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n una poblacién cada vez mas enve-

jecida, los pacientes necesitan con

mayor frecuencia una atencién sanita-
ria de final de la vida con actitud paliativa,
ante el aumento de las patologias crénicas
y de dérgano avanzadas. Por ello, se hace
imprescindible una planificacién anticipada
de la atencién que reciben(, en la que los
pacientes, en base a sus principios y expe-
riencias, pudieran de forma libre y auté-
noma decidir cudles serdn sus preferen-
cias. Las ventajas que tiene la aplicacion de
este proceso son(2): respetar la autonomia
del paciente; fortalecer las relaciones entre
médico y paciente; liberar la carga que
pueda recaer sobre la familia en la toma de
decisiones en los momentos finales; mejo-
rar el grado de satisfaccién con el trato reci-
bido; evitar tratamientos excesivos o invasi-
vos, con dudoso beneficio, o bien ingresos
hospitalarios en contra de los deseos del
paciente.

Este trabajo tuvo como objetivo cono-
cer si la toma de decisiones al final de la
vida es diferente en los profesionales sani-

tarios comparados con la poblacién gene-
ral. Se pretendié determinar si el nivel de
conocimientos clinicos puede condicionar
las decisiones en la planificacién de la aten-
cion en los Ultimos momentos de la vida.
Para ello, buscamos comparar las eleccio-
nes de los sanitarios frente a los no sanita-
rios. Se realizé mediante el método descrip-
tivo transversal con un cuestionario online
(formulario de Google Forms), previa cum-
plimentacién de documento de consenti-
miento informado de proteccién de datos,
con la aprobacién del Comité ético del Hos-
pital Severo Ochoa (Madrid).

Los criterios de inclusién fueron: el
personal sanitario y resto de la poblacién
mayor de dieciocho afios, que completaran
la encuesta entre el 1 de enero y el 15 de
febrero de 2024. La encuesta fue respon-
dida por 448 participantes. De los encues-
tados, 295 eran mujeres (65,8%) y 153 fue-
ron hombres (34,2%). 236 fueron personal
sanitario (52,7%) y 212 fueron no sanitarios
(47,3%). Del personal sanitario, la mayo-
ria fueron médicos (43,2%) o enferme-
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ros (28%). Del personal sanitario: 175
(74,8%) desempefiaban su funcién en
el dmbito hospitalario, 26 (11,1%) en
el centro de salud, 20 (8,51%) en un
centro sociosanitario y 13 (5,6%) se
encontraban en formacién académica
en el momento en que completaron la
encuesta.

En el cuestionario se preguntaba si
en una situacion de final de vida (con
pronéstico de meses de superviven-
cia) se someterian a diferentes proce-
dimientos. Al dividir a los participantes
en sanitarios y no sanitarios [Ficura 1]
observamos que, en todas las medi-
das, a excepcion del tratamiento para
el dolor con opioides, existe un mayor
porcentaje de personas gque se some-
terian a estos procedimientos en los no
sanitarios respecto a la poblacién sani-
taria. El tratamiento mas aceptado en
ambos grupos fue el tratamiento para
el dolor con opioides, con un 99,6% en
los sanitarios y con un 94,8% en los
no sanitarios, sequido del tratamiento
antibiético con un 83,3% en los sani-
tarios y un 84,8% en los no sanita-
rios. El tratamiento menos aceptado
entre la poblaciéon sanitaria fue la rea-
nimacién cardiopulmonar con un 15%,
sequido de la ventilacién mecdanica con
un 17,4%. Entre la poblacién no sanita-
ria el tratamiento menos aceptado fue
la ventilacion mecanica invasiva con un
48,8%, seqguido de la sonda nasogas-
trica con un 54,4%. Hubo porcentajes
similares de aceptacién de ambos gru-
pos en relacién con los siguientes pro-
cedimientos: tratamiento antibidtico,
con opioides e hidratacién intravenosa.

En cambio, los porcentajes de acep-
tacion de otros procedimientos eran
bastante diferentes en ambos grupos,
llegando incluso a ser mads del doble en
la poblacién no sanitaria respecto a la
sanitaria en cuanto a:

® Ventilacién mecdnica invasiva:
17,4% en sanitarios y 48,8%
en no sanitarios.

® Sonda nasogastrica: 21,6% en
sanitarios y 54,4% en no sanitarios.

® Pruebas invasivas como endosco-
pias: 23% en sanitarios y 66%
en no sanitarios.

® Procesos quirdrgicos: 21,2% en
sanitarios y 61,7% en no sanitarios.

® Reanimacién cardiopulmonar:
15% en sanitarios y 63,6% en
no sanitarios.

® Quimioterapia: 25% en sanitarios
y 56,7% en no sanitarios.

® Didlisis: 23,6% en sanitarios
y 63,6% en no sanitarios.

Se utilizé el test de Chi-Cuadrado
para comparar la aceptaciéon cada uno
de los procedimientos en los dos gru-
pos: sanitarios y no sanitarios. La dife-
rencia de la demanda de procedimien-
tos entre los dos grupos es estadistica-
mente significativa en los siguientes:

® Tratamiento para el dolor con
opioides (p=0,002).

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribucion (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podra utilizar el material con fines comerciales);
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o
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Figura1

Comparacidn poblacion general (PG) frente a sanitarios (SA) respecto a medidas al final de la vida.
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Abreviaturas: ATB (Antibidtico); VM (Ventilacion mecdanica); HIDR IV (Hidratacion intravenosa); TRANSF (Transfusién);
SNG (Sonda nasogastrica); ENDOSC (Endoscopia); RCP (Reanimacion cardiopulmonar); QTP (Quimioterapia).

® \/entilacién mecdnica invasiva
(p<0,001).

® Transfusién sanguinea (p<0,001).
® Sonda nasogastrica (p<0,001).
® Procesos quirdrgicos (p<0,001).

® Pruebas invasivas como endosco-
pias, colonoscopias... (p<0,001).

® Reanimacién cardiopulmonar
(p<0,001).

® Quimioterapia (p<0,001).
® Didlisis (p<0,001).

Después de analizar los datos reco-
gidos encontramos que, excepto el tra-

tamiento para el dolor con opioides,
gue puede ser considerada la medida

mas inocua para aliviar el sufrimiento
fisico, el resto de medidas tienen un
porcentaje de aceptacién mas elevado
en la poblacién general que en los sani-
tarios. Como se muestra en |a Ficura 1,
en las medidas menos invasivas como
el tratamiento antibidtico y la hidrata-
cion intravenosa, el grado de acepta-
cion era alto y similar en los dos gru-
pos; en cambio en las medidas mas
invasivas, las diferencias de acepta-
ciéon son importantes, oscilando entre
el14,4%-25% de los sanitarios frente al
48,8%-66% de los no sanitarios. Esto
nos hace pensar que los sanitarios, al
poder disponer de una informacién
mas profunda sobre los métodos y las
consecuencias de aplicar estas medi-
das, hace que rechacen este tipo de
actuaciones con mas frecuencia.

Si bien es cierto que, como limita-
cion, se trata de una muestra pequefa
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para poder generalizar los resultados,
existen diferencias en las preferencias
del personal sanitario frente a la pobla-
cién general respecto a los procedi-
mientos médicos a los que se somete-
rian al final de vida, ya que encontramos
porcentajes de aceptacién de medidas
invasivas mas elevados entre los no
sanitarios. Por ello, debemos fomentar
e implementar una educacién sanitaria
basica para toda la poblacidn, que les
empoderard en su futuro, para entender
la adecuacioén del esfuerzo terapéutico,
mejorando y enrigueciendo el proceso
de toma de decisiones compartidas en
su atencién sanitaria. ®
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