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RESUMEN

Las Voluntades Anticipadas son una forma de defensa de la autonomia y dignidad de los
usuarios en el final de la vida. En Chile, no existen leyes que la validen, por lo cual los

enfermeros toman especial relevancia por ser quienes otorgan cuidados en todo el ciclo vital.

Objetivo: Conocer la percepcion de los profesionales de enfermeria de una Unidad de
Paciente Critico sobre su rol en la voluntad anticipada en el final de la vida.

Metodologia: Estudio cualitativo, paradigma post positivista con enfoque de estudio de caso.
Realizado entre Octubre y Noviembre del 2017. Se logré la saturacion tedrica mediante la

realizacion de 6 entrevistas de tipo semiestructuradas. Se utiliz6 analisis de contenido.

Resultados: Ningun profesional de enfermeria manejaba el concepto, sin embargo, varios
lograban identificar elementos vinculados a la tematica. Ademas, se identificd un escaso
abordaje del tema durante la formacion de pre y postgrado y la necesidad sentida de ampliar
los conocimientos. Algunos asociaron el rol con la educacién y apoyo, otros no lograron
identificar la vinculacién. Se evidenciaron algunas practicas que apuntan a respetar las

voluntades de las personas, con diversas disyuntivas en el proceso.



Conclusién: Falta un largo camino por recorrer en cuanto al respeto de las preferencias de
las personas al final de la vida, y para lograrlo es esencial el aumentar el conocimiento que
poseen los enfermos sobre la temaética. Posteriormente, es importante el establecer
claramente su forma de aplicacion y estrategias para facilitar el proceso, ademas de

incorporarlo en el lenguaje cotidiano.

Palabras Clave: Autonomia Personal, Personeidad, Bioética, Etica en Enfermeria,

Directivas Anticipadas, Voluntad en Vida, Cuidado Terminal y Atencion de Enfermeria.

PERCEPTIONS OF NURSING PROFESSIONALS ABOUT THEIR ROLE IN
ADVANCE DIRECTIVE

ABSTRACT

Introduction: The Advance Directives are a way of defense of the autonomy and dignity of
users at the end of life. They are no laws that validate Advance Directives in Chile, so nurses

take special relevance for being who grant care throughout the life cycle.

Objective: To know the nursing professionals' perception of a Critical Patient Unit about

their role in the anticipated will at end of life.

Methodology: Qualitative study, post-positivist paradigm with a case study approach.
Performed from October to November 2017. The theoretical saturation was achieved by

conducting 6 semi-structured interviews. Content analysis was used.

Results: No nursing professional handled the concept, however, several were able to identify
elements linked to the topic. Furthermore, a limited approach to the subject was identified
during pre and postgraduate training and a need to expand knowledge. Some associated the
role with education and support, while others failed to identify the link. Some practices that

aim to respect the will of the people with various dilemmas in the process were evidenced.

Conclusion: There is a long way to go regarding of the respect for people's preferences at
the end of life, and to achieve it is essential to increase the knowledge that patients have about
this subject. Finally, it is important to establish clearly the application method and strategies

to facilitate the process, in addition to incorporating it into daily language.



KEYWORDS: Personal Autonomy, Personhood, Bioethics, Ethics Nursing, Advance

Directives, Living Wills, Terminal Care, Nursing Care.

INTRODUCCION

El concepto de Voluntad Anticipada (VA) radica principalmente en el hecho de que una
persona con capacidad de ejercicio y en total libertad, pueda expresar su decision en torno a
sus preferencias en salud y el final de su vida *. Para su elaboracion se pretende que, desde
el area de la salud, se ofrezcan conocimientos y experiencia, para que el equipo logre orientar
a los usuarios sobre las posibilidades de asistencia y anticiparse a los sucesos. Ademas, la
persona receptora de cuidados puede manifestar cuales son los limites para su atencion, tanto
en situaciones generales, concretas o previstas, definiendo lo que entiende como proceso de
morir digno y velando por proteger su autonomia, incluso cuando ya no pueda expresar sus
preferencias. Otros ambitos considerados en la VA, son el bienestar espiritual y creencias
asociadas, la seleccion de un representante, el cual se sugiere sea un familiar o persona de
confianza, que conozca sus deseos, que pueda expresarlos y procure que sean respetados,
pronunciando, como también, las preferencias asociadas a los cuidados post mortem 2. La
importancia de preservar la autonomia y dignidad de las personas hasta su muerte, ha sido
un eje fundamental en paises como EE.UU., México, Colombia y Espafia, los cuales han

legislado a favor de las VA, asegurando su uso como garantia de derecho para las personas
3

Actualmente a nivel pais, la VA no estd regulada legalmente, por lo que, las
decisiones al final de la vida de una persona en situacion vulnerable, recaen en la familia y/o
los profesionales de salud. Debido a esto, existe escasa discusion del tema entre los
enfermeros/as que se dedican al ambito clinico, asi como en la formacion de nuevos
profesionales, obstaculizando ain mas el cuestionamiento de su importancia, su necesidad y

la base tedrica ética que lo sustenta.

En la atencion en salud, los temas que principalmente se abordan en relacion al final
de la vida por parte del equipo, se relacionan con los cuidados paliativos, la limitacion

terapéutica, la donacion de érganos, entre otros *; areas que han surgido desde la reflexion



basada en principios bioéticos como la no maleficencia y la beneficencia, en donde se busca
disminuir el sufrimiento en el proceso de morir. Asi como también, en torno a la dignidad
del ser humano y los limites que, como ciencia, se pueden cruzar para mantener con vida a
una persona °. En cuanto al principio de autonomia, entendida como la -capacidad para
decidir sobre todo lo que le afecta libremente °-, en un periodo tan critico como el final de la
vida se dificulta ain mas su respeto, pudiendo llevar a superponer las decisiones externas
(médicas, familiares, entre otras) ante la personal, por lo cual la expresion de una voluntad
se convierte en la opcion mas favorable para el respeto de sus preferencias y de decidir sobre

si mismo hasta el final de sus dias.

De esto se desprende la importancia que adquiere el equipo de salud, especialmente
el profesional de enfermeria, debido a que es quien se encarga de la gestion de cuidados de
las personas a lo largo de todo el ciclo vital 7, su fuerte presencia en todos los niveles de
atencion 8, su compromiso con la defensa de los derechos de los usuarios a quienes cuida y

su vinculacion con la promocion de los principios bioéticos °.

Ademas, a nivel investigativo se observa un mayor desarrollo en paises que en la
actualidad poseen leyes vinculadas a la VA, las cuales se centran en la evaluacion de los
conocimientos y valoracion que le otorgan los profesionales de salud, como por ejemplo en
el estudio de Velasco & Rayon 1%y Toro, Lopez & Lopez 1. En Chile, este tema se reduce al
analisis critico de la eliminacion de la posibilidad de establecer una VA dentro de la ley de
Derechos y Deberes del paciente y como su existencia hubiese impactado positivamente en

la defensa de los derechos de la poblacion *2.

Por lo mencionado anteriormente, se plantea como propoésito de esta investigacion el
“Contribuir al conocimiento comprensivo, asi como a la visibilizacion de la voluntad
anticipada por parte de los profesionales de enfermeria, fortaleciendo la formacion ética de
la profesidn e incentivando su incorporacién en los programas de formacidn de profesionales
de enfermeria tanto en pregrado, postgrado y postitulo.”. De esto se desprende el objetivo
general, el cual apunta a conocer la percepcion de los profesionales de enfermeria de la
Unidad de Pacientes Criticos Adultos de un hospital pablico de la regién Metropolitana,

sobre su rol en la voluntad anticipada en la atencion en salud en el final de la vida.



METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cualitativo, desde el paradigma postpositivista con enfoque de
estudio de caso. Se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas, entre Octubre y Noviembre
del 2017, a profesionales de enfermeria que se desempefiaban en la Unidad de Paciente
Critico de un hospital de la region metropolitana. Las preguntas fueron elaboradas teniendo
en cuenta los objetivos del estudio. Los criterios de inclusién fueron el llevar mas de un afio
ejerciendo la profesion, independiente del area, trabajar en el area clinica y haber vivido la
experiencia de muerte de una persona receptora de cuidados dentro del ejercicio profesional.
La seleccion de participantes fue por seleccion aleatoria entre los profesionales que se
encontraban en turno y que estuvieran dispuestos a colaborar. Las entrevistas fueron
realizadas por dos entrevistadores, de los cuales uno guiaba y el otro tomaba notas de campo,
todas ellas comenzaban con el proceso de consentimiento informado. Fueron grabadas en

audio, para su posterior transcripcion. La saturacién tedrica se obtuvo con 6 de ellas.

A la par de este proceso, se procedio a la transcripcion literal de las grabaciones, y el
andlisis de estas, para lo cual se utilizd anélisis de contenido, clasificando las frases en
categorias y subcategorias establecidas y se propusieron algunas emergentes, triangulando
con todos los miembros del equipo. Para la realizacion de la investigacion, fueron
considerados los criterios de rigor establecidos por Guba 3. En todo el proceso, se tomo en
consideracién la confidencialidad de la informacion y archivos, teniendo acceso restringido
a los investigadores y designando nombres ficticios a cada entrevista para evitar la relacion

con los participantes.

Este proyecto cuenta con la aprobacion del Comité de Etica en Seres Humanos de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile con fecha 25 de Julio del 2017.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los participantes de la investigacion fueron enfermeros que se desempefiaban en la
Unidad de Cuidados Intermedios Quirurgicos y la Unidad Coronaria. De los cuales cinco
eran del género femenino y uno de género masculino. Todos realizaron sus estudios de
pregrado en Chile. EI promedio de tiempo que han trabajado en la unidad es de cuatro afios,
con una variabilidad de uno a cinco afios. Cuatro de ellos habian trabajado en servicios

diferentes anteriormente, de los cuales solo uno tenia experiencia en intermedio. Dos de ellos



han realizado estudios de especializacion en el area.

En relacion al conocimiento que poseen los profesionales de enfermeria entrevistados
en torno a las VA, se obtiene que algunos abarcaban conceptos claves en torno al término,
como la firma de un documento y la decision consciente de cada persona para limitar los

procedimientos que se le realizan.

“(...) que la persona decida qué tratamiento o qué procedimiento va a querer realizar en el
momento, siempre en forma consciente, momento que caiga en el hospital, esté enfermo,
que tenga una enfermedad-patologia terminal, asi como que yo pueda decidir sobre...
sobre mi futuro en el hospital, si yo quiero que me intuben, si no quiero que me intuben...
pero lo decido yo... en forma consciente, obviamente todo va con un papel, una firma,
consentimiento firmado (...)” (E3, L32-38)

En otros, se observa la relacién con temas mas comunes, como la limitacion del

esfuerzo terapéutico o temas bioéticos.

“(...) como término VA, no lo habia escuchado, que mmm, hay algo que es como parecido,
que es la consulta a los familiares, ni siquiera a la misma persona, que es de los
procedimientos que quieren continuar que por ejemplo esta la firma de la limitacion del
esfuerzo terapéutico (...) " (E1, L13-16)

En cambio, algunos no manejan el término ni logran identificar conceptos
relacionados. Esto muestra en general un desconocimiento sobre las VA, lo cual es
concordante con los estudios realizados por Chehuen, Ferreira, Simdo, De Almeida, Gomes,
Gomide & Figueiredo !, en Brasil, y por Andrade, Garcia, Martinez, Miranda, Quesada &
Vargas °, en Costa Rica, ambos paises sin leyes en torno a la teméatica, demostrando un
menor conocimiento en los paises que no contemplan legislaciones en relacion a las VA,
como es en el caso de Chile. De la misma forma, lo encontrado se condice con lo mencionado
por Gomez en su investigacion que refleja que la falta de conocimiento sobre VA y de
herramientas relacionadas en los profesionales de salud son los mayores puntos que dificultan

su aplicacion 28,

Respecto a la formacién académica recibida, la cual contempla los saberes que los
profesionales de enfermeria perciben como efectivamente adquiridos en la formacion de pre

0 post grado- post titulo, se pudo observar que los profesionales identifican un escaso



abordaje de las VA 'y del respeto de las preferencias al final de la vida expresado por:

“Lo basico que nos ensefnian en pregrado no mds po, pero no asi como de fondo (...)" (E2,

L13-14).

Otros profesionales agregan que el didlogo entre el equipo de salud ha sido la Gnica
fuente de conocimiento con respecto a la tematica y al respeto a las preferencias al final de

la vida.

“(...) creo que lo unico la unica reforzamiento de este tema lo tenemos como de la
universidad, qué es donde no sé te hablaban de, del cuidado del final de vida, de todo eso,
creo que es la Unica parte que nos han hablado un profesional que haya venido a hablar
con nosotros de eso, pero aca no, no, no, no, no hemos tenido, ni charla, ni psicélogo,
nada, no, no, no hemos hablado del tema... aparte de lo que nosotros mismos lo hablemos

con otros companieros, pero nada mas.” (E4, 37-43)”
No existen articulos relacionados que permitan contrastar este hallazgo.

Las necesidades formativas, surgen como subcategoria emergente debido a que los
enfermeros/as identifican la necesidad de una formacion mas integral respecto a las
preferencias al final de la vida. VValoran la idea de realizar un cambio de paradigma acerca de
los cuidados que deben entregarse en esta etapa del ciclo vital, los cuales actualmente en

postgrado se centran en el ambito de la geriatria y el delirium.

“(...) nosotros hemos hablado harto eso, de que deberiamos nosotros estar mucho mas
integradas, pero aparte que la mentalidad que cambie, dentro de nosotros también deberia
ser y que nosotros también nos preparemos, (...) que nosotros podamos especializarnos en
eso, no, no... por lo menos aca en el hospital no se da, se da mucho(...) eso deberia haber,

algun curso, diplomado, no se... que ya, en donde se, donde haya mas especializacion (...)"

(E4, L238-248)

En base a las investigaciones realizadas por Losa & De Bengoa '’y por Toro et al. 1*,
se puede observar una congruencia con los resultados encontrados en este estudio, mostrando
una necesidad en la formacion en relacion a las VA por los mismos profesionales encargados
de la atencion en salud. En ese sentido se plantea aumentar el conocimiento en torno a las
VA, e implementar estrategias relacionadas a esta para disminuir la incertidumbre
profesional en estas decisiones al final de la vida. En cuanto a la relacion de VA con la ética,



se observa que los profesionales de enfermeria lo relacionan fundamentalmente al principio
bioético de la autonomia, refiriéndose a la capacidad de decidir sobre si mismo y acerca de

lo que sucede con su propia salud.

“(...) dentro de la ética [0 que prima es la autonomia y no estas aplicando la autonomia,

porque no es la persona enferma la que esta decidiendo sobre si mismo y sobre lo que le

quieren hacer o no, sino que es otra persona, que no esta no esta sintiendo lo mismo que
yo, que no esta sufriendo la enfermedad y en el fondo esté decidiendo en base a sus deseos

y no a los deseos de la persona.” (E1, L52-57)

Estos resultados son concordantes por los obtenidos por Yague quienes plantean que
el principal soporte ético relacionado a las VA tiene que ver con la autonomia de la persona
atendida, salvaguardando sus preferencias hasta el final de su vida 8. Bajo la misma linea,
se observa la investigacion de Andrade et al. quien si bien obtiene como resultados que la
autonomia es un soporte ético relacionado al término, considera la dignidad como un eje ético
fundamental . Ademas, las entrevistas dan cuenta de la reflexion de los profesionales acerca
de su postura en cuanto a la entrega de cuidados, relacionandolo implicitamente con la ética
del cuidar, persiguiendo el fin maximo de lograr el cuidado de otros como el de uno mismo
y por lo cual, mantener la entrega de estos incluso después de que las preferencias de una
persona se relacionen con evitar determinadas intervenciones, naciendo una nueva

subcategoria.

“(...) porque tenga una voluntad anticipada no se va a tratar por un paciente inferior o con
menos cuidados, o porque el caballero decidié morir, cachai, sin hacer mayor esfuerzos,
entonces yo lo voy a dejar morir, no yo voy a tener que entregarle los mismos cuidados voy

a tener que hacer lo mayor posible hasta el dia en que él fallezca.” (E3, L285-290)

No se encontraron investigaciones relacionadas a este resultado, lo que se podria
deber a que el abordaje realizado en estas es mayoritariamente desde los conocimientos que
se tienen, su aplicacion y la valoracion que le otorgan los profesionales, no profundizando en
como se abordan las personas luego de que se validen sus preferencias. Como ultimo
elemento encontrado en esta categoria se observa la empatia y las reflexiones en torno al
hecho de comprender la posicion en la que se encuentra la persona receptora de cuidados y
sus sentimientos dentro del ejercicio profesional, desde el escenario en que, como persona,

ante la misma situacion, visualiza una necesidad de poder decidir el limite terapéutico propio.



"Yo la verdad lo he pensado mucho muchas veces, no como esa palabra, voluntad
anticipada, nosotros acé lo comentamos mucho, como estamos en esa area, lo comentamos
mucho, como gque me gustaria, o yo no querria llegar a tal cosa, y viendo lo que le estan
haciendo a otro paciente, uno se ve en eso y dice “Pucha a mi no me gustaria llegar a
tanto, me gustaria que limite fuera antes, ya poder morir tranquila, poder irme a mi casa,
esas cosas”.” (E4, L26-32)

Bajo esta linea, no se encontrd una relacion directa con los estudios descritos respecto
a la VA, siendo este un hallazgo dentro de la tematica y una subcategoria emergente dentro

de la investigacion.

En relacion al rol que visualizan los profesionales de enfermeria, se obtiene que lo
vinculan principalmente a la entrega de informacion al paciente y su familia, enfocandose en
la educacion y la procuracién de que la informacion sea comprendida, asociado a la escucha

activa por parte de los profesionales, brindando el apoyo necesario.

“(...) de partida escuchar al paciente, preguntarle qué es lo que quiere. Ehhh... contacto
con la familia, saber también las expectativas de la familia cachai. Ehhh... mmm... eso, yo
creo que escucharlos mas po, escuchar mas al paciente... ponerlos en la situacion, porque

de repente el paciente no sabe a lo que se enfrenta tampoco po, no sabe que puede llegar

un momento en el que puede estar como, no se, lleno de tubos cachai, eso no lo conoce...
hay que ponerse, ponerlo en la situacién y ver lo que €l opina respecto a todo lo que se
viene (...)" (E5, L46-52)

Ademaés, consideran que es posible ser parte activa del proceso de respeto a las

preferencias de las personas.

“(...)mantener la voluntad po del paciente, y verlo asi como algo mas integral y no
solamente como algo biomédico(...)” (E2, L66-67)

Lo que también es abordado en las investigaciones realizadas por Toro et al. 'y
Andrade et al. °. Este altimo autor, afiade que la persona tiene que tomar decisiones en base
al conocimiento adquirido de parte del profesional, apoyando lo encontrado en la presente
investigacion 5. Toro et al. 'y Gomez 6, ademas, posicionan al profesional de enfermeria
como el principal encargado de establecer y promocionar la implementacién de voluntades

anticipadas con los usuarios haciendo honor a su compromiso deontologico y su papel de



“advocacy”, lo cual no se ve tan fuertemente identificado por los participantes de esta
investigacion. En el estudio, ademas, se observa la necesidad, por parte del profesional de
enfermeria, de involucrar al equipo de salud para lograr respetar la voluntad de las personas,
adquiriendo un rol interdisciplinar lo cual sugiere involucrarse en las decisiones medicas para

lograr ese fin, siendo este un nuevo hallazgo de la presente investigacion.

“Que haga todos los cuidados igual, eh, no sé, igual, los procedimientos igual, em no sé, el
hablar con otros profesionales, con el médico, el médico también le dé pie también a los
familiares pa que lo vean, que esté en contacto con los familiares, ustedes saben nuestro

rol es harto interdisciplinario, y asi que y hace muchas cosas.” (E3, L293-296)

Como subcategoria emergente se posiciona las dificultades para ejercer el rol, en la
cual se plantea un posible conflicto para la aplicacion de la VA debido a la posibilidad de

que exista una falta de comprension de la informacion entregada a los usuarios.

“Creo que es sumamente importante la informacion que tu le das al paciente para que
tome una decision, mientras mas informado esté, mejor, pero también tenis que tomar en
cuenta de que a veces puede que tu le estes dando toda la informacién disponible y el

paciente no esté entendiendo nada de lo que tu le estas diciendo(...)” (E1, L8§2-85)

Esto se condice con lo evidenciado en el estudio realizado por Bastos, Lerch,
Quintana, Oliveira, Silva °. Ademas, se observa la dificultad de posicionar el rol de
enfermeria en torno a las VA frente al equipo de salud, para lo cual no se encontraron

investigaciones que se relacionaran con este conflicto.

“(...) nosotras deberiamos estar mucho mds empoderadas como enfermeras, pero de
repente ese tema como que... no nos... los médicos como que no nos dejan integrarnos
mucho. No es gue nosotros no conversemos con los pacientes, NOsOotros pasamos mucho

tiempo, o los paramédicos de repente nos cuentan “sabe que sita, este paciente, no se, me

hablo de tal tema”, pero nosotros deberiamos estar mucho mas empoderadas (...)" (E4,

L218-224)

Como resultado en la categoria de VA en la préctica clinica, y en la misma linea a lo
encontrado en la literatura, se observa la existencia de practicas que apuntan hacia el respeto

de las preferencias de las personas, sin categorizarse como VA en el pais.



“O sea, he escuchado de pacientes que se ha dicho que no quieren someterse a ventilacion,
por ejemplo, invasiva, 0 no quieren asi como nada, nada invasivo, sélo hasta no invasivo

que es el bipap. Y se ha respetado su decision.” (E2. L18-20)

Sin embargo, estas siguen dependiendo de la voluntad de los equipos para realizarse.

“Creeme que es en lo que menos se piensa, es lo que dice, es lo que es la voluntad del
paciente. En esta unidad por lo menos y en este hospital, no sé si en alguna unidad vaya,

exista algo que diga am am am...a lo mas esta el consentimiento informado (...)” (E1,

L116-119)

Lo cual esta evidenciado en las investigaciones de Toro et al. 'y Velasco & Raydn
10 dando cuenta de que a pesar de la existencia de leyes en ciertos paises, la aplicacion de las
VA alcanza valores bajos. En relacion a su empleo en atenciones de urgencia o situaciones
criticas, existen diferencias con el estudio realizado por Velasco & Rayon, en el cual se
pesquisa que los profesionales de enfermeria si respetaran las VA ante una urgencia vital °,
en contraste con lo obtenido en el andlisis de esta unidad en donde los profesionales plantean

una preferencia por salvaguardar la vida antes del respeto de las VA en estas situaciones.

“(...)yo creo que una cosa es que no esta como inserta en los hospitales en la clinica o los
servicios de salud de que... decidamos lo que dijiste hoy dia porque en el momento de los
que hubo cuando llegue alguien mal y haya que entubar se va a entubar porque hay que
hacer procedimiento rapido, cachai, si no lo hace rapido y esperai' respuesta, 'no es que

el paciente nunca quiso que lo intubaran” un paciente puede fallecer.” (E3, L157-162)

Otra subcategoria emergente, es la de familia y la toma de decisiones al final de la
vida, en la cual se observa que la familia adquiere un rol fundamental en la toma de decisiones

cuando el paciente se ve incapacitado de expresar sus preferencias.

“(...) si yo no estoy consciente cuando me pasa algun accidente y yo nunca hablé el tema,
obviamente la decision la va a tomar la familia. El familiar decide si “si” o si “no”, y

puede ser una respuesta muy distinta a la mia(...)” (E3, L43-44)

Lo cual se condice con lo evidenciado en la investigacion realizada por Toro et al. .
Por otro lado, en cuanto a los beneficios para la familia que traen las VA mencionados por

Toro et al. ¥, estos no son abordados por los profesionales entrevistados, pero si se hace



referencia a que las conversaciones previas del tema entre la familia y los usuarios ayudan a

respetar la voluntad en vida de la persona.

Las controversias en decisiones al final de la vida, nacen como subcategoria debido
a que en la préctica clinica al tomar decisiones en una etapa critica como el final de la vida,
surgen diferentes disyuntivas, ya sea entre los deseos de la familia y las preferencias del

usuario, como también entre lo que los profesionales piensan.

“Trae problemas porque se contraponen lo que quiere la familia, que quiere que siga
viviendo y quieren que han todo hasta que se produzca ese momento y esa fragil linea entre

el ensaiiamiento terapéutico y lo que quiere en realidad la persona(...) *“ (E1, L60-62)

Lo cual concuerda con lo descrito por Toro et al. en su revision bibliogréfica,
enfatizando en que la solucion a estos conflictos seria la incorporacién previa a situaciones
criticas de una VA ! En ese sentido, se condice con la valoracion positiva de los
profesionales de enfermeria en cuanto a la utilidad de la VA para apoyar a los familiares.
También las entrevistas reflejaron que existen situaciones en las cuales el usuario toma una
decision determinada, pero debido a las presiones del ambiente, tanto de los familiares como
del equipo de salud, finalmente la cambia. En este sentido, los profesionales de enfermeria
enfrentan el cuestionamiento de si realmente se respetan las preferencias del usuario y si fue
lo mejor para él. Lo que también se plantea en la investigacion realizada por Bastos et al.,
quien asocia estas situaciones a la posicion de poder de los médicos, quienes a travées del
paternalismo en ocasiones limitan la autonomia de la persona, por lo cual, toma especial
importancia el mantener una relacién basada en la sinceridad, lo cual ayudaria tanto a la
persona atendida, como a su familia y los profesionales de salud, trayendo mas beneficios de
los que el equipo de salud piensa que pudiese tener el esconder cierta informacion al

usuario®®

El rol de otros profesionales ante las VA, surge como subcategoria debido a que se
observa la identificacion de la continua presencia de miembros del equipo de salud, en
especial médicos, en el respeto de las preferencias de las personas. Esto se condice con lo
evidenciado en las investigaciones encontradas, que consideraban siempre tanto al
profesional de enfermeria como médico en la evaluacion de la VA, lo cual se ve en Toro et
al. 1, Velasco & Rayon %0, Rojas, Sanchez, Marquez & Mendoza ?°y Chehuen et al. 4. Sin

embargo, a diferencia de los resultados de la actual investigacién que le entregaba la



responsabilidad del proceso de VA al profesional médico, Toro et al. ' y Gomez 1°,
consideran a los profesionales de enfermeria como los indicados para su implementacion en
conjunto a los usuarios. Como resultado ademas, en el presente estudio los profesionales de

enfermeria identifican al médico como una guia ante el equipo de salud al final de la vida.

“Generalmente se atiende la voluntad, pero hay problemas que yo creo que tienen que ver
mas que nada con la comunicacion de esas decisiones o con la falta de conocimiento en
realidad, porque aqui no esta como decretado que el paciente cuando... tiene la voluntad

de no ser sometido a tal procedimiento, no como que todos los médicos saben que lo tienen
que dejar anotado en la ficha, o sea, yo tampoco sé como es el procedimiento, pero me
imagino que eso deberia quedar registrado en la ficha, firmado por el paciente, quizas
también firmado por la familia, y como que no todos los médicos manejan eso, entonces
seria como un secreto a voces de que el paciente dijo que no quiere ser sometido, pero en
realidad no esta registrado.” (E6, L50-59)

Se observa una concordancia con el estudio realizado por Velasco & Rayon, en el
cual contempla que es fundamental para el profesional de enfermeria, que la informacion
entregada por el médico sea fidedigna a lo manifestado por el usuario para que no exista una

interpretacion erronea °,

Ademas, nace la subcategoria de Propuesta de estrategias para la implementacion de
las VA, ya que los participantes identifican la importancia de contar con protocolos para el
proceso Yy que exista un registro firmado que los apoye, para fomentar el uso de las VA 'y

velar por resguardar la autonomia de las personas.

“Al final la voluntad anticipada es com0 un buen metodo para saber qué es lo que pensaba
el paciente en forma procedimental, porque al final la decisién esta en cada uno de
nosotros y en que este tema debe ser conversado con la familia y dejar un papel firmado

para que para que se cumpla.” (E3. L383-386)

"(...) yo creo que deberia ser un tema que tiene que tener un protocolo para... para que se
cumpla, para que se respete y para qué si o si se le pregunte a todos los pacientes (...)"
(E6, L171-173)

Los entrevistados también expresan la necesidad de que exista una persona gque apoye

a la familia y al usuario, realizando una tarea de mediador entre lo que desean, con el fin de



lograr una aceptacion de lo decidido y avanzar hacia cumplir las voluntades de las personas
receptoras de cuidados.

“(...) deberia también haber, haber alguien que apoye a los familiares, ya, que hable con
ellos porque hay muchos familiares que el paciente pide que ya no més, que ya no quiere
mas, pero hay muchos familiares que no quieren, ya?, entonces qué pasa, que deberia
haber alguien que hable con ellos, aparte del médico, porque el médico no siempre es el
mds idoneo” (E4, L154-159)

En cuanto a la aplicacion y condiciones para esta, Torres et al 11, Gdmez °y Velasco
& Rayon °también proponen condiciones para su correcta aplicacion, que van mas alla de
la firma del documento en si, lo cual ya esta establecido, sino que el realizar un proceso
continuo de educacién y fortalecer la comunicacion entre el usuario, la familia y el equipo
de salud, haciendo énfasis, al igual que en las entrevistas realizadas, a la aplicacion de esta

en otras instancias y al apoyo a la familia.

Como ultima apreciacion, los profesionales de enfermeria también postulan, que de
implementarse un sistema para identificar la VA de los usuarios, debieran priorizarse en
instancias como el ingreso hospitalario o en etapas pre hospitalarias, dado el estado critico

de las personas en UPC, lo que dificulta el poder acceder a lo que realmente hubieran querido.

“(...)en una unidad como esta, bueno, en una unidad como esta a veces es un poco dificil.
porque el paciente esta recién post operado, puede que esté ventilado o puede que no, no
esté tan receptivo, por qué, porque estad adolorido, porque esta en un lugar que no conoce
con gente desconocida (...) no me parece el lugar mas éptimo como para hacer ese tipo de

preguntas, me parece que eso es antes de llegar a este punto.” (E1, L102-108)

En este &mbito, resulta dificil comparar con las investigaciones que existen debido al
nulo abordaje y manejo del concepto de VA en Chile, sin embargo, lo mencionado por Leon
2Ly Kottown 2 se condice con lo evidenciado en las entrevistas realizadas, que demuestran
interés en la aplicacion y regulacion de las VA, en lo cual los autores agregan que aportaria

al respeto y validacion de los derechos de las personas y la defensa de los principios éticos.

Los resultados del estudio permiten dar cuenta de la necesidad de instalar la tematica
de las VA entre los profesionales de enfermeria, dado que estos declaran dificultades para

identificar el término, asi como también explicitan necesidades formativas en torno a él.



Ademaés, de que aun presentan problemas para visualizar su rol en torno a la VA.
CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permiten cumplir los objetivos planteados, donde fue
posible profundizar en torno al rol de los profesionales de enfermeria en la VA. Asi mismo,
se evidencia que hay elementos relevantes necesarios de considerar para poder establecer una

via que permita la implementacion de las VA en nuestro pais.

Desde la arista del conocimiento existen dos perspectivas; el que no conoce y no lo
distingue como problema; y el que lo visualiza, pero no sabe como solucionarlo. En base a
esto, nace la necesidad de incorporar esta tematica en la formacién de los profesionales de
enfermeria, dado que el conocer los fundamentos de su aplicacion, la relevancia que tiene
para las personas y nuestro ejercicio profesional, es el primer pilar para aplicarlas y defender
la voluntad de las personas receptoras de cuidado. En este sentido, y reconociendo la relacion
que tiene la VA con los principios bioéticos, es que se sefiala la posibilidad de profundizar
en este ambito en instancias durante la formacion relacionadas con la bioética, lo cual
permitiria un mejor entendimiento e integracién de los conceptos, promoviendo el

compromiso deontoldgico de la profesion en las VA.

Relacionado con lo anterior, las practicas que existen en la actualidad muestran que
a medida que existe mayor conocimiento y manejo de la teméatica de VA se evidencia una
menor aplicacidn de esta en los servicios, permitiendo ver con claridad la brecha existente en
el ambito de la capacidad de las personas para tomar sus propias decisiones en el marco del

final de la vida.

Como conclusién, es necesario implementar y ampliar el conocimiento de las VA en
instancias previas, evitando dejar la toma de estas decisiones en situaciones criticas como las
que se dan en las Unidades de Paciente Critico, sino que instalarlo como un lenguaje
cotidiano en todo tipo de prestaciones de salud. Incluyendo y priorizando su implementacion
en la atencién primaria, debido a que esta abarca poblaciones méas grandes y posee continuo
contacto con los usuarios y sus familias, ademas de una fuerte presencia del profesional de

enfermeria. Todo esto con el fin de otorgar la oportunidad de manifestar la voluntad en salud.

Por otro lado es relevante continuar realizando estudios en diferentes contextos para

identificar practicas actuales y las necesidades formativas de los profesionales, en el cual se



considere la participacion de los equipos multidisciplinares. También es necesario considerar
como los diferentes contextos van moldeando a los profesionales de enfermeria y la vision
que éstos tienen de su rol en relacion a las preferencias de las personas, comparando diversos
escenarios y donde la formacion es solo el principio de un largo camino, por lo cual, ademas

se requiere el realizar un cambio de vision en los profesionales que se encuentran ejerciendo.

Se visualiza entonces, las VA como una necesidad sentida en el ambito de enfermeria,
por lo cual, requiere la implementacion de estrategias que apunten a promover y generar la
discusion respecto a la temética y propiciar asi, el empoderamiento de las personas en cuanto
a sus derechos.

Durante la realizacién de la investigacion, se identificaron diversas fortalezas para
llevarla a cabo. Entre ellas el interés por el tema a investigar, el trabajo en equipo y el apoyo
de las enfermeras encargadas en los servicios. Por otro lado, existieron nudos criticos como
el espacio fisico para realizar las entrevistas y que el término VA era poco conocido por los

participantes.
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