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INTRODUCCION




¢QUE ES EL DOCUMENTO DE INSTRUCCIONES PREVIAS?

“Documento por el que una persona mayor de
edad, capaz y libre, manifiesta anticipadamente su
voluntad con objeto de que ésta se cumpla en el
momento en que llegue a situaciones en cuyas
circunstancias no sea capaz de expresarlos
personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento
de su salud o sobre el destino, una vez llegado el
momento, de su cuerpo o sus érganos”




JUSTIFICACION DEL TRABAJO

* El DIP surge de la necesidad de cambiar el modelo médico hegemédnico
paternalista hacia una nueva visidn de la Medicina basada en el principio de
autonomia.

* Gran relevancia debido al aumento de la esperanza de vida, con el
consiguiente envejecimiento y aumento de las comorbilidades.

* La Atencién Primaria es el dmbito mds adecuado donde impulsar el
conocimiento sobre el DIP.

* La forma mds efectiva de hacerlo es mediante conversaciones rutinarias y
estructuradas dentro de las consultas de AP.



HIPOTESIS DEL ESTUDIO

La realizacidon de una intervencion educativa comunitaria en la

poblacién podria aumentar el nimero de registros totales de
Documentos de Instrucciones Previas (DIP).




OBJETIVOS DEL ESTUDIO

* Principal: Evaluar el impacto de las charlas educativas comunitarias en el
registro del DIP en el municipio de Porrino.

* Secundarios:

1. Calcular la prevalencia del DIP en la poblacién del municipio de Porrino y
su relacién con la prevalencia del DIP en la poblacién gallega.

2. Conocer las caracteristicas demogrdficas de los pacientes participantes en
la actividad comunitaria.

3. Valorar la satisfaccion percibida tras la intervencion educativa.
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MATERIAL Y METODO |




MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO: Estudio cuasi-
experimental prospectivo tipo

intervencion educativa

comunitaria.

PARTICIPANTES: Poblacién mayor

o igual de 18 aios del municipio
de O Porriiio.

AMBITO: Municipio de O Porrifio
en Galicia, Espana.

ESPACIO TEMPORAL: El
estudio tuvo una duracion

de un ano.

TAMANO MUESTRAL: No se

realizd cdlculo del tamano
muestral.

CAPTACION:
o Oportunista en la
consulta de AP.

o Carteles informativos.

FUENTES DE LOS
DATOS:
O Registro de los DIPs

realizados en
Galicia

o Encuestas anénimas
entregadas a los
asistentes a las
charlas.



MATERIAL Y METODO

CRITERIOS DE INCLUSION: Poblacién mayor o
igual de 18 aios.
CRITERIOS DE EXCLUSION: Personas con

capacidad modificada para consentir.

TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS
DATOS: cdlculo de la ¥?. Programa SPSS

version 22.

CODIGO DE REGISTRO: 2023/452

VARIABLE PRINCIPAL: nimero de DIP

registrados en el programa IANUS.

VARIABLES SECUNDARIAS:

Edad

Género

Ambito rural /urbano

Vive solo
Nivel de formacion

Enfermedades crdénicas.
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|DESCRIPCI(')N DE LA INTERVENCION

* Se realizaron charlas educativas en los centros
culturales de las distintas parroquias (Atios,
Budifno, Torneiros, Cans, Mosende, Pontellas y
Chenlo), la Asociacion As Mimosas, el Centro
Cultural de Porriiio, y en el Centro de Salud.

* Acudieron en total 213 personas.

* Se acompanaron de wuna presentacion de
PowerPoint y tuvieron una duraciéon de unos 30
minutos mds el periodo de preguntas.

* Se entregd a cada participante un documento
anénimo para la recogida de datos
demogrdficos y una encuesta de satisfaccion.
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RESULTADOS




DATOS DEMOGRAGICOS

HOMBRE MUJER
GENERO 26,3% 73,7%
18-35 ainos 36-50 ainos 51-75 anos >76 anos
EDAD 4,2% 14,2% 68,9% 12,7%
| NO
VIVE SOLO 16% 84%
RURAL URBANA
TIPO DE VIVIENDA 54,5% 45,5%
SIN ESTUDIOS PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIORES
NIVEL DE 4,7% 38,2% 20,8% 36,3%
ESTUDIOS
| NO
ENF. CRONICAS 37,4% 62,6%




ENCUESTA DE SATISFACCION

| NO

¢CONOCIA PREVIAMENTE EL DOCUMENTO DE INST. PREVIAS? 43,2% 56,8%
]| NO

¢LES HA PARECIDO INTERESANTE LA CHARLA? 98,6% 1,4%
| NO

¢LES HA PARECIDO CLARA LA INFORMACION EXPUESTA? 94,4% 5,6%
| NO

¢LES HA PARECIDO INFORMACION SUFCIENTE COMO PARA HACER EL DIP? 83,5% 16,5%
| NO

¢CREE QUE EL DOCUMENTO DE INST.PREVIAS ES IMPORTANTE? 98,5% 1,5%
| NO

¢SOLICITARA EL DOCUMENTO DESPUES DE ESTA CHARLA? 83,8% 16,2%
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RESULTADOS

Tasas de prevalencia del DIP (2022-2024) en Porriio
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RESULTADOS

Tasas de prevalencia del DIP (2022-2024) en Galicia por PROVINCIAS
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RESULTADOS

Tasas de prevalencia del DIP (2022-2024) en Galicia por SEXOS
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DISCUSION

* Gracias a los datos publicos obtenidos de la pdgina web del SERGAS,
podemos observar que el registro del DIP ha ido aumentando a lo largo de
los Gltimos anos.

* La tasa de prevalencia en Porrifio durante nuestra intervencion (2023-2024)
se ha visto multiplicada X3 (5,8 a un 17,4) de manera probable por nuestra
intervencion.

* El ascenso tan llamativo en cuanto al nimero de registros del DIP en estos
ainos que ha experimentado la provincia de Lugo puede haberse debido a
que su poblacién estd mds envejecida y a una fuerte campaina de promocién
del documento.

* Sorprende la muy baja prevalencia del DIP en Porrino con respecto a las
provincias gallegas.



DISCUSION
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DISCUSION
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DISCUSION

° El nUmero de mujeres que registran el DIP es mayor que el de
hombres. Esto puede ser debido a varios factores, como que las mujeres
viven mds anos, son mds conscientes de su salud, o que adoptan el rol de
cuidadoras mds frecuentemente.

* En cuanto a la satisfaccion percibida tras las charlas, practicamente a la
totalidad de los asistentes les parecié interesante y clara la informacion
expuesta.

* La mayoria de los participantes contesté que solicitaria el documento
tras asistir a la charla educativa.



DISCUSION

FORTALEZAS

* Estudio novedoso de un tema cada
vez mds importante y relevante.

* Acceso a la informacién gracias a
charlas en zonas muy dispersas del
municipio.

* Conocer la opinién de nuestros
pacientes

* Romper el tabld que implica el
tema de la muerte y los cuidados
al final de la vida.

LIMITACIONES

* Dificil relacionar los resultados con
nuestra intervencion y establecer una
relacion de causalidad.

* Dificultad para acceder a los datos.

* No todos los trabajadores sociales
de los centros de salud estdn
habilitados para registrar el DIP,
nuestro  trabajador  social  fue
habiltado a mitad de nuestra
intervencion.

* Desconocemos el nimero de
fallecimientos entre los pacientes que
registraron el DIP a lo largo de los
anos




DISCUSION

INTERES EN LA PRACTICA
CLINICA

* Educar a la poblaciéon para
que conozca en qué consiste el
DIP y cdmo registrarlo
fomenta el principio de
autonomia y la toma de
decisiones compartidas.

* Aumenta la confianza del
paciente en su médico de
Atencidon Primaria.

*Ayuda a fortalecer la
relacion médico-paciente.

COMPARACION CON
OTROS ESTUDIOS

No hemos encontrado
estudios relacionados con
las voluntades
anticipadas similares al
nuestro.

DIFUSION
Cadernos de AP

Presentacion de los
resultados en el CS O
Porrino.

Revistas cientificas




CONCLUSIONES

* Durante el tiempo observado, la tasa de prevalencia del DIP en Porrino se ha
multiplicado.

* El nOmero de DIP registrados en Galicia ha ido en aumento a lo largo de los
ultimos anos.

* Las mujeres registran mds el documento que los hombres.

°* Es necesario informar en las consultas de Atencidn Primaria sobre la
importancia del DIP.

* Los proyectos de intervencién comunitaria son importantes para la educacion
de la poblacién.
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