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La Planificacion de Decisiones
Anticipadas en salud mental: qué es,
por qué es necesario implementarla

y como podemos hacerlo

La Planificacién de Decisiones Anticipadas (PDA) permite a las personas dejar
expresadas sus voluntades y preferencias de atencion y acompanamiento ante
futuras crisis de salud mental. A través del proyecto ADVANCE se estad promoviendo
la incorporacion de la PDA en la cartera de servicios de salud mental de Catalunya.

Hernan Maria Sampietro
Vocal de derechos de
ActivaMent Catalunya
Associacio

Actualmente, estamos viviendo un
cambio de paradigma en la atencién
de la salud mental, con el objetivo de
alinear los diferentes servicios con
la Convencién sobre los Derechos
de las personas con discapacidad
(CDPD) de la Organizacién de las Na-
ciones Unidas (2006). Este tratado de
derechos humanos plantea un cam-
bio de perspectiva radical: pone de
manifiesto que el principio de igual-
dad —fundamento de la universalidad
de los Derechos Humanos— no es un
fundamento formal, que puede dero-
garse cuando se identifica una afec-
tacion de la competencia o capaci-
dad mental de la persona para tomar
“buenas” decisiones. Por el contra-
rio, lo que hay que hacer es aplicar el
principio de equidad, es decir, ofrecer
a las personas los ajustes o compen-

saciones que sean necesarios para
garantizar el pleno disfrute de todos
los derechos, con independencia de
sus diferencias individuales.

Este cambio de perspectiva estd es-
tipulado en el Articulo 12, llamado
“Igual reconocimiento como perso-
na ante la ley”, el cual establece que
todas las personas, con independen-
cia del tipo y gravedad de la discapa-
cidad identificada o atribuida, son
titulares de derechos y tienen capa-
cidad de obrar, en igualdad de con-
diciones con las demas. Es decir que
las personas con discapacidad, tam-
bién aquellas con discapacidad in-
telectual o psicosocial —-que es como
se llama la discapacidad por motivos
de salud mental en este marco- tie-
nen derecho a ejercer derechos y a
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PLANIFICACION
DE DECISIONES
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Estudio piloto

“En lugar de hacer

una evaluacion de la
competencia como
criterio de exclusion para
el ejercicio de derechos,
lo que deberiamos
hacer es identificar las
necesidades de apoyo,
los ajustes razonables y
las barreras que impiden
o dificultan el pleno
ejercicio de derechos’.
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tomar sus propias decisiones en to-
dos los ambitos de la vida, incluidas
las decisiones relativas a tratamien-
tos médicos. En este contexto, cuan-
do se habla de ejercer derechos en
igualdad de condiciones, se hace re-
ferencia a que se debe hacer de ma-
nera equitativa. Por lo tanto, a la
hora de ejercer los derechos, en lu-
gar de hacer una evaluacién de la
competencia como criterio de exclu-
sién, lo que se debe hacer es iden-
tificar las necesidades de apoyo, los
ajustes razonables y las barreras que
impiden o dificultan el pleno ejerci-
cio de derechos de la persona afec-
tada. Por ello, el Articulo 12 de la
CDPD establece la obligatoriedad de
los Estados de ofrecer a las personas
con discapacidad un acceso a siste-
mas de apoyo voluntarios, para que
puedan ejercer su capacidad juridi-
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ca, asi como a salvaguardas que ga-
ranticen una ayuda y una atenci6én
adaptadas a sus deseos.

La discapacidad psicosocial: un
factor fluctuante

Precisamente, la Planificacion de
Decisiones Anticipadas (PDA) es un
modelo de salvaguarda que tiene en
cuenta la naturaleza fluctuante de la
discapacidad psicosocial en la ma-
yoria de las personas. Las personas
no sufren de manera constante un
brote psicético, un episodio de ma-
nia, una crisis de depresion, etc. La
PDA en salud mental es una estrate-
gia de actuacién que permite abordar
o afrontar, de manera anticipada y de
la mejor forma posible, los momen-
tos de sufrimiento intenso, las crisis
de salud mental o las recaidas clini-



cas futuras. La PDA nos permite dejar constancia en nues-
tra historia clinica de los elementos siguientes:

@ A. Consentimiento anticipado: las formas especi-
ficas de apoyo, atencién y tratamiento que se pre-
fiere recibir.

@ B. Rechazo anticipado: las formas especificas de apo-
yo, atencién y tratamiento que no se acepta recibir.

Asimismo, en una PDA se puede dejar constancia tanto de
decisiones clinicas —por ejemplo, el tipo de ingreso preferi-
do o una determinada medicacién que no se quiere recibir—
como de decisiones no clinicas —por ejemplo, a quién hay
que avisar si tenemos una crisis o a quién delegamos el cui-
dado de los hijos o las mascotas si se produce un ingreso—.

Es importante tener en cuenta que la PDA no es lo mismo
que el Documento de Voluntades Anticipadas (DVA). Esto
es asi por diversos motivos. Las decisiones que incluye un
DVA afectan solo a la persona que lo elabora, como es el
caso de aquellos que no aceptan recibir una transfusion de
sangre por motivos religiosos. Por lo cual, la persona no ne-
cesita consensuar con nadie sus decisiones. Ademas, el DVA
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es juridicamente vinculante, es decir, de obligado cumpli-
miento. Por el contrario, en la PDA se pueden incluir deci-
siones que afectan a terceros. Asi, por ejemplo, se puede in-
dicar la preferencia por un ingreso domiciliario, en lugar de
un ingreso hospitalario. Esto requiere que alguien del en-
torno de apoyo de la persona se comprometa a hacerse car-
go de las crisis, y requiere la existencia de equipos de aten-
cién domiciliaria en el territorio del afectado. Por lo tanto, la
PDA necesita una serie de pactos y acuerdos entre todas las
partes implicadas en su cumplimiento. Por ello es funda-
mental que la PDA se elabore a través de un proceso delibe-
rativo entre la persona usuaria de los servicios, su entorno
de apoyo y su profesional de referencia. También es funda-
mental reflexionar y dejar constancia de las limitaciones
para su cumplimiento, porque todas las partes tienen dere-
cho a cambiar de opinién respecto a los pactos y acuerdos.

Implementacion en Catalunya

Catalunya cuenta desde el afio 2020 con un documento
que incluye el marco normativo para la implementacién
de la PDA (Departament de Salut, 2020). A pesar de ello,
se constat6 que su despliegue en la cartera de servicios no
se estaba produciendo. Para resolver esta situacion, se ha
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puesto en marcha el proyecto ADVANCE, cuya finalidad es
promover esta implementacion. Este proyecto esta lide-
rado por la Universitat de Barcelona, esté financiado por
el Ministerio de Ciencia, Investigacion y Universidades,
cuenta con el apoyo del Departament de Salut, y se reali-
za gracias ala colaboracion con la Fundacié Hospitalaries,
Sant Joan de Déu y la asociacién ActivaMent.

El proyecto ADVANCE, a través de un proceso participati-
vo a nivel internacional y local, ha promovido la creacion
de una guia préctica para la elaboracién de la PDA (Sam-
pietro et al., 2025), asi como una serie de materiales com-
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“La PDA requiere de
una serie de pactos

y acuerdos entre
todas las partes
implicadas en su
cumplimiento. Por ello
es fundamental que se
elabore a través de un
proceso deliberativo
entre la persona
usuaria de servicios,

su entorno de apoyo

y su profesional de
referencia’.

plementarios que permiten implementar una formacion
para ensenar a elaborar la PDA. Todos estos materiales
estan publicados y se puede acceder a ellos de manera
abierta. Actualmente, se estd realizando un estudio pilo-
to de evaluacién de esta formacion, en el cual también
participan los servicios de salud mental del Bages, Tarra-
gona y Girona.

La incorporacion efectiva de la PDA en la cartera de ser-
vicios favorecera una atencion a la salud mental que res-
pete los derechos humanos.




