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Resumen 

Este trabajo representa una propuesta de investigación sobre el Testamento Vital de 

voluntades anticipadas, ya que en líneas generales antes de realizar dicha investigación 

se está observando que la ciudadanía y el personal sanitario y no sanitario son 

desconocedores/as de este recurso. Desde esta evidencia, parece relevante analizar e 

investigar este tema para que se trabaje en la mejora para la posterior utilización del 

testamento vital como derecho de la ciudadanía.  

Para la realización de este proyecto, se ha profundizado en el concepto de testamento 

vital además de otros términos relacionados con el tema. También ha sido necesario 

conocer las leyes que se encuentran vigentes respecto al testamento. 

Como toda investigación se plantea una hipótesis, a partir de la cual se han establecido 

unos objetivos sobre lo que es necesario analizar y conocer. 

La investigación se va a realizar en el ámbito de sanidad pública andaluza, 

específicamente con profesionales sanitarios y no sanitarios de la provincia de Córdoba, 

si bien se pondrá especial atención a las perspectivas de trabajadores y trabajadoras 

sociales. 

 

 

 

 

 

 

Palabras clave: testamento vital de voluntades anticipadas, muerte digna, ciudadanía, 

personal sanitario, trabajador social, autonomía, cuidados paliativos.  
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1. Introducción. 

 

En la actualidad la medicina pretende en la medida de lo posible curar, y cuando no es 

posible la curación, paliar los síntomas, e intentar disminuir los efectos adversos, 

cuidando a las personas hasta el final de sus días.  

Pero los avances técnicos y científicos que existen en la actualidad permiten la 

prolongación de la vida de las personas, por eso aparece el debate de si se deben realizar 

cuidados paliativos o evitar el sufrimiento de los pacientes, y es aquí cuando aparecen 

las voluntades anticipadas. 

El Testamento Vital de Voluntades Anticipadas es un tema que se trata dentro de la 

materia de sanidad con el objetivo de ayudar a la ciudadanía a cumplimentar su 

voluntad vital anticipada. 

Los motivos de la elección por los cuales se está desarrollando este TFG son 

primeramente referidos al grado de desconocimiento que existe entre la población 

acerca de la voluntad anticipada y, además en la actualidad se encuentra un modo 

tecnológico de morir, es decir en un ambiente frío. Por estos motivos es necesario 

investigar en relación con el derecho de morir, procurando que sea el enfermo/a quien 

tome la decisión de cómo desea morir.  

Según un estudio reciente, hoy en día, la tercera parte de los ciudadanos/as españoles 

mueren en un hospital, además, frecuentemente conectados/as a máquinas y 

entubados/as, y en muchas ocasiones de manera aislada y separados de su núcleo 

familiar. (Durán).  

Este desconocimiento no afecta al personal sanitario, sino que se observa en varias 

ramas de este sector, así como fuera del sector sanitario, por ejemplo, en profesiones 

relacionadas con el sector judicial, como jueces, abogados, etc. Además, el desempeño 

profesional en el proceso final de la vida está entorpecido por diversas cuestiones, por 

ejemplo, muchas personas no aceptan la muerte y además son poco realistas al 

encontrarse con el resultado del tratamiento. 
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La muerte, además de ser un hecho biológico, se convierte en un hecho social, cultural,  

político y económico. Es un fenómeno que depende también de la cultura y de la vida  

social. Al igual que cualquier otro hecho social, carece en sí misma de sentido y su  

significado emerge dentro de los contextos sociales, impregnados a su vez de historia  

previa y conformidades sociales y culturales concretas. 

 (Gómez Fernández, 2014).  

Por este motivo, el papel del Trabajo Social dentro de este proceso es muy importante 

ya que estos prestan un servicio a las personas que desean realizar el documento de 

voluntad anticipada, este perfil profesional se encarga de asistir para ayudar a cumplir 

los deseos de las personas en un ámbito fuera de lo físico. 

En definitiva, el objetivo de este trabajo es conocer la información existente sobre la 

voluntad vital anticipada, con especial atención al papel de trabajador/a social con la 

finalidad de aumentar la documentación de la población en general, acercarla al 

conocimiento de esta herramienta y ampliar su utilidad de cara al día a día.  

Este trabajo se dividirá en dos partes. En la primera se expondrá la información 

obtenida tras la investigación sobre el testamento de voluntades anticipadas además de 

cuál es el papel del trabajador social dentro de este tema. Y en segundo lugar se 

presentara un proyecto basado en entrevistas al personal sanitario y no sanitario para 

una posterior posible mejora en la realización de las prácticas para garantizar a la 

ciudadanía el derecho a una muerte digna. 
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2. Documento de voluntades anticipadas. 

2.1. Concepto y Naturaleza. 

 

Según la Consejería de Salud de la Junta de Andalucía (Tamayo Velázquez, Simón 

Lorda, Méndez Martinez, & García León, 2012) podemos definir la declaración de 

Voluntad Vital Anticipada como un documento escrito que contiene las preferencias 

sobre los cuidados y tratamientos sanitarios que la ciudadanía desea obtener en el 

momento en el que no tenga capacidad para expresarlas personalmente. 

Dicho documento también permite escoger a una persona de confianza (representante) 

para que decida por el o la paciente incapacidad. Incluso ofrece la opción de escoger a 

una segunda persona, para que intervenga si la primera persona representante no pudiera 

hacerlo por algún motivo. 

 

2.2. Contenido, Límites y Requisitos. 

 

La planificación de las decisiones anticipadas (PDA) consiste en un proceso integral de 

participación comunicativo, meditado, reflexionado e informado, en el prima el 

intercambio de información entre profesionales, pacientes y familiares en la toma de 

decisiones al final de la vida. La PDA no debe ser entendida como un acontecimiento 

puntual, sino como un proceso a revisar y actualizar por pacientes y profesionales 

sanitarios. El objetivo principal de este proceso es garantizar que los deseos del o la 

paciente sean respetados en el momento en que éste o ésta no se encuentre capacitado 

para tomar sus propias decisiones. Para ello es necesario identificar y clarificar los 

valores personales, así como expresar las preferencias relacionadas con la salud y los 

tratamientos médicos, para finalmente identificar el tipo de cuidados que a la persona en 

cuestión le gustaría recibir o no en cada situación clínica. (Kolarik, Gary , S Fischer, & 

H Hanusa, 2002) 
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Según Esther Limón Ramírez (2018) en su informe ``Planificación de decisiones 

anticipadas: facilidad y barreras para su implementación´´ se expone que las personas 

beneficiarias de este abordaje son: 

- Personas adultas con enfermedades crónicas avanzadas que conservan la 

competencia para participar en la toma de decisiones. 

- Personas adultas enfermas que conservan la competencia y que muestran interés 

en mantener el máximo control sobre su vida hasta el final de esta, aunque su 

situación no sea de enfermedad crónica o avanzada. 

- Personas adultas competentes que, pese a tener un pronóstico de supervivencia 

favorable, es previsible que sufran un deterioro cognitivo prematuro que 

dificultara la toma de futuras decisiones. 

- Personas adultas parcialmente competentes, pero que pueden participar en la 

toma de ciertas decisiones, acompañadas por su representante o familia y por los 

profesionales. 

- Personas adultas con la competencia comprometida, que ya no pueden participar 

en la PDA. En estos casos, la PDA se la debe plantear su representante o sus 

familiares, teniendo siempre en cuenta cualquier manifestación previa del o de la 

paciente que fuera conocida. 

- Adolescentes con enfermedades evolutivas y edad comprendida entre los 12 y 

15 años, a quienes los profesionales consideren suficientemente competentes 

para implicarse en la toma de decisiones (los llamados menores maduros). 
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Este proceso es un plan de intervención presente y futuro, que propone y anticipa las 

mejores decisiones, especialmente ante escenarios evolutivos previsibles y complejos, y 

situaciones en las que la persona no pueda decidir por sí misma. Pese a todo, la PDA no 

está exenta de riesgos, que se detallan a continuación: 

- Confundir la PDA con la limitación o adecuación del esfuerzo terapéutico. La 

adecuación puede ser una consecuencia de un buen proceso de PDA. 

- Igualarla al documento de voluntades anticipadas (DVA), regulado por ley. En 

este sentido, cabe aclarar que elaborar un DVA puede ser el resultado de la 

PDA. 

- Aplicarla sin haber explorado a la persona desde un enfoque multidimensional 

razonable exhaustivo y centrado en sus preferencias y necesidades (imponerla a 

quien no lo desea) 

Siguiendo a la misma autora (Limón Ramírez) (2018), se han identificado una serie 

de barreras que pueden dificultar la PDA: 

Relacionadas con el o la paciente:  

- Las personas no siempre están informadas de sus procesos de enfermedad y 

eventualmente escogen delegar el conocimiento de su situación, ejerciendo así 

su derecho de autonomía. 

- En ocasiones, muestran rechazo a hablar de su morbilidad, especialmente de 

escenarios de final de la vida. 

- Su situación clínica puede condicionar o limitar la exploración de valores y 

preferencias. 

- No quieren transferir la carga de las decisiones a sus familiares y, por tanto, no 

comparten el proceso con ellos, corriendo el riesgo de tomar decisiones no 

factibles o poco oportunas. 

- No son conscientes de que pueden expresar sus deseos respecto a las 

intervenciones que rechazan o las opciones que prefieren. 

- Tienen miedo de que considerar la toma de decisiones afecte negativamente la 

relación de confianza con su profesional de referencia, en un contexto como el 

nuestro donde la cultura de diálogo entre los profesionales y los pacientes es 

limitada. 
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Relacionadas con los y las profesionales: 

- Muchos profesionales no disponen de suficiente información, formación o 

capacitación para actuar en los escenarios proactivos relacionados con limitación 

de pronóstico vital que promueve la PDA. 

- Perciben de manera insuficiente los beneficios cualitativos del proceso (mejora 

de la comunicación, mejora de la satisfacción, calidad de vida, etc.). 

- Creen que son las personas enfermas las que deben iniciar el diálogo. 

- Perseveran en un modelo paternalista de intervención o en una visión 

mecanicista de la asistencia. 

- Perciben que los marcos ético y legal de la PDA no son suficientemente sólidos. 

- No quieren convertir el proceso de comunicación en un simple trámite de 

valoración y registro. 

 

Relacionadas con las organizaciones: 

- La historia clínica no permite registrar o transmitir adecuadamente la PDA. 

- La organización interna y las cargas de trabajo no favorecen su realización. 

- El tiempo y el entorno asistencial no siempre son los adecuados para iniciarla.  

- Las instituciones no siempre apuestan por generar espacios para su puesta en 

práctica. 
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2.3. Registro y Procedimiento. 

El proceso para llevar a cabo la planificación de decisiones anticipadas incluye una serie 

de pasos a seguir. 

Procedimiento para el registro de la voluntad vital anticipada: 

 

1. En primer lugar, hablar con un/a profesional sanitario/a de confianza o persona 

sustituta sobre preferencias sanitarias. El personal sanitario tiene la obligación 

de facilitar información sobre dicho documento.  

 

2. Si es necesario y no se ha comprendido el proceso puede pedir ayuda de un 

profesional que le ayude. 

 

3. Rellenar el documento de Declaración de Voluntad Vital Anticipada (Anexo). 

 

4. Solicitar cita para inscribir el documento en la oficina de Registro más próxima 

al domicilio. 

 

a. Conseguir cita a través de salud responde. Teléfono 902505060. 

b. Obtener cita por internet en el Portal de Salud de la Junta de Andalucía. 

https://www.juntadeandalucia.es/salud/rv2/inicioCiudadania.action  

 

 

5. Acudir a la cita con la documentación necesaria. 

a. Documento de identificación personal (DNI / Pasaporte) 

b. Declaración de Voluntad Vital anticipada cumplimentada.  

c. Si se decide nombrar representante/s y estos no permiten la consulta de 

sus datos a través del sistema de verificación de identidad, entonces 

tendrá que traer una copia compulsada del DNI de cada uno de ellos. 

 

Importante: el documento de voluntad anticipada no tiene validez legal plena si no 

queda inscrito en el Registro de Voluntades Vitales Anticipadas de Andalucía. 

 

 

 

 

https://www.juntadeandalucia.es/salud/rv2/inicioCiudadania.action
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Cuando se aplica la voluntad vital anticipada: 

Mientras se tenga capacidad suficiente para comunicar sus preferenticas, el personal 

sanitario tendrá en cuenta lo que se diga en el momento, no lo escrito en la Voluntad 

Vital Anticipada.  

Lo que deje escrito solo se llevara a cabo en aquellas situaciones en las que la persona 

no pueda tomar decisiones sobre sus cuidados o tratamientos sanitarios por encontrarse 

inconsciente, en coma o simplemente incapaz de decidir.  

 

Cambios en la Voluntad Vital Anticipada: 

 La voluntad Vital Anticipada puede rehacerse, modificarse o cancelarse en cualquier 

momento. Solo debe seguir los mismos pasos que para el registro de la Declaración: 

llamar a Salud Responde para obtener una cita en el Registro u obtenerla por internet.  

0 

Documentos necesarios para el proceso de inscripción de una declaración de 

voluntad vital anticipada en Andalucía: 

- Anexo II: Inscripción en el Registro de Voluntades Vitales Anticipadas de 

Andalucía. 

o Este documento no es más que una ``instancia administrativa´´ mediante 

la que se solicita que la declaración sea inscrita en el Registro. 

 

- Anexo III: Declaración de Voluntad Vital Anticipada. 

o Este es el documento en el que se expresa los deseos y preferencias. Es 

por tanto el Anexo más importante de todos. 

o Esta declaración se compone de 6 apartados. 

o No se tiene obligación de rellenarlos todos. Se pueden dejar apartados en 

blanco. 
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- Anexo IV: Aceptación de la persona que actúa como representante. 

o Este Anexo debe ser firmado por la persona que se haya elegido 

representante. 

 

- Anexo V: Aceptación de la persona sustituta del/de la representante. 

o Este Anexo debe ser firmado por la persona que se haya elegido, 

sustituto/a del representante.  
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3. Marco Legislativo 

En este apartado se detallan las leyes que abordan el tema del trabajo, tanto a nivel 

nacional y autonómico. 

Leyes a nivel estatal. 

- Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del 

paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y 

documentación clínica, cuya entrada en vigor se produjo el 15 de mayo de 2003, 

conocida como Ley de Autonomía del Paciente o Ley básica. 

- Real decreto 124/2007 del 2 de febrero, por el que se regula el registro nacional 

de instrucciones previas ye l correspondiente fichero automatizado de datos de 

carácter personal. 

- Ley 14/1986, general de Sanidad. 

- Ley 1/2006, de 3 de marzo, de Voluntades Anticipadas. 

- Ley 4/2017, de 9 de marzo, de Derechos y Garantías de las Personas en el 

Proceso de Morir. 

- Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de las voluntades anticipadas en el ámbito de la 

sanidad. 

- Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del 

paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y 

documentación clínica. 

- Ley orgánica 3/2018 del 5 de diciembre, de protección de datos personales y 

garantías de los derechos digitales. 

(https://boe.es/, s.f.) 
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Leyes a nivel autonómico. (Andalucía) 

- Ley 5/2003, de 9 de octubre, de declaración de voluntad vital anticipada. 

- Ley 2/2010, de 8 de abril, de derechos y garantías de la dignidad de la persona 

en el proceso de la muerte. 

- Ley 9/2016 del 27 de diciembre, de servicios sociales de Andalucía. 

- Decreto 59/2012, de 13 de marzo, por el que se regula la organización y 

funcionamiento del Registro de Voluntades Vitales Anticipadas de Andalucía. 

- Orden del 13 de octubre de 2015, por la que se modifica el anexo de la orden de 

la consejería de salud y bienestar social del 2 de octubre de 2012, por la que se 

habilitan las sedes de registro de voluntades vitales anticipadas de Andalucía.  

- Decreto 238/2004, de 18 de mayo por el que se regula el registro de voluntades 

vitales anticipadas de Andalucía.  

- Ley 2/201013 de Andalucía, en su art. 19.1, dispone que “Todos los 

profesionales sanitarios están obligados a proporcionar, a las personas que lo 

soliciten, información acerca del derecho a formular la declaración de voluntad 

vital anticipada” 

- Ley 2/2010 de derechos y garantías de la dignidad de la persona en el proceso de 

la muerte de Andalucía. 

(https://www.juntadeandalucia.es/eboja.html, s.f.)  
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4. Marco Conceptual 

Según la ley 4/2015, de 23 de marzo, de derechos y garantías de la persona en el 

proceso de morir, podemos definir varios conceptos relacionados con el documento de 

voluntad vital anticipada: 

 Calidad de vida: satisfacción individual ante las condiciones objetivas de la vida 

desde los valores y las creencias personales. 

 Consentimiento informado: de acuerdo con el artículo 3 de la ley 41/2002, de 14 

de noviembre, básica reguladora de la anatomía del paciente y de derechos y 

obligaciones en materia de información y documentación clínica, representa “la 

conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en pleno 

uso de sus facultades después de recibir información adecuada, para que tenga 

lugar una actuación que afecta a su salud.  

 Atención paliativa: la asistencia activa a personas con enfermedad avanzada, 

progresiva, incurable e irreversible, con el objetivo de conseguir la mejor calidad 

de vida, tanto para el enfermo como para sus familiares, mediante el control de 

los síntomas, el apoyo emocional y la atención al sufrimiento 

 Medida de soporte vital: intervención sanitaria destinada a mantener las 

constantes vitales de la persona, independientemente de que esta intervención 

actúe o no terapéuticamente sobre la enfermedad de base o el proceso biológico, 

que amenaza su vida 

 Personas en proceso de morir: personas que se encuentran en situación terminal 

o de agonía. 

 Representante: persona mayor de edad y capaz que emite el consentimiento por 

representación de otra, habiendo sido designada para tal función mediante una 

declaración de voluntad vital anticipada o, de no existir esta, siguiendo las 

disposiciones legales vigentes en la materia. 

 Situación de incapacidad de hecho: situación en la cual las personas no tienen 

entendimiento y voluntad suficientes para gobernar su vida por sí mismas de 

manera autónoma. 
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 Testamento vital: sinónimo de declaración de voluntad vital anticipada. 

 Valores vitales: conjunto de valores y creencias de una persona que dan sentido 

a su proyecto de vida y que sustentan sus decisiones y preferencias en los 

procesos de enfermedad y muerte. 
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5. Profesionales del Trabajo Social 

En referencia a la muerte digna no sólo se debe poner el acento en el ámbito de salud, 

sino que también hay que centrarse en una perspectiva ética a partir de los principios 

fundamentales propuestos desde la bioética. Estos principios están claramente 

delimitados en nuestra comunidad Autónoma y, según la Consejería de la Salud, son: 

(Comisión Autonómica de Ética e Investigación Sanitaria Ética y muerte digna, 2008): 

- Principio de No- Maleficencia: debe evitarse realizar daño físico, psíquico o 

moral a las personas. Para ello debe evitarse realizarles intervenciones 

diagnósticas o terapéuticas incorrectas o contraindicadas desde el punto de vista 

científico-técnico y clínico, inseguras o sin evidencia suficiente, y proteger su 

integridad física y su intimidad. 

- Principio de Justicia: debe procurarse un reparto equitativo de los beneficios y 

las cargas, facilitando un acceso no discriminatorio, adecuando y suficiente de 

las personas a los recursos disponibles, y un uso eficiente de los mismos. 

- Principio de Autonomía: debe respetarse que las personas gestionen su propia 

vida y tomen decisiones respecto a su salud y su enfermedad. 

- Principio de Beneficencia: debe promocionarse el bienestar de las personas, 

procurando que realicen su propio proyecto de vida y felicidad en la medida de 

lo posible. 

Si se tienen en cuenta estos principios, prácticas como el suicidio asistido o la eutanasia 

serían correctas desde el punto de vista ético, puesto que se defiende que todas las 

personas deben tener autonomía para elegir sus propias decisiones añadiendo en ellas el 

deseo de cómo morir. Más allá de los debates éticos, queda patente por tanto que, el 

tema abordado no sólo se basa en lo físico, sino en otras cuestiones que suelen ser las 

más importantes para las personas. Es por eso que los/as profesionales de trabajo social 

deben poner especial atención en atender y cubrir las necesidades y expectativas de las 

personas en el proceso final de la vida, para ello se requiere información, formación y 

recursos para mejorar la práctica profesional de las/los trabajadores/as sociales.  
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Además, la conciencia ética es un aspecto importante dentro de la práctica de este 

colectivo profesional, que se debe basar de la mejor manera en los principios 

mencionados anteriormente, ya que los/las trabajadores sociales actúan bajo un código 

deontológico en el cual se incluyen todos los ámbitos y niveles de actuación. 

Por lo tanto, según (Federación internacional de Trabajadores Sociales y Junta de la 

Asociación Internacional de Escuelas de Trabajo Social, 2004), “el trabajo social es una 

profesión que se basa en la práctica y en una disciplina académica que promueve el 

cambio y el desarrollo social, la cohesión social, y el fortalecimiento y la liberación de 

las personas. Los principios de la justicia social, los derechos humanos, la 

responsabilidad colectiva y el respeto a la diversidad son fundamentales para el trabajo 

social. Respaldada por las teorías del trabajo social, las ciencias sociales, las 

humanidades y los conocimientos indígenas, el trabajo social involucra a las personas y 

las estructuras para hacer frente a desafíos de la vida y aumentar el bienestar” . 

En definitiva, el papel del trabajador social es imprescindible dentro de este ámbito 

puesto que es el indicado para la realización del derecho de una muerte digna, ya que 

uno de los objetivos de este profesional es adquirir un bienestar total en la persona, es 

decir no solo se deben de atender aspectos médicos si no también necesidades de tipo 

psicosocial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Trabajo de Fin de Grado 

María de los Ángeles Luján Fernández  

 19  

 

 

6. Antecedentes 

Cuando unimos los términos deseos del paciente y muerte digna nos encontramos con 

las voluntades anticipadas. Su origen proviene de EEUU con los denominados 

“testamentos vitales”, comenzando en los años 60 específicamente en 1967, 

procediendo de una reunión producida de la Euthanasia Society of America, en la cual 

Luis Kutner, abogado de Chicago y cofundador de Amnistía Internacional expuso la 

idea de que existiese un documento escrito, un testamento, en el que los/as pacientes 

pudieran decidir su deseo de cómo ser tratado cuando no tuviese las capacidades de 

decidir por sí mismo/a. 

La Natural Death Act (1975) de California es la primera que aborda las últimas 

voluntades estableciendo el derecho del paciente a rechazar un tratamiento médico, 

siendo su decisión la prioritaria y no la de un médico/a.  

En la década de los 60 no se permitía que una persona fuese sometida a un tratamiento 

sin su consentimiento, pero si éste no lo podía expresar era el profesional sanitario quien 

lo decidía. Del mismo modo los/las pacientes no podían pedir la eutanasia, y el personal 

sanitario no lo podía realizar. 

El famoso caso de Karen Ann Quinlan en el año 1976 (Stevens, 1996) resultó un punto 

de inflexión en el movimiento del derecho a morir y dio lugar a la prioridad de los 

deseos de los/las pacientes sobre el deber del estado de conservar la vida.  

En España fue el 1 de enero del 2000 cuando entró en vigor el Convenio para la 

protección de los derechos humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las 

aplicaciones de la biología y la medicina, más conocido como el Convenio de Oviedo. 

El objeto de este convenio fue impedir el abuso del desarrollo tecnológico con lo que 

concierne a la biomedicina y proteger la dignidad y los derechos humanos. 

Desde la aplicación de este convenio, un corto periodo después ha surgido una 

legislación en la cual se recoge el derecho de la ciudadanía para tomar decisiones acerca 

de los procedimientos médicos que quiere o no recibir en situaciones en las que por su 

incapacidad no pueda comunicarse con los profesionales de la sanidad.  
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La legislación entró en las Comunidades Autónomas (CCAA) a partir de enero del año 

2000, siendo la primera Cataluña y a continuación Galicia. 

En la comunidad andaluza el desarrollo de la legislación ha sido continuo, comenzando 

en el 2003 con la Ley 5/2003 de declaración de voluntad vital en el ámbito territorial de 

la Comunidad Autónoma. Seguido, se aprobó el Decreto 238/2004 el cual regula el 

Registro de Voluntades Vitales Anticipadas de Andalucía. Actualmente está derogado, 

pero posteriormente aparece el Decreto 59/2012, por el que se regula la organización y 

funcionamiento del Registro de Voluntades Vitales Anticipadas de Andalucía. (Cabeza 

de Vaca Pedrosa, 2017) 

La Voluntad Vital Anticipada se puede decir que es un recurso establecido e 

incorporado dentro de los derechos y garantías del Sistema Andaluz de Salud (SAS). 

Prestación la cual disponen todos los ciudadanos en cualquier momento. Dicha 

prestación requiere de un riguroso y preciso conocimiento por parte del personal 

sanitario. Tanto de su normativa como de todo su proceso. 

Según el proyecto de investigación de José Manuel Jiménez Rodríguez (2017). En 

Andalucía el número de DVA realizados por la ciudadanía aumenta paulatinamente. En 

2017 su cifra era de un total de 33.799 documentos, supuso un incremento. Pero estas 

cifras no han sido siempre ascendentes, en 2006, 2008,2010 y 2012 el número de estos 

documentos tuvo un descenso. Esto fue producido por el desplazamiento de la 

ciudadanía a otras comunidades autónomas, por las bajas de dichos documentos y por 

motivos de fallecimiento. Podemos comprobar como las provincias de Málaga y Sevilla 

son las que registran el mayor número de DVA registradas en toda Andalucía, seguidas 

de estas, se encuentra Granada y Cádiz con casi 5.000 registros cada una. 
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Fuente: Tabla elaborada por José Manuel Jiménez Rodríguez 

 

Según el informe de seguimiento realizado el mes de Julio de 2017 realizado por el 

registro de voluntades anticipadas de Andalucía, el número de inscripciones de VVA 

aumenta en 35.744. Lo que supone un ascenso de 1.945 nuevas inscripciones desde 

enero de ese mismo año. Supone un aumento del 5% de VVA en Andalucía. 
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7. Proyecto de investigación 

 

7.1. Hipótesis, pregunta de investigación o estudio descriptivo. 

El tema de la Voluntad Vital Anticipada es un tema de gran actualidad, pero que conoce 

insuficientemente nivel público, ya sea por la poca información o por el poco interés de 

la ciudadanía, bien por el entorno social y cultural, las creencias individuales, del 

personal médico, de la persona y de sus familiares y también por la ideología política. 

Todo esto influye y dificulta las decisiones que se toman al final de la vida. A menudo 

la población desconoce la posibilidad de poder tomar parte en las decisiones referidas a 

su salud, desconoce la existencia de las instrucciones previas y su finalidad. 

 

Inquietudes / preguntas de investigación: 

¿Por qué no se conoce de manera generalizada este tema a nivel social? 

¿Qué factores influyen a la hora de realizar el testamento vital? 

¿Qué ventajas o beneficios tiene la realización de dicho testamento? 

 

Hipótesis: 

- Si no se apoya el uso de voluntades anticipadas, es mayor la probabilidad de que 

los profesionales sanitarios y familiares no sigan los verdaderos deseos del 

paciente. 

- El uso y la realización de estas voluntades están influidos por las características 

de cada persona, tanto de manera sociodemográfica como con su estado de 

salud, aspectos psicosociales, relación con el personal sanitario, experiencias 

previas de otros familiares, … 

- Si mejoramos y patentamos el conocimiento de las voluntades anticipadas y 

analizamos las diferentes causas de las personas que no realizan este testamento, 

es posible facilitar estrategias para incrementar la utilización de este derecho que 

tenemos la ciudadanía. 
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7.2. Objetivos 

 

General:  

 Analizar el grado de conocimiento y las necesidades de formación de los 

profesionales sanitarios y no sanitarios (Trabajadores Sociales) del Sistema 

Sanitario Público de Andalucía (SSPA) en la provincia de Córdoba, respecto al 

Testamento Vital de Voluntades Anticipadas. 

Específicos:  

 Identificar el acceso y fuente de información que utilizan los y las profesionales 

de los centros Sanitarios de Atención Primaria y Hospitalaria. 

 Recoger las opiniones y experiencias de los y las profesionales de los centros 

sanitarios en relación con el documento. 

 Sintetizar las necesidades y expectativas de los y las profesionales de los centros 

sanitarios con relación a la formación e información sobre el documento. 
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7.3. Metodología 

 

Diseño. 

En este caso se propone una investigación que pretende incrementar el conocimiento 

teórico ya existente y recoger las opiniones experiencias profesionales a través de 

entrevistas directas a profesionales sanitarios y no sanitarios. Se puede decir que el tipo 

de diseño a realizar será exploratorio y descriptivo, es decir que se generará nueva 

información, a través de la cual se ampliará el conocimiento existente sobre el tema de 

estudio.  

Además, el enfoque será cualitativo, puesto que se recogerán una serie de datos no 

numéricos, y se profundizará en los puntos de vista de las personas participantes en el 

estudio.  

 

Ámbito de estudio. 

El estudio se realizará en la Provincia de Córdoba en la comunidad Autónoma de 

Andalucía. El ámbito de estudio será tanto a nivel hospitalario, como de centros de 

salud de dicha provincia. A continuación, se muestran todos los centros y localidades de 

estos a través de diversas tablas recogidas del Sistema Andaluz de Andalucía. 

Tabla 1. Centros hospitalarios del SSPA de la provincia de Córdoba. 
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Tabla 2. Centros de salud del SSPA en la provincia de Córdoba. 
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En este estudio sólo se incluirán centros hospitalarios de Atención Primaria 

excluyéndose los consultorios, ya que generalmente éstos se integran dentro de una 

Unidad de Gestión Clínica correspondiente a un Distrito Sanitario o Área Sanitario, es 

decir son centros dependientes de los hospitales o centros de salud. 
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(Servicio Andaluz de Salud , s.f.) 
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Población de estudio. 

Entendemos por población de estudio al conjunto de individuos que son susceptibles de 

incluir en la investigación. En este caso. la población que estudiar queda limitada a 

profesionales sanitarios, (enfermeros/as y médicos/a) y el personal no sanitario 

(trabajadores/as sociales), de los Distritos Sanitarios y Áreas Sanitarias del SSPA en la 

provincia de Córdoba. 

 

Selección y captación de participantes. 

La selección y captación de participantes se realizará a partir del contacto con los 

centros hospitalarios y centros de salud de dicha provincia. 

Para la gestión respecto a la distribución del contenido necesario para alcanzar los 

objetivos marcados en el proyecto, se pondrá en contacto con cada uno de los directores 

de los centros anteriormente mencionados. Ellos serán los encargados de ponerse en 

contacto con los profesionales del centro y establecer una cita para la realización de las 

entrevistas. 

 

Perfiles de participantes. 

 Personal médico, con un mínimo de cinco años de experiencia  

 Personal de enfermería, con un mínimo de cinco años de experiencia. 

 Trabajador/a Social, con un mínimo de cinco años de experiencia. 

 

Los criterios de segmentación que se utilizarán serán: 

- Nivel asistencial (atención primaria y atención hospitalaria). 

- Sexo (hombres y mujeres en función de la distribución por sexo del sector, 

teniendo en cuenta la feminización en la sanidad). 

- Edad (menores de 35 años, 35-50 años y mayores de 50 años). 

- Ámbito (urbano y rural). 
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Técnica y análisis de datos. 

En este estudio se utilizará la técnica de entrevista semi-estructurada, se utilizará un 

guion de entrevista elaborado de manera independiente para profesionales sanitarios y 

no sanitarios (trabajadores/as sociales). Los guiones de la entrevista se adjuntan en los 

anexos I y II de este trabajo. 

Las entrevistas con una duración media de 40/60 minutos se grabarán en formato audio, 

previa firma del consentimiento informado para cada participante. Posteriormente los 

archivos de audio se transcribirán literalmente y se realizarán un análisis de contenido 

de la información. 

 

Las principales categorías de análisis serán previamente establecidas y se 

corresponderán con las preguntas del guion:  

Experiencia, grado de información, opiniones sobre el testamento de voluntades vitales 

anticipadas, uso de recursos disponibles, necesidades informativas y formativas, 

propuesta de mejora.  

Así mismo, se incluirán posibles categorías emergentes, en función de los discursos de 

las personas participantes. 

 

7.4. Plan de difusión. 

 

Para la difusión de los resultados de este estudio, se contará en primer lugar con la 

obligación de devolver los resultados a las personas participantes. Así, se enviará una 

copia del informe de resultados a las personas responsables de los centros sanitarios 

participantes. 

En segundo lugar, se prevé la publicación de un artículo de investigación en una revista 

de especialidad de Trabajo Social y la participación en un congreso donde se expondrán 

los resultados a través de una comunicación oral. 
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Por último, se pondrá en conocimiento de las autoridades locales competentes la 

realización de este estudio, para su posible difusión a nivel institucional en la provincia 

de Córdoba. 

 

 

 

7.5. Aspectos éticos.  

 

Para la realización del proyecto se tendrán en cuenta varios aspectos éticos, los cuales 

han tenido que ser modificados debido a la situación actual que se vive en el mundo por 

la pandemia del covid-19. 

- Antes de la realización de la entrevista, las profesionales que serán entrevistados 

conocerán los objetivos de la investigación. 

- Los participantes de la entrevista deberán de firmar un documento en el que 

refleje su consentimiento respecto a la entrevista. 

- En todo momento se respetará la ley de protección de datos. 

- Se tomarán las medidas aconsejadas por el ministerio de sanidad para proteger y 

protegerse frente al coronavirus. 
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8. Cronograma de Actividades. 

 

ACTIVIDADES  Mes: MAYO Mes: JUNIO  Mes: JULIO 

Recopilar 

información 

para la 

propuesta de 

investigación. 

1ª.s 2ª.s 3ª.s 4ª.s 5ª.s 1ª.s 2ª.s 3ª.s 4ª.s 5ª.s 1ª.s 2ª.s 3.ªs 4ª.s  

Planteamiento 

de problemas, 

hipótesis y 

objetivos. 

               

Revisión 

bibliográfica y 

realización de 

marco teórico y 

conceptual. 

               

Diseño y estudio 

de metodología. 

               

Diseño y 

elaboración de 

entrevistas. 

               

Presentación del 

proyecto de 

intervención. 

               

Fuente: Elaboración propia 
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9. Conclusiones 

 

La investigación ha sido realizada por la problemática ocurrida respecto al 

desconocimiento de la ciudadanía en general sobre el tema del testamento vital de 

voluntad anticipada. Aunque los agentes principales de la problemática son los 

ciudadanos en general se ha centrado en los sanitarios y no sanitarios (trabajador/a 

social) ya que son ellos los que ofrecen este tipo de información y documentación a los 

pacientes, es decir si ellos no la aportan los ciudadanos serán desconocedores de dicho 

recurso.  

Con la investigación recogida de diversos documentos, se ha podido observar que por 

parte del personal sanitario no cumplen con la responsabilidad de trasladar este tipo de 

información al paciente, además también se puede señalar que son otros tipos de 

profesionales los que cumplen con esta misión. 

Aunque el boletín oficial del estado tiene varias leyes vigentes que aprueban el 

testamento vital de voluntad anticipada la mayoría de la población es desconocedora de 

dicho documento, por lo tanto, es una problemática para abordar ya que si por parte de 

los profesionales no se apoya el uso de este recurso nunca se podrán cumplir los 

verdaderos deseos de los pacientes. Por todo esto es importante analizar y plantear el 

aumento del conocimiento de este documento para aumentar la utilización de este 

dentro de la población en general. 
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11. Anexos 

 

Anexo I: Guion de entrevista para los/as profesionales sanitarios/as. 

Buenos días, tras das su consentimiento informado de participación en este estudio, 

vamos a comenzar la entrevista sobre el conocimiento sobre el testamento vital de 

voluntades anticipadas. 

1) En primer lugar por favor describa que experiencia tiene en relación a las 

voluntades vitales anticipadas. 

2) ¿Qué conoces sobre el testamento vital de voluntades anticipadas? 

3) ¿A partir de que fuentes y recursos se informó en torno a este documento? 

4) ¿Cuál es su opinión sobre este procedimiento y su uso? 

5) ¿Qué tipo de necesidades de información y formación tiene con respecto a este 

documento? 

6) ¿Qué recomendaciones o propuestas de mejora tiene para un uso óptimo de este 

procedimiento o documento? 

7) Si quiere añadir cualquier cuestión, por favor no dude en transmitírnosla. 

 

Anexo II: Guion de entrevista para los/as profesionales del Trabajo social. 

Buenos días, tras das su consentimiento informado de participación en este estudio, 

vamos a comenzar la entrevista sobre el conocimiento sobre el testamento vital de 

voluntades anticipadas. 

1) ¿Qué conoce sobre el testamento vital de voluntades anticipadas? 

2) ¿Qué opinión tiene sobre el hecho de que la  ciudadanía planifique sus deseos 

sanitarios por medio de este documento? 

3) ¿Cómo valora el documento de voluntades anticipadas para el personal sanitario 

a la hora de tomar decisiones a cerca de un paciente? 

4) ¿Cómo Profesional del trabajo social, que recomendaciones tiene acerca de la 

realización de dicho documento? 
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5) ¿Usted como profesional ha facilitado información y medios para la realización 

de este documento? 

6) ¿Qué recomendaciones o propuestas de mejora tiene, para un uso adecuado de 

este procedimiento o documento? 

7) Si quiere añadir cualquier cosa por favor no dude en transmitírnosla. 
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Anexo III: inscripción en el registro de voluntades vitales anticipadas de 

Andalucía. 
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Anexo IV: declaración de Voluntad Vital Anticipada. 
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Anexo V: Aceptación de la persona que actúa como representante. 
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Anexo VI: Aceptación de la persona sustituta del/de la representante. 


