiento acerca de que el documento y el formato de VA cumplen la La persona indica si sabe o no que el documento y el Cualitativa
13 p SIMNO/MNO SABE
misma funcidn formato de VA son iguales nominal
. . . - - ... |Cualitativa
14|Conocimiento sobre si la L\VA se orienta a proteger la dignidad de la persona|lLa persona indica si sabe o no que la L\A protege la dignid= nominal SIMNO/NO SABE
La persona indica si sabe o no que la L\VA previene |a Cualitativa
15|Conocimiento sobre si la LVA previene la obstinacidn terapéutica P . - 1 P SIMO/MNO SABE
obstinacidn terapéutica nominal
Conocimiento sobre la concordancia de la LVA v disposiciones para La persona indica si sabe o no que la LVA v las Cualitativa
16 - . ; . . . . SINOINO SABE
donacidn de drganos disposiciones para donar drganos son correspondientes nominal
La persona indica si conoce o no el procedimiento para Cualitativa
17|Conocimiento sobre el procedimiento para aplicar la VA P! P Ls SIMNO/MNO SABE
aplicar la VA nominal
Conocimiento sobre el papel del médico tratante en el proceso del La persona indica si conoce o no el papel del médico tratan |Cualitativa
18 SINO/MNO SABE
otorgamiento del documento o formato de la VA en la VA nominal
18| Conocimiento sobre la obligatoriedad de la LA La persona indica que es obligacidn del médico respetar la Cual_ltatlva SUND
WA nominal
Conocimiento sobre la legalidad del rechazo a un tratamiento por parte de La persona indica la legalidad del rechazo del tratamiento Cualitativa
20 Legalfllegal/Mo sabe
un paciente por parte de un paciente nominal
21 Conocimiento para actuar cuando se le solicita aplicar la Ley de Woluntad La persona indica si sabria cémo actuar cuando le pidan Cualitativa SUND
Anticipada aplicar |a ley de voluntad anticipada. nominal
22|cantacto con pacientes en fase terminal La persona reporta que ha tenido contacto con pacientes Cualitativa SUNO
terminales nominal
23|Percepcisn sobre capacidad para atender a un paciente de fase terminal |52 PSrSonaindica si se eree capaz de atender a un paciente|Cualitativa o )
de fase terminal nominal
L. .. . . La persona describe cdmo percibe su preparacidn para Cualitativa Adecuada, Regular,
24|Percepcién sobre preparacidn para atender a un paciente terminal " A .
atender pacientes en fase terminal nominal Deficiente
La persona indica si se cree capaz de tratar con un Cualitativa
25|Percepcidn sobre capacidad de tratar con un enfermo terminal v su familia P P SIMNO
paciente de fase terminal v su familia nominal
La persona indica si no dar tratamientos o procedimientos _—
- . . - . . Cualitativa
26)|Percepcidn sobre no aplicar tratamientos y procedimientos innecesarios para que la enfermedad evolucione corresponde a una nominal SN
atencidn adecuada del enfermo terminal
Conocimiento sobre si implementar un plan de paliacién del dolor, ayuda |- P27S2na indica si limitar el tratamienta curativo e Cualitativa
27 . . N implementar un plan con los aspectos sefialados SN
tanatoldgica. higiene y nutricidn corresponde a una atencidén adecuada - nominal
corresponde o no a una atencidn adecuada
P Conocimiento sobre si la reanimacidn cardiopulmonar s una atencidn La persona indica si aplicar RCP corresponde o no a una Cualitativa SUND
adecuada atencidn adecuada del enfermo terminal nominal
Conocimiento sobre los aspectos que han de considerarse en la solucidn de |La persona indica los aspectos que deben considerarse al  |Cualitativa
29 S P . Conoce/Mo conoce
un problema bioético resolver un problema bioético nominal
La persona indica si es importante o no capacitar al Cualitativa
30|Percepcidn sobre la importancia de la capacitacion en LVA personal de salud sobre el tratamiento terapéutico que nominal SIMNO
requieren los enfermos en fase terminal
. La persona reporta si ha tomado o no alglin curso sobre Cualitativa
31|Formacidn en cuidados paliativos SIMNO
cuidados paliativas nominal
Percepcidn sobre capacidad para reconocer a un candidato para aplicar la La persona reporta si puede o no reconocer a un candidato |Cualitativa
32 X . SN0
LA para aplicar L\VA nominal

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo 4. Concentrado de los resultados obtenidos por pregunta.

1. Sexo:
o0 Hombre
o Mujer
2. Edad: afos.
3. Religion:
o Catdlica
o Ortodoxa

o Protestantes histaricas o reformadas

o Pentecostales

o Cristianas y evangélicas sin sustento actual pentecostal

o Adventistas del Séptimo Dia

o lglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias

o Testigos de Jehova

o Origen Oriental

o Judaica

o lslamica

o Otro

4 Experiencia profesional (afios):

a. Sefiale su profesion yfo situacion laboral. Escriba el nombre de su
especialidad, e indigue en afio del 1 al 6, el nimero de afio de residencia.

o Médico Residente Afio_ Especialidad

Médico Adscrito  Sefiale su especialidad

Enfermerao (a) Sefiale su especialidad

Sefiale su area de trabajo

Anestesiologia

Cirugia General

Pediatria

Traumatologia

Urgencias

ucCl

Medicina Interna

Neurocirugia

Ginecologia y Obstetricia

olo |o|lojo|o|olo|ofo|@|olo

Otro (especifique)

T Es el principio fundamental del nuevo paradigma operativo de la atencién
medica.

o Dignidad

o Autonomia

o Voluntad anticipada

&.Es la decision individual que toma un/una meédico/a para dejar de realizar un
acto cientifica y legalmente aprobado, donde hace uso de su criterio y su
libertar de pensamiento, conciencia o religion (principios morales o creencias
religiosas), que contraponen la voluntad del paciente y/o su familia.

o Objecidn a la voluntad anticipada.

o Objecion de conciencia.

o Objecion por cuestiones cientificas.

9  ¢Ha tenido contacto con pacientes que se encuentran en el final de su
vida?

o Si

o No

HOMERE
MUJER
EDAD PROMEDIO

317
1

o pa

18

o O O O = O

a0

82

59
242

34
72
23
11
28
43
33
13

78

110
108
165

215
108

361
22

55

TOTAL

PORCENTAJE|

103
280

383

26,89 %
73,11 %

383

82,77 %
0,26 %
0,52 %
1,04 %
4,70 %
0,00 %
0,26 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %

10,44 %

21,41 % 383

15,40 %
63,19 %

8,88 % 383
18,80 %

6,01 %

2,87 %

7,31 %
11,23 %

8,62 %

3,39 %

12,53 %
20,37 %
0,00 %

28,72 % 383
28,20 %
43,08 %

56,14 % 383
28,20 %
15,67 %

94,26 % 383
5,74 %




o Si
o No

o Si
o No

o Adecuada
o Regular
o Deficiente

o Si
o No

o Si
o No

a. Ciudad de México

b.  Enlarepublica Mexicana

c.  Guadalajara, Monterrey y Cd. De México

La ley de VA permite que los pacientes (personas) dejen escritos sus deseaos
acerca de la asistencia médica que guerrian recibir o no para el final de sus
vidas, por lo tanto:

o Si
o No
o Nose

o Si
o No
o Noseé

o Si
No
o Nosé

]

o Nosé

o Si

o Nosé

No
No se

]

]

132

313

132
195
26

248
135

244

59

215
o7
111

96

134

145

65,54 %
34,46 %

81,72 %
18,28 %

34,46 %
50,91 %
14,62 %

67,36 %
32,64 %

64,75 %
35,25 %

63,71 %
20,89 %
15,40 %

56,14 %
14,88 %
28,98 %

35,25 %
16,71 %
43,04 %

87,73 %
1,57 %
10,70 %

63,97 %
10,97 %
25,07 %

50,65 %
11,49 %
37,86 %

80,16 %
2,09 %
17,75 %

383

383

383

383

383

383

383

383

383

383

383

383

56



o Si

o No

o MNose
23 LaleydeVAes ]
o Obligacidn del médico respetarla
o Es opcional

o Es para evitar una sancion juridica.

o Legal
o llegal

o Nose

o Corresponde

o No corresponde

Corresponde
No corresponde

Corresponde
No corresponde

o Econdmicos, Capacidad del Hospital, Recursos humanos y medicamentos
disponibles.

o Médicos, familiares, sociales, humanos, religiosos y legales.
o Aspectos que deslinden responsabilidades de los familiares o tutores y el
personal médico.

o Si

o No

o Si
o No

o Si

o No

o Si
o No

Fuente: Elaboracion propia.

249
33
101

266

g a

31

217
166

327

279

130

161
222

374

177

65,01 %
8,62 %
26,37 %

69,45 %
14,36 %
16,19 %

73,89 %
8,09 %
18,02 %

56,66 %
43,34 %

85,38 %
14,62 %

62,92 %
37,08 %

11,49 %

72,85 %

15,67 %

33,94 %

66,06 %

42,04 %

57,96 %

97,65 %

2,35 %

46,21 %
53,79 %

383

383

383

383

383

383

383

383

383

383

383

57
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