ORIENTACIONES PARA LA
IMPLEMENTACION DE
DECLARACIONES DE VOLUNTAD
ANTICIPADAS

EN EL MARCO DEL RECONOCIMIENTO Y PROTECCION DE LOS
DERECHOS DE LAS PERSONAS EN LA ATENCION DE SALUD MENTAL

2025



MINISTERIO DE SALUD DE CHILE

Subsecretaria de Salud Publica

Este material corresponde a un documento en revision.

Coémo citar este documento:

Ministerio de Salud, 2025. Orientaciones para la implementacion de Declaraciones de
Voluntad Anticipadas, en el marco del reconocimiento y protecciéon de los derechos de las
personas en la atencidn de salud mental (Documento en revision).



RESPONSABILIDAD TECNICA

Soledad Martinez Gutiérrez, Jefatura Divisién de Prevencién y Control de
Enfermedades, Subsecretaria de Salud Publica.

Javiera Erazo Leiva, Jefatura Departamento Salud Mental, Divisién de Prevenciony
Control de Enfermedades, Subsecretaria de Salud Publica.

EDICION

Cristian Mena Henriquez, Dpto. Salud Mental, DIPRECE, Subsecretaria de Salud Publica.
Paula Maureira Martinez, Dpto. Salud Mental, DIPRECE, Subsecretaria de Salud Publica.

Colaboradoras y colaboradores del Ministerio de Salud

Cecilia Zuleta, Dpto. Salud Mental, DIPRECE, Subsecretaria de Salud Publica.
Daniel Venegas, Dpto. GES, Redes Complejasy Lineas Programaticas, DIGERA,
Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Felipe Peiia, Dpto. Salud Mental, DIPRECE, Subsecretaria de Salud Publica.
Francisco Cubillos, Dpto. Salud Mental, DIPRECE, Subsecretaria de Salud Publica.
Marcela Rivera, Dpto. Gestidn de los Cuidados, DIVAP, Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

Mauricio Gémez, Dpto. Salud Mental, DIPRECE, Subsecretaria de Salud Publica.
Tania Labra, Dpto. Gestion de los Cuidados, DIVAP, Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

Ximena Luengo, Oficina de Bioética, Gabinete Subsecretaria de Salud Publica.

Colaboradoras y colaboradores del Consejo Asesor de Salud Mental

Marili Budinich, Médica geriatra, representante de institucién académica y sociedad
cientifica.

Maria Isabel Robles, Trabajadora Social, representante de institucién u organizacién de la
sociedad civil.

Felipe Gutiérrez, Psicélogo, representante de institucion u organizacion de la sociedad
civil.

Participantes de la Consulta Publica




CONTENIDO

GLOSARIO ...ttt ettt s e e ettt e st a et e st e e st e b et en et et neeens 5
INTRODUCCION.......ouveuienieneeeeieesees st es sttt 7
ODJELIVO GENEIAL......c.eiiiiiee ettt sttt 8
ODbjJetiVOS SPECITICOS ...ttt 8
PUDIICO ODJETIVO ...ttt ettt e e eaaeas 8
ANTECEDENTES NORMATIVOS ...ttt st 9
CONSIDERACIONES TECNICAS ..ot sne s 12
Beneficios y desafios de la implementacion de DVASM............ccocoviiiiinininiienieeeee 12
Evaluacion de capacidad de CONSENTIr ........c..ooiiiiiiiieceee et 14
Requisitos para la construccion de 1as DVASM .........ccccocoiiiininiiininncsincecsceceenee 16
Limites para la implementacion de 1as DVASM ... 18
Intervenciones terapéuticas que pueden ser incluidas en una DVASM............cccccoveeune. 18
PROCESO DE CONSTRUCCION Y USO DE DVASM.....c..oooieieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 19
Etapas del proceso de construccion y uso de DVASM...........ccccoevieiiiiieecieecieceeeeeees 19
a) Planificacion y acciones previas a la construccion de una DVASM. ........................ 20
b)  ConstrucCion de 1as DVASM .......c..cooviioiiieiiieieeeeeeeee et 22
c) Accesoy almacenaje de las DVASM.........ccccoooirieieinieieieieeeeee s 25
d) Activacion y uso del Instrumento de DVASM ..........ccoovoiiiiieiiiiceeeeeeeeeeeeeee 26
e) Revision, actualizacion y revocacion de DVASM..........cc.coooveieveieeceeeeeeeeeeeeen 27
ESTRATEGIA PARA LA IMPLEMENTACION DE DVASM: .......ouovieieeceeeeeeeeeeeee e, 29
Recomendaciones para los equipos de salud mental................cccoooiiiiiiiiiicicee 29
Barreras para la implementacion de DVASM ..........ccooooiiiiieiiicieeeeeeeee e 29
Facilitadores para la implementacion de DVASM............ccoooiiiiiiiiceieceeeeeeee e, 30
ANEXOS ...ttt ettt a ettt n et ettt et st et et et ae e enenenes 33
FORMULARIO. ..ottt ettt ettt ettt eb et b e ebesaeneas 33
FORMULARIO DE REVOCACION ..o 37
REFERENCIAS ...ttt ettt s et a et e st a et s e e eseebe e esenseneas 38



GLOSARIO

Acompaiante para
la toma de
decisiones

Activacion

Competencia

Declaraciones de
Voluntades
Anticipadas (DVA)

Declaraciones de
Voluntades
Anticipadas en
Salud Mental
(DVASM)

Persona designada por el o la usuaria en el formulario que consigna
sus Voluntades Anticipadas en Salud Mental para actuar o
proporcionar apoyo en decisiones de atencion de salud mental,
especialmente cuando la persona usuaria no puede expresar sus
deseos o tomar decisiones informadas.

Proceso por el cual las directivas previamente establecidas sobre
atencion de salud entran en vigor, cuando la persona no puede tomar
decisiones informadas o comunicar sus deseos, especialmente
relevante en una crisis de salud mental.

Para estas Orientaciones Técnicas, los términos de “Capacidad de
consentir” y “Competencia” seran equivalentes y corresponderan a la
capacidad de una persona, recibiendo los apoyos necesarios, para
entender informacién sobre su salud, evaluar opciones de tratamiento
y tomar decisiones informadas de manera auténoma, incluyendo
comprensién médicay la expresion de preferencias.

Esta es necesaria para la elaboracién de las Declaraciones de
Voluntades Anticipadas.

Documento donde una persona expresa sus decisiones respecto a
tratamientos médicos futuros cuando su enfermedad o condicion no
le permita comunicarse o decidir (incluso luego de laimplementacion
de estrategias de apoyo razonables). Son también conocidas como
Directivas Anticipadas o Declaracion de Voluntad Anticipada.

Especificaciéon de preferencias para atencién y tratamiento futuro en

salud mentaly psiquiatria, activadas cuando la persona no puede

tomar o comunicar decisiones informadas debido una situacion de

crisis de salud mental.

Este documento no es un testamento ni un poder notarialy no

documenta los deseos en otros aspectos de atencidon médica o al final

de lavida. En estas pueden incluirse las directrices necesarias para

ayudar al equipo tratante a brindar el cuidado mas adecuado a la

persona usuaria, como (25):

» Aprobar, rechazar o poner limites a los medicamentos
psiquiatricos.

» Aprobar, rechazar o poner limites a los tratamientos psiquiatricos.

» Estipular quién puede y no puede visitarle, si esta en el hospital.



Dispositivos de
Salud Mental

Expertos/as por
aprendizaje o
conocimiento

Expertos/as por

experiencia

Revocacion

Salvaguardias

Situacion de crisis

» Nombrar los tipos de atencidon que desea que el equipo tratante
intente antes de recurrir a medidas de mayor intensidad.

» Otras preferencias relevantes para la persona.

Estructuras y establecimientos para servicios de salud mental,
incluyendo CESFAM, COSAM, CAE, CRS, Unidades de
Hospitalizacion de Salud Mental en Hospitales Generalesy

Hospitales Psiquiatricos, Programas de Rehabilitacién Psicosocialy

Servicios de Urgencia.

Personas que se han instruido de manera formal en algun ambito
del conocimiento.

Personas que han enfrentado y gestionado un problema de salud
mental, aportando perspectivas valiosas desde su experiencia
habiendo sido diagnosticados con enfermedades mentales,
recibido tratamiento o vivido algun proceso de recuperacion.

Opcién de cada persona usuaria — con plena capacidad de
consentir - a realizar modificaciones que desee sobre sus
Declaraciones de Voluntades Anticipadas, junto a su equipo
tratante y persona de apoyo que considere.

Medidas o procedimientos en DVASM para proteger derechos e
intereses de la persona usuaria, asegurando el respeto y
seguimiento de las decisionesy preferencias expresadas, y
protegiendo contra abusos o malentendidos.

Condicién de salud mental que constituye un riesgo cierto e
inminente para la vida o la integridad de la persona o de terceros.



INTRODUCCION

Las Declaraciones de Voluntad Anticipadas (DVA) son una practica en salud que busca
manifestar las preferencias y proteger los deseos de una persona en momentos en que estos
no pueden ser expresados o comunicados en lo que respecta a decisiones médicas (1). Su
principio primordial es el respeto a la autonomia de la personay refuerza la necesidad de hacer
valer las preferencias individuales (2,3).

Asimismo, las Declaraciones de Voluntad Anticipadas en Salud Mental (en adelante DVASM)
operan bajo el mismo principio y permiten a las personas tomar decisiones de antemano,
acorde a sus preferencias, para implementar el tratamiento psiquiatrico durante una crisis de
salud mental (4). Ademas de apoyar la proteccion y garantia de los derechos humanos de todas
las personasy sin distincidn, existe evidencia empirica significativa con respecto a las ventajas
de implementar DVASM: mejoran la relacion terapéutica, reducen la hospitalizacion
involuntaria, promueven la autonomia y refuerzan el bienestar general (5,6).

Las DVASM se han puesto en practica con éxito en diferentes paises (7). En Europa, por
ejemplo, se han implementado oficialmente en Alemania, Austria, Bélgica, Espana, Escocia,
Irlanday Suiza. En el caso de América se han introducido en Canada y algunos estados en los
Estados Unidos de Norteamérica. Del mismo modo, en Australia, Nueva Zelanda, y la India,
junto con algunos paises asiaticos, también se han implementado las DVASM como
estrategias en la atencion de salud mental.

En nuestro pais, la Ley 21.331 sobre Reconocimiento y Proteccidn de los Derechos de las
Personas en la Atencidon de Salud Mental (2021) recoge los postulados de la Convencion sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad mediante el reconocimiento de los derechos
fundamentales de las personas con enfermedades mentales, haciendo hincapié en su
derecho a la libertad personal en los procesos de atencién médica. En el articulo 4, la ley
establece que "Los equipos de salud promoveran el resguardo de la voluntad y preferencias de
la persona. Para tal efecto, dispondran la utilizacién de declaraciones de voluntad anticipadas,
de planes de intervencién en casos de crisis psicoemocional, y de otras herramientas de
resguardo, con el objetivo de hacer primar la voluntad y preferencias de la persona en el evento
de afecciones futuras y graves a su capacidad mental, que impidan manifestar
consentimiento” (8). En concordancia, las DVASM expresaran las preferencias y/o rechazo
respecto de determinadas intervenciones, tratamientos o aspectos relacionados con el
cuidado en salud mentaly se utilizaran cuando la persona presente un deterioro o pérdida de
su capacidad mental de tomar decisiones en la atencién de salud.



Para la implementacion de DVASM se requiere que los equipos sigan avanzando en ejecutar
acciones concretas de apoyo al ejercicio de derechos, la promocién de la igualdad y la no
discriminacion de las personas usuarias de los servicios de salud mental. La elaboracion de
DVASM es un proceso dinamico y dialogante de toma de decisiones informadas, con
consentimiento libre, participacion efectiva y significativa; junto con acciones de apoyo para
la inclusidn comunitaria (9).

A partir de lo senalado, la presente orientacion técnica busca extender las acciones de mejora
continua de los lineamientos técnico-metodolégicos que apoyan la toma de decisiones de las
personas usuarias en salud mental, resguardando sus derechos y los estandares en la
atencion.

Objetivo general

Entregar lineamientos técnico-metodoldgicos para las personas usuarias, familiares,
personas de apoyo, y equipos de salud para la implementaciéon de declaraciones de voluntad
anticipadas en el marco de la atencién de salud mental (DVASM), en concordancia con lo
mandatado por la Ley 21.331.

Objetivos especificos

» Compartir un marco de referencia de base, normativo y técnico, para la consideracién de
las DVASM en el proceso clinico.

» Establecer lineamentos técnicos de acuerdo con la literatura, evidencia cientifica y el
juicio de personas expertas (por experiencia vivida y formacidn) en la practica clinica en
salud mental.

» Entregar herramientas practicas para la aplicaciéon de declaraciones de voluntad
anticipadas en atenciones de salud mental, considerando el contexto y el funcionamiento
del sistema publico y privado de salud del pais.

Publico objetivo

» Equipos de salud de la red tematica de salud mental publicay privada.
» Poblacién usuaria de los servicios de salud mental.

» Familiares y acompanantes para la toma de decisiones de la poblacién usuaria de los
servicios de salud mental.



ANTECEDENTES NORMATIVOS

Elimplementar las Declaraciones de Voluntades Anticipadas en el sistema sanitario responde aun
proceso que ha venido desarrollandose durante las ultimas décadas, para garantizar que todas las
personas alcancen su potencial en salud y bienestar, y que esto se logre a partir de la libertad que

tiene cada individuo de tomar sus decisiones de manera informada y auténoma.

Nuestro pais ha coincidido con esta perspectiva y, ademas de firmar tratados que apuntan a
proteger los derechos humanos, ha desarrollado mecanismos normativos para hacer posible que
las personas en el territorio nacional puedan concretar su derecho a la salud bajo estos preceptos.
Para una mejor comprensién, se consideran tres ambitos como soporte para el desarrollo de las
Declaraciones de Voluntad Anticipada en el Sistema Sanitario: Respeto a la autonomia,

Consentimiento informado y Capacidad en la toma de decisiones (ver Tabla 1).

Tabla 1. Marco normativo nacional y sus implicancias en la implementacion de las Declaraciones de

Voluntad Anticipada en Salud Mental

AMBITO: Respeto de la autonomia y voluntad

Derechos de
las Personas
con
Discapacidad

incluida la libertad de tomar las propias decisiones, y la
independencia de las personas (...).

Articulo 12.- Los Estados Partes adoptaran las medidas
pertinentes para proporcionar acceso a las personas con
discapacidad al apoyo que puedan necesitar en el ejercicio
de su capacidad juridica (...).

Ley 20.584

Articulo 14.- Toda persona tiene derecho a otorgar o denegar
su voluntad para someterse a cualquier procedimiento o
tratamiento vinculado a su atencién de salud (...). Este
derecho debe ser ejercido en forma libre, voluntaria, expresa e
informada, para lo cual sera necesario que el profesional
tratante entregue informacién adecuada, suficientey
comprensible.

Ley 21.331

Articulo 4.- Los equipos de salud promoveran el resguardo de
la voluntad y preferencias de la persona. Para tal efecto,
dispondran la utilizacion de declaraciones de voluntad
anticipadas, de planes de intervencidn en casos de crisis
psicoemocional, y de otras herramientas de resguardo, con el
objetivo de hacer primar la voluntad y preferencias de la
persona en el evento de afecciones futuras y graves a su
capacidad mental, que impidan manifestar consentimiento.

NORMATIVA IMPLICANCIA
Convencion Articulo 3.- Los principios de la presente Convencion seran: | » Garantiza el
sobre los Elrespeto de la dignidad inherente, la autonomia individual,

respeto ala
autonomiay
libertad de tomar
las propias
decisiones en
relacion con las
atenciones de
salud mental.

> Resguardala
voluntady
preferencias de la
persona en su
atencién de salud
mental, mediante
apoyos en latoma
de decisionesy
declaraciones de
voluntad
anticipadas.




(Continuacién)

AMBITO: Consentimiento informado

las Personas
con
Discapacidad

incluidas nuevas tecnologias, asi como otras formas de
asistenciay servicios e instalaciones de apoyo; Promover la
formacion de los profesionales y el personal que trabajan con
personas con discapacidad respecto de los derechos
reconocidos en la presente Convenciodn, a fin de prestar mejor
la asistenciay los servicios garantizados por esos derechos.

Ley 20.584

Articulo 10.- Toda persona tiene derecho a serinformada, en
forma oportunay comprensible, por parte del médico u otro
profesional tratante, acerca del estado de su salud, del posible
diagndstico de su enfermedad, de las alternativas de
tratamiento disponibles para su recuperaciony de los riesgos
que ello pueda representar, asi como del prondstico esperado,
y del proceso previsible del postoperatorio cuando procediere,
de acuerdo con su edad y condicion personal y emocional (...).

Ley 21.331

Articulo 4.- Los equipos interdisciplinarios promoveran el
ejercicio del consentimiento libre e informado, debiendo
entregar informacidn suficiente, continuay en lenguaje
comprensible para la persona, teniendo en cuenta su
singularidad biopsicosocialy cultural, sobre los beneficios,
riesgos y posibles efectos adversos asociados, a corto,
mediano y largo plazo, en las alternativas terapéuticas
propuestas, asi como el derecho a no aceptarlas o a cambiar
su decisién durante el tratamiento.

NORMATIVA IMPLICANCIA
Convencion Articulo 4.- (...) Proporcionar informacidn que sea accesible » Entrega de
sobre los para las personas con discapacidad sobre ayudas a la informacion
Derechos de movilidad, dispositivos técnicos y tecnologias de apoyo, adecuaday

consentimiento
informado ante la
posibilidad de
determinados
tratamientos.
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(Continuacién)

AMBITO: Capacidad en la toma de decisiones

la voluntad y preferencias de la persona. Para tal efecto,
dispondran la utilizacién de declaraciones de voluntad
anticipadas, de planes de intervencién en casos de crisis
psicoemocional, y de otras herramientas de resguardo, con el
objetivo de hacer primar la voluntad y preferencias de la
persona en el evento de afecciones futurasy graves a su
capacidad mental, que impidan manifestar consentimiento.

NORMATIVA IMPLICANCIA

Ley 20.584 Articulo 10.- Toda persona tiene derecho a ser informada, en | » Establece
forma oportuna y comprensible, por parte del médico u otro situaciones clinicas
profesional tratante, acerca del estado de su salud, del posible en que la capacidad
diagnostico de su enfermedad, de las alternativas de de toma de
tratamiento disponibles para su recuperacion y de los riesgos decisiones se
que ello pueda representar, asi como del prondstico esperado, encuentra afectada
y del proceso previsible del postoperatorio cuando procediere, y, por lo tanto, el
de acuerdo con su edad y condicion personaly emocional. consentimiento del
(...) Cuando la condicién de la persona, a juicio de su médico paciente podria no
tratante, no le permita recibir la informacion directamente o ser obtenido.
padezca de dificultades de entendimiento o se encuentre con | , Establece laidea
alteracion de conciencia, la informacion a que se refiere el de capacidad
inciso anterior serd dada a su representante legal, o en su Meaidlomo una
defecto, a la persona bajo cuyo cuidado se encuentre. Sin

S . facultad que puede
perjuicio de lo anterior, una vez que haya recuperado la
. . . ) ser afectada, en

conciencia y la capacidad de comprender, debera ser
informada en los términos indicados en el inciso precedente. mayor o menor
Tratandose de atenciones médicas de emergencia o urgencia, grado, poruna
es decir, de aquellas en que la falta de intervencion inmediata enfermedad
e impostergable implique un riesgo vital o secuela funcional mental.
grave para la personay ella no esté en condiciones de recibiry
comprender la informacidn, ésta sera proporcionada a su
representante o a la persona a cuyo cuidado se encuentre,
velando porque se limite a la situacion descrita. Sin perjuicio
de lo anterior, la persona debera ser informada, de acuerdo
con lo indicado en los incisos precedentes, cuando a juicio del
médico tratante las condiciones en que se encuentre lo
permitan, siempre que ello no ponga en riesgo su vida (...).

Ley 21.331 Articulo 4.- Los equipos de salud promoveran el resguardo de

11



CONSIDERACIONES TECNICAS

Beneficios y desafios de la implementacion de DVASM

La implementacion de las declaraciones de voluntad anticipadas en el marco de la atencion

de salud mental ha mostrado beneficios en la relacién clinica al favorecer la continuidad del

tratamiento. En la literatura se describen mejoras en la satisfaccion de las personas en relacion

con el tratamiento recibido y en la potenciacion de los procesos de rehabilitacion y

recuperacion (10-15). En lo que respecta a aspectos éticos, la aplicacion de voluntades

anticipadas:

» Potencia el ejercicio de la autonomia (11,16).

> Fortalece la No Maleficencia: disminuye la coercion, puede ayudar a la disminucion del
sufrimiento (17-19).

» Favorece intervenciones orientadas al cuidado (18).

A pesar del impacto positivo senalado, aun existe una serie de desafios que ponen enriesgo la
implementacion de DVASM, como las situaciones de crisis' y con ello el surgimiento de
conflictos clinicos, administrativos, éticos y/o normativos; también cuando hay
desconocimiento o resistencia de personal de salud que debe usar las DVASM, pero que no
participaron en su construccién (10,11,13,14,18).

Otros desafios incluyen las complejidades derivadas de diferencias culturalesy linguisticas, la
falta de recursos, el acceso tardio o dificil a las DVASM vy las diferencias de criterio en la
evaluacion de competencia de las personas con patologias de salud mental para la toma de
decisiones en salud (13-16,20).

La Tabla 2 resume los principales beneficios y riesgos de recoger las voluntades anticipadas
en el contexto de un proceso terapéutico de salud mental.

"Ver seccion ANEXOS
12



Tabla 2. Beneficios y riesgos de la implementacion de un instrumento para recoger las voluntades
anticipadas?.

Acorde a la literatura Acorde a personas expertas por
experiencia vivida y aprendizaje

conflictos clinicos, legales 'y
bioéticos por revocabilidad en
crisis (11).

Falta de recursos para ejecutar
las preferencias manifestadas
por la persona (10,14,18).

Beneficios | » Mejoralarelacién entre el » Potencia la autonomiay fomenta el
equipo de salud y la persona respeto hacia personas con
(12-14). discapacidad psicosocial.
> Favorece la continuidad de la » Distribuye responsabilidades en las
atencién (11,14). decisiones de salud y protege los
» Mejora la satisfaccion de la derechos humanos, evitando sobre
persona que se encuentra con medicalizaciény coercion.
tratamiento (10,12,14). » Contribuye a un mejor viviry mejorar la
» Potencia el proceso de calidad de vida, protegiendo los
rehabilitacion o recuperacion derechos de las personas mas
(12,15). vulnerables.
Riesgos > Eventual generacién de » Baja aplicabilidad, sino se tomaen

cuenta la realidad local.

Que las DVASM se conviertan sélo en
documentos administrativos.

Baja accesibilidad en la construccion
del documento y rigidez en su
contenido.

Excesiva legalizacion.
Coaccion durante la implementacion.

2 Informacion recopilada en el contexto del proceso de consultoria convocado por el Departamento de Salud Mental
de la DIPRECE (Subsecretaria de Salud Publica, Ministerio de Salud) para generar propuestas en torno a las
declaraciones de voluntad anticipadas en salud mental. Los aportes de personas expertas por experiencia y
aprendizaje fueron recogidos mediante entrevistas realizada durante el segundo semestre de 2023 (Consultoria
para elaboracién de propuesta técnico-metodolégica para implementar declaraciones de voluntad anticipadas, en
el marco de la atencién de salud mental. Licitacién: ID 757-50-SC23).
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Evaluacion de capacidad de consentir

Como fue sefialado, la Ley 21.331 incorpora por primera vez en nuestra legislacion el concepto
de capacidad mental que puede ser afectada, en mayor o menor grado, por una enfermedad
mental.

El uso de DVASM esta estrechamente relacionado con el paradigma de la capacidad de toma
de decisiones®. Esta capacidad es comprendida como las aptitudes mentales necesarias para
tomar una decision explicita sobre un tema en particular en un momento y lugar determinados
(21). No se trata de una condicién estatica, ni de una condicién todo o nada, sino de una
caracteristica dindmica de las personas que puede presentar limitaciones para la toma de
decisiones en un ambito de la vida, pero no necesariamente en todos, o en un momentoy en
otros no.

Los estandares de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad han
establecido que la capacidad de consentir se presumira siempre como presente/conservada.
En caso de dudas sobre esta capacidad, los equipos de salud mental deberan realizar
evaluaciones y apoyos a la persona para demostrar la merma de dicha capacidad.

Es importante sefialar que la existencia del diagndstico de una enfermedad o trastorno mental
especifico (por ejemplo, esquizofrenia, trastorno bipolar, depresién u otro) no determina
necesariamente la disminucion o ausencia de la capacidad para consentir un tratamiento.

En caso de que el equipo tratante de salud mental considere que la persona no tiene la
capacidad de consentir o tenga dudas al respecto, se debe reforzar la entrega de informacién
y/o implementar nuevas estrategias de apoyo que busquen mejorar las diferentes aptitudesy
condiciones de la persona para alcanzar un umbral suficiente respecto de la capacidad de
consentir.

Una evaluacion de la capacidad de consentir considera cuatro dimensiones relacionadas

con las aptitudes mentales necesarias de una persona en un proceso decisional (9,21-23):

1. Comprension, entendida como la habilidad de la persona de reconocer lainformacién mas
relevante sobre el diagndstico actual y las opciones de tratamiento;

2. Apreciacion de la informacion recibida, respecto de las opciones de tratamiento y sus
consecuencias, la situacidn en curso y/o las circunstancias determinadas;

3. Razonamiento, que consiste en la habilidad de “imponer légica y racionalidad” en la
evaluacion de alternativas en una situacién determinada de salud para tomar la mejor
decisién posible;

3 Para este documento la capacidad de toma de decisiones o de consentir es equivalente a la competencia que
también se encuentra en la literatura internacional (Ver seccién ANEXOS). Esta capacidad especifica seria parte de
la capacidad mental que menciona la Ley 21.331.
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4. Expresion de una decision, que consiste en la habilidad de las personas para comunicar
una preferencia respecto de algo especifico, en este caso las preferencias respecto del
tratamiento de salud mental en cuestion.

La evaluacién de la capacidad de consentir sera realizada mediante una entrevista clinica
dirigida a este objetivo (estandar minimo). Esta evaluacién sera realizada por la o el médico
tratante con apoyo del resto del equipo tratante de salud mental. La actividad mantendra y/o
implementara los apoyos que sean necesarios para la persona en su proceso de toma de
decisiones, incluyendo a sus familiares y/o personas significativas (por ejemplo, amigos o
profesionales externos al equipo tratante). En esta evaluacidon también se podran utilizar
herramientas previamente establecidas que apoyen la evaluacion de capacidad tales como:
test neurocognitivos como el Mini Mental State Examination (MMSE), Montreal Cognitive
Assessment (MoCA)*;, protocolos especificos de evaluacién de capacidad (Competence
Interview Schedule); y protocolos generales de evaluacion de capacidad como el MacArthur
Competence Assessment Tool for Treatment (MacCAT-T) (21). El proceso de evaluacién, los
apoyos recibidos por la persona usuaria, los resultados obtenidos y los instrumentos utilizados
quedaran debidamente registrados en su ficha clinica.

Respecto del uso de instrumentos de DVASM y capacidad de consentir es importante

considerar que:

» Durante el proceso de construccidon de una DVASM, la capacidad de consentir debe estar
preservada. Ante dudas respecto de esto, se deben implementar apoyos razonables por
parte del equipo y realizar la evaluacion de capacidad de consentir de acuerdo con lo
sefalado previamente en esta seccion.

» Para la activacién y uso de una DVASM se debe evidenciar que la persona no ha logrado
alcanzar el umbral necesario de capacidad incluso luego de la implementacion de
estrategias de apoyo razonables.

4 Se podran utilizar también otras pruebas de evaluacion neurocognitiva utilizados en la practica clinica,
mencionados en documentos normativos (por ejemplo, Orientaciones técnicas para la implementacion de GES
N©°85 de Alzheimery otras Demencias, 2023) que orienten el juicio clinico al evaluar la capacidad de consentir.
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Requisitos para la construccion de las DVASM

La construccidon de una declaracién de voluntades anticipadas de salud mental se realiza
dentro del proceso de atencién ambulatoria y permite manifestar el consentimiento, rechazo
o preferencias a determinados tratamientos, procedimientos o cuidados relativos a la atencion
de salud mental.

Los requisitos (ver Figura 1) que deben valorarse en el proceso de atencidon de salud y
cumplirse para la confeccién de las DVASM son:

i. De la persona usuaria
» Contar con la mayoria de edad legal, es decir, 18 afios®.
» Estar en condiciones de manifestar su voluntad®.

» No presentar una situacién de crisis actual o estar en riesgo de una secuela
funcional grave inminente’.

ii. Del contexto:

» Contar, idealmente, con uno o mas acompafantes para la toma de decisiones. La
ausencia de acompanante no impide necesariamente la construcciéon de una
DVASM.

» Presencia de un equipo tratante interdisciplinario.

» Contar con instancias previas de reunién que permitan responder consultas y
validar inquietudes de todos los actores potencialmente involucrados en la
implementacién de la DVASM.

» Espacioytiempo adecuado para desarrollar participativamente la construccion de
la DVASMy atestiguar la firma del formulario.

» Existencia de una ficha clinica fisica y/o electrénica que permite el registro del

proceso de construccion de la DVASM y el almacenamiento del formulario que da
cuenta de ella.

5Sibien se puede trabajar planes de intervencién en salud mental para situaciones de crisis con personas menores
de 18 anos y en materia de consentimiento se debe dejar constancia de que se le ha informado y oido (art. 14 de la
Ley 20.584), es responsabilidad legal de sus padres, madres o representantes legales, o quienes los tengan
legalmente a su cuidado, de ser garantes inmediatos de su salud y adoptar todas las medidas necesarias para velar
porella (art. 10, 28y 38, Ley 21.430).

6 Art. 10 de la Ley 20.584: “Cuando la condicidn de la persona, a juicio de su médico tratante, no le permita recibir
la informaciéon directamente o padezca de dificultades de entendimiento o se encuentre con alteracion de
conciencia, la informacién a que se refiere el inciso anterior serd dada a su representante legal, o en su defecto, a
la persona bajo cuyo cuidado se encuentre”.

7 Articulo 10 de la Ley 20.584: “Tratdandose de atenciones médicas de emergencia o urgencia, es decir, de aquellas
en que la falta de intervencién inmediata e impostergable implique un riesgo vital o secuela funcional grave para la
persona y ella no esté en condiciones de recibir y comprender la informacién, ésta serd proporcionada a su
representante o a la persona a cuyo cuidado se encuentre, velando porque se limite a la situacion descrita”.
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iii. Del equipo tratante
» Estar en condiciones de asegurar la factibilidad clinica de las acciones
(procedimientos, tratamientos y cuidados) establecidas en las DVASM.
» Resguarda instancias de reflexion y analisis para tomar las acciones que permitan
elresguardo de los derechos de las personas en su atencion de salud mental.
» Facilita instancias informativas con personas expertas por experiencia vivida y
aprendizaje sobre las DVA.

Figura 1. Requisitos para la construcciéon de DVASM

ad @A 2a3

Persona Contexto Equipo
* Mayoriade edad legal. * Personaacompafante paralatoma + Puede asegurarla
+ Estaen condiciones de decisiones factibilidad clinica de la
de manifestarsu * Presencia de un equipo clinico DVASM.
voluntad. interdisciplinario de tratamiento. « Facilitainstancias
* Noestaenuna * Proceso participativo de todos los informativas con
situacion de riesgo actores potencialmente expertos por
inminente . involucrados. experienciay
* Validacién inquietudesy atestiguar aprendizaje sobre las
construccion de formulario. DVA.

* Ficha clinica fisica y/o electrénica.
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Limites para la implementacion de las DVASM

En caso de que se cumplan todos los requisitos para la construcciéon de una DVASM, se debe
informar a las personas usuarias - y sus acompanantes - de las situaciones siguientes, que
limitan el derecho a elegir la aplicacidon de sus voluntades y, segun el marco legal vigente, no
pueden considerarse dentro de las Directrices de Voluntades Anticipadas:

» Cuando se busca la aceleracion artificial de la muerte, practicas eutanasicas o auxilio al
suicidio (Articulo 16, Ley 20.584).

» Cuando la falta de la intervencidn, procedimiento o tratamiento ponga en riesgo la salud
publica, en los términos establecidos en el Cédigo Sanitario (Articulo 16, Ley 20.584).

» Cuando una persona hospitalizada en forma involuntaria sea sometida a tratamientos o
procedimientos irreversibles, como la esterilizaciéon quirdrgica o psicocirugia (Articulo 7,
Ley 21.331).

Intervenciones terapéuticas que pueden ser incluidas en una DVASM

Tal como se ha sefalado en las secciones previas, las DVASM se utilizaran cuando la persona
usuaria presente un deterioro o pérdida de su capacidad de tomar decisiones en el contexto
de atencidn de salud. Las siguientes intervenciones diagnodsticas y terapéuticas podran ser
incluidas en la construccién de una DVASM:

» Procedimientos de caracter restrictivo para el manejo de conductas perturbadoras o

agresivas, como contencion farmacolédgica, contencién fisica, contencién mecanica,
aislamiento, entre otros.

» Procedimientos terapéuticos, como terapia electroconvulsiva modificada (TEC),
fototerapia, estimulacion magnética transcraneal repetitiva (rTMS) y otras técnicas de
neuromodulacién.

» Tratamientos farmacoldgicos o alternativa terapéutica farmacoldgica, como la
administracion de clozapina o antipsicoticos de depésito.

» Examenes de laboratorio y neuroimagenes.

» Otras situaciones clinicas que sean de importancia para la persona que confeccionara la
DVASM.

Se podran incorporar otras situaciones en las DVASM en el formulario, en consideraciéon

a los marcos legislativos vigentes.
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PROCESO DE CONSTRUCCION Y USO DE DVASM

La construccion y uso de DVASM deben ser comprendidas como un proceso dinamico
enmarcado dentro de las atenciones de salud mental. Los participantes de dicho proceso
incluyen a las personas usuarias de salud mental que establecen las DVASM, las personas que
acompanan la toma de decisiones y el equipo tratante de salud mental. A través de las
acciones de los diferentes participantes se busca que la persona pueda expresar, de forma
previa a una crisis de salud mental, sus preferencias respecto de determinadas alternativas
terapéuticas, diagndsticas u otros aspectos relacionados con la atencion de salud mental, ya
sea ambulatoria u hospitalaria.

Las DVASM y el formulario® en que deja constancia escrita de ellas seran parte integral de un
plan de consentimiento libre e informado, y se utilizaran en el o los eventos en que la persona
usuaria vea afectada su capacidad mental, que le impida manifestar su consentimiento, con
el objetivo de hacer primar su voluntad y resguardas sus preferencias.

Etapas del proceso de construccion y uso de DVASM

El uso de DVASM en nuestro pais es relativamente nuevo. Si bien existen algunas experiencias
implementadas por equipos locales, incluso antes de la promulgacién de la Ley 21.331, aun
no es una practica extendida y ofertada regularmente a personas usuarias de los servicios de
salud mental. En este contexto, las siguientes secciones establecen una estructura de
abordaje para las DVASM gque sea facilmente comprensible tanto para personas usuarias
como para los equipos clinicos de salud mental. Para un mejor ordenamiento del proceso,
estas orientaciones proponen cinco etapas (ver Figura 2) para el proceso de construccién y
uso de las DVASM:

a) Planificacidony acciones previas a la construccién de una DVASM.

b) Construccién.

c) Accesoyalmacenaje.

d) Activaciény uso.

e) Revisidny actualizacion.

Las etapas de construccion y activacién/uso de las DVASM son precedidas por la definicién,
por parte del equipo de salud mental tratante, respecto del estado de la capacidad de
consentir de la persona destinataria de la DVASM. En caso de que la persona requiera de
apoyos para una mejora en su capacidad de consentir o una evaluacién formal de capacidad,
se podran seguir los lineamientos planteados en secciones previas de este documento (ver
seccién “Evaluacion de capacidad de consentir”).

8 Ver seccion ANEXO: FORMULARIO DE DVASM
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De forma previa a las etapas sefialadas, es necesario realizar educacion y divulgacion a las
personas que reciben atencién en salud mental en torno al resguardo de sus preferencias y
anticiparse a hacer valer sus voluntades, motivandolas a construir sus directrices,
considerando - entre otras - las recomendaciones del equipo de salud mental tratante.

Figura 2. Etapas del proceso de construcciény uso de DVASM.

Evaluacion de la Evaluacién de la
Capacidad de Capacidad de
Consentir Consentir

Planificaciony Construccionde Accesoy Activaciony
Acciones Previas DVASMs Almacenaje Uso

Revisiony
Actualizacion

a) Planificacidony acciones previas a la construccion de una DVASM.

La etapa de planificaciéon incluye todas las acciones necesarias para avanzar hacia la
construccion participativa de las DVASM y su utilizacidn. Esta etapa se desarrolla dentro del
Plan de Cuidados Integrales (PCl), donde el equipo interdisciplinario tratante guia el proceso
terapéuticoy, junto a la persona usuaria, establecen las acciones para alcanzar un estado de
bienestar.

La Ley 21.331 establece una carta de derechos que deberan ser considerados en cada una de
las instancias que se brinde atencion de salud mental y serviran como una base importante
para la planificacién y construccion de las DVASM (ver Tabla 3).

20



Tabla 3. Carta de derechos de las personas en la atencidn de salud mental

Carta de Derechos de las personas en la atencidn de salud mental
(Ley 21.331, articulo 9)

Elreconocimiento a la persona de manera integral, considerando sus aspectos
biolégicos, psicoldgicos, sociales y culturales, como constituyentes y determinantes de
su unidad singular.

Elrespeto a la dignidad inherente de la persona humana, la autonomia individual, la
libertad para tomar sus propias decisiones y la independencia de las personas.

La igualdad ante la ley, la no discriminacion arbitraria, con respeto y aceptacion de la
diversidad de las personas, como parte de la condicién humanay la igualdad de género.
La promocidn de la salud mental, con énfasis en los factores determinantes del entorno
y los estilos de vida de la poblacion.

La participacion e inclusion plenay efectiva de las personas en la vida social.

Elrespeto al desarrollo de las facultades de nifios, ninas y adolescentes, y su derecho a
la autonomia progresivay a preservar y desarrollar su identidad.

La equidad en el acceso, continuidad y oportunidad de las prestaciones de salud
mental, otorgandoles el mismo trato que a las prestaciones de salud fisica.

El derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad; a la
proteccion de la integridad personal; a no ser sometido a tratos crueles, inhumanos o
degradantes, y el derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud, sin discriminacion
por motivos de discapacidad, asi como los demas derechos garantizados a las personas

en la Constitucion Politica de la Republica y en los tratados internacionales ratificados

por Chile y que se encuentren vigentes.
La accesibilidad universal, tal como la define la ley N°20.422.

En base los principios que reconoce la Ley 21.331 y como parte del proceso terapéutico, se
debe brindar la informacidn relevante necesaria para una adecuada construcciéon de la
DVASM. Asimismo, durante la planificacion no sélo se involucrara a la persona que recibe la
atencion en salud mental, sino que también a quien ella designe como su acompanante para
la toma de decisiones. Esta(s) persona(s) acompanante(s) le asistiran, cuando sea necesario,
a ponderar las alternativas terapéuticas disponibles para la adecuada construccién de la
DVASM. Por ultimo, el equipo tratante tendra un rol en la construccién, activacién, uso y
almacenaje de la DVASM en el marco de un proceso permanente en que la persona usuaria
pueda expresar sus preferencias y voluntades en latoma de decisiones en salud.
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En esta etapa se evaluara que se cumplan los requisitos para la construccion de las DVASM® y
se verificara que todas las personas involucradas comprenden las implicancias de desarrollar
y plasmar su roly responsabilidad en cada una de las etapas siguientes, el que debera quedar
por escrito en un formulario dispuesto para este efecto.

Por dltimo y de forma complementaria, se pueden generar espacios de didlogo con
organizaciones de profesionales involucrados, gestores de salud mental a nivel local y
sociedades cientificas, asi como organizaciones de personas expertas por experiencia vivida,
para sensibilizar e informar sobre la construccidon y uso de instrumentos que den cuenta de las
DVASM. Una adecuada promocion de su uso permitira que la construcciéon sea mas abordable
y fluida, tanto por las personas usuarias como por profesionales de los equipos de salud
mental.

b) Construccion de las DVASM

La construccion de una DVASM debe ser voluntaria, guiada por el respeto a los valores y
preferencias de la persona, y dirigida por equipos de salud mental capacitados, siguiendo los
pasosy formularios que entrega esta orientacion (ver Figura 3).

Previo a iniciar el proceso de construccién de DVASM los equipos de salud mental deben:

» Verificar que se cumplan los requisitos para una DVASM (ver seccidon Requisitos para la
construccion de las DVASM).

» Contar con una certeza razonable de que la persona usuaria no presenta mermas en su
capacidad de consentir que puedan interferir la construcciéon de la DVASM (ver Figura 2).
En caso de presentar dudas respecto de su capacidad para consentir, los equipos deberan
implementar los apoyos correspondientes y una evaluacién formal de capacidad (ver
seccién Evaluacion de capacidad de consentir).

» Si luego de estos pasos se mantienen dudas respecto de la capacidad de consentir, se
preferira diferir (no descartar) la construcciéon de la DVASM hasta el momento en que se
tenga certeza de que la capacidad de consentir esté conservada,

En esta etapa se recomienda incorporar a un o una acompafante para la toma de decisiones,
comprendida como una persona (0 mas de una) designada por la persona usuaria para
garantizar la comprensién de la informacién, quien le asistira a ponderar las alternativas
terapéuticas disponibles y velard por el respeto a sus valores y preferencias, cuando lo
requiera.

®Ver seccion Requisitos para la construccion de las DVASM.
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En concordancia, el apoyo debe ser entregado por una persona de confianza de la persona
usuaria, que puede o no ser parte de su familia, que acompanara en el proceso de
construccion de la DVASM. Ademads, en momentos de crisis, esta persona acompafante para
la toma de decisiones podra velar por la buena interpretacién de los valores y preferencias
consignadas en el formulario y ficha clinica. La persona designada para acompanar latoma de
decisiones debe quedar registrada en el formulario de la DVASM respectiva.

Si bien contar con esta figura es promovido y recomendado, su ausencia no es una
contraindicacion para que las personas y el equipo puedan implementar el proceso de
construccion de una DVASM. Asimismo, esta puede ser cambiada o designar otras personas
que le asistan, lo que también debera quedar consignado en el formulario y ficha clinica.

Se recomienda que la construccion de las DVASM sea realizada en el marco de la atencion
ambulatoria de especialidad, es decir, en centros de atencion salud de nivel secundario como:
Centro de Salud Mental Comunitarios (COSAM, CESAM), Centro de Referencia en Salud (CRS),
Consultorio Adosado de Especialidad (CAE), Unidades funcionales de atencién de personas
con demencia (Unidades de Memoria y Centros de Apoyo Comunitario), policlinicos de
especialidad y los servicios equivalentes en el sector privado.

Eldocumento que contenga las DVASM debe especificar las preferencias de tratamiento y ante
qué hechos se activaria, utilizando un formato claro, conciso y estandarizado.

Figura 3. Aspectos principales de la construccién de DVASM.

Establecer a los/las participantes del proceso:
Persona usuaria + persona acompafiante para toma de decisiones + miembro equipo de SM

|___| Identificar claramente a la persona acompanante para la toma de decisiones
(familiar/es o persona de confianza)

Establecer los posibles signos de alarma/crisis que puedan generar un

. compromiso en la capacidad de consentir que genere la activacionde la DVASM
Construccion == Por ejemplo: sintomas, cambios conductuales, conductas de riesgo, perdida de funcionalidad, etc.

de DVASM

Establecimiento de las preferencias (o el rechazo) de:
Intervenciones terapeliticas.
Intervenciones diagnosticas.
Intervenciones de cuidado.

DVASM queda registrada en un instrumento/documento claro, concisoy

disponible
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Consideraciones respecto al contenido de las DVASM:

Es variable y debe ajustarse a la realidad de la persona, condiciones del equipo y del
servicio que las implementaria.

Podra ser modificado todas las veces que sea necesario, a solicitud de la persona que
recibe atencién en salud mental, ya sea por un cambio de preferencias o por la
disponibilidad de nuevas alternativas terapéuticas.

Utiliza un lenguaje simple y ajustado, proporcionando informacion util para la toma de
decisiones y adaptando las preferencias de intervenciones, procedimientos o cuidados,
segun los servicios disponibles en el centro asistencial.

Asegura la comprension de las DVASM y su formulario como un instrumento
fundamentado en el consentimiento informado.

Menciona al equipo tratante y a la o las personas desighadas como asistencia para latoma
de decisiones en el formulario y ficha clinica personal, detallando la forma de contactarla.
Establece unavigencia maxima de 5 afios, pudiendo ser menos tiempo de acuerdo con las
preferencias de la persona. Antes de la fecha de término, se debe reevaluar su contenido,
siempre acorde a los valores y preferencias de la persona usuaria.

Consideraciones respecto a las personas involucradas en la construccion de
DVASM:

Se sugiere identificar el equipo tratante al momento de establecer la DVASM, asicomo a la
persona designada como acompafante para latoma de decisiones (de apoyo), incluyendo
sus datos de contacto para los momentos de activacion.

Consideraciones respecto a la instancia propicia para la construccién de DVASM:

El proceso de construccion debe estar enmarcado dentro del &mbito sanitario.

Se debe considerar la capacidad de consentir, previo al inicio de la construccion de la
DVASM.

Se debe entregar informacion a través de equipos de salud para asegurar factibilidad de los
procedimientos, tratamientos y cuidados de salud.

Garantizar la participacion de diversas personas, incluyendo a la usuaria, familiares, de
apoyo, facilitadoras interculturales; como agrupaciones u observadores externos, entre
otros.

Considerar la firma notarial como una posibilidad opcional en caso de que la persona lo

exprese dentro de sus preferencias para la construcciéon de la DVASM.

Se debe registrar en el formulario de DVASM a las personas que atestiglien el proceso
(incluye personas de apoyo y profesionales del equipo).

Una vez finalizada la construccion de la DVASM y completado el formulario
correspondiente, se adjunta una copia en la ficha clinica y se entrega una copia a la
persona usuaria.
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Respecto al establecimiento de las preferencias:

» Elcontenido de la DVASM debe explicitar de forma claray especifica las preferencias de la
persona ante intervenciones terapéuticas, diagnodsticas y/o de cuidado en salud mental.

» Se debe evitar el uso de términos generales: mientras mas detallada sea la DVASM, mas
probable serda conocer las preferencias de la persona y mas factible sera la
implementacion en un periodo de crisis de salud mental.

» Intervenciones terapéuticas: pueden ser incluidas tanto intervenciones farmacoldgicas
como no farmacoldgicas. Se puede proponer la posibilidad de priorizar alternativas
terapéuticas mediante una propuesta escalonada de uso. También se pueden consignar
las preferencias ante intervenciones especificas de mayor riesgo como la contencion
fisica, terapia electroconvulsiva, y farmacos que presenten un perfil de efectos adversos
de mayor riesgo.

» Intervenciones diagndsticas: pueden ser incluidas las preferencias de la persona respecto
de larealizacién de determinados examenes, las condiciones de realizacidn (por ejemplo,
solicitar sedacidn previa), u otros aspectos relacionados del proceso diagndstico durante
un periodo de crisis de salud mental.

» Intervenciones de cuidado: la DVASM puede contemplar opciones de acompanamiento
durante la hospitalizacién, apoyo comunitario, tratamientos complementarios y apoyo
espiritual.

c) Accesoyalmacenaje de las DVASM

Tal como fue sefialado previamente, la o las DVASM construidas quedaran consignadas en un
formulario especialmente establecido para el adecuado registro (ver Anexo 1).

El formulario que registra la o las DVASM debe ser de facil acceso para la persona usuaria, lao
las personas acompanantes para la toma de decisiones y los equipos de salud mental. Para
ello, el documento debe estar disponible especialmente en el momento que la persona no
pueda tomar decisiones o expresar sus preferencias respecto de aquellas intervenciones
clinicas incluidas en la DVASM.

El equipo de salud debe adjuntar el formulario original’® que contiene las DVASM junto a la
ficha clinica de la persona usuaria. Con el objetivo de facilitar su incorporacion en el proceso
de tratamiento se debe establecer un mecanismo que le permita su facil acceso y visualizacion
por equipo al momento que la persona vea afectada su capacidad de consentir.

0 Al menos una copia de las DVASM se le debera entregar a la persona usuaria, o al acompafante que designe,
cuando el formulario sea firmado y adjuntado en su ficha clinica.
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Laresponsabilidad de almacenajey acceso facil recaera en los establecimientos de salud
respectivos'’, tanto de atencién publica como privada. Como contenido de la ficha clinica,
se debe proteger la informacién contenida en las DVASM bajo los principios de
confidencialidad y respeto por la vida privada, resguardados por ley.

El tiempo de validez'? de las DVASM dispuestas en el formulario podra ser sugerido por el
equipo tratante acorde a su Plan de Cuidados Integral y debera ser acordada con la persona
usuaria, con un plazo maximo de 5 afos.

Ante una crisis de salud mental, la persona usuaria y/o la o las personas acompafiantes para
la toma de decisiones podran manifestar también la existencia de una DVASM. Si la persona
usuaria esta recibiendo atenciones en un establecimiento de salud distinto del que particip6
en la construccion de la DVASM existente, los establecimientos involucrados daran las
facilidades para la activacion y uso de la DVASM.

d) Activacionyuso del Instrumento de DVASM

i. Activacion

» Lavalidezde las DVASM sera s6lo dentro del contexto de la atencidon de salud mentaly para
lo establecido explicitamente en el documento/formulario consignado en la ficha clinica
de la persona.

» Laactivacion de las DVASM sera exclusivamente frente a la afectacion o pérdida de la
capacidad de consentir de la persona usuaria.

» Silapersonano presenta un deterioro o pérdida de la capacidad de consentiry requiere de
alguna de las alternativas terapéuticas que se describen en el formulario de DVASM, se
debera consultar dentro del proceso habitual de consentimiento informado.

» La activaciéon de la DVASM se producira cuando se cumplan, de forma simultanea, las
siguientes condiciones:

- Lacapacidad de consentir de la persona presenta mermas sostenidas que no han
respondido a apoyos razonables para alcanzar un umbral de capacidad™.

- Se considere, dentro de la atenciéon de salud mental, una decisién respecto de
alguna intervencién terapéutica o de cuidados de salud mental que no pueda ser
postergada.

- Elformulario que contiene las DVASM consigne explicitamente las preferencias de
la persona usuaria respecto de las intervenciones, procedimientos y cuidados
especificos que requiere en el momento que su capacidad mental esta afectada.

" Un ejemplo de esto es lo que muchos registros electrénicos realizan con las alergias o, en el caso de fichas de
papel, dejan consignado y destacado en su primera pagina.

2 Para mas informacion, revisar la seccidon Revisién, actualizacién y revocacion de DVASM

3 Se aplica aqui los mismos lineamientos sefialados en la seccidon Construccién de las DVASM.
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Unavez activada, las DVASM guia el proceso decisional de los equipos clinicos respetando
la voluntad y preferencia de la persona involucrada respecto de la intervencién o
procedimiento especifico. La aplicacion de las preferencias no podra ser extrapolada a
otras acciones no incluidas en el formulario de DVASM.

Cuando la persona logra nuevamente el umbral de capacidad de consentir suficiente
entonces la DVASM queda inactivada, pudiendo asi la persona tomar nuevamente las
decisiones respecto de las intervenciones y alternativas terapéuticas propuestas por el
equipo tratante.

Salvaguardias

El objetivo de entidades o personas que realicen la labor de salvaguardia es velar por el
respeto de las preferencias de la persona usuaria, reducir riesgos de coaccioén y resolver
conflictos entre las preferencias de la personay los equipos tratantes durante la crisis de
salud mental.

Ademas, en casos de discordancia o incertidumbre con respecto a la evaluacién de
capacidad de consentir, la presencia de salvaguardias representa un apoyo clave para
todas las personas involucradas.

Las salvaguardias podran ser implementadas mediante la presencia de acompafantes
para la toma de decisiones. También podran tener un rol para este efecto los Comités de
Etica Asistencial (CEA) u organismos auténomos como las COREPREM. Esta funcién podra
ser desplegada durante la construccion™, la activacion y el uso de las DVASM.

Legalizacion del contenido
La legalizacion via notarial no sera exigida para la activaciéon de la DVASM.

Se debe evitar la judicializacién innecesaria del proceso, ya que el equipo de salud debe
garantizar el respeto a los valores y preferencias de la persona usuaria en todo el proceso
de atencioén, acorde a lo mandatado por la Ley 21.331.

e) Revision, actualizacién y revocacion de DVASM

El formulario o documento establecido para dejar constancia de la DVASM en la ficha clinica

debe explicitar el tiempo de vigencia. Asimismo, podra incluir la periodicidad preestablecida

para su revisidn y actualizacion.

La vigencia maxima de una DVASM sera de 5 anos. Independiente de lo anterior, la persona

usuaria podra solicitar la revision, actualizacion o revocacidn de esta en cualquier momento

de su proceso atenciones de salud mental. Dicho proceso debera ser realizado en conjunto

con el equipo de salud mental del Establecimiento en donde se realizé la construccién de la
DVASM vigente.

14 Para mas informacion, revisar la seccién Construccion de las DVASM.
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El unico requisito para la revision, actualizacidon o revocacion de una DVASM sera que la

persona tenga un umbral de capacidad de consentir suficiente para tomar esta decision. El

abordaje y evaluacioén de dicha capacidad sera similar a lo establecido en la seccion previa de
este documento'®.

En casos de una solicitud de revocacion, se procedera mediante los siguientes pasos:

>

La persona declarante de la DVASM comunicara, en el contexto de una instancia clinica
formal (control clinico, atencidon domiciliaria u otras), con algun profesional del equipo de
salud mental del establecimiento en donde se construyd la DVASM su deseo de revocar el
documento.

Una vez recibida la solicitud, y consignarla en la ficha clinica, el equipo de salud mental
iniciara la revocacién considerando el estado de capacidad de consentir de la personay la
participacion de una persona de apoyo para la toma de decisiones consignada (cuando
exista).

Una vez asegurado el umbral de capacidad de la persona, se procedera a la firma de la
seccion de revocacion del formulario de DVASM.

A partir de ese momento, el documento o formulario perdera su validez de manera
inmediata y las decisiones contenidas en este no seran consideradas en futuras
intervenciones o tratamientos.

En caso de discrepancias o dudas ante una solicitud de revocacién, tanto la persona usuaria

de salud mental como los equipos tratantes podran recurrir a las instancias de salvaguardia
mencionadas previamente (CEA, COREPREM).

15 Para mas informacién, revisar la seccion Evaluacion de capacidad de consentir
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ESTRATEGIA PARA LA IMPLEMENTACION DE DVASM

Recomendaciones para los equipos de salud mental

Eluso de DVASM es relativamente nuevo en el marco legal de nuestro pais. Por lo mismo, para
orientar de mejor forma las actividades relacionadas con una estrategia de implementacion,
es pertinente conocer adecuadamente las barreras y facilitadores para las DVASM tanto para
las personas destinatarias, sus acompanantes, el personal de salud y las comunidades.

En esta primera orientacién técnica se proponen una serie de consideraciones para la
implementacion de DVASM obtenidas desde la revision de la literatura y de entrevistas a
personas expertas por experiencia y conocimiento (ver Tabla 4). En la medida que las DVASM
se implementen en los diversos territorios, serd posible recopilar nuevos facilitadores y
barreras locales relevantes en la atencion de salud mental

Barreras para laimplementaciéon de DVASM

Las barreras identificadas para la implementacion de las DVASM se relacionan con la Red
tematica de salud mental, del sistema judicialy algunas perspectivas socioculturales vigentes.

Con respecto a la Red temadtica de salud mental, se destacan las limitaciones en el
conocimiento sobre la Ley 21.331, el instrumento/formulario de DVASM en siy las estrategias
de toma de decisiones compartidas. Otros puntos importantes mencionados incluyen la falta
de tiempo en equipos ya sobrecargados, la carencia de recursos humanos y un desarrollo
insuficiente de las redes de salud mental en algunos territorios.

A nivel del sistema judicial, se destaca la escasa formacion en temas de salud mentaly la falta
de armonizacion juridica respecto a la discapacidad en el Cédigo Civil. Otra barrera aun
presente seria la ausencia en nuestro pais de normas unificadas para la evaluaciéon de
capacidad/competencia en la toma de decisiones en salud mental.

Parece importante recordar que las perspectivas socioculturales se constituyen de forma
transversal en los equipos de salud, familia y sistema de justicia. Es frecuente que familiares
y/o equipos de salud tiendan a norespetar las voluntades de las personas usuarias de servicios
de salud mental, en base a creencias enraizadas en el estigma y el desconocimiento respecto
de las enfermedades mentales. A lo anterior, la literatura agrega la desconfianza de las
personas usuarias respecto de la real capacidad de los sistemas sanitarios de crear un
ambiente que permita del adecuado cumplimiento de una DVASM (24).
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Algunas estrategias para abordar estas barreras incluyen: educacion y sensibilizacion de la
comunidad, equipos clinicos y miembros del sistema judicial involucrados; capacitacion a los
equipos clinicos sobre la Ley 21.331, los documentos y sus limitantes; capacitacion a los
miembros del sistema judicial en temas de salud mentaly psiquiatria. Estas acciones apuntan
a superar las barreras identificadas y facilitar la implementacidn efectiva de las DVASM.

Facilitadores para laimplementacion de DVASM

Para facilitar la implementacion de las DVASM en la atencion especializada, la red de salud
debe contar con una Atencion Primaria de Salud (APS) sélida, la existencia de equipos de salud
mental interdisciplinarios y la motivacion institucional para implementar estrategias como
estas. La presencia de una red comunitaria fuerte también se destaca como un elemento
facilitador.

Otros facilitadores para implementar DVASM incluyen: la existencia de marcos internacionales

reconocidos y validados en Chile; la presencia misma de la Ley 21.331; y el proyecto de ley
integral de salud mentalingresado al Congreso Nacional (en julio de 2024)
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Tabla 4. Barreras y facilitadores para la construccion e implementacion de las voluntades anticipadas™®.

Acorde a la literatura

Acorde a personas expertas por experiencia y aprendizaje

Barreras

Falta de conocimiento en las personas que reciben atencién en
salud mental apoyos, equipos tratantes y gestores de salud
(Stephenson et al., 2020).

Escasez de recursos econdmicos y humanos para su
implementacion (Swanson, 2006; Swartz et al., 2021).
Diferencias en aspectos culturales y linglisticos (Stephenson et
al., 2020).

Ausencia de acceso oportuno al contenido del documento en
caso de crisis (Stephenson et al., 2020; Van Dorn et al., 2006).
Dificultades para evaluar la competencia para latoma de
decisiones en salud (Srebnik & Brodoff, 2003; Swartz et al., 2021).
Falta de comunicacién entre los miembros de los equipos
tratantes involucrados en el proceso de construccidn, activacion
y revocacion de las DVASM (Kemp et al., 2015; Loubiéere et al.,
2023; Swanson, 2006; Van Dorn et al., 2006).

Escepticismo por parte de los usuarios (Swanson, 2006; Wilder et
al., 2013).

Sector salud:

>

Limitado conocimiento sobre marcos legales, documentos de
voluntades anticipadas y estrategias de toma de decisiones
compartidas.

Falta de tiempo en los equipos para su desarrollo.

Falta de recursos econémicos y humanos.

Ausencia de estrategias de valorizacién de implementacién de
las DVA.

Sector judicial:

|

>

Escasa formacion en temas de salud mental

Falta de armonizacién juridica respecto a la discapacidad en el
codigo civil.

Carencia de normas unificadas para la evaluacion de
competencias en la toma de decisiones en salud mental.

Comunitario:

| 4

Familiares tienden a no respetar las voluntades de los y las
usuarias.

Falta de conocimiento y sensibilizacidn en el respeto de las
voluntades de personas con enfermedad mental.

'8 Informacidn recopilada en el contexto del proceso de consultoria convocado por el Departamento de Salud Mental de la DIPRECE (Subsecretaria de Salud Publica, Ministerio
de Salud) para generar propuestas en torno a las declaraciones de voluntad anticipadas en salud mental. Los aportes de personas expertas por aprendizaje y por experiencia
fueron recogidos mediante entrevistas realizada durante el segundo semestre de 2023 (Consultoria para elaboracién de propuesta técnico-metodoldgica para implementar
declaraciones de voluntad anticipadas, en el marco de la atencién de salud mental. Licitacién: ID 757-50-SC23).
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(Continuacion)

Acorde a la literatura Acorde a personas expertas por experiencia y aprendizaje

Facilitadores | » Desarrollo de procesos de capacitacién a la poblacién generalya | » Red de salud mental con Atencién Primaria de Salud (APS)

los equipos tratantes (Angora-Mazuecos, 2008; Peto et al., 1996; soélida en el territorio.
Sofer, 2019; Swartz et al., 2021; Wilder et al., 2013). »  Equipos de salud mental interdisciplinarios.

» Participacion de facilitadores (equipos de salud o pares) » Instituciones motivadas en implementar este tipo de
capacitados en el proceso educativo y de elaboracion (Kemp et estrategias.
al., 2015; Loubiere et al., 2023). > Presencia de una red comunitaria fuerte.

> Incorporacion de lideres clinicos, abogados y gestores de » Existencia de marcos internacionales reconocidos y validados
establecimientos en el proceso de implementacién (Kemp et al., en Chile, asi como la presencia de la Ley N°21.331.

2015; Srebnik & Brodoff, 2003).

» Tener en consideracion la opinidn o punto de vista de los usuarios
en el proceso de implementacién (Marshall & Gédmez Yuri, 2022;
Van Dorn et al., 2006; Wilder et al., 2013).

» Contar con apoyo para personas analfabetas o que utilicen otro
lenguaje (Peto et al., 1996).

> Disponer de coordinadores de la implementacién por cada
establecimiento (Sofer, 2019).
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ANEXOS

SERVICIO DE SALUD (si corresponde)
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

FORMULARIO
Declaracion de voluntad anticipada en la atencién de salud mental

INFORMACION GENERAL

¢Qué es una declaracion de voluntad anticipada en salud mental (DVASM)?

Una DVASM es un formulario o documento que permite dejar constancia de las preferencias
de la persona usuaria sobre uno o mas intervenciones diagndésticas, terapéuticas o de cuidado
de salud mental.

¢;Cuando se activan las DVASM?
Las DVASM se activan cuando se cumplen tres condiciones al mismo tiempo:

1. La persona tiene una limitacién en su capacidad de consentir. Esto significa que no
puede tomar decisiones y/o consentir una determinada intervencion, y dicha limitacién se
ha mantenido incluso recibiendo apoyos razonables del equipo tratante o de figuras
cercanas.

2. La intervencion no se puede postergar. Esto significa que la decision respecto a la
intervencion terapéutica o de cuidados de salud mental no puede ser retrasada.

3. Elformulario contiene explicitamente la preferencia sobre la intervencion terapéutica
o de cuidados de salud mental a realizar. Estas preferencias deben haber sido
consignadas de forma clara, antes de la crisis que requiere su activacion, en un formulario
o documento (como el aqui presente).

Dentro de las DVASM, ; Puedo poner mis preferencias de cualquier intervencion?

No. Las DVASM tendran como limite lo dispuesto en el articulo 16 de la Ley 20.584, que regula
los derechos y deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su
atencion en salud. Es decir, en ninglin caso se podra considerar el rechazo a tratamientos que
tienen por objetivo la aceleracion artificial de la muerte, larealizacion de practicas eutanasicas
o el auxilio al suicidio.

;Quién o quiénes deben cumplir estas DVASM?

Las voluntades declaradas en un formulario deben ser respetadas por el equipo de salud
mental que toma conocimiento de ellasy presta las intervenciones terapéuticas o de cuidados
de salud mental, tanto en la atencién ambulatoria como en lahospitalizacién, en
establecimientos de lared publicay privada.
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INDIVIDUALIZACION DE LA PERSONA

» Nombre completo:

> RUN: Fecha de Nacimiento: / / Edad:

» Direccion:

» Teléfono de contacto:

» Correo electrénico de contacto:

DECLARACION DE VOLUNTAD ANTICIPADA EN LA ATENCION DE SALUD MENTAL
Estoy en conocimiento de que:

» Tengo una condicién del neurodesarrollo y/o enfermedad de salud mental que requiere de
un tratamiento.

» Es posible que, en algin momento, pueda encontrarme en una situacién en que mis
sintomas no permitan expresar mi voluntad, por mis propios medios, respecto de uno o
mas tratamientos o intervenciones de salud mental.

» Es mi derecho expresar mi voluntad, y deseo manifestar mis preferencias de forma
anticipada frente a las posibles decisiones en el ambito de salud mental.

Realizo esta declaracién para que mi o mis acompafnantes para la toma de decisiones y el
equipo tratante de salud mental de ese momento, conozcan y respeten mis preferencias, y
resguarden mis decisiones mientras dure el periodo en que no pueda expresar mivoluntad por
mis propios medios.

Yo, (nombre y apellidos),

declaro las siguientes preferencias respecto de las intervenciones diagndsticas, terapéuticas
y de cuidado en salud mental que me afecten en algun momento de mi proceso de atencién:

1. Consentimiento a alternativas terapéuticas:
(Senale con el mayor detalle posible cuales tratamientos e intervenciones terapéuticas prefiere en
situaciones especificas e incluya claramente el orden de preferencia para dichas intervenciones)
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2. Rechazo a alternativas terapéuticas:
(Senale con el mayor detalle posible cudles tratamientos e intervenciones terapéuticas no desea
recibir en ninguna circunstancia)

3. Intervenciones de apoyo:
(Sefale con el mayor detalle posible cualquier preferencia sobre como deben manejarse sus
cuidados durante una crisis de salud mental)

4. Preferencias en caso de hospitalizacion:
(Senale con el mayor detalle posible sus preferencias para hospitalizaciones, visitas familiares, etc.)

INDIVIDUALIZACION DE LA PERSONA ACOMPANANTE PARA LA TOMA DE DECISIONES

> Nombre completo:

v

Teléfono de contacto:

» Correo electrénico de contacto:

» Relacién con la persona declarante de la presente DVASM:
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FIRMAS E INDIVIDUALIZACION DE PARTICIPANTES:

» Nombre:
Persona usuaria de

» RUN:
salud mental

»  Firma:

~ >  Nombre:

Persona acompanante
para latoma de » RUN:
decisiones -

»  Firma:

> Nombre:

Profesional
representante del » RUN:
equipo de salud mental

» Firma:

» Nombre:

Profesional del equipo > RUN:
de salud mental

»  Firma:
» Fechade firma: / /
» DVASMvalida hasta: / / (méaximo 5 anos desde la fecha de firma)
» Fecha de actualizacion: / /
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SERVICIO DE SALUD (si corresponde)
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

FORMULARIO DE REVOCACION
Declaracion de voluntad anticipada en la atencion de salud mental
Estoy en conocimiento que la presente Declaracion de Voluntad Anticipada puedo revocarla
en cualquier momento de mi tratamiento de salud mental. Para proceder a la revocacion:

» Comunicaré a cualquier profesional del equipo de salud mental del Establecimiento mi
intencion de dejar sin efecto la presente DVASM.

» Deberé solicitarla en una instancia clinica formal (control médico, atencién psicolégica u
otro).

» Podra participar la persona acompafiante que figura como apoyo a la toma de decisiones
en el formulario de la declaracion.

Yo, (nombre y apellidos),

dejo sin efecto las preferencias expresadas en la Declaracién de Voluntad Anticipada con
fecha / / , respecto de las intervenciones diagndsticas, terapéuticas

y de cuidado en salud mental que me afecten en algin momento de mi proceso de
recuperacion.

FIRMAS E INDIVIDUALIZACION DE PARTICIPANTES:

» Nombre:
Persona usuaria que

N )
revoca la DVASM RUN:

»  Firma:
Persona acompanante » Nombre:
para.I l.a toma de »  RUN:
decisiones -
(si corresponde) > Firma:
Profesional > Nombre:
representante del » RUN:
equipo de salud mental > Firma:

» Nombre:
Profesional del equipo - RUN:
de salud mental ’

»  Firma:

A partir de este momento, el presente documento perdera su validez de manera
inmediata y las decisiones contenidas en el formulario de DVASM no deberan ser tenidas
en cuenta en futuras intervenciones o tratamientos que me afecten.
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