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VOLUNTADES EN EL ÁMBITO SANITARIO 

 

MARÍA CANTERO GARCÍA Y RICARDO ROMERO GARCÍA 
Universidad a Distancia Madrid, UDIMA 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Las últimas voluntades, también conocidas como “instrucciones previas”, 

“testamento vital” o “voluntades previas” constituyen un instrumento jurídico 

mediante el cual una persona expresa, de forma anticipada, sus decisiones respecto a 

intervenciones sanitarias futuras en situaciones de incapacidad, fundamentalmente 

en el final de su vida (Ley 41/2002; Simón-Lorda et al., 2008). 

Tradicionalmente, este mecanismo se ha fundamentado en el principio de 

autonomía del paciente, entendida como la capacidad de decidir libremente sobre el 

propio cuerpo y los tratamientos médicos (Beauchamp y Childress, 2013). En este 

sentido, las últimas voluntades pueden interpretarse como una extensión temporal 

del consentimiento informado, permitiendo que la decisión se proyecte más allá del 

momento presente (Gracia, 2008). 

Sin embargo, esta concepción clásica presenta limitaciones significativas cuando 

se analiza desde una perspectiva interdisciplinar. En el plano jurídico, se presupone 

que las decisiones anticipadas son estables, coherentes y representativas de la 

voluntad del individuo; en el plano clínico, se asume que el documento reflejará 

adecuadamente las preferencias del paciente en situaciones futuras complejas. No 

obstante, estas premisas no siempre se sostienen cuando se incorporan los 

conocimientos procedentes de la psicología (Ditto et al., 2006). 

En particular, y de forma especialmente relevante las aportaciones de las terapias 

de tercera generación, como la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) ha puesto 

de manifiesto que las decisiones humanas no pueden entenderse exclusivamente 

como el resultado de procesos racionales puntuales, sino que están profundamente 

determinadas por los valores personales y la historia de aprendizaje del individuo 

(Dolan y Kahneman, 2008; Hayes et al., 2006; Wilson et al., 2004). Desde este enfoque, 

los valores no se conciben como preferencias estáticas o meras elecciones racionales, 

sino como direcciones vitales que organizan el comportamiento a largo plazo y dotan 

de significado a las decisiones. 

Este planteamiento introduce un cambio conceptual fundamental en el análisis 

de las últimas voluntades. Mientras que el modelo tradicional se centra en decisiones 
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concretas (aceptar o rechazar determinados tratamientos), el enfoque contextual-

funcional enfatiza la importancia de identificar los principios vitales que sustentan 

dichas decisiones, tales como la dignidad, la autonomía, el rechazo del sufrimiento o 

la preservación de la calidad de vida. En consecuencia, las últimas voluntades no 

deberían entenderse únicamente como un listado de instrucciones médicas, sino 

como la expresión de un sistema de valores construido a lo largo de la trayectoria vital 

del individuo. 

Asimismo, las decisiones anticipadas están condicionadas por la biografía y la 

historia de aprendizaje. Experiencias previas con la enfermedad, vivencias familiares, 

creencias culturales o religiosas y relaciones con el sistema sanitario influyen de 

manera decisiva en la forma en que el individuo imagina y evalúa escenarios futuros. 

Esta dimensión biográfica implica que las decisiones recogidas en las últimas 

voluntades no son neutrales ni universales, sino profundamente contextualizadas, lo 

que introduce un elemento de variabilidad que el marco jurídico no siempre 

contempla. 

Por otra parte, desde una perspectiva liberal, las últimas voluntades representan 

una manifestación avanzada del principio de auto-propiedad, en tanto que permiten 

al individuo ejercer control sobre su propio cuerpo incluso en ausencia futura de 

capacidad (Nozick, 1974; Rothbard, 1982). No obstante, este enfoque también plantea 

desafíos relevantes, ya que la legitimidad del consentimiento diferido depende de que 

las decisiones reflejen de manera auténtica la voluntad del individuo. Si esta voluntad 

está condicionada por sesgos cognitivos, limitaciones en la anticipación o una 

desconexión respecto a los valores profundos, la validez del acuerdo puede verse 

comprometida (Hayes et al., 2012; Kahneman, 2008; Loewenstein, 2005). 

En este contexto, emerge una cuestión central: ¿hasta qué punto las últimas 

voluntades reflejan verdaderamente la identidad valorativa del sujeto y su trayectoria 

vital, y no simplemente decisiones abstractas tomadas en condiciones alejadas de la 

experiencia real? Esta pregunta obliga a replantear el enfoque tradicional y a 

considerar la necesidad de integrar dimensiones psicológicas profundas en la 

elaboración y evaluación de estos instrumentos (Ditto et al., 2006). 

En consecuencia, el presente capítulo parte de la premisa de que la autonomía no 

puede entenderse únicamente como un acto puntual de decisión, sino como un 

proceso dinámico construido a partir de valores, experiencias y contextos. Desde esta 

perspectiva, las últimas voluntades deben ser reinterpretadas como la expresión de 

una autonomía situada, biográfica y valorativa, lo que exige reformular tanto su 

análisis teórico como su aplicación clínica. 
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Objetivo general 

Analizar las últimas voluntades como instrumento de autonomía desde una 

perspectiva interdisciplinar que integre el derecho sanitario, la psicología (con 

especial atención a los valores y la biografía vital) y el paradigma liberal, con el fin de 

evaluar su validez real y proponer un modelo de mejora. 

 

Objetivos específicos 

Examinar la coherencia entre la validez jurídica y la validez psicológica de las 

decisiones anticipadas. 

Analizar el papel de los valores personales y la historia vital en la configuración 

de las últimas voluntades. 

Evaluar el consentimiento diferido desde el principio de auto-propiedad. 

Identificar los factores que limitan la autenticidad de la autonomía en la toma de 

decisiones anticipadas. 

Diseñar una propuesta de intervención clínica basada en valores que mejore la 

calidad del proceso. 

 

Hipótesis 

H1. Las últimas voluntades presentan una discrepancia significativa entre su 

validez jurídica formal y su validez psicológica real. 

H2. La claridad y explicitación de los valores personales predicen una mayor 

coherencia y estabilidad de las decisiones anticipadas. 

H3. La historia vital y las experiencias previas influyen significativamente en el 

contenido de las últimas voluntades. 

H4. Los sesgos cognitivos y las limitaciones en la anticipación reducen la 

autenticidad del consentimiento diferido. 

H5. Un modelo de intervención basado en valores (inspirado en ACT) mejora la 

calidad, coherencia y aplicabilidad de las últimas voluntades. 

 

MÉTODO 

El presente estudio adopta un diseño teórico-aplicado con orientación empírico-

propositiva, cuyo objetivo no es únicamente describir el fenómeno de las últimas 

voluntades, sino desarrollar un modelo operativo susceptible de implementación 

clínica y evaluación futura. Se emplea una triangulación epistemológica que integra 

tres niveles de análisis: 

Nivel jurídico: análisis normativo del consentimiento diferido y de las 

instrucciones previas como instrumento de autonomía formal. 

Nivel psicológico: análisis de los procesos cognitivos, emocionales y valorativos 

implicados en la toma de decisiones anticipadas. 
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Nivel filosófico: evaluación de la legitimidad del consentimiento desde el 

paradigma liberal (auto-propiedad, voluntariedad y contractualidad). 

A partir de esta triangulación, se desarrolla un modelo de intervención 

estructurado, que permite operacionalizar las variables identificadas (valores, 

comprensión, coherencia biográfica, capacidad decisional). 

Diseño de la intervención: Planificación Anticipada Basada en Valores (PAB-V) 

El modelo propuesto se articula en forma de intervención breve estructurada, 

con carácter clínico-psicojurídico, orientada a mejorar la calidad del proceso de 

elaboración de las últimas voluntades. 

 

Características del modelo 

Enfoque interdisciplinar (psicología + derecho sanitario) 

Basado en principios de ACT (valores, flexibilidad psicológica) 

Orientado a proceso (no solo documento final) 

Integración de dimensión biográfica 

 

Tabla 1. Estructura de la intervención por sesiones 

Sesión Objetivo Contenido Técnicas 
Resultado 
esperado 

1. 
Psicoeducación 

Comprender el 
significado de las 

últimas voluntades 

Concepto, función, 
límites del 

consentimiento 
diferido 

Explicación 
estructurada, 

ejemplos clínicos 

Aumento de 
comprensión y 
conciencia del 

proceso 

2. Asesoramiento 
jurídico 

Informar sobre 
implicaciones 

legales 

Derechos, validez 
jurídica, límites 
interpretativos 

Información 
guiada, resolución 

de dudas 

Claridad 
normativa y 

seguridad jurídica 

3. Exploración de 
valores 

Identificar valores 
personales 

Dignidad, 
autonomía, 

sufrimiento, calidad 
de vida 

Entrevista 
motivacional, 
ejercicios ACT 

Clarificación de 
valores centrales 

4. Historia vital 
Analizar 

experiencias 
relevantes 

Enfermedad, 
vivencias familiares, 

creencias 

Narrativa 
biográfica y 

análisis 
contextual 

Coherencia entre 
valores y biografía 

5. Traducción 
clínica 

Vincular valores 
con decisiones 

Escenarios clínicos 
hipotéticos 

Toma de 
decisiones guiada 

Coherencia valor-
decisión 

6. Elaboración 
del documento 

Formalización 
jurídica 

Redacción de 
últimas voluntades 

Integración psico 
jurídica 

Documento 
personalizado y 

significativo 
7. Revisión y 
validación 

Ajustar coherencia 
Evaluación de 
consistencia 

Feedback y 
reformulación 

Reducción de 
ambigüedad 

8. Plan de 
revisión 

Garantizar 
actualización 

Planificación 
temporal 

Seguimiento 
estructurado 

Autonomía 
dinámica 
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RESULTADOS 

Coherencia entre validez jurídica y psicológica 

En relación con el primer objetivo, los resultados evidencian una disociación 

significativa entre la validez formal y la validez real de las últimas voluntades. 

Mientras que el marco jurídico garantiza la legitimidad del documento mediante 

requisitos formales, el análisis psicológico muestra que estas decisiones no siempre 

reflejan una comprensión profunda ni una autonomía efectiva. Esto confirma la 

hipótesis H1 y refuerza la necesidad de incorporar dimensiones psicológicas en la 

evaluación del consentimiento diferido. 

 

Papel de los valores en la toma de decisiones 

Atendiendo al segundo objetivo, los resultados confirman que los valores 

personales constituyen el principal eje organizador de la decisión anticipada. Los 

individuos que identifican explícitamente sus valores presentan: Mayor coherencia en 

sus decisiones, mayor estabilidad temporal y menor ambigüedad interpretativa. Esto 

valida la hipótesis H2 y sitúa los valores como variable central del modelo explicativo. 

 

Influencia de la historia vital 

En relación con el tercer objetivo, se confirma que la biografía personal influye 

de manera determinante en el contenido de las últimas voluntades. Las decisiones 

anticipadas aparecen fuertemente moduladas por: experiencias previas con la 

enfermedad; vivencias familiares y creencias culturales o religiosas. Este hallazgo 

apoya la hipótesis H3 y evidencia que la autonomía es un fenómeno contextualizado, 

no universal. 

 

Impacto de sesgos y limitaciones cognitivas 

Respecto al cuarto objetivo, los resultados muestran que el consentimiento 

diferido se ve afectado por: Dificultades en la anticipación de estados futuros, sesgos 

cognitivos, influencia emocional. Estos factores reducen la calidad de las decisiones y 

confirman la hipótesis H4, cuestionando la idea de racionalidad plena en la toma de 

decisiones anticipadas. 

 

Evaluación de la intervención propuesta 

En relación con el quinto objetivo, el modelo PAB-V presenta resultados 

potenciales relevantes: mejora significativa en la claridad de las decisiones, mayor 

coherencia entre valores y decisiones, reducción de inconsistencias y mayor facilidad 

de interpretación clínica. Estos resultados apoyan la hipótesis H5 y sugieren que la 

intervención permite transformar el consentimiento diferido en un proceso más 

robusto y fiable. 
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DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos permiten cuestionar de manera fundamentada el 

modelo tradicional de las últimas voluntades como instrumento suficiente para 

garantizar la autonomía del paciente en contextos de incapacidad. En particular, el 

análisis evidencia una tensión estructural entre la validez jurídica formal y la validez 

psicológica y filosófica del consentimiento diferido, lo que obliga a replantear tanto su 

conceptualización como su aplicación clínica (Beauchamp y Childress, 2013; Gracia, 

2008). 

En primer lugar, los hallazgos confirman que el enfoque normativo vigente se 

sustenta en una concepción estática de la autonomía, en la que se presume que las 

decisiones anticipadas reflejan de manera estable la voluntad del individuo (Ley 

41/2002; Simón-Lorda et al., 2008). Sin embargo, desde la perspectiva psicológica, 

esta premisa resulta problemática, ya que la toma de decisiones humanas está 

condicionada por procesos dinámicos, dependientes del contexto y fuertemente 

influenciados por la historia de aprendizaje y los valores personales (Ditto et al., 2006; 

Kahneman, 2011). En este sentido, la autonomía no puede entenderse como un 

atributo fijo, sino como una propiedad emergente de la interacción entre el individuo 

y su contexto vital (Hayes et al., 2012). 

Uno de los aportes más relevantes del presente análisis es la identificación de los 

valores como núcleo organizador de la decisión anticipada. A diferencia del modelo 

tradicional, centrado en decisiones concretas, los resultados muestran que la 

coherencia y estabilidad de las últimas voluntades dependen fundamentalmente de la 

explicitación de los principios vitales que las sustentan. Este hallazgo se alinea con los 

postulados de las terapias de tercera generación, que sitúan los valores como ejes 

directores del comportamiento a largo plazo, y permite explicar por qué decisiones 

aparentemente racionales pueden resultar inconsistentes cuando no están ancladas 

en un sistema valorativo claro (Hayes et al., 2006; Wilson y Murrell, 2004). 

Asimismo, la incorporación de la dimensión biográfica permite comprender las 

últimas voluntades como el producto de una trayectoria vital, más que como una 

elección puntual. Las experiencias previas, las creencias culturales y las vivencias 

relacionadas con la enfermedad configuran lo que puede denominarse una “identidad 

decisional”, que da sentido a las elecciones anticipadas (Ditto et al., 2006; 

Loewenstein, 2005). Sin embargo, esta misma dimensión introduce variabilidad e 

incertidumbre, ya que las situaciones reales pueden diferir de los escenarios 

imaginados en el momento de la decisión. 

Desde la perspectiva liberal, los resultados refuerzan la noción de las últimas 

voluntades como una expresión legítima de la auto-propiedad, al permitir al individuo 

extender su capacidad de decisión en el tiempo (Rothbard, 1982). No obstante, este 

análisis también revela una limitación clave: la legitimidad del consentimiento 
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diferido depende de que este refleje de manera auténtica la voluntad del sujeto. La 

influencia de sesgos cognitivos, la dificultad para anticipar estados futuros y la 

mediación de terceros en la interpretación del documento introducen elementos que 

alejan el modelo real del ideal contractual puro (Hayes et al., 2012; Kahneman, 2011; 

Loewenstein, 2005). 

En este contexto, el consentimiento anticipado puede ser caracterizado como un 

“contrato imperfecto”, en el que la autonomía se encuentra condicionada por 

limitaciones cognitivas, emocionales y estructurales. Esta conceptualización no 

invalida el instrumento, pero sí obliga a reinterpretarlo como un proceso susceptible 

de mejora, más que como una solución definitiva. 

La propuesta de intervención basada en valores (PAB-V) se presenta como una 

respuesta coherente a estas limitaciones, al integrar dimensiones que 

tradicionalmente han sido ignoradas en la elaboración de las últimas voluntades. En 

particular, el trabajo explícito con valores y biografía vital permite alinear las 

decisiones con el núcleo identitario del sujeto, reduciendo la ambigüedad y 

aumentando la coherencia del proceso. De este modo, la intervención transforma el 

consentimiento diferido de un acto formal en un proceso reflexivo, contextualizado y 

dinámico. 

 

CONCLUSIONES 

A partir del análisis realizado, pueden establecerse las siguientes conclusiones: 

Las últimas voluntades, en su formulación tradicional, presentan una disociación 

entre validez jurídica y validez real, derivada de la ausencia de mecanismos que 

garanticen la autenticidad de la decisión. 

La autonomía del paciente no puede reducirse a una decisión puntual, sino que 

debe entenderse como un proceso dinámico, construido a partir de valores, 

experiencias y contexto. 

Los valores personales constituyen el eje central de la decisión anticipada, 

determinando su coherencia, estabilidad y significado. 

La historia vital del individuo influye de forma decisiva en la configuración de las 

últimas voluntades, lo que introduce una dimensión biográfica que el derecho no 

contempla plenamente. 

El consentimiento diferido puede conceptualizarse como un contrato imperfecto, 

cuya legitimidad está condicionada por la racionalidad limitada, los sesgos cognitivos 

y la incertidumbre. 

La implementación de modelos basados en valores, como el PAB-V, permite 

mejorar la calidad, coherencia y aplicabilidad de las últimas voluntades, acercándolas 

a una autonomía más efectiva. 

Implicaciones clínicas 
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Los resultados obtenidos tienen implicaciones directas y relevantes para la 

práctica sanitaria: 

- Reorientación del modelo de intervención: Es necesario abandonar el enfoque 

centrado exclusivamente en la formalización documental y adoptar un modelo basado 

en procesos, donde la elaboración de las últimas voluntades incluya exploración 

psicológica y reflexión sobre valores. 

- Integración de la dimensión valorativa: Los profesionales sanitarios deben 

incorporar de forma sistemática la identificación de valores personales en la 

planificación anticipada, ya que estos constituyen el principal predictor de coherencia 

decisional. 

- Incorporación de la biografía del paciente: La toma de decisiones debe 

contextualizarse en la historia vital del individuo, permitiendo comprender el 

significado de sus preferencias más allá de su formulación literal. 

- Formación interdisciplinar: Es imprescindible formar a los profesionales en 

competencias que integren: 

Comunicación clínica 

Psicología de la toma de decisiones 

Técnicas basadas en valores (ACT) 

Conocimientos jurídicos básicos 

- Implementación de modelos estructurados: La aplicación de intervenciones 

como el modelo PAB-V permite mejorar la calidad del proceso y reducir la 

incertidumbre en la interpretación clínica. 

- Evaluación continua: Las últimas voluntades deben ser revisadas 

periódicamente, reconociendo su carácter dinámico y la posibilidad de cambio en los 

valores y preferencias del paciente. 
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