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RESUMEN

La Planificacion Anticipada de Cuidados (PAC) es un proceso clinico y
comunicativo que busca alinear las decisiones sanitarias con los valores, deseos y
preferencias del paciente, incluso si en el futuro el paciente ya no puede tomar
decisiones por si mismo. Este Trabajo de Fin de Grado tiene como objetivo explorar
las percepciones, barreras, fortalezas y propuestas de mejora en torno a la

implementacion de la PAC en el ambito de Atencion Primaria.

Para ello, se ha llevado a cabo un estudio cualitativo en un centro de salud,
mediante encuestas y entrevistas semiestructuradas a profesionales sanitarios de
medicina y enfermeria. El andlisis de los resultados se ha estructurado en dos
fases, que permiten comparar la evolucion de las percepciones tras la introduccion

tedrica del concepto de PAC y herramientas para su uso.

Entre los principales hallazgos destacan la falta de formacion, tiempo y recursos
como barreras persistentes para su aplicacion, asi como la incomodidad emocional
tanto de profesionales como de pacientes al abordar estos temas. También se
identifican preocupaciones comunes de los pacientes en torno a la dependencia, la
carga familiar y la autonomia. Como fortalezas, se valora la utilidad de herramientas
de apoyo, el trabajo interdisciplinar y la importancia de establecer una relacion de
confianza con el paciente. Asimismo, se recogen propuestas de mejora como la
realizacion de sesiones grupales en residencias, la implicacion de trabajadores

sociales y enfermeria comunitaria, y la necesidad de mayor formacion especifica.

Los resultados obtenidos permiten proponer estrategias adaptadas al contexto de
Atencion Primaria para fomentar la implementacién real y efectiva de la PAC,

integrando formacion, herramientas y trabajo colaborativo.

ABSTRACT

Advance Care Planning (ACP) is a clinical and communicative process aimed at
aligning healthcare decisions with the patient’s values, wishes, and preferences,

even in the event that the patient is no longer able to make decisions independently
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in the future. This Final Degree Project seeks to explore the perceptions, barriers,
strengths, and improvement proposals regarding the implementation of ACP in the

field of Primary Care.

To achieve this, a qualitative study was conducted in a health center through semi-
structured interviews with healthcare professionals from various disciplines. The
analysis of the results was structured in two phases, allowing for a comparison of
the evolution of perceptions following the theoretical introduction of the ACP

concept.

Among the main findings, a persistent lack of training, time, and resources emerged
as key barriers to implementation, as well as the emotional discomfort experienced
by both professionals and patients when addressing such sensitive topics. Common
patient concerns identified included issues related to dependency, burden on family
members, and the preservation of autonomy. As strengths, participants highlighted
the usefulness of supportive tools, interdisciplinary collaboration, and the
importance of establishing a trusting relationship with the patient. Improvement
proposals included organizing group sessions in nursing homes, involving social

workers and community nurses, and providing more specific training.

The findings contribute to proposing contextually adapted strategies within Primary
Care to promote the real and effective implementation of ACP, integrating training,

tools, and collaborative work.
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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

INTRODUCCION

La Planificacion Anticipada de Cuidados (PAC) es un proceso que favorece la toma
de decisiones compartidas y la comunicacion entre los pacientes, sus familias y los
profesionales sanitarios sobre las preferencias y el tipo de cuidados que les gustaria
recibir, de acuerdo a sus valores, deseos y necesidades, aun cuando existiera en

un futuro, pérdida de capacidad para la toma de decisiones (1).

CONCEPTO Y CARACTERISTICAS

La PAC es un proceso estructurado y deliberativo en el que una persona expresa
sus valores, deseos y preferencias sobre como quiere ser atendida ante una posible
situacion de salud grave o al final de su vida; situaciones donde no pueda valerse
por si misma o que ya no pueda expresar estas preferencias. Este proceso tiene
como base el reconocimiento y respeto a la autonomia de la persona y promueve

su participacion en la gestion de sus propios cuidados (2,3).

La PAC es un proceso dinamico y continuo en el tiempo que evoluciona con la
persona, por lo que no se considera terminado. Se lleva a cabo mediante un dialogo
entre la persona, su entorno afectivo y su equipo asistencial, con el objetivo de
alinear la atencion médica con los valores del paciente (4,5). No se limita a la
creacion de documentos legales, sino que busca cambiar el estilo de la relacion
clinica, fomentando la autonomia del paciente y su participacion en la toma de

decisiones (6).

El uso de la PAC es especialmente beneficioso para pacientes cronicos complejos,
con enfermedad cronica avanzada, o aquellos con un alto riesgo de perder sus
funciones superiores (2,7). Esto es asi porque en estos casos, se trata de pacientes
gque ya se encuentran en situacion de recibir mayor atencion sanitaria o
institucionalizados en residencias de mayores y al ser conscientes de ello, pueden
expresar mejor sus decisiones, acordes a su situacion y adaptandolas al transcurso

en el tiempo de su estado integral (fisico, psiquico y emocional) (2,6).
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El proceso de PAC puede iniciarse de forma reactiva, cuando el paciente expresa
su necesidad (para ello, deben ser conocedores de la existencia de la PAC), o de
forma proactiva, cuando los profesionales ofrecen la PAC a los pacientes que se
pueden beneficiar de ella (3,5). En este estudio, aplicaremos el inicio de forma

proactiva.

PROCESO DE LA PAC

El proceso de la PAC se realiza secuencialmente en seis fases que estructuran el
didlogo y la toma de decisiones de forma clara y participativa, asegurando la

alineacion con los valores y deseos del paciente a lo largo del tiempo (5,8):

1. Preparacion: identificar a la persona que se puede beneficiar de la PAC,
valorar su competencia para la toma de decisiones, planificar el momento e
identificar y pre seleccionar los aspectos mas relevantes a tratar.

2. Propuesta: se explica a la persona qué es la PAC detalladamente, se
aclaran las posibles dudas y se acuerda una fecha para el primer encuentro.
En caso de desestimar la propuesta, se respeta la decision y se deja por
escrito, con la posibilidad de que en un tiempo se cambie de opinién y se
retome en este punto.

3. Diélogo: se realizan entrevistas semiestructuradas con la ayuda de alguna
de las herramientas, en un espacio tranquilo y confidencial para explorar los
conocimientos y la percepcién de la persona sobre su enfermedad, asi como
sus valores, creencias, vivencias, preocupaciones... Se puede involucrar a
otros profesionales o personas relevantes para el paciente si asi lo requiere
el paciente.

4. Validacion: se contrasta con la persona que se han entendido bien los
aspectos importantes y se revisa conjuntamente el registro en la historia
clinica. Se recuerda que la PAC es un proceso dinamico y que los acuerdos
pueden cambiar por parte, principalmente, del paciente.

5. Registro: se registra cada encuentro en la historia clinica, incluyendo el
desarrollo, la informacion relevante y los acuerdos alcanzados. Se entrega
una copia al paciente y se solicitaria autorizacion para compartirla con otros

profesionales si fuese necesario.
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6. Reevaluacion: se revisa periodicamente si los aspectos acordados siguen

vigentes o si es necesario modificarlos debido a cambios clinicos,
personales o en la situacion de la persona. En el caso de cambios, se
comenzaria de nuevo el proceso en el punto de “Dialogo”, abordando los

nuevos cambios.

Durante todo el proceso de PAC, se abordan especialmente tres areas:

Conocimiento vy percepcion de la enfermedad vy su situacion: se trata de un

area mas clinica y objetiva, donde se indaga sobre los problemas de salud,
las creencias sobre el origen y duracibn de la enfermedad, las
consecuencias a corto y largo plazo, la capacidad para controlarla y las
dudas que se plantea la persona (2).

Valores y vivencia de la persona: se exploran los aspectos mas importantes

de sus cuidados y atencidn, sus preocupaciones, valores sobre la salud,
antecedentes de pérdidas y duelos, y expectativas hacia los profesionales
(5,6).

Decisiones concretas: se abordan las decisiones sobre situaciones clinicas

previsibles, como el tratamiento de sintomas, la adecuacion del esfuerzo
terapéutico, el lugar de atencion, la designaciéon de un representante y los

aspectos relacionados con los servicios funerarios (3,5).
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DIFERENCIAS ENTRE PAC y DOCUMENTO DE
VOLUNTADES ANTICIPADAS (DVA)

En el &mbito de la atencién sanitaria y la toma de decisiones médicas, es
fundamental garantizar que los deseos y preferencias de los pacientes sean
respetados. En este contexto, tanto la PAC, como los Documentos de Voluntades
Anticipadas (DVA) juegan un papel importante. Sin embargo, uno de los mayores
retos radica en la necesidad de diferenciar claramente ambos conceptos y lograr
un entendimiento adecuado por parte de profesionales de la salud, sociales vy, la
sociedad en general, para poder darles uso correctamente y beneficiarse de ambos
(4,6).

El Documento de Voluntades Anticipadas (DVA), también conocido como
instrucciones previas o testamento vital, es un documento escrito en el que una
persona expresa sus instrucciones sobre los cuidados que desea recibir en caso
de no poder expresar su voluntad. Este documento tiene una finalidad mas
orientada a una situacion paliativa, mientras que la PAC se centra en llevarlo a
cabo a lo largo de todo el proceso clinico del paciente (previo, durante y posterior

a la enfermedad) (4).

Son varias las distinciones entre DVA y PAC, las principales se recogen en la

siguiente Tabla 1:
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Tabla 1. Diferencias entre PAC y DVA

VOLUNTADES
Conceptos
ANTICIPADAS
Enfermo/sano +/- Paciente/Familia +
Autor ) .
Asesoramiento Profesional
Destinatario Indeterminado Determinado
Eficacia Futuro (prevista) Presente (en curso)
Contenido Instrucciones Plan de la Atencién
Requisitos Documento notarial, 3 Por escrito

testigos y un funcionario

. HC y Registro
Depdsito o _ HC
Administrativo

Decision Unilateral Bilateral (consensuado)

Regulacion Legal Protocolo Asistencial

Aunque son varias las diferencias entre ambos procesos, convergen en 3 puntos
comunes: son documentos o decisiones_revocables en cualquier momento que asi
se decida por parte del autor; en ambos, su principal objetivo es promover la

autonomia del paciente y; se tiene la opcion de elegir representante para aquellas

situaciones en las que otra persona deba decidir por el autor.
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En resumen, la PAC es un proceso de dialogo centrado en el paciente, mientras

que el DVA es un documento legal con instrucciones previas. Ambos persiguen el

objetivo de respetar los valores de la persona cuando esta no puede tomar

decisiones por si misma, y son complementarios.

BENEFICIOS DE LA PAC

La PAC es un proceso esencial en la medicina contemporanea, marcando un

cambio paradigmatico hacia una atencion que prioriza la autonomia y los valores

del paciente, no solo asegurando el respeto a la autonomia del paciente, sino

garantizando que las decisiones médicas reflejen sus deseos personales y evitando

intervenciones no deseadas. En varios estudios se han descrito ciertos beneficios

que la PAC aporta en la clinica:

Bienestar emocional: la PAC reduce significativamente la ansiedad, el estrés

y la carga emocional tanto en pacientes como en sus familiares, al anticipar
las decisiones sobre tratamientos futuros y aceptando previamente esa
opcion (9,10). Este alivio emocional es crucial, ya que disminuye la
incertidumbre en momentos criticos y reduce la toma de ciertas decisiones
importantes en situaciones en las que el juicio puede estar alterado para
elegir la opcion mas favorable para el paciente.

Toma de decisiones: facilita la toma de decisiones al proporcionar una guia

clara sobre decisiones que tienen altas probabilidades de surgir en un futuro
proximo (11).
Optimizacion de recursos: la PAC puede conducir a una reduccion de

intervenciones desproporcionadas y, consecuentemente, a una optimizacion
de los recursos sanitarios. Al evitar tratamientos innecesarios 0 no
deseados, se contribuye a un uso mas eficiente de los recursos, lo que
resulta en una potencial reduccién de los costos en la atencibn médica
(9,10).

Aspectos éticos y profesionales: la PAC disminuye el distrés moral para los

profesionales de la salud, quienes pueden sentirse mas seguros al saber
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que estan respetando la autonomia del paciente y proporcionando una
atencién alineada con sus valores y decisiones (11,12).

- Mejora en los procesos Paliativos: la PAC aumenta las tasas de documentos

de Voluntades Anticipadas (documentos complementarios), aumenta la
calidad de la atencion y amplia la probabilidad de una muerte digna y
respetuosa con los deseos del paciente y; disminuye el riesgo de ansiedad
y depresion entre los familiares en el proceso del duelo, facilitando la

aceptacion y adaptacion a la pérdida (10,12).

HERRAMIENTAS

Existen diversos tipos de herramientas para la PAC, cada una diseflada para
facilitar el proceso de reflexion, toma de decisiones y didlogo, adaptandose a las
necesidades de los pacientes, familiares y profesionales sanitarios; asegurando
que las decisiones estén alineadas con los valores y preferencias del individuo.
Teniendo en cuenta lo anterior, las diferentes herramientas disponibles deben ser
seleccionadas por los profesionales sanitarios para que logren el propdsito de
manera correcta, adaptandola linguistica (espafiol) y culturalmente, reflejando los
valores, costumbres y creencias de la poblacion de estudio y proporcionando
accesibilidad para los participantes, en este caso, de un centro de salud de
Zaragoza.

Dichas herramientas las podemos agrupar en digitales y no digitales, considerando

su adaptabilidad a la edad de los pacientes y al entorno cultural (13).
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JUSTIFICACION

En este estudio, nos centraremos en usuarios de un Centro de Salud, debido a que
la PAC cobra especial importancia para los pacientes geriatricos y que llevan una
asistencia sanitaria cronica, que pueden empezar a perder independencia,
enfrentandose a problemas de salud graves o decisiones al final de la vida (14). En
estos casos, anticiparse a las preferencias del paciente mejora la calidad
asistencial, reduce intervenciones innecesarias y respeta los valores del individuo
(14,15).

Sin embargo, a pesar de su potencial, la PAC no se ha implementado de forma
sistematica en la atencién primaria. Su implementacién sigue siendo un reto

significativo debido a multiples barreras organizativas y profesionales (15,16).

Unas de las razones principales por la que no se practica la PAC es la falta de
formacion especifica de los profesionales sanitarios respecto al proceso de la PAC,
las herramientas disefiadas para facilitarla y estrategias claras que permitan
integrar la PAC (16,17).Esta falta de capacitacion incluye no solo el
desconocimiento de recursos disponibles, sino también la ausencia de estrategias
claras para integrar la PAC en la rutina asistencial habitual (16).Como
consecuencia, se genera un desequilibrio entre la necesidad de ofrecer una
planificacion anticipada de cuidados (PAC) y la capacidad de los profesionales para
implementarla , este conflicto podria resolverse, por ejemplo, mediante adecuados
programas de formacion para los profesionales y el desarrollo de sistemas o
metodologias practicas que facilitaran su adopcion en el contexto de los centros de
salud (17,18).

Este TFG tiene como propdésito explorar y analizar las percepciones y practicas de
los profesionales sanitarios responsables del centro de salud en relacién con la
PAC, asi como identificar las barreras a las que se enfrentan y las oportunidades

de mejora.

A través de un enfoque cuantitativo y cualitativo, se busca comprender en
profundidad cémo, bajo el punto de vista de los profesionales sanitarios de atencion

primaria, los conocimientos, las herramientas y la situacion actual del sistema de
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salud en un centro de salud, influyen en la implementacién de la PAC, y recoger
con ello posibles estrategias que promuevan una adopcion de un plan de actuacion

mas efectivo de este tema, en el sistema sanitario.

La relevancia de este estudio radica en su potencial para mostrar la situacion inicial
de los sanitarios en relacion a la PAC y, con este conocimiento, poder contribuir al
desarrollo de programas formativos y medidas que, no solo favorezcan la
autonomia y el bienestar de los pacientes, sino que también proporcionen a los
profesionales sanitarios, los recursos necesarios para integrar la PAC como una

practica habitual en el centro de salud (19).
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS

La implementacion de la Planificacion Anticipada de Cuidados (PAC) en el &mbito
sanitario se ve limitada por barreras estructurales y profesionales, como la
insuficiente formacion del personal sanitario, la falta de informacién disponible para
el paciente y la falta de protocolos estandarizados en los distintos niveles

asistenciales del sistema sanitario.

OBJETIVOS

Objetivo general:
e Evaluar e identificar las percepciones, el nivel de conocimiento y las
practicas actuales relacionadas con la PAC entre los profesionales sanitarios

que brindan atencion en un centro de salud.

Objetivos especificos:

e Conocer la opinion y la experiencia previa de los profesionales de un centro
de salud sobre el uso de la PAC en su dia a dia.

e Desarrollar una formacion de la PAC basada en las caracteristicas y
herramientas disponibles, que ayuden a facilitar la implementacién de una
planificacion anticipada en un centro de salud.

e Analizar las percepciones, opiniones y experiencias de los profesionales del
centro de salud sobre la PAC tras haber recibido formacion.

Objetivos docentes:

- General: Aprender a desarrollar un trabajo de investigacion en todas sus

fases.
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- Especificos:

1. Elaborar un proceso de investigacion que cumpla con los requisitos
minimos para conseguir el dictamen favorable del Comité de Etica e
Investigacion Clinica de Aragon.

2. Conocer como se realiza una formacion sobre una herramienta para
favorecer la comunicacion con pacientes dentro de atencion primaria.

3. Elaborar el informe de investigacion y su defensa.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1 DISENO

Estudio cuasi-experimental con disefio pre-post intervencién y metodologia mixta
(cuantitativa y cualitativa) basada en un mismo cuestionario ad-hoc pre-post y un

grupo focal para analizar las percepciones sobre el uso de la PAC.

Se ha disefiado un estudio mixto donde se ha recogido informacion desde dos

perspectivas en dos fases diferentes.

Desde una primera perspectiva, se emple6 una metodologia cualitativa, centrada
en las percepciones, vivencias y practicas de los profesionales sanitarios de un
centro de salud en relacién con la PAC, tanto antes como después de recibir una
formacion diseflada para facilitar su implementacién voluntaria. Este enfoque
resulta adecuado para captar y comprender las experiencias y percepciones
subjetivas que no pueden ser medidas cuantitativamente. Por ello, se decidio

realizar un grupo focal como técnica principal dentro de esta vertiente cualitativa.

Desde una segunda perspectiva, y con el objetivo de valorar de forma anénima el
conocimiento y percepciones previas y posteriores de los profesionales sobre la
PAC y las herramientas relacionadas, se optd por complementar el estudio con una

metodologia cuantitativa a través de una encuesta ad-hoc estructurada.

Dentro de los objetivos docentes, se incluyeron ambas metodologias desde una

perspectiva de aprendizaje tanto cualitativa como cuantitativa.

3.2 AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se llevo a cabo en el centro de salud Actur Sur, ubicado en la ciudad de
Zaragoza, entre los meses de marzo y mayo de 2025. Participaron profesionales
sanitarios de enfermeria y medicina del &mbito de atencion primaria, con el objetivo

de explorar sus percepciones sobre la PAC.

La eleccion del Centro de Salud Actur Sur respondié a criterios de accesibilidad por

ser el centro de trabajo de una de las tutoras del TFG, por disponer en el centro de



Estudio cualitativo de la percepcién de los profesionales sanitarios sobre la Planificacion Anticipada de Cuidados en un
Centro de Salud de Zaragoza

herramientas de la PAC, y por tratarse de un centro docente con una trayectoria

consolidada en proyectos de innovacién e investigacion.

3.3 POBLACION Y CALCULO DEL TAMANO
MUESTRAL

Se tuvieron en cuenta unos criterios de inclusion y exclusion a la hora de valorar la

poblacién diana de este trabajo:

Criterios de inclusion:

« Ser el profesional sanitario (medicina y/o enfermeria) de referencia del
paciente.

« Tener disponibilidad para asistir a la sesién formativa y grupos focales en
ambas fechas y aceptar la invitacion al estudio, firmando el documento de

informacion y consentimiento informado proporcionado.

Criterios de exclusioén:

« Personal en periodo de baja laboral o sin interés en la participacion del

estudio.

La poblacién del estudio estuvo conformada por profesionales sanitarios, personal
de enfermeria y medicina, que desempefian su labor en el Centro de Salud Actur
Sur, en Zaragoza. En el momento de la realizacion del estudio, el centro contaba
con un total de 19 profesionales, de los cuales 10 pertenecen al personal de

enfermeria y 9 al de medicina.

La muestra se seleccion6 mediante muestreo intencional, habitual en los estudios
cualitativos, con el objetivo de conformar un grupo focal que incluyese participantes
con distintos roles y responsabilidades dentro del equipo, de forma que se pudieran
recoger perspectivas diversas sobre la PAC y obtener una visibn mas completa del
tema investigado. Finalmente, aceptaron participar 8 profesionales, cifra que se
encuentra dentro del rango recomendado para este tipo de técnica (entre 6 y 12

participantes).
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El proceso de reclutamiento se llevé a cabo de forma respetuosa y voluntaria. En
primer lugar, se solicitd autorizacion institucional mediante contacto con la
coordinadora del centro. Posteriormente, la autora del estudio invité personalmente
a los profesionales, explicandoles los objetivos de la investigacion, el procedimiento
a seguir y garantizando en todo momento la confidencialidad de los datos. Este
proceso se realizé durante el mes de marzo de 2025.

Tanto el grupo focal como la entrega de encuestas se realizaron en la sala de
reuniones del propio centro de salud Yy tras la firma del consentimiento informado

por parte de los participantes.

3.4 INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Para la recogida de datos se utilizaron dos instrumentos principales, de acuerdo

con el disefio y metodologia del estudio:
e Grupo focal (metodologia cualitativa)

Se utilizé una guia semiestructurada de preguntas ad hoc elaborada por la autora
de este trabajo, basada en la bibliografia existente sobre la PAC, que se puede
observar en el Anexo 1. En el guion se abordan aspectos relacionados con las
percepciones, experiencias previas, barreras y facilitadores percibidos por los
profesionales en relacion con la implementacion de la PAC antes y después de la
formacién especifica. El grupo focal fue moderado por la autora y con una duracion
maxima menor de una hora. Se desarrollé en un espacio reservado del centro de
salud y se audio grabd (con consentimiento informado) para su posterior analisis

con literalidad.
e Cuestionario prey post formacion (metodologia cuantitativa)

Se disefid un cuestionario ad hoc, aplicado antes y después de la intervencion
formativa, con el objetivo de explorar y comparar los conocimientos, percepciones
y barreras relacionadas con la PAC. El cuestionario incluia preguntas cerradas (de
opcion multiple y tipo Likert), asi como preguntas abiertas para permitir una mayor

profundidad en las respuestas. Estaba estructurado en tres bloques tematicos:
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practica profesional y conversacion clinica, conocimiento sobre herramientas de
PAC, formacion y capacitacion. El cuestionario se encuentra disponible en el Anexo
2.

El cuestionario fue entregado en formato papel, de forma individual y anénima. Se
acompafio de un documento informativo sobre el estudio y un consentimiento
informado, que garantiza la voluntariedad de la participacion y la confidencialidad
de los datos recogidos. En la encuesta se recogen como datos personales: el
género/sexo, grupo de edad (menores de 30, de 30 a 50 afios y mayores de 50
afos) y categoria profesional sanitaria (médico/a- enfermero/a) del profesional,
para tenerlo en cuenta a la hora del andlisis de resultados del cuestionario.

3.5 PROCEDIMIENTO

> FASE 1 >> INTERVENCION > FASE 2
Realizacion del » Realizacion del
primer fo?f:g:;:q segundo
cuestionario y T cuestionario y
grupo focal grupo focal

Figura 1. Diagrama del procedimiento del estudio

El desarrollo del estudio se llevé a cabo en cuatro etapas consecutivas y en dos
fases (Figura 1), estructuradas en funcion de los objetivos y el disefio metodolégico
mixto del trabajo (cuantitativo y cualitativo). A continuacion, se detalla el

procedimiento seguido:

19
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Busqueda bibliografica

En una primera etapa, se realiz6 una busqueda bibliogréfica exhaustiva con el
objetivo de conocer el concepto y las caracteristicas de la PAC, las herramientas
disponibles y acordes a la poblacién del estudio y su aplicacion clinica en distintos

contextos asistenciales.

La busqueda se llevé a cabo en las bases de datos Medline, Embase, SciELO y
Google Scholar, utilizando los descriptores (MeSH): Advance Care Planning,

Primary Health Care, Qualitative Research, Palliative Care, Communication.

. Se prioriz6 la inclusion de articulos recientes, revisiones sistematicas, guias de
practica clinica y protocolos, tanto en inglés como en espafol, siempre que
cumplieran criterios de rigurosidad metodolégica y revision por pares. La gestion de
las referencias se realiz6 mediante el software Mendeley. Los contenidos obtenidos
de esta revision fueron fundamentales para disefiar el cuestionario utilizado en
ambas fases del estudio, definir los temas clave a tratar en el grupo focal y elaborar

la formacion impartida durante la intervencion.

Fase 1 (Pre-intervencién)

En esta etapa inicial se aplicé un cuestionario ad hoc auto administrado en formato
fisico a los profesionales sanitarios (médicos/as y enfermeros/as) del Centro de
Salud Actur Sur. El objetivo fue recoger informacion sobre su nivel de conocimiento,

percepcion y experiencia previa con la PAC.

Posteriormente a la realizacién del cuestionario, se llevo a cabo el grupo focal
(metodologia cualitativa) con los mismos participantes. Este espacio permitié
explorar con mayor profundidad las vivencias, percepciones y barreras identificadas
en relacion con la PAC, asi como sus actitudes hacia su posible implementacion en

la consulta.
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Intervencion

Tras la fase 1 (pre-intervencién), se llevo a cabo una sesion informativa y formativa
dirigida por la autora del estudio. Los contenidos que se abordaron en la sesion

fueron:

e Concepto y objetivos de la PAC

e Etapas del proceso de la planificacion

e Beneficios esperados en la practica clinica

e Uso de algunas herramientas de apoyo disponibles para facilitar su
implementacion. En este caso se utiliz la herramienta del dodecaedro, ya
disponible fisicamente en el centro de salud.

Cabe destacar que esta formacion no fue organizada especificamente para el
estudio, sino que ya se encontraba prevista en el calendario de sesiones formativas

del centro, pero que no se habia llevado a cabo hasta el momento del estudio.

Sequnda fase (post-intervencién)

Tras un periodo de aproximadamente un mes desde la sesion informativa y posible
aplicacion de la PAC, se realiz6 de nuevo el cuestionario (metodologia cuantitativa),
idéntico al inicial, a los mismos profesionales que participaron en la primera fase.
El objetivo fue evaluar los posibles cambios en el conocimiento, percepciones y
actitudes hacia la PAC, asi como valorar la utilidad percibida de la formacion y de
las herramientas facilitadas. Dado que es un cuestionario anénimo, no fue posible
valorar el cambio de respuesta de forma especifica, sino que se hizo una valoracion

en conjunto del grupo analizado.

Ademas, se organiz6 un segundo grupo focal (metodologia cualitativa), con los
mismos participantes, para recoger sus impresiones tras haber tenido la
oportunidad temporal de aplicar en su practica clinica lo aprendido sobre la PAC.
Se exploraron aspectos como: la utilidad real de las herramientas, las barreras

persistentes, la percepcion de cambios tras la formacion y las necesidades futuras.
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3.6 PROCESO DE DATOS

El analisis de los datos obtenidos se realiz6 en funcidn de la naturaleza mixta del
estudio, combinando técnicas cuantitativas y cualitativas que permitieran
comprender en profundidad las percepciones, conocimientos y experiencias de los
profesionales sanitarios sobre la PAC.

Analisis cuantitativo

Los datos obtenidos a través de los cuestionarios pre y post formacion, fueron
revisados y volcados manualmente en una hoja de célculo de Excel, donde se
organizaron y agruparon para su posterior analisis estadistico. Dicho andlisis se

realiz6 con el programa informatico SPSS 25.

Inicialmente, se llevé a cabo un analisis descriptivo de las variables cualitativas,
presentando los resultados en frecuencias absolutas (n) y porcentajes.
Posteriormente, se realiz6 un andlisis bivariado. Dado que solo se analizan
variables cualitativas, se utilizé la prueba de Chi cuadrado. Las preguntas — el tanto

por ciento serd mayor al 100% porque se trata de preguntas con respuesta multiple.

Anédlisis cualitativo

Para el analisis de los datos obtenidos en los grupos focales, se utiliz6 una
metodologia cualitativa basada en el enfoque de la teoria fundamentada (Grounded
Theory). Este enfoque permiti¢ identificar, codificar y categorizar de forma inductiva

los contenidos emergentes a partir de los discursos de los participantes.

El proceso analitico se desarroll6 manualmente y de forma sisteméatica, en varias
fases: lectura detallada de las transcripciones, codificacion abierta de fragmentos
significativos, agrupacion de cdodigos en categorias tematicas y analisis e
interpretacion de patrones y significados. Esta metodologia permitié profundizar en
los matices de la experiencia profesional respecto a la PAC, asi como detectar

barreras, facilitadores y percepciones antes y después de la intervencion formativa.

Para este tipo de analisis no se requirio el uso de software especializado, dado el

tamafo de la muestra y el caracter exploratorio del estudio. El andlisis se centrd en
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mantener la coherencia interna del discurso, la calidad del contenido y la fidelidad
a las voces de los participantes.

3.7 CRITERIOS DE CALIDAD CIENTIFICA

En los estudios cuantitativos, los estandares de calidad estan claramente definidos
y son ampliamente reconocidos. Sin embargo, en el caso de la investigacion
cualitativa, no existe un consenso universal, aunque si se han establecido criterios
gue permiten evaluar el rigor metodologico y la calidad cientifica de este tipo de
estudios. En este trabajo se han seguido los criterios de cientificidad del paradigma
naturalista propuestos por Lincoln y Guba (Tabla 2), que permiten garantizar la
credibilidad, transferibilidad, dependencia y confirmabilidad de los hallazgos.

Tabla 2.Adaptacion de los Criterios de evaluacion de la calidad de los estudios
desde la perspectiva positivista e interpretativa, y procedimientos para garantizar la

credibilidad de Lincoln y Guba.



CRITERIOS
CIENTIFICOS DEL
PARADIGMA
POSITIVISTA

VALIDEZ INTERNA

VALIDEZ EXTERNA

FIABILIDAD

OBJETIVIDAD

CRITERIOS DE
CIENTIFICIDAD DEL
PARADIGMA
NATURALISTA

CREDIBILIDAD

TRANSFERIBILIDAD

DEPENDENCIA

CONFIRMABILIDAD

-Observacion persistente
- Triangulacion de fuentes
(encuestas, grupo focal,
blUsqueda bibliografica)
- Transcripcion textual del
discurso de los participantes
- Coherencia estructural entre
los datos obtenidos y los
discursos analizados
- Participacion voluntaria y
diversidad de roles entre los
profesionales sanitarios
- Juicio experto

PROCEDIMIENTOS
QUE GARANTIZAN SU
CUMPLIMIENTO

-Seleccién intencional y heterogénea

-Descripcion detallada del contexto
(Centro de Salud Actur Sur)

de participantes
-Recoleccion de informacion rica 'y
contextualizada que pueda aplicarse
a otros entornos similares
-Metodologia replicable: cuestionario
estandarizado, andlisis cualitativo por
fases
-Procedimiento detallado del grupo
focal y su transcripcion
-Muestreo intencional de perfiles
profesionales diversos

-Metodologia replicable:
cuestionario estandarizado,
analisis cualitativo por fases
-Procedimiento detallado del
grupo focal y su transcripcion

-Muestreo intencional de
perfiles profesionales diversos

-Inclusién de todos los perfiles profesionales del
centro (médicos y enfermeras)
-Preguntas disefiadas ad hoc, alineadas con los
objetivos del estudio
-Revision critica por parte de la tutora y juicio
de expertos
-Reflexion constante del rol del investigador

El objetivo no es comprobar
hipétesis, sino asegurar que las
descripciones obtenidas del
grupo focal reflejan fielmente
las percepciones de los
profesionales. Para ello, se
cuido la fidelidad entre los
datos recogidos y la realidad
expresada, promoviendo
coherencia en el analisis y
triangulacion con encuestas y
bibliografia para reforzar la
credibilidad.

OBSERVACIONES DEL
CRITERIO

Se refiere a la posibilidad de aplicar
los hallazgos del estudio a contextos
similares. Aunque el estudio se
realizé en un Unico centro con una
muestra reducida, los datos
obtenidos son detallados y
representativos de distintos perfiles
profesionales. No se pretende una
generalizacion estadistica, sino
ofrecer hallazgos utiles como
referencia para futuras
investigaciones o intervenciones
similares en centros con
caracteristicas comparables

El estudio ha documentado
detalladamente el proceso de
recogida y analisis de datos, lo
que permite su replicacion en

contextos y con perfiles
similares. La inclusion de
diversos perfiles profesionales
en el grupo focal facilita la
identificacion de patrones
comunes potencialmente
reproducibles en entornos
comparables.

Para reducir posibles sesgos, se disefi6 un
cuestionario ad hoc, ya que no existia uno
validado que se adaptara al objetivo especifico
del estudio, adaptado a los objetivos y basado
en la busqueda bibliogréafica y en la orientacion
metodolégica. Aunque no todo el personal
participo, se fomento la implicacion de todo el
equipo para recoger distintas perspectivas y
reducir posibles sesgos en el analisis
cualitativo.
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3.8 ASPECTOS ETICOS

El proyecto se encuadra dentro del Trabajo Fin de Grado de Medicina de la
Universidad de Zaragoza.

Se han cumplido los principios éticos principales a lo largo de todo el estudio. Se
proporcioné un documento informativo con las bases del estudio y se obtuvo el
consentimiento informado de todos los participantes (profesionales sanitarios del
C.S Actur Sur), a través del cual se detalla el propésito e intencionalidad de la
investigacioén, las condiciones para participar y las etapas del proceso, el manejo
de los datos de forma andénima, las medidas de seguridad tomadas para la
preservacion de su confidencialidad y garantizando su participacion libre y
voluntaria en todo el proceso (Anexo 3). Los datos se almacenaron en dispositivos
seguros y protegidos con contrasefias y bloqueo de pantallay con acceso limitado
al investigador y se eliminaron tras ser analizados y haber cumplido con el propdésito
del estudio (06/2025). Ademas, el investigador ha mantenido una vision reflexiva
durante todo el procedimiento, valorando continuamente posibles sesgos y su
impacto en los resultados o actitud de los participantes.

A través de este estudio se ha explorado desde un punto de vista comprensivo y
préximo a las percepciones, necesidades y desafios que existen en relacién a la
PAC en un centro de Salud, convirtiéndose en una posible inspiracién para el
disefio de programas formativos y para fomentar la implementacion de manera

sistematica de la PAC y sus herramientas facilitadoras en la Atencion Primaria.

El estudio fue presentado al Comité Etico de Investigacion Clinica de Aragon
(CEICA) obteniendo su dictamen favorable con fecha 26 de marzo de 2025 (C.I.
PI125/153) (Anexo 4).
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4. RESULTADOS
4.1 BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Tras una busqueda bibliogréfica, se identificaron diversas herramientas disponibles
para facilitar la PAC en el ambito de la atencién primaria. Estas herramientas
pueden clasificarse en digitales y no digitales (Tabla 3), y varian en cuanto a su
accesibilidad, formato y finalidad. Segun el estudio de Riley et al. (2024), existe una
creciente variedad de instrumentos dirigidos a los propios pacientes que buscan
promover la reflexién y la toma de decisiones anticipadas sobre su atencion médica
futura (13). Esta revision proporciona un marco util para seleccionar herramientas
segun el contexto clinico y las caracteristicas de la poblacion usuaria. En el
presente estudio, se seleccionaron aquellas herramientas consideradas mas

pertinentes y utiles como ejemplos aplicables al ambito de la Atencion Primaria.

Tabla 3. Herramientas disponibles para la implementacion de la PAC, clasificadas

en digitales y no digitales.

HERRAMIENTAS DIGITALES HERRAMIENTAS NO

DIGITALES

Making Your Wishes Known: Planning Your

Medical Future Go Wish

Our Memory Care Wishes (OMCW) CRIES €D 8 mUSiE

PREPARE for Your Care Dodecaedro de la PAC

Five Wishes

Deseos Kayrds (DKs)

Herramienta SPIKES
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HERRAMIENTAS DIGITALES

Making Your Wishes Known: Planning Your Medical Future

Se trata de una plataforma web que guia a los usuarios en la planificacién de su
atenciéon médica futura, permitiéndoles documentar y expresar sus deseos de
manera estructurada. A través de la plataforma, los usuarios responden preguntas
sobre su atencion médica futura, de manera que el sistema genera un documento
formal con sus preferencias, que puede imprimirse y compartirse con familiares y
profesionales de la salud/residencia. Posteriormente, se puede utilizar en sesiones
individuales o grupales con apoyo de un profesional que guie la discusién y

resuelva dudas (20).

Our Memory Care Wishes (OMCW)

Herramienta digital enfocada en la PAC para personas con deterioro cognitivo leve
o leve-moderado donde los usuarios acceden a la plataforma y responden
preguntas adaptadas sobre valores, preferencias de tratamiento y participacion de
familiares en la toma de decisiones. Para facilitar el proceso, se incluyen guias
interactivas y ejemplos que facilitan la expresion de deseos y la toma de decisiones
informadas. Los resultados pueden documentarse para su posterior discusién con

familiares o personal médico (21).

PREPARE for Your Care

Esta plataforma ofrece materiales educativos y herramientas interactivas para
ayudar a las personas a tomar decisiones informadas sobre su atencion médica
futura, haciéndolos mayores participes. El usuario sigue médulos interactivos con
informacion sobre la PAC, donde se presentan videos educativos con situaciones
simuladas para ayudar a comprender y decidir de una manera mas realista sobre
los aspectos clave de la planificacion. También se incluyen cuestionarios guiados

donde el usuario puede expresar sus deseos y valores en torno a la atencion
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médica y, posteriormente, adquirir los resultados de todas las respuestas en un
documento para poder compartirlo con familiares y profesionales a su cargo.

La estructura guiada paso a paso y la combinacion de videos, ejercicios y preguntas
permite una planificacion progresiva e interactiva, que ademas favorece a su vez

para estimularlos (22).

HERRAMIENTAS NO DIGITALES

Go Wish

Juego de cartas disefiado para facilitar y guiar conversaciones sobre la PAC,
identificando valores y prioridades de atencion médica al final de la vida. Se pueden
realizar sesiones individuales o grupales, guiadas por un facilitador que ayude a
interpretar y dejar por escrito las respuestas, para su posterior conservacion y
discusién con los familiares o paciente. Para su uso, se van leyendo y sacando las
cartas de un “montén”, donde en cada una hay una afirmaciéon sobre deseos y
valores en la atencion médica (ej. "Quiero morir en casa", "Prefiero no recibir
tratamientos invasivos"). Tras ello, los participantes seleccionan y ordenan las
cartas segun la importancia que les otorgan y, a su vez, se va comentando y

reflexionando sobre ello (23).

Cafés de la muerte (talleres grupales)

Espacios de diadlogo estructurado en los que se reflexiona sobre la muerte y la PAC
en un ambiente abierto y respetuoso. Se organizan reuniones en las que un
facilitador introduce temas clave de la PAC a través de preguntas o dinamicas
grupales y los participantes comparten sus experiencias, preocupaciones y deseos,
promoviendo el aprendizaje mutuo y manteniendo conversaciones de manera mas
coloquial y préxima, ayudandolos a normalizar el tema y tomar decisiones de forma
consciente y “entre iguales”. Al finalizar, se invita a los asistentes a reflexionar sobre
los temas tratados y, si lo desean, documentar sus decisiones o realizar un

documento de voluntades anticipadas.
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Dodecaedro de la PAC

Herramienta conceptual y pictorica que presenta la PAC desde multiples
dimensiones (aspectos médicos, legales, emocionales, sociales, familiares...),
permitiendo un abordaje holistico. Se emplea un modelo visual con 12 &reas clave
que el paciente debe considerar en su planificacion de cuidados. Cada una estas
areas esta representada como una vifieta de manera muy visual y, en la parte
trasera, se encuentra escrito el concepto clave y una serie de preguntas en relacion
a el area, para guiar la conversacion del paciente (ejemplo: “Toma de Decisiones";
preguntas: ¢Quién quiero que tome decisiones por mi si no puedo hacerlo por mi
mismo?, ¢, COomo quiero que se manejen las decisiones médicas en caso de que mi
estado de salud empeore?). Los profesionales también pueden utilizarlo para guiar
entrevistas, s6lo con las preguntas y conceptos y sin el uso de las vifietas,
asegurandose de que se aborden todos los aspectos esenciales para cada
paciente. Permite generar un documento personalizado en funcién de las

respuestas del paciente (24).

Five Wishes (Cinco Deseos)

Documento de directivas anticipadas que permite a las personas expresar sus
preferencias sobre cuidados médicos, trato personal y aspectos emocionales y
espirituales. Presenta un enfoque integral, con lenguaje accesible para la poblacién
geriatrica, facilitando una comunicaciobn clara y estructurada sobre sus

preferencias.
Se completa un formulario estructurado en cinco areas:

Persona representante

Tipos de tratamiento médico que desea o0 no recibir.

1.
2
3. Trato y habitos qué querria recibir por los cuidadores y familiares.
4. Deseos en términos emocional y espiritual.

5

Mensajes finales o deseos para sus seres queridos.

Una vez completado, se discute con familiares y profesionales para garantizar su

cumplimiento.
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Deseos Kayros (DKs)

Los Deseos Kayros son una herramienta diseflada para facilitar la reflexion,
comunicacion y documentacion de deseos y valores personales sobre el cuidado
en situaciones de enfermedad avanzada o final de vida. Forma parte del programa
Conversaciones Kayrés y promueve conversaciones significativas entre pacientes,
familias y profesionales, a través de materiales visuales impresos, disponibles en
la pagina web, y preguntas clave que ayudan a guiar el dialogo. Su uso permite
identificar lo que es importante para la persona, quién desea que tome decisiones
por ella'y como quiere ser cuidada, complementando asi otros documentos legales
como las voluntades anticipadas desde un enfoque emocional, ético y humanista
(25).

Herramienta SPIKES

Protocolo de comunicacion estructurado que ayuda a los profesionales sanitarios
a abordar conversaciones sensibles y dificiles, como la PAC. Se trata de una
herramienta que facilita a los profesionales orientar ciertos temas y noticias mas

complejas. Se basa en seis pasos:

Setting (Preparacion del entorno): elegir un espacio tranquilo y privado.

Perception (Percepcion del paciente): evaluar qué sabe el paciente sobre su

estado de salud.

Invitation (Invitacion a recibir informacion): preguntar si desea conocer mas

detalles sobre su enfermedad y opciones de tratamiento.

Knowledge (Transmisién de informacion): explicar la situacion con claridad y

empatia.

Emotions (Manejo de emociones): permitir la expresion de sentimientos y ofrecer

apoyo emocional.

Strategy & Summary (Estrategia y resumen): acordar los siguientes pasos y

documentar las decisiones tomadas.
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4.2 RESULTADOS METODOLOGIA CUANTITATIVA

Esta encuesta la contestaron 7 mujeres (87,5%) de edad superior a 30 afios (100%)

y, el 62,5% de las respuestas fueron de profesion médica.

Se muestran los datos segun preguntas individuales, tanto previas a realizar la
intervencioén llevada a cabo, como las posteriores; para facilitar la comprension y

lectura de los resultados. Los datos totales se muestran en el Anexo 5.

A la pregunta de si solian hablar con sus pacientes sobre sus deseos y preferencias
en relaciébn con su atencion futura, en la encuesta pre intervencion, todas las
posibles respuestas se repartieron equitativamente: 2 (25%) personas
seleccionaron frecuentemente, 2 (25%) a veces, 2 (25%) rara vez y 2 (25%) nunca.
Tras realizar la intervencion, el 50% seleccionaron que a veces hablaban sobre los
deseos y preferencias y, el 50% restante, que rara vez lo hacian. Por lo tanto, 2
(25%) personas pasan de nunca a rara vez; mientras que otras 2 (25%) pasan de
frecuentemente a a veces. Esta pregunta tiene resultados estadisticamente

significativos (p =0,04).

Al preguntar sobre qué métodos utilizan para tratar el tema, pre intervencion, 3
(37,5%) personas utilizaban la comunicacion asertiva. En este caso 5 personas
(62,5%) dejaron la respuesta en blanco. En el post intervencion, 1 persona cambio
su respuesta de dejarla en blanco a utilizar comunicacion asertiva, quedando como
resultados 4 (50%) personas con respuesta en blanco y 4 (50%) comunicacion
asertiva. A pesar del cambio en el uso de herramientas, este resultado no es

estadisticamente significativo (p=0,606).

En la siguiente pregunta, se les plante6 que temas sobre la PAC consideraban mas
importantes para los pacientes o residentes. Esta pregunta podia responderse en
formato mudltiple, por lo que los resultados suman mas del numero total de
participantes, al poder responder mas de uno de los temas. Los temas mas
frecuentemente respondidos en la encuesta pre intervencion, por 5 personas
(62,5%), fueron la autonomia en la toma de decisiones y deseos al final de la vida;

seguidos tratamientos meédicos especificos, el cual lo valoraron como relevante 4
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participantes (50%) y, tan soélo 1 persona (12,5%) menciond la participacion de los
familiares en la toma de decisiones. Por lo contrario, en la encuesta post
intervencién, la mayoria de los temas habian sido mayormente votados: deseos al
final de la vida habia sido el mayor votado con un 87,5 % , seguido de tratamientos
médicos especificos con 75% de votos y, con 1 voto mas que en la pre intervencion,
la participacion de los familiares en la toma de decisiones. Sin embargo, con 50%
de los votos, la autonomia en la toma de decisiones habia disminuido en

importancia como tema valorado por los residentes sobre la PAC.

Al preguntar a los participantes sobre si pensaban que el uso de herramientas
ayuda a estructurar estas conversaciones, previo a la intervencion, 7 de los
participantes (87,5%) valoraron como muy utiles el uso de herramientas de la PAC.
Sin embargo, tras la intervencién, 1 persona cambi6 su respuesta de muy util a

moderadamente. Este hallazgo resulta estadisticamente significativo (p=0,02).

Previamente a la intervencion, al plantear a los participantes la cuestién de si
habian oido hablar de alguna herramienta para la PAC, 6 personas (75%)
respondieron no conocer ningun ejemplo de herramienta. Tras realizar la
intervencién, cambiaron la mayoria de respuestas, respondiendo el 100% de los
participantes que si conocian alguna herramienta de la PAC; suponiendo un

hallazgo estadisticamente significativo (p < 0,01).

Cuando se les pidi6 valorar a los participantes como calificarian su nivel de
conocimiento sobre estas herramientas en una escala del 1 al 5 (siendo 1=nada y
5= muy alto), en el cuestionario pre intervencién, acorde a la pregunta anterior, 6
de los participantes (75%) seleccionaron como 1 o nada, el grado de conocimiento
sobre dichas herramientas. En cambio, en el cuestionario post intervencién todos
los participantes habian aumentado considerablemente su nivel de conocimiento,
siendo 6 personas (75%) las que lo numeraron con un 3 e, incluso 1 participante

con un 4. Este resultado es estadisticamente significativo (p=0,014).

En la siguiente cuestidn se les pregunto sobre el autor que les habia proporcionado
dicha informacion, en el caso de haberla recibido. Antes de la intervencion, 6 de los
participantes (75%) no respondieron la pregunta. En contraste, en el cuestionario
post intervencion, los 8 participantes (100%) respondieron a la pregunta con la
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misma respuesta: estudiante de medicina. Esta pregunta es estadisticamente

significativa (p=0,001).

Se solicitd reflexionar a los participantes sobre las barreras o limitaciones y
aspectos positivos percibian del uso de la PAC y las herramientas. Esta pregunta
podia responderse en formato multiple, por lo que los resultados suman mas del
namero total de participantes, al poder responder mas de uno de los temas. Los
temas mayormente nombrados fueron barreras o limitaciones percibidas como la
falta de tiempo, votado por 6 participantes (75%); vy, falta de formacion, nombrado
por 4 participantes (50%). Otros temas que se valoraron, aunque tan sélo por 1
participante (12,5 %) respectivamente, fueron la falta de confianza y falta de
privacidad. Tan solo 1 persona (12,5%) nombrd un aspecto positivo sobre la PAC,
siendo este el aumento del bienestar emocional y autonomia del paciente. Tras la
realizacion de la intervencion, la opcién de falta de tiempo continué siendo la mas
valorada, con un 75% de votos. Otras opciones aumentaron en votos tras la
intervencién, como falta de confianza que pas6 a ser votada por 3 participantes
(37,5 %) y, como aspecto positivo, el aumento del bienestar emocional y autonomia
del paciente, que lo nombraron 2 participantes (25 %). Un dato destacable es la
reduccion de los votos a falta de formacion, la cual se mantuvo con 1 sélo voto
(12,5%).

En una de las preguntas, se les cuestiond sobre si habian recibido formacién
especifica sobre el uso de alguna herramienta de PAC. Mientras que en la encuesta
previa a la intervencion, los 8 participantes (100%) respondieron que no haber
recibido formacién alguna; tras la intervencién realizada, los votos cambiaron
radicalmente, afirmando los 8 participantes si haber recibido formacién especifica.

Esta pregunta es estadisticamente significativa (p < 0,001).

Posteriormente, se les preguntd si consideraban que seria Util recibir formacion
adicional sobre las posibles herramientas de la PAC. Tanto previa como
posteriormente a la intervencion, los 8 participantes (100%) contestaron que si lo

consideraban util. Este hallazgo es estadisticamente significativo (p < 0,001).

Se solicitd reflexionar a los participantes sobre qué necesitarian para empezar a

implementar la PAC en su consulta del C.S. Esta pregunta podia responderse en
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formato mudltiple, por lo que los resultados suman mas del numero total de
participantes, al poder responder mas de uno de los temas. En la encuesta previa
a la intervencioén, se nombraron tres aspectos comunes pero con cierta diferencia
de votos: los 8 participantes (100%) asumieron que les faltaba formacion especifica
para implementarlo, 4 participantes (50%) valoraron una falta de apoyo del equipo
directivo como posible causa y, 1 participante (12,5%) percibié una falta de
informacion adicional. Tras la intervencion, tanto la causa de formacion especifica
y apoyo del equipo directivo habian disminuido en votos, 5y 3 respectivamente.
Por el contrario, 1 participante afiadié un voto a la falta de informacion adicional tras
la intervencion realizada. Ademas, 2 participantes (25%) valoraron la falta de

tiempo como una nueva causa que percibian para no haber implantado aun la PAC.

A continuacion, se les instd6 a valorar, desde su experiencia, los factores que
limitaban la realizacion de preguntas sobre la PAC a los pacientes en la consulta.
Esta pregunta podia responderse en formato mdultiple, por lo que los resultados
suman mas del nimero total de participantes, al poder responder mas de uno de
los temas. En la encuesta previa a la intervencién, el tema con el que mayormente
justificaban la falta de realizacion de preguntas sobre la PAC fue la falta de tiempo
segun 6 de los participantes (75%). Otros temas mencionados, pero con menor
namero de votos fueron la falta de naturalidad o miedo respecto a hablar de ciertos
temas con 3 votos (37,5 %) y, con 2 (25%), respectivamente, la falta de formacion
y falta de confianza. En el cuestionario post intervencién, aumentaron las causas
mas técnicas como la falta de tiempo que, con un nimero de 7 votos (87,5%), fue
la causa mas nombrada; y, la falta de mas formaciéon, con 6 votos de los
participantes (75%), que aumentd considerablemente tras la intervencion. No
obstante, las causas relacionadas con aspectos mas emocionales y personales —
como la falta de naturalidad o el miedo, mencionadas Unicamente por 2
participantes (25%), y la falta de confianza, que no fue referida tras la intervencion—

fueron valoradas en menor medida.

Finalmente, se les preguntd sobre las limitaciones que les impedian incorporar ese
tipo de herramientas en el proceso de su trabajo. De nuevo, esta pregunta podia
responderse en formato multiple, por lo que los resultados suman mas del numero

total de participantes, al poder responder mas de uno de los temas. En la encuesta
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previa a la intervencion, los 8 participantes (100%) consideraron la falta de tiempo
como la mayor limitacion para incorporar las herramientas en su dia. Otros temas
que se valoraron fueron la falta de formacion, con 4 votos (25%); la falta de
confianza con ciertos pacientes, 1 voto (12,5 %); y, la sobrecarga de trabajo, con 1
voto también. Tras la intervencion, los participantes objetivaron de manera unanime
(100%) que, la falta de tiempo, era la principal causa que les dificultaba implantar

la PAC y trabajar con sus herramientas en su dia a dia.
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4.3 RESULTADOS METODOLOGIA CUALITATIVA

A partir de la transcripcion literal del grupo focal, se procedié a una codificacion
inductiva y tematica. Las categorias emergentes fueron clasificadas en torno a tres
grandes dimensiones: el conocimiento sobre la PAC, las barreras y oportunidades
para su implantacion, y los aspectos relevantes a considerar. Esta estructura
permitio sistematizar los hallazgos y facilitar la interpretacion de los discursos. El

arbol de codigos completo se encuentra disponible en el Anexo 6.

1. CONOCIMIENTO SOBRE LA PAC

1.1 Conocimientos y herramientas disponibles
1.1.1 Conocimiento previo

Durante la fase 1, el conocimiento previo sobre la PAC era practicamente
inexistente: 6 personas no sabian nada sobre el tema “Yo nada de nada” y, 2
ligeramente, sin llegar a saber el significado de la PAC. Ademas, s6lo una persona
menciono conocer la existencia del dodecaedro como herramienta vinculada a este

proceso “y antes porque sabia un poco por el dodecaedro”.

En contraste, en la fase 2, todos los participantes habian oido hablar previamente
del término PAC, lo cual refleja una evolucién clara en el conocimiento sobre el
tema: “no es como las voluntades anticipadas, esto es un poco mas amplio. Es
pues que expresen como quieren que te traten, donde quieres terminar...”. No
obstante, este conocimiento no se habia traducido ain en una aplicacién practica
profesional, ya que solo una persona lo ha realizado con sus padres, pero no a nivel
profesional y solo uno nombra las herramientas propuestas para la PAC para darles
uso:” quitarnos el miedo de hablar de "qué va a pasar” de la manera en que lo

explicaste la otra vez, con los juegos y las herramientas”.

1.1.2 Asociacion del concepto con otros términos o practicas

En la fase inicial, se identificd una notable confusion conceptual. Tres participantes
confundieron la PAC con otros términos como las Voluntades Anticipadas (VA) o

los cuidados paliativos: “todo eso de voluntades anticipadas y de que hay que



Estudio cualitativo de la percepcién de los profesionales sanitarios sobre la Planificacion Anticipada de Cuidados en un
Centro de Salud de Zaragoza

hablar con el paciente antes de que de que esté mal pero poco mas...”. En cambio,
cinco personas, si bien no lo comprendian completamente, si lo asociaban con la
idea de cuidados previos 0 preventivos, otros participantes incluso llegaron a
interpretarlo como un conjunto de intervenciones propias de enfermeria como curas
0 sondas urinarias: “Yo también lo asociaba mas a cuidados de enfermeria como

una sonda urinaria”.

En la fase 2, dicha confusion se habia reducido considerablemente. Todos los
participantes sabian diferenciar la PAC de las VA y los cuidados paliativos: “pero
no es como las voluntades anticipadas”, aunque persistia cierta falta de claridad en
cuanto a su definicion exacta y aplicacion. Un participante, por ejemplo, seguia
vinculando el concepto a cuidados terapéuticos y diagndsticos, una vision

reduccionista del enfoque integral que caracteriza a la PAC.

1.1.3 Relacion con aspectos emocionales, culturales o espirituales

Una diferencia significativa entre ambas fases se encuentra en la comprension de
la dimensién emocional, cultural y espiritual de la PAC. En la fase 1, ningun
participante hizo alusion a estos aspectos ni antes ni tras explicar el concepto. Solo
una persona comentd haber realizado comunicacién empatica con un paciente que
expreso preferencias, pero aclaré que, en caso de tener que intervenir, Unicamente

sabria cdmo actuar respecto a las VA: “de hacer algo, sélo sabria realizar lo de VA”.

Sin embargo, en la fase 2, todos los participantes reconocieron estos elementos
como parte fundamental del proceso: “ya no son cosas tan médicas o tan de
enfermeria”. Aunque no se profundizé en estas dimensiones, este reconocimiento
inicial supone un avance importante hacia una concepcién mas holistica del
cuidado. Ademas, se observa mayor apertura hacia la escucha activa y el
acompafiamiento emocional, como expresé un participante al relatar su
experiencia: “le insinué que se tomase también este tiempo como para poder hablar

las cosas que tuviera que hablar, de despedirse...”.

1.1.4 Aplicacion practica

En cuanto a la aplicacion practica, en ninguna de las dos fases se evidencio una

implementacion directa y sistematizada de la PAC. En la fase 1, ningun participante
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refirié haberla realizado, ni siquiera de manera informal; con la Gnica excepcion de
dos personas que comentaron haber hablado sobre la RCP, pero en el contexto de
otros documentos legales como VA, distintos a la PAC:”el no hacer RCP podria

entrar dentro de este tema ¢,no?”.

En la fase 2, pese a una mejor comprension conceptual y un mayor acercamiento
empatico, la aplicacion formal seguia sin darse en ningun caso. Aun asi, se
observaron mejoras en las practicas comunicativas, con tres participantes que
describieron situaciones recientes con pacientes terminales en las que se genero
un espacio de escucha activa y dialogo: “han sido los propios pacientes los que han
sacado el tema”, “A mi en mi caso, el paciente me lo ha transmitido un poco: lo que

quiere mas o menos que se le haga cuando...”.

1.2 Percepciones del personal sanitario

En ambas fases del estudio se evidencio una actitud favorable y unanime por parte
de los profesionales sanitarios hacia la instauracion de la PAC en el sistema
sanitario y, especialmente, en el @ambito de la Atencion Primaria. Tanto en la fase 1
como en la fase 2, todos los participantes manifestaron estar de acuerdo en que se

trata de una practica “muy importante y muy util”.

No obstante, se identifican matices evolutivos y profundizacién en las percepciones

entre ambas fases.

En la fase 1, los profesionales destacaron como punto clave que la PAC podria
contribuir a que el paciente se sintiera valorado y respetado, generando satisfaccion
emocional, especialmente en el entorno residencial. Uno de los participantes lo
expreso de forma muy significativa: “podria crear satisfaccion en el paciente como
que, alguien que esta en una residencia, pensaria “ay qué bien, mira, que alguien

Se preocupa por mi y por como estoy o por lo que pienso”.

Ademas, surgio con fuerza la preocupacion por la falta de autonomia en la toma de
decisiones clinicas, especialmente en pacientes geriatricos. Varios profesionales
sefalaron que, en la practica habitual, no siempre se consulta al paciente sobre su

voluntad, dando lugar a dindmicas paternalistas. En palabras de uno de ellos: “Que
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hay veces que decimos ‘esto otro’ y, a él, no le hemos preguntado en ningun

momento; y es verdad que esto en esta generacion pasa muchisimo”.

En la fase 2, ademas de reafirmar las ideas anteriores, se amplio la percepcion del
impacto positivo de la PAC al incluir también a los familiares y al propio personal
sanitario. En esta linea, un participante destacé que la PAC les liberaria cierto peso
en las decisiones: “a nosotros también nos quita un peso de decisién, porque
llegada la situacion, puedes decir “mira esto es lo que él queria a que haya un

informe y ya esta”.

Un aspecto novedoso que emerge en la segunda fase es el reconocimiento del
papel de la PAC en la prevencion de conflictos familiares en la toma de decisiones
al final de la vida. Cuatro participantes identificaron este beneficio, sefialando que,
al quedar por escrito en la historia clinica las preferencias del paciente, se
minimizan posibles disputas o incertidumbres entre allegados “te evitarias muchos
conflictos familiares. Porque dirias mira, esto esta aqui escrito y asi no se puede
cambiar lo que prefiere el familiar a lo que prefiere el paciente; que eso también

ocurre”,

Asimismo, se profundiza en el perfil idoneo del paciente para iniciar la PAC. Tres
participantes sefialaron que existen personas que cumplen caracteristicas que
favorecen su abordaje, como “estar jubilados desde hace un tiempo, tener
capacidades cognitivas conservadas y querer plantear ciertos aspectos de manera

personal de ‘tu a td”. Esta reflexidon muestra una evolucién hacia una vision mas

estratégica y realista de su aplicacion.

Finalmente, mientras en la primera fase no se menciono el uso de herramientas
especificas, en la segunda uno de los participantes resaltd su valor practico, lo que
indica un mayor conocimiento técnico y una posible disposicion futura a su

implementacion estructurada.
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2. BARRERAS Y OPORTUNIDADES PARA LA
IMPLANTACION DE LA PAC

2.1 Barreras
2.1.1 Falta de Formacioén e Informacion

En la fase 1, uno de los problemas mas destacados es la falta de formacién y
conocimiento sobre la PAC, lo que genera confusion entre los profesionales
respecto al proceso, su objetivo y los temas que abarca: “yo no sé nada de nada”,
“yo no lo habria asociado con el tema de planificar la muerte”, “a mi me suena mas
a voluntades anticipada”. Esta carencia de informacién se traduce en una notable
incomodidad para abordar con los pacientes cuestiones personales o relacionadas
con situaciones terminales, como lo evidencia la afirmacion de que “me parecen
temas muy personales, y quiza el no saber abordarlos de una forma correcta...
quiero decir que a mi me da un poco de cosa”. En la fase 2, aunque la falta de
informacion ya no se menciona como un problema principal, las dificultades para
tratar estos temas sensibles persisten. Los profesionales, a pesar de tener un mejor
acceso a la informacion, siguen enfrentindose a barreras emocionales,
evidenciadas en los comentarios de algunos participantes: “es quitarnos el miedo y
preguntarles”; lo que indica que el reto ha evolucionado de una carencia formativa

a un obstaculo principalmente emocional en la interaccion con el paciente.

2.1.2 Falta de Servicios y Normativa Actual

En la fase 1, los profesionales destacan la ausencia de una herramienta comun de
registro, como el sistema OMI, como una limitacion significativa para el seguimiento
y la atencion de los pacientes, especialmente en entornos como las residencias. La
afirmacién “que no tengamos un registro, porque eso limita mucho a la hora de
atenderlos” refleja como esta carencia impacta directamente en la calidad del
servicio y en la continuidad asistencial. En la fase 2, aunque ya no se menciona
especificamente la falta del OMI, si se pone de relieve la persistente falta de
comunicacién interdisciplinar, particularmente con los servicios sociales, lo que
también obstaculiza una atencion coordinada. Ademas, se subraya una nueva

barrera estructural: la falta de personal y la sobrecarga de trabajo, elementos que
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dificultan de forma directa la implementacion efectiva de la PAC. La expresion “pero
a lo mejor también hace falta algun otro trabajador social, que a lo mejor es poco...”
sintetiza esta problematica, evidenciando que, aunque las herramientas técnicas
pueden haber mejorado, las limitaciones organizativas y de recursos humanos

siguen condicionando gravemente la practica.

2.1.3 Faltade Tiempo

En la fase 1, todos los participantes identifican el tiempo como una de las
limitaciones mas criticas para implementar la PAC. La expresion “no es viable en
su horario actual” refleja la dificultad de encajar estas conversaciones en la rutina
diaria, considerandose practicamente inviables. Ademas, se subraya la urgencia de
anticipar estas discusiones, como lo ejemplifica un participante al sefialar que
‘muchas veces es demasiado tarde, ya que el paciente ya padece un deterioro
cognitivo”, lo que recalca la importancia de abordar la PAC antes de la pérdida de
capacidad del paciente. En la fase 2, el problema del tiempo persiste con igual
intensidad. Los profesionales destacan que en muchos casos solo disponen de “10
minutos para ver a los pacientes”, una limitacion que impide abordar
adecuadamente temas complejos como la PAC. Aunque algunos intentan encontrar
soluciones, como agendar citas al final del dia (“me cojo el hueco de las 13:05h”),

estas estrategias son vistas como medidas puntuales y no sostenibles a largo plazo.

2.1.4. Falta de Naturalizar la PAC/Miedo a mantener conversaciones dificiles

En la fase 1, se identific6 que un namero significativo de pacientes evitaba hablar
sobre la PAC, como se expresa en la frase “se cierran en banda y no quieren
adentrarse en el tema”. Este comportamiento también se refleja en los
profesionales, quienes manifestaron sentir “como que da cosa hablar” al abordar
estos temas, indicando una dificultad compartida para iniciar estas conversaciones.
En la fase 2, el miedo continla presente como una barrera relevante. Los
profesionales sefalaron que “la gente se siente un poco intimidada y se alarman
facilmente”, observandose una resistencia similar por parte de los pacientes a tratar

la PAC. Asimismo, se mantiene el temor por parte de los profesionales, expresado
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en frases como “es quitarnos el miedo y preguntarles”, lo que indica la continuidad

de este obstaculo en ambas fases del estudio.

2.1.5. Falta de Confianza/Relacidon Sanitario-Paciente

En la fase 1, se subraya la relevancia de establecer una relaciéon de confianza con
el paciente para poder abordar la PAC, ya que los profesionales expresan sentir
“un poco de cosa y pudor” al tratar estos temas, sefalando que es necesario “tener
una buena relacién” con el paciente para facilitar estas conversaciones. En la fase
2, esta necesidad se mantiene, y se indica que los profesionales consideran
importante que “tienen que coger ya una cierta confianza” con el paciente antes de
introducir la PAC en la consulta. Ademas, se senala que a algunos pacientes “les
puede sentar mal la pregunta”, lo que puede provocar una reaccion negativa ante

el intento de abordar estos temas.

2.1.6. Obstaculo Cultural

En la fase 1, varios participantes sefialaron que los pacientes mayores suelen ser
infantilizados, lo que conlleva una retirada de su autonomia. Esta situacion se
refleja en la afirmacion de que “si no tiene un deterioro cognitivo esa persona, puede
opinar”, 1o que pone de manifiesto la importancia de respetar la capacidad de
decision del paciente mientras conserve sus facultades. En la fase 2, se mantiene
una percepcion cultural similar, ya que seis participantes coinciden en que ‘no es
natural” preguntar directamente a los pacientes mayores sobre sus preferencias.
También se destaca que, en muchos casos, son los familiares quienes toman
decisiones en lugar del paciente, lo cual se identifica como una practica que deberia
modificarse para reforzar la autonomia del paciente: “Claro es que ahora por

ejemplo, te pones de acuerdo con la familia, no con el paciente”.

2.2 Oportunidades

Tanto en la fase 1 como en la fase 2, los participantes coinciden en que el trabajo
interdisciplinar es una fortaleza fundamental para implementar la PAC de forma
efectiva. En ambas fases se propone que los profesionales socio sanitarios trabajen

conjuntamente, y en la fase 2 se profundiza mas en esta propuesta, destacando el
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papel del trabajador social y del enfermero comunitario: “trabajo social como ya van
alli a pedir algo porque ya no estan bien, a lo mejor si que es un sitio facil para
llevar a cabo la PAC”. También se sefiala la necesidad de aumentar el numero de
estos perfiles profesionales: “a lo mejor también hace falta algan otro trabajador

social, que a lo mejor es poco”.

En cuanto al conocimiento previo y la relacion con el paciente, en la fase 1 se
menciona la importancia de realizar un seguimiento para tener informacion
anticipada sobre la persona: “se deberia haber tenido antes ciertas entrevistas o
conocimientos sobre el paciente, es decir un seguimiento”. En la fase 2, esta idea
se refuerza con el énfasis en la confianza como requisito previo: “tienen que coger

ya una cierta confianza para abordar este tema en consulta”.

Respecto a las herramientas y formacién, ambas fases muestran un consenso claro
sobre la necesidad de recibir formacion basica y contar con recursos que orienten
el proceso de la PAC. En la fase 1, varios participantes sefialan que las
herramientas deben adaptarse a cada paciente: “una herramienta que te sirva para
todos, aunque sea en lo basico, a hacerle todos lo mismo y luego ya cada uno que
lo personalice”, “eso es cada uno que lo moldea a su gusto”. En la fase 2, también
se valora positivamente el uso de herramientas, especialmente las dinamicas o
ludicas: “lo que explicaste la otra vez, con los juegos y las herramientas, me parecié

super bien”.

Sobre el lugar y el método de implementacion, ambas fases identifican la consulta
en el centro de salud como el entorno mas adecuado para llevar a cabo la PAC. En
la fase 1, se proponen espacios alternativos como las residencias, especialmente
con pacientes mayores, donde se sugiere iniciar la conversacién en grupo para
facilitar posteriormente el abordaje individual: “hacer algun grupo de hablar sobre
estos temas y luego ya, se podria individualmente hablar con cada persona si se
quiere ahondar en ciertos temas”. Esta misma idea se repite en la fase 2: “en la
residencia seria muy buena manera hacer un taller de grupo o algo asi, y lo veo
mas facil”. Sin embargo, también se sefiala que en consulta, la conversacion
individual es mas efectiva cuando surge de forma natural: “si expresa algo el

paciente, pues entonces puedes tirar un poco del hilo”. Ademas, se plantea como
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estrategia citar a los pacientes en franjas horarias menos limitadas para poder
dedicarles mas tiempo: “me cojo el hueco de las 13:05h qué es el ultimo hueco y

sé que ya luego no tengo mas gente y tengo ese rato de mas calidad presencial”.

3. ASPECTOS RELEVANTES A CONSIDERAR

En ambas fases del estudio, los profesionales sanitarios identifican que las
preocupaciones de los pacientes en torno a la PAC giran principalmente en torno a
la pérdida de autonomia, la carga familiar, la soledad y el entorno del final de la

vida. No obstante, se observan matices distintos entre las dos fases.

En la Fase 1, los participantes indican que el abordaje de la PAC ha estado
centrado en aspectos muy concretos, como decidir si “quieren recibir o no RCP”,
un aspecto limitado frente a la amplitud de temas que abarca la PAC. Ademas, se
destaca que los pacientes mayores manifiestan inquietud sobre el lugar de la

muerte y sobre quién les acompafiara, una dimensién clave en la PAC.

Por su parte, en la Fase 2, los profesionales detectan que las preocupaciones de
los pacientes se orientan mas hacia el impacto que su situacion puede tener en el
entorno familiar, especialmente en sus hijos. Muchos pacientes temen volverse
dependientes, con afirmaciones como “a la gente lo que les preocupa es el molestar
cuando sean mayores”, lo que refleja una preocupacion por preservar su
autonomia. Ademas, en esta segunda fase emergen preocupaciones econdémicas,
vinculadas al coste futuro del cuidado, como la posibilidad de ingresar en una
residencia o contratar atencién continua. También se menciona el miedo a la
soledad y, al igual que en la fase anterior, el deseo de controlar aspectos como el
lugar de la muerte y la compafiia en ese momento, aunque en esta fase con un

enfoque mas emocional y relacional.
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5. DISCUSION

5.1 Limitaciones del estudio

Este estudio presenta varias limitaciones que deben ser consideradas al interpretar
sus resultados. En primer lugar, el tamafo reducido de la muestra, compuesta por
profesionales de un Unico centro de salud que aceptaron participar voluntariamente,
limita la diversidad de perspectivas recogidas y dificulta la generalizacion de los
hallazgos a otros contextos. Esta muestra intencionada, si bien adecuada para un
disefio cualitativo exploratorio, no permite una validacién externa ni garantiza la

representatividad del conjunto de profesionales sanitarios.

Ademas, el estudio se enmarca dentro de un Trabajo Fin de Grado, lo que conlleva
limitaciones temporales y logisticas que condicionan tanto la amplitud del analisis
como la posibilidad de incluir un nimero mayor de participantes o centros. Esta
restriccion también impide la incorporacion de fases adicionales que podrian haber
enriquecido la profundidad del estudio, como una validacion de resultados mediante

triangulacion con otras fuentes o actores implicados.

Dado su caracter cualitativo y exploratorio, este trabajo no pretende establecer
relaciones causales ni generar conclusiones de tipo cuantitativo. Los resultados
obtenidos deben interpretarse como una aproximacioén inicial al conocimiento y la
experiencia de la PAC entre profesionales sanitarios, Gtil para generar hipétesis y
orientar futuras investigaciones. Se recomienda la realizacion de estudios
multicéntricos, con muestras mas amplias y métodos mixtos, que permitan
corroborar estos hallazgos y avanzar hacia una mejor comprension e

implementacion de la PAC en el ambito de la atencién primaria.
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5.2 Sintesis de hallazgos y aportes del estudio

Este estudio permiti6 explorar de forma secuencial el conocimiento, las
percepciones y las barreras consideradas por los profesionales sanitarios. A
continuacion, se muestra la integracion de los resultados cualitativos y cuantitativos
conjuntamente, permitiendo una comprension holistica integral de los cambios
observados entre ambas fases (pre y post intervencion), asi como las propuestas
de cambio para facilitar la implementacion de la PAC en la practica clinica en

Atencion Primaria.
Evolucion del conocimiento y comprensiéon de la PAC

Uno de los hallazgos mas destacados fue la mejora sustancial en el conocimiento
del concepto de PAC entre ambas fases. Inicialmente, la mayoria de los
profesionales desconocia por completo el término o lo asociaban con cuidados de
enfermeria o cuidados paliativos y documentos como las Voluntades Anticipadas.
Esta confusion conceptual refleja una carencia informativa y formativa significativa,
que fue parcialmente abordada a través de la intervencion realizada entre ambas
fases. Esta situacion ha sido observada también en otros contextos clinicos: Zhang
et al. (2025) evidencian cémo muchos profesionales sanitarios relacionan
errbneamente la PAC exclusivamente con el final de la vida o los cuidados
paliativos, lo que limita su implementacion efectiva en fases mas tempranas de la

atencion (26).

En cuanto a las herramientas especificas de la PAC, se observdo un cambio
significativo en el nivel de conocimiento. Inicialmente, los participantes desconocian
tanto la existencia como el uso de estas herramientas, incluso en el caso del
Dodecaedro de la PAC, que ya estaba presente en el centro. Tras la intervencion,
declararon poseer un nivel medio de familiaridad con algunas de ellas, ademas de

manifestar interés en profundizar en la informacion.

Otro aspecto que evoluciond de manera significativa fue la interpretacion del
proceso de PAC como una intervencion no sélo clinica, sino también emocional,

cultural y espiritual. Mientras que en la fase inicial estos componentes fueron
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escasamente considerados, en la fase 2, los profesionales comenzaron a
reconocer su importancia para ofrecer una atencion personalizada y centrada en la
persona. Esta evolucion hacia una concepcidon mas integral coincide con el
aumento cuantitativo de profesionales que valoran la escucha activa y el
acompafiamiento emocional como elementos clave para una adecuada préctica

clinica.

Estos resultados evidencian la necesidad de seguir fortaleciendo la formacién para
mejorar la comprensién integral de la PAC. Diversos estudios coinciden en que los
programas formativos, especialmente aquellos que integran teoria y practica,
aumentan significativamente el conocimiento, la confianza y la disposicion de los
profesionales a implementar la PAC de forma efectiva en su actividad asistencial
diaria [27,28]. Asimismo, el aumento en el conocimiento y valoracion de las
herramientas especificas facilita su futura implementacién clinica. En esta misma
linea, Aguilar-Sanchez et al. (2018) identificaron un escaso nivel de conocimiento
entre los profesionales sanitarios sobre el Documento de Voluntades Anticipadas,
a pesar de mostrar actitudes favorables hacia su uso. Esta discrepancia entre la
predisposicién y el conocimiento técnico refuerza la importancia de intervenciones
educativas que no solo transmitan contenidos, sino que promuevan su integracion

real en la practica clinica (29).
Percepciones y actitudes profesionales

Los profesionales coincidieron en ambas fases en la importancia y utilidad de la
PAC, especialmente en Atencién Primaria. Sin embargo, la evolucion en la
percepcion se refleja en una mayor conciencia del valor que la PAC puede aportar,
no solo al paciente, sino también a su entorno familiar y al propio personal sanitario.
En la fase 2, los participantes resaltaron la idea de que la PAC puede contribuir a
prevenir conflictos familiares y a reducir la carga y responsabilidad emocional del
equipo asistencial, al contar con una guia clara sobre los deseos del paciente. Esta
percepcion se alinea con los hallazgos de una revisiéon sisteméatica que indica que
la implementacion de la PAC puede tener un impacto positivo en el bienestar de los
profesionales de la salud, al proporcionar claridad en la toma de decisiones y
reducir el estrés asociado a la atencion al final de la vida (30).
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En consonancia con estas percepciones generales, se planted la identificacién del
perfil idoneo para iniciar la PAC. Algunos participantes sefialaron que ciertas
caracteristicas, como estar jubilados desde hace tiempo, conservar capacidades
cognitivas y mostrar disposicion para abordar los temas de la PAC de manera
directa y personalizada, facilitan un abordaje mas efectivo. Esta reflexion revela una
evolucion hacia la percepcién, mas estratégica y realista del proceso. Asimismo,
tras la intervencion, destacaron el valor practico del uso de herramientas de la PAC
para facilitar el abordaje, lo que evidencia un avance en la predisposicién hacia su

implementacion en la practica clinica.

La percepcion de la PAC ha evolucionado hacia un enfoque mas integral y
estratégico, reconociendo su valor para pacientes, familias y profesionales. La
identificacion de perfiles idoneos y el reconocimiento de herramientas practicas
reflejan una mayor disposicion para su implementacion, aunque es necesario seguir
fomentando esta sensibilizacibn para asegurar su aplicacion efectiva y

personalizada.
Practicas clinicas de la PAC de los profesionales

En cuanto a la aplicacion practica de la PAC, en ambas fases no se evidencié una
implementacion sistematizada. En la segunda fase, aunque la comprension del
concepto mejord y se observdé un mayor acercamiento empatico, la aplicacion
formal seguia siendo inexistente. No obstante, se notaron avances en la
comunicacién, con algunos profesionales que generaron espacios de dialogo y
escucha activa, sobre algunos deseos y preferencias, generalmente iniciados por
los propios pacientes. Esta evolucidn demuestra un progreso, pero persiste una
brecha importante entre el conocimiento tedrico y su integracion practica, siendo la

aplicacioén de la practica informal y sin estructura clara, limitando su efectividad real.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de continuar fomentando la formacion en
habilidades comunicativas y en el abordaje de aspectos emocionales y
psicosociales. A pesar de una tendencia hacia un modelo mas participativo, adn
prevalecen decisiones unilaterales, especialmente en pacientes mayores, lo que

refuerza la importancia de promover la autonomia del paciente en la PAC.
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Ademas, estudios recientes evidencian que la implementacion efectiva de la PAC
no solo mejora la comunicacion entre profesionales y pacientes, sino que también
contribuye a aliviar la carga emocional tanto del equipo sanitario como de los
familiares. La creacion de espacios de dialogo estructurados facilita la participacion
activa de los pacientes y sus cuidadores, reduciendo la incertidumbre y el estrés
asociados a la toma de decisiones en contextos de fragilidad o enfermedad
avanzada. Esto resalta la importancia de integrar la PAC como una herramienta
clave para el bienestar emocional de todos los involucrados en el proceso

asistencial (31).

Estas conclusiones se alinean con investigaciones previas. Un estudio realizado
con estudiantes de medicina y profesionales de atencion primaria mostré que un
taller interactivo con juegos de rol mejoré tanto el conocimiento como la comodidad
de los participantes para abordar la PAC, resaltando el valor del aprendizaje
practico para mejorar las habilidades de comunicacion clinica (32). De igual forma,
un programa de formacién especifico en comunicaciéon para la PAC en pacientes
con demencia demostr6 aumentar significativamente la confianza de los

profesionales para iniciar estas conversaciones (33).
Percepciones y opiniones pos intervencién de los profesionales
Barreras percibidas para la implementacion

A pesar de los avances, el estudio identifica barreras estructurales, organizativas y
emocionales que dificultan la incorporacién efectiva de la PAC. La falta de tiempo
y la escasa coordinacion intersectorial continlan siendo limitantes relevantes, asi
como el temor de los profesionales a iniciar conversaciones delicadas, lo cual refleja
la necesidad de dotar a los equipos de formacién y herramientas comunicativas

especificas.

Ademas, la ausencia de confianza o de una relacion consolidada entre profesional
y paciente fue sefialada como un obstaculo clave. Esta barrera, aunque reconocida
en ambas fases, mostré una ligera mejora en la segunda, en la que se destaco la

importancia de generar un vinculo previo que facilite el abordaje de la PAC.
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Estos hallazgos coinciden con los resultados de diversas investigaciones. Estos
estudios identificaron barreras como la falta de conocimiento y habilidades para
llevar a cabo la PAC, el temor a iniciar conversaciones sobre el final de la vida y la
falta de tiempo para discutir estos temas, tanto desde la perspectiva de los

profesionales como de los pacientes y sus familias (15,34,35).

Asimismo, el temor de los profesionales a iniciar conversaciones delicadas y la falta
de confianza en sus propias habilidades comunicativas son barreras también
reconocidas en la literatura, tal como reflejan Sudore et al. (2023)(36). Estos
estudios destacan que la inseguridad para abordar temas relacionados con el final
de la vida y la comunicacion efectiva limita la implementacién de la PAC, lo que

coincide con los hallazgos de este trabajo.

Estos estudios subrayan la necesidad de implementar estrategias que aborden
tanto las limitaciones estructurales como las emocionales, promoviendo la
formacién en habilidades comunicativas y facilitando la creacién de un entorno que

favorezca la implementacién efectiva de la PAC.
Propuestas para la aplicacion

A lo largo del estudio plantearon distintas estrategias que pueden actuar como
facilitadores para incentivar la implementacion de la PAC. El trabajo interdisciplinar
fue valorado de forma especialmente positiva en la fase 2, con un reconocimiento
claro del rol de trabajadores sociales y enfermeria comunitaria como agentes clave,
lo cual coincide con hallazgos de estudio de McMahan et al. (2021), que resaltan la
importancia del enfoque multidisciplinar para mejorar la planificaciéon anticipada
(37).

Asimismo, la formacién especifica y el uso de herramientas ludicas o interactivas,
fueron sefaladas como elementos facilitadores del proceso. También se destacé
la importancia de contar con los servicios y espacios adecuados, como consultas
mas prolongadas, para permitir conversaciones profundas y significativas. Esta
necesidad de disponer de tiempo y espacio suficiente para abordar la PAC es
resaltada en dos estudios , que sefialan que una adecuada organizacién del tiempo

y crear entornos propicios y organizativos que permitan este tipo de diadlogo en
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Atencion Primaria, facilita la realizacion de estas conversaciones complejas,
mejorando la calidad del proceso y la satisfaccion tanto de profesionales como de
pacientes (38,39).Ademas, este trabajo apunta a que el respaldo institucional y la
cultura organizativa también son determinantes para que la PAC se integre con

éxito en la practica clinica diaria (39).

En conjunto, estas oportunidades muestran que, si bien existen resistencias y
limitaciones, los profesionales identifican posibles soluciones para integrar la PAC
en su practica cotidiana, especialmente si se les otorga el apoyo institucional y

formativo necesario.
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5.3 Lecciones aprendidas y sugerencias para futuras
Investigaciones

El desarrollo de este Trabajo Fin de Grado me ha permitido adquirir y aprender
competencias basicas para la realizacion de un proceso de investigacion en el
ambito socio sanitario. Desde el planteamiento inicial del estudio, hasta la obtencion
del dictamen favorable del Comité de Etica de Investigacion Clinica de Aragon, he
aprendido a realizar una propuesta estructurada y adaptada a los requerimientos
éticos y practicos en el ambito sanitario. Ademas, he aprendido, de manera
aplicada, como se disefia y realiza una formacion orientada a profesionales
sanitarios, mejorando mis herramientas de comunicacion y, a su vez, formandome
sobre la PAC. Esta experiencia me ha permitido integrar conocimientos sobre
metodologia cualitativa y cuantitativa, andlisis de resultados y redaccién cientifica,

consolidando aprendizajes esenciales para mi futuro profesional y académico.

Una direccion clave para futuras investigaciones seria ampliar la duracion del
estudio, debido a que se trata de un proceso efectivo desde una perspectiva
longitudinal, ya que sus beneficios se evidencian en el marco de una atencién
continuada y centrada en la persona. Otro aspecto a considerar seria ampliar el
tamafio muestral, incluyendo también a profesionales de otros centros
asistenciales, como residencias, para obtener una visibn mas integral y desde otros
puntos de vista del proceso de la PAC y mejorar la coordinacion entre niveles
asistenciales. Asimismo, seria relevante explorar la integracion de herramientas de
PAC en la historia clinica electrénica, con el objetivo de mejorar su accesibilidad y
continuidad. Dado que muchas de estas herramientas carecen de validacién
cientifica y reconocimiento legal uniforme en Espafa, se sugiere también avanzar
en su analisis, evaluacion formal y continuada y estandarizacion de la normativa,
ya que varia por comunidad autbnoma, lo que representa una barrera adicional

para su implementacion uniforme y efectiva.

Ademas, se destaca la necesidad de investigar el impacto de programas formativos

dirigidos a profesionales sanitarios, que les capaciten para identificar a los
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pacientes adecuados, facilitar conversaciones significativas y personalizadas y

promover decisiones compartidas de manera efectiva.

Finalmente, se destaca la necesidad de promover estudios con un enfoque
multicéntrico que permitan evaluar la efectividad, aceptabilidad y sostenibilidad de
la PAC en el entorno espafiol. Solo mediante la combinacion de investigacion,
formacion e integracion en el sistema sanitario, sera posible avanzar hacia una
planificacion anticipada que forme parte integral de la atencion centrada en la

persona.
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5.4 REFLEXION FINAL

La realizacion de este Trabajo de Fin de Grado ha supuesto una experiencia en mi
formacién como futura médica. Me ha permitido conocer e investigar sobre la PAC,
un concepto hasta ahora poco explorado, pero con un enorme valor en el ambito
asistencial, especialmente dentro de la Atencién Primaria. Aprender sobre el
proceso de la PAC y su aplicacion ha ampliado mi vision sobre el cuidado integral
y longitudinal del paciente, valorando mas la importancia de escuchar, acompafiar

y respetar los valores individuales en los procesos de salud.

Desde un punto de vista académico, este trabajo me ha ayudado a trabajar y aplicar
todas las fases de una investigacion clinica, desde su disefio y aprobacion ética
hasta la recogida, andlisis e interpretacion de datos. Esta experiencia ha sido muy
atil para afianzar mis competencias como estudiante y también me ha dotado de
herramientas y conocimientos que podré aplicar en futuros trabajos o
investigaciones similares. También como futura profesional sanitaria, me ha
ayudado a valorar la capacidad critica, sensibilidad ética y compromiso con la
mejora continua y avances en la atencion al paciente. Ademas, este trabajo ha
reforzado mi conviccion de que la investigacion es una herramienta esencial para
avanzar en la calidad de los cuidados y adaptarse a los cambios que experimenta
la sociedad y, con ello, la medicina. La PAC no solo plantea nuevos retos, sino que
invita a repensar el modelo de atencion, fomentando un enfoque mas

personalizado, compartido y respetuoso.

En definitiva, este proceso me ha permitido crecer tanto en lo académico como en
lo personal. Me ha motivado a seguir formandome, a valorar el impacto de la
comunicaciéon clinica y a mantener una actitud de mejora continua y atencion

personalizada, en beneficio de los pacientes.
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6. CONCLUSIONES

Tras la valoracion de los resultados obtenidos, este estudio permite concluir:

I. La PAC es percibida de forma positiva por los profesionales sanitarios de
Atencion Primaria, quienes destacan su utilidad para mejorar la calidad
asistencial y garantizar el respeto a los valores del paciente, aunque su
aplicacion practica aun es limitada.

Il. Existen barreras significativas para su implementaciéon, como la falta de
tiempo en consulta, la escasa formacion especifica y preparacion para
abordar estos temas y ausencia de estandarizacién de herramientas,
incluyendo su integracion en los sistemas de historia clinica, lo que dificulta
Su uso sistematico.

lll. La formacién ofrecida en el marco de este estudio permiti6 mejorar el
conocimiento de los profesionales y favorecié una mayor sensibilizacion
sobre la importancia de la PAC, aunque se evidencié la necesidad de
mantener una formacion continuada.

IV. La experiencia previa de los profesionales con la PAC era limitada y en
algunos casos informales, lo que refuerza la importancia de estructurar su
incorporacion en la practica clinica mediante recursos formativos y de apoyo
concretos.

V. La coordinacion interdisciplinar y entre niveles asistenciales, especialmente
con recursos socio sanitario como residencias, se identific6 como un
elemento clave para garantizar la continuidad asistencial y la efectividad del
proceso la PAC.

VI.  La aplicacién conjunta de metodologias cuantitativas y cualitativas no sélo
enriquecio los resultados del estudio, sino que evidenciéo como un enfoque

mixto aporta una comprension mas profunda y amplia de la PAC.
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ANEXOS

Anexo 1. Guion de Entrevista Semiestructurada para el
Grupo Focal sobre Planificacion Anticipada de
Cuidados

CUESTIONES PLANTEADAS EN LAS ENTREVISTAS DEL GRUPO FOCAL

En el grupo focal (sanitarios del C.S de salud Actur Sur), se plantean las cuestiones
escritas a continuacién. Se debe tener en cuenta que se trata de preguntas abiertas,
planteadas para recabar la méaxima informacion sobre las percepciones de los
participantes a cerca de la PAC y que, en ciertas cuestiones, se permitira
profundizar mas si las respuestas lo ameritan o si surgen perspectivas interesantes,
captando también diferencias y matices entre los participantes, ya que su contexto
y roles profesionales pueden influir en su vision y experiencia sobre la PAC. Se
realizar4d una introduccién inicial, y posteriormente se plantean las siguientes
cuestiones.

Introduccién

Buenas tardes, mi nombre es Paula Melendo. En primer lugar quiero agradeceros
su disponibilidad y su colaboracién, ya que es muy relevante para nosotros y para
el estudio.

Tal y como habiamos comentado con anterioridad, estamos aqui para realizar un
grupo focal en relacion a la planificacion anticipada de cuidados (en adelante, PAC)
gue forma parte de mi Trabajo Fin de Grado en Medicina.

El grupo focal es un método de investigacion cualitativa mediante el cual se
profundiza en la opinion y la experiencia de expertos en el tema que estamos
investigando. No hay reflexiones acertadas o incorrectas; simplemente se exploran
sus percepciones y reflexiones.

Este grupo focal va a tener una duracion maxima menor de una hora y, si no tienen
inconveniente, se va a audio grabar la entrevista, Unicamente a los efectos de poder
transcribir los datos de manera literal y realizar un analisis del contenido con mas
rigor. No obstante, los responsables del proyecto garantizamos la absoluta
confidencialidad de los datos recogidos, asi como su intimidad, utilizando los datos
derivados de las entrevistas exclusivamente con fines investigadores. En ningun
caso se van a identificar las opiniones con ninguno de los participantes, ya que el
analisis se realiza sobre el texto en conjunto
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Cuando finalice el estudio les haremos llegar las conclusiones del mismo.

1.

¢, Qué es para vosotros la PAC? ¢ De qué creéis que se trata? (conocimiento
y concepcion)

¢, Hablais alguna vez con los usuarios de la residencia sobre sus preferencias
de cuidados, asistencia...? jEn qué preferencias insisten/les preocupan
mas?

¢,De qué manera suelen introducir estas conversaciones? ¢,0Os resulta dificil?

¢Conocéis alguna herramienta para tratar estos temas y estas
conversaciones?

¢, Qué opindis sobre la PAC? ¢Qué limitaciones y puntos a favor percibis?



Estudio cualitativo de la percepcién de los profesionales sanitarios sobre la Planificacion Anticipada de Cuidados en un
Centro de Salud de Zaragoza

Anexo 2. Cuestionario ad hoc pre y post intervencion
realizado a los profesionales

ENCUESTA PARA LOS PROFESIONALES

Objetivo: Conocer el enfoque y percepcién de los profesionales sobre la
planificacion anticipada de cuidados

DEMOGRAFIA
e Hombre/Mujer
e Grupodeedad: <30 30-50 50>

o Categoria profesional: médico/a enfermero/a

1. Planificacién Anticipada de Cuidados

e ¢Suele hablar con los pacientes sobre sus deseos y preferencias en relacion
con su atencion futura?

e Siempre

e Frecuentemente

¢ Aveces
e Raravez
¢ Nunca

e« Si la respuesta es una de las 3 primeras opciones, ¢qué métodos o
herramientas utiliza para tratar el tema?

e« En su experiencia, ¢qué temas son mas importantes para los pacientes
durante la planificacién anticipada? (Seleccione los mas relevantes)

o Deseos al final de la vida
o Tratamientos médicos especificos
« Participacion de los familiares en la toma de decisiones

« Autonomia en la toma de decisiones
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e Otro:

e ¢Cree que el uso de herramientas ayuda a estructurar estas
conversaciones?

« Extremadamente utiles
e Muy utiles

e Moderadamente

e Poco

« Nada

2. Conocimiento sobre herramientas de la Planificacién Anticipada de
Cuidados (PAC)

» ¢Ha oido hablar de alguna herramienta para la PAC?
e Si/No

e En una escala del 1 al 5, ¢cémo calificaria su nivel de conocimiento sobre
esta herramienta siendo 1 (Nada) - 5 (Muy alto)?

e ¢ Quién le ha proporcionado informacién sobre esta herramienta?

o« Meédico / Enfermero / Familiar / Otro:

e« ¢Qué barreras o limitaciones y aspectos positivos percibe en su uso?
(Respuesta abierta)

3. Formacién y Capacitacion

« ¢Ha recibido formacion especifica sobre el uso de alguna herramienta de
PAC?

e Si/No
o ¢Cree que seria util recibir formacion adicional sobre esta herramienta?
e Si/No
e Encaso de que no lo use, ¢qué necesitaria para empezar a implementarlo?
e Informacion adicional
o Formacion especifica
« Apoyo del equipo directivo

e Oftros:
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« Desde tu experiencia, ¢ qué factores limitan que se pregunte a los pacientes
sobre planificacion anticipada de cuidados en la consulta o en tu entorno
laboral?

« Entu rutina profesional, ¢ qué limitaciones crees que impiden incorporar este
tipo de herramientas en el proceso de trabajo?

Muchas gracias por su participacion. Sus respuestas seran de gran ayuda para
mejorar el uso y laintegraciéon de las herramientas de Planificacion Anticipada de
Cuidados.
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Anexo 3. Consentimiento Informado presentado a los
profesionales

DOCUMENTO DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO PARA EL
PARTICIPANTE

Titulo de lainvestigacién: Estudio cualitativo de la percepcion de los profesionales sanitarios
sobre la Planificacion Anticipada de Cuidados en un Centro de Salud de Zaragoza.

Responsable: Universidad de Zaragoza
Directora/Tutora: Nuria Val Jiménez mail: nvalj@salud.aragon.es

Investigadora Principal: Paula Melendo Fortea mail: paula.melendol104@gmail.com

Promotor/a: Paula Melendo Fortea

Centro: C.S Actur Sur

1. Introduccién:

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion en un proyecto de investigacion
que estamos realizando en Unizar. Su participacién es absolutamente voluntaria,
en ningun caso debe sentirse obligado a participar, pero es importante para obtener
el conocimiento que necesitamos. Antes de tomar una decisidén es necesario que:

« lea este documento entero

« entienda la informacion que contiene el documento
« haga todas las preguntas que considere necesarias
« tome una decision meditada

« firme el consentimiento informado, si finalmente desea participar.

Si decide participar se le entregara una copia de esta hoja y del documento de
consentimiento firmado. Por favor, consérvelo por si lo necesitara en un futuro.
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2. ¢Por qué se le pide participar?

Se le solicita su colaboracion porque es profesional sanitario del C.S Actur Sur
(Zaragoza).

Si Ud. cumple estas especificaciones su participacion es importante para nosotros.
En el estudio esta previsto que participen un total de 10-12 personas.

3. ¢, Cudl es el objeto de este estudio?

Con este estudio se busca investigar sobre la Planificacién Anticipada de
Cuidados (PAC), abordando los siguientes puntos : describir la situacion actual de
la PAC en nuestro entorno y las herramientas disponibles; evaluar e identificar el
nivel de conocimiento, herramientas y las practicas actuales relacionadas con la
planificacion anticipada de cuidados entre los profesionales sanitarios, que brindan
atencion en los centros de salud; desarrollar una formacién basada en las
herramientas descritas en la bibliografia, que ayuden a facilitar la implementacién
de una planificacién anticipada en nuestro Centro de Salud vy analizar las
percepciones y opiniones de los profesionales del centro de salud en relacién con
el uso de herramientas de la planificacién anticipada de cuidados, evaluando su
utilidad, su implementacion en el centro y el impacto en el proceso.

4. ¢, Qué tengo que hacer si decido participar?

Primeramente, se realizaran a los profesionales previas encuestas a la formacion
del uso de las herramientas ejemplos de estudio (PAC) para conocer su nivel de
conocimiento, practica y percepcion sobre estas y sobre la planificacion anticipada
de cuidados. Ademas, se realizara una entrevista en grupo focal (formado por los
profesionales sanitarios del C.S Actur Sur) para desarrollar con mas amplitud estas
cuestiones, las cuales quedaran audio grabadas y recogidas por la autora del
estudio (Marzo 2025).Se realizara una sesion informativa a los profesionales tras
la realizacién de la entrevista al grupo focal, sobre la PAC, sus caracteristicas, fases
y algunas herramientas de PAC a su alcance. Posteriormente y tras un periodo de
1 mes de posible aplicacion del material, se recopilaran los datos de los mismos
participantes a través de la misma encuesta, evaluando la percepcion sobre la
planificacion anticipada de cuidados y su utilidad, implementacion y asi como la
satisfaccion o dificultades sobre el uso de dichas herramientas en la residencia
(Abril-Mayo 2025).

Procedimientos: Encuesta a papel y entrevista al grupo focal para desarrollar mas
en profundidad con preguntas orientativas: “;qué sabéis de los PAC?”, “;qué
herramientas conocéis y si le han dado uso?”, opinién, experiencias y valoracién
sobre utilidad y limitaciones.

Todo ello se llevara a cabo en el centro de trabajo del grupo focal (C.S Actur Sur) y
acorde a sus horarios laborales, lo cual no supone ningun desplazamiento ni
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incompatibilidad con el desempefio de su trabajo. Las fechas y horarios seran
previamente acordadas por los miembros del grupo focal.

Si usted accede a participar tendra que firmar el consentimiento informado que le
presentamos al final de este documento.

5. ¢ Qué riesgos 0 molestias supone?

Se requeriran de 45-50 minutos en total de su tiempo para la realizacion de las
encuestas (5 minutos), las entrevistas en el grupo focal (20-25 minutos) y la sesion
formativa (15-20 minutos) en la primera fecha (Marzo).La segunda vez (Abril-
Mayo), se requeriran de 25-30 minutos en total al no realizar sesién formativa
(encuesta 5 minutos y entrevista al grupo focal 20-25 minutos). Las fechas se
acordaran con previa antelacién y acorde a sus horarios o tiempos de trabajo para
gue no interfiera en sus obligaciones laborales.

6. ¢, Obtendré algun beneficio por mi participacion?

Al tratarse de un estudio de investigacion orientado a generar conocimiento usted
no obtendra ningun beneficio por su participacion.

Usted no recibira ninguna compensacion econémica por su participacion.

7. ¢Como se van a tratar mis datos personales?

Este proyecto cumple con la Legislacion relacionada con la proteccion de datos, en
particular el Reglamento General de Proteccion de Datos de la Union Europea
(Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril) y la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantias de los Derechos
Digitales. También con toda la normativa de ética en la investigacion y, si es el
caso, del tratamiento de datos de la investigacidbn en salud e investigacion
biomédica. El proyecto esta autorizado por la Universidad de Zaragoza. A
continuacion, le indicamos brevemente como trataremos sus datos personales:
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Informacion basica sobre proteccion de datos.

Responsable del tratamiento: Universidad de Zaragoza
Responsable interno: Nuria Val Jiménez
Encargado interno: Paula Melendo Fortea

Finalidad: Sus datos personales seran tratados exclusivamente para el trabajo de
investigacion a los que hace referencia este documento.

Legitimacién: El tratamiento de los datos de este estudio queda legitimado por su
consentimiento a participar.

Destinatarios: No se cederan datos a terceros salvo obligacion legal.

Duracién: Los datos personales seran destruidos una vez se haya cumplido con la
finalidad para la que se recabaron y para las posibles revisiones o determinacion
de responsabilidades. Los resultados objeto de exploracion, ya completamente
anonimizados y sin datos personales, podran ser conservados para su posible
reutilizacion en otros trabajos de investigacion. A partir de los resultados de la
investigacion, se podran elaborar comunicaciones cientificas para ser presentadas
en congresos o revistas cientificas, pero se haran siempre con datos agrupados y
nunca se divulgara nada que le pueda identificar.

Derechos: Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y
portabilidad de sus datos, de limitacion y oposicion a su tratamiento, de conformidad
con lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD) ante
la Responsable interno de este estudio, cuyos datos de contacto figuran en el
encabezamiento de este documento, o dirigiendo un correo electrénico al
Delegado/a de Proteccibon de Datos de la Universidad de Zaragoza
(dpd@unizar.es). Si no viera atendida su peticion podra dirigirse en reclamacién a
la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (https://www.aepd.es ). Podra
consultar informacién adicional sobre proteccion de datos en la Universidad de
Zaragoza en la direccién: hitps://protecciondatos.unizar.es

El tratamiento de sus datos personales se realizard de manera anénima (los datos
no pueden asociarse a una persona identificada o identificable por haberse
destruido el nexo irreversiblemente con toda informacion que identifique al sujeto),
con el fin de que su identidad personal quede completamente oculta durante el
proceso de investigacion. Es importante sefialar que, dado el tamafio relativamente
reducido de la muestra en relacion con los datos cuantitativos, existe un riesgo muy
limitado de que, a pesar de aplicar medidas de anonimizacion, el equipo
investigador pudiera identificar resultados individuales. No obstante, debido a que
los resultados se presentaran siempre de forma agregada, la posibilidad de que el
publico general pueda identificar a participantes especificos es extremadamente
baja.
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A partir de los resultados del trabajo de investigacion, se podran elaborar
comunicaciones cientificas para ser presentadas en congresos 0 revistas
cientificas, pero se hardn siempre con datos agrupados y nunca se divulgara nada
que le pueda identificar.

Al ser grabadas en voz las entrevistas en el grupo focal y al realizar las encuestas,
se les solicitara permiso expreso para ello, a través de la firma del consentimiento
informado. Todo ello se conservara hasta la fecha de presentacion y exposicion del
estudio (06/2025), y solo tendra acceso a tal informacién la autora del estudio:
Paula Melendo Fortea.

8. ¢, Quién financia el estudio?
Este proyecto no tiene ni requiere de financiacion.
9. .Se me informara de los resultados del estudio?

Usted tiene derecho a conocer los resultados de la presente investigacion
derivados de sus datos especificos. También tiene derecho a no conocer dichos
resultados si asi lo desea. Por este motivo en el documento de consentimiento
informado le preguntaremos qué opcion prefiere. En caso de que desee conocer
los resultados, el investigador se los hara llegar.

10. ¢Puedo cambiar de opinion?

Su participacion es totalmente voluntaria: puede decidir libremente no participar sin
que eso influya en su practica habitual ni tenga para Ud. ninguna otra repercusion
gue pudiera serle desfavorable.

Puede decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin tener
gue dar explicaciones: bastara con que le manifieste su intencion al Investigador/a.
En caso de retirarse del estudio puede solicitar la destruccion de sus datos.

11. ¢Qué pasasi me surge alguna duda durante mi participacién?

En la primera pagina de este documento esté recogido el nombre y el teléfono de
contacto del investigador responsable del estudio. Puede dirigirse a él en caso de
gue le surja cualquier duda sobre su participacion.

Muchas gracias por su atencion, si finalmente desea participar le rogamos que
firme el documento de consentimiento que se adjuntay le reiteramos nuestro
agradecimiento por contribuir.
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: Estudio cualitativo de la percepcion de los profesionales
sanitarios sobre la Planificacion Anticipada de Cuidados en un Centro de Salud de
Zaragoza

D./Diia, (no
mbre y apellidos), declaro que:

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacion
sobre el mismo. He hablado con: Paula Melendo Fortea

Comprendo que mi participacion es voluntaria. Comprendo que puedo retirarme del
estudio:

1. cuando quiera
2. sin tener que dar explicaciones

3. sin que esto repercuta en mi relacion con el investigador

Presto libremente mi consentimiento para participar en este estudio y doy mi
consentimiento para el acceso y utilizacion de mis datos conforme se estipula en la
hoja de informacion que se me ha entregado.

Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: si no (marque lo que
proceda)

He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado.
Firma del participante:

Fecha:

He explicado la naturaleza y el propdésito del estudio al profesional mencionado

Firma del Investigador:

Fecha:
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Anexo 4. Certificado de aprobacion del Comité Etico de
Investigacion Clinica de Aragon (CEICA)

= GOBIERNO
=—=DE ARAGON

[V PES S FEE

Dictamen Favorable

CEIC Arag6n (CEICA) C.l. PI25/153

26 de marzo de 2025
DAa. Maria Gonzéalez Hinjos, Secretaria del CEIm Aragén (CEICA)

CERTIFICA

1°. Que el CEIC Aragén (CEICA) en su reunién del dia 26/03/2025, Acta N° 06/2025 ha
evaluado la propuesta del Trabajo:

Titulo: Estudio cualitativo de la percepcion de los profesionales sanitarios sobre
planificacion anticipada de cuidados en un centro de salud de Zaragoza.
Estudiante: Paula Melendo Fortea

Tutores: Nuria Val Jiménez, Alba Gallego Royo

Version protocolo: Version 4. 17/03/2025
Version documento de informacion y consentimiento: Version 4. 17/03/2025

2°. Considera que

- El proyecto se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de
Investigacién Biomédica y los principios éticos aplicables.

- El Tutor/Director garantiza la confidencialidad de la informacion, la obtencién de los
consentimientos infromados, el adecuado tratamiento de los datos en cumplimiento de la
legislacion vigente y la correcta utilizacion de los recursos materiales necesarios para su
realizacion.

3°. Por lo que este CEIC emite DICTAMEN FAVORABLE a la realizacion del trabajo.

4°, El presente dictamen favorable solo tendra validez hasta la fecha declarada de final
del estudio (junio de 2025), la modificacion de esta fecha o cualquier otra modificacion
sustancial de las condiciones y/o metodologia respecto de la version arriba referenciada

del protocolo o del documento de informacion debe presentarse de nuevo a evaluacion
por el comité.

Lo que firmo en Zaragoza, a fecha de firma electrénica

Maria Gonzalez Hinjos
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Anexo 5. Desglose de

cuestionario ad hoc

respuestas a preguntas
individuales en las fases pre y post intervencion del

Pregunta 4 - ¢(Suele hablar con
los pacientes sobre sus deseos y
preferencias en relacibn con su
atenciOn futura?

Pregunta 5- Si la respuesta es
una de las 3 primeras opciones,
¢,qué métodos o herramientas
utiliza para tratar el tema-?

Pregunta 6- En su experiencia,
¢qué temas son mlds importantes
para los residentes durante la
PAC?

Pregunta 7- ¢Cree que el uso de
herramientas ayuda a estructurar
estas conversaciones?

Siempre

Frecuentemente
A veces
Rara vez

Nunca

conversacifn asertiva

Deseos al final de la
vida

Tratamientos médicos
especificos

Autonomia en la toma
de decisiones

Participacibn de los
familiares en la toma
de decisiones

Extremadamente Utiles

Muy Utiles
Moderadamente

Poco

73
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Nada 0 0
Pregunta 8- ¢Ha oldo hablar de si > 8
alguna herramienta para la PAC?
No 6 0
Pregunta 9- En una escala del 1
al 5, ¢cOmo calificaria su nivel
de conocimiento sobre esta 1 6 0
herramienta siendo 1 (Nada) - 5
(Muy alto)?
2 1 1
3 1 6
4 0 1
5 0 0

Pregunta 10- ¢quién le ha
proporcionado informacibn sobre medico 2 0
esta herramienta?

enfermero 0 0
familiar 0 0

otro: estudiante de
medicina

Pregunta 11- ¢qué barreras o
limitaciones y aspectos falta de confianza 1 3
positivos percibe de su uso?

falta de tiempo 6 6
falta de privacidad 1

falta de formacibn 4 1
falta de herramientas 0 1

aumento del bienestar
emocional y autonomia 1 2
del paciente

Pregunta 12- ¢Ha recibido
formacibn especifica sobre el uso Si 0 8
de alguna herramienta de PAC?

No 8 0
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Pregunta 13- ¢(Cree que seria 0til
recibir formacibn adicional Si 8 8
sobre esta herramienta?

No 0 0
Pregunta 14- En caso de que no
lo use, ¢qué necesitaria para FormaciOn especifica 8 5

empezar a implementarlo?

Apoyo del equipo

directivo 4 3
InformaciOn adicional 1 2
Tiempo 0 2
Pregunta 15- Desde tu
experiencia, ¢qué factores
llm%tan que se pregunte a los falta de confianza 5 0
pacientes sobre la PAC en la
consulta o en su entorno
laboral?
falta de formacibn 2 6
falta de 3 5
naturalidad/miedo
falta de tiempo 0 2

Pregunta 16- En tu rutina

profesional, ¢qué limitaciones

crees que impiden incorporar falta de formacibn 4 0
este tipo de herramientas en el

proceso de trabajo?

falta de tiempo 8 8
falta de confianza 1 0

sobrecarga de trabajo 1 0
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Anexo 6. Arbol de cddigos del analisis cualitativo de los
grupos focales realizados a los profesionales

1. CONOCIMIENTO SOBRE LA PLANIFICACION ANTICIPADA DE CUIDADOS
(PAC)

1.1. Conocimientos y herramientas disponibles
1.1.1. Conocimiento previo
1.1.2. Asociacion del concepto con otros términos o practicas
1.1.3. Relacién con aspectos emocionales, culturales o espirituales

1.1.4. Aplicacion practica
1.2. Percepciones del personal sanitario
2. BARRERAS Y OPORTUNIDADES PARA LA IMPLANTACION DE LA PAC

2.1. Barreras

2.1.1. Falta de formacién e informacion

2.1.2. Falta de servicios y normativa actual

2.1.3. Falta de tiempo

2.1.4. Dificultad para naturalizar la PAC / Miedo a mantener conversaciones
dificiles

2.1.5. Falta de confianza en la relacion sanitario-paciente

2.1.6. Obstaculos culturales
2.2. Oportunidades

3. ASPECTOS RELEVANTES A CONSIDERAR
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