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Resumen

En este estudio se pretende analizar el grado de conocimiento del
documento de voluntades anticipadas (DVA) por parte de los trabajadores
y de los residentes de un centro residencial para personas mayores, y su
actitud hacia este documento. Con este objetivo, se propone una aproxi-
macion teorica a conceptos relacionados con el DVA: la prevalencia, la
utilizacion, el conocimiento y la actitud hacia este documento por parte
del personal asistencial y el rol del Trabajo Social en este aspecto. Se di-
sefia el marco metodologico a través de entrevistas a varios profesionales
del centro residencial y de un grupo de discusion con la participaciéon
de residentes del centro. También participan en el estudio, a través de
entrevistas, profesionales del ambito de accién socioeducativa en gente
mayor, personas externas que se consideran referentes en este terreno.
El analisis de los resultados pone de relieve el desconocimiento del DVA
por parte de los profesionales y residentes del centro, a pesar de que tie-
nen una actitud positiva hacia este, y la necesidad expresada por ambos
colectivos de formacion en este ambito y de la incorporacién del DVA en el

1 Grado en Educacion Social y Trabajo Social (Universidad de Lérida), Master
Interdisciplinario en Atencién Integral a la Cronicidad (Universidad de Barcelona).
Trabajadora social en el servicio de urgencias del Hospital Universitario Arnau de
Vilanova de Lérida. nuria.gallart.guivernau@gmail.com

RTS 221 DICIEMBRE DE 2021
11



mailto:nuria.gallart.guivernau@gmail.com

A fondo

Conocimiento y actitudes respecto al documento de voluntades anticipadas en un centro
residencial para personas mayores

centro residencial como un aspecto determinante en la gestién del derecho
a morir dignamente.

Palabras clave: Gente mayor, documento de voluntades anticipadas, Tra-
bajo Social, entorno residencial, muerte digna.

Abstract

This study seeks to examine the level of knowledge concerning the
advance directive document (ADD) that is held by the workers and resi-
dents of a care home, along with their attitudes towards it. To do this, a
theoretical approach to concepts related to the ADD has been put forward.
These concepts are: prevalence, use, knowledge and attitude in relation
to the document on the part of care staff and the role of social work in this
respect. The methodological framework is conceived around interviews
with various professionals from the care home and a focus group with the
participation of residents from the home. The study also engages in inter-
views with professionals from the sphere of social and educational action
with the elderly, deemed as points of reference in this field. The analysis
of the results highlights the lack of knowledge of the ADD shown by pro-
fessionals and residents of the home, although they do exhibit a positive
attitude towards the document, and both groups expressed a need for
training in this sphere and for the ADD to be incorporated into the home
as a decisive component in administering the right to die with dignity.

Keywords: Senior citizens, advance directive document, social work, care
home setting, dignified death.
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1. Introduccion

En el campo de la medicina se empieza a dar importancia a las
decisiones del paciente y a su autonomia, que se consideran valores esen-
ciales de la persona, y para hacerlo hay que tener presentes los valores y
deseos del enfermo, sobre todo en las decisiones que se toman al final de
la vida, puesto que estas afectan los valores basicos de la persona y sus
derechos fundamentales.

Actualmente, nos encontramos ante grandes avances cientificos y
tecnoldgicos que hacen posible mantener la vida de una persona mas alla
de su proceso natural a través de tecnologias de apoyo vital, pero hay que
tener en cuenta que dichos avances alargan la vida de forma artificial, lo
que en situaciones irreversibles puede implicar un aumento de la agonia.
Es por eso por lo que hay que aceptar que todo el mundo tiene derecho a
poner limites a cualquier actuacion que se efectue sobre si mismo, y que
todas las personas tienen derecho a anticipar estas voluntades para que se
tengan en cuenta cuando no puedan expresarse personalmente (Velasco
y Rayén, 2016). En este contexto es donde se inicia la idea de las volun-
tades anticipadas como un derecho para ejercer la autodeterminacién en
momentos de pérdida de decision y de autonomia.

El testamento vital, o voluntades anticipadas, nace en los Estados
Unidos en 1914, cuando se establece el derecho en la autonomia del pacien-
te, v llega a su punto de maximo desarrollo en los afios 70 con el nacimiento
de la bioética. Ante el desarrollo de técnicas médicas surge la necesidad
de crear un documento que permita expresar de forma anticipada la vo-
luntad de negarse a recibir un tratamiento cuando sea necesario. Para dar
la posibilidad de decision al paciente nacié el documento de voluntades
anticipadas (Saralegui et al., 2004). Posteriormente, en 1990, a raiz del
poco uso del documento, se creo la Patient Self-Determination (PSDA), una
iniciativa que pretendia incrementar la participacion de los pacientes en la
toma de decisiones clinicas, y se planted un cambio en la implantacién del
documento. En este sentido, las voluntades anticipadas se incorporaron
como un proceso donde se valoran las voluntades expresadas como base
de la comunicacion entre paciente, familia y equipo sanitario, con el fin
de que estas decisiones queden recogidas en la historia clinica o social
de la persona, o en un DVA (a pesar de que este ultimo no sea necesario
con esta nueva vision).

Segun la Ley 21/2000, de 29 de diciembre, sobre los derechos de
informacion concernientes a la salud y a la autonomia del paciente, y la
documentacion clinica, el documento de voluntades anticipadas (DVA) es
un documento dirigido al médico responsable, segun el cual una persona
mayor de edad, con capacidad suficiente y de manera libre, expresa las
instrucciones que deben seguirse cuando esta se encuentre en una situa-
cion en que las circunstancias no le permitan expresar personalmente su
voluntad. Dentro del documento también se puede designar un represen-
tante que ejerza como interlocutor valido con el equipo sanitario, porque

RTS 221 DICIEMBRE DE 2021
13




A fondo

Conocimiento y actitudes respecto al documento de voluntades anticipadas en un centro
residencial para personas mayores

sustituya la persona firmante en el supuesto de que su voluntad no esté
escrita.

2. Planteamiento tedrico
2.1. E1 DVA en Espana y en Cataluna

Los derechos del paciente como protagonista de las relaciones asis-
tenciales llevan a la ley estatal 41/2002, de 14 de noviembre, conocida como
Ley de autonomia del paciente o Ley basica. Tiene el objetivo de reforzar
y dar prioridad al derecho de autonomia y autodeterminacién del paciente
y regula el consentimiento informado de las voluntades anticipadas. En
esta ley se establece el derecho a negarse a recibir tratamiento si hay una
constancia por escrito que asi lo consigne y establece la obligacion de los
profesionales sanitarios a respetar las decisiones que el paciente toma de
forma consciente y voluntaria.

A escala catalana, nos regimos por la Ley Organica 6/2006, de 19
de julio, de reforma del Estatuto de Autonomia de Catalufia, donde en el
articulo 20.2 consta lo siguiente:

Todas las personas tienen derecho a expresar su voluntad de forma
anticipada para dejar constancia de las instrucciones sobre las interven-
ciones y los tratamientos médicos (...), que deben ser respetadas (...) por el
personal sanitario.

También por la Ley 21/2000, de 29 de diciembre, sobre los derechos
de informacién concernientes a la salud y a la autonomia del paciente, y
la documentacion clinica, donde en el articulo 8 se reconoce el DVA como
un documento legal, y por el Decreto 175/2002, de 25 de junio, por el que
se regula el Registro de voluntades anticipadas.

2.2. Conocimiento y actitudes de los profesionales respecto al DVA

Una de las barreras determinantes para el uso del documento de
voluntades anticipadas es el desconocimiento de los profesionales, a pe-
sar de que tienen el deber legal de aceptar los documentos, inscribirlos,
tenerlos en cuenta en las decisiones, ofrecer informacion para elaborar el
plan y dialogar sobre el contenido del documento (Comité de Bioética de
Cataluila, 2010). Es evidente que el hecho de que el equipo médico acon-
seje redactar el DVA fomenta su formalizacioén, pero se evidencia que la
discusion se efectua con poca frecuencia (Mouton et al., 1997).

El estudio de Aguilar-Sanchez et al. (2018) determina que el cono-
cimiento de los profesionales sobre el documento en el Estado espafiol
es escaso: solo el 55,9% de los sanitarios encuestados conocia el DVA y
tan solo el 22,2% afirma haberlo leido. Segun Bachiller (2004), un 60% de
los profesionales sanitarios conocen el documento de manera superficial,
el 30% no conoce la legislacién sobre el documento y solo un 10% estan
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informados de manera completa sobre esta cuestion. Ademas, consideran
que no estan suficientemente capacitados para orientar el paciente hacia
la redaccion del DVA (Hildén et al., 2004).

Actualmente, la comunicacion entre el equipo médico y los pacien-
tes se basa en el respeto y la participaciéon de los pacientes en los procesos
de salud propia. Se ha demostrado que este trato lleva a estados de salud
mas positivos y a una mayor adherencia al tratamiento (Martinez, 2007).
También que las habilidades sociales y de comunicacién del equipo médico
influyen en la aplicacién de modelos clinicos que propician las conversa-
ciones entre pacientes y médicos en todas las fases de la enfermedad.

2.3. Rol del Trabajo Social en la planificacion de las voluntades
anticipadas

Siguiendo a Luptak (2004), la teoria y la practica de la disciplina
del Trabajo Social indican una fuerte relacion con €l apoyo a personas y a
familias en la planificacién de la atencién al final de la vida.

En este sentido, Bern-Klug et al. (2001) identifican los roles que
tienen los trabajadores social en el apoyo al final de la vida: trabajan con
personas que se encuentran en la ultima etapa vital y con sus familiares
con aspectos relacionados con valores, apoyo emocional, toma de decisio-
nes y acompanamiento al luto; trabajan en equipo con otros profesionales
de la salud; velan para que el pronostico médico quede integrado en el
contexto social; ayudan a los pacientes a que se respeten sus decisiones,
preferencias y derechos; y son un apoyo para el paciente y para su fami-
lia para comunicar el dolor y los sentimientos, ayudando asi a seguir un
proceso de muerte digna. Segun el autor, la plena integracién del Trabajo
Social como pieza valorada y respetada del equipo interdisciplinario es
indispensable para la correcta intervencion con personas en situacion de
final de vida y con su familia.

Segun Colom (2008), el papel del profesional del Trabajo Social va
mas alla del apoyo en la elaboracion del DVA y considera fundamental la
tarea desde esta profesion para garantizar los derechos de los pacientes y
encarar el documento desde una perspectiva social que tenga en cuenta
las relaciones familiares y afectivas, las limitaciones de diagnéstico, la
participacion en las curas, la comunicacion de noticias, el apoyo a la fa-
milia y el entorno y en la reorganizaciéon familiar que esto puede suponer.
Ademas, los trabajadores sociales pueden ser, en la mayoria de los casos,
un recurso idoneo para enfrentarse con los problemas éticos y con las
decisiones durante procesos de atencién anticipada en el envejecimiento
y muerte (Luptak, 2004). Segun Colom (2008), el apoyo social es basico en
las situaciones de final de vida, y hay que tener en cuenta que este apoyo
tiene una carga importante de toma de decisiones ante situaciones de
ultimos dias de vida.
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2.4. E1 DVA en las personas mayores

Segun Batchelor et al. (2017), el proceso de planificacién de las vo-
luntades anticipadas tendria que empezar de manera previa a un ingre-
so residencial, desarrollandose en un entorno comunitario. Aun asi, los
autores exponen que el conocimiento de la planificacién de voluntades
anticipadas en la comunidad es escaso, por lo cual las personas mayores
no se plantean redactarlo hasta que necesitan atencion social o residencial.

Segun los autores, los servicios residenciales para personas mayores
ejercen un papel clave para dialogar con los residentes sobre sus valores
y sus preferencias de manera independiente a sus capacidades, e involu-
crar a la familia en estos dialogos; facilitar la planificacion anticipada de
decisiones; y garantizar el intercambio de informacion con los servicios de
atencién médica en lo referente a los valores y preferencias de las personas.

Segun el Comité de Bioética de Catalufia (2010), el DVA se basa
en el respeto a la autonomia de la persona y es una herramienta para
ejercerla cuando se presenta una situacion de vulnerabilidad. La muerte
esta asociada a importantes dilemas éticos y las decisiones respecto a
esta hacen referencia al valor de la vida y de la dignidad. Debemos tomar
en cuenta que el principio de dignidad va intimamente relacionado con
el principio de autonomia personal y que hay que respetar las decisiones
que cada persona toma. Por lo tanto, el DVA debe considerarse como una
herramienta de intervencién y de prevencion de maltrato, de conocimien-
to, de informacion y de respeto de los derechos de las personas mayores.

3. Planteamiento metodologico

El objetivo de la investigacion es determinar si los profesionales y
residentes de un centro residencial para personas mayores COnocen o no
la funcionalidad del documento de voluntades anticipadas (DVA). También
pretende identificar los factores que indican el conocimiento o no del DVA
en el centro, las actitudes y creencias de los profesionales y residentes
alrededor de este documento y analizar el rol del Trabajo Social en la di-
vulgacion del DVA y el acompafiamiento a la hora de formalizarlo.

Autores como Taylor y Bogdan (1987) refieren que la investigacion
cualitativa es flexible y entiende el contexto y las personas desde una
perspectiva holistica y humanista. Asi, se determina que es la metodologia
mas adecuada para el estudio. Ademas, en el campo sociosanitario, Han-
zelikova (2016) afirma que esta metodologia es especialmente adecuada
para conocer los valores, las creencias y las actitudes de la poblacién, que
es el objetivo que persigue el estudio llevado a cabo.

La presente investigacién se ha desarrollado, en primer lugar, a
través de la entrevista como instrumento de recogida de datos de los pro-
fesionales y agentes referentes en el ambito a estudiar, y en segundo lugar
a través de la técnica metodolégica del grupo de discusion aplicado a un
grupo de residentes del centro.
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La poblacién de referencia son los profesionales del centro residen-
cial, que cuenta con 92 profesionales en su totalidad y los 109 residentes
del centro. La poblacién diana son los residentes de entre 70 y 97 afios, sin
deterioro cognitivo o con deterioro cognitivo leve, escogidos de manera
conjunta con el equipo técnico del centro, con quien se ha utilizado la
técnica de grupo de discusion, y también 15 representantes de la mayoria
de las profesiones del centro (profesionales con un minimo de seis meses
trabajados en el centro), a los que se ha entrevistado de manera individual.
Por otro lado, se han escogido dos personas que se consideran referentes
en este ambito y en el DVA para integrar su visiéon y conocimiento en el
estudio.

En relacion con la entrevista, se ha seleccionado la tipologia de en-
trevista de investigacion social en version no directiva. Esta entrevista es
un instrumento de disefio propio que consta de 15 preguntas referentes al
conocimiento y opinién de los profesionales sobre el DVA y a cdmo su pro-
fesidén puede contribuir a la extension y formalizacion de este documento
dentro del centro residencial.

En cuanto al grupo de discusion, Barbour (2013) define qué se uti-
liza como medio de expresién de creencias y valores sociales a través de
las preguntas de investigacion que surgen de los objetivos del estudio. Se
considera que el grupo de discusién es una herramienta muy util para el
tratamiento de temas considerados sensibles socialmente, y ademads da voz
a preocupaciones no expresadas hasta el momento, hechos por los cuales
se ha decidido usar este método de investigacion.

En el estudio, el grupo de discusion esta compuesto por cinco resi-
dentes y dos asistentes de centro de dia con deterioro cognitivo leve, cuatro
de las cuales no han formalizado el documento de voluntades anticipadas.
Las personas se situan entre los 77 y los 97 afios, el sexo mayoritario es el
femenino. De las personas participantes, tres tienen reconocido el grado
I de dependencia, el resto no tiene reconocido ninguno de los grados. En
cuanto al estado civil, todas las persones participantes son viudas.

Hay que tener en cuenta que la investigacion se presenta con un
sesgo de seleccion, puesto que la muestra escogida se limita a conocer la
vision de un colectivo concreto y no una imagen real del conocimiento del
DVA en todos los profesionales y residentes del centro, hecho que se ha
descartado porque se ha considerado inalcanzable.

Durante el analisis de resultados para cada profesional entrevistado
se crea un acronimo a partir de su profesion, el sexo (M, H) y un namero
sobre el total de personas con las mismas caracteristicas (001/002). Del
mismo modo, se genera un acronimo para cada persona del grupo de dis-
cusién con las dos primeras letras del nombre, la edad y el sexo. La reco-
gida y explotacién de datos parte de la conduccién y transcripcién de las
entrevistas y grupo de discusién, posteriormente analizadas mediante el
paquete software Atlas.ti para comparar, codificar, conectar categorias y
construir la teoria. Se puede observar en las siguientes tablas las variables
de estudio, con las correspondientes preguntas en las entrevistas y grupo
de discusion.
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Tabla 1. Variables del estudio para los profesionales / entrevistas

ID | NOMBRE TIPO CATEGORIAS | PREGUNTA RECOPILACION
1 Sexo Dicotomica | Mujer/Hombre | - Indirecta
@
@ % ¢Qué papel cree que
4 ) ¢ -
g § . Cualitativa | Catedoria juega su profesion en las Indirecta y
a2l2 Estudios X profesional voluntades anticipadas, )
5} nominal . . directa
a, la divulgacion y la
formalizacién de estas?
Conocimiento Cualitativa ¢Qué informacién tiene
3 de la existencia nominal Abierta respecto al documento de Directa
del DVA voluntades anticipadas?
¢Conoce el funcionamiento,
< o la utilidad y la formalizacion
= Conocimiento de este documento?
A 4 de la utilidad del | Dicotémica | Si/No ) | Directa
— ¢Cudl cree que es el perfil
[ DVA -
g mayoritario de las personas
S que formalizan un DVA?
o
‘3 - ¢Qué informacion tiene
2 Conocimiento respecto a la legislacion
> |5 |delalegalidad |Dicotémica | Si/No 5P g Directa
S del DVA vigente en lo referente a las
_q‘:) voluntades anticipadas?
g ¢Tiene informacion sobre si
g algun residente del centro
8 . (...) ha formalizado sus
Conocimiento voluntades anticipadas?
6 del DVA en Dicotomica | Si/No X D L Directa
; ¢Cree que es necesario
residentes R
saber si las personas
residentes lo han
formalizado o no?
7 Opinién del DVA Cual_ltatlva Abierta ¢Qué opinion tl_er_le sobre las Directa
= nominal voluntades anticipadas?
el
:E (Por qué cree que es
2 Conocer el DVA | Cualitativa . necesario saber silas .
o 8 . : Si/No . Directa
de los residentes | nominal personas residentes lo han
formalizado o no?
¢Ha tenido conversaciones
9 Conversaciones Dicotémica | Si/No con Iesldentes y familiares Directa
sobre voluntades de residentes sobre sus
voluntades anticipadas?
1. Tabu
Factores de Cualitativa 2. No . .Loge.factores cree que h.an. .
10 desconocimiento | nominal competencia incidido en el (des)conocimi- | Directa
3. No ento del DVA en el centro?
informacién
¢Cual cree que es el mejor
1. Ingreso momento para plantear
2. Primeros esta cuestion a residentes
dias y familiares? ;Cree que
Momento idéneo s 3. Cuando se puede vivir de manera
Cualitativa X X .
11 | para proponer nominal se considere diferente el proceso de Directa
el DVA oportuno dependencia y de muerte
4. Cuando lo sila persona afectada ha
considere el verbalizado o escrito sus
8, residente voluntades anticipadas o si
'g no lo ha hecho?
=
¢Ve necesario que el centro
incorpore la difusién y
Necesidad de conom_mlento del DyA entre
incorporacion profesionales y residentes?
12 p Dicotomica | Si/No ¢Por qué? ;Qué cree que Directa
del DVA en el P S
centro aportaria de positivo el
conocimiento del DVA a los
profesionales y residentes
del centro? ;Y de negativo?

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2. Variables del estudio para los residentes / grupo de discusién

ID |NOMBRE TIPO CATEGORIAS | PREGUNTA RECOPILACION
13 Sexo Dicotomica Mujer/Hombre | - Indirecta
Cualitativa Casado/a,
14 | Estado civil : soltero/a o - Indirecta
nominal ; -
@ viudo/viuda
] . ..
S |15 |Edad Cua_htatlva El}tre 70y 100 | _ Indirecta
S ordinal afos
a .
2 |16 Registro del Dicotomica | Si/No - Indirecta
2 DVA
= -
& |17 |Habersido Dicotémica | Si/No - Indirecta
cuidador
Grado de Cualitativa Leve,
18 | deterioramiento - moderado, Indirecta
e ordinal
cognitivo grave .
Conocimiento ¢Qué informacién previa
19 de la existencia | Dicotomica Si/No tenia sobre el DVA? ;Ha Directa
del DVA hablado alguna vez sobre
coémo le gustaria ser
E tratado en caso de tener
2 Conocimiento una enfermedad grave y
§ 20 | dela utilidad del | Dicotémica | Si/No no poder tomar decisiones Directa
= DVA por si mismo? ;Conocen
o alguna persona que lo haya
[&] .
formalizado?
Conocimiento . .
21 |delalegalidad | Dicotémica |Si/No 32{13231“: ilIEVA tiene Directa
del DVA gals
¢Qué opinion tiene sobre las
voluntades anticipadas?
iCree que se puede vivir
Cualitativa diferente el proceso de
22 | Opini6én del DVA N Abierta dependencia y de muerte Directa
nominal X
sila persona afectada ha
o verbalizado o escrito sus
S voluntades anticipadas o si
o
B no lo ha hecho?
o
Después de la informacién
recibida en lo referente
Import_anma de Cualitativa Grado de gl DVA, ;cree que seria _
23 | formalizar el nominal importancia importante hacerlo? Directa
DVA P ¢Cree que lo podria necesitar
en algun momento de su
vida?
¢Ha hablado con los
X profesionales de la residencia
g Conversaciones sobre sus voluntades? ;Le
S |24 |sobre Dicotomica | Si/No h ce Directa
L) gustaria tratar este aspecto
O voluntades . ;
con algun profesional de
centro? ;Con quién lo haria?
¢Cree que los profesionales
25 Ayuda. de Dicotomica | Si/No de laresidencia le pod{{an Directa
profesionales ayudar con la elaboracion del
DVA en caso de hacerlo?
o Ve necesario que el centro
.5 incorpore la difusién y el
o . conocimiento del DVA entre
= Necesidad de . .
incorporacion profesionales y residentes?
26 P Dicotomica | Si/No (Por qué? ;Qué cree que Directa
del DVA en el . s
centro aportaria de positivo el
conocimiento del DVA a los
profesionales y residentes del
centro? ;Y de negativo?

Fuente: Elaboracion propia.
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3.1. Consideraciones éticas

En cuanto a las consideraciones legales, se declara que se han res-
petado todos los derechos de autor mediante referencias bibliograficas de
la documentacion consultada.

Teniendo en cuenta el procedimiento para garantizar el respeto al
principio de autonomia de los participantes, se entregan copias del do-
cumento de consentimiento informado y derechos de imagen, junto con
un breve resumen del estudio. La participacién es de caracter voluntario
y puede ser revocada en cualguier momento. Los datos recopilados son
confidenciales, teniendo en cuenta la Ley Organica 3/2018, de proteccion
de datos.

En cuanto a los principios de bioética de Beauchamp y Childress
(1979), hay que destacar que en el presente estudio se respeta la auto-
nomia, la no-maleficencia, la beneficencia y la justicia como principios
basicos. Que se promueven los derechos individuales de las personas, la
proteccién y el respeto a estas, y que ante un conflicto ético se seguiran los
principios establecidos en el codigo deontolégico del Trabajo Social, siem-
pre que no repercutan de manera negativa en las personas participantes.

Hay que tener presente que, en el estudio, la ética es un aspecto
para tener en cuenta durante todo el proceso de elaboracién. En este sen-
tido, sigue los principios implicitos en el DVA, como por ejemplo el respeto
a la autonomia, a la libertad, a la competencia y a la capacitacion de la
toma de decisiones de las personas y al derecho a la dignidad tanto de
la vida como del proceso de la muerte, evitando asi el paternalismo y las
decisiones sustitutivas durante todo el procedimiento del estudio. Estos
principios se aplican a través de la privacidad de los datos, la participacion
voluntaria y la implicacion de profesionales del 4mbito social, que durante
todo el estudio (asi como durante la relacién de las entrevistas y el grupo
de discusion) siguen los principios éticos implicitos en la profesion del
Trabajo Social.

4. Resultados

El andlisis de resultados se realiza a través de los dos instrumentos
usados durante el trabajo de campo.

4.1. Profesionales del centro residencial

El objetivo general del estudio es determinar el grado de conoci-
miento del DVA que tienen los profesionales y residentes del centro resi-
dencial. La respuesta por parte de los profesionales ha estado mayoritaria-
mente negativa. La trabajadora social (TSD001) si que conoce la existencia
del documento, para qué sirve y como se formaliza. La psicéloga del centro
también afirma conocer el DVA, pero no cémo funciona ni la legislacion
que la enmarca. Otros profesionales del centro (DUID001, ESD001, PSD001)
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afirman conocer el documento, pero no su aplicacién, funcionalidad y for-
malizacion. El resto de los profesionales entrevistados afirman que no
tienen conocimiento del documento.

En cuanto al conocimiento de la utilidad y formalizaciéon del DVA,
solo tres de las personas entrevistadas afirman conocerlo, saber como se
formaliza y qué utilidad tiene. En cuanto a la legalidad vigente vinculada
al DVA, ninguno de los profesionales entrevistados tiene conocimiento
de esta.

En este sentido, se puede confirmar la teoria que propone Bachiller
(2004) planteada en el marco tedrico, puesto que solo el 50% de los pro-
fesionales conocen el documento, y excepto en el caso de la trabajadora
social, todos de manera superficial.

Constatando el escaso grado de conocimiento del DVA de los profe-
sionales del centro, se pretende definir cuales son los factores que deter-
minan el desconocimiento general del DVA. La mayoria de las respuestas
a esta pregunta se han referido al tabu de la muerte y de la dependencia.
Atribuyen el desconocimiento a la poca formacién personal y profesional en
torno a la muerte, el luto y la planificacién de voluntades anticipadas. Otros
profesionales (SUPD001, FISIOD001, FISIOD002, GEROD001, GEROD002,
TASOCHO001, ADMDO001) manifiestan que el DVA no entra dentro de sus
competencias profesionales, y asi justifican su desconocimiento.

Estos factores descritos por los profesionales coinciden con algunos
de los que mencionan Simon et al. (2008). Estos autores destacan el tabu
de la muerte en nuestra sociedad como una de las causas por las cuales el
DVA no se extiende. El resto de las causas que sefialan, como la relaciéon
profesional-paciente tradicionalmente paternalista, o la carga emocional
que conlleva, no son mencionadas por ninguno de los profesionales, pero
si que las dos personas externas al centro hacen referencia a estas, refi-
riendo que la carga emocional que puede suponer el acompanamiento en
la planificacion del final de vida es un factor clave en el escaso tratamiento
de dicha planificacion.

A pesar del limitado grado de conocimiento que se hace visible en
el andlisis de resultados, la opinién sobre el DVA de las personas entrevis-
tadas es positiva en todos los casos. Todas ven necesaria y provechosa la
formulacion y el registro del DVA, tanto para los residentes como para la
mejora del ejercicio profesional.

Todos los profesionales entrevistados encuentran mas aspectos po-
sitivos que negativos en el DVA, a pesar de manifestar factores negativos
como un choque con los valores y creencias religiosas o sentimientos de
angustia ligados al tabu de la dependencia y de la muerte. Ademas, otros
profesionales afiaden que, a causa de la poca formaciéon en el centro, habria
que hacerlo de una manera estandarizada, siguiendo un protocolo o una
guia adecuada para abordarlo.

Sanz-Ortiz (2006) determina que los valores implicitos del DVA
pueden suponer una contradiccion con la voluntad o las creencias de las
personas otorgantes, como también comentan algunos de los profesionales
del centro residencial entrevistados. Afiade que el DVA no tiene caduci-
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dad, y que con el tiempo pueden surgir nuevas alternativas terapéuticas
o cambios de opinién, y a pesar de que el DVA se puede modificar, este
hecho puede condicionar de manera negativa.

En relacion con la incorporacién del DVA en el centro residencial,
algunos profesionales hacen referencia al hecho de que no es una cuestion
que se trate de manera directa en el centro, pero que a través del dia a dia
pueden llegar a conocer los valores y creencias de la persona para abordar
las voluntades anticipadas con ella y su familia. Todos los profesionales
entrevistados coinciden en que es necesaria una formacion sobre este tema
para poder tratar las voluntades anticipadas de forma concreta. Segun una
de las personas externas entrevistadas (PRD001):

hacer un DVA (...) es todo un proceso, que requiere informacion y ayuda,
que tiene que venir dada por parte de las personas y/o la instituciéon donde
estan acogidas.

Por eso se considera necesario que se incorpore este apoyo en la
intervencién cotidiana y pase a formar parte de un aspecto clave a abordar
dentro de un centro. En este sentido, Morgan y Yoder (2012) concluyen que
la formacion de profesionales asistenciales alrededor de las voluntades
anticipadas y la aproximacién del concepto a los residentes del centro
pueden mejorar asimismo la atencion residencial y fortalecer el modelo de
atencion centrada en la persona en el centro.

Partiendo del interés tedrico y practico que supone la introducciéon
del tratamiento de las voluntades anticipadas en un centro residencial
para la tercera edad, se plantea la necesidad profesional de saber si las
personas que se atienden en el centro han formalizado el DVA. Los pro-
fesionales coinciden en el hecho de que el conocimiento de este aspecto
ayudaria a tratar temas como la dependencia o la muerte, muy presentes
en el dia a dia en el centro. Aun asi, hay que destacar que ninguno de los
profesionales del centro sabe qué residentes tienen elaborado y registrado
un documento de voluntades anticipadas.

Para abordar las competencias profesionales de las personas entre-
vistadas, se pregunta qué papel cree que tiene su profesion en las volun-
tades anticipadas, la divulgacion y la formalizacion de estas voluntades en
el centro. Las respuestas de la mayoria de los profesionales entrevistados
(PSDO001, SUPDO001, FISIODO001, FISIOD002, DUID001, GERODO001, GE-
ROD002, TASOCHO001, ADMDO001, TOD001) van encaminadas hacia el rol
sanitario del DVA, y se cree que el equipo de profesionales que debe ejercer
el rol de divulgacion y acompahamiento tiene que ser el personal medico.
Hay que destacar que otros profesionales (ESD001, TSDOO1, PSD001, TA-
SOCHO001, TODO001) hacen referencia a la funcién de la trabajadora social
en el acompanamiento y asesoramiento en las voluntades anticipadas.
Algunos profesionales entrevistados asumen parte de la tarea como com-
partida entre varios profesionales del equipo técnico como la psicologa,
la terapeuta ocupacional y la educadora social, que destacan que podrian
realizar funciones de apoyo, informacion y tratar temas relacionados con
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las actividades béasicas de la vida diaria para poderlos incorporar en las
voluntades anticipadas.

Podemos confirmar la necesidad del equipo sanitario en la forma-
lizacion del DVA, pero hay que destacar la importancia de tener apoyo
social, no solo por parte del entorno familiar de la persona, sino también
por parte del equipo social del centro. Wenger et al. (2001) refieren como
las variables psicosociales juegan un papel esencial en la formalizaciéon del
DVA. Segun Bern-Klug et al. (2001) y Luptak (2004), el rol del trabajador
social puede suponer un apoyo determinante en un final de vida digno,
que tenga en cuenta las preferencias y voluntades de las personas y los
problemas éticos que puedan surgir a lo largo del proceso.

Viendo la importancia teérica del equipo técnico (tanto sanitario
como social) en la difusion y acompafiamiento para formalizar las volun-
tades anticipadas, se pregunta a los profesionales si han tenido conver-
saciones con residentes y/o familiares sobre sus voluntades anticipadas,
en relacion con observar qué profesionales asumen estas competencias.
Contrariamente a lo que han expresado los profesionales anteriormente, los
que han verbalizado haber tratado el tema con residentes y familiares for-
man parte del equipo social (ESD001, TSDOO1, PSD001). Los integrantes
del equipo sanitario expresan no haber tratado nunca el tema con ningun
residente ni familiar del centro.

Ante estas respuestas, se pregunta si se sienten preparados para
plantear a los residentes y familiares cuestiones respecto al DVA. Todas
las personas entrevistadas asumen la necesidad formativa alrededor de
este Ambito para garantizar la calidad de la atenciéon. También creen que
poder tratar temas alrededor de la dependencia y la muerte va mas alla
de la profesion y entran en juego capacidades individuales. Proponen que
sea una sola persona del equipo técnico la que se encargue y dirija esta
accioén pese a la formacion conjunta.

Finalmente, puesto que las respuestas y actitudes de todos los pro-
fesionales alrededor de incorporar el DVA en el centro residencial han
estado positivas, se pregunta cudl es el mejor momento para plantear esta
cuestioén y si un centro residencial es idéneo para hacerlo. La mayoria de
los profesionales (PSD001, SUPDO001, FISIODO001, FISIOD002, DUID001, GE-
RODO001, ADMDO001, TOD001) coinciden en que haria falta que las personas
formalizaran el documento cuando se encontraran en un entorno comunita-
rio y con plenas facultades cognitivas, tal como plantean también Batchelor
et al. (2017). Aun asi, los autores expresan que las personas mayores no se
plantean hacerlo hasta que no necesitan una atencion residencial.

En caso de que no sea posible plantear las voluntades anticipa-
das en un entorno comunitario, los profesionales entrevistados (PSD001,
SUPDO001, FISIOD002, GEROD002, TASOCHO001, TODO001) expresan que
el momento idéneo para plantearlo en el centro residencial es cuando se
efectua el ingreso. Otros creen que hay que introducir el tema en los pri-
meros momentos de la estancia en el centro y que en el dia del ingreso
podria ser precipitado hacerlo, puesto que es un aspecto que hay que tratar
con tiempo y confianza.
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Segun Batchelor et al. (2017), los servicios residenciales para perso-
nas mayores ejercen un papel determinante para hablar con los residentes
sobre sus valores y preferencias, e involucrar a la familia en estos dialogos.
Por lo tanto, a pesar de que no es el lugar ideal para formalizar el DVA, un
centro residencial puede ejercer un rol clave a la hora de conversar con los
residentes alrededor de sus preferencias y dejarlas establecidas.

4.2. Residentes del centro

En cuanto al analisis del grupo de discusion, tres personas del gru-
po conocen la existencia del documento y para qué sirve, pero solo una
(TE87DON, que ha formalizado el documento) conoce los detalles. Hay que
decir que en varios momentos las personas participantes han confundido
el DVA con el testamento. Hay que destacar que todas las persones parti-
cipantes han valorado de forma positiva recibir informacion sobre el DVA
y han solicitado mas informacion al acabar el grupo de discusion. A pesar
del limitado conocimiento sobre el DVA, se puede afirmar que es de interés
para las personas mayores dentro de un centro residencial.

Todos los participantes consideran muy importante el respeto hacia
las preferencias de la persona en la atencion que recibe, un hecho que
queda recogido en el DVA. Hay que destacar que todos hacen referencia
al hecho de que es importante para ellos que estas preferencias sean
respetadas por su familia y que las personas de su alrededor no sean res-
ponsables de las decisiones tomadas. Estas afirmaciones van ligadas a lo
que ya apunta Colom (2008): el apoyo social de la persona enferma tiene
una carga importante de toma de decisiones en situaciones de ultimos dias.
La formalizacion del DVA lleva a descargar la familia y/o el apoyo social
de esta toma de decisiones.

Poniendo en evidencia la importancia que los participantes dan al
respeto a sus valores, deseos y preferencias, se pregunta si lo han abor-
dado con alguien de su entorno. Tres de las personas responden haberlo
hablado con sus familiares proximos, otros no lo han hablado nunca con
nadie. Ninguna de ellas lo ha hablado con ningun profesional, ni del centro
ni externo. Aun asi, contrariamente a lo que se puede considerar desde
la opinién de profesionales, las personas mayores se muestran abiertas a
hablar sobre el final de la vida y lo consideran un tema bésico y esencial
en su etapa. Quieren recibir informacién y ven la necesidad de que esta
cuestion se aborde dentro del centro.

Se analiza también la opinion sobre el DVA de las personas partici-
pantes. Todas expresan una opinion positiva, puesto que verbalizan que el
documento supone la garantia de sus derechos y voluntades. Y refieren la
importancia de plantear sus voluntades, con la familia o con profesionales.
Hay que destacar que todas las persones participantes en algun momento
de su vida han estado cuidadoras de una persona que ha estado en una
situacion de dependencia y de final de vida. En este sentido, expresan la
importancia de la formalizacién del DVA desde la vision de cuidador y de
familiar. Este hecho se contradice con otras opiniones de los participan-
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tes, que se muestran abiertos a dialogar sobre la muerte y las voluntades
anticipadas, pero no se muestran tan abiertos a formalizar un DVA por
escrito como a verbalizarlo, y consideran que expresando las voluntades
a familiares o al equipo del centro estas se cumpliran.

En la dimensién que hace referencia al centro residencial, se pre-
gunta la importancia de hablar de la muerte. Las persones participantes
expresan querer hablar, tanto con compafieros como con profesionales del
centro. Se puede determinar que se sienten preparados y con ganas de
hacerlo, ya sea con los profesionales del centro residencial o con su familia,
y ambos evitan en ocasiones abordar €l tema con ellos.

En la ultima dimension en lo referente al equipo interdisciplinario,
se pregunta sobre la importancia de la relacion de confianza con este
equipo. Expresan que es importante confiar en el equipo del centro para
abordarlo y todos consideran que desde el centro se les podria ofrecer
apoyo en la planificacién de las voluntades. Hay que destacar que las
persones participantes hacen referencia a la necesidad de expresarlo a
profesionales del centro como la psicéloga o la trabajadora social, porque
han establecido con ellas un vinculo de confianza. Podemos considerar
que el establecimiento de un vinculo entre profesionales y usuarios y el
ofrecimiento de disponibilidad es la base para garantizar las conversacio-
nes para abordar estos aspectos. Ademas, dan relevancia al hecho de ver
la muerte proxima dentro del centro, expresan su conciencia de final de
vida en el centro y, por lo tanto, observan la importancia de hablarlo con
los profesionales que los atienden y que atenderan su final de vida.

5. A guisa de conclusiones

Se puede concluir de manera determinante, y como ya se apunta
en el analisis de resultados, que el conocimiento del DVA por parte de los
profesionales del centro es escaso y limitado, y lo mismo sucede cuando
nos referimos a los residentes del centro.

Se han identificado los factores que los profesionales perciben como
determinantes en el desconocimiento del DVA, haciendo referencia al tabu
social asociado a la muerte y, en consecuencia, a la poca formacién e in-
formacién alrededor de esta. Se puede determinar, ademas, que pese al
limitado conocimiento del DVA, las actitudes y creencias de los profesiona-
les y de los residentes alrededor de este documento son en todos los casos
positivas, con escasas observaciones negativas, que hacen referencia de
nuevo al tabu de la muerte.

Se puede poner de relieve la importancia del rol del Trabajo Social
en el apoyo en la planificacion de las voluntades anticipadas, acompafado
del resto del equipo interdisciplinario. En este sentido, el Trabajo Social
puede desarrollar un rol fundamental en la divulgacion del documento
de voluntades anticipadas o en la elaboracién de planes de decisiones
anticipadas, aunque no acaben en la formalizacién de un DVA, y en el
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acompahamiento y apoyo alrededor de la muerte, el luto y las voluntades
anticipadas dentro de un centro residencial.

Una vez puesto de relieve el desconocimiento del DVA dentro del
centro, se hace evidente la necesidad de informacién y de formacion por
parte de todos los agentes implicados en la elaboracién de un DVA. En
este sentido, y como expresan los residentes participantes, es necesario
hablar del final de vida y de cémo se quiere abordar con la persona, con su
familia y con los profesionales de referencia. Los residentes participantes
se muestran abiertos a hacerlo, pero antes hay que llevar a cabo una tarea
de sensibilizacién, tanto personal como colectiva, dentro del centro para
poder integrar el final de vida de manera normalizada, y en consecuencia
la formalizacion del documento de voluntades anticipadas. Se propone la
elaboracion de una guia adaptada a diferentes sensibilidades y circuns-
tancias, para que sea utilizada con residentes, familias y profesionales.
Una guia que aborde los procesos de final de vida dentro de un centro
residencial y situe el DVA como la herramienta fundamental de garantia
de asistencia centrada en los valores y preferencias de la persona.

Durante el estudio se ha podido observar que el final de vida es un
aspecto importante dentro de un centro residencial para la tercera edad
y que los residentes del centro tienen la necesidad de abordarlo con los
profesionales de referencia y con su familia. En este sentido, se considera
que hay que ir mas alla de la aplicacién del DVA dentro del entorno re-
sidencial, y que hay que encontrar espacios con los residentes, las fami-
lias y los profesionales (sean conjuntos o individuales), ya sea a través de
conversaciones, actividades o la elaboracién de material de apoyo, para
abordar los procesos y los valores alrededor del final de vida, asi como de
la muerte digna.

Este estudio ha permitido consolidar cémo la préactica del Trabajo
Social tiene un papel determinante como apoyo a la planificacion de las
voluntades anticipadas, y un deber ético con la garantia de la dignidad y
la libertad de las personas en todos los momentos vitales. Es necesario
que elaboramos una vision critica hacia la gestién actual del comienzo
del final de vida y tener como horizonte la planificacién de las voluntades
anticipadas como antesala del derecho a morir dignamente.
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