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PLANIFICACION ANTICIPADA DE DECISIONES EN
SALUD MENTAL

1. Introduccion

Antes de adentrarnos en la guia, debemos diferenciar la Planificacién de Decisiones
Anticipadas (en adelante, PAD) del Documento de Voluntades Anticipadas (en
adelante, DVA). Aunque ambos comparten el objetivo de dejar constancia de la
voluntad de la persona para cuando no pueda expresarla de manera competente, el
DVA se centra mas en las Ultimas voluntades de ésta mientras que, el PAD se
circunscribe en el ambito de salud mental y se dara cuando la persona no pueda
expresar sus deseos y preferencias en un momento determinado al carecer de

competencia suficiente.

Dentro del terreno de la salud mental, nos podemos encontrar con limitaciones o

dificultades como:

t Una parte de los agentes desconoce el PAD. Por ello, resulta necesaria la
formacion en este ambito.

it Supone un cambio cultural del funcionamiento de la red de salud mental y de
familiares/ allegados del usuario porque venimos de una tradicion paternalista.

X Hay limites legales que no se pueden contemplar en el documento.

g) La burocratizacién que comporta el PAD.

Las oportunidades del PAD son las siguientes:

€ Apodera a la persona
#® Favorece la alianza terapéutica y la vinculacion en la red asistencial
§ Ofrece tranquilidad cuando la persona tiene una recaida o est4 en crisis.

Y Supone una lucha contra el estigma y la discriminaciéon en salud mental.

Hay que entender que el PAD es un proceso y no como un documento.




Somos conscientes de que supone un cambio complejo no sélo para las personas que
se encuentran habituadas a desarrollar un rol mas pasivo delante de la figura del
profesional sino que esta resistencia también afecta a las familias que habran de

aceptar que sus familiares ganen autonomia en el proceso.

El objetivo es que la persona pueda vivir una situacion mas normalizada y menos
estigmatizante. La persona debe asumir que tiene una enfermedad y mediante el PAD
se le puede ayudar a proyectar una vida facilitando la toma de decisiones cuando la
persona no pueda hacerlo por si misma. En otras palabras, el PAD debe entenderse

como un instrumento para potenciar la autonomia del paciente.

2. Marco juridico

Es importante reconocer que la defensa del derecho de las personas a tomar sus
propias elecciones y decisiones puede parecer desafiante en determinados
escenarios. A pesar de ello, siempre debemos esforzarnos por encontrar formas de
garantizar que las personas permanezcan en el centro de todas las decisiones

relacionadas con sus vidas.

Puede haber situaciones o0 momentos en los que tomar decisiones es mas dificil. Sin
embargo, esto no deberia ser una razén para privar a las personas de sus derechos.
Por todo ello, se ha elaborado el Documento de la Planificaciébn Anticipada de
Decisiones en salud mental. Todos los profesionales que trabajan en las Unidades de
Salud Mental deben tener acceso al mismo y respetarlo. Es una estrategia que, a
pesar de no tener validez juridica, garantiza que estas situaciones se aborden sin

restringir los derechos de las personas.

Respecto al marco juridico, es necesario mencionar la trascendencia de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos 1948, que ha sido el
punto de referencia obligado para todos los textos

constitucionales.

En el ambito estatal, la regulaciéon de la proteccion de
la salud se encuentra en el articulo 43 de la
Constitucién Espafiola de 1978. Ademas, la Ley
General de Sanidad enuncia principios generales que

estan regulados en la Ley 41/2002, de 14 de

noviembre, bésica reguladora de la autonomia del




paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacién
clinica. En esta ley, en el articulo 11, se contempla el documento de Instrucciones
Previas mediante el cual una persona mayor de edad, capaz y libre, manifiesta
anticipadamente su voluntad, con objeto de que ésta se cumpla en el momento en que
llegue a situaciones en cuyas circunstancias no sea capaz de expresarlos
personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de su salud o, una vez llegado su
fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de los 6érganos del mismo. Para asegurar
la eficacia en todo el territorio nacional, las Comunidades Autbnomas deberan adoptar

las medidas necesarias para la efectividad de la ley mencionada.

Por lo que en el ambito autonémico encontramos el Decreto 168/2004, de 10 de
septiembre, del Consell de la Generalitat, por el cual se regula el Documento de
Voluntades Anticipadas y se crea el Registro Centralizado de Voluntades Anticipadas
de la Comunidad Valenciana y la Orden de 25 de febrero de 2005, de la Conselleria de
Sanitat Universal y Salut Publica de despliegue del Decreto 168/2004, de 10 de
septiembre, que regula con mas detalle el Documento de Planificacién Anticipada de

Decisiones.

Una referencia clave es la Convencion de Derechos de las Personas con
Discapacidad de Nueva York y su Protocolo Facultativo que suponen una referencia
en este ambito. Fueron aprobados el 13 de diciembre en la Sede de las Naciones
Unidas de Nueva York. Espafia firmé la Convencion y el Protocolo Facultativo el 30 de

marzo de 2007 y entrd en vigor el 3 de mayo de 2008.

Con dicho documento se reafirma que todas las personas con cualquier tipo de
discapacidad deben gozar de todos los derechos humanos y libertades publicas.
Igualmente, se materializa el llamamiento al respeto y a la proteccién de los derechos
de estas personas por parte del resto de personas. En este sentido, la Convencién
cuestiona la costumbre y el comportamiento basados en estereotipos, prejuicios,

practicas nocivas y estigmas en relacion con tales personas.

Se considera necesario elaborar el documento para que en el momento en que la
persona no se pueda tomar decisiones en escenarios desafiantes, el personal de las
unidades de salud mental garantice que las situaciones se abordan conforme al

documento confeccionado no vulnerandose los derechos de las personas.

Esto encaja en el articulo 12 de la Convencién de Derechos de las Personas con
Discapacidad de Nueva York al hablar del igual reconocimiento como persona ante la

ley. En dicho precepto se establece que las personas con discapacidad tienen
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capacidad juridica en igualdad de condiciones con las demas en todos los aspectos de
la vida. Asimismo, se establece la exigencia de la adopcion de medidas para
proporcionar el acceso a las personas con discapacidad al poyo que puedan necesitar

en el ejercicio de su capacidad juridica.

La Planificacion Anticipada de Decisiones en la Comunidad Valenciana, se enmarca
dentro de la Estrategia Autonémica de Salud Mental 2016-2010, concretamente en
linea estratégica 4 de las personas usuarias, familiares y profesionales, con el objetivo
de promocionar los derechos y la participacion de las personas con problemas de
salud mental dentro del objetivo especifico de la promocién de las decisiones
planificadas anticipadas que faciliten la toma de decisiones y actuaciones en las
situaciones de crisis. Con ello, se intenta proporcionar informacion practica y Util tanto
a profesionales como a personas usuarias de los servicios de Salud Mental, facilitando
la expresidn y concrecion, de forma anticipada, de las preferencias y decisiones de las

personas interesadas.

2. La Planificacion Anticipada de Decisiones

2.1 Concepto de la Planificacion Anticipada de Decisiones

La Planificacion Anticipada de Decisiones (en adelante,
PAD) es una manera de garantizar que las preferencias
de una persona se consideren y se respeten. Es decir, es
un instrumento utilizado para proteger los derechos de las
personas usuarias de Salud Mental, mejorar la relacién
clinica, adaptar la asistencia a sus preferencias vy
necesidades, asi como facilitar los procesos de toma de

decisiones cuando se encuentren en una situacién en la

que tengan dificultades para tomar decisiones o

comunicarlas.

Igualmente, aporta informacién sobre aspectos relacionados con las personas,
aspectos relacionados con intervenciones terapéuticas del usuario, y preferencias

relacionadas con la hospitalizacion.

El PAD no se limita con la cumplimentacion sino que es importante asegurarse de que
se actualicen peridédicamente para que se reflejen los deseos y preferencias actuales

de los usuarios. Ello permite estimular a las personas a hacer una planificacion




anticipada de decisiones en salud mental y, cuando la situacién requiera su uso,
respete las directrices establecidas en el mismo. Ademas, puede constituir una
herramienta de autoconocimiento, disminucién del autoestigma y fomento del

empoderamiento de las personas usuarias en su proceso de recuperacion.

Se recomienda informar a personas de confianza acerca del proceso PAD como
familiares, allegados, amigos, personas que pertenezcan a algdn movimiento

asociativo, profesionales del servicio de salud mental, entre otros.

2.2. ¢(Qué se puede incluir en el documento de planificacion
anticipada de decisiones?

El PAD es un documento escrito en el que se especifica las decisiones futuras

referentes a usuarios del servicio de salud mental. El documento hace mencién a:

@ aspectos relacionados con las personas, como las personas a las que avisar

en una situacion de crisis, personas de las que quiere recibir visitas o la
designacion de representante.

@ aspectos relacionados con intervenciones terapéuticas a la persona usuaria, en

otras palabras, se incluyen signos de alerta y sintomas, preferencias respecto
al personal profesional que desea la persona usuaria que le acomparfen en su
proceso,

@ preferencias relacionadas con las intervenciones terapéuticas vy preferencias

personales ante las diferentes intervenciones destacando las preferencias
sobre las medidas como contencion fisica, aislamiento, medicacién no
voluntaria o limitacién en la comunicacién en situaciones de crisis.

@ preferencias relacionadas con la hospitalizacion como acciones que favorecen

gue la persona se sienta bien o mal y habitos personales.

2.3. ¢Quién debe iniciar y desarrollar los procesos de la
Planificacion Anticipada de Decisiones?

El documento PAD se puede iniciar por la persona interesada, con los apoyos que
desee tener por parte de profesionales de salud mental, representantes, familiares,

personas allegadas, amistades, entre otros.




Con el objetivo de impulsar la elaboracion del PAD, se recomienda hacerlo a través de
un dialogo y reflexion compartida entre el personal profesional de salud mental y la
persona interesada. Por una parte, el personal profesional ofrece sus conocimientos y
la experiencia, y actia como persona orientadora en prevenir y planificar las
posibilidades de asistencia de manera leal y util. Por otra parte, la persona expresa
aquello que es aceptable y lo que no, y ademds, muestra una jerarquia personal de

valores que quiere que se conozcan.

La persona debe conocer el documento antes de cumplimentarlo, incluso, el personal
profesional de salud mental debe facilitar una copia a la persona usuaria para que
pueda reflexionar sobre sus preferencias y preguntar lo que estime conveniente. Es
importante que la persona interesada tenga la oportunidad de leer detenidamente el

documento final y realizar las modificaciones que considere.

2.4. ¢ Cuando realizar la Planificacion Anticipada de Decisiones?

El proceso de Planificacion Anticipada de Decisiones debe ser individualizado para
cada persona, y debe iniciarse cuando la persona se encuentre en un buen momento
para hablar sobre su proceso de enfermedad con el profesional con quien mas

confianza tenga y mejor conozca a la persona y su contexto.

2.5. ¢Por qué es importante hacer la
Planificacion Anticipada de Decisiones?

La elaboraciéon de un proceso PAD proporciona beneficios

tanto a la persona usuaria, a la persona representante, a ’\\
b

las personas familiares y a profesionales y centros \,

sanitarios.

Empoderamiento: apropiarse de su proceso de toma de

Beneficios parala decisiones y convertirse en el eje de la asistencia.

personausuaria Facilita la expresion de dudas y aclaracion de

preocupaciones




Aumenta la percepcion de control y seguridad.

Reduce la angustia

Disminuye la sensacion de incertidumbre.

Favorece el respeto, la comunicacién con el profesional y

con sus personas MAas cercanas.

Facilita la expresion libre de sentimientos.

Beneficios para la

personarepresentante

Permite conocer las voluntades y preferencias de la

persona a la que representa.

Facilita la comunicacién con el personal sanitario.

Aumenta la empatia con la persona representada.

Incrementa la seguridad juridica.

Incrementa su seguridad y mejora sus sentimientos

acerca de las decisiones tomadas.

Beneficios para los

familiares

Disminuye la incertidumbre y la tensibn emocional.

Ayuda a prevenir posibles conflictos con el personal

sanitario o la persona representante.

Incrementa los sentimientos de union con la persona

usuaria.

Facilita la expresion de sentimientos.

Beneficios para el

personal profesional

El proceso PAD es una buena préactica clinica.

Mayor seguridad ética y juridica.

Favorece la relacion y comunicacion con la persona

usuaria




Proporciona un marco de referencia mas claro para la

toma de decisiones.

2.6. COmo se registra un proceso de
Planificacion Anticipada de Decisiones

La Planificacion Anticipada de Decisiones es un proceso " L . q- l
abierto, dinamico y continuo, que puede ser modificado

por la propia persona en cualquier momento del proceso.

Por eso es importante registrar documentalmente todas

las decisiones para saber las cuestiones que se han

abordado, las que se han tomado y si se ha cambiado alguna.

El registro del proceso PAD debe constar en la Historia Clinica de la persona usuaria,
ya que forma parte de la atencidén sanitaria integral a la persona con un problema de

salud mental.

El personal profesional debe informar a la persona sobre el proceso de registro de la
PAD en su Historia Clinica: qué se incluye, quien tendra acceso, etc., la persona

usuaria sera quien dé el consentimiento para registrar la PAD.

3. Estrategias de vinculo en la Planificacion Anticipada de
decisiones

La PAD consiste basicamente en procesos de comunicacion, la entrevista clinica y el

apoyo emocional son esenciales para que el proceso sea efectivo.

1- Elegir un buen momento: iniciar la conversacion y disponer del tiempo suficiente
para mantenerla. Tener presente también el estado de salud de la persona en el

momento de establecer la conversacion.

2- Elegir un lugar adecuado: que se respete la intimidad de la persona, que sea

tranquilo, sin interrupciones.




3- Planificar la conversacion y tener claro los objetivos teniendo en cuenta la
circunstancia personal. Adecuar el mensaje y exponer la informacion de manera clara,

delimitar y concretar los aspectos que la persona quiere expresar.

4- Mantener una posicion profesional en todo momento: actitud célida en la acogida,

controlar la prosémica, mostrar empatia.

5- Facilitar la expresion de sentimientos, ideas y emociones a la persona usuaria:
empatia, baja reactividad, silencios funcionales, comunicacion bidireccional, permitir

que nos pregunte para aclarar sus dudas cuando quiera.

6- Dar tiempo: las personas necesitan tiempo para procesar los mensajes y emitir
respuestas. El proceso de planificacion anticipada de decisiones es un proceso que
requiere tiempo, y es posible que la persona necesite mas de una consulta para
realizarlo, por tanto es importante mostrar a la persona disponibilidad para retomar el
proceso siempre que tenga la necesidad.

4. Proceso de realizacion de una Planificacion Anticipada de
las decisiones

Una vez valorada la disponibilidad de la persona interesada a iniciar un proceso de
Planificacion Anticipada de Decisiones, se debe concienciar y motivar sobre la
conveniencia de hacerlo. Una vez la persona esta dispuesta a elaborarlo, se deben
explorar y clasificar las preferencias de la persona interesada para plasmarlas en el
documento PAD. Entre las mismas, como se ha dicho anteriormente, es aconsejable
gue nombren una persona representante en caso de encontrarse en una situacion
desafiante. Posteriormente, determinaremos el papel que representa. En ultimo lugar,
se debe registrar el documento y revisarlo periédicamente junto con la persona porque

puede ser que las preferencias cambien.

El papel del personal profesional

El personal sanitario de Salud Mental debe adoptar un papel de informacién, apoyo y
seguimiento, respetando en todo momento la voluntad de la persona. Debe consistir
en una contribucién de informacién veraz, comprensible e integra habiendo explorado
las posibles opciones para la persona, en comunicar los recursos disponibles y asistir

en la confeccidn del documento de Decisiones Anticipadas.
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El personal sanitario de Salud Mental debe evitar condicionar las preferencias de la
persona. Pero, puede suceder que la persona tenga preferencias que no se puedan
encajar desde el punto de vista legal, en este caso, el personal profesional debera

indicarle sobre tal incompatibilidad.

Igualmente, puede ser que la persona quiera
N ‘/4 rellenar el documento sin ninguna asistencia. En
W este supuesto, el personal profesional debe
respetar su decision. Posteriormente, cuando se
deba introducir en la historia clinica, se deberd hacer una revisibn conjunta entre

ambas personas (la persona interesada y el personal sanitario).

El papel de la persona representante

La persona interesada puede incluir un representante en el documento de Decisiones
Anticipadas delimitando sus funciones. Esta velara por los intereses de la persona
interesada cuando no pueda tomar decisiones por si misma siguiendo las preferencias

descritas en el documento de Decisiones Anticipadas.

Esta eleccién no es obligatoria, pero si recomendable ya que nos podemos encontrar
en situaciones desafiantes que no se han previsto. Pues, la persona representante se
asegurara de que se sigan las opciones de tratamiento u atenciéon que la persona

quiere o desea.

Se aconseja elegir como representante a una persona de confianza, ya sean
familiares, personas allegadas, amistades, entre otros. Es importante que la persona
elegida conozca bien y respete las preferencias y valores de su representada/o mas
alld de los descrito en el documento de Decisiones Anticipadas. Pues, cabe la
posibilidad de que haya situaciones que no se hayan contemplado en el documento y

sea ésta la que deba tomar una decision.

Cabe resaltar que la persona elegida no deberia tener conflicto de intereses a la hora

de ejercer sus funciones.

11




5. La Planificacion Anticipada de las Decisiones y la ética de la
Organizacién

Documento de Planificacién Anticipada de Decisiones

La Planificacion Anticipada de Decisiones (PAD) es una
herramienta que facilita la atencion en la situacion de crisis de
acuerdo con la voluntad de las personas, siendo un apoyo para el . ‘\;(
ejercicio de la capacidad juridica de cada individuo. La capacidad ‘
de las personas con problemas de salud mental para poder decidir
es un derecho y un factor que influye positivamente en su

recuperacion.

Existen situaciones, generalmente derivadas de crisis agudas, en las que las
personas pueden tener limitada su capacidad para tomar decisiones, lo cual hace que
se encuentren en situaciones de especial vulnerabilidad. Por este motivo, es frecuente
que las decisiones que se toman en estas situaciones respondan a criterios que
pueden entrar en conflicto con los derechos de las personas con problemas de salud

mental.

La PAD es un documento que debe estar elaborado previamente (preferentemente en
las Unidades de Salud Mental), elaborado conjuntamente entre la persona usuaria y el
equipo de salud mental, en un momento que permita una comunicacién y reflexion
adecuada. El documento estara disponible en la historia clinica para que profesionales
puedan consultar y facilitar la atencion.

Este documento va dirigido tanto a las personas interesadas en realizar un proceso de
planificacion anticipada de decisiones, como a los equipos profesionales de los
servicios de Salud Mental. Se recomienda que todas las personas implicadas

conozcan el documento antes de su cumplimentacion.
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A)

7. Anexo

FORMULARIO DE PLANIFICACION ANTICIPADA DE DECISIONES EN SALUD
MENTAL

Yo, D/D?,
con DNI/NIE / Pasaporte n®

manifiesto mi deseo de que se tengan en cuenta estas decisiones anticipadas cuando me encuentre en
una situacién en la que mi capacidad para tomar decisiones esté condicionada por un problema de salud
mental.

ASPECTOS RELACIONADOS CON LAS PERSONAS

Personas alas que avisar en una situaciéon de crisis

Personas que no quiero que me visiten o acompafien en una situacion de crisis

DESIGNACION DE REPRESENTANTE

Es importante que la persona que actia como representante participe en el proceso de formulacion de
Planificacién Anticipada de Decisiones, acompafiando a la persona que desea que sean tenidas en
cuentas sus decisiones, para asi conocer en profundidad sus deseos, preferencias y poder respetarlas
llegado el caso.

Deseo nombrar para que actie como mi representante cuando me encuentre en una situacion de crisis
que me condicionen en la toma de decisiones a:

D/D?

con DNI/ NIE/ Pasaporte n°

teléfono: , e-mail:

Asimismo deseo, para el caso en que mi representante no pueda comparecer por imposibilidad
manifiesta, nombrar como persona sustituta de mi representante a:

D/D?

con DNI/ NIE/ Pasaporte n°

teléfono: , e-mail:

13




B)

La persona indicada debe actuar como mi representante en las siguientes situaciones:

ASPECTOS RELACIONADOS CON LAS INTERVENCIONES TERAPEUTICAS

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALERTA

Los signos y sintomas de alerta son aquellos cambios en el funcionamiento cotidiano que pueden indicar
el comienzo de una crisis relacionada con el problema de salud mental.

A continuacion, describo algunos signos y sintomas de alerta relacionados con mi situacion ante los que
deseo que se tengan en cuenta las decisiones anticipadas que expreso en este documento:

PREFERENCIAS RESPECTO A LOS/LAS PROFESIONALES QUE QUIERE QUE LE ACOMPANEN EN
SU PROCESO

PREFERENCIAS RELACIONADAS CON LAS INTERVENCIONES TERAPEUTICAS
Indicar las medidas terapéuticas, incluidas las farmacolégicas, que considera que favorecen su
recuperacion, asi como también, expresar aquellas intervenciones con las que haya tenido experiencias

negativas en ocasiones anteriores.

PREFIERO recibir las siguientes intervenciones terapéuticas:

NO DESEDO recibir las siguientes intervenciones terapéuticas:

14




Q)

OPCIONES PERSONALES ANTE LAS DIFERENTES INTERVENCIONES
Recoger preferencias sobre medidas como contencion fisica, aislamiento, medicacion no voluntaria,

limitacion en la comunicacién en situaciones de crisis

PREFIERO que se realicen las siguientes intervenciones:

NO DESEO que se apliquen las siguientes intervenciones:

PREFERENCIAS RELACIONADAS CON LA HOSPITALIZACION:

1. ACCIONES QUE FAVORECEN QUE LA PERSONA SE SIENTA BIEN O MAL

Es importante que la persona exprese aquellas actuaciones que en otras ocasiones le hayan ayudado en
situacion de crisis asi como las circunstancias que pueden haber condicionado negativamente en su
proceso También es importante que la persona identifique aspectos relacionados con su privacidad e
intimidad y sus preferencias en caso de hospitalizacion.

2. HABITOS PERSONALES

Expresar las preferencias respecto a la alimentacion, los habitos religiosos o espirituales, las practicas de
meditacion, aseo, habitos de suefio, aspectos culturales, etc. que constituyen un elemento principal para
el bienestar del/de la usuario/a durante la estancia en un dispositivo de Salud Mental.

Durante mi estancia en un dispositivo de Salud mental, me gustaria que se tuvieran en cuenta los
siguientes habitos personales:

15




D)

E)

FECHA DE CUMPLIMENTACION

En

,a de

de

TITULAR

Fdo.:

Nombre y Apellidos:

REPRESENTANTE

Fdo.:

Nombre y Apellidos:

PROFESIONAL

Fdo.:

Nombre y apellidos:

FECHA DE ACTUALIZACION

En

,a de

de

TITULAR

Fdo.:

Nombre y Apellidos:

REPRESENTANTE

Fdo.:

Nombre y Apellidos:

PROFESIONAL

Fdo.:

Nombre y apellidos:
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