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Introducción:

Como profesionales del servicio de Diálisis de un Hos-
pital de referencia provincial, nos encontramos con 
gran variedad de pacientes, algunos crónicos y otros 
agudos. En muchas ocasiones, creemos que sería ne-
cesario respetar el proceso natural del fi n de la vida, 
de una manera digna. Pero no siempre es fácil deci-
dir. Nos preguntamos si toda la tecnología empleada 
estará resultando fútil. Incluso, hay situaciones en las 
que el propio paciente pide que se le retire de la diá-
lisis. Nuestra experiencia como personal de hemodiá-
lisis nos induce a pensar que todo resultaría más fácil 
si los pacientes con Insufi ciencia Renal Crónica Termi-
nal (IRCT) pudieran elaborar su propio documento de 
voluntades anticipadas. Nuestro estudio se basa en co-
nocer la información que tiene el profesional sanitario 
y pacientes con IRCT de las unidades de hemodiálisis 
del Hospital X y del Hospital Y sobre el documento de 
voluntades anticipadas ( DVA). Este proyecto pertene-
ce al paradigma positivista, es un estudio observacio-
nal, de tipo transversal, descriptivo y correlacional. La 
población estudio son los pacientes con IRCT que se 
dializan en los centros mencionados y los profesionales 
que trabajan en dichas unidades de hemodiálisis. Los 
datos se recogen durante un mes con una muestra de 
50 pacientes y 30 profesionales. Se encuesta a toda la 
población seleccionada. Las variables a estudiar son: 
la información que poseen el personal y los pacientes 
sobre el DVA. También se realiza un perfi l del paciente 
con IRCT en hemodiálisis, por tanto, se estudia también 
las variables sociodemográfi cas o atributivas. Para la 
recogida de datos se utilizarán dos cuestionarios. En 
primer lugar se encuestarán a los pacientes con una en-
cuesta validada, elaborada por el grupo de Ética y Ne-
frología de la Sociedad Española de Nefrología (SEN), 

2011. Los pacientes recibirán una documentación ex-
plicativa sobre la naturaleza y el signifi cado de las DVA 
y un cuestionario sobre su conocimiento y su acepta-
ción. En segundo lugar se encuestarán al personal con 
un cuestionario validado que consta de 12 ítems. Este 
cuestionario explora las variables sociodemográfi cas 
(edad, sexo y nivel asistencial) además de los conoci-
mientos y actitudes de estos profesionales sanitarios 
acerca de las DVA. En el análisis de datos univariante 
se utilizarán tablas de frecuencias y porcentajes para 
las variables categóricas y medidas de centralización y 
dispersión para las variables cuantitativas. En el análi-
sis Bivariante o Multivariante se utilizará el análisis de 
regresión. El programa estadístico utilizado será SPSS 
15.0. Las palabras claves utilizadas serán: Cuidados 
del fi n de la vida. Voluntades Anticipadas. Planifi cación 
anticipada de cuidados Enfermedad Renal Crónica. Pa-
ciente con IRCT. Enfermera de Hemodiálisis.
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