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Presentación de la Guía Planificación Anticipada de las Decisiones en Salud Mental

Salvaguardar el derecho a la toma de decisiones de forma autónoma y con libertad es una obligación de 
los servicios y profesionales en todos los ámbitos de la atención socio-sanitaria. En el caso de las personas 
con trastorno mental, es un imperativo legal, formulado en la Convención de Derechos de las Personas con 
Discapacidad. Garantizar el derecho de las personas que, en situaciones excepcionales, tienen limitada su 
capacidad para tomar sus propias decisiones, requiere del uso de herramientas específicas orientadas a 
la expresión anticipada de preferencias y voluntades. 
En el año 2012, el Informe del Grupo de Derechos Humanos y Salud Mental, vinculado al Plan Integral del 
Salud Mentali, expresaba la necesidad de poner en marcha iniciativas orientadas a mejorar el respeto a 
la toma de decisiones autónomas y con libertad de las personas con un diagnóstico de trastorno mental, 
especialmente en las situaciones de especial vulnerabilidad, como es el caso de tener limitada la capacidad 
para tomar su propias decisiones. 
Desde entonces este Grupo, con la coordinación de la Escuela Andaluza de Salud Pública y el Programa 
de Salud Mental, ha venido trabajando en desarrollar una herramienta que sirva para conocer, de forma 
anticipada, las necesidades y preferencias en relación a la asistencia que van a recibir por parte de los 
servicios de Salud Mental.  
Esta Guía, y el Formulario que incluye, es fruto de dicho trabajo. Ha sido realizada y revisada de forma 
conjunta por profesionales y usuarios/as, y ofrece información práctica dirigida tanto a los equipos 
profesionales de servicios de Salud Mental, como a usuarios/as de los mismos que deseen realizar un 
proceso de Planificación Anticipada de Decisiones en Salud Mental. 
Es nuestro deseo que la Guía y el formulario, sirvan para extender los procesos de Planificación Anticipada 
de Decisiones en Salud Mental en Andalucía, y que ello redunde en garantizar mejor los derechos de 
las personas, favoreciendo la relación terapéutica, la toma de decisiones compartidas y la expresión de 
acuerdos que faciliten el respeto y la confianza mutua entre profesionales y usuarios/as de los servicios.

José Carmona Calvo. 
Director del Plan Integral de Salud Mental de Andalucía.
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1 I N T R O D U C C I Ó N  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuando una persona tiene limitada su capacidad para tomar decisiones, se 
encuentra en una situación de especial vulnerabilidad, por lo que sus derechos 
podrían no ser respetados, en el caso de que terceras personas tomen 
decisiones ajenas a su voluntad, sus necesidades o sus preferencias. Las 
personas con problemas  de salud mental  pueden encontrarse  en estas 
situaciones  con  la atención que van a recibir en un servicio de Salud Mental. 
Para evitar que se produzcan vulneraciones de derechos en esas situaciones, es 
recomendable que se conozcan, de forma anticipada, sus necesidades y 
preferencias en relación a la asistencia que van a recibir por parte de los 
servicios de Salud Mental. 

 
 
El Grupo de Derechos Humanos y Salud Mental, vinculado al Plan Integral de 
Salud Mental de Andalucía, ha desarrollado una herramienta de Planificación 
Anticipada  de  Decisiones  en  Salud  Mental  (PAD-SM) para  Andalucía,  para 
contribuir  a salvaguardar el derecho de las personas a que su autonomía sea 
respetada en situaciones de incapacidad transitoria. 

 
 
Cumpliendo  con  lo  formulado  en  la  Convención sobre  los  Derechos de  las 
Personas  con  Discapacidad  (CDPD) y  con  lo  expresado  en  la  Ley 41/2002 
Básica Reguladora de la Autonomía del Paciente, la PAD-SM promueve respetar 
el derecho que tienen las personas a decidir por sí mismas, favoreciendo su 
consideración propia y ajena como sujeto de derechos. 

El objetivo de esta Guía es proporcionar  información  práctica para realizar la PAD-SM. 
Esta información resultará útil tanto a profesionales como a personas usuarias de los 
servicios de Salud Mental, para facilitar la expresión y concreción, de forma anticipada, 
de las preferencias y decisiones de las personas interesadas. 
 
IDEAS PRINCIPALES 
 
•  Guía dirigida tanto a las personas interesadas en realizar un proceso 

de Planificación Anticipada de Decisiones en Salud Mental, como a los 
equipos profesionales de servicios de Salud Mental. 

 
•  En consonancia con lo expresado en la Convención sobre los Derechos 

de las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas, ratificada  por 
España y con la Ley 41/2002 Básica Reguladora de la Autonomía del 
Paciente. 

 
•  Para preservar el derecho a la autonomía en la toma de decisiones de 

la persona. 
 
•  Para conocer de forma anticipada las necesidades y preferencias, y 

adaptar la atención en el caso de que la persona se encuentre en una 
situación de incapacidad transitoria para tomar decisiones. 

 
•  Para  favorecer   la  relación terapéutica,  la  toma de decisiones 

compartidas y la expresión de acuerdos que facilitan  el respeto y la 
confianza mutua entre profesional y usuario/a de los servicios. 
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2 La PlanifIcación 
Anticipada de Decisiones 
en Salud Mental

En este apartado se introducen algunos conceptos básicos relacionados con la 
PAD-SM que intentan responder a preguntas que pueden surgir en el proceso de 
su elaboración.

2.1. ¿Qué es la PlaniFIcación Anticipada de Decisiones en 
Salud Mental?

La PAD-SM es una herramienta utilizada para proteger los derechos de las 
personas usuarias de Salud Mental, mejorar la relación clínica, adaptar la 
asistencia a sus preferencias y necesidades, así como facilitar los procesos de 
toma de decisiones cuando se encuentren en situación de incapacidad transitoria. 

Además, aporta información sobre signos de alerta y síntomas, preferencias 
y necesidades de atención sanitaria, que pueden ser de utilidad en cualquier 
momento del proceso de atención de Salud Mental, incluyendo la hospitalización, 
la atención ambulatoria o estancias en dispositivos de Salud Mental. Asimismo, 
puede constituir una herramienta de autoconocimiento, disminución del 
autoestigma y fomento del empoderamiento de las personas usuarias en su 
proceso de recuperación.

La PAD-SM no se limita a la cumplimentación del documento de PAD-SM, sino 
que forma parte de un proceso continuado de información, comunicación 
y apoyo a la toma de decisiones. Dicho proceso es una oportunidad para 
fomentar una relación de confianza y diálogo entre la persona usuaria y el equipo 
profesional de Salud Mental, así como con otras personas de confianza, dentro de 
un enfoque de recuperación, empoderamiento y Derechos Humanos.
Con el objetivo de facilitar el seguimiento, se recomienda informar a personas 
de confianza acerca del proceso de PAD-SM (familiares, allegados/as, amigos/
as, movimiento asociativo, profesionales del Servicio Andaluz de Salud (SAS), o 
de la Fundación Pública Andaluza para la Integración Social de Personas con 
Enfermedad Mental (FAISEM), etc.).
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2.2. ¿Qué se entiende por capacidad?

El modelo de PAD-SM parte de la premisa de que tener un problema de salud 
mental no es sinónimo de incapacidad. Se basa en el reconocimiento de 
la capacidad de las personas con problemas de salud mental a expresar sus 
preferencias y tomar decisiones sobre su propia vida, así como en el carácter 
transitorio de una limitación potencial de esta capacidad, sin tratarse de 
una condición permanente. En ningún caso, la falta de adaptación de las 
preferencias de la persona a la perspectiva del/de la profesional debería 
constituir una razón para considerar que la persona con problemas de 
salud mental se encuentre en una situación de incapacidad.

La PAD-SM se fundamenta en el principio de respeto de la dignidad inherente, 
autonomía, libertad de tomar las propias decisiones, independencia, no 
discriminación, participación e inclusión plenas e igualdad de oportunidades de 
las personas con problemas de salud mental, así como en el derecho a disponer 
de los apoyos necesarios- y de no hacer uso de tales apoyos si así se prefiere -, 
en consonancia con lo establecido en la Convención sobre los Derechos de las 
Personas con Discapacidad (CDPD). 

En el artículo 12 (“Igual reconocimiento como persona ante la ley”), la CDPD 
establece que los estados “adoptarán las medidas pertinentes para proporcionar 
acceso a las personas con discapacidad al apoyo que puedan necesitar en el 
ejercicio de su capacidad jurídica”. 

Siguiendo este principio, no se trataría de que el/la profesional de Salud Mental 
evalúe la capacidad para elaborar el documento de PAD-SM, sino de facilitar 
a la persona interesada los apoyos necesarios para ejercer su capacidad 
en el proceso de PAD-SM. Es por esta razón que se recomienda especificar en 
el documento el momento de aplicación de las preferencias expresadas.

2.3. ¿Qué contenidos se pueden incluir en el documento 
de PlanifIcación Anticipada de Decisiones en Salud 
Mental? 

La persona interesada en elaborar un documento de PAD-SM tiene también la 
oportunidad de:
•	 Designar a una o varias personas para que actúen en su representación.
•	 Nombrar a personas a las que avisar o no avisar, así como sus preferencias 

de visita.
•	 Describir signos de alerta o síntomas previos a una situación de crisis 

relacionada con su problema de salud mental.
•	 Indicar actuaciones que le hacen sentirse mejor o peor.
•	 Expresar preferencias respecto a medicación, actuaciones e intervenciones 

terapéuticas, medidas de contención o medidas coercitivas, así como 
profesionales. 

•	 Aportar información sobre preferencias sobre dieta alimenticia, aseo, 
hábitos de sueño, hábitos religiosos o espirituales, prácticas de 
meditación o aspectos culturales, entre otras. 

2.4. ¿Tiene la PlanifIcación Anticipada de Decisiones en 
Salud Mental carácter legalmente vinculante?

Las preferencias expresadas en la PAD-SM son éticamente vinculantes, 
aunque en el momento actual aún no tengan carácter legalmente vinculante. 
Por tanto, es relevante que en la atención de Salud Mental se tenga en cuenta lo 
expresado en el documento de PAD-SM cuando la persona se encuentre en una 
situación de incapacidad transitoria, dentro de los límites de legalidad, viabilidad 
y disponibilidad de recursos. 

www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2008-6963


9

El Plan Integral de Salud Mental de Andalucía y la Estrategia de Bioética de la 
Consejería de Salud mantienen de forma conjunta una línea de trabajo para 
desarrollar una herramienta con carácter legalmente vinculante. 

En el momento actual existe la posibilidad de registrar un resumen de las 
preferencias relacionadas con el ámbito de Salud Mental en la Declaración de 
Voluntad Vital Anticipada, y la inscripción en el Registro de Voluntades Vitales 
Anticipadas de la Consejería de Salud de la Junta de Andalucía. Una descripción 
detallada del procedimiento y el formulario se encuentra en: https://rv2.csalud.
junta-andalucia.es/salud/rv2/inicioCiudadania.action.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que esta Declaración está 
orientada a los procesos del final de la vida, y no a problemas de salud 
mental. El documento incluye un espacio para especificar “otras consideraciones 
y preferencias que deben tenerse en cuenta” donde se podrían incluir cuestiones 
relacionadas con la salud mental, pero es necesario tener presente que los 
equipos profesionales suelen consultarlo únicamente en aquellas situaciones 
relacionadas con la toma de decisiones al final de la vida. Este espacio está 
además limitado a 2.000 caracteres.

2.5. ¿Quién debe iniciar y desarrollar los procesos de PAD-
SM? 

El documento de PAD-SM debe ser elaborado por la persona interesada, 
con los apoyos que desee tener por parte de profesionales de Salud Mental, 
representantes, familiares, allegados/as, amigos/as, movimiento asociativo, etc. 
Con el objetivo de fomentar la aplicación del documento, se recomienda su 
elaboración dentro de un proceso de PAD-SM, entendido como proceso de 
diálogo y reflexión compartida entre el/la profesional de Salud Mental y la 
persona interesada.

La persona debe conocer el documento de PAD-SM antes de cumplimentarlo. Por 
lo que los/as profesionales deberían facilitar una copia a las personas interesadas, 
con el objeto de reflexionar sobre sus preferencias y solicitar la información y 
apoyo que precisen. El documento de PAD-SM está disponible en el Anexo I. 
Es imprescindible que la persona interesada tenga oportunidad de leer 
detenidamente el documento final y realizar las modificaciones que 
considere. 

2.6. ¿Cuándo hacer una PAD-SM? 

El proceso de PAD-SM y la elaboración del documento de PAD-SM podrán 
realizarse en el momento que la persona interesada desee dejar constancia de 
sus preferencias. Dependerá de cada persona y sus circunstancias, ya que su 
desarrollo tiene un carácter individualizado. Por ejemplo, puede ser realizada a 
partir de la experiencia previa de una crisis relacionada con su problema de salud 
mental. En cualquier caso, se recomienda que el momento permita una buena 
comunicación y reflexión. 

2.7. ¿Cuál es el rol del/de la profesional?

Desde la consideración de la PAD-SM como un proceso continuado, el/la 
profesional de Salud Mental debe adoptar un rol de información, apoyo y 
acompañamiento, respetando en cada momento la voluntad de la persona. 

Este apoyo puede consistir en aportar información exhaustiva, contrastada 
y realista, así como explorar alternativas y opciones complementarias sobre 
la medicación, estrategias de contención o preferencias en la atención en 
Salud Mental; informar de los recursos disponibles, o bien prestar apoyo en la 
elaboración del documento de PAD-SM. 

 

https://rv2.csalud.junta-andalucia.es/salud/rv2/inicioCiudadania.action
https://rv2.csalud.junta-andalucia.es/salud/rv2/informacionVVA.action?idMenu=22-46
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El/la profesional no debe ejercer presión o condicionar la expresión de 
preferencias. Puede proponer un proceso de PAD-SM en el marco de la relación 
terapéutica, pero no debería imponer su realización en contra de la voluntad 
de la persona. Si ésta expresara una preferencia que se encuentre en conflicto 
con la legislación vigente, el/la profesional debe informarle acerca de esta 
incompatibilidad. 

Si la persona interesada desea elaborar el documento sin ayuda del/de la 
profesional, se debe respetar esta decisión. En este caso, se recomienda realizar 
un proceso de revisión conjunta del documento antes de su registro en la historia 
clínica electrónica. En caso de que no haya acuerdo entre la persona interesada 
y el/la profesional, se deben incluir las preferencias en el documento de PAD-SM, 
haciendo referencia explícita a la falta de acuerdo.

En el caso de que el/la profesional de referencia no esté dispuesto/a a 
acompañar en un proceso de PAD-SM, se puede señalar el derecho de 
los/as usuarios/as a un cambio de especialista, establecido en el Decreto 
128/1997, de 6 de mayo, por el que se regula la libre elección de Médico 
Especialista y de Hospital en el Sistema Sanitario Público de Andalucía. 

2.8. ¿Cuál es el rol de la persona representante?

La persona interesada en elaborar un documento de PAD-SM puede designar a 
una persona representante y a una sustituta, así como especificar y delimitar sus 
funciones.

El/la representante (y sustituto/a) tiene la función de velar por los intereses de la 
persona interesada en un momento en el que ésta tenga incapacidad transitoria 
para tomar decisiones sobre la atención en Salud Mental, siguiendo siempre las 
preferencias expresadas en el documento de PAD-SM. 

Aunque la elección de una persona representante no es obligatoria, 

se recomienda su designación, ya que no es posible prever todas las 
situaciones que puedan presentarse en el futuro. Además, cuando el/la 
representante conoce bien las preferencias de la persona interesada puede evitar 
dificultades en la interpretación del documento. 

Se recomienda elegir como representante a una persona de confianza (familiar, 
allegado/a, amigo/a, representante del movimiento asociativo, profesional de 
confianza del SAS o FAISEM, etc.). Es importante que la persona elegida conozca 
bien y respete en cada momento las preferencias y valores de su representado/a 
más allá de lo expresado en el documento, pero utilizando éste siempre como 
referencia. Además, no debería estar incapacitado/a legalmente o tener conflictos 
de intereses a la hora de ejercer su función como representante. 
	
Es recomendable que el/la representante participe en el proceso de identificación 
de preferencias, acompañando a la persona, de cara a conocer en profundidad 
sus deseos y poder respetarlos llegado el caso.

2.9. ¿Qué limitaciones podemos encontrar en un proceso 
de PlanifIcación Anticipada de Decisiones en Salud 
Mental? 

A pesar de las ventajas que puede suponer el realizar un proceso de PAD-SM, 
esta herramienta también tiene potenciales limitaciones, como el carácter no 
vinculante legalmente y los límites de disponibilidad de recursos en el Sistema 
Sanitario Público de Andalucía (SSPA). 

Como otras potenciales barreras, se identifican la falta de conocimiento de la 
herramienta por parte de profesionales de Salud Mental, las actitudes paternalistas 
en la relación clínica, el no reconocimiento de la capacidad de los/as usuarios/
as para su elaboración, así como las expectativas de los/as usuarios/as que se 
encuentran en contradicción con normativas legales, reglas de convivencia o 
hábitos saludables.
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Es necesario evitar un uso inadecuado de la PAD-SM, en el sentido de 
una presión ejercida por parte del/ la profesional, familiares u otras 
personas para que la persona interesada otorgue de forma anticipada su 
consentimiento al uso futuro de determinadas medidas o tratamientos. 
Asimismo, no debería reducirse el uso de esta herramienta a la mera 
firma del documento. Estos usos están en contradicción con el espíritu del 
documento como garante de los derechos del/la usuario/a. Todas las preferencias 
expresadas en el documento, incluyendo las relacionadas con medidas coercitivas 
o tratamientos farmacológicos, deberían reflejar la voluntad de la persona 
interesada. 

2.10. ¿Cómo se deja constancia de un proceso de 
PlaniFIcación Anticipada de Decisiones en Salud 
Mental?

Se puede dejar constancia de la designación de la persona representante y de las 
preferencias identificadas durante el proceso en el documento de PAD-SM. Este 
documento está disponible en la historia clínica electrónica, y puede ser solicitado 
a los/as profesionales del SSPA. 

El documento de PAD-SM (véase Anexo I) incluye los siguientes apartados en los 
que la persona interesada puede expresar sus preferencias. 

1. Situaciones / circunstancias que darían lugar a la aplicación de lo expresado 
en este documento de PAD-SM.

2. Signos de alerta y síntomas.

3. Actuaciones que “me hacen sentir mal” o “me ayudan a sentirme bien”.

4. Personas a las que avisar.

5. Preferencias de visita.

6. Preferencias relacionadas con la medicación en el ámbito de la Salud Mental.

7. Preferencias relacionadas con actuaciones terapéuticas y uso de medidas 
coercitivas en el ámbito de la Salud Mental.

8. Preferencias respecto a profesionales.

9. Hábitos personales.

10. Otras preferencias.

11. Designación de representantes.

12. Fecha de cumplimentación.

13. Fecha de actualización.

La persona puede dejar en blanco aquellas secciones sobre las que no desea 
aportar información, sin restar esto validez a las preferencias expresadas.

El/la profesional de Salud Mental que atiende a la persona interesada 
registrará el documento de PAD-SM en la historia clínica electrónica. 

2.11. ¿Quién debe conocer la PAD-SM?

Antes de proporcionar atención a una persona que se encuentra en una situación 
de incapacidad transitoria para tomar decisiones sobre la atención en Salud 
Mental (Ej. en caso de un ingreso involuntario o aplicación de medidas coercitivas 
en la atención ambulatoria de Salud Mental), los/as profesionales de Salud 
Mental del Sistema Sanitario Público de Andalucía deben consultar la 
historia clínica para comprobar si la persona atendida tiene registrado un 
documento de PAD-SM, y seguir las preferencias expresadas en el mismo.

Actualmente no es posible que los/as profesionales sanitarios/as de otras 
Comunidades Autónomas tengan acceso a la historia clínica electrónica y por 
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tanto al documento de PAD-SM registrado en la misma. En caso de viajar fuera 
de Andalucía, se recomienda a la persona interesada llevar consigo una copia 
impresa del documento. 

Con el objetivo de facilitar el seguimiento de las preferencias expresadas en el 
documento de PAD-SM, se recomienda informar al máximo de personas de 
confianza acerca del proceso de elaboración de PAD-SM y de su registro en la 
historia clínica electrónica (representantes, familiares, allegados/as, amigos/as, 
profesionales de confianza del SAS o de FAISEM, otros/as profesionales de Salud 
Mental, personas del entorno social cercano o representantes del movimiento 
asociativo, etc…). Además, se recomienda a la persona declarante, facilitar una 
copia impresa del documento a las personas que considere.

Además de facilitar el seguimiento del documento de PAD-SM, informar a 
personas cercanas puede contribuir a concienciar al propio entorno social 
sobre los derechos de las personas con problemas de salud mental y difundir el 
conocimiento de la herramienta. 

2.12. ¿Se puede MODIFICAR o anular una PAD-SM?

La PAD-SM se considera un proceso continuo de información, asesoramiento 
y toma de decisiones, por lo que la persona interesada tiene el derecho de 
modificar, actualizar o anular el documento de PAD-SM siempre que lo 
considere oportuno. 
 

2.13. ¿Cuándo se debe aplicar el documento de PAD-SM?

Se recomienda a la persona interesada especificar en el documento aquellas 
situaciones o momentos en los que desea que se tengan en cuenta las 
preferencias expresadas en el mismo. 
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3 Proceso de realización de PlaniFIcación 
Anticipada de Decisiones en Salud Mental

FAMILIARES
AMIGOS

MEDIOS DE
COMUNICACIÓN

PROFESIONAL
SANITARIO/A

CENTRO
SANITARIO

ASOCIACIÓN

IN
FO

RMACIÓN SOBRE PAD O VVA

REALIZAR UN PAD-SM

PROPUESTA DEL/LA PROFESIONAL DE

DECIDE REALIZAR UN PAD-SM

PREOCUPACIONES
DIÁLOGO CON TODAS
LAS PERSONAS IMPLICADAS

VALORES

PREFERENCIAS

REPRESENTANTE Y FUNCIONES

REGISTRO EN LA
HISTORIA CLÍNICA
ELECTRÓNICA

REVISIÓN PERIÓDICA
Y ACTUALIZACIÓN

SOLICITA AL / A LA
PROFESIONAL
REALIZAR PAD-SM

/AS
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Información sobre PAD-SM
-	 Asociación
-	 Medios de comunicación
-	 Allegados/as o amigos/as
-	 Familiares
-	 Centro sanitario
-	 Profesionales sanitarios/as
-	 Otros/as

PROFESIONAL PROPONE PAD
-	 Información
-	 Ayuda
-	 Asesoramiento

SOLICITUD DE ASESORAMIENTO
-	 Se puede hacer solo/a
-	 Es muy positivo contar con asesoramiento profesional 

para ciertas dudas y/o elaborar el documento en el marco  
de un proceso compartido de Planificación Anticipada de 
Decisiones  en Salud Mental

-	 En caso de realizar la elaboración del documento 
por cuenta propia, la persona interesada puede pedir 
apoyo a otras personas (profesionales de Salud Mental, 
representantes, familiares, allegados/as, amigos/as, 
movimiento asociativo, etc.)

DISCUSIÓN SOBRE VALORES, CREENCIAS, DESEOS, PREOCUPACIONES, EXPERIENCIAS PASADAS…

Discusión sobre preferencias concretas
-	 Medicación
-	 Ingresos
-	 Acompañamiento
-	 Barreras
-	 Facilitadores 

Designación de la persona representante y sus funciones 
-	 No tiene que ser necesariamente un/a familiar
-	 Es necesario mantener conversaciones con él/ella y que entienda sus funciones
-	 Está dispuesto/a a aceptar la responsabilidad
-	 Está preparado/a para manejar opiniones divergentes entre familiares, amigos/as, profesionales
-	 Cumple los requisitos legales para cumplir con su función (mayoría de edad, capacidad…)
-	 Debe ser capaz de actuar en función de las preferencias de la persona a la que representa y no de sus 

propios sentimientos o intereses
-	 Debe estar fácilmente localizable / accesible
-	 No debe tener conflicto de intereses con la persona a la que representa

Incluir en las conversaciones a las personas que se considere oportuno 
-	 Familiares
-	 Allegados/as
-	 Amigos/as
-	 Representante de movimiento asociativo
-	 Otros/as profesionales sanitarios/as
-	 Otros/as

Registro del proceso 
-	 Historia Clínica Electrónica
-	 Voluntad Vital Anticipada 

Informar a otras personas (aquellas que la persona interesada considere oportuno) 
-    Sobre el documento de PAD-SM
-	 Sobre los deseos y preferencias 
-	 Sobre la persona representante designada y sus funciones

Revisión y actualización periódica 
La persona interesada puede hacer una revisión de su PAD-SM. Es especialmente recomendable: 
-   Después de algún cambio vital importante (cambio en la estructura familiar, cambio/ruptura de pareja, 

fallecimiento cercano…)
-    Después de cambios de salud importantes (diagnóstico, pronóstico, medicación, crisis….)
-     Cambio de la persona representante (ésta no puede ejercer sus funciones o deja de ser la persona idónea 

para ejercer esa función…) 
-    Si se pierde la capacidad de vivir de forma independiente

USUARIO/A
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• Facilitar a profesionales y personas usuarias el manejo de esta Guía. Esto 
exige ofrecerles su disponibilidad de forma fácilmente accesible, tanto en formato 
electrónico como en papel. 

• Desarrollar ciclos de calidad que permitan planificar intervenciones 
relacionadas con la PAD-SM, ejecutarlas, evaluarlas y revisar el resultado 
para proponer nuevas medidas. 

• Impulsar el desarrollo de procesos funcionales estructurados, organizados 
y evaluados de puesta en marcha de PAD-SM en sus servicios. Estos procesos 
deben determinar a qué usuarios/as se les propone iniciar un proceso de PAD-
SM, cuándo, cómo, quién se responsabiliza, cómo se evalúa, etc. 

• Implicar a su Comité de Ética Asistencial de referencia en la realización de 
todas estas intervenciones. 

La realización de los procesos de PAD-SM no es sólo una responsabilidad individual 
del ejercicio profesional. La PAD-SM es también una responsabilidad ética 
colectiva del Sistema Sanitario Público de Andalucía (SSPA) en los diferentes 
niveles asistenciales: Centros, Unidades de Gestión Clínica, Servicios. Forma, por 
tanto, parte del desarrollo de la Ética de la Organización.

Esto implica que los equipos directivos de cada uno de esos ámbitos tienen 
también la obligación ética de facilitar en lo posible a profesionales, usuarios/as y 
familias, que puedan llevarse a cabo procesos de PAD-SM. 

Algunas de las actividades que los equipos directivos deben impulsar son: 

• Facilitar la formación específica de profesionales del SSPA sobre la PAD-
SM para mejorar las habilidades de comunicación y soporte emocional, y en el 
proceso de registro y consulta de la PAD-SM.

• Facilitar información actualizada a profesionales y personas usuarias 
sobre el proceso de PAD-SM, el documento de PAD-SM, y sobre su proceso 
de cumplimentación.

4 La PlaniFIcación 
Anticipada de Decisiones 
en Salud Mental y la 
Ética de la Organización

http://si.easp.es/eticaysalud/content/comites-de-etica-asistencial/mapa


5.1. Ejemplo 1. A demanda de un/a familiar

5.2. Ejemplo 2. Resistencia de un/a profesional

5.3. Ejemplo 3. Tras una hospitalización por intento de suicidio

5.4. Ejemplo 4. Elección de representante

5.5. Ejemplo 5. Experiencia con una contención física

5.6. Ejemplo 6. Toma de decisiones sobre un antipsicótico

5 Ejemplos de situaciones relacionadas con la 
PlaniFIcación Anticipada de Decisiones en Salud Mental
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5.1. Ejemplo 1. A demanda de un/a familiar

Blanca es una mujer de 45 años, con una hermana de 48, Mercedes, 

cuya situación le hace que tenga que tomar diferentes fármacos para 

intentar controlar sus crisis relacionadas con un problema de salud 

mental. Mercedes ha estado ingresada en dos ocasiones a lo largo 

de su vida en la Unidad de Salud Mental. Últimamente Blanca está 

preocupada por la forma de comportarse de su hermana Mercedes, 

quiere ayudarla y no tiene claro cómo contribuir a que, tanto el estado 

de su hermana como la relación entre ellas mejoren. Blanca ha decidido 

hablar con una profesional de Salud Mental que suele atender a su 

hermana y con la que ya tiene cierta confianza.

Profesional: Hola Blanca, ¡cuánto tiempo! ¿Cómo estás?

Blanca: Hola, muy bien. Sí hace tiempo que no nos vemos. 

Profesional: Y bien, cuéntame, ¿Cómo está Mercedes? 

Blanca: Bueno, tiene sus días, ya sabes. Últimamente está muy alterable, 
se irrita mucho y parece que desconfía mucho de todos. Me tiene un poco 
preocupada. 

Profesional: ¿Y qué es lo que te preocupa?

Blanca: Bueno, ya sabes que yo he sido siempre su mayor apoyo, mi hermana 
siempre ha confiado en mí y en mis decisiones cuando he tenido que tomarlas 
por ella, pero últimamente está más a lo suyo, no me cuenta mucho y yo sé 
que tiene sus crisis y que lo pasa mal. Se queja mucho y yo creo que necesita 
ayuda, porque parece que necesita algo pero no sé lo que es.  La verdad es 
que yo no sé cómo abordar el tema con ella, no sé cómo hablarlo porque 
últimamente está más distante y cuando intentamos acercarnos a hablar de 
algo, yo o mi familia, ella parece que huye. El caso es que en la asociación de 
familiares me han hablado de la Planificación Anticipada en Salud Mental y 

me gustaría que mi hermana la hiciera. Yo siempre he sido la persona que la 
ha representado cuando ella no podía tomar decisiones, pero últimamente 
no sé si es lo que ella querría, o si hay cosas que he hecho mal, o que quiere 
que cambiemos, mi familia o yo. 

Profesional: Blanca, qué bien que te plantees estas cosas y que te preocupes 
por saber qué puede querer o necesitar tu hermana ya que, como dices, 
normalmente has actuado como su representante. Entonces ¿ya te han 
explicado en qué consiste la Planificación Anticipada?

Blanca: Bueno, me han contado por encima, pero tengo muchas dudas. Me 
gustaría saber con más detalle en qué consiste y ver qué puede incluirse en 
el documento de Planificación. Yo querría plantearle a ella esa posibilidad 
y quiero saber bien de qué va para darle la información correcta y ver si 
realmente puede ser algo útil para ella. 

Profesional: Claro Blanca, el realizar un proceso de Planificación puede 
ser muy positivo tanto para Mercedes como para ti o tu familia, y a los 
profesionales que la atendemos también nos ayuda mucho a trabajar mejor. 
Si a ti, como persona a la que le ha tocado tomar decisiones en su nombre, te 
preocupan ciertas cuestiones, deberías poder hablarlas para que todos estéis 
más tranquilos y para que sepas que las decisiones que tomes serán las más 
acordes a las preferencias de Mercedes. 

Blanca: Eso es lo que yo quiero. Por eso quiero que ella lo haga. 

Profesional: Claro Blanca, puede ser un proceso muy positivo como te 
comento, aunque me imagino que entiendes que podemos informarla y 
asesorarla, pero que la decisión de hacerlo o no debe ser de ella. 

Blanca: Claro, claro, por supuesto, así me lo han dicho en la asociación. 

Profesional: Bien, pues decirte que la Planificación Anticipada no es otra 
cosa que el sentarnos a hablar, y después dejar por escrito las preferencias 
más importantes. Se trata de que Mercedes pueda expresar cuáles son sus 
preferencias, sus miedos, que pueda decir qué cosas no quiere que se repitan 
si vuelve a haber un ingreso. Qué cosas son las que podrían ayudarla, cuáles 
suelen empeorar su estado en estas situaciones, qué preferencias tiene 
en cuanto a la medicación. Hablar también sobre quién quiere que sea la 
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persona que la represente, si quiere que seas tú tal y como ha ocurrido en 
otras ocasiones o si prefiere que sea otra persona. Hablar también de qué 
funciones tendrá la persona representante, es decir, sobre qué cuestiones 
podrá decidir y sobre cuáles no, y de qué manera. Preferencias acerca del 
centro… ¿me explico?

Blanca: Sí, sí, perfectamente. 

Profesional: Mira Blanca, aquí tengo una copia del documento. Como puedes 
ver tiene diferentes apartados y sería cuestión de ir completándolos, pero 
como te digo, después de haber hablado tranquilamente, una vez que 
Mercedes haya reflexionado sobre sus preferencias, y una vez que las tenga 
claras, sería el momento, y si ella así lo decide, de pasarlas al papel. 

Blanca: Ahá, sí, de acuerdo. Me gustaría poder llevarme esta copia para ver 
sobre qué cuestiones podríamos hablar, para que no se nos pasara nada. 

Profesional: Sí claro, puedes llevarte toda la información que tengo aquí 
sobre este tema. Como ves en el documento también se puede expresar los 
deseos con respecto a las visitas, a determinadas actuaciones terapéuticas, 
también sobre hábitos personales, etc… Como te digo se trata de que las 
personas puedan aportar toda la información que consideren acerca de sus 
preferencias para poder atenderle de la forma más adecuada y adaptada a 
sus necesidades. 

Blanca: Perfecto. Muchísimas gracias. Voy a leerme la información y a 
pasársela a mi hermana por si está interesada en hacerlo, y si es así pues 
que ya se pase ella por aquí, que hable con su profesional de Salud Mental y 
lo haga como ella vea más conveniente.

5.2. Ejemplo 2. Resistencia de un/a profesional

Lorena es una mujer de 48 años. Lleva bastantes años en tratamiento 

de Salud Mental y hoy acude a una cita que tenía programada con el 

profesional que suele atenderla desde hace ya varios años.   

Lorena: Buenos días. ¿Puedo pasar?
 
Profesional: Sí claro, adelante Lorena. Pase, la estaba esperando. ¿Qué tal se 
encuentra?

Lorena: Hola, bien, ahí vamos tirando. Verá, he venido a verle porque quería 
hacer un documento de Planificación Anticipada y me gustaría hablar de 
algunas cosas con usted.  
 
Profesional: Perdone. ¿Un qué?

Lorena: Un documento de Planificación Anticipada en Salud Mental. Es un 
documento para poder dejar por escrito qué tratamientos quiero y cuáles no, 
o qué medicinas… y así si entro en una situación de crisis… 
 
Profesional: ¡Ah, ya! ¡Sí sí! Algo he oído yo de eso aquí en el hospital. Ya 
ya, pero vamos Lorena, no se complique con esas cosas. Usted no se 
preocupe, que sabe que siempre que viene le atendemos lo mejor posible. Le 
proporcionamos las mejores medidas de las que disponemos y que van más 
acorde con su problemática. 

Lorena: Ya, bueno, pero verá, es que yo lo que quiero es hablar de todo esto, 
de todos esos tratamientos, de las medicinas, del centro… Me he informado 
y creo que podría decidir sobre algunas cosas y me podría ir mejor. Conozco a 
una persona que lo ha hecho y su psiquiatra la ha ayudado.
 
Profesional: Lorena, entiendo que se preocupe y que hable con otras 
personas sobre su problema, pero le aseguro que cuando la tratamos siempre 
intentamos hacer lo más beneficioso para usted. 
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Lorena: ¡¿Pero y cómo sabe lo que es mejor para mí si no me lo ha preguntado 
nunca?!

Profesional: Mujer, somos profesionales, hemos estudiado muchos años para 
poder atender a los pacientes como se merecen y necesitan. Llevamos mucho 
tiempo juntos Lorena. Usted sabe que nunca voy a hacer nada en contra de 
su bienestar. No me gustaría ofenderla, pero los que sabemos de medicina y 
salud mental somos nosotros, y debería dejar esto en mis manos, si hay algo 
que le preocupe puede contármelo, pero soy muy profesional y mi deber es 
cuidar de usted.

Lorena: Doctor, la que no quiere ofenderle soy yo. Y ya sé que todo lo que hace 
lo hace por mi bien, pero yo soy adulta, tengo una enfermedad mental pero 
soy una persona adulta y tengo derecho a informarme sobre mis tratamientos 
y a decidir lo que quiero y lo que no. Me he estado informando y sé que es 
mi derecho. Necesito sentarme con un profesional que esté dispuesto a tener 
esta conversación conmigo, porque tengo algunas dudas y necesito que se 
me resuelvan. Quiero que mi documento de Planificación Anticipada esté 
correcto y completo. Como ya le he dicho necesito que me aclaren algunas 
cosas, pero si usted no está dispuesto a ayudarme, tendré que buscarme a 
otro profesional que sí lo esté. 

Profesional: Bueno Lorena, no se enfade conmigo. Usted sabe que yo estoy 
siempre dispuesto a ayudarla en lo que haga falta. Si quiere podemos hacer 
una cosa. Cuénteme hoy lo que más le preocupa, o sobre qué tratamientos 
quiere que hablemos. Pero deme algunos días para buscar más información 
sobre el tema y concertamos otra cita. Y si quiere, la próxima vez que nos 
veamos avanzamos en esto de la Planificación Anticipada. ¿Le parece?

Lorena: Bueno, agradezco que esté dispuesto a ayudarme, pero verá, para 
mí esto es un tema muy importante, por lo que también me gustaría poder 
hablar con otro profesional con más experiencia en Planificación Anticipada 
en Salud Mental.

5.3. Ejemplo 3. Tras una hospitalización por  
intento de suicidio

                                                            

Ana es una mujer de 59 años. Ha tenido varios ingresos involuntarios 

y la última vez fue debido a un intento de suicidio. Han pasado dos 

meses desde dicho ingreso y durante este tiempo ha estado asistiendo 

a psicoterapia. Hoy tiene cita con su profesional. 

Profesional: Hola Ana, buenas tardes. Pase por favor, tome asiento.  

Ana: Buenas tardes, gracias. 

Profesional: Bueno. ¿Cómo ha ido la semana? 

Ana: Bueno, ya sabe, unos días mejor que otros.

Profesional: Ana, hace algún tiempo me comentó que le preocupaba mucho 
que volvieran a darse algunas circunstancias que sucedieron durante su 
último ingreso. Me preguntó si habría alguna forma de intentar evitar que 
volvieran a repetirse ciertas cuestiones. Y si habría alguna manera de avisar 
al personal sanitario de algunas preferencias suyas, para que su estancia 
durante el ingreso fuera lo más llevadera posible. 

Ana: Sí. Verá, yo sé que si vuelvo a hacerme daño, será necesario que me 
ingresen. Mi familia y yo somos conscientes de que, aunque esperamos que 
no ocurra en mucho tiempo, puede que vuelva a ser necesario. 

Profesional: Claro Ana. A mí me parece una actitud muy positiva que quiera 
hablar de esto. Y la petición que me hizo me pareció muy oportuna. Así que he 
estado informándome a ver cómo podríamos hacer lo que me pedía, y quería 
proponerle que trabajáramos conjuntamente en un proceso de Planificación 
Anticipada. ¿Has oído hablar de esto? 

Ana: Pues la verdad, es que no. 
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Profesional: Pues Ana, la Planificación Anticipada no es otra cosa que la 
comunicación entre profesionales y usuarios acerca de sus preferencias, 
objetivos y valores para que las tengamos en cuenta en el momento que tú 
no puedas decidir. Creo que ahora se encuentra en un buen momento para 
que nos planteemos estas cuestiones.

Ana: Hombre, estoy más tranquilita, y voy teniendo ganas de hacer algunas 
cosas, pero muy poquito a poco la verdad. 

Profesional: Ana, tal y como me pedía, creo que es el momento de que veamos 
qué cuestiones desea que los profesionales tengamos en cuenta durante su 
atención sanitaria si vuelve a haber un ingreso. Por ejemplo, recuerdo que 
en algún momento me mencionó que no quiere estar en camisón, que odia 
verse con el camisón delante del personal del centro y de sus familiares.

Ana: Ay sí, usted sabe cómo yo soy, que no salgo ni a por el pan sin peinarme 
y maquillarme. Y eso de estar un día tras otro con esas pintas y todo el mundo 
viéndome no lo soporto. Cuando vienen mis hermanas y me ven así, es que 
me vengo abajo del todo. 

Profesional: Ahá. Pues Ana si quiere podríamos dejar dicho que le gustaría 
que, siempre que fuera posible, y al menos durante el día, pudiera estar 
con la ropa que usted decida. Incluso que pudiera llevar usted sus propios 
camisones. ¿Qué le parece? 

Ana: Ay sí gracias, de verdad. A mí eso me cambia la vida. 

Profesional: Otra cosa que podría hacer es dejar dicho a su familia las cosas 
qué le gustaría que le llevaran en una maleta en el momento que estuviera 
de nuevo ingresada, para que pudiera disponer de ellas desde el primer día. 
¿Le parece?

Ana: Sí sí, lo voy a hacer. Mis hijas no tendrán problema con eso. ¿Y me podría 
llevar mis pinturas y mis cosas del pelo? 

Profesional: Claro que sí Ana, pero aquí tendríamos que tener un poco de 
cuidado. Si está en un momento en el que los profesionales temen que pueda 
hacerse algún daño, quizás sería posible que utilizara sus pinturas y peines 
cuando haya alguien más con usted, y así evitaríamos riesgos. ¿Cómo lo ve? 

Ana: Hombre, veo difícil que pueda suicidarme con el rimel (leve risa) pero 
entiendo lo que me quiere decir y me parece bien.  

Profesional: Bueno Ana, pues ya hemos comenzado a hacer Planificación 
Anticipada, de esto se trata. Así que si le parece podemos seguir viendo 
algunas cuestiones que usted crea que pueden favorecerla si llegara a darse 
otro ingreso. Podemos ver su opinión sobre algunas medidas sanitarias y 
además podemos dejarlo luego todo por escrito. Y si quiere, podemos hablar 
de todo esto también con las personas de su familia que usted desee. 

Ana: Pues sí, sí, esto es lo que yo necesitaba. Y sí, lo voy a hablar con mis 
hijas, sobre todo con la pequeña, ella es la que más me entiende y la que más 
pendiente está siempre de mí. 

Profesional: Otra cosa que podemos hacer es hablar de esas señales, esos 
síntomas que suelen darse antes de que se ponga realmente mal. Podemos 
trabajar sobre ellos, para aprender a detectarlos con cierto tiempo y ver cómo 
podemos abordarlos e intentar que la cosa no vaya a más. También, puede 
elegir a una persona que la represente, quiero decir, a una persona que sea 
la que tome decisiones en su nombre cuando no se encuentre con capacidad 
para hacerlo. Todo esto son cuestiones que podemos tratar durante el proceso 
de Planificación Anticipada, pero si le parece vamos a ir despacito y hablando 
poco a poco de todo esto. 
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5.4. Ejemplo 4. Elección de representante

Alejandro, de 29 años, suele tener frecuentes descompensaciones. Vive 

con su madre (Irene), con la que siempre acude a las citas. Alejandro 

tiene una relación de dependencia con su madre, en casi todos los 

aspectos de su vida, incluyendo aspectos económicos. Su primera crisis 

la tuvo en la adolescencia, y aún no ha conseguido desarrollar su vida 

con cierta autonomía.

Recientemente, por recomendación de su profesional de referencia, 

ha contactado con la asociación de usuarios/as de su localidad. 

Alejandro se siente muy reconfortado desde que participa en alguna 

de las actividades de la asociación, y su madre está de acuerdo con que 

participe puesto que su hijo parece que se siente mejor. En la asociación 

le han explicado que existe un documento en el que puede expresar 

sus preferencias de forma anticipada. Llega a la unidad acompañado 

de su madre con la intención de hacerlo.  

Profesional: Buenos días Alejandro, buenos días Irene. ¿Qué tal están? 

Irene: Pues muy bien. Con mucho ajetreo, ya sabe, pero bien. Mire, hemos 
venido porque nos gustaría que Alejandro tuviera hecha la Planificación 
Anticipada. Nos lo han recomendado en la asociación y nos ha parecido muy 
buena idea. 

Profesional: Ah, pues sí, me parece una idea estupenda. Hablar de todo lo 
que puedes preferir Alejandro, y de lo que no, así como dejarlo escrito en el 
documento de Planificación Anticipada de Salud Mental puede ayudar mucho 
a que se cumplan tus preferencias. Además, esto también puede ayudarnos 
mucho a los profesionales a darte la atención más acorde a tus deseos cuando 
te encuentres en situación de capacidad.

Irene: Claro claro, además, como se puede elegir a un representante y voy a 
ser yo... 

Profesional: Ahá, supongo que habéis hablado de eso. ¿No, Alejandro?

Irene: Sí sí, claro (se adelanta Irene).

Alejandro: Sí sí (responde después tímidamente cuando el profesional le mira) 

Profesional: Alejandro, supongo que sabes que la persona que te represente 
debe ser la  persona que tú elijas, alguien que creas que va a respetar tus 
deseos si te encuentras en una situación en la que no puedas tomar decisiones. 

Irene: Claro él lo sabe. ¿Verdad hijo?

Alejandro: Sí (responde tímidamente).

Profesional: Y sabes que no hace falta que la persona que te represente sea 
un familiar, que puede ser cualquier persona que tú decidas. 

Irene: ¡¡Bueno!!, ¡¡Vaya cosa!! ¡¿Quién sino su madre va a ser la mejor 
persona para representar a su hijo?! ¿Verdad cariño?

Alejandro: Asiente cabizbajo. 

Irene: La verdad es que me parece que esto de la Planificación Anticipada es 
una buena cosa. Yo creo que va a evitar que se meta en líos cuando está en la 
fase maníaca. Vamos a poner que cuando Alejandro empiece a salir mucho, 
llegue tarde, le dé por beber, o cuando deje de tomarse las medicinas como 
debe, lo que hay que hacer es que se ingrese, aunque en ese momento él no 
lo vea claro. Es que en ese momento es cuando empieza a ponerse mal, y eso 
hay que controlarlo bien para que no vaya a más. ¿Verdad cariño?

Alejandro: Asiente con la cabeza. 

Profesional: Pues la verdad es que me parece que han tenido ustedes muy 
buena iniciativa planteando que hagamos esto. 

Irene: ¿Verdad que sí doctora? Yo estoy muy contenta, y Alejandro también 
porque creo que esto nos va a ahorrar muchos problemas y mucho tiempo. 

Profesional: Pero verán, antes de dejar registrado el documento de 
Planificación Anticipada de Alejandro, es necesario que hablemos de cuáles 
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son sus preferencias, y esto es conveniente que lo hagamos en varias sesiones, 
es lo que se llama Planificación Anticipada de las Decisiones en Salud Mental. 
Y para eso, tengo que verme a solas con Alejandro, también con usted…,  para 
que quede bien recogida en el documento la voluntad de Alejandro.  

Irene: Ay pero no se líe doctora, si ya lo tenemos claro, lo único que tenemos 
que hacer es escribirlo, y preguntarle a usted algunas cosas de la medicación. 

Profesional: Ya. Pero verá Irene, nos conocemos desde hace algún tiempo, 
y no me cabe la menor duda de que le proporciona a su hijo unos cuidados 
excepcionales, que se desvive por él y que siempre intenta hacer lo mejor 
para Alejandro. Pero un proceso de Planificación Anticipada no consiste en 
que alguien escriba en un papel lo que es mejor para otra persona, sino en 
que la propia persona tenga la oportunidad de hablar y decidir sobre aquellas 
cosas que le influyen directamente. Irene, no es posible hacer un documento 
de Planificación Anticipada tal y como usted me lo pide. Es necesario que lo 
hagamos tranquilamente, y créame, esto puede ser una oportunidad para 
ustedes dos, y para mí también, porque podremos hablar de muchas cosas de 
una forma que al final, tanto usted como su hijo verán de forma muy positiva. 

Alejandro e Irene, les propongo que hagamos esto con calma, es un error 
hacerlo con prisas, ustedes saben bien lo importante que es que se tomen las 
decisiones que más beneficien a Alejandro. Si les parece, podemos empezar 
a ver algunas cosas conjuntamente hoy, les explicaré algunas cuestiones que 
deben saber, resolveremos algunas dudas, y poco a poco iré completando 
con Alejandro el documento de Planificación Anticipada, y se tomarán las 
decisiones oportunas en cuanto a la representación. ¿De acuerdo Alejandro?  
¿De acuerdo Irene?

Alejandro: Por mí bien. A mí me gustaría escribir algunas cosas. 

Irene: Bueno, yo no veo que haya necesidad de complicarse tanto. Me parece 
que vamos a perder el tiempo, pero si es necesario hacerlo así. ¿Qué le vamos 
a hacer? 

Profesional: De acuerdo, pues como hoy todavía tenemos un ratito vamos a 
empezar viendo algunas cuestiones sobre la Planificación Anticipada, en qué 
consiste, para qué sirve, etc…

5.5. Ejemplo 5.  Sobre la experiencia con una contención 
física

                                                           

Emilio es un hombre de 38 años con problemas de salud mental. 

Durante los 4 últimos años ha tenido varios ingresos en la Unidad de 

Salud Mental. Hace un mes, durante uno de estos ingresos, se utilizó 

por segunda vez (la vez anterior había sido hacía un año) la contención 

física. Emilio tiene cita con su profesional de Salud Mental. 

Profesional: Buenos días Emilio. ¿Cómo te encuentras?

Emilio: Bueno, ahí vamos. Después de lo que he tenido que pasar con ustedes, 
ahí ando a ver si me olvido de todo lo que me hicieron. 

Profesional: ¿Te refieres a tu último ingreso?

Emilio: ¡Pues sí! ¿A qué si no me  voy a referir? Pero mejor no me pregunte 
de eso, no sabe por lo que he tenido que pasar, la próxima vez no me pilláis, 
ni siquiera se por qué he venido hoy aquí.

Profesional: Emilio me gustaría que habláramos de ello porque como ya 
hemos comentado otras veces, esto puede volver a ocurrir, y es necesario 
que sepamos exactamente cómo podemos ayudarte mejor. Sé que el verte 
atado no ha sido nada agradable y que te fuiste muy enfadado, y creo que 
es necesario que tengamos un plan para evitar al máximo que esto vuelva a 
ocurrir. 

Emilio: ¡Nada agradable dice! ¡Fue un infierno! No tienes idea de lo que es, 
por más que me mire con cara de comprensión no tienes ni idea de lo que es 
verse atado a una cama, con gente pululando a tu alrededor, hablando de ti 
cómo si no estuvieras allí, humillado como si fueras un animal que no se ha 
portado bien. Hay cosas que no recuerdo bien. ¡Pero hay otras que no se me 
van a olvidar nunca! 
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Profesional: Emilio, tienes razón y sé que aunque intente ponerme en tu 
lugar, nunca he vivido esa experiencia y solo puedo hablarte desde este lado. 
No quiero que pienses que no le doy importancia a lo que me dices y a lo 
que has vivido, pero sin embargo me gustaría que supieras que mi función 
es intentar que sufras lo menos posible y proporcionarte la mejor atención 
sanitaria que podamos. 

Emilio: Atención sanitaria sí sí, pues no sé lo que tiene de sanitario atar a una 
persona a una cama y dejarlo allí como a un animal. Pero os aseguro que esto 
no me pasa más, porque la próxima vez desaparezco y no me pilláis, no sé ni 
por qué he venido hoy, me juré que nunca más trataría con vosotros. 

Profesional: Emilio, me alegra mucho que al final hayas decidido venir a tú 
cita. En este tiempo no hemos sabido de ti más que la información que nos 
han ido transmitiendo tus familiares. 

Emilio: Ya, es que yo no iba a venir más, pero bueno, al final hoy he venido. 

Profesional: Y creo que has hecho muy bien. Emilio, me gustaría que 
habláramos sobre lo ocurrido en las últimas semanas antes de tu ingreso. 
No acudiste a tú última cita y al parecer dejaste de tomar la medicación. 
Parece que poco a poco empeoró la situación, no querías comer, no salías 
de tu habitación, abandonándote y mostrándote muy irritado con tu madre. 
Fue esa situación de riesgo la que nos llevó de acuerdo con tu familia a 
plantear un ingreso involuntario como medida de protección. Después de  
todo lo ocurrido pienso que puede ser ahora un buen momento para poder 
reflexionar juntos con el objetivo de evitar que vuelva a pasar. Para este 
trabajo conjunto es necesario, como es lógico, tu participación junto con la 
nuestra y posiblemente alguien de tu confianza. 

Emilio: Verás, ya no es fácil que yo confíe en vosotros. Hacéis lo que os da la 
gana. Os creéis que vuestras decisiones no tienen consecuencias pero mira, 
esta es una de ellas, y es que ya no me creo nada de lo que me contáis. La 
verdad es que lo que me gustaría es que me recetaras mi medicación e irme 
a mi casa, tengo cosas que hacer. 

Profesional: Emilio, entiendo que la confianza es algo frágil, pero si me das 
la oportunidad, lo que quería pedirte es que trabajáramos juntos en un plan. 
Un plan para que si vuelve a darte una crisis como la última vez, sepamos 
todo lo que tenemos, y lo que NO tenemos que hacer para ayudarte, y eso 

solo nos lo puedes decir tú. Verás, la idea que tengo es que me vayas diciendo 
qué cosas crees que pueden calmarte en ese momento, y qué cosas son las 
que pueden alterarte más. Qué cosas podríamos hacer para ayudarte en esa 
situación y qué medidas no te gustaría que utilizáramos, siempre dentro de 
nuestras posibilidades y las del centro claro. Yo también puedo darte opciones 
y explicarte las características de cada una de ellas y tu me puedes decir qué 
te parecen. 

Emilio: ¡¡No quiero que me atéis!! ¿Es que no está claro ya?, ¿Cuántas veces 
hay que decirlo? Es que no tendría ni que decirlo, eso no se le hace a las 
personas. ¡Debería estar prohibido!

Profesional: De acuerdo, pero me gustaría también que me dijeras qué otras 
cosas no te gustaron antes de que se llevara a cabo la contención. 

Emilio: Pues no soporto que me rodeen, y que me digan tranquilo, tranquilo, 
cálmate… rodeado de gente mirándome como si fuera un bicho.  Ah, y lo que 
sí que no quiero es que se me acerque el enfermero ese calvo, el grandote. No 
lo soporto, no lo aguanto, parece que disfrutó cuando finalmente me ataron, 
como se me vuelva a acercar…

Profesional: De acuerdo Emilio. Si te parece podemos seguir hablando de 
estas cuestiones e ir apuntándolas.
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5.6. Ejemplo 6. Toma de decisiones sobre un antipsicótico

                                                           

Miguel es un diseñador gráfico de 32 años que desde hace algún 

tiempo toma un fármaco antipsicótico. Hoy le acompaña a la consulta, 

su íntima amiga Sofía a la que conoce prácticamente desde la infancia.    

Profesional: Buenos días Miguel. Veo que hoy has venido acompañado 

de tu amiga Sofía. Buenos días Sofía. Bueno Miguel. ¿En qué puedo 

ayudarte?

Miguel: Pues verás, me gustaría que habláramos de mi medicación. Quiero 
dejarla, o cambiarla por otra. Hace tiempo que siento que esta no me hace 
bien. 

Profesional: Pero Miguel, si desde que tomas esta medicación estás mucho 
mejor. Ya no tienes los delirios y prácticamente no has tenido efectos 
secundarios. La dosis que estás tomando es bastante baja. Me sorprende 
mucho que me digas esto porque pensaba que estabas muy bien últimamente.  

Miguel: Bueno, pues eso depende. Es verdad que ya no tengo esas ideas raras, 
pero me he dado cuenta de que tengo un grave problema desde que tomo 
esos medicamentos, y es que ¡ya no puedo trabajar! Me levanto a mi hora, 
voy a la empresa, ¡pero no me sale ni un diseño en condiciones! Me quedo en 
blanco, y cuando consigo sacar algún boceto me doy cuenta de que no vale 
nada. Desde hace unos meses no he hecho ni un diseño en condiciones, y he 
notado que mis compañeros me han estado echando una mano, pero esto no 
puede seguir así. Mi jefa se está dando cuenta y yo no consigo sacar ni un solo 
encargo solo. Y todo esto por no hablar del apetito… Así que hace unos días 
dejé de tomar la medicación.  

Profesional: Pero Miguel, ya sabes que si dejas de tomar la medicación puedes 
volver a tener una crisis importante. Acuérdate de que hemos probado con 
otros fármacos y ninguno te ha funcionado bien. Tuviste varias crisis, dejaste 
de ir al trabajo y tus padres no supieron de ti en muchos días. Tienes que 
pensar en las consecuencias y en todo lo que ocurre a tu alrededor. Eso sí 
que puede hacer que pierdas tu trabajo. Creo que si sigues intentándolo 

finalmente podrás seguir haciendo tus diseños otra vez, te vendrá de nuevo 
la creatividad, seguramente necesitas algún tiempo para adaptarte a la nueva 
situación, pero creo que no es buena idea que dejes de medicarte. Para 
tu situación, es el tratamiento que más te conviene, ojalá la farmacología 
estuviera más avanzada y pudiéramos evitar esos efectos secundarios, pero 
hoy día es la mejor opción que podemos ofrecerte. 

Miguel: Doctor, creo que no lo entiendes. No voy a seguir tomándola. 
Vosotros veis que ya no tengo crisis y creen que estoy bien, que estoy feliz 
porque no doy problemas, pero estoy amargado. Tú sabes lo importante que 
es para mí mi trabajo y poder desarrollarlo es de lo que más me importa en mi 
vida. Tenemos que buscar una alternativa, porque no quiero volver a tomar 
esa medicación ni que se me vuelva a administrar si vuelvo a entrar en crisis, 
y quiero que conste esto que le digo por escrito. 

Profesional: Bueno, con respecto a dejar tus deseos por escrito no hay 
ningún problema, de hecho podemos hacer un documento de Planificación 
Anticipada tras realizar un proceso  adecuado de Planificación, como ya 
comentamos una vez. Pero me preocupa mucho tu futuro y creo que tenemos 
que encontrar una manera de evitar que vuelvas a entrar en una crisis grave 
por no tomarte la medicación. 

Miguel: Pues verás, yo he pensado en algo, y por eso he traído conmigo a 
mi amiga Sofía. Nos hemos estado informando y me gustaría que ella fuera 
mi representante. Y ponerla en lo que usted me comentó del documento de 
Planificación. Verás, Sofía y yo, además de ser muy buenos amigos, trabajamos 
en la misma empresa por lo que pasamos mucho tiempo juntos. Lo que me 
gustaría es que sea ella, que me ve cada día, la persona que me diga cuándo 
estoy empezando a tener un comportamiento extraño y en cuanto esto ocurra 
me tomaré la medicación. Le haré caso, puede estar seguro. 

Sofía: Doctor, he hablado mucho de esto con Miguel, y le he dicho que acepto 
esta responsabilidad si realmente se compromete a hacerme caso y a cumplir 
lo que acordemos. Él está convencido de que esto funcionará, y yo creo que 
tenemos que intentarlo.   

Profesional: Bueno, la verdad es que yo no puedo poner mucha objeción a 
lo que me comentáis. Si pensáis que es una buena idea podemos probar una 
temporada a ver qué tal va la cosa. Pero antes me gustaría que habláramos 
más sobre el tema, que queden claros los síntomas para ti Sofía, cómo actuar 
ante ellos, debemos resolver las dudas que tengáis, ver más alternativas 
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complementarias, y luego podemos dejar todo esto por escrito.

Miguel: ¡Gracias!, eso es justo lo que necesitamos.

Profesional: Y por supuesto ambos podéis contactar conmigo en cuanto 
tengáis cualquier duda sobre cómo actuar. ¿De acuerdo?

Miguel: Sí claro, muchas gracias.

Sofía: Me parece perfecto, muchas gracias. Tenemos muchas preguntas que 
hacerte.
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ANEXO 1. Documento de Planificación Anticipada de Decisiones en Salud Mental

INFORMACIÓN IMPORTANTE ANTES DE PROCEDER A UTILIZAR LA 

PLANIFICACIÓN ANTICIPADA DE DECISIONES EN SALUD MENTAL (PAD-SM)

Este documento se dirige tanto a las personas interesadas en realizar un proceso de PAD-SM, 
como a los equipos profesionales de los servicios de Salud Mental. Se recomienda que todas las 
personas implicadas conozcan el documento antes de su cumplimentación.

La PAD-SM es una herramienta utilizada para proteger los derechos de los/as usuarios/as en la 
atención de Salud Mental, mejorar la relación clínica y adaptar la asistencia a sus preferencias 
y necesidades. El objetivo es facilitar los procesos de toma de decisiones en un momento en el 
que la persona se encuentre en una situación de incapacidad transitoria para tomar decisiones 
relacionada con un problema de salud mental. Además, puede constituir una herramienta 
de autoconocimiento en el proceso de recuperación. Puede ser aplicada tanto en caso de 
hospitalización como en el ámbito de atención ambulatoria de Salud Mental.

Realizar una PAD-SM sirve para preservar el derecho a la autonomía durante la toma de 
decisiones de la persona, en consonancia con lo formulado en la Convención sobre los Derechos 
de las Personas con Discapacidad aprobada por Naciones Unidas en el 2006, que España ha 
ratificado, y que tiene carácter legalmente vinculante.

La persona interesada en elaborar un documento de PAD-SM tiene la oportunidad de designar a 
una o varias personas como su/s representante/s, para el caso de encontrarse en una situación 
de incapacidad transitoria para tomar decisiones. Además, puede expresar sus preferencias 
respecto a medicación, actuaciones e intervenciones terapéuticas, medidas de contención, 
medidas coercitivas, lugares de hospitalización y profesionales. Asimismo, puede describir 
síntomas previos a una situación de crisis relacionada con su problema de salud mental, indicar 
actuaciones que le hacen sentirse mejor o peor, así como aportar información sobre preferencias 
personales (relacionadas con la dieta alimenticia, hábitos religiosos o espirituales, prácticas de 
meditación, aseo, hábitos de sueño, aspectos culturalmente específicos, etc.). 

En el marco de una atención centrada en la persona, el respeto de las preferencias individuales 
adquiere un lugar fundamental, y lo expresado en el documento de PAD-SM debe aplicarse dentro 
de los límites de legalidad, viabilidad y disponibilidad de recursos.

El documento debe ser elaborado por la persona interesada, con los apoyos que ésta desee 
tener por parte de los servicios de Salud Mental, representantes, familiares, allegados/as, amigos/
as, movimiento asociativo, etc. 

Se recomienda que la PAD-SM no se limite a la cumplimentación del documento, sino que forme 
parte de un proceso continuado de información, comunicación y apoyo a la toma de decisiones 
relacionadas con la atención de Salud Mental. En este sentido, el/la profesional de Salud Mental 
debe adoptar un rol de información, apoyo y acompañamiento, respetando la voluntad de la 
persona. No debe ejercer presión o condicionar la expresión de las preferencias. En caso de que 
la persona exprese una preferencia que se encuentre en conflicto con la legislación vigente, el/
la profesional debe informarle acerca de esta incompatibilidad. Pueden existir aspectos que la 
persona interesada desea incluir aunque el/la profesional no esté de acuerdo. En este caso, se 
deben incorporar las preferencias expresadas, haciendo referencia explícita a la falta de acuerdo 
y a los motivos.

Es recomendable que la persona conozca las opciones que le brinda esta herramienta con 
antelación a la formulación de sus preferencias y su cumplimentación en la historia clínica. Sería 
deseable, por tanto, que dispusiera de las preguntas que se formulan, para poder reflexionar 
sobre sus preferencias, y solicitar la información y apoyo que precise al/a la profesional de Salud 
Mental, u otras personas.

Además, se recomienda a la persona representante y sustituta que esté presente en el proceso de 
información, comunicación y elaboración del documento. Es por tanto aconsejable que sea una de 
las primeras preferencias que la persona exprese. 

En caso de haberse elaborado con el apoyo de otras personas, es imprescindible que la persona 
interesada tenga oportunidad de leer detenidamente el documento final y realizar modificaciones, 
si así lo desea.

El documento se incluirá en la historia clínica digital. Se protegerán los datos personales siguiendo 
lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal. Una vez elaborado, se facilitará una copia en papel del documento a la persona 
interesada, a su(s) representante(s) y a otras personas que la persona considere oportuno.

La PAD-SM incluye el derecho a modificar, actualizar y anular el documento. 

A lo largo del documento, se añaden explicaciones acerca de cada uno de los apartados. La 
persona puede dejar en blanco aquellas secciones sobre las que no desea aportar información, 
sin restarle validez a las preferencias expresadas.
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DOCUMENTO-FORMULARIO DE PLANIFICACIÓN ANTICIPADA DE 

DECISIONES EN SALUD MENTAL

Yo, D/Dª, _____________________________________________________________

_____, con DNI / NIE / Pasaporte Nº: ________________________________________

____________,

Deseo que las siguientes preferencias e indicaciones se tengan en cuenta en la atención de Salud 

Mental cuando me encuentre en una situación de incapacidad transitoria para tomar decisiones, 

relacionada con un problema de salud mental. 

1.	 Situaciones / circunstancias / síntomas que darían lugar a la aplicación 

de lo expresado en este documento de PAD-SM

Información sobre las situaciones/circunstancias que darían lugar a la 

aplicación de lo expresado en este documento de PAD-SM 

En este apartado se recomienda a la persona interesada describir situaciones o circunstancias 

en las que no se siente capacitado/a para tomar decisiones sobre la atención por parte de 

los servicios de Salud Mental, etc. y por tanto desea que se actúe según lo expresado en este 

documento.

Deseo que se tengan en cuenta las preferencias expresadas en el documento cuando me 
encuentre en las siguientes situaciones o circunstancias:

2.	 Signos de alerta y síntomas 

Información sobre Signos de alerta y síntomas

Por signos de alerta se entienden aquellos cambios en el funcionamiento cotidiano que pueden 

indicar el comienzo de una situación de crisis relacionada con el problema de salud mental, y 

que suelen anteceder a la aparición de síntomas clínicos. La descripción de signos de alerta y 

síntomas puede ayudar a la persona, a los/as representantes y a los/as profesionales de Salud 

Mental a prever una situación de crisis, así como a desarrollar estrategias para disminuir su 

gravedad o para evitar su desencadenamiento.

A continuación, describo algunos signos de alerta y síntomas relacionados con el problema 
de salud mental ante los que deseo que se tengan en cuenta las preferencias expresadas en el 
documento.
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3.	 Actuaciones que “me hacen sentir mal” o “me ayudan a sentirme 

bien”

Información sobre  Actuaciones que “me hacen sentir mal” o “me ayudan a 

sentirme bien”

Las actuaciones que “me hacen sentir mal” o “me ayudan a sentirme bien” pueden incluir 
cualquier intervención, tipo de cuidados, actividades programadas, contacto con la persona 
nombrada como representante, apoyo por terceras personas (familiares, allegados/as, amigos/
as), contactos con los/as profesionales o con el movimiento asociativo, etc. 

La descripción de actuaciones que “me hacen sentir mal” o “me ayudan a sentirme bien”, puede 
incluir  la mención de elementos que pueden provocar una crisis relacionada con un problema 
de salud mental, aspectos que pueden ayudar a evitar una hospitalización, reacciones habituales 
ante una hospitalización, aspectos a tener en cuenta por parte del personal del Hospital en 
caso de una situación de emergencias, etc.  También es importante que la persona identifique 
aspectos relacionados con su privacidad, la disponibilidad de determinados objetos personales, 
o la posibilidad de comunicación a través de mail o teléfono, etc., durante la hospitalización o 
estancia en los dispositivos de Salud Mental. 

El conocimiento de actuaciones o circunstancias que en otras ocasiones hayan ayudado a la 
persona en una situación de crisis relacionada con un problema de salud mental, también puede 
ser de utilidad para los/as profesionales y representantes, para facilitar un apoyo adecuado. 

En una situación de crisis relacionada con un problema de salud mental, tanto en los servicios de 
urgencias como en cualquiera de los dispositivos de salud mental, las siguientes actuaciones o 
aspectos me hacen sentir mal. (Para facilitar el seguimiento de las preferencias, se recomienda 
incluir cualquier información adicional que se considere útil, como experiencias previas, motivos, 
etc.):

Las siguientes actuaciones o aspectos me ayudan a sentirme bien. (Para facilitar el 
seguimiento de las preferencias, se recomienda incluir cualquier información adicional que se 
considere útil, como experiencias previas, motivos, etc.):
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4.	 Personas a las que avisar

Información sobre Personas a las que avisar

El respeto de las preferencias respecto a las personas a las que debe avisarse en caso de una 
situación de crisis relacionada con un problema de salud mental, ingreso involuntario o estancia 
en un dispositivo de Salud Mental puede constituir un elemento relevante para el bienestar del/
de la usuario/a de Salud Mental.

En este apartado, también se pueden incluir aspectos y tareas concretas que la persona desea 
encargar a las personas a avisar (por ejemplo, custodia de la llave o de pertenencias personales, 
hacerse cargo de animales domésticos o plantas, etc.).

Partiendo de la importancia de respetar las preferencias acerca de las personas a las que avisar 
o no, se recomienda reflexionar sobre las potenciales consecuencias de no informar a familiares, 
personas allegadas o amigos/as acerca del lugar de hospitalización.

En una situación de crisis relacionada con un problema de salud mental, ingreso involuntario o 
estancia en un dispositivo de Salud Mental, deseo que se avise a las siguientes personas. 
(Para facilitar el seguimiento de las preferencias, se recomienda incluir cualquier información 
adicional que se considere útil, como experiencias previas, motivos, etc.):

NO deseo que se avise a las siguientes personas. (Para facilitar el seguimiento de las 
preferencias, se recomienda incluir cualquier información adicional que se considere útil, como 
experiencias previas, motivos, etc.):

5.	 Preferencias de visita

Información sobre Preferencias de visitas

El respeto de las preferencias respecto a visitas en caso de una situación de ingreso involuntario 
o estancia en un dispositivo de salud mental, puede constituir un elemento relevante para el 
bienestar del/de la usuario/a de Salud Mental.

En una situación de crisis relacionada con un problema de salud mental, ingreso involuntario o 
estancia en un dispositivo de Salud Mental, NO deseo que me visiten las siguientes personas. 
(Para facilitar el seguimiento de las preferencias, se recomienda incluir cualquier información 
adicional que se considere útil, como experiencias previas, motivos, etc.):

SÍ estoy de acuerdo en que me visiten las siguientes personas. (Para facilitar el seguimiento 
de las preferencias, se recomienda incluir cualquier información adicional que se considere útil, 
como experiencias previas, motivos, etc.):
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6.	 Preferencias relacionadas con la medicación en el ámbito de la Salud 

Mental

Información sobre Preferencias relacionadas con la medicación en el ámbito de 

la Salud Mental

 
En este apartado la persona puede indicar medicamentos con los que haya tenido experiencias 
negativas en ocasiones anteriores (por contraindicaciones, efectos secundarios, falta del efecto 
perseguido, etc.), así como nombrar aquellos medicamentos a los que da preferencia. 

Es muy importante tener en cuenta que el respeto de las preferencias expresadas puede estar 
limitado por la accesibilidad del fármaco en el marco del Sistema Sanitario Público. Por ello, los/
as profesionales deben proveer información exhaustiva sobre los medicamentos disponibles, sus 
beneficios, efectos secundarios y alternativas existentes.

En caso de que no haya acuerdo entre la persona interesada y el/la profesional, se debería incluir 
la preferencia expresada, haciendo referencia explícita a la falta de acuerdo y a los motivos.

En una situación de crisis relacionada con un problema de salud mental, tanto en los servicios de 
urgencias como en cualquiera de los dispositivos de salud mental, NO deseo recibir la siguiente 
medicación. (Para facilitar el seguimiento de las preferencias, se recomienda incluir cualquier 
información adicional que se considere útil, como experiencias previas, motivos, etc.):

Prefiero recibir la siguiente medicación. (Para facilitar el seguimiento de las preferencias, 
se recomienda incluir cualquier información adicional que se considere útil, como experiencias 

previas, motivos, etc.):

7.	 Preferencias relacionadas con actuaciones terapéuticas y uso de 

medidas coercitivas en el ámbito de la Salud Mental

Información sobre Preferencias relacionadas con actuaciones terapéuticas y 

medidas coercitivas en el ámbito de Salud Mental:

Por actuaciones terapéuticas se entiende aquellas intervenciones realizadas durante la atención 
de Salud Mental, incluyendo sesiones de terapia individual o en grupo, terapia ocupacional, 
cuidados de enfermería, sesiones de terapia electroconvulsiva u otras intervenciones médicas.

La realización de las actuaciones preferidas por la persona puede estar sujeta a limitaciones por 
razones de disponibilidad y viabilidad.

Bajo el término de medidas coercitivas se incluyen prácticas de contención, inmovilización y 
aislamiento no consentidas, realizadas tanto en los servicios de urgencias como en cualquiera de 
los dispositivos de salud mental. La persona puede solicitar que si se adoptan medidas coercitivas, 
se hagan respetando determinadas opciones personales, o también expresar su rechazo a que 
sean utilizadas. 

Puede ser útil reflexionar sobre la utilidad percibida o no del uso de diferentes actuaciones e 
intervenciones en el pasado para expresar sus preferencias, incluyendo contención farmacológica 
inyectable, contención farmacológica oral, contención verbal, acompañamiento, estar solo/a en su 
habitación u otros espacios tranquilos, permisos para salir del centro, terapias, cuidados u otras 
actuaciones.

En caso de que no haya acuerdo entre la persona interesada y el/la profesional, se debe incluir la 
preferencia expresada, haciendo referencia explícita a la falta de acuerdo y a los motivos.

En una situación de crisis relacionada con un problema de salud mental, tanto en los servicios de 
urgencias como en cualquiera de los dispositivos de salud mental, NO deseo que se apliquen 
las siguientes actuaciones terapéuticas y medidas coercitivas, tomando en consideración 
los siguientes aspectos, por las razones indicadas a continuación. (Para facilitar el seguimiento 
de las preferencias, se recomienda incluir cualquier información adicional que se considere útil, 
como experiencias previas, motivos, etc.):
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Prefiero que se realicen las siguientes actuaciones. (Para facilitar el seguimiento de las 
preferencias, se recomienda incluir cualquier información adicional que se considere útil, como 
experiencias previas, motivos, etc.):

8.	 Preferencias respecto a profesionales

Información sobre  Preferencias respecto a profesionales

El seguimiento de las preferencias respecto a profesionales puede constituir un elemento de 
apoyo en el proceso terapéutico. Es importante tener en cuenta que este seguimiento de las 
preferencias puede estar sujeto a limitaciones por motivos de disponibilidad o viabilidad.

En caso de una situación de crisis relacionada con un problema de salud mental, tanto en los 
servicios de urgencias como en cualquiera de los dispositivos de salud mental, NO deseo ser 
tratado/a por el/la siguiente profesional. (Para facilitar el seguimiento de las preferencias, 
se recomienda incluir cualquier información adicional que se considere útil, como experiencias 
previas, motivos, etc.):

Prefiero ser tratado/a por el/la siguiente profesional. (Para facilitar el seguimiento de las 
preferencias, se recomienda incluir cualquier información adicional que se considere útil, como 
experiencias previas, motivos, etc.):
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9.	 Hábitos personales

Información sobre Hábitos personales

El respeto de las preferencias respecto a la dieta alimenticia, hábitos religiosos o espirituales, 
prácticas de meditación, aseo, hábitos de sueño, aspectos culturales, etc., puede constituir 
un elemento relevante para el bienestar del/de la usuario/a de Salud Mental durante una 
hospitalización o estancia en un dispositivo.

Es importante, en cualquier caso, tener en cuenta las posibles limitaciones derivadas de la 
disponibilidad de servicios para el cumplimiento de las preferencias expresadas en el documento.

En caso de que no haya acuerdo entre la persona interesada y el/la profesional, se debe incluir la 
preferencia expresada, haciendo referencia explícita a la falta de acuerdo y a los motivos.

Durante un ingreso involuntario o estancia en un dispositivo de Salud Mental, me gustaría que se 
tuvieran en cuenta los siguientes hábitos personales (relacionados con la dieta alimenticia, 
hábitos religiosos o espirituales, prácticas de meditación, aseo, hábitos de sueño, aspectos 
culturales específicos, etc.). (Para facilitar el seguimiento de las preferencias, se recomienda 
incluir cualquier información adicional que se considere útil, como experiencias previas, motivos, 
etc.):

10.	Otras preferencias

Finalmente, en una situación de incapacidad transitoria para tomar decisiones, relacionada con un 
problema de salud mental, deseo que en las decisiones sanitarias que me afecten se tenga 
en cuenta lo siguiente. (Para facilitar el seguimiento de las preferencias, se recomienda incluir 
cualquier información adicional que se considere útil, como experiencias previas, motivos, etc.):
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1.	

Información sobre Representante

Se recomienda a la persona firmante elegir como representante a una persona de confianza 
(familiar, allegado/a, amigo/a, representante del movimiento asociativo, etc.) que conozca bien sus 
preferencias y valores y que tenga capacidad para actuar en su representación en un momento en 
el que tenga una incapacidad transitoria para tomar decisiones relacionadas con un problema de 
salud mental. Es importante que el/la representante participe en el proceso de formulación 
de preferencias, acompañando a la persona, de cara a conocer en profundidad sus deseos, y 
poder respetarlas llegado el caso.

Deseo nombrar para que actúe como mi representante cuando me encuentre en una situación 
de incapacidad transitoria para tomar decisiones a:
D/Dº_____________________________________________________ con DNI / NIE / 
Pasaporte Nº _______________________, 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/Dº_____________________________________________________ con DNI / NIE / 
Pasaporte Nº _____________________, Teléfono _____________, E-mail: ___________
________________________

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

12.	Fecha de cumplimentación

En, _________________ a ____________ de ___________________ de _________

Titular

Fdo.:

Nombre y apellidos:

Representante

Fdo.:

Nombre y apellidos:

Profesional

Fdo.:

Nombre y apellidos:

13.	Fecha de actualización

En, _______________ a ____________ de ___________________ de _________

Titular

Fdo.:

Nombre y apellidos:

Representante

Fdo.:

Nombre y apellidos:

Profesional

Fdo.:

Nombre y apellidos:

11.	Designación de Representante
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ANEXO 2. Normativa y Recursos

Normativa

España

•	 Instrumento de Ratificación de la Convención sobre los derechos de las personas con 
discapacidad, hecho en Nueva York el 13 de diciembre de 2006 (BOE 96 de 21/04/2008)      

•	 LEY 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y 
de los derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica (BOE 
274 de 15/11/2002)

•	 Ley 26/2011, de 1 de agosto, de adaptación normativa a la Convención Internacional 
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (BOE 184 de 2/08/2011)

•	 REAL DECRETO 124/2007, de 2 de febrero, por el que se regula el Registro nacional 
de instrucciones previas y el correspondiente fichero automatizado de datos de carácter 
personal. (BOE 40 de 15/02/2007)

Andalucía

•	 LEY 5/2003, de 9 de octubre, de Declaración de Voluntad Vital Anticipada. (BOJA 210 de 
31/10/2003). Modificada por la LEY 2/2010, de 8 de abril, de Derechos y Garantías de la 
Dignidad de la Persona en el Proceso de Muerte (BOJA 88 de 07/05/2010)

•	 LEY ORGÁNICA 2/2007, de 19 de marzo, de reforma del Estatuto de Autonomía para 
Andalucía (BOE 68 de 20/03/2007)

•	 LEY 2/2010, de 8 de abril, de Derechos y Garantías de la Dignidad de la Persona en el 
Proceso de Muerte (BOJA 88 de 07/05/2010)

•	 DECRETO 59/2012, de 13 de marzo, por el que se regula la organización y funcionamiento 
del Registro de Voluntades Vitales Anticipadas de Andalucía (BOJA 59 de 26/03/2012)

Recursos

•	 Red de servicios de atención de salud mental en Andalucía 

•	 FAISEM (Fundación Pública Andaluza para la Integración Social de Personas con 
Enfermedad Mental) 

•	 FEAFES (Federación Andaluza de Familiares y Personas con Enfermedad Mental)

•	 Federación Andaluza de Asociaciones de Usuarios/as de Salud Mental “En 
Primera Persona” 

•	 AEN (Asociación Española de Neuropsiquiatría)

•	 AAPSM (Asociación Andaluza de Profesionales de Salud Mental) 

http://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-22188
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2008-6963
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2011-13241
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2007-3160
http://juntadeandalucia.es/boja/2010/88/1
http://juntadeandalucia.es/boja/2003/210/1
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2007-5825
http://juntadeandalucia.es/boja/2010/88/1
http://juntadeandalucia.es/boja/2012/59/4
http://www.sas.junta-andalucia.es/principal/documentosAcc.asp?pagina=gr_smental_23
http://www.faisem.es/index.php/es/
http://www.feafesandalucia.org/
http://enprimerapersona.org/
cgallegos
Sello

cgallegos
Sello

cgallegos
Sello

itamayo
Grupo

itamayo
Sello

cgallegos
Línea

itamayo
Sello

itamayo
Rectángulo

http://aapsm.aen.es/
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