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Resumen

Este trabajo representa una propuesta de investigacion sobre el Testamento Vital de
voluntades anticipadas, ya que en lineas generales antes de realizar dicha investigacion
se esta observando que la ciudadania 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 utilizacion del

testamento vital como derecho de la ciudadania.

Para la realizacion de este proyecto, se ha profundizado en el concepto de testamento
vital ademas de otros términos relacionados con el tema. También ha sido necesario

conocer las leyes que se encuentran vigentes respecto al testamento.

Como toda investigacion se plantea una hipdtesis, a partir de la cual se han establecido

unos objetivos sobre lo que es necesario analizar y conocer.

La investigacion se va a realizar en el ambito de sanidad pulblica andaluza,
especificamente con profesionales sanitarios y no sanitarios de la provincia de Cérdoba,
si bien se pondréa especial atencion a las perspectivas de trabajadores y trabajadoras

sociales.

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

personal sanitario, trabajador social, autonomia, cuidados paliativos.
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1. Introduccion.

En la actualidad la medicina pretende en la medida de lo posible curar, y cuando no es
posible la curacion, paliar los sintomas, e intentar disminuir los efectos adversos,

cuidando a las personas hasta el final de sus dias.

Pero los avances técnicos y cientificos que existen en la actualidad permiten la
prolongacion 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 aqui 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 ciudadania a cumplimentar su
voluntad vital anticipada.

Los motivos de la eleccion por los cuales se estd desarrollando este TFG son
primeramente referidos al grado de desconocimiento que existe entre la poblacion
acerca de la voluntad anticipada y, ademds en la actualidad se encuentra un modo
tecnoldgico de morir, es decir en un ambiente frio. Por estos motivos es necesario
investigar en relacion con el derecho de morir, procurando que sea el enfermo/a quien

tome la decisién de cdmo desea morir.

Segun un estudio reciente, hoy en dia, la tercera parte de los ciudadanos/as espafioles
mueren en un hospital, ademas, frecuentemente conectados/as a maquinas Yy
entubados/as, y en muchas ocasiones de manera aislada y separados de su ndcleo

familiar. (Duran).

Este desconocimiento no afecta al personal sanitario, sino que se observa en varias
ramas de este sector, asi como fuera del sector sanitario, por ejemplo, en profesiones
relacionadas con el sector judicial, como jueces, abogados, etc. Ademas, el desempefio
profesional en el proceso final de la vida esta entorpecido por diversas cuestiones, por
ejemplo, muchas personas no aceptan la muerte y ademdas son poco realistas al

encontrarse con el resultado del tratamiento.
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La muerte, ademas de ser un hecho bioldgico, se convierte en un hecho social, cultural,
politico y econdmico. Es un fenémeno que depende también de la cultura y de la vida
social. Al igual que cualquier otro hecho social, carece en si 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.

(Gomez Fernandez, 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 &mbito fuera de lo fisico.

En definitiva, el objetivo de este trabajo es conocer la informacion existente sobre la
voluntad vital anticipada, con especial atencion al papel de trabajador/a social con la
finalidad de aumentar la documentacion de la poblacion en general, acercarla al

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

Este trabajo se dividird en dos partes. En la primera se expondra la informacion
obtenida tras la investigacién sobre el testamento de voluntades anticipadas ademas de
cudl 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 realizacion de las practicas para garantizar a la

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

2.1. Concepto y Naturaleza.

Segun la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia (Tamayo Veldzquez, Simon
Lorda, Méndez Martinez, & Garcia Ledn, 2012) podemos definir la declaracion de
Voluntad Vital Anticipada como un documento escrito que contiene las preferencias
sobre los cuidados y tratamientos sanitarios que la ciudadania 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 opcion de escoger a
una segunda persona, para que intervenga si la primera persona representante no pudiera

hacerlo por algin motivo.

2.2. Contenido, Limites y Requisitos.

La planificacion de las decisiones anticipadas (PDA) consiste en un proceso integral de
participacién comunicativo, meditado, reflexionado e informado, en el prima el
intercambio de informacion 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 0 ésta no se encuentre capacitado
para tomar sus propias decisiones. Para ello es necesario identificar y clarificar los
valores personales, asi como expresar las preferencias relacionadas con la salud y los
tratamientos médicos, para finalmente identificar el tipo de cuidados que a la persona en
cuestion le gustaria recibir o no en cada situacion clinica. (Kolarik, Gary , S Fischer, &
H Hanusa, 2002)
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Segun Esther Limon Ramirez (2018) en su informe " Planificacion de decisiones
anticipadas: facilidad y barreras para su implementacion”™ se expone que las personas

beneficiarias de este abordaje son:

- Personas adultas con enfermedades cronicas 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 maximo control sobre su vida hasta el final de esta, aunque su
situacion no sea de enfermedad cronica o avanzada.

- Personas adultas competentes que, pese a tener un prondstico 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, acompafiadas 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 manifestacion previa del o de la
paciente que fuera conocida.

- Adolescentes con enfermedades evolutivas y edad comprendida entre los 12 y
15 afos, 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 intervencién 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 si misma. Pese a todo, la PDA no

esta exenta de riesgos, que se detallan a continuacion:

Confundir la PDA con la limitacion o adecuacion del esfuerzo terapéutico. La
adecuacion 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 (Limon Ramirez) (2018), se han identificado una serie

de barreras que pueden dificultar la PDA:

Relacionadas con el o la paciente:

Las personas no siempre estan informadas de sus procesos de enfermedad y
eventualmente escogen delegar el conocimiento de su situacién, ejerciendo asi
su derecho de autonomia.

En ocasiones, muestran rechazo a hablar de su morbilidad, especialmente de
escenarios de final de la vida.

Su situacién clinica puede condicionar o limitar la exploracion 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
relacién de confianza con su profesional de referencia, en un contexto como el
nuestro donde la cultura de dialogo entre los profesionales y los pacientes es

limitada.
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Relacionadas con los y las profesionales:

- Muchos profesionales no disponen de suficiente informacion, formacion o
capacitacion para actuar en los escenarios proactivos relacionados con limitacién
de pronostico vital que promueve la PDA.

- Perciben de manera insuficiente los beneficios cualitativos del proceso (mejora
de la comunicacion, mejora de la satisfaccion, calidad de vida, etc.).

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

- Perseveran en un modelo paternalista de intervencion o en una vision
mecanicista de la asistencia.

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

- No quieren convertir el proceso de comunicacion en un simple tramite de

valoracion y registro.

Relacionadas con las organizaciones:

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

- Laorganizacién interna y las cargas de trabajo no favorecen su realizacion.

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

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

practica.
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Registro y Procedimiento.

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

de pasos a seguir.

Procedimiento para el registro de la voluntad vital anticipada:

En primer lugar, hablar con un/a profesional sanitario/a de confianza o persona
sustituta sobre preferencias sanitarias. EI personal sanitario tiene la obligacion
de facilitar informacion sobre dicho documento.

Si es necesario y no se ha comprendido el proceso puede pedir ayuda de un
profesional que le ayude.

Rellenar el documento de Declaracion de Voluntad Vital Anticipada (Anexo).

Solicitar cita para inscribir el documento en la oficina de Registro mas proxima
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 Andalucia.
https://www.juntadeandalucia.es/salud/rv2/inicioCiudadania.action

Acudir a la cita con la documentacion necesaria.
a. Documento de identificacion personal (DNI / Pasaporte)
b. Declaracion de Voluntad Vital anticipada cumplimentada.
c. Si se decide nombrar representante/s y estos no permiten la consulta de
sus datos a traves del sistema de verificacion de identidad, entonces
tendra 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 Andalucia.

10
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Cuando se aplica la voluntad vital anticipada:

Mientras se tenga capacidad suficiente para comunicar sus preferenticas, el personal
sanitario tendrd 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 Declaracion:

Ilamar a Salud Responde para obtener una cita en el Registro u obtenerla por internet.
0

Documentos necesarios para el proceso de inscripcion de una declaracién de

voluntad vital anticipada en Andalucia:

- Anexo II: Inscripcion en el Registro de Voluntades Vitales Anticipadas de
Andalucia.
o Este documento no es mas que una "instancia administrativa”” mediante

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

- Anexo IlI: Declaracion de Voluntad Vital Anticipada.
o Este es el documento en el que se expresa los deseos y preferencias. Es
por tanto el Anexo mas importante de todos.
o Esta declaracion se compone de 6 apartados.
o No se tiene obligacion de rellenarlos todos. Se pueden dejar apartados en
blanco.

11
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- Anexo IV: Aceptacion de la persona que actiia como representante.
o Este Anexo debe ser firmado por la persona que se haya elegido

representante.
- Anexo V: Aceptacion 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.

12
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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 autonémico.
Leyes a nivel estatal.

- Ley 41/2002, de 14 de noviembre, béasica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacién clinica, cuya entrada en vigor se produjo el 15 de mayo de 2003,
conocida como Ley de Autonomia del Paciente o Ley basica.

- Real decreto 124/2007 del 2 de febrero, por el que se regula el registro nacional
de instrucciones previas ye | correspondiente fichero automatizado de datos de
caracter 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 Garantias de las Personas en el
Proceso de Morir.

- Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de las voluntades anticipadas en el ambito de la
sanidad.

- Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica.

- Ley orgéanica 3/2018 del 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y
garantias de los derechos digitales.

(https://boe.es/, s.f.)

13
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Leyes a nivel autondémico. (Andalucia)

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

- Ley 2/2010, de 8 de abril, de derechos y garantias de la dignidad de la persona
en el proceso de la muerte.

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

- Decreto 59/2012, de 13 de marzo, por el que se regula la organizacion y
funcionamiento del Registro de VVoluntades Vitales Anticipadas de Andalucia.

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

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

- Ley 2/201013 de Andalucia, en su art. 19.1, dispone que “Todos los
profesionales sanitarios estan obligados a proporcionar, a las personas que lo
soliciten, informacion acerca del derecho a formular la declaracion de voluntad
vital anticipada”

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

la muerte de Andalucia.

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

14
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4. Marco Conceptual

Segun la ley 4/2015, de 23 de marzo, de derechos y garantias de la persona en el

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

voluntad vital anticipada:

Calidad de vida: satisfaccion individual ante las condiciones objetivas de la vida
desde los valores y las creencias personales.

Consentimiento informado: de acuerdo con el articulo 3 de la ley 41/2002, de 14
de noviembre, basica reguladora de la anatomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, representa “la
conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en pleno
uso de sus facultades después de recibir informacion adecuada, para que tenga
lugar una actuacion que afecta a su salud.

Atencion 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 sintomas, el apoyo emocional y la atencion al sufrimiento

Medida de soporte vital: intervencion sanitaria destinada a mantener las
constantes vitales de la persona, independientemente de que esta intervencién
actle o no terapéuticamente sobre la enfermedad de base o el proceso biolégico,
gue amenaza su vida

Personas en proceso de morir: personas que se encuentran en situacion terminal
o0 de agonia.

Representante: persona mayor de edad y capaz que emite el consentimiento por
representacion de otra, habiendo sido designada para tal funcién mediante una
declaracion de voluntad vital anticipada o, de no existir esta, siguiendo las
disposiciones legales vigentes en la materia.

Situacion de incapacidad de hecho: situacion en la cual las personas no tienen
entendimiento y voluntad suficientes para gobernar su vida por si mismas de

manera autébnoma.

15
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Testamento vital: sinénimo de declaracion 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.

16
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5. Profesionales del Trabajo Social

En referencia a la muerte digna no s6lo se debe poner el acento en el &mbito de salud,
sino que también hay que centrarse en una perspectiva ética a partir de los principios
fundamentales propuestos desde la bioética. Estos principios estdn claramente
delimitados en nuestra comunidad Auténoma y, segin la Consejeria de la Salud, son:

(Comision Autondmica de Etica e Investigacion Sanitaria Etica y muerte digna, 2008):

- Principio de No- Maleficencia: debe evitarse realizar dafio fisico, psiquico o
moral a las personas. Para ello debe evitarse realizarles intervenciones
diagndsticas o terapéuticas incorrectas o contraindicadas desde el punto de vista
cientifico-técnico y clinico, inseguras o sin evidencia suficiente, y proteger su
integridad fisica 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 Autonomia: 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, practicas como el suicidio asistido o la eutanasia
serian correctas desde el punto de vista ético, puesto que se defiende que todas las
personas deben tener autonomia para elegir sus propias decisiones afiadiendo en ellas el
deseo de como morir. Mas alla de los debates eticos, queda patente por tanto que, el
tema abordado no solo se basa en lo fisico, sino en otras cuestiones que suelen ser las
mas importantes para las personas. Es por eso que los/as profesionales de trabajo social
deben poner especial atencion en atender y cubrir las necesidades y expectativas de las
personas en el proceso final de la vida, para ello se requiere informacion, formacion y

recursos para mejorar la practica profesional de las/los trabajadores/as sociales.

17
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Ademas, la conciencia ética es un aspecto importante dentro de la practica de este
colectivo profesional, que se debe basar de la mejor manera en los principios
mencionados anteriormente, ya que los/las trabajadores sociales actian bajo un cddigo
deontoldgico en el cual se incluyen todos los &mbitos y niveles de actuacion.

Por lo tanto, segin (Federacién internacional de Trabajadores Sociales y Junta de la
Asociacion Internacional de Escuelas de Trabajo Social, 2004), “el trabajo social es una
profesion que se basa en la practica y en una disciplina académica que promueve el
cambio y el desarrollo social, la cohesion social, y el fortalecimiento y la liberacién 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 teorias del trabajo social, las ciencias sociales, las
humanidades y los conocimientos indigenas, el trabajo social involucra a las personas y

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

En definitiva, el papel del trabajador social es imprescindible dentro de este ambito
puesto que es el indicado para la realizacion 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.

18
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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 afios 60 especificamente en 1967,
procediendo de una reunion producida de la Euthanasia Society of America, en la cual
Luis Kutner, abogado de Chicago y cofundador de Amnistia Internacional expuso la
idea de que existiese un documento escrito, un testamento, en el que los/as pacientes
pudieran decidir su deseo de como ser tratado cuando no tuviese las capacidades de

decidir por si mismo/a.

La Natural Death Act (1975) de California es la primera que aborda las ultimas
voluntades estableciendo el derecho del paciente a rechazar un tratamiento médico,

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

En la década de los 60 no se permitia que una persona fuese sometida a un tratamiento
sin su consentimiento, pero si éste no lo podia expresar era el profesional sanitario quien
lo decidia. Del mismo modo los/las pacientes no podian pedir la eutanasia, y el personal

sanitario no lo podia realizar.

El famoso caso de Karen Ann Quinlan en el afio 1976 (Stevens, 1996) resulté un punto
de inflexion 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 Espafia fue el 1 de enero del 2000 cuando entré en vigor el Convenio para la
proteccién de los derechos humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las
aplicaciones de la biologia y la medicina, mas conocido como el Convenio de Oviedo.
El objeto de este convenio fue impedir el abuso del desarrollo tecnoldgico con lo que

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

Desde la aplicacion de este convenio, un corto periodo después ha surgido una
legislacion en la cual se recoge el derecho de la ciudadania 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 legislacion entré en las Comunidades Autonomas (CCAA) a partir de enero del afio

2000, siendo la primera Catalufia y a continuacion Galicia.

En la comunidad andaluza el desarrollo de la legislacion ha sido continuo, comenzando
en el 2003 con la Ley 5/2003 de declaracion de voluntad vital en el ambito territorial de
la Comunidad Auténoma. Seguido, se aprobo el Decreto 238/2004 el cual regula el
Registro de Voluntades Vitales Anticipadas de Andalucia. Actualmente esta derogado,
pero posteriormente aparece el Decreto 59/2012, por el que se regula la organizacion y
funcionamiento del Registro de Voluntades Vitales Anticipadas de Andalucia. (Cabeza
de Vaca Pedrosa, 2017)

La Voluntad Vital Anticipada se puede decir que es un recurso establecido e
incorporado dentro de los derechos y garantias del Sistema Andaluz de Salud (SAS).
Prestacion la cual disponen todos los ciudadanos en cualquier momento. Dicha
prestacion requiere de un riguroso y preciso conocimiento por parte del personal

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

Segun el proyecto de investigacion de José Manuel Jiménez Rodriguez (2017). En
Andalucia el numero de DVA realizados por la ciudadania 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 nimero de estos
documentos tuvo un descenso. Esto fue producido por el desplazamiento de la
ciudadania a otras comunidades auténomas, por las bajas de dichos documentos y por
motivos de fallecimiento. Podemos comprobar como las provincias de Malaga y Sevilla
son las que registran el mayor numero de DVA registradas en toda Andalucia, seguidas

de estas, se encuentra Granada y Cadiz con casi 5.000 registros cada una.
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Proporcion de la Voluntad Vital Anticipada, 2017
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Almeria | Cadiz | Cordoba ‘ Granada | Huelva | Jaén ’ Malaga | Sevilla
|®™Seriesl | 2.537 | 4.642 | 2.948 ‘ 4952 | 1518 | 1.834 ! 8.084 | 6.979

Fuente: Tabla elaborada por José Manuel Jiménez Rodriguez

Segun el informe de seguimiento realizado el mes de Julio de 2017 realizado por el
registro de voluntades anticipadas de Andalucia, el nimero de inscripciones de VVA
aumenta en 35.744. Lo que supone un ascenso de 1.945 nuevas inscripciones desde

enero de ese mismo afio. Supone un aumento del 5% de VVA en Andalucia.
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7. Proyecto de investigacion

7.1. Hipotesis, pregunta de investigacion o estudio descriptivo.
El tema de la Voluntad Vital Anticipada es un tema de gran actualidad, pero que conoce
insuficientemente nivel publico, ya sea por la poca informacion o por el poco interés de
la ciudadania, bien por el entorno social y cultural, las creencias individuales, del
personal meédico, de la persona y de sus familiares y también por la ideologia politica.
Todo esto influye y dificulta las decisiones que se toman al final de la vida. A menudo
la poblacién 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 investigacion:
¢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 realizacion de dicho testamento?

Hipétesis:

- Sino 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 realizacion de estas voluntades estan influidos por las caracteristicas
de cada persona, tanto de manera sociodemografica como con su estado de
salud, aspectos psicosociales, relacion 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 utilizacion de este derecho que

tenemos la ciudadania.
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7.2. Objetivos

General:

v" Analizar el grado de conocimiento y las necesidades de formacion de los
profesionales sanitarios y no sanitarios (Trabajadores Sociales) del Sistema
Sanitario Pablico de Andalucia (SSPA) en la provincia de Cordoba, respecto al

Testamento Vital de Voluntades Anticipadas.
Especificos:

v" Identificar el acceso y fuente de informacion que utilizan los y las profesionales
de los centros Sanitarios de Atencion Primaria y Hospitalaria.

v Recoger las opiniones y experiencias de los y las profesionales de los centros
sanitarios en relacion con el documento.

v" Sintetizar las necesidades y expectativas de los y las profesionales de los centros

sanitarios con relacion a la formacion e informacién sobre el documento.
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7.3.  Metodologia

Disefio.

En este caso se propone una investigacion que pretende incrementar el conocimiento
tedrico 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 disefio a realizar sera exploratorio y descriptivo, es decir que se generara nueva
informacion, a través de la cual se ampliara el conocimiento existente sobre el tema de

estudio.

Ademas, el enfoque sera cualitativo, puesto que se recogerdn una serie de datos no
numeéricos, y se profundizara en los puntos de vista de las personas participantes en el

estudio.

Ambito de estudio.

El estudio se realizara en la Provincia de Cordoba en la comunidad Auténoma de
Andalucia. ElI ambito de estudio sera tanto a nivel hospitalario, como de centros de
salud de dicha provincia. A continuacion, se muestran todos los centros y localidades de

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

Tabla 1. Centros hospitalarios del SSPA de la provincia de Cérdoba.

Nombre del centro® Subtipo de cantro Municipio Provincia
Hosptal de Monila Hospital comarcal Mol Cardobe
FospitalInfanta Margarta Hospital comarcal Cabra Cordobs
Hosptal Universtio Reina Sofa Hospta regiondl Cardoba Cardobe
Hospital Yialle de los Pedroches Hospital comarcal Pozoblanco Cordobs
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Tabla 2. Centros de salud del SSPA en la provincia de Cérdoba.

. Subtipo de o i o
Nambre del centro * Dependencia Municipio Localidad  Provincia
centro
Centra de salud Azropuerio Distrito Cordoba Centrodesald  Cordeba Cardata
) Area de Gesfion Sanitaria Sur de Aguilarde |2 ,
Centro de salud Aguilar , Centrg de sald Cordebs
Cordoba Frontera
, Area de Gesfion Sanitaria Sur de ,
Centro de salud Baena Dr. Ignacio Osuna Gomez , Centrodesald  Basna Cordebs
Cordoba
, Area de Gesfign Sanitaria Sur de B .
Centro de salud Benameji Francisco Nigto Luzena , Centrodesalid  Benamg Cordoba
Cordoba
Centro de salud Bujalance 0. Antonio Fermandez de Molinay | _ B ) )
. Disiritn Guadalquivir Centrodesalid  Bujzlanee Cordeba
Canas
) Area de Gestion Sanitaria Sur de .
Centro de salud Cabra Matrona Antonia Mesa Fernandez ) Centrodesalud  Cabrs Cordoba
Cordoba
Centro de salud Carlos Casiila dl Fino Disirito Cordoba Centrodesalud  Cordoba Cordoba
Area de Gesfign Sanitaria Sur de ) .
Centra de salud Castro del Rio , Centrodesalid  Castro delRio Cordeba
Cordoba
Centro de salud Centro de Condaba Distrto Cérdoba Centrodesalid  Cordoba Cordoba
- Area de Gesfion Sanitaria Sur de - FERMAN ,
Centra de salud Feman Nunez 0" Josefina Carmana , Centrodesalid  Feman-Nunez _ Cordeba
Cordoba NUfiEZ
Centra de salud Fuznzants Distrito Cordoba Centrodesald  Cordeba Cardata
Centro de salud Fuzntz Palmera Dr. Bernabé Galan Sanchez  Distrty Guadalquivir Centrodesalid  Fuenie Palmera Cardaba
Centro de salud Guadalquivir Disirito Cordoba Centrodesalud  Cordoba Cordoba
. Area de Gesfign Sanitaria Norte de . ,
Centra de salud Hinojosa del Dugue , Centrodesalid  Hingjosa del Duguz Cordeba
Cordoba
Centro de salud Husrta dz 12 Reina Distrto Cérdoba Centrodesalid  Cordoba Cordoba
; Area de Gesfion Sanitaria Sur de . ,
Centro de salud lzngjar , Centrodesalid  [znajar Cordebs
Cordoba
Centro de salud La Carlota Dictrito Guadalguivir Centrodesalid  Carota, Lz CARLOTA({LA)  Cordoba
, . Area de Gesfion Sanitaria Sur de ) ,
Centro de salud La Ramils medico Antonio Cano Calatrava , Centrodesalid  Ramblz, La RAMBLA(LA]  Cordebs
Cordoba
Centra de salud Levantz Nore de Cordoba Distrito Cordoba Centrodesald  Cordeba Cardota
Centra de salud Levante Sur Distrto Cardoba Centrodesalid  Cordobs Cordoba

25



‘Trabajo de Fin de Grado
Maria de los Angeles Lujan Fernandez

Nambre del cenfro * Dependencia Subtipa de cenfro Municipia Localidad = Provineia
Centro de salud Lucano Distrito Cordoba Centrodesalid  Cordoba Cordoba
Centro de salud Luzzna Area de Gestion Sanitaria Surde Cordoba | Centodesabid  Lucens Cérdata
Centro de salud Luzzna ll Area de Gestion Sanitaria Surde Cordoba | Centodesabud  Lucens Cordaba
Centro de salud Montila Area de Gestion Sanitaria Surde Cordobs | Centodesalud  Montila Cordaba
Centro de salud Montaro Distrito Guadalquivi Centrodesalud  Montoro Cordoba
Centro de salud Occidente Azshara Distrito Cardoba Cenrodesabid  Cdrdobs Cordata
Centro de salud Palma del Ria Or. Trujo del Rio Distritn Guadalquivie Cenrodesalid  Palma del Rio Cordata
Centro de salud Pefiamaya Area de Gestion Sanitaria Norte de Cordoba | Centodesalud  Pefamoya-Pueblonuevo Cordoba
Centra de salud Panients Distrt Cérdoba Centrodesalid  Cdrdobs Cérdata
Centro de salud Posadas D. Rafael Florez Crespa Distrito Guadalquivi Centrodesalid  Posadas Cordoba
Centro de salud Pozoblanco Pediatra Cammen Dominguez | Area de Gesfion Sanitaria Norte de Cordoba | Centodesalid | Pozoblanco Cordoba
Centro de salud Priego de Cordoba Area de Gestion Sanitaria Surde Cdrdobs | Centodesalud  Priego de Cirdoba Cordoba
Centro de salud Puents Genl | Area de Gestion Sanitaria Surde Cordoba | Centrodesalud  Puente Genl Cordata
Centro de salud Puente Geni José Gallaga Armaba Area de Gestion Sanitaria Surde Cordoba | Centrodesalud  Puente Genl Cordata
Centro de salud Rute Area de Gestion Sanitaria Surde Cordoba  Centodesabd  Rute Cérdata
Centro de salud Santa Resa Distrt Cérdoba Centrodesalid  Cdrdobs Cérdata
Centro de salud Sector Sur (Santa Victoria) Distrito Cordoba Centrodesalid  Condoba Cordoba
Centro de salud Vilanuzva de Cardaba Area de Gestion Sanitaria Norte de Cordoba | Centrodesalud  Vilanueva de Cdrdoba Cordoba
Centro de salud Vilaviciosa de Cérdoba Distrito Guadalquivi Centrodesalid  Vilaviciosa de Gordoba Cordoba
Consultorio Adamuz Distritn Guadalquivie Consultaria Adamuz Cordata

En este estudio solo se incluiran centros hospitalarios de Atencion Primaria
excluyéndose los consultorios, ya que generalmente éstos se integran dentro de una
Unidad de Gestion Clinica correspondiente a un Distrito Sanitario o Area Sanitario, es

decir son centros dependientes de los hospitales o centros de salud.
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Nombre del centro®
Consultario auxiliar La Cardenchosa
Consultorio auxiiiar La Concepeion
Consultoria ausiliar Las Lagunilas
Consultoria auxiliar LLano del Espinar
Consultorio awsiliar Los Llanos de Ozn Juan
Consultoria ausiliar Los Marenos
Consultorio auxiliar Los Panchez
Consultario auxiliar Manuanas
Consultaria auxiliar Navalcueno
Consultorio ausiliar Mavas del Selpilar
Consultaria auxliar Opulos Bajos
Consultorio awiliar Picancila
Consultario auxiliar Valseguila
Consultorio auxiliar Venta del Charco
Consultorio auxiliar Zagril
Consultorio auxiliar Zamoranas
Consultorio Azuel
Consultorio Bamiada de los Angeles
Consultorio Barmiada el Naranjo

Consultorio Belsleazar

Dependencia
Area de Gestidn Sanitaria Norte de Cardaba
Area de Gesiidn Sanitaria Sur de Cordoba
Area de Gesiidn Sanitaria Sur de Cordoba
Airea de Gesiidn Sanitaria Sur de Cordoba
Area de Gesfign Sanitaria Sur de Cordota
firea de Gestign Sanitaria Nore de Cardoba
Area de Gestidn Sanitaria Norte de Cardaba
Distrity Guadalquivir
Area de Gestidn Sanitaria Norte de Cardaba
Airea de Gesiidn Sanitaria Sur de Cordoba
firea de Gestign Sanitaria Nore de Cardoba
firea de Gestign Sanitaria Nore de Cardoba
Area de Gesiidn Sanitaria Norte de Crdaba
Area de Gestidn Sanitaria Norte de Cardaba
Area de Gesiidn Sanitaria Sur de Cordoba
Airea de Gesiidn Sanitaria Sur de Cordoba
Area de Gesiidn Sanitaria Norte de Cardaba
Distrito Cardoba
Distréo Cardoba

Area de Gestion Sanitaria Norte de Cordoba
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Subfipo de centro
Consultario auxiliar
Consultorio auxiliar
Consultorio auxiliar
Conzultorio auxiliar
Consultorio audliar
Consultorio audliar
Consultario auxiliar
Consultorio auxiliar
Consultorio auxiliar
Conzultorio auxiliar
Consultorio audliar
Consultorio audliar
Consultario auiliar
Consultorio auxiliar
Consultorio auxiliar
Conzultorio auxiliar
Consultoria

Consultoria

Consultorio

Consultario

Municipio
Fueniz Obejuna
Priego de Cordoba
Priego de Cordoba
CazmdelRio
Rut
Fueniz Obejuna
Fueniz Obejuna
Capic, EI
Fuentz Obejuna
Luzens
Fueniz Obejuna
Fueniz Obejuna
Valzzquile
Cardzna
Priego de Cordoba
Prizgo de Cordoba
Cardzna
Cordoba
Cardoba

Belalazar

Localidad
CARDENCHOSA (LA)
COMCEPCION (LA)
LAGUNILLAS [A5)
LLANO DELESPINAR
LLANOS DE DON JUAN
MORENCS (LOS)
PANCHEZ (LOS)
MARUANAS
NAVALCUERVOD
NAVAS DEL SELPILLAR
0JUELOS BAJOS

FICONCILLO

VENTA DEL CHARCO
ZAGRILLABAJA
ZANORANDS

AZUEL

Frovincia
Cordobs
Cdrdata
Cdrdata
Cdrdaa
Cordaba
Cordaba
Cordobs
Cdrdata
Cdrdata
Cdrdaa
Cordaba
Cordaba
Cordoba
Cdrdata
Cdrdata
Cdrdaa
Cordaba
Cordaba
Cordoba
Cardobs



Nombre del centro *

Consultorio Belmez

Consultorio Canada del Rabadan

Consultorio Canete de las Tores

Consultorio Carcabuey
Consultorio Cardena
Caonsultorio Camo Muriana
Consultorio Conquista
Consulterio Dofa Mencia
Caonsultorio Dos Tormes
Caonsulterio El Arecife
Consultorio El Carpio
Consultorio EI Higuerdn
Caonsultorio El Viso
Caonsultorio Encinarejo
Caonsultorio Encinas Reales
Caonsultorio Espejo
Caonsultorio Espiel
Consultorio Fuente Cametero
Consultorio Fuente |3 Lancha

Consultorio Fuente Obejuna

Dependencia
Arez de Gestign Sanitaria Norte de Cordoba
Distritn Guadalquivic
Distritn Guadalquivic
Arez de Gestidn Sanitaria Sur de Cérdoba
Arez de Gestidn Sanitaria Norte de Cordoba
Distrito Cardoba
Arez de Gestidn Sanitaria Norte de Cordoba
Arez de Gestion Sanitaria Sur de Cérdoba
Arez de Gestign Sanitaria Norte de Cordoba
Distritn Guadalquivir
Distritn Guadalquivic
Distrizo Cardoba
Arez de Gestidn Sanitaria Norte de Cordoba
Distrito Cardoba
Arez de Gestidn Sanitaria Sur de Cérdoba
Arez de Gestion Sanitaria Sur de Cérdoba
Arez de Gestion Sanitaria Norte de Cordoba
Distritn Guadalquivir
Arez de Gesiidn Sanitaria Norte de Cordoba

Area de Gestion Sanitaria Norte de Cordoba

Subtipo de centro

Consultorie
Consultorie
Consultorie
Consultorig
Consultorio
Consultorio
Consultorie
Consultorig
Consultorie
Consultorie
Consultorie
Consultorig
Consultorio
Consultorio
Consultorie
Consultorig
Consultorig
Consultorie
Consultorie

Consultorig
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Municipio
Belmaz
Fuenie Palmers
Canete de |2z Torres
Carcabuey
Cardefia
Cardoba
Conquista
Dofia Mencia
Doz Torres
Carlotz, Lz
Carpic, El
Cordoba
Viso, El
Cardoba
Encinzs Rzales
Espejo
Espig
Fuenie Palmers
Fuenie I3 Lancha

Fuente Obejuna

Localidad

CARADA DEL RASADAN

CERROMURIAND

ARRECIFE fEL)
CARPID (EL)

RIGUERON (EL)

VISO (EL)

ENCINAREJO DE CORDOBA

FUENTE CARRETERQE

Provincia
Cordaba
Cordata
Cordoba
Cordoba
Cardoba
Cardoba
Cordata
Cordata
Cordaba
Cordaba
Cordoba
Cordoba
Cardoba
Cardoba
Cordata
Cordata
Cordata
Cordaba
Cordoba

Cordoba



Mombrs del cemiro®

Consuliark: Fuzsbe-Tajer

Consufiono Guadialcizar

Consuliora Gulla

Consufions Hornachusics

Consufiona Jaujs

Consufiono La Coronada

Consuftonc Ls Geanjusls

Consufiors La Guljearmss

Consuliora Ls Montiels

Consuliors La Viciora

Consulions Lox Eldzguez

Consuliona Los Machos

Consufiono Lugue

Consulior Mentakdn de Cardoba {0 Matvidad Catezm
Bllier)

Consufiorka Mont=mayar

Consufions Monturgue

Consufiars Morlles

Consufiorna Meaya Careye

Consufiona Obslo

Consuliarks Ochavilkz-del Ria

Dapendenala
Armm e GEshin Sankacis Burds
Cirdcha
Distritn Gusdaimuhir

Aren = Gestian Sankari Nore de
Cirdcha

Distrito Gusdakuiir

Hrmm e Gushdn Sankacis Surds
Cirdcha

Armm e GEshin Sankacis Mors de
Cdrdcoa

Armm e GEshin Sankacis Mors de
Cirdcha

Hrmm e Gushdn Sankacis Surds
Cirdcha

Armm e GEshin Sankacis Burds
Cdrdcoa

Distrito Gusdakuiir

Armm e GEshin Sankacis Mors de
Cdrdoba

Distrito Gusdakuiir

Armm e GEshin Sankacis Burds
Cdndoba

Armm e GEshin Sankacis Burds
Cirdcha

Armm e GEshin Sankacis Burds
Cirdcha

Armm e GEshin Sankacis Burds
Cdndoba

Armm e GEshin Sankacis Burds
Cirdcha

Armm e GEshin Sankacis Burds
Cirdcha

Distrito Gusdakuiir

Distrito Gusdakuiir
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JubHpo de
nanbro

Cansuliar

Cansuliar

Cansuliar

Cansuliar

Cansuliar

Cansuliar

Cansultora

Cansuliar

Cansuliar

Cansuliar

Cansuliar

Cansuliar

Cansuliar

Cansuliar

Cansuliar

Cansuliar

Cansuliar

Cansuliar

Cansuliar

Cansuliar
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Muniolple

Fuenie-Tar

GuadalcAzar

Guljs, El

Homacheeias

Lucena

Fuenie Chejona

Granjuels, Le

Eantaeila

Eantaeila

Wichorie, La

Edzguez, Los

Almodiver del Ria

Lugus

Mantaiban g
Cindoba

Manesnayor

Maonegue

Marlies

Husve Carmys

Cizzja

Fueniz Paimers

Lozalidad

GULID(EL)

JALRA

COROMNADA LA}

GRAMJUELALY)

GULIARROEA (LA}

MONTIELA (L&)

WICTORIALA)

BLAZQUEZ (LOE)

MOCHDE (LOE]

OCHALLD DEL
RID

Frovinola

Cdrmicba

Cdrmicba

Cdrmicba

Cdrmicba

Cdrmicba

Cdrmicba

Cdrdoba

Cdrmicba

Cdrmicba

Cdrmicba

Cdrmicba

Cdrmicba

Cdrmicba

Cdrmicba

Cdrmicba

Cdrmicba

Cdrmicba

Cdrmicba

Cdrmicba

Cdrmicba



Mombre del cantro®
Consufiaric Cjueles Alins

Consufiona Falenciang
Consuliona Pedn: Abad

Consuforia Pedroche

Consufioric Fozadila

Consufioris 3an E=basisn d= los
Eslsstencs

Consufiorio 3ania Cruz

Consufioris 3anta Eulemis
Consufionic 3anta B de Trassiems
Consufiori Santasla

Consufiora Tomecamgs

Consufioric Velenzuels
Consufion Vils del Riz
Consufiori Viladanca de Cordobs

Consufona Vilshads

Consufonc Vilsmueya del Duges
Consufian Vilesueys del Rey

Consufiora Vilarake
Consufiono Vilemubls

Consufiono Zamira

Nombre del cenfro

Cansultoria Zuberos

Diepandanzis
Hrmm e GEstdn Sankacis Mo de
Cdrdcba

Hrmm e GEstin Sankacis Burds
Cdrdcoa

Disirito Guadaiguhdr

Hrmm e GEstdn Sankacis Mo de
Cdrdcoa

Hrmmce GEsidn Sankacie Nome de
Candoba

Distrito Guadakuhir

Distritn Cardoba

Aren = Gestin Sankari Nore de
Cdrdoba

Distritn Cardoba

Hrmmce GEsidn Sankecis Burds
Candoba

Hrmm e GEstdn Sankacis Mo de
Cdrdcoa

Disiritn Guadaiguhdr
Disirito Gusdaiguhdr
Disiritn Guadaiguhdr
Disirito Gusdaiguhdr

Hrmm e GEstdn Sankacis Mo de
Cdrdcoa

Armmce ZEshidn Sankacie Nome de
Cdrdoba

Hrmm e GEstdn Sankacis Mo de
Cdrdcoa

Distrito Cardoba

Hrmm e GEstin Sankacis Burds
Cdrdcba

Dependencia

Area de Gesifn Sanitaia Sur gz Cordoba
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Bubfipo da
Munlolplo
aanira

Consuliona Fueni= Shejona
Consuliong Pal=nciana
Consuliano Padro Absd
Consuliona Fmirozine
Consuliona Fueni= Shejona

Sani Sebashan de o
Consuliona

Ball=i=ros
Consuliona Cimoba
Consuliona Eants Eufemin
Consuliano Clndcba
Consuliona Sanizels
Consuliono TorreCampa
Consuliona Welanzusi
Caonsuliaro Wilke del Rz
Consuliona Wilisfrancs de Cimdoba
Cansuliono Wilizharts
Consuliong WillEnueve del Cogue
Consuliono Wilanueve del Sy
Consuliono Wlizralin
Consuliona Cimoba
Consuliona RAuie

Siubfipo de centro Municipio
Canstboria uheres

(Servicio Andaluz de Salud , s.f.)
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Localidad

CJUELOE ALTOE

POEADILLA

EANTAMARIADE
TRASEIERRA

VILLARRLUEILA

ZAMERA

Localidad

Provincia

Cordoba

Provinala

Cimoba

Cirdoba

Cirdoba

Cirdoba

Cimoba

Cimoba

Cimoba

Cimoba

Cirdoba

Cimoba

Cdncba

Cimoba

Cirdoba

Cimoba

Cirdoba

Cirdoba

Cimoba

Cdncba

Cimoba

Cimoba
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Poblacion de estudio.

Entendemos por poblacion de estudio al conjunto de individuos que son susceptibles de
incluir en la investigacion. En este caso. la poblacion 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 Areas Sanitarias del SSPA en la

provincia de Cordoba.

Seleccidn y captacion de participantes.

La seleccidon y captacion de participantes se realizara a partir del contacto con los
centros hospitalarios y centros de salud de dicha provincia.

Para la gestion respecto a la distribucion del contenido necesario para alcanzar los
objetivos marcados en el proyecto, se pondréa en contacto con cada uno de los directores
de los centros anteriormente mencionados. Ellos seran los encargados de ponerse en
contacto con los profesionales del centro y establecer una cita para la realizacién de las

entrevistas.

Perfiles de participantes.

e Personal medico, con un minimo de cinco afios de experiencia
e Personal de enfermeria, con un minimo de cinco afios de experiencia.

e Trabajador/a Social, con un minimo de cinco afios de experiencia.

Los criterios de segmentacién que se utilizaran seran:

- Nivel asistencial (atencion primaria y atencion hospitalaria).

- Sexo (hombres y mujeres en funcién de la distribucion por sexo del sector,
teniendo en cuenta la feminizacién en la sanidad).

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

- Ambito (urbano y rural).
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Técnica y analisis de datos.

En este estudio se utilizara la técnica de entrevista semi-estructurada, se utilizara 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 | y Il de este trabajo.

Las entrevistas con una duracion media de 40/60 minutos se grabaran en formato audio,
previa firma del consentimiento informado para cada participante. Posteriormente los
archivos de audio se transcribiran literalmente y se realizaran un analisis de contenido

de la informacion.

Las principales categorias de analisis seran previamente establecidas y se

corresponderan con las preguntas del guion:

Experiencia, grado de informacidn, opiniones sobre el testamento de voluntades vitales
anticipadas, uso de recursos disponibles, necesidades informativas y formativas,

propuesta de mejora.

Asi mismo, se incluiran posibles categorias emergentes, en funcién de los discursos de

las personas participantes.

7.4. Plan de difusién.

Para la difusion de los resultados de este estudio, se contard en primer lugar con la
obligacion de devolver los resultados a las personas participantes. Asi, se enviara una
copia del informe de resultados a las personas responsables de los centros sanitarios

participantes.

En segundo lugar, se prevé la publicacion de un articulo de investigacidn en una revista
de especialidad de Trabajo Social y la participacién en un congreso donde se expondran

los resultados a través de una comunicacion oral.
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Por dltimo, se pondra en conocimiento de las autoridades locales competentes la
realizacion de este estudio, para su posible difusion a nivel institucional en la provincia
de Cordoba.

7.5.  Aspectos éticos.

Para la realizacion del proyecto se tendran en cuenta varios aspectos éticos, los cuales
han tenido que ser modificados debido a la situacion actual que se vive en el mundo por

la pandemia del covid-19.

- Antes de la realizacion de la entrevista, las profesionales que seran entrevistados
conoceran los objetivos de la investigacion.

- Los participantes de la entrevista deberadn de firmar un documento en el que
refleje su consentimiento respecto a la entrevista.

- Entodo momento se respetara la ley de proteccién de datos.

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

protegerse frente al coronavirus.
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ACTIVIDADES | Mes: MAYO Mes: JUNIO Mes: JULIO
Recopilar 185|285 | 38s | 48s | 58s | 18s | 28s | 3%s | 4385 |58s | 18s|28s| 3.3 | 48s
informacion

para la

propuesta de

investigacion.

Planteamiento

de problemas,
hipotesis y
objetivos.
Revision

bibliografica y
de

marco tedrico y

realizacién

conceptual.

Disefo y estudio

de metodologia.

Disefio y
elaboracion de

entrevistas.

Presentacion del
proyecto de

intervencion.

Fuente: Elaboracion propia
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9. Conclusiones

La investigaciéon ha sido realizada por la probleméatica ocurrida respecto al
desconocimiento de la ciudadania en general sobre el tema del testamento vital de
voluntad anticipada. Aunque los agentes principales de la problematica 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 informacién y documentacion a los
pacientes, es decir si ellos no la aportan los ciudadanos seran desconocedores de dicho

recurso.

Con la investigacion recogida de diversos documentos, se ha podido observar que por
parte del personal sanitario no cumplen con la responsabilidad de trasladar este tipo de
informacién al paciente, ademas también se puede sefialar que son otros tipos de

profesionales los que cumplen con esta mision.

Aunque el boletin oficial del estado tiene varias leyes vigentes que aprueban el
testamento vital de voluntad anticipada la mayoria de la poblacion es desconocedora de
dicho documento, por lo tanto, es una problematica para abordar ya que si por parte de
los profesionales no se apoya el uso de este recurso nunca se podran 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 utilizacion de este

dentro de la poblacion en general.
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11.Anexos

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

Buenos dias, tras das su consentimiento informado de participacion en este estudio,

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

voluntades anticipadas.

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

En primer lugar por favor describa que experiencia tiene en relacion a las
voluntades vitales anticipadas.

¢ Qué conoces sobre el testamento vital de voluntades anticipadas?

¢A partir de que fuentes y recursos se informo en torno a este documento?

¢ Cudl es su opinion sobre este procedimiento y su uso?

¢Qué tipo de necesidades de informacion y formacidn tiene con respecto a este
documento?

¢ Qué recomendaciones 0 propuestas de mejora tiene para un uso éptimo de este
procedimiento o documento?

Si quiere afiadir cualquier cuestién, por favor no dude en transmitirnosla.

Anexo I1: Guion de entrevista para los/as profesionales del Trabajo social.

Buenos dias, tras das su consentimiento informado de participacion en este estudio,

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

voluntades anticipadas.

1)
2)

3)

4)

¢ Qué conoce sobre el testamento vital de voluntades anticipadas?

¢Qué opinion tiene sobre el hecho de que la ciudadania planifique sus deseos
sanitarios por medio de este documento?

¢Como valora el documento de voluntades anticipadas para el personal sanitario
a la hora de tomar decisiones a cerca de un paciente?

¢Como Profesional del trabajo social, que recomendaciones tiene acerca de la

realizacién de dicho documento?
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5) ¢Usted como profesional ha facilitado informacion y medios para la realizacion
de este documento?

6) ¢Qué recomendaciones o propuestas de mejora tiene, para un uso adecuado de
este procedimiento o documento?

7) Si quiere afiadir cualquier cosa por favor no dude en transmitirnosla.
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Anexo Ill: inscripcion en el registro de voluntades vitales anticipadas de
Andalucia.

ANVERSO (Hoja 1 de 1) ANEXO |
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A | DECLARACION, AUTORIZACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA (continuacitn)
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Anexo IV: declaracién de Voluntad Vital Anticipada.

JUNTA DE AMDALUCIR cicaltoon G
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REVERSO  (Hoja 2 de 3) ANEXO N
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I—m’w ANVERSO (Mojs 3 de 3) AMEXO 1
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" CENGS ENTRRATING ANVERSO (Msjs 3 de 3) ANEXO 1
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Anexo V: Aceptacion de la persona que act(la como representante.
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Anexo VI: Aceptacion de la persona sustituta del/de la representante.
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