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CAPITULO 10

MAS ALLA DEL CONSENTIMIENTO: VALORES, RACIONALIDAD Y ULTIMAS
VOLUNTADES EN EL AMBITO SANITARIO

MARIA CANTERO GARCIA Y RICARDO ROMERO GARCIA
Universidad a Distancia Madrid, UDIMA

INTRODUCCION

Las ultimas voluntades, también conocidas como “instrucciones previas”,
“testamento vital” o “voluntades previas” constituyen un instrumento juridico
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; Sim6n-Lorda et al., 2008).

Tradicionalmente, este mecanismo se ha fundamentado en el principio de
autonomia 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 ultimas voluntades pueden interpretarse como una extensién temporal
del consentimiento informado, permitiendo que la decisién se proyecte més alla del
momento presente (Gracia, 2008).

Sin embargo, esta concepcion clasica presenta limitaciones significativas cuando
se analiza desde una perspectiva interdisciplinar. En el plano juridico, se presupone
que las decisiones anticipadas son estables, coherentes y representativas de la
voluntad del individuo; en el plano clinico, se asume que el documento reflejara
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 psicologia (Ditto et al., 2006).

En particular, y de forma especialmente relevante las aportaciones de las terapias
de tercera generacién, como la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) ha puesto
de manifiesto que las decisiones humanas no pueden entenderse exclusivamente
como el resultado de procesos racionales puntuales, sino que estdn 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 estaticas 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 andlisis
de las dltimas 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 autonomia, el rechazo del sufrimiento o
la preservaciéon de la calidad de vida. En consecuencia, las dltimas voluntades no
deberian entenderse unicamente como un listado de instrucciones médicas, sino
como la expresion de un sistema de valores construido alo largo de la trayectoria vital
del individuo.

Asimismo, las decisiones anticipadas estdn condicionadas por la biografia 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 evalda escenarios futuros.
Esta dimensién biografica implica que las decisiones recogidas en las ultimas
voluntades no son neutrales ni universales, sino profundamente contextualizadas, 1o
que introduce un elemento de variabilidad que el marco juridico no siempre
contempla.

Por otra parte, desde una perspectiva liberal, las dltimas voluntades representan
una manifestacion 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
desafios relevantes, ya que la legitimidad del consentimiento diferido depende de que
las decisiones reflejen de manera auténtica la voluntad del individuo. Si esta voluntad
estd condicionada por sesgos cognitivos, limitaciones en la anticipacién o una
desconexidn 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 cuestién central: ;hasta qué punto las ultimas
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 psicolégicas profundas en la
elaboracion y evaluacién de estos instrumentos (Ditto et al.,, 2006).

En consecuencia, el presente capitulo parte de la premisa de que la autonomia no
puede entenderse Unicamente como un acto puntual de decisién, sino como un
proceso dindmico construido a partir de valores, experiencias y contextos. Desde esta
perspectiva, las ultimas voluntades deben ser reinterpretadas como la expresién de
una autonomia situada, biografica y valorativa, lo que exige reformular tanto su
andlisis tedrico como su aplicacién clinica.
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Objetivo general

Analizar las dltimas voluntades como instrumento de autonomia desde una
perspectiva interdisciplinar que integre el derecho sanitario, la psicologia (con
especial atencién a los valores y la biografia vital) y el paradigma liberal, con el fin de
evaluar su validez real y proponer un modelo de mejora.

Objetivos especificos

Examinar la coherencia entre la validez juridica y la validez psicoldégica de las
decisiones anticipadas.

Analizar el papel de los valores personales y la historia vital en la configuracién
de las ultimas voluntades.

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

Identificar los factores que limitan la autenticidad de la autonomia en la toma de
decisiones anticipadas.

Disefiar una propuesta de intervencion clinica basada en valores que mejore la
calidad del proceso.

Hipdétesis

H1. Las ultimas voluntades presentan una discrepancia significativa entre su
validez juridica formal y su validez psicol6gica real.

H2. La claridad y explicitacién 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 ultimas voluntades.

H4. Los sesgos cognitivos y las limitaciones en la anticipacién reducen la
autenticidad del consentimiento diferido.

H5. Un modelo de intervencién basado en valores (inspirado en ACT) mejora la
calidad, coherencia y aplicabilidad de las ultimas voluntades.

METODO

El presente estudio adopta un disefio tedrico-aplicado con orientacién empirico-
propositiva, cuyo objetivo no es unicamente describir el fenémeno de las ultimas
voluntades, sino desarrollar un modelo operativo susceptible de implementacién
clinica y evaluacion futura. Se emplea una triangulacién epistemoldgica que integra
tres niveles de andlisis:

Nivel juridico: analisis normativo del consentimiento diferido y de las
instrucciones previas como instrumento de autonomia formal.

Nivel psicolégico: andlisis de los procesos cognitivos, emocionales y valorativos
implicados en la toma de decisiones anticipadas.
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Nivel filoséfico: evaluacién de la legitimidad del consentimiento desde el
paradigma liberal (auto-propiedad, voluntariedad y contractualidad).

A partir de esta triangulacién, se desarrolla un modelo de intervencién
estructurado, que permite operacionalizar las variables identificadas (valores,
comprensién, coherencia biogréfica, capacidad decisional).

Disefio de la intervencion: Planificaciéon Anticipada Basada en Valores (PAB-V)

El modelo propuesto se articula en forma de intervencién breve estructurada,
con cardcter clinico-psicojuridico, orientada a mejorar la calidad del proceso de
elaboracién de las ultimas voluntades.

Caracteristicas del modelo

Enfoque interdisciplinar (psicologia + derecho sanitario)
Basado en principios de ACT (valores, flexibilidad psicolégica)
Orientado a proceso (no solo documento final)

Integracién de dimensién biografica

Tabla 1. Estructura de la intervencién por sesiones

L — . _— Resultado
Sesién Objetivo Contenido Técnicas
esperado
Concepto, funcidn, . Aumento de
Comprender el L Explicacién )
1. o limites del comprensién y
. . significado de las . estructurada, R
Psicoeducacién | ¢ consentimiento . . conciencia del
dltimas voluntades o ejemplos clinicos
diferido proceso
. Informar sobre Derechos, validez Informacién Claridad
2. Asesoramiento S e o . . .
curidico implicaciones juridica, limites  guiada, resolucién normativa y
] legales interpretativos de dudas seguridad juridica
Dignidad .
. o 8 i Entrevista P
3. Exploracién de Identificar valores autonomia, L Clarificaciéon de
.. . motivacional,
valores personales sufrimiento, calidad L valores centrales
. ejercicios ACT
de vida
. Narrativa
Analizar Enfermedad, . s .
e S . . . biograficay Coherencia entre
4. Historia vital experiencias vivencias familiares, (e . y
. analisis valores y biografia
relevantes creencias
contextual
5. Traduccién Vincular valores  Escenarios clinicos Toma de Coherencia valor-
clinica con decisiones hipotéticos decisiones guiada decisién
. s L . . Documento
6. Elaboracion Formalizacién Redaccién de Integracion psico .
R - AR personalizado y
del documento juridica dltimas voluntades juridica TN
significativo
7. Revisién y . . Evaluacién de Feedbacky Reduccién de
o Ajustar coherencia . . i o
validacién consistencia reformulacién ambigiiedad
8.Plan de Garantizar Planificacién Seguimiento Autonomia
revisién actualizacién temporal estructurado dindmica
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RESULTADOS

Coherencia entre validez juridica y psicol6gica

En relacién con el primer objetivo, los resultados evidencian una disociacién
significativa entre la validez formal y la validez real de las ultimas voluntades.
Mientras que el marco juridico garantiza la legitimidad del documento mediante
requisitos formales, el andlisis psicolégico muestra que estas decisiones no siempre
reflejan una comprensién profunda ni una autonomia efectiva. Esto confirma la
hipétesis H1 y refuerza la necesidad de incorporar dimensiones psicolégicas en la
evaluacién 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 decisién anticipada. Los
individuos que identifican explicitamente sus valores presentan: Mayor coherencia en
sus decisiones, mayor estabilidad temporal y menor ambigiiedad interpretativa. Esto
valida la hipétesis H2 y sitia los valores como variable central del modelo explicativo.

Influencia de la historia vital

En relacién con el tercer objetivo, se confirma que la biografia personal influye
de manera determinante en el contenido de las ultimas voluntades. Las decisiones
anticipadas aparecen fuertemente moduladas por: experiencias previas con la
enfermedad; vivencias familiares y creencias culturales o religiosas. Este hallazgo
apoya la hipétesis H3 y evidencia que la autonomia es un fenémeno 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 anticipacién de estados futuros, sesgos
cognitivos, influencia emocional. Estos factores reducen la calidad de las decisiones y
confirman la hipétesis H4, cuestionando la idea de racionalidad plena en la toma de
decisiones anticipadas.

Evaluacién de la intervencién propuesta

En relaciéon 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, reduccién de inconsistencias y mayor facilidad
de interpretacion clinica. Estos resultados apoyan la hipdtesis H5 y sugieren que la
intervencién permite transformar el consentimiento diferido en un proceso mas
robusto y fiable.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos permiten cuestionar de manera fundamentada el
modelo tradicional de las dltimas voluntades como instrumento suficiente para
garantizar la autonomia del paciente en contextos de incapacidad. En particular, el
andlisis evidencia una tensién estructural entre la validez juridica formal y la validez
psicoldgicay filos6fica del consentimiento diferido, lo que obliga a replantear tanto su
conceptualizacién como su aplicacién clinica (Beauchamp y Childress, 2013; Gracia,
2008).

En primer lugar, los hallazgos confirman que el enfoque normativo vigente se
sustenta en una concepcién estdtica de la autonomia, en la que se presume que las
decisiones anticipadas reflejan de manera estable la voluntad del individuo (Ley
41/2002; Simon-Lorda et al,, 2008). Sin embargo, desde la perspectiva psicoldgica,
esta premisa resulta problemdtica, ya que la toma de decisiones humanas esta
condicionada por procesos dindmicos, 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 autonomia no puede entenderse como un
atributo fijo, sino como una propiedad emergente de la interaccién entre el individuo
y su contexto vital (Hayes et al,, 2012).

Uno de los aportes mas relevantes del presente andlisis es la identificacién de los
valores como nucleo organizador de la decisién anticipada. A diferencia del modelo
tradicional, centrado en decisiones concretas, los resultados muestran que la
coherencia y estabilidad de las tdltimas voluntades dependen fundamentalmente de la
explicitacién de los principios vitales que las sustentan. Este hallazgo se alinea con los
postulados de las terapias de tercera generacién, que sitian los valores como ejes
directores del comportamiento a largo plazo, y permite explicar por qué decisiones
aparentemente racionales pueden resultar inconsistentes cuando no estdn ancladas
en un sistema valorativo claro (Hayes et al., 2006; Wilson y Murrell, 2004).

Asimismo, la incorporacién de la dimensién biografica permite comprender las
ultimas voluntades como el producto de una trayectoria vital, mas que como una
elecciéon 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 dimensién introduce variabilidad e
incertidumbre, ya que las situaciones reales pueden diferir de los escenarios
imaginados en el momento de la decision.

Desde la perspectiva liberal, los resultados refuerzan la nocién de las tltimas
voluntades como una expresion legitima de la auto-propiedad, al permitir al individuo
extender su capacidad de decisién en el tiempo (Rothbard, 1982). No obstante, este
andlisis también revela una limitacién clave: la legitimidad del consentimiento

— 130—



Mads alld del consentimiento: Valores, racionalidad...

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
mediacién de terceros en la interpretacién 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 autonomia se encuentra condicionada por
limitaciones cognitivas, emocionales y estructurales. Esta conceptualizacién no
invalida el instrumento, pero si obliga a reinterpretarlo como un proceso susceptible
de mejora, mas que como una solucién definitiva.

La propuesta de intervencién basada en valores (PAB-V) se presenta como una
respuesta coherente a estas limitaciones, al integrar dimensiones que
tradicionalmente han sido ignoradas en la elaboracién de las ultimas voluntades. En
particular, el trabajo explicito con valores y biografia vital permite alinear las
decisiones con el nucleo identitario del sujeto, reduciendo la ambigiiedad y
aumentando la coherencia del proceso. De este modo, la intervencién transforma el
consentimiento diferido de un acto formal en un proceso reflexivo, contextualizado y
dindmico.

CONCLUSIONES

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

Las ultimas voluntades, en su formulacion tradicional, presentan una disociacién
entre validez juridica y validez real, derivada de la ausencia de mecanismos que
garanticen la autenticidad de la decisién.

La autonomia del paciente no puede reducirse a una decisién puntual, sino que
debe entenderse como un proceso dindmico, construido a partir de valores,
experiencias y contexto.

Los valores personales constituyen el eje central de la decisién anticipada,
determinando su coherencia, estabilidad y significado.

La historia vital del individuo influye de forma decisiva en la configuracién de las
dltimas voluntades, lo que introduce una dimensién biografica que el derecho no
contempla plenamente.

El consentimiento diferido puede conceptualizarse como un contrato imperfecto,
cuya legitimidad est4 condicionada por la racionalidad limitada, los sesgos cognitivos
y la incertidumbre.

La implementaciéon de modelos basados en valores, como el PAB-V, permite
mejorar la calidad, coherencia y aplicabilidad de las dltimas voluntades, acercandolas
a una autonomia mds efectiva.

Implicaciones clinicas
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Los resultados obtenidos tienen implicaciones directas y relevantes para la
practica sanitaria:

- Reorientacién del modelo de intervencion: Es necesario abandonar el enfoque
centrado exclusivamente en la formalizacién documental y adoptar un modelo basado
en procesos, donde la elaboracién de las ultimas voluntades incluya exploracién
psicolégica y reflexién sobre valores.

- Integracién de la dimensién valorativa: Los profesionales sanitarios deben
incorporar de forma sistematica la identificacion de valores personales en la
planificacion anticipada, ya que estos constituyen el principal predictor de coherencia
decisional.

- Incorporaciéon de la biografia del paciente: La toma de decisiones debe
contextualizarse en la historia vital del individuo, permitiendo comprender el
significado de sus preferencias méas alld de su formulacién literal.

- Formacién interdisciplinar: Es imprescindible formar a los profesionales en
competencias que integren:

Comunicacioén clinica

Psicologia de la toma de decisiones

Técnicas basadas en valores (ACT)

Conocimientos juridicos basicos

- Implementacién de modelos estructurados: La aplicacién de intervenciones
como el modelo PAB-V permite mejorar la calidad del proceso y reducir la
incertidumbre en la interpretacién clinica.

- Evaluacién continua: Las dultimas voluntades deben ser revisadas
periddicamente, reconociendo su cardcter dindmico y la posibilidad de cambio en los
valores y preferencias del paciente.
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