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Seior Director:

Hemos leido con gran interés el articulo de Herndndez Manzano et al en el que exploran, a
través de un cuestionario autoadministrado, los conocimientos de profesionales de la atenciéon
primaria de la Comunidad de Madrid sobre voluntades anticipadas, adecuacién al esfuerzo
terapéutico, sedacién paliativa y eutanasia (1). Segun el articulo, “los conceptos de Sedacién
Paliativa (SP) y eutanasia los identific6 correctamente la mayoria, al igual que en otros estudios” (2).
Es probable que el conocimiento de algunos conceptos haya mejorado, como podria ser la
eutanasia, dada su legalizacion. Por otro lado, hemos visto que en el apartado de resultados se
expresa la existencia de diferencias en la mediana de respuestas correctas tanto en el cuestionario en
general como en el &mbito de SP segtn el grupo de edad: “86,7% en profesionales de 30-50 y 70% en
mayores de 50", sugiriendo un mayor conocimiento en adultos jévenes. Sin embargo, es interesante
mencionar que en el articulo referenciado anteriormente (2) los resultados son distintos: los
profesionales de mayor edad poseen mejores conocimientos.

Sin embargo, en su articulo se decide no analizar las respuestas de los menores de 30 afios,
sesgando el resultado de diferencias por edades y dejando sin estudiar un sector muy importante
de Atencién Primaria, que podria ser el causante de la disparidad en los resultados. Creemos que
un punto importante a evaluar es qué grupos presentan mayores carencias de conocimientos,
puesto que el objetivo final serd remediarlas. Esta tarea se complica al dejar marginada de estudio
una parte de la poblacién. Del mismo modo, se expresan diferencias en las medianas para el total
del test y el &mbito de SP segtin la profesion: “87,5% en MFyC (Medicina Familiar y Comunitaria) y
72,7% en enfermeria” (1). En este caso, estas conclusiones son concordantes con la bibliografia
previa. Por ejemplo, un estudio realizado en Murcia el 2021 concluy6 que “el conocimiento de los
cuidados paliativos de los médicos era significativamente mayor que el de las enfermeras” (3). Por
ende, al coincidir los resultados, se deberia desarrollar en la discusién para, de nuevo, hacer
hincapié en los grupos con mayores carencias de conocimiento.

Un caso similar al anterior son los hallazgos sobre el conocimiento de las Instrucciones Previas
(IP). Aqui, el articulo concluye que “A pesar de la formacién en IP en las tiltimas décadas, muchos
profesionales continuaron considerando las IP no registradas como invalidas”. Ahora bien, no
hemos encontrado evidencias de que se estén mejorando y ampliando los conocimientos sobre los
aspectos legales de las IP sino que los resultados se corresponden con estudios de afios atras. Por
ejemplo, 84,8% de sanitarios encuestados en 2015 en Andalucia dijeron creer (erréneamente) que el
documento de voluntades anticipadas debe estar registrado para ser valido (4). De igual forma, en
2009 en un estudio de Catalunya solo un 27,9% respondi6 correctamente la misma pregunta (5). Por
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lo tanto, una conclusiéon maés acercada seria reconocer un vacio de conocimiento consistente con
estudios previos que seria importante suplir.

Para concluir, nos gustarfa resaltar que la finalidad de evaluar los conocimientos del
profesional sanitario es asegurar que el paciente recibe el mejor trato posible. Sin embargo, el nivel
de conocimiento obtenido en el cuestionario de Hernandez Manzano et al. (1), igual que en otros
referenciados, sigue siendo claramente superior al que los pacientes refieren tener (6). En el trabajo
de Andrés Pretel (6) el 86,2% de pacientes dicen no conocer el documento de IP y solo un 3,4% lo
han formalizado. De modo que seria interesante afiadir al cuestionario la evaluacién de la
transmisién de conocimiento de los profesionales hacia sus pacientes, para identificar dénde se estd
perdiendo dicha informacién.

En definitiva, este estudio nos deberia servir para tener evidencias suficientes de las 4reas que
necesitan un mayor refuerzo de conceptos y aspectos legales, que en su gran mayoria coinciden ya
con resultados de estudios previos. Asi pues, un siguiente paso podria ser ofrecer cursos
informativos a los profesionales encuestados y volver a pasar el mismo cuestionario. Solo asi
esperariamos ver mejorias en lugar de seguir obteniendo los mismos resultados.
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