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AUSPICIAN

INTRODUCCIÓN

En Chile, actualmente no existe una
legislación específica que regule de
manera obligatoria las Voluntades
Anticipadas (VVAA). En el único
hospice para población adultos en el
país, aún no se ha implementado un
protocolo que estandarice esta
gestión.

Esta ausencia genera incertidumbre
sobre los deseos y preferencias en
esta importante etapa de la vida,
dado que el estado clínico suele
deteriorarse abruptamente en
cuestión de horas, días o semanas
(1).

MATERIAL Y MÉTODOS
Proyecto de mejora desarrollado por 
Internas de Enfermería. 
Implementación de proyecto de 
mejora mediante PEBE (Practica-
basada en evidencia)

OBJETIVO

Implementar un protocolo para el manejo de las VVAA en una Clínica de Cuidados 
Paliativos y de fin de vida.. 

RESULTADOS
Se identificó 3 estudios: 

1.Barreras en la formación de profesionales en 
cuidados paliativos, desconocimiento de la 
relevancia de las VVAA, falta de financiamiento 
y escasez de personal capacitado (4). 

2.Reducción de intervenciones agresivas en la 
etapa final de la vida (5). 

3.Conocimiento previo sobre la existencia de 
instrumentos, la promoción de una 
comunicación abierta y la necesidad de 
fomentar su participación en las VVAA 
promueve una actitud positiva y proactiva hacia 
su implementación (6). 

CONCLUSIONES
Un protocolo de VVAA: 
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Aporte significativo en la participación del sujeto 
de cuidado en la toma de decisiones sobre los 
cuidados que desea recibir durante la etapa de 

fin de vida. 

Beneficia al paciente, quien ve reforzada su 
autonomía, sino también al equipo de salud, al 

proporcionar una guía clara respecto a las 
acciones a seguir en esta etapa crítica. 

Se propone un protocolo de implementación 
considerando los lineamientos-MINSAL (2).
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