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Cuidémonos y cuidemos a nuestros seres queridos mas que nunca.
Apreciemos lo que tenemos y lo afortunados que somos.
Porque, en ocasiones, o mejor no esta por venir...

simplemente esta por valorar.

(«Nosotras, enfermeras», Héctor Castifieira)
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1. Resumen del proyecto
1.1. Resumen

Titulo: Nivel de conocimientos y participacion del personal de enfermeria en la adecuacion
de los tratamientos de soporte vital en las unidades de cuidados intensivos del Servizo

Galego de Saude.

Introduccion: la adecuacién de los tratamientos de soporte vital es una decision clinica y
consensuada de no iniciar, no incrementar o retirar aquellos tratamientos considerados
como futiles y que no conllevan una mejoria clinica significativa. El término se introduce en
un primer momento como eutanasia pasiva, sufriendo varias modificaciones hasta llegar al
término actual, adecuacion de los tratamientos de soporte vital que da una vision mas
correcta de lo que implica, es decir, la transicion desde una perspectiva curativa a una

paliativa donde cobra gran importancia la figura enfermera.

Objetivo principal: definir el nivel de conocimientos del personal de enfermeria de las
unidades de cuidados intensivos del Servicio Gallego de Salud sobre la adecuacion de

tratamientos de soporte vital.

Metodologia: se trata de un proyecto de investigacion cuantitativa, retrospectivo, de
caracter observacional, descriptivo y de corte transversal. Dicho proyecto se ha
conceptualizado para llevarse a cabo con el personal de enfermeria de las unidades de
cuidados intensivos de los 7 grandes hospitales de la Comunidad Auténoma de Galicia. Se
presenta un cuestionario para la evaluacion de los conocimientos de este estamento
profesional sobre la adecuacion de los tratamientos de soporte vital y para conocer cual es
su percepcion con relacion a este tema. La seleccion de la muestra se realizo a través de

muestreo probabilistico.

Palabras clave: enfermeria, cuidados intensivos/UCI, bioética, LTSV, cuidados paliativos.
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1.2. Resumo

Titulo: Nivel de cofiecementos e participacién do persoal de enfermaria na adecuacién dos
tratamentos de soporte vital nas unidades de coidados intensivos do Servizo Galego de

Salde.

Introducion: a adecuacion dos tratamentos de soporte vital € unha decision clinica e
consensuada de non iniciar, non incrementar ou retirar aqueles tratamentos considerados
como futiles e que non conlevan unha melloria clinica significativa. O termo introducese nun
primeiro momento como eutanasia pasiva, sufrindo varias modificaciéns ata chegar ao
termo actual, adecuacion dos tratamentos de soporte vital o cal da unha vision mais
correcta do que implica, € dicir, a transicidn desde unha perspectiva de curacion a unha

paliativa onde cobra gran importancia figuraa enfermeira.

Obxectivo principal: definir o nivel de cofiecementos do persoal de enfermaria das
unidades de coidados intensivos do Servizo Galego de Saude sobre a adecuacion dos

tratamentos de soporte vital.

Metodoloxia: tratase dun proxecto de investigacion cuantitativa, retrospectivo, de caracter
observacional, descritivo e de corte transversal. Devandito proxecto hase pensado para
levar acabo co persoal de enfermeria das unidades de coidados intensivos dos 7 grandes
hospitais da Comunidade Autonoma de Galicia. Preséntase un cuestionario para a
avaliacion dos cofecementos deste estamento profesional sobre a adecuacion dos
tratamentos de soporte vital e para cofiecer cal é a sua percepcion con relacion a este tema.

A seleccion da mostra realizouse a través de mostraxe probabilistica.

Palabras chave: enfermaria, coidados intensivos/UCI, bioética, LTSV, coidados paliativos.
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1.3. Abstract

Title: Level of knowledge and participation of nursing personnel in the adequacy of life

support treatments in the intensive care units of Servizo Galego de Saude.

Introduction: adequacy of life support treatments is a clinical and consensual decision not
to initiate, not to increase or to withdraw those treatments considered futile and which do not
lead to significant clinical improvement. The term was first introduced as passive euthanasia,
undergoing various modifications until reaching the current term, adequacy of life-
sustaining treatments, which gives a more correct view of what it implies, the transition

from a curative to a palliative perspective, in which the nurse plays an important role.

Main objective: define the level of knowledge of the intensive care units of the Servizo

Galego de Saude on adequacy of life support treatments.

Methodology: it is a quantitative, retrospective, observational, descriptive and cross-
sectional research project. This project has been conceptualized to be carried out with the
nursing staff of the intensive care units of the 7 large hospitals in the Autonomous
Community of Galicia. A questionnaire is presented to evaluate the knowledge of this
professional establishment on the adequacy of life support treatments and to know what
their perception is in relation to this issue. Sample selection was made through probabilistic

sampling.

Keywords: nurse, intensive care/ICU, bioethics, limitation of live support treatments/LLST,

palliative cares.
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2. Introduccién/antecedentes y estado actual del tema

La limitacion de tratamientos de soporte vital es |la decision clinica consensuada con el
paciente y/o familia y equipos asistenciales, de no iniciar o no incrementar o, incluso, retirar
los tratamientos iniciados, al considerar que son futiles y no conllevaran una mejoria
significativa, siempre en un contexto bioético ('-9). Si bien, este término no es el mas
adecuado debido al error de comprensidn que suele generar al dar a entender que termina
el esfuerzo terapéutico, cuando lo que se produce es un cambio de estrategia, hacia un
abordaje paliativo, donde cobra gran importancia la figura enfermera, siendo entonces mas

adecuado aplicar el término adecuacién de tratamientos de soporte vital (ATSV).

Por tanto, se puede afirmar que la ATSV surge como respuesta o solucion a la obstinacion
terapéutica, que ni moral ni médicamente esta justificada. Este término, obstinacion
terapéutica, se define como la recomendacion o aplicacion de maniobras de prevencion,
pruebas diagnosticas o tratamientos que, o bien carecen de utilidad, o bien resultan

intolerables o excesivamente onerosos para el paciente y/o su familia (7-8),

Histéricamente, la primera referencia existente con relacidén a cuestiones éticas sobre este
tema fue desarrollada por Pio XII (1957) que establecié que no hay obligacion moral para
aplicar aquellos medios técnicos extraordinarios (tratamientos con pocas posibilidades de
conseguir el fin pretendido, o que los consiga provocando un gran sufrimiento, o con un
coste no asumible) para lograr la curacidén, mientras que si que existe obligacién para aplicar

los ordinarios.

Con esto, y pese a ser una practica habitual en cualquier servicio médico, es una practica
mas frecuente en las unidades de criticos, pero es dificil conocer su incidencia exacta
debido a la variabilidad de significado que abarca, las medidas susceptibles y los diferentes
contextos. A nivel europeo, el Ethicus Study (afio 2000) muestra que un 9°8% de los
pacientes criticos de cuidados intensivos fallecieron en el contexto de dicha adecuacion.
Segun este estudio, existe también una variacion en la practica de la ATSV entre la regidon
Norte, Sur y Central de Europa; y estudios mas recientes, como el estudio de Kranidiotis G.
(End of life decisions in Greek intensive care units: a multicenter cohort study) afirman que

es una practica mas extendida en el Norte que en el Sur de Europa (¢:2:19),

En lo que a Espana se refiere, en 1963 se abrid la primera Unidad de Cuidados Intensivos

(UCI), en la Fundacion Jiménez Diaz (Madrid), donde se empieza a introducir el término de
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eutanasia pasiva (actual ATSV) en la atencidon de los pacientes clinicamente susceptibles

de dichas medidas.

En 1995, con la aprobacion del “Cédigo Penal de la Democracia”, se recogia en el apartado
4 del articulo 143 la tipificacion como delito la hasta entonces conocida como eutanasia
activa, directa y voluntaria, sin hacer referencia a la eutanasia pasiva, que, al no
considerarse delito, era una practica aceptada, aunque no exenta de debate por las
reflexiones sobre lo que era activa/pasiva, directa/indirecta, retirar/no iniciar y, sobre todo,
accion/omision.

Poco a poco, la ATSV fue ganando terreno en el ambito nacional, hasta llegar a 1999
cuando la Organizacion Médica Colegial propuso una reforma del Codigo Deontoldgico

Médico en cuyo articulo 27, entre otros cambios, se encontraba la aprobacién de la ATSV
(5.11).

Con la llegada del aio 2002, se aprobdé la “Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia
de los pacientes y derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion
clinica”; fue una ley decisiva que sento la base para la toma de estas decisiones en la
actualidad ("12. No obstante, también se considera que fueron los trabajos de los
intensivistas Ricardo Abizanda y Juan Gémez Rubi los que marcaron el inicio de su

aplicacion en cuidados intensivos ('),

Por su parte, en el marco legislativo de la Comunidad Autonoma de Galicia, lo referente a
la ATSV queda recogido en el Articulo (Art.) 18 — Deberes con respecto a la limitacion del
esfuerzo terapéutico del Diario Oficial de Galicia (DOG) n° 133 del jueves 16 de julio de
2015 donde se recogen las disposiciones que regulan los derechos y garantias de la
dignidad de las personas enfermas terminales elaborado a partir de la Ley /2015, del 26
de junio de 2015, de derechos y garantias de la dignidad de las personas enfermas

terminales ©).

Tratando de encontrar el momento exacto de la aparicién de las unidades de cuidados
intensivos, las primeras referencias internacionales sobre las UCI se remontan al afio 1853,
en la Guerra de Crimea y a la labor de Florence Nightingale. Florence cre6 unas salas

separadas del resto de pacientes para atender a aquellos con heridas de mayor importancia
(13),

Pese al paso del tiempo y a que F. Nightingale habia sentado las bases para la creacion de

este tipo de unidades, durante la primera mitad del siglo XX, ni a nivel internacional ni

Nivel de conocimientos y participacion de enfermeria en la ATSV de las UCI del SERGAS

David Couselo Barrio



Pagina 15 de 78

nacional existian como tal las unidades de criticos ni se hacia referencia a la ATSV pues la
capacidad tecnocientifica médica era escasa al igual que la supervivencia de los pacientes
gue se encontraban en situacién critica, por lo que si no habia medidas extraordinarias que

aplicar tampoco las habia para retirar.

En general, cuando un paciente ingresa en la unidad de cuidados intensivos (UCI), las
decisiones de adecuacion de tratamientos de soporte vital son complejas y dificiles; y en
muchos casos se llegan a interpretar como un fracaso profesional suponiendo un gran
impacto emocional. Asi mismo, la Sociedad Espanola de Medicina Intensiva, Critica y
Unidades Coronarias (SEMICYUC) afirma que, desde un punto de vista bioético, la decision

de no iniciar medidas no difiere de retirarlas (1419,

En medicina intensiva, la dificultad de estas decisiones recae en su urgencia, contexto,
incertidumbre pronostica y costes que implica la atencion. Para facilitar la toma de
decisiones de esta indole, pueden ser utiles sistemas de puntuacion de gravedad como el
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE Il) (ANEXO 1) o Sepsis-related
Organ Failure Assessment (SOFA) (ANEXO II) (1:19),

En relacion a los criterios usados para establecer la ATSV, no suele usarse la anticipacion
de irreversibilidad en las primeras 24 horas, siendo necesario un periodo mayor de
observacion que se traduce en una mayor prudencia a la hora de tomar este tipo de
decisiones. Pese a la importancia de que todos los centros tengan guias de
recomendaciones para la ATSV y a los intentos de diferentes autores para introducir
algoritmos que faciliten estas decisiones (ANEXO Ill), solo el 12% dispone de estos
documentos. Aun no existiendo en la mayoria de los casos este tipo de guias, la SEMICYUC
propone una serie de recomendaciones para proponer la adecuacién de medidas de

soporte, entre las que se incluyen:

» Debe de tratarse de una decisidon consensuada; fundada en la medicina basada en

la evidencia.

» Siempre se debe informar y tener en cuenta a la familia. Atendiendo todas sus

necesidades durante el proceso de ATSV.

» Se contempla como una ATSV la decisién de no ingresar a un paciente en unidad

de criticos.
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» Una vez se decida la ATSV se incidira en que todos los tratamientos iran dirigidos a

aliviar el dolor y proporcionar al paciente el mayor confort y bienestar posible (10.14-
16).

Ademas, otros autores se basan en la presencia de ciertos criterios de gran relevancia y

que contribuyen a tomar dicha decision, los cuales se recogen en la figura 1:

Figura 1. Criterios que se tienen en cuenta para tomar decisiones de ATSV

Irreversibilidad en 24 horas T 42%
Supervivencia esperada nula [T 62%
Edad avanzada T 65%
Futilidad cualitativa LT 82%
Limitacién funcional previa [T, 85%
Instrucciones previas T, 95%
Enfermerdad crénica previa severa T 95%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1 Criterio (%)

Fuente: elaboracion propia a partir de los articulos (1,17)

Aun siendo una practica cotidiana, no solo en cuidados intensivos, y de caracter
multidisciplinar, el Codigo Deontoldogico de Enfermeria no la recoge como tal, pero si que
hay una serie de articulos que se podrian extrapolar desde el caracter general con el que

fueron escritos a la situacion especifica de la ATSV.
» Art. 5: Proteccidn del paciente mientras esté a su cargo.
> Art. 6: Respeto del derecho de autonomia del paciente.

» Art. 8: Busqueda del consentimiento de los representantes del paciente cuando este

no pueda decidir.
> Art. 10: Informar de forma adecuada.
> Art. 15: Garantizar excelencia del cuidado en cualquier situacion.

» Art. 18: Cuidados de calidad del paciente terminal.
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» Art. 54: Velar por |la proteccién del paciente.
> Art. 55: Defensora de los derechos del paciente.
> Art. 63: Cuidado multidisciplinar y colaborativo (8

Es importante resaltar la figura enfermera en este tipo de decisiones al considerarse un
agente de informacion y de representacion del paciente al conocer sus intereses y velar por
sus deseos y derechos; ademas de contar con una posicion privilegiada y por su vision

integral que le permite detectar aquellos tratamientos futiles y proponer su reorientacion.

Si por algun motivo, la presencia familiar en la UCI esta limitada, la enfermera adquiere el
papel de defensora del paciente, figura de esencial importancia cuando se dan situaciones
de obstinacion terapéutica, es decir, la prolongacion médicamente inutil de la agonia de un
paciente sin perspectiva de cura y debe tratar de buscar la aceptacion y acuerdo entre las
distintas partes implicadas sobre la necesidad de aplicar la ATSV, reorientando la atencion
desde la perspectiva curativa hacia una perspectiva paliativa, donde la enfermera adquiere
un rol principal derivado de su competencia independiente en la aplicacién de los cuidados

paliativos (CP) (*419-22),
3. Aplicabilidad y justificacion del estudio

Este estudio se llevara a cabo en unidades de cuidados intensivos que acojan a pacientes
con un nivel lll de cuidados criticos; el motivo de eleccion de este nivel de cuidados criticos
se debe a la complejidad del perfil de pacientes que atienden y donde, derivado de esta

situacion, no es infrecuente que se proponga la ATSV.

Cuando por la evolucion desfavorable del paciente se propone la ATSV, lo primero que se
lleva a cabo es la consulta de la historia clinica del paciente en busca del documento de
instrucciones previas (DIP) o voluntades anticipadas (ANEXO 1V), es decir, aquellos
documentos en los que el paciente puede decidir codmo desea morir o los tratamientos que
desea que se le apliquen al final de su vida, con el fin de que esta voluntad sea respetada
y que estan reguladas por la Ley 41/2002 de Autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica ?®. Pese a su gran
importancia, pues es una de las mejores formas para respetar la voluntad del paciente
cuando este no puede decidir, sigue siendo un gran desconocido entre el equipo
multidisciplinar y la ciudadania, lo que se traduce en un bajo registro de documentos

(ANEXO V); segun consta en el Registro Nacional de Instrucciones Previas, a nivel
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nacional en enero de 2021 habia un total de 336.329 documentos registrados lo que supone
un 0’71% de la poblacién total y, concretamente, a nivel autonémico 11.613 que representa

al 0'43% de la poblacién gallega (24-29),

Del mismo modo, la familia y/o representantes legales son imprescindibles desde un punto
de vista ético para la toma de decisiones ya que, en la mayoria de los casos, el paciente
critico no tiene la autonomia necesaria para tomar dichas decisiones y no cuenta con DIP,
siendo el personal sanitario agente de informacion de las opciones disponibles. Aunque los
familiares son un pilar fundamental en este tipo de decisiones, muchas veces no se les
consulta ni se les tiene en cuenta por el miedo a la falta de comprension y a la dificultad de

comunicacion de los profesionales con la familia (9.

Desde 2004, existe un consenso entre los profesionales europeos y estadounidenses de
que el enfoque médico-familia es el idoneo a la hora de tomar este tipo de decisiones. En
este modelo, los facultativos trabajan con las familias para determinar los valores del
paciente sobre la atencién sanitaria; no solo proporcionando informacion acerca de los
tratamientos disponibles, sino que también recomendando aquellos que cree mas

concordantes con los valores del paciente y los objetivos planteados 9.

Teniendo en cuenta que lo ideal es que sea una decisidon consensuada por el equipo
asistencial y con la aceptacion del paciente/familia, se estima que entre un 12-19% de las

veces es tomada por el intensivista de guardia ().

Aunque la ATSV no es una practica exclusiva de UCI, si que es un ambito donde resulta
mas complejo tomar dicha decision y es mas controvertido entre los profesionales por la
variabilidad en su incidencia y en el proceso de toma de decisiones. La figura enfermera,
dentro de la toma de decisiones, esta influida por cuestiones que van mas alla de lo
bioldgico. Parte de las investigaciones realizadas en este campo, sefialan que cuanto mayor
sea la experiencia en cuidados intensivos de la enfermera, mayor sera la posibilidad de que
sea consultada y tenida en cuenta a la hora de tomar decisiones de este tipo; mientras que
las enfermeras con menos experiencia suelen estar mas angustiadas con el cuidado de
este tipo de pacientes y presentan dificultades para tener una vision holistica de la situacion,
imprescindible para apoyar adecuadamente el proceso y no se las suele consultar para
estas decisiones. El estudio llevado por Long-Sutehall et al. (Grounded theory of how nurses

shape withdrawal of treatment in hospital critical care unit) sefiala que algunos facultativos
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en el momento de la ATSV buscan la opinion de las enfermeras pues pasan mas tiempo

con los pacientes y familias y son mas conocedoras de sus deseos.

La atencion de calidad al final de la vida sigue siendo un reto pues el resultado curativo de
gran parte de los casos supone una prolongacion de la agonia, lo que provoca un gran
desgaste emocional tanto de los profesionales como del paciente y familia. Del mismo
modo, en la mayoria de las ocasiones, las decisiones no son tomadas por un equipo

multidisciplinar que incluya a la enfermera ©-11).

Aunque numerosos estudios, incluyendo el estudio multicéntrico EPIPUSE (Espafia) o el
estudio ETHICUS (a nivel de Europa), hacen referencia a la importancia de la figura
enfermera en la toma de este tipo de decisiones, en la mayoria de los casos no se las tiene
en cuenta ni tampoco surge de ellas la propuesta de aplicar la ATSV, atribuyéndose esta
poca iniciativa a su escasa participacion en las sesiones clinicas. En otras ocasiones si que
existe un acuerdo entre médico-enfermera, pero sin que tengan la implicacion que deberian
en la toma de decisiones a pesar de ser ellas las encargadas de llevar a cabo las
intervenciones para reorientar los objetivos terapéuticos. En esta linea, otros estudios
revelan que hasta un 36'5% de enfermeras encuestadas perciben que se trata de una
responsabilidad médica y en otros casos, deciden no implicarse por el temor a no poder

controlar la situacion (34.19.31.32)

Pese a que la participacién de enfermeria en este campo esta avalada legislativamente en
nuestro pais, y mas concretamente en la Comunidad Auténoma de Galicia (apartado 2 del
DOG n° 133 del jueves 16 de julio de 2015, que recoge que se tendra en cuenta la opinion
del personal de enfermeria (PE) al que le corresponda la atencion del paciente en fase
terminal) y que hay numerosos estudios, ya comentados, que resaltan la importancia de
esta figura, su participacion sigue siendo escasa y en ocasiones un punto de disputa entre

ambos colectivos por la falta de consenso %3,

Con este estudio se pretende conocer cual es el nivel de conocimientos sobre ATSV entre
el PE de las unidades de cuidados intensivos de los hospitales publicos de la Comunidad
Auténoma de Galicia. También se pretende dar respuesta a cual es el grado de participacion
de enfermeria en estas decisiones y resaltar la importancia de la participacion de la
enfermera en la toma de este tipo de decisiones; pretendiendo sentar las bases para que
la decision de ATSV sea realmente multidisciplinar y consensuada mostrando que la figura

enfermera tiene una gran relevancia en estas cuestiones por la forma en la que trabaja en
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las unidades de criticos y por su vision global que va mas alla de lo clinico. En relacién a
los beneficios derivados de este proyecto para con el paciente y la familia, se podria incluir
el que cuando se proponga la ATSV de un paciente sea una decision con varios puntos de
vista diferentes y no exclusivamente el clinico y médico reforzando la reorientaciéon de
tratamientos, siendo capaces de transmitir que este cambio de estrategia terapéutica es la

mas adecuada.
4. Hipétesis
4.1. Hipétesis nula

La participacion activa en ATSV del PE de cuidados intensivos no se relaciona con el nivel

de conocimientos.
4.2. Hipétesis alternativa

El personal graduado en enfermeria con conocimiento en bioética y sobre ATSV participa
de forma mas activa o tiene un deseo participativo en la toma de decisiones de ATSV

diferente del PE sin esta formacion.
5. Objetivos
5.1. Objetivo principal

El objetivo principal de este proyecto de investigacion es definir el nivel de conocimientos
del PE de las UCI del Servicio Gallego de Salud (SERGAS) sobre la ATSV.

5.2. Objetivos especificos

Ademas, con este estudio se pretende dar respuesta a las siguientes cuestiones

enmarcadas como objetivos secundarios / especificos:
1. Determinar el nivel de participacion del PE en la toma de decisiones de ATSV.

2. Relacionar la participacion del PE en la toma de decisiones de ATSV con la

experiencia profesional y/o el nivel formativo en bioética y cuidados criticos.

3. Precisar el nivel de participacion del PE en la toma de decisiones de ATSV y
determinar si les gustaria participar de una forma mas activa en la toma de estas

decisiones.
4. Identificar si la participacion de enfermeria en la toma de decisiones de ATSV esta

relacionada con su experiencia profesional y/o nivel formativo.
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5. Determinar si existe una asociacion entre participacion y/o punto de vista sobre la

ATSV segun su situacion personal y familiar de los participantes.
6. Material y métodos

Para la realizacién de este proyecto, la bibliografia cientifica empleada se obtuvo tras
consultar las bases de datos PubMed, Cinahl, Schoolar Google, Dilanet, Cuideny Scopus.
Para la busqueda bibliografica se usaron descriptores MeSH como bioethics, critical care,
nurses 'y DeCS como cuidados paliativos, unidades de cuidados intensivos; ademas de las
palabras clave cuidados paliativos, UCI, limitaciéon de tratamientos de soporte vital y

medicina intensiva.
Respecto a los criterios de restriccion de busqueda, se establecio:

» La exclusion de aquellos articulos publicados hace mas de una década, a excepcion
del articulo Limitacién del esfuerzo terapéutico en medicina intensiva (Cabré Pericas
L., et al) pues son recomendaciones comparadas con articulos mas recientes y

todavia estan vigentes.

» El descarte de aquellos articulos referentes a cuidados intensivos de pacientes

pediatricos.

El idioma no se considerd un criterio de exclusion, siendo, fundamentalmente el inglés,

espanol, francés y portugués los idiomas mayoritarios de los textos consultados.
6.1. Ambito de estudio

El presente estudio se llevara a cabo en los principales hospitales publicos de la Comunidad
Autéonoma de Galicia que cuenten con unidades de cuidados intensivos; estos hospitales
estan bajo la direccion de la Conselleria de Sanidade que, a través de diferentes estrategias
integra, coordina y organiza los recursos para la promocién y proteccion de la salud y
asistencia en caso de enfermedad 3. Segun el Catalogo Nacional de Hospitales 2019,
existen en la Comunidad 27 hospitales dependientes del SERGAS, de los cuales, 7 cuentan
con UCI de nivel 3, las cuales se caracterizan por atender a pacientes criticos que precisan
un nivel de cuidados lll es decir, unidades que atienden a pacientes que precisan
ventilacion mecanica avanzada (invasiva o no invasiva) o apoyo ventilatorio basico con
soporte al menos de dos sistemas organicos, incluyéndose también el paciente complejo
que requiere soporte por fallo multiorganico 4. Dentro de los hospitales del SERGAS, los
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7 que cuentan con unidades de cuidados intensivos son los que se presentan a continuacion

y en la Figura 2:
» Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol (CHUF).
Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia (CHUAC).
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela (CHUS).
Complejo Hospitalario Universitario Lucus Augusti (HULA).

Complejo Hospitalario Universitario de Ourense (CHUO).

vV Vv VY VYV V¥V

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI).

> Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra (CHUP) (35.36),

Figura 2. Mapa autonémico de los hospitales con unidades de cuidados intensivos nivel
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Fuente: elaboracion propia a partir de la ilustracion de la referencia n® (37)

6.2. Poblacion de referencia y de estudio

Por su parte, la poblacion de estudio sera el PE de cuidados intensivos de los principales

hospitales publicos de la Comunidad Auténoma de Galicia que cuenten con Servicio de
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Medicina Intensiva y que atiendan a pacientes con necesidad de cuidados nivel lll, ya que
son las unidades donde existe una mayor probabilidad de que se propongan medidas de
ATSV por la complejidad clinica de los pacientes en ellas ingresados. Dentro de estos siete
hospitales de la Comunidad Autdbnoma de Galicia, el personal graduado/diplomado en
enfermeria se distribuye de acuerdo con los datos de la tabla I. Estos datos se obtuvieron
a través de las distintas Memorias Anuales de cada hospital (38:39), |las cuales son de acceso
publico, y mediante contacto directo con las distintas supervisoras de las unidades en los

casos en los que no se encontraron estos datos.

Pese a que el personal técnico en cuidados de enfermeria también forma parte del equipo
multidisciplinar, se ha decidido su exclusion tanto de la poblacién de referencia como de la

muestra por tener un nivel de conocimientos diferentes en bioética.

Tabla I. Camas UCI de los hospitales, porcentaje respecto del total, plantilla y enfermeras seleccionadas en cada centro

HOSPITAL CHUF CHUAC HULA CHUS CHUP CHUVI CHUO | Total
N° camas UCI 10 38 24 23 10 30 22 157
% de camas

6’37% 24'2% 15°28% 14°65% 6'37% 19°11% | 14'01% | 100%
respecto del total
Ne° total de

20 97 48 46 20 60 44 335
enfermeras/os
N° enfermeras

9 36 23 22 9 29 21 149
seleccionadas

Fuente: elaboracion propia a partir de las referencias n°® (38,39) y contacto directo con las supervisoras

6.3. Criterios de inclusion y exclusion
Para la realizacion del presente estudio, se tendran en cuenta los siguientes criterios de
inclusion:
» Diplomadas/os y/o graduadas/os en Enfermeria.

» PE que desempeiien su labor profesional en una de las siete UCI que acogen

pacientes nivel lll estructurales de Galicia.
PE con al menos 1 afio de antigliedad en cuidados intensivos.

> Enfermeras/os que den su consentimiento para participar.
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Y los siguientes criterios de exclusion:
» Personal no diplomado/graduado en enfermeria.
» Barreras idiomaticas.
6.4. Tamano muestral, justificaciéon y procedimiento de muestreo

Para el calculo del tamafio muestral, y con la ayuda de la calculadora de Fisterra 40 se
aplica la siguiente formula:
0= Z; dZZ q

Donde:

> Z2=1'962 considerando una seguridad del 95% (p<0’05).

» p= proporcion esperada (en este caso 5%=0’05).

» q=1-p (en este caso 1-0'05=0"95).

» d= precision (en este caso deseamos un 3%).

Teniendo en cuenta los datos anteriores y que el total de la poblacién (N) son de 335

personas, el tamano muestral (n) es de 127 participantes.

En todo estudio puede haber pérdidas de participantes por diferentes motivos. Para que los
resultados obtenidos derivados de la investigacion tengan significancia estadistica el
tamano de la muestra debe ajustarse al numero final de sujetos y no al inicial sin valorar las
pérdida; la bibliografia relacionada con la investigacion, recomienda seleccionar un
porcentaje de pérdidas que se enmarque entre el 10% - 20%. En este caso, esperando un

15% de pérdidas, la muestra ajustada a las pérdidas es de 149 participantes “").

Para la seleccion de cada muestra y partiendo del total de graduados en enfermeria que
trabajan en cuidados intensivos (tabla 1) se propone la seleccion de un numero
representativo de todos los hospitales proporcional a su numero de camas de criticos. Para
ello, se ha calculado el porcentaje de camas UCI que representa a cada hospital (tabla I)
respecto del total (157 camas disponibles) y se usara este porcentaje para seleccionar de
mediante muestreo probabilistico, dentro de cada plantilla, al personal que participara en

el estudio representando a cada uno de los siete complejos hospitalarios.
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Para la aleatorizacion de la muestra, se us6 una tabla de numeros aleatorios creada con la
plataforma Microsoft Excel; estableciendo como limite superior el valor correspondiente con
el complejo hospitalario con mas enfermeras, es decir, 97 enfermeras (ANEXO VI). Una
vez generada la tabla y se extraigan las posiciones seleccionadas se les comunicara a las
supervisoras de cada unidad para que proporcionen los datos de los trabajadores de su
plantilla que ocupan ese puesto. En el caso de que alguna de las enfermeras seleccionadas
no cumpliese con los criterios de inclusién definidos para este estudio, se procederia a la

inclusion del siguiente valor obtenido de la tabla de valores aleatorios.
6.5. Diseio del estudio

Se trata de un estudio retrosprospectivo observacional, descriptivo de corte transversal.
6.6. Variables

A continuacién, se enumeran las variables necesarias para llevar a cabo el estudio; asi
mismo, se procede a definirlas para concretar con exactitud aquello que se pretende

estudiar con cada una.

> Nivel de conocimientos sobre ATSV: determinar si conocen el significado del
término ATSV y cual es su aplicacion practica. La evaluacion de esta variable se
realizara a través de un cuestionario donde se plantearan ocho preguntas tipo test

con opciones multiples de respuesta y seleccién multiple.

» Nivel de formacién: determinacion del grado de formacion postgrado de los
participantes tanto en cuidados intensivos como en bioética. Son dos preguntas con
opcion de respuesta dicotdmica para saber si tienen formacion y dos con opcion
multicotémica del tipo de formacién posgrado que poseen: nula, master, experto,

Ccurso.
» Vinculacion laboral: tipo de contrato de los participantes: fijo o eventual.

» Tiempo trabajado: afos que llevan desarrollando su carrera profesional como
enfermeras/os tituladas/os. Esta variable se medira a través de una pregunta de

opcion multiple de respuesta.

» Tiempo trabajado en cuidados intensivos: afnos que llevan desarrollando su labor
como enfermeras/os en unidades de criticos. Esta variable se medira a través de una

pregunta con respuesta dicotomica y una pregunta de opcion multiple de respuesta.
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Proposicion de ATSV: variable que pretende determinar si en alguna ocasion un/a
enfermero/a titulado/a propuso al equipo multidisciplinar la ATSV de un paciente a
su cargo. Medicion mediante una pregunta tipo test con opciones de respuesta

multiple organizadas en intervalos numéricos.

Consideracion de la propuesta de ATSV por parte de enfermeria: determinar la
forma en la que se actué cuando un/una enfermero/a propuso la ATSV de un
paciente a su cargo. Se medira mediante una pregunta tipo test con opciones de

respuesta multiple.

Participacion activa en ATSV: conocer si los encuestados han participado o no de
una forma activa en la toma de decisiones de ATSV. Se medira a través de cinco

cuestiones con opciones de respuesta multiple.

Paciente con DIP: saber si alguno de los pacientes a su cargo en los que se llevo a
cabo la ATSV disponian de DIP redactado. Se medira en dos preguntas a través de

una escala dicotomica.

Actuacion ante paciente con DIP: atencion prestada a un paciente con
instrucciones previas y propuesto para ATSV. Se medira mediante dos preguntas,
una con opciones de respuesta multiple y una pregunta con opcidén de seleccionar

varias respuestas.

Percepcién de participacion suficiente/insuficiente: saber si los entrevistados
sienten que se les tiene en cuenta o no cuando se decide la ATSV de un paciente a
su cargo. La medicion de la variable se hara mediante una cuestion con respuesta

tipo escala Likert, donde 1=participacion nula y 5= participacién en todos los casos.

Percepcidén sobre si es una decisién compartida: impresion de los profesionales

de enfermeria sobre si la ATSV en sus unidades es una decision compartida.

Opinidon sobre si debe de ser una decision compartida: variable para determinar
si los encuestados consideran que la ATSV debe de tomarse en conjunto por el
equipo multidisciplinar. Medicién a través de una pregunta con respuesta tipo escala

Likert y 1 pregunta con opcion de seleccionar varias respuestas.
Variables sociodemograficas:

= Sexo: medicion en una cuestion a través de escala dicotdmica (masculino /
femenino).
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» Edad: medicidon en afos, en una pregunta.

= Estado civil: una cuestion con medicion mediante escala multicotdbmica

(soltero/a, casado/a, viudo/a, divorciado/a).
» Hijos/as: se medira a través de una escala dicotémica, una pregunta.

= Redaccion personal de DIP: variable para estudiar si, a nivel personal, los
profesionales han redactado el DIP. Medicién mediante dos preguntas con

opcién multiple de respuesta.

En la tabla Il se recogen las variables resumiendo como se va a realizar su medicion y la
relacidon entre las variables y las preguntas del cuestionario usadas para su medicion. Para
la recogida de datos se ha elaborado un cuestionario (ANEXO VII) formado por una
primera parte para estudiar el nivel de conocimientos del PE sobre la ATSV y una segunda

parte que recoge el resto de las variables de estudio.
6.7. Recogida de datos y fuentes de informacién

Para la recogida de los datos a estudiar se elabord un cuestionario (ANEXO VII) a través
de la aplicacién Google Forms en el que se presentan las distintas variables de estudio

reformuladas como cuestiones.

Antes de la cumplimentacidon, y siguiendo las directrices éticas de investigacion es

necesario que los participantes den su consentimiento para participar en el proyecto.

Para la obtencién del consentimiento informado (Cl), una vez se aleatorice y se seleccione
la muestra, se contactara con los seleccionados via correo electronico corporativo para la
entrega de la documentacion pertinente en los idiomas oficiales de la Comunidad

(castellano y gallego), incluyéndose:
» Folleto informativo del proyecto (ANEXO VIII Ay VIII B).
» El modelo de CI (ANEXO IX Ay IX B).

Como opciones de entrega del consentimiento informado y de acuerdo con la situacion

sanitaria del momento, se presentan dos posibles opciones:

a) Mediante firma electréonica. Todo el PE del SERGAS dispone de una tarjeta
identificativa que lleva asociada la firma electréonica, que pueden usar para la

cumplimentacién de documentos oficiales.

Nivel de conocimientos y participacion de enfermeria en la ATSV de las UCI del SERGAS

David Couselo Barrio



Pagina 28 de 78

b) Mediante firma manual. En este caso, para evitar manipulaciones, los participantes

que escojan esta forma de autorizar su inclusién en el estudio deberan firmar en
consentimiento informado, escanearlo y enviarlo al correo electronico corporativo del

investigador principal.

Este cuestionario consta de 35 preguntas con distintas opciones de respuesta:

>

Cuestiones con opcidn de respuesta dicotomica, adaptando las opciones de
respuesta a la variable estudiada con este tipo de preguntas. En este apartado se
redactaron ocho preguntas.

Cuestiones con opcion de respuesta multicotobmica, donde se proporcionan varias
opciones para que el/la encuestado/a escoja la que mas se acerque a su
pensamiento. Con esta opcién de respuesta se elaboraron dieciséis cuestiones.
Cuestiones donde las respuestas se han organizado a través de una escala Likert
con valores del 1 al 5 y donde el 1 representaria el valor minimo y el 5 el valor maximo
en relacién con la cuestiéon evaluada. Con este tipo de opcidon de respuesta se
redactaron cuatro cuestiones.

Cuestiones donde se presentan varias opciones de respuesta para que el/la
encuestado/a seleccione una o mas respuestas, de acuerdo con la que mas se
acerque a su pensamiento sobre el tema encuestado. Con este tipo de respuesta se
afiadieron cuatro preguntas.

Se presentan también preguntas con posibilidad de respuesta multiple redactadas
en forma de intervalos temporales. Con este tipo de respuesta se incluyeron dos
cuestiones.

Se presenta también una cuestion de respuesta corta, para conocer la franja etaria

de los/las encuestados/as.

Una vez elaborado el cuestionario, se solicitdé a un grupo de personas su cumplimentacién

con el objetivo de estimar el tiempo medio que llevaba realizarlo. Los tiempos de cada uno

de estos sujetos se recogen en la tabla lll. El tiempo medio estimado para la

cumplimentacion de la encuesta es de 11 minutos.
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Tabla Il. Caracteristicas de las variables de estudio, clasificacion y medida

Variables de estudio
Variable Medicion Pregunta n°
Nivel conocimientos ATSV SpEl i r§§pues’t§ e o2 9, 0. 103716
Selecciéon multiple 2y 3

Nivel formacion Opci(')n de respuesta dicqté_mica 26y 28

Opcidén de respuesta multiple 27y 29
Vinculacion laboral Opcion de respuesta dicotémica 23
Tiempo trabajado Opcidén de respuesta multiple 24
Tiempo trabajado en UCI Opciodn de respuesta multiple 25
Proposicion ATSV Opcién de respuesta multiple 11
Consideracién propuesta ATSV Opcién de respuesta multiple 12

e . Opcion de respuesta multiple 9,13y 14

Participacion activa en ATSV P EscaI:Likert P 15 yy16

Paciente con DIP Opciodn de respuesta dicotomica 30y 31
. . Selecciéon multiple 32
Actuacion ante paciente con DIP Opcién de respuestapmultiple 33
Percepcion participacion suficiente / insuficiente Escala Likert 10
Opinidn sobre si debe de ser una decision multidisciplinar 0 _’Selecmon multlple’ . !
pcion de respuesta multiple 8
Sexo Opcién de respuesta dicotomica 20
Edad Anos 19
Estado Civil Opcidén de respuesta multiple 21
Hijos/as Opcidén de respuesta dicotomica 22

Redaccion personal DIP Opcidén de respuesta multiple 34y 35

Fuente: elaboracion propia
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Tabla Ill. Tiempos cumplimentacién cuestionario

SUJETOS TIEMPOS
1 6 minutos

2 15 minutos

3 17 minutos

4 7 minutos

5 12 minutos
MEDIA: 11 minutos

Fuente: elaboracion propia

Para realizar el proyecto se presenta una encuesta la cual no ha sido validada, pero si se
ha redactado y estructurado en base a documentos legales y guias de recomendaciones
de la SEMICYUC sobre ATSV y a partir de otros cuestionarios si validados %32 Al tratarse
de un cuestionario no validado, es necesario darle fiabilidad y consistencia interna. En este
estudio se propone el uso de la herramienta de investigacion cualitativa del método Delphi
para el analisis de cuestionario. Esta técnica consiste en obtener un grado de consenso o
acuerdo de los especialistas en relaciéon con un problema planteado, en este caso, el
cuestionario elaborado, para no dejar la decisién sobre un tema a criterio de un unico
profesional. La literatura refiere que el numero de expertos necesarios para esta técnica
debe oscilar entre los 7 y los 30. En este proyecto, el numero seleccionado es de 14

expertos, que seran los mismos que analizaran previamente la estructura del cuestionario
(42)

La encuesta se sometera a la evaluacion por parte de un panel de expertos en bioética. El
grupo de expertos estara formado por un total de 14 profesionales de reconocido prestigio
en el campo de la bioética y cuidados intensivos, tratando de que sean 7 personas expertas
de cada uno de estos campos, incluyendo profesionales de diferentes categorias. El
objetivo de este panel de expertos es verificar que el cuestionario esta correctamente
estructurado, que las cuestiones y opciones de respuesta se comprenden adecuadamente,
que se recogen todos los aspectos clave para la realizacion del estudio e identificar los
posibles puntos de mejora o correcciones necesarias de los aspectos anteriormente

presentados.

A lo largo del proyecto se realizaran reuniones con frecuencia quincenal con el panel de
expertos, hasta la elaboracion final del documento. Estas reuniones consistiran en sesiones

de una hora y media por dia, via telematica atendiendo a las recomendaciones actuales
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derivadas de la situacion sanitaria; para la reunion se utilizara la plataforma Microsoft Teams
y el caso de que alguno de los expertos no tuviese registro en la plataforma Outlook, la cual
da acceso a la plataforma de reuniones Microsoft Teams, se contactaria con él/ella a través
del medio de contacto corporativo disponible y solicitdndole la creacién de un perfil en la
plataforma para poder participar en las reuniones. Si las recomendaciones del momento lo

permitiesen se valoraria el realizar alguna de estas sesiones de forma presencial.

Para la difusién del cuestionario y atendiendo a la situacion de pandemia actual, se
realizara via online enviando el enlace del cuestionario via correo electronico corporativo;
solicitando a los distintos hospitales/supervisoras de las unidades el email institucional del
PE de cuidados intensivos a su cargo. Otra forma de dar acceso al cuestionario sera
mediante codigo QR (ANEXO X) adjuntado al mensaje enviado por correo electronico para
que asi, los participantes puedan decidir la forma de acceso o bien a través de su dispositivo

movil o a través de ordenador.

Para la cumplimentacion de la encuesta, los participantes dispondran hasta 4 semanas
desde que se realice el envio del email con el enlace de acceso y codigo QR. Durante este
periodo, se realizaran recordatorios periddicos para conseguir un grado de participacion
adecuado; estos recordatorios consistiran en reenviar el enlace de acceso y cédigo QR y
en enviar correos que resalten la importancia de la participacién en el estudio; para ello se
creara una lista de difusidon con todos los participantes y se configurara la plataforma de
correo electrénico para que reenvie el mensaje con las formas de acceso una vez por

semana.
6.8. Analisis de datos y fuentes de informacion

Una vez terminado el plazo de cumplimentacién del cuestionario, se procedera a realizar el
analisis de datos, que constara de dos partes fundamentales. Esta parte del trabajo sera
labor del data manager, persona de referencia para integrar los datos recogidos,
clasificarlos y analizarlos garantizando la seguridad de los mismos en todo el proceso.

En un primer momento, se hara un estudio basico de las respuestas directamente con la
aplicaciéon Google Forms, de donde se sacaran los porcentajes de respuesta generales y

concretos de cada cuestion, asi como el analisis sin cruce de datos o de multiples variables.

Para el analisis de datos obtenidos de la respuesta del cuestionario, se usara el Software

de analisis estadistico IBM SPSS Statistics 27.0. Al tratarse de un estudio de caracter
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descriptivo, el analisis de datos constara de dos partes fundamentales: a través de técnicas

de estadistica descriptiva y mediante analisis por cruce de variables.
Dentro del analisis mediante estadistica descriptiva:

» Las variables categéricas del estudio se expresaran en forma de frecuencias y

porcentajes. Determinando un intervalo de confianza del 95%.
» Por su parte, las variables numéricas, seran analizadas a través de:

= Medidas de tendencia central:
a) Media (X)

b) Mediana
c) Moda

= Medidas de dispersion:
a) Varianza (¢?)
b) Desviacion tipica (o)

En esta parte de analisis estadistico con cruce de variables, la asociacion entre las distintas

se medira con las siguientes pruebas dependiendo de si son:

> Variables cualitativas, el analisis de asociacidon entre variables se hara mediante la

prueba Chi Cuadrado de Pearson.

» Variables cuantitativas, su analisis de realizara con el Coeficiente de correlacion de

Pearson.

> Variable cuantitativa con variable cualitativa, su analisis se llevara a cabo a través de

la prueba T- de Student.

» La asociacion de las distintas variables entre si se evaluara con modelos de
regresion lineal y logistica, lo cual mostrara aquellas variables que en un primer
momento no se consideraron influyentes sobre la variable dependiente y que

finalmente si se demostrara su influencia sobre esta “3).
6.9 Desarrollo y seguimiento del estudio

En un primer momento, el proyecto de investigacion presenta una fase de gestion y

tramitacion de cuestiones burocraticas con el fin de conseguir la aprobacion del Comité
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Etico de Investigacién de Galicia (CEImG) para desarrollar el estudio, contacto con los

distintos hospitales y jefes del Servicio de Medicina Intensiva solicitando su aprobacion.

En |la fase de preparacidn, se contactara con las supervisoras de las distintas unidades de
cuidados intensivos para solicitar el listado del personal de la unidad que cumpla los criterios
de inclusidn para la aleatorizacion de la muestra; una vez seleccionada la muestra se
organizara una sesion telematica con las distintas supervisoras y se explicara la necesidad
de su colaboracion tanto para proporcionar datos al equipo investigador como para servir
de punto de union entre el equipo de investigacion y los participantes; en el primer contacto
que se lleve a cabo con las supervisoras se les explicara la importancia de su participacion

y se les ofrecera aparecer como colaboradores del proyecto una vez se difunda.

Posteriormente, en la fase de trabajo de campo, el investigador principal firmara el
compromiso de confidencialidad (ANEXO Xl) y se accedera a la poblacion de estudio a
través del correo electronico corporativo para facilitarles la hoja de informacién de
participantes (ANEXO VIII A y VIII B) que se enviara adjunta al email y el documento del
consentimiento informado (ANEXOS IX A y IX B). Una vez se disponga de todos los
consentimientos informados firmados, se enviara un nuevo correo electrénico con el enlace
al cuestionario para su cumplimentacién, para su posterior analisis y elaboracion de los
resultados finales; al estimarse que el contacto con los participantes y difusion del
cuestionario coincidiria en el mes de julio y agosto, cuando se produce un mayor numero
de salidas por vacaciones, se retrasara hasta el mes de septiembre. Tras la elaboracién del
informe que contenga los resultados del estudio, se llevara a cabo la fase de difusiéon

mediante distintas estrategias.

Con la intencion de facilitar la comprension el proceso, se cred el diagrama de flujo que se

presenta en la figura 3, donde se recogen las distintas fases y actividades del proceso.
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Figura 3. Diagrama de flujo del proyecto -

- Presentacion del proyecto
FASE DE GESTION aliciudjdealidacen gloitEalcr:Tt]c?con los hospitales
DOCUMENTAL Y i i B
TRAMITACION para realizar el estudio y solicitud de autorizacion
BUROCRATRICA de los jefes de servicio
Aprobacion -
FASE Aleatorizacion de la muestra y contacto
PREPARATORIA con las supervisoras de las UCI
cHUF | | chuac |[ crus | [ Huta | [ chup | [ cruwi | | cHuo |
( J
Presentacion del proyecto a - Presentacion del proyecto
| las supervisoras y solicitud de - Solicitud listado personal
colaboracion - Sesion telematica para explicar el estudio y
forma de participacion
Firma del Cl y compromiso
de confidencialidad
FASE DE TRABAJO Recogida .
DE CAMPO de datos Encuesta online
FASE DE ANALISIS Unificacion Introduccién resultados en
DE DATOS informacion una base de datos
Analisis estadistico e
interpretacion de los resultados
Elaboracion informe
resultados
FASE DE DIFUSION Reunion final del equipo
DE DATOS investigador y publicacion del
estudio

Fuente: elaboracion propia
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6.10. Dificultades y limitaciones del estudio

Para realizar este estudid se creo el cuestionario presentado en el ANEXO VII. No se trata
de un cuestionario validado, pero si basado en publicaciones previas y documentos oficiales
sobre la ATSV. Para darle consistencia interna se sometera a la evaluacién por un panel
de profesionales de reconocido prestigio en el campo de la bioética y los cuidados

intensivos mediante la técnica Delphi.

Ademas, ningun estudio de investigacion esta exento de presentar sesgos; a continuacion,
se presentan las limitaciones detectadas a lo largo de la elaboracién de este proyecto y las

diferentes intervenciones realizadas para su control:
6.10.1. Sesgos de seleccién

» Sesgo de seleccidon de la muestra: considerando importante la representacion de los
siete grandes hospitales de la Comunidad Autonoma de Galicia en este proyecto, se
decidid la inclusion de éstos y que la representacién de cada hospital fuese la
equivalente al porcentaje de camas UCI que suponen del total de camas de criticos
a nivel autondémico (tabla ). La muestra seleccionada podria resultar no

representativa; para su control se realizara una aleatorizacion de la misma.

» Sesgo de no respuesta derivado de la situacion actual de pandemia y al cansancio
del personal: como solucién a este sesgo se propondra el realizar invitaciones vy
recordatorios periddicos para tratar de conseguir una mayor participacion. Otra
posible solucién sera el realizar varias visitas a cada hospital cuando se empiecen a
distribuir los cuestionarios con el fin de explicar personalmente en qué consiste este
proyecto y la importancia de la participaciéon de todo el personal graduado en

enfermeria de las distintas unidades de criticos.

» Sesgo de pertenencia: pese a que los técnicos de cuidados auxiliares de enfermeria
forman parte del equipo multidisciplinar y del equipo de enfermeria, se les excluyo
de la poblacion de referencia y la muestra por su formacion diferente en contenidos
de bioética. Puesto que su formacion en bioética esta limitada a cursos de corta
duracién, sin posibilidad de acceder a una formacion mas completa como tipo
master, expertos, formaciéon a la que si tiene acceso el personal graduado de

enfermeria 44,
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6.10.2. Sesgos de informacién

» Una vez disefado el estudio y seleccionados los participantes, con el fin de que
tengan una idea clara y concisa de lo que se pretende estudiar, se realizara una
sesion telematica a través de la plataforma Microsoft Teams de acuerdo con la
situacion pandémica actual con los participantes.

» A lo largo del proyecto, es posible la pérdida de participantes por el deseo personal
o decision de no cubrir la encuesta. Como solucion a este sesgo, se planteara el

envio de recordatorios periddicos del enlace y cédigo QR para acceder a la encuesta.

» Al elaborar el cronograma del proyecto se retrasé la difusion del cuestionario y la
recogida de datos con finalidad de que no coincidiese con los meses de julio y agosto
por ser el periodo en el que un mayor numero de profesionales solicitan su tiempo
vacacional y que podria derivar en un bajo grado de participacion; coincidiendo asi

el contacto, difusién del cuestionario y recogida de datos con el mes de septiembre.

» Se ha intentado que el cuestionario creado para llevar a cabo este proyecto fuese
claro y preciso, mediante su revision por un panel de expertos a través de la técnica
Delphi.

6.10.3. Sesgos de confusion
Para su control se propone el uso de técnicas de regresiéon multiple y lineal.
7. Plan de trabajo/cronograma

Se ha marcado como mes de inicio de la elaboracidon de este Proyecto de Investigacion
diciembre de 2020 y como fin del proyecto mayo de 2021. Posteriormente, se pondra en
marcha el proyecto de investigacion. En total, se calcula que el trabajo de investigacion
tendra una duracion total de 24 meses, con inicio en diciembre de 2020 y mes previsto para

su finalizacién noviembre de 2022.

En el cronograma que se presenta a continuacion en la tabla IV, se hace una estimacion
de la duracién de cada una de las fases o etapas de este proyecto, pudiendo surgir
modificaciones temporales derivadas de distintos problemas que se puedan presentar a lo

largo de la investigacion.

Para la realizacion de este estudio, se cre6 un equipo de investigacion con los siguientes

integrantes:
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> Investigador principal: representante del equipo. Sus labores abarcan, entre otras:
la busqueda bibliografica y seleccion de articulos, tramites burocraticos, elaboracion
del cuestionario, difusién del cuestionario y analisis e interpretacion de los
resultados.

» Colaboradores: supervisoras de las unidades de cada hospital que colaboraran en
el estudio actuando como puntos de union entre el investigador principal y los
participantes.

> Equipo de expertos: su labor es la evaluacién del cuestionario previo a su difusion,
asesorar al investigador principal y participar en la publicacion y difusion de los
resultados.

> Data manager: encargado del disefio y la creacion de una base de datos e inclusion
de los datos obtenidos e interpretacién de resultados junto con el investigador
principal.

> Experto en estadistica: analisis de los datos obtenidos.
8. Aspecto ético-legales

Antes de llevar a cabo el estudio se solicitara la aprobacion (ANEXO XIlI) de propuesta de
investigacion por parte del Comité Autonémico de Investigacion Clinica de Galicia (CEImG),
regulado por el Decreto 81/2015 del 28 de mayo, por el que se modifica el Decreto 63/2013
del 11 de abril, por el que se regulan los comités de ética de la investigacion en Galicia 9.
Del mismo modo, previo a realizar el proyecto, se informara a los distintos responsables de
las unidades, tanto al facultativo que coordine la unidad como a la supervision de

enfermeria.

Durante el desarrollo de la investigacion, se tendran en cuenta y se respetaran las
principales leyes y normas nacionales e internacionales que regulan la investigacion clinica,

las cuales, se presentan a continuacion:

> Declaraciéon de Helsinki: promulgada por la Asociacion Médica Mundial en 1964,

recoge los principios éticos para las investigaciones biomédicas en seres humanos
(46)
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ACTIVIDADES

RESPONSABLE

MESES

Diciembre
2020

11

12

13

14

15-24
(noviembre 2022)

Busqueda bibliografica y seleccion de
los articulos

Diserio del protocolo de investigacion

Investigador Principal
(IP)

Elaboracion de documento para
recogida de datos

IP y data manager (DM)

Evaluacion mediante panel de expertos
del cuestionario de recogida de datos

Presentacion de la solicitud de
investigacion al CEImG

Solicitud de financiacion para el
proyecto

Contacto y presentacion del proyecto
de investigacion a las supervisoras de

unidad P
Aleatorizacién personal para inclusion

en la muestra

Contacto con los participantes

seleccionados, firma del consentimiento

informado

Difusion del cuestionario sobre

conocimientos ATSV y participacion

Recogida de datos IPy DM
Introduccion de datos en la base de DM

datos

Analisis estadistico

Experto en estadistica

Elaboraciéon e interpretacion de los
resultados

IPy DM

Publicacion y difusion de los resultados

Equipo investigador

Fuente: elaboracion propia
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> Informe Belmont: data de 1978 y recoge los principios y guias éticas para la
proteccion de los sujetos humanos de investigacion; los principios bioéticos
principales que recoge son:
= Principio de respeto a las personas.
» Principio de beneficencia.
» Principio de justicia “7).
> Ley Organica 03/2018 del 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales “3).
> Reglamento General de Proteccion de datos europeo (RGPDE): recoge los
requisitos especificos para empresas y organizaciones sobre recogida,
almacenamiento y gestion de los datos personales “9).
> Ley 14/2007 del 3 de julio de Investigacion biomédica: creada para regular, con
pleno respeto a la dignidad e identidad humanas y a los derechos inherentes a la

personal, la investigacion biomédica 0
Finalmente, he de declarar que como autor de este proyecto no tengo conflicto de intereses.
9. Plan de difusién de resultados

El principal colectivo de interés al que esta destinado este estudio es el PE que desempeiie
su labor en cuidados intensivos. Para la difusion de los resultados se plantean diversas
estrategias que contribuyan a llegar a la mayor poblacién de referencia posible, tanto del

ambito nacional como internacional.
9.1. Revistas cientificas

La estrategia principal de difusién de los hallazgos de esta investigacion sera a través de

revistas cientificas relacionadas con la enfermeria, los cuidados intensivos y la bioética.

Para la seleccién de las revistas, tanto nacionales como internacionales, se tendra en
cuenta como indicador de calidad el factor de impacto (Fl), indicador usado para medir la
repercusion de una revista en la comunidad cientifica y para comparar y evaluar la

importancia de una revista dentro de un campo tematico "),

Dos de los indicadores de calidad mas reconocidos, y los cuales se han utilizado para
calcular el FI de las revistas seleccionadas para la difusion del proyecto, son el Journal
Citation Reports (JCR) y el Scimago Journal & Country Rank (SJR). En el ambito de las

revistas internacionales se realizé la busqueda a través de la base de datos Web of
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Science (WOS). A nivel nacional, el FI de las revistas seleccionadas se consultara en la
pagina web de la Fundacion Index y Cuiden Citation 253, En la tabla V se recogen las
revistas seleccionadas tanto a nivel nacional como internacional con sus Fl en el JCR 'y
SJR.

Con el fin de llegar a una mayor audiencia, el estudio se publicara en inglés cuando proceda
0 una version bilingue castellano-inglés.

Tabla V. Estrategia de difusion de resultados: revistas nacionales e internacionales con su factor de impacto y cuartil en
2019

) Cuartil Cuartil
Revista FI JCR FI SR
JCR SJR
Enfermeria Intensiva 0’806 Q2 0’198 Q3
index Enfermeria 1’333 Q1 0’201 Q4
Nacional

Enfermeria Global 0’650 Q2 0’146 Q4
Etica de los Cuidados 0120 Q4 0,04 Q4
American Journal of Critical

2’105 Q1 0’693 Q1
Care

Internacional | Intensive and Critical Care

1’886 Q1 0'743 Q1
Nursing
Nursing in critical care 2'205 Q1 0'686 Q1

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del (JCR) y (SJR)

9.2. Congresos

Tratando de conseguir una mayor visibilidad y difusion de los resultados, se presentara el
estudio en diferentes congresos a nivel nacional, relacionados con la enfermeria y

enfermeria intensiva.

> Congreso Nacional de Enfermeria y Salud, se celebra en el mes de abril 44,
Inscripcion: 65€ no socios
» Congreso Nacional de la Sociedad Cientifica Espafiola de Enfermeria, se celebra en

el mes de mayo. El precio de la inscripcion es de 180€ (%9,
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» Congreso Anual de la Sociedad Espafnola de Enfermeria Intensiva y Unidades
Coronarias, el cual se celebra en el mes de junio, el precio de inscripcion es de 180€
(56)

> Congreso de la Asociacion Espafiola de Bioética y Etica Médica, que se celebra en

el mes de mayo con un coste de inscripcion de 150€ 7).
9.3. Reuniones con los participantes

Otra parte importante del plan de difusion es el dar a conocer los resultados entre los

participantes en el estudio. Para ello se plantean dos estrategias principales:

» Si la situacion sanitaria del momento lo permite, se solicitara la autorizacion a los
distintos complejos hospitalarios donde se ha realizado la investigacion para realizar
una jornada de difusion de los resultados en el salon de actos de cada hospital.

» Si por la situaciéon sanitaria del momento no es posible, se creara una sala virtual a
través de la plataforma Microsoft Teams y se generara un enlace para dar acceso al
PE de las unidades donde se ha llevado a cabo el estudio para darles acceso y
compartir con ellos de forma virtual los resultados de la investigacion; quedando la
misma grabada y disponible para su visualizacion para quien no pueda acudir a las

jornadas de difusion.
9.4. Repositorios institucionales

Por ultimo, con la finalidad de que el estudio esté disponible para toda la comunidad
enfermera de Galicia y nacional, se solicitara su inclusion en la Intranet del SERGAS y de

las distintas comunidades autbnomas que asi lo deseen.
10. Recursos disponibles y recursos necesarios
10.1. Recursos disponibles
Sobre los recursos disponibles para la realizacion del proyecto, se dividen en tres grupos:

» Recursos humanos: tanto el investigador principal como los colaboradores se
comprometen a llevar a cabo el estudio sin coste alguno. Los expertos en bioética y
cuidados intensivos también se comprometen a realizar su labor de forma
desinteresada.

> Infraestructuras: dada la situacion sanitaria actual, no sera necesario contar con

infraestructuras en cada hospital para contactar con el personal seleccionado para
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explicar el proyecto y cual es su intervencion; esto se hara a través de plataforma
electronica de videoconferencia.
> Recursos materiales: para realizar este proyecto se estima que seran necesarios,

Unicamente, material informatico.
10.2. Recursos necesarios

Para realizar este estudio, seran necesarios ciertos recursos de los cuales el investigador

no posee y los cuales se pueden dividir en tres grandes grupos:

» Recursos humanos: se incluye a todo el personal necesario para desarrollar las

diferentes partes del proyecto.
* Traductor
= Data manager
= Experto en estadistica

> Recursos infraestructurales: se plantea que las diferentes reuniones sean
telematicas. De ser posible, se considera necesario disponer de una sala de
reuniones para realizar las reuniones de trabajo con el panel de expertos en bioética
y cuidados intensivos para la validacion del cuestionario y, posteriormente, para
realizar reuniones periddicas el equipo investigador; para disponer de una sala de
reuniones, se contactara con uno de los centros incluidos en el estudio solicitando la
reserva de una sala adaptadas a las caracteristicas requeridas. De no poder realizar

dichas reuniones de forma presencial, se anularia la necesidad de este recurso.

» Otros gastos: derivados del deseo de difusion del estudio una vez realizado en
revistas Open Access de relevancia en la rama de enfermeria de cuidados
intensivos. También se incluyen en este apartado gastos derivados de la asistencia

a congresos.
11. Financiacién investigacion
A continuacion, se recoge en la tabla VI, junto con la cantidad unitaria precisada, su coste

unitario y la estimacion total del coste derivado de su contratacion y/o adquisicion.

Entre las fuentes de financiacion disponibles y que se solicitaran antes de desarrollar la

investigacion se encuentran las ayudas de las siguientes entidades:
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> Becas y ayudas del Colegio de Enfermeria de A Corufa: destinadas a la

participacion en congresos y seminarios donde se presenten ponencias y trabajos,

concediéndose al afo a cada colegiado una ayuda para la presentacion de proyectos

dentro de la comunidad auténoma (105 €) y una beca adicional si la presentacion se

realiza a nivel nacional (150 €) o internacional (262’5 €).

> Becas para la investigacion de la Fundacion “La Caixa”: entre sus ayudas estan

las dedicadas a las ramas de estudio de proyectos de ciencias la salud.

» Ayudas a la investigacion del Instituto de Salud Carlos lll: concede becas para

investigaciones en ciencias de la salud dentro de su programa estatal de generacion

de conocimiento y fortalecimiento del Sistema Espaniol.

» Ayuda a la investigacion de la Fundacién Ignacio H. Larramendi, de MAPFRE.

Tabla VI. Estimacion de los recursos necesarios con presupuesto

RECURSOS NECESARIOS

.. . Preci .
Descripcion Cantidad eclo Precio total
unitario
EecurSOS Traductor 1 1.700 €/mes 1.700 €
man
umanos Data manager 1 1.500 €/mes 3.000 €
Estadistico 1 1.700 €/mes 1.700 €
Ordenador
Recursos portatil 1 0€ 0€
materiales
Webcam 1 25€ 25 €
Sala de
Infraestructuras reUniones 1 0€ 0€
Publicacién en 1 1.000 € 1.000 €
Open Acces
Congreso Nacional de 65€
Enfermeria y Salud
Congreso Nacional de la
Sociedad Cientifica Espafola 180€
de Enfermeria
Inscripcion en Congreso Anual de la
Otros gastos congresos Sociedad Espafriola de 575€
, ; 180€
Enfermeria Intensiva y
Unidades Coronarias
Congreso de la Asociacion
Espariola de Bioética y Etica 150€
Médica
Dietas i 1,500 € 1,500 €
congreso
Total: 12.500'00 €

Fuente: elaboracioén propia
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13. ANEXOS
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APS 4 3 2 1 0 1 2 3 4
Te rectal (°C) >40.9 39-40.9 38.5-389 36-38.4  34-359  32-33.9 30-31.9 <30
Pres. arterial media > 159 130-159 110-129 70-109 50-69 <50
Frec. cardiaca >179 140-179 110-129 70-109 55-69 40-54 <40
Frec. respiratoria > 49 35-49 25-34 12-24 10-11 6-9 <6
Oxigenacion:
Si Fi0z2 > 0.5 (AaDOz) > 499 350-499 200-349 <200
Si FiO2 < 0.5 (Pa02) >70 61-70 56-60 <56
pH arterial >7.69 7.60-7.69 7.50-7.59 7.33-7.49 7.25-7.32 7.15-724 <715
Na plasmatico (mmol/L) >179 160-179 155-159 150-154  130-149 120-129  111-119 <111
K plasmatico (mmol/L) >6.9 6.0-6.9 5.5-5.9 3.5-54 3.0-3.4 2.5-2.9 <25
Creatinina * (mg/dL) >34 2-3.4 1.5-1.9 0.6-14 0.6
Hematocrito (%) >59.9 50-59.9 46-49.9 30-45.9 20-29.9 <20
Leucocitos (x 1,000) >39.9 20-39.9 15-19.9 3-14.9 1-2.9 <1
Suma de puntos APS
Total APS
15-GCS
Puntos Puntos Puntos
Edad  Puntuacién Enfermedad cronica APS (A) GCS (B)  edad (C) Puntos enfermedad previa (D)
<44 0 Postoperatorio programado 2 Total puntos APACHE Il (A+B + C + D)
45-54 2 Postoperatorio urgente 0 médico 5 Enfermedad cronica:
Hepatica: cirrosis (biopsia) o hipertensidn portal o episodio previo de fallo hepatico
55-64 3 Cardiovascular: Disnea o angina de reposo (clase IV de la NYHA)
65-74 5 Respiratoria; EPOC grave, con hipercapnia, policitemia o hipertension pulmonar
Renal: dialisis cronica
>75 6 Inmunocomprometido: tratamiento inmunosupresor inmunodeficiencia crénica

Fuente: extraido de la referencia n° (58)
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1 2

SOFA score 0 3 4
Respiratorio

: < 400 < 300 < 200
Pa0FI0s miio) Pt 301-221 220-142 141-101 <18
Sa0,Fio,
CUEgUhEICi[fIH > 150 <150 <100 <50 <20
Plaquetas 10° mm?
Hepatico
Biirrubina (mg/dL) 1.2 12-19 2.0-59 6.0-11.9 512
C‘ardmva‘s'cular No TAM < 70 Dopamina g 5 D{)pamma > 5 Dupam_ma > 15
Hipotension 0 dobutamina norepinefrina norepinefrina
SNC Glasgow 15 13-14 10-12 9-6 <b
Renal
Creatinina (mg/dL) <1.2 1.2-1.9 2-34 3.5-49 >5
Urea output (mg/dL)

Fuente: extraido de la referencia n° (58)
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ANEXO Ill - Algoritmo para la decision de ATSV

4 TIENE EL PACIENTE UN
DIAGNOSTICO

7
RN PROCESO IRREVERSIBLE

LEL TRATAMIENTO
PRCVOCA DOLCR.

SUFRIMIENTO O
DISCONFORT?
PROLONGACION INNCESARIA
DE LA VIDA,
EVALUACION EQUIPO SALUD
VIDA POR ENCIMA DE
2ESTA INTIMAMENTE LIGADD CALIDAD DE VIDA
A UM PRONOSTICO DE
MEJORIA O AUMENTO DE
PROFPORCIONALIDAD A LOS CALIDAD DE VIDA DE FORMA
RESLLTADOS PROPORCIONADA?
i 5e trata de un tratamiento
REEVALUAR experimental o con hajas
probabilidades de dxita?
LEL PACIENTE/FAMILIA
ACEPTA EL TRATAMIENTO
WOLUNTAD DEL PACIENTE TRAS RECIBIR INFORMACION [+
PERTINENTE?

WMEDIDAS TERAPEUTICAS
SOLO COMO INVESTIGACION
CIENTIFICA

DESOIR EL DERECHO DEL
PACIENTE

r

e 4SE SUSPENDE
L EL
TEATOMIENTS TRATAMIENTO?
ANGUSTIA DEL MEDICO
LIMITACION
ESFUERZO USO AUTONOMIA MALA PRAXIS

DEL PACIENTE

TERAPEUTICO

Fuente: extraido de la referencia n® (7)
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ANEXO |V - Documento de Instrucciones previas de la Comunidad Auténoma de Galicia

(ante funcionario)

YO (NOMDBIE Y GPEIIAOS) ...t s et s e en s eeeeeeee e e s e , mayor de
edad, con DNI/NIE ..., , hacido/a el (dd/mm/aaaa) ..o, ,
CON AOMICIHIO N (CAIIE, NO, PISO) oo ,
MUNICIPIO. ..o , Provincia..........coooo , codigo postal...........

MANIFIESTO:

Que tengo capacidad de obrar y que actto libremente.

Que a través de este documento declaro mis instrucciones previas, de acuerdo con la Ley
41/2002, de 14 de noviembre (BOE de 15 de noviembre de 2002), con la Ley 3/2001, de 28 de
mayo (DOG de 8 de junio de 2001), con la Ley 12/2013, de 9 de diciembre (DOG de 3 de enero de
2014) y con la Ley 5/2015, de 26 de junio (DOG de 16 de julio de 2015).

Que deseo que dichas instrucciones sean tenidas en cuenta para mi atencion sanitaria si llegara
a encontrarme en situacion de no poder expresar mi voluntad debido a mi deterioro fisico y/o
psiquico.

Que para mi es importante:
(Marque los que se correspondan con su vital)

] Poder comunicarme y relacionarme con otras personas.

] No padecer dolor fisico ni psiquico.

[0 Mantener independencia funcional suficiente para realizar las actividades propias de
la vida diaria (comer, asearme, vestirme....).

] No prolongar la vida en si misma en situaciones clinicamente irreversibles.

[J Permanecer en mi domicilio habitual durante los Ultimos dias de mi vida.

Las SITUACIONES CLINICAS en las gue se tendra en cuenta este documento son: enfermedad

incurable avanzada, enfermedad terminal, estado de inconsciencia permanente irreversible,

situacion de agonia y enfermedad o situacién clinica grave e irreversible.

Mis INSTRUCCIONES sobre CUIDADOS y TRATAMIENTOS son:
(Teniendo )

] Que me proporcionen Unicamente los cuidados de confort y tratamientos necesarios
para mi bienestar y para aliviar al maximo mi dolor y sufrimiento.
] Que no me apliquen -0 que se retiren si ya han comenzado a aplicarse- técnicas de

soporte vital u otras dirigidas Unicamente a prolongar mi supervivencia.

[]Que me apliquen los cuidados y tratamientos necesarios para la estabilizacién de mi

enfermedad grave e irreversible.

Firma otorgante Firma funcionario/aSello Servicio
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Mis INSTRUCCIONES sobre el destino del CUERPO una vez llegado el fallecimiento son:

(Marque lo que proceda)

] Deseo donar mis organos y tejidos para trasplantar a otras personas que los
necesiten (sé que es necesario y acepto que me apliquen técnicas de soporte dirigidas a
mantener el funcionamiento de los érganos y tejidos Unicamente las horas necesarias para

proceder a su extraccion).

] Deseo donar mis organos y tejidos para investigacion.
[ Lo indico en el apartado de “Otras instrucciones”.

[] Sin instrucciones.

OTRAS INSTRUCCIONES (referidas a opciones acerca de cuidados y tratamientos y/o destino del cuerpo y/o

las que usted considere oportunas para su atencion).

Yo, otorgante, estoy informado de que, segun lo establecido en el articulo 5 apartado 3 de la
Ley 3/2001, de 28 de mayo (redaccion segun Ley 3/2005, de 7 de marzo), reguladora del
consentimiento informado y de la historia clinica de los pacientes, no seran aplicadas las
instrucciones previas contrarias al ordenamiento juridico, a la /ex artis (buena practica médica),
ni las que no se correspondan con el supuesto de hecho que el interesado hubiese previsto en
el momento de manifestarlas.

Firma otorgante Firma funcionario/a

Sello Servicio
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DESIGNACION DE REPRESENTANTE INTERLOCUTOR (opcional)

Designo como interlocutor/a con el médico o el equipo sanitario que me atienda, para el
caso de encontrarme en situacién de no poder manifestar mi voluntad, a:

Nombre y apellidOS: ..o DNI/NIE: ...,
CON AOMICHIIO BNZ e e
MURNICIPIO: o Provincia: ..., Cédigo postal: ...
B =1L 0] a 1o Y Z=3 OO
COrreO €lECEIONICO: oo

En caso de fallecimiento, incapacidad, renuncia o imposibilidad de consulta con el/la
representante interlocutor/a, designo como sustituto/a a:

Nombre y apellidOS: ... DNI/NIE: ..,
CON AOMICHIIO BN7 e e
MURNICIPIO: o Provincia: ..., Cédigo postal: ...
B IC=1 1<) 0] 4 VoY 4= OO

COITEO EIBCEIONICO T .ot

Por altimo, solicito la inscripcidn de este documento en el Registro gallego de instrucciones
previas sobre cuidados y tratamiento de la salud.

Firma otorgante Identifico al/a la otorgante por su documento de identidadexhibido,
del que se deduce copia digital para su incorporacion al Registro
gallego de instrucciones previas sobre cuidados y tratamiento de la
salud.

El/La otorgante, firma el presente documento de manera consciente

y, hasta donde es posible apreciar, voluntaria y libremente ante

funcionario/a del Registro gallego de instrucciones previas - Unidad
habilitada.

Firma funcionario/a
Sello Servicio

Fuente: extraido de la referencia n° (59)
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ANEXO V - Registro de Documentos de Instrucciones Previas a nivel Nacional por comunidades auténomas

REGISTRO Enero Enero Enero Enero Enero Enero Enero Enero Enero
AUTONOMICO 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
ANDALUCIA 23397 25329 27407 29949 32825 35.686 38531 42 001 43 667
ARAGON 5.012 5494 6.007 6.660 7384 8172 9.042 10.189 10.841
ASTURIAS 3.805 4 261 4718 5161 5687 6200 6644 7337 T7.657
BALEARES 3.121 3.740 4.544 5312 6.197 7.258 8.328 9.670 10.305
CANARIAS 6.001 6.757 7.602 8.404 9.290 10.319 10.600 11.786 12.754
CANTABRIA 1413 1.598 1.850 2.078 2.366 2626 2.928 3454 3723
CASTILLA-LA MANCHA 4.047 4474 4 960 5.481 6.049 6.656 7.188 8.154 5.602
CASTILLA Y LEON 4 380 5171 5923 6.605 7.958 9.291 10.330 11.951 12.979
CATALUNA 47773 50.957 56.167 59.606 63.959 f2.515 83.179 90.953 895.656
C. VALENCIANA 14 474 15776 17478 19.343 21.310 23554 25558 28425 30402
EXTREMADURA 1.039 1160 1.264 1429 1.579 1.761 1873 2092 2196
GALICIA 2537 3.545 4105 4 646 5795 6.895 8178 0367 11.613
MADRID 12307 14205 16.363 18724 21273 23445 26900 31.665 34 602
MURCIA 2 889 3132 3.399 3.648 3.940 4409 4405 4 847 h204
NAVARRA 1.755 2200 2722 3327 4174 5402 7434 9439 10510
PAIS VASCO 10.506 11.970 13.975 16.033 18.697 20780 24163 29033 31552
LA RIOJA 1.317 1.555 1.773 2.052 2.353 2675 2.947 3471 3.684
MSSSI() 2 4 70 93 107 132 140 177 181
TOTAL 145,775 161.328 180.327 198.751 220943 247776 278.368 314.011 336.329

Fuente: extraido de la referencia n° (29)
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Anexo VI — Tabla de niumeros aleatorios para seleccion de la muestra

Fuente: elaboracion propia mediante plataforma Microsoft Excel
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Enfermera n° N° aleatorio Enfermera n° N° aleatorio Enfermera n° N° aleatorio Enfermera n° N° aleatorio
1 33 26 92 51 87 76 72
2 58 27 34 52 52 77 80
3 49 28 73 53 53 78 97
4 36 29 10 54 25 79 13
5 76 30 96 55 64 80 86
6 57 31 2 56 40 81 27
7 29 32 41 57 51 82 90
8 89 33 28 58 1 83 91
9 88 34 24 59 85 84 74
10 45 35 77 60 5 85 6
11 84 36 94 61 21 86 38
12 68 37 67 62 42 87 16
13 95 38 8 63 47 88 54
14 60 39 62 64 44 89 79
15 18 40 82 65 39 90 15
16 35 41 23 66 12 91 55
17 93 42 59 67 81 92 56
18 71 43 46 68 7 93 9
19 43 44 66 69 37 94 11
20 22 45 31 70 78 95 65
21 20 46 48 71 19 96 75
22 4 47 70 72 83 97 32
23 69 48 50 73 17
24 61 49 3 74 30
25 33 50 63 75 14




Pagina 58 de 78

ANEXO VII - Cuestionario para recogida de datos

Conocimientos del personal de enfermeria de las UCI de Galicia

sobre la adecuacién de los tratamientos de soporte vital (ATSV)

A continuacién, se presenta un cuestionario que pretende evaluar los conocimientos del
personal de enfermeria de cuidados intensivos sobre ATSV. Se presentan preguntas con
diferentes opciones de respuesta si/no, tipo Likert 1-5, respuestas de frase corta para elegir
la que mas se acerque a tu idea y de respuesta breve.

Agradecer de antemano la participacion de todas/os.

*Obligatorio

1. ¢Qué entiendes por ATSV? *

Marca solo un évalo.

Acto deliberado y consensuado de dar fin a la vida de una persona por voluntad del paciente

para evitar sufrimiento cuando los tratamientos no conllevan mejoria clinica.
Ajuste de los tratamientos a la situacion clinica del paciente por decision facultativa.

Decisién clinica consensuada con el paciente y/o familia y equipo asistencial de no iniciar,
no incrementar o retirar tratamientos futiles.

Prefiero no contestar

2. De las siguientes opciones, ¢ Cuales son para ti formas de ATSV? (puedes marcar mas de una
opcion) *

Selecciona todos los que correspondan.

No iniciar ciertos tratamientos (soporte vasoactivo, antibioterapia, ...) o ciertas técnicas
(ventilacion mecanica, depuracién extrarrenal, ...).

Retirar aquellos tratamientos y dispositivos que carecen de efecto beneficioso para el
paciente en el momento actual de su evolucién clinica.

No ingresar a un paciente en cuidados intensivos basandote en predictores de gravedad,
pobre calidad de vida posterior, situacién clinica anterior, ...

Ninguna

Prefiero no contestar
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3. ¢Cual o cudles de los siguientes términos son correctos/mas adecuados? (puedes

marcar mas de una opcion) *
Selecciona todos los que correspondan.
Limitacion del esfuerzo terapéutico (LET)

Limitacion de los tratamientos de soporte vital (LTSV)
Adecuaciéon de los tratamientos de soporte vital (ATSV)

Ninguno

Prefiero no contestar

4. Desde tu punto de vista, ;La ATSV es equiparable a la eutanasia? *
Marca solo un évalo.

Si, pues ambos acortan deliberadamente la vida del paciente.

No, mientras que la eutanasia consiste en la intervencién deliberada para poner fin a la vida
del paciente sin perspectiva de cura, la ATSV consiste en reconocer aquellos tratamientos futiles

y saber cuando retirarlos o no iniciarlos y evitar asi la obstinacion terapéutica.

Si, pues la ATSV es una forma de eutanasia pasiva.

Si, porque ambas pueden surgir de la voluntad del paciente de no seguir sometiéndose a
tratamientos que no conllevan mejoria clinica o su deseo de poner fin asu vida en el contexto

de una enfermedad crénica terminal

Prefiero no contestar
5. Cuando se decide la ATSV, {Coémo consideras las medidas incluidas desde un punto de vista
ético? *
Marca solo un 6valo.

No difieren a nivel ético el no iniciar medidas de retirarlas.

No son lo mismo pues el no administrar significa no incrementar el nivel de soporte, mientras

que retirar significa reducir el nivel de soporte de una forma activa.

Desde un punto de vista bioético, las medidas recogidas en la ATSV difieren unas de otras

pues el retirar medidas podria ser mas equiparable a la eutanasia activa.

Prefiero no contestar
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¢ Sabes si en tu servicio existen guias para la ATSV? *
Marca solo un 6valo.

Si que las hay
No las hay por escrito, pero existe una politica que en general se cumple

No existen dichos documentos
Prefiero no contestar
Bajo tu punto de vista, la decision de ATSV la deben tomar (puedes marcar mas de una
opcién) *
Selecciona todos los que correspondan.
Médico/os intensivista/as
Enfermeria
Paciente competente
Familia o representantes legales
Prefiero no contestar
¢Crees que la decision de ATSV debe de ser una decision multidisciplinar? *
Marca solo un 6valo.

Si, médica - enfermera
No, solo del equipo médico
Si, médica - enfermera - familia/paciente

No, solo del paciente
Prefiero no contestar
Como enfermeralo asistencial, ¢Has participado de forma activa en la ATSV de algun
paciente a tu cargo? *
Marca solo un ovalo.
Nunca
1vez

2 veces

3 veces 0 mas

Prefiero no contestar
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10. Desde tu punto de vista, { COmo percibes que es la participacion de enfermeriaen la toma de

decisiones de ATSV? (siendo 1- participaciéon nula y 5- la maxima participacion) *

Marca solo un o6valo.

1

Prefiero no contestar

11. Como enfermeralo, ¢Has propuesto, alguna vez, al equipo multidisciplinar la posibilidad

de ATSV de algulin paciente a tu cargo? *

Marca solo un 6valo.

Nunca
Entre 1-2 veces
Entre 3-4 veces

5 veces 0 mas
Prefiero no contestar

12. En relacion a la pregunta anterior y si la respuesta fue afirmativa, ;Se tuvo encuenta tu

propuesta?

Marca solo un o6valo.

Si y finalmente se llevd acabo la ATSV

Si, pero tras la valoracién del caso en la sesidn clinica se decidid que no era paciente
candidato a ATSV

No, de ningin modo
No, pero posteriormente, el equipo médico propuso la ATSV

Prefiero no contestar
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13. ¢Crees que al personal de enfermeria le gustaria tener un papel mas activo en la proposicion
dela ATSV?*

Marca solo un o6valo.

Si, pues es parte del equipo multidisciplinar, tiene la formacién adecuada y se situaa pie
de cama pudiendo detectar pacientes susceptibles de ATSV.

Si, es algo inherente a su cargo.

No, pues enfermeria no dispone de la formacién necesaria para valorar la proposicion de
ATSV.

No, no deberia de ser una propuesta clinica, sino del paciente y/o su familia.
Prefiero no contestar

14. En el momento que se decide la ATSV, ¢Crees que la figura enfermera adquiere un papel de

importancia a la hora de redirigir los tratamientos hacia el conforty bienestar del paciente?*
Marca solo un évalo.
Si
En algunos casos
No, pero pienso que seria lo ideal

No
Prefiero no contestar

15. Cuando por la evolucion desfavorable de un paciente a tu cargo se propone la ATSV, {Cémo
de comodo te sientes con la decisién? (siendo 1- ninguna comodidad y 5- la comodidad

maxima) *
Marca solo un évalo.

1

Prefiero no contestar
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16. ;Como de cémodo te sientes al hablar con los familiares de un paciente sobre la ATSV?
(siendo 1- nuncay 5-siempre) *
Marca solo un 6valo.

1

Prefiero no contestar

17. ¢CoAmo actuarias en una situacion en la que se ha propuesto la ATSV de un paciente y la

respuesta de su familia es la de negativa ante esta actitud terapéutica? *

Marca solo un évalo.

Hablo con ellos tratando de que entiendan que por la evolucion clinica del paciente este es

el mejor manejo clinico disponible.

No hago nada, es responsabilidad del facultativo el llegar a un consenso con los familiares

en esta situacion.

Ofrezco mi disponibilidad para cualquier duda que tengan y les dejo quereflexionen

tranquilamente sobre la situacion.
Prefiero no contestar

18. Tras valorar el caso de uno de tus pacientes, habéis decidido la ATSV por su evolucion
desfavorable. En una reunién multidisciplinar con la familia les explicais la situaciéon clinica
de su familiar y cual es la mejor actitud terapéuticapara el caso, la cual no comparten con

vosotros. En este caso, ¢ Quién debe de tomar la decision sobre si aplicar la ATSVo no? *

Marca solo un o6valo.

La familia siempre, pues es un reflejo de los deseos del paciente

El equipo multidisciplinar, cuentan con formacién en bioética y en todo lo que compete a la

ATSV y son capaces de detectar siempre los casos en los que aplicar esta medida.

En un caso como este, habria que mantener las medidas de soporte vital hasta que un
comité de bioética analizase el caso y decidiese cual es la mejor actitud.

Prefiero no contestar
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19. Edad (ainos)

20. Sexo *
Marca solo un évalo.

Masculino

Femenino
Prefiero no contestar
21. ¢Cual es tu estado civil? *
Marca solo un 6valo.
Soltero/a
Casado/a
Viudo/a
Divorciado/a
Prefiero no contestar
22. ;Tienes hijos? *
Marca solo un 6valo.

Si
No

Prefiero no contestar
23. Tipo de contrato
Marca solo un ovalo.
Fijo
Eventual
Prefiero no contestar
24. Tiempo trabajado como enfermeralo *
Marca solo un évalo.

< 2 afos
Entre 2 - 5 anos
Entre 5 - 10 afos

Entre 10 - 15 afios
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Entre 15 - 20 anos
> 20 anos

Prefiero no contestar
25. Tiempo trabajado en cuidados intensivos *
Marca solo un o6valo.

< 2 afos

Entre 2 - 5 afios
Entre 5 - 10 afios
Entre 10 - 15 afios
Entre 15 - 20 afios
> 20 afios

Prefiero no contestar
26. ¢ Tienes formacién postgrado en cuidados intensivos? *
Marca solo un évalo.

Si
No

Prefiero no contestar
27. En relacién con la pregunta anterior, ; Cual es tu nivel de formacién? *
Marca solo un 6valo.
Master

Curso

Experto
Ninguno
Prefiero no contestar
28. ¢ Tienes formacién postgrado en bioética? *
Marca solo un évalo.

Si
No

Prefiero no contestar

Nivel de conocimientos y participacién de enfermeria en la ATSV de las UCI del SERGAS

David Couselo Barrio



Pagina 66 de 78

29. En relacion con la pregunta anterior, ¢ Cual es tu nivel de formaciéon? *
Marca solo un 6valo.
Master

Curso

Experto
Ninguno
Prefiero no contestar
30. ¢Conoces el documento de instrucciones previas (DIP)? *
Marca solo un 6valo.

Si
No

Prefiero no contestar

31. A lo largo de tu carrera profesional como enfermera, ¢Has atendido a pacientes en los que se

propuso la ATSV y que contaban con DIP redactado? *

Marca solo un évalo.

Si
No

Prefiero no contestar
32. En relacién a lo anterior, ; Como se actué? (puedes marcar mas de una opcion) *
Selecciona todos los que correspondan.
Se respeté siempre lo recogido en el DIP
Casi siempre se respetd lo recogido en el DIP

Pese a estar redactado un plan de actuacion en el DIP, se realizé sesion multidisciplinar y

se consultd con la familia
Se consulté a la familia/ representante y se actué conforme a lo que ellos decidieron
El equipo médico o multidisciplinar tomé la decision

Prefiero no contestar
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33. Si al consultar la historia clinica de un paciente y ver que cuenta con DIP en elque expresa

su deseo de no recibir ningun tipo de soporte vital, ; C6mo actuarias? *

Marca solo un o6valo.

Respeto el DIP del paciente pese a no estar de acuerdo con su decision

Si esta consciente, me aseguro de que realmente lo redactado coincide con sudeseo
actual

Si no esta consciente, lo consulto con su familia o representante legal designado

Aunque sea lo éticamente correcto lo que ha registrado en su DIP, no podria cumplir su

voluntad si contraviene mi ética personal y me acojo a la objecion de conciencia
Prefiero no contestar
34. A nivel personal, ; Tienes cubierto el documento de instrucciones previas (DIP)? *
Marca solo un évalo.
Si
No, pero me gustaria

No, ni me lo planteo

Prefiero no contestar

35. A nivel personal, ¢Crees que tener cubierto el DIP puede influir en la toma dedecisiones de
ATSV? *

Marca solo un 6valo.
Si, hace mas DIFICIL que me implique en la toma de decisiones
Si, hace mas FACIL que me implique en la toma de decisiones
No, no creo que influya en que me implique mas o menos en la toma de decisiones

Prefiero no contestar

Fuente: elaboracion propia a partir de cuestionarios validados incluidos en las referencias n° (2,32).
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ANEXO VIl A - Hoja de informacién para el participante

Titulo del estudio: Nivel de conocimientos y participacion del personal de enfermeria en la
Adecuacién de los Tratamientos de Soporte Vital (ATSV) en las Unidades de Cuidados

Intensivos del Servizo Galego de Saude
Investigador principal: David de Maria Couselo Barrio
Centros: CHUF, CHUAC, CHUS, HULA, CHUVI, CHUP, CHUO.

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio de investigacion
en el que se le invita a participar. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la

Investigacion de la Comunidad Autonoma de Galicia (CAEIG).

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacién personalizada del investigador,
leer antes este documento y hacer todas las preguntas que precise para comprender los

detalles sobre el mismo.

Si asi lo desea, puede llevar el documento, consultarlo con otras personas, y tomar el

tiempo necesario para decidir si participa o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede decidir no
participar o, si acepta hacerlo, revocar el consentimiento en cualquier momento sin dar

explicaciones.
¢, Cual es el propésito de este estudio?

La finalidad de este estudio es determinar el nivel de conocimientos del personal de
enfermeria de las unidades de cuidados intensivos de los siete hospitales principales de la
Comunidad Auténoma de Galicia (CHUF, CHUAC, CHUS, HULA, CHUVI, CHUP, CHUO)

y su deseo de participacion de forma activa en la toma de este tipo de decisiones.
¢éPor qué se me ofrece participar?

Usted esta invitado a participar por cumplir los criterios de inclusion estipulados:
diplomado/a o graduado/a en enfermeria, desempenar su labor profesional en UCI nivel IlI

y tener una antigledad minima de 1 afio en este servicio.
¢En qué consiste mi participacion?

La participacion consiste en la cumplimentacién de un cuestionario online para determinar
el nivel de conocimientos sobre ATSV; también se incluyen cuestiones acerca de como
cada enfermera/o percibe la ATSV en su unidad. Para acceder al cuestionario se presentan
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dos formas de acceso: directamente a través de URL o escaneando con su dispositivo movil

un cédigo QR que se adjunta en el correo electronico con el enlace del cuestionario.
¢ Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

La participacion en este estudio no conlleva molestias.

¢ Obtendré algun beneficio por participar?

Por la participacion en el estudio no se obtendran beneficios directos; con este proyecto se
pretende determinar el nivel de conocimientos sobre la ATSV y su nivel de participacion.
Pudiendo ser esta informacién de interés en un futuro para normalizar que sea una decision

multidisciplinar.
¢Recibiré la informacion que se obtenga del estudio?

Si, una vez finalizado el estudio, presentado y aprobado para su publicacién, a todos los

participantes que asi lo deseen, se les enviara una copia del estudio.
¢Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados derivados de esta investigacion se enviaran a diversas revistas cientificas
del campo de la Enfermeria de Cuidados Intensivos y se difundiran en congresos; siempre

preservando la intimidad y anonimato de todos los participantes.
Informacion referente a datos personales

El tratamiento, comunicacion y cesion de los datos personales de los participantes se hara
conforme a lo recogido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de

Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Pudiendo usted acceder en el momento que lo desee a todos sus datos, oponerse,

corregirlos o cancelarlos, solicitandolo ante el investigador.

Unicamente el equipo de investigacién tendra acceso a los datos recogidos; pudiéndose
transmitir a terceros informacién que no pueda ser identificada. En el caso de que algun
dato sea transmitido a nivel internacional o a otro pais de nuestro entorno, se realizara dicha
transmision con un nivel de proteccion de datos que equivalga, como minimo, al exigido por

la ley nacional que regula en Espaia este derecho.
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¢Existen intereses econémicos en este estudio?

Esta investigacion forma parte de un trabajo de fin de grado (TFG) que se llevara a cabo
con distintas becas y ayudas, el investigador principal no recibira retribucion econémica

derivada de esta investigacion.

Como participante, usted no recibird remuneracion econémica por participar. En el caso de
que de los estudios se deriven productos comerciales o patentes, usted tampoco participara

de los beneficios econdmicos generados.
¢, Como puedo contactar con el equipo investigador de este estudio?

Usted podra contactar con David de Maria Couselo Barrio, investigador principal, a través

del correo electronico **************@udc.es y mediante el nUmero de teléfono *********,

A continuacién, se adjunta el consentimiento informado (castellano y gallego) que debera

firmar si autoriza su inclusion en el estudio.
Opciones de firma:

a) Firma electronica
b) Firma manual, en este caso sera necesario escanear el documento una vez firmado

y enviarlo a la direccion de correo electronico **************@udc.es.

Muchas gracias por su colaboracion.

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO VIII B - Folla de informacion para o participante

Titulo do estudo: Nivel de cofiecementos e participacion do persoal de enfermeria na
Adecuacién dos Tratamentos de Soporte Vital (ATSV) nas Unidades de Coidados

Intensivos do Servizo Galego de Saude
Investigador principal: David de Maria Couselo Barrio
Centros: CHUF, CHUAC, CHUS, HULA, CHUVI, CHUP, CHUO.

Este documento ten por obxecto ofrecerlle informacion sobre un estudo de investigacion
no que se lle convida a participar. Este estudo foi aprobado polo Comité de Etica da

Investigacion da Comunidade Auténoma de Galicia (CAEIG).

Se decide participar no mesmo, debe recibir informacién personalizada do investigador, ler
antes este documento e facer todas as preguntas que precise para comprender os detalles

sobre o mesmo.

Se asi o desexa, pode levar o documento, consultalo con outras persoas, e tomar o tempo

necesario para decidir se participa ou non.

A participacion neste estudo € completamente voluntaria. Vde. pode decidir non participar

ou, se acepta facelo, revogar o consentimento en calquera momento sen dar explicaciéns.
Cal é o propoésito deste estudo?

A finalidade deste estudo é determinar o nivel de cofiecementos do persoal de enfermeria
das unidades de coidados intensivos dos sete hospitais principais da Comunidade
Autéonoma de Galicia (CHUF, CHUAC, CHUS, HULA, CHUVI, CHUP, CHUO) e o seu

desexo de participacion de forma activa na toma deste tipo de decisions.
Por que se me ofrece participar?

Vostede esta convidado a participar por cumprir os criterios de inclusion estipulados:
diplomado/a ou graduado/a en enfermeria, desempefar o seu labor profesional en UCI nivel
lIl e ter unha antigiidade minima de 1 ano neste servizo.

En que consiste a miia participacion?

A participacidon consiste en encher un cuestionario en lifia para determinar o nivel de
conecementos sobre ATSV; tamén se inclien cuestions acerca de como cada

enfermeira/ou percibe a ATSV na sua unidade. Para acceder ao cuestionario preséntanse
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duas formas de acceso: directamente a través de URL ou escaneando co seu dispositivo

mobil un cédigo QR que se adxunta no correo electronico coa ligazén do cuestionario.
Que molestias ou inconvenientes ten a mina participacion?

A participacion neste estudo non conleva molestias.

Obterei algun beneficio por participar?

Pola participacion no estudo non se obteran beneficios directos; con este proxecto
preténdese determinar o nivel de cofiecementos sobre a ATSV e o seu nivel de
participacion. Podendo ser esta informacion de interese nun futuro para normalizar que

sexa unha decision multidisciplinar.
Recibirei a informacién que se obtena do estudo?

Si, unha vez finalizado o estudo, presentado e aprobado para a sua publicacion, a todos os

participantes que asi o desexen, enviaraselles unha copia do estudo.
Publicaranse os resultados deste estudo?

Os resultados derivados desta investigacion enviaranse a diversas revistas cientificas do
campo da Enfermeria de Coidados Intensivos e difundiranse en congresos; sempre
preservando a intimidade e anonimato de todos os participantes. Informacién referente a
datos persoais O tratamento, comunicacion e cesion dos datos persoais dos participantes
farase conforme ao recolleito na Lei Organica 3/2018, do 5 de decembro, de Proteccion de

Datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais.

Podendo vostede acceder no momento que o desexe a todos os seus datos, opoiierse,

corrixilos ou cancelalos, solicitandoo ante o investigador.

Unicamente o equipo de investigacion tera acceso aos datos recolleitos; podéndose
transmitir a terceiros informacién que non poida ser identificada. No caso de que algun dato
sexa transmitido a nivel internacional ou a outro pais da nosa contorna, realizasese dita
transmision cun nivel de proteccion de datos que equivalla, como minimo, ao esixido pola

lei nacional que regula en Espana este dereito.
Existen intereses econémicos neste estudo?

Esta investigacion forma parte dun traballo de fin de grao (TFG) que levara a cabo con
distintas bolsas e axudas, o investigador principal non recibira retribuciéon econémica

derivada desta investigacion.
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Como participante, vostede non recibira remuneracion econdmica por participar. No caso
de que dos estudos derivense produtos comerciais ou patentes, vostede tampouco

participara dos beneficios econdomicos xerados.
Como podo contactar co equipo investigador deste estudo?

Vostede podera contactar con David de Maria Couselo Barrio, investigador principal, a

través do correo electronico **************@ udc.es e mediante o numero de teléfono

*kkkkkkkk

A continuacién, achégase o consentimento informado (castelan e galego) que debera

asinar se autoriza a sua inclusion no estudo.
Opciodns de firma:

a) Firma electrénica
b) Firma manual, neste caso sera necesario escanear o documento unha vez asinado

e envialo a direccién de correo electrénico **************@udc.es.

Moitas grazas pola sua colaboracion

Fuente: elaboracion propia

Nivel de conocimientos y participacion de enfermeria en la ATSV de las UCI del SERGAS

David Couselo Barrio



Pagina 74 de 78
ANEXO IX A — Documento consentimiento informado

Consentimiento Informado

Titulo del estudio: Nivel de conocimientos y participacion del personal de enfermeria en la
Adecuacion de los Tratamientos de Soporte Vital en las Unidades de Cuidados Intensivos

del Servizo Galego de Saude

YO,

e Lei la hoja de informaciéon al participante arriba mencionado que se me entrego
previamente a mi inclusion en el estudio, pude conversar con el investigador y

formular todas las preguntas deseadas sobre el estudio.

e Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo revocar mi participacion
cuando asi lo desee, sin tener que justificar esta decisidon y sin que esto repercuta

en mis cuidados médicos y/o atencion sanitaria multidisciplinar.

e Accedo a la utilizacion de mis datos con los fines de investigacion detallados en la

hoja de informacion al participante.

e Presto libremente mi conformidad para la inclusiéon de mi persona y participacion en

el presente estudio.

Fdo. El/La participante Fdo. EI investigador que solicita el

consentimiento

Nombre y Apellidos: Nombre y Apellidos:

Fecha (dd/mm/aaaa): Fecha (dd/mm/aaaa):

Fuente: elaboracién propia
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ANEXO IX B — Documento consentimento informado

Consentimento Informado

Titulo del estudio: Nivel de cofiecementos e participacion do persoal de enfermeria na
Adecuacién dos Tratamentos de Soporte Vital nas Unidades de Coidados Intensivos do

Servizo Galego de Saude

EU,

e Lin a folla de informacion ao participante arriba mencionado que se me entregou
previamente a mifia inclusién no estudo, puiden conversar co investigador e formular
todas as preguntas desexadas sobre o estudo.

e Comprendo que a mifa participacion é voluntaria, e que podo revogar a mifa
participacion cando asi o desexe, sen ter que xustificar esta decision e sen que isto
repercuta nos meus coidados médicos e/ou atencion sanitaria multidisciplinar.

e Accedo a utilizacion dos meus datos cos fins de investigacion detallados na folla de
informacion ao participante.

e Presto libremente a mifa conformidade para a inclusion da mifia persoa e

participacion no presente estudo.
Asdo. O/A participante
Nome e Apelidos:

Data (dd/mm/aaaa):

Nome e Apelidos:
Data (dd/mm/aaaa):

Asdo. O investigador principal

Fuente: elaboracién propia
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ANEXO X — Documento con cédigo QR para difusién del cuestionario

Conocimientos y percepcion del personal de enfermeria sobre

la adecuacion de tratamientos de soporte vital

Mi nombre es David Couselo. Soy estudiante de enfermeria de 4° afio de la Facultad de
Enfermeria y Podologia de Ferrol y estoy realizando mi proyecto de fin de grado sobre el
nivel de conocimientos y percepcion del personal graduado en enfermeria acerca de la
adecuacion de los tratamientos de soporte vital (ATSV) en las unidades de cuidados
intensivos de los siete hospitales principales de Galicia. A continuacién, os adjunto un
cbédigo QR que os lleva directamente a una encuesta que he creado para poder llevar a

cabo mi estudio.

Agradeceros de antemano vuestra participacion.

Un saludo

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO XI - Compromiso de confidencialidad del investigador principal

D. David de Maria Couselo Barrio, estudiante de 4° curso de Grado en Enfermeria de la

Facultad de Enfermeria y Podologia de Ferrol

DECLATA QUE:

>

Fdo.,

Conoce el protocolo del estudio
Titulo: Nivel de conocimientos y participacion del personal de enfermeria en
la Adecuacion de los Tratamientos de Soporte Vital en las Unidades de
Cuidados Intensivos del Servizo Galego de Saude
Dicho estudio respeta las normas éticas aplicables a este tipo de estudios de
investigacion clinica.
Sera el investigador principal del mismo.
Cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para la realizacién del
estudio, sin interferir con otros estudios ni tareas profesionales asignadas.
Se compromete a respetar y cumplir el protocolo presentado por el promotor y
aprobado por el comité de ética en todos y cada uno de sus puntos, asi como
sucesivas modificaciones que puedan ser autorizadas.
Respetara las normas éticas y legales aplicables, Declaracion de Helsinki y Convenio
de Oviedo, y se guiara por las normas de Buena Practica en investigacion en
humanos a lo largo de todo el estudio.
Notificara, junto al promotor, al comité que aprobd la investigacién datos sobre la
evolucion del estudio con una periodicidad minima trimestral hasta su finalizacion.
Los investigadores colaboradores necesarios son los idoneos y expertos en la

materia.

Fuente: elaboracién propia
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ANEXO XII - Solicitud para aprobacion investigacion en Galicia
XUNTA DE GALICIA

CONSELLERIA DE SANIDADE qq_h é—iﬁ_ggg ::ll':;:l:ad;asl_;r:lm j BI I C IB
de SAUDE

CARTA DE PRESENTACION DE DOCUMENTACION A LA RED DE COMITES DE ETICA DE LA
INVESTIGACION DE GALICIA
D/D?:

David de Maria Couselo Barrio

con teléfono:
E T T

y correo electrénico:
david.cbarrio@udc.es

SOLICITA la evaluacion de:

M Estudio nuevo de investigacion
[0 Respuesta a las aclaraciones solicitadas por el Comité
O Modificacion o Ampliacion a otros centros de un estudio ya aprobado por el Comité

DEL ESTUDIO:

Titulo:
Nivel de conocimientos y participacion del personal de enfermeria en la adecuacioén de
los tratamientos de soporte vital de cuidados intensivos del Servizo Galego de Saude

Promotor:

B MARCAR si el promotor es sin animo comercial y confirma que cumple los requisitos
para la exencion de tasas de la Comunidad Auténoma de Galicia (mas informacion en la
web de comités)

Tipo de estudio:

[ Ensayo clinico con medicamentos

[ Investigacion clinica con productos sanitarios

[ Estudio observacional con medicamento de seguimiento Prospectivo (EOM-SP)
M Otros estudios no catalogados en las categorias anteriores.

Investigadores y centros en Galicia:
CHUF, CHUAC, CHUS, HULA, CHUVI, CHUO, CHUP

David de Maria Couselo Barrio

Esther Gago Garcia

Y adjunto envio la documentacion en base a los requisitos que figuran en la web de la Red Gallega de
CEls, y me comprometo a tener disponibles para los participantes los documentos de consentimiento
aprobados en gallego y castellano.

Fecha:
19/04/2021

Firma:

Red de Comités de Etica de la Investigacion
Xerencia Servizo Galego de Saude

Fuente: extraido de la pagina del ACIS (60)
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