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Resumen:

Introduccion: A lo largo de los ultimos afnos, la Convencién sobre los Derechos de las Per-
sonas con Discapacidad (CDPD) ha contribuido a una atencién creciente a la deteccion

y prevencion de situaciones de vulneracion de los derechos humanos en salud mental.
Entre las estrategias de mejora se ha propuesto la introduccion de modelos de Volun-
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tades Anticipadas en Salud Mental (VWAA-SM) y Planificacién Anticipada de Decisiones
en Salud Mental (PAD-SM).

Material y método: 1. Revision bibliogréfica. Anélisis de conceptos, modelos, utilidades y
limitaciones de documentos de Voluntades Anticipadas en Salud Mental y procesos de
PAD-SM en diferentes paises. 2. Debate, identificacion y elaboracion de estrategias
para la adaptacion al contexto andaluz, realizado por el Grupo Derechos Humanos y
Salud Mental del Plan Integral de Salud Mental de Andalucfa.

Resultados: En el contexto internacional, se observa la existencia de modelos y termi-
nologias diferenciadas. En los estudios revisados se identifican diferentes utilidades,
entre ellas la protecciéon de derechos, el aumento de la participaciéon y empoderamien-
to, la mejora de la relacion entre usuarios/as, profesionales sanitarios/as y familiares,
asi como aspectos relacionados con la utilidad clinica y la relacion coste-eficacia. Entre
las potenciales limitaciones destacan la escasez de apoyo institucional y la falta de
formacion profesional. Para el contexto andaluz, el Grupo propone la introduccién de un
proceso de PAD-SM como herramienta clinica enfocada en la informacion, el didlogo y
la toma de decisiones, a la vez que trabajar hacia la creacion de un modelo legalmente
vinculante.

Conclusiones: La introduccién de la PAD-SM se identifica como una estrategia Util para
proteger los derechos de personas usuarias de servicios de salud mental en coherencia
con los principios establecidos en la CDPD.

Palabras clave: derechos humanos, salud mental, procesos de toma de decisién, vo-
luntades anticipadas, planificacién anticipada, autonomia personal.

Abstract:

Introduction: Over the last years, the Convention on the Rights of Persons with Disabilities
(CRPD) has contributed to increase attention to the detection and prevention of human
rights violations in mental health services. Among different strategies for improvement,
the introduction of models for Advance Directives in Mental Health (AD-MH) and Advan-
ce Care Planning in Mental Health (ACP-MH) has been proposed.

Material and methods: 1. Literature review. Analysis of concepts, models, utilities and limi-
tations of documents related AD-MH and ACP-MH processes in different countries. 2.
Discussion, identification and elaboration of strategies for the adaptation in the Andalu-
sian context conducted by the Human Rights and Mental Health Working Group of the
Comprehensive Mental Health Plan of Andalusia.

Results: In the international context, the existence of differentiated models and termino-
logies is observed. In the reviewed studies different utilities are identified, among them
the protection of rights, an increased participation and empowerment, the improve-
ment of the relation between users, health providers and relatives, as well as aspects
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related to clinical utility and cost-efficacy. Among the potential limitations, the lack of
institutional support and professional training is highlighted. For the Andalusian context,
the Working Group proposes the introduction of an ACP-MH process as a clinical tool
focused on information, dialogue and decision making, at the same time as working
towards the creation of a legally binding model.

Conclusions: The introduction of ACP-MH is identified as a useful strategy to protect the
rights of users of mental health services in coherence with the principles established
in the CRPD.

Key words: human rights, mental health, decision making, advance directives, advance
care planning, personal autonomy.

* En el momento de realizacion del proceso de debate e identificacion de estrategias (2012-2013),
el Grupo Derechos Humanos y Salud Mental estaba compuesto por los siguientes miembros:
Aguila Bono del Trigo, Manuel Cabrera Espinosa, Luis Ferndndez Portes, Pablo Garcia-Cubillana
de la Cruz, Evelyn Huizing, Vicente Ibanez Rojo, Ana Martin Mingorance, Antonio Miguel Quesada
Portero, Javier Romero Cuesta, Maria Dolores Romero Jimeno, Mercedes Rueda Lizana, Amets
Suess Schwend.

INTRODUCCION

LA APROBACION de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Dis-
capacidad (CDPD) en 2006 (1) establece un nuevo marco para el reconoci-
miento de los derechos humanos en salud mental (2-8). En diferentes informes
procedentes del dmbito internacional, europeo y andaluz (6, 8-9), se identifi-
can situaciones de vulneracién de los derechos humanos en los servicios de salud
mental que se encuentran en contradiccién con los principios establecidos en la
CDPD, entre ellos el reconocimiento de la personalidad juridica, el acceso a la
justicia, la libertad y la seguridad, la proteccién contra la tortura y otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes, el derecho a vivir de forma independien-
te y a ser incluido/a en la comunidad, la libertad de expresién, opinién y acceso
a la informacidn, el respeto a la privacidad y el acceso a la atencidn sanitaria. La
vulneracién de derechos en el 4mbito de la atencién a la salud mental se asocia
a aspectos institucionales y a practicas profesionales inadecuadas, asi como a una
falta de oportunidades de formacién dirigida a los/as profesionales de salud men-
tal. Entre las estrategias de mejora identificadas en los informes revisados (6, 8, 9)
se pueden destacar los documentos de Voluntades Anticipadas en Salud Mental
(VVAA-SM) y procesos de Planificacién Anticipada de Decisiones en Salud Men-
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tal (PAD-SM) desarrollados con el objetivo de garantizar el derecho a ejercer la
capacidad (articulo 12 de la CDPD) a través de la toma de decisiones en el dmbito
clinico en una situacién de incapacidad transitoria para tomar decisiones relacio-
nada con un problema de salud mental.

Partiendo del marco establecido en la CDPD, el Consejo de Europa
recomienda a los Estados miembros la promocién de la autodeterminacién a través
de la introduccién o modificacién de legislacién sobre voluntades anticipadas y
documentos de autorizacién de representantes (10). En diferentes paises, se han
desarrollado modelos de VVAA-SM, incluyendo un registro legal del documento,

o procesos de PAD-SM centrados en su uso como herramienta clinica.

Este desarrollo se inserta en el marco mds amplio de la introduccién de
Voluntades Vitales Anticipadas y modelos de Planificacién Anticipada de
Decisiones orientados a situaciones al final de la vida (11-14), asi como dentro
de enfoques de toma de decisiones compartidas (15-16) y participacién de los/as
usuarios/as en las decisiones clinicas (17-18), de creciente implementacién en la
préctica clinica actual.

En el contexto espafol, el derecho a la participacion en los procesos de toma
de decisiones en el dmbito clinico ha encontrado a lo largo de los tltimos afios un
progresivo reconocimiento legislativo. En este sentido, se puede nombrar la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, bdsica reguladora de la autonomia del paciente, cuya
aplicacién se desarrolla mediante el Real Decreto 124/2007, de 2 de febrero, asi
como la Ley 26/2011, de 1 de agosto, de adaptacion normativa a la Convencién
internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. En el contexto
andaluz cabe mencionar la Ley 5/2003, de 9 de octubre, de declaracion de voluntad
anticipada, cuya aplicacion se desarrolla mediante el Decreto 59/2012, de 13 de
marzo, asi como la Ley 2/2010, de 8 de abril, de derechos y garantias de la dignidad
de la persona en el proceso de la muerte.

A diferencia de la disponibilidad de un registro de Voluntades Vitales
Anticipadas orientadas al final de la vida, atin no existe un modelo especifico de
Voluntades Anticipadas en Salud Mental legalmente establecido en el contexto
espafiol o andaluz.

A lo largo de los dltimos anos, desde el movimiento de personas usuarias
de servicios de salud mental en Andalucia se ha manifestado interés por crear un
documento de VVAA-SM y un proceso de PAD-SM en el contexto andaluz, y se
han desarrollado propuestas para su desarrollo (19).

En el marco del II Plan Integral de Salud Mental de Andalucia (20), en
2010 se cre6 el Grupo Derechos Humanos y Salud Mental, que cuenta con la
participacién de profesionales de salud mental del Servicio Andaluz de Salud y
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de FAISEM, Fundacién Pablica Andaluza para la Integracién Social de Personas
con Enfermedad Mental, profesionales del 4mbito juridico, representantes de En
Primera Persona, Federacién Andaluza de Asociaciones de Usuarios y Usuarias
de Salud Mental, y FEAFES, Federacién Andaluza de Familiares y Personas con
Enfermedad Mental, asi como profesionales de la Escuela Andaluza de Salud
Pdablica. En 2011, el Grupo desarrollé una revisién de situaciones de vulneracion
de derechos en la atencién socio-sanitaria a la salud mental en el contexto andaluz,
acompanada de la identificacién de estrategias para la mejora de la proteccién de
los derechos de personas usuarias de servicios de salud mental (9).

Retomando una de las estrategias de proteccién identificadas en el proceso y
en coherencia con el principio de garantizar los apoyos establecidos en el Articulo
12 dela CDPD, entre 2012 y 2013 el Grupo Derechos Humanos y Salud Mental
realizé un proceso de revision de bibliografia cientifica, modelos y legislacién
relacionados con VVAA-SM y procesos de PAD-SM. A partir de los resultados de
la revisién bibliografica, se llevd a cabo una reflexién sobre su aplicabilidad en el
contexto andaluz.

MATERIAL Y METODO

La metodologia comprende dos pasos: 1. Revisién bibliografica y 2.
Elaboracién de recomendaciones para la implementacién del modelo en el
contexto andaluz aportadas por el Grupo Derechos Humanos y Salud Mental.

En primer lugar, se realizé una revisién bibliografica sobre documentos de
VVAA-SM vy procesos de PAD-SM publicados entre 2000 y 2013. En 2015 se
llevé a cabo una actualizacién de la revisién bibliogréfica. La revisién comprendia
los siguientes tipos de documentos: 1. Bibliografia cientifica sobre VVAA-SM
y procesos de PAD-SM, incluyendo estudios con metodologia cuantitativa y
cualitativa, estudios en fase de disefio, revisiones bibliograficas y reflexiones
tedricas; 2. Formularios de VVAA-SM de diferentes paises; y 3. Documentos
legislativos y estratégicos relacionados con VVAA-SM procedentes de diferentes
paises (Tabla 1). La identificacién de los articulos cientificos se llevé a cabo
consultando las bases de datos Medline, ScienceDirect y Scielo. En el caso de los
modelos de formularios y documentos estratégicos se realizé una busqueda por
paginas web institucionales. Los documentos se analizaron estructurando los
resultados en cuatro bloques temdticos: 1. Modelos y conceptos, 2. Utilidades,
limitaciones y propuestas, 3. Contenidos y 4. Marcos legislativos y estratégicos.
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TaBLA T

Planificacion Anticipada de Decisiones en Salud Mental en el contexto
internacional: Documentos legislativos, guias y formularios

Tipo de documento | Autoria Titulo y afo
Internacional
Convencién ONU, Organizacién de Convencién sobre los derechos
las Naciones Unidas de las personas con
discapacidad, 2006.
Europa
Recomendaciones Consejo de Europa Recommendation
CM/Rec(2009)11 of the
Committee of Ministers to
member states on principles
concerning continuing powers
of attorney and advance
directives for incapacity, 2009.
Informe FRA, European Union The fundamental rights of
Agency for Fundamental persons with intellectual
Rights disabilities and persons with
mental health problems.
Vienna: FRA, 2010.
Informe FRA, European Union Legal capacity of persons with
Agency for Fundamental intellectual disabilities and
Rights persons with mental health
problems. Vienna: FRA, 2013.
Alemania
Ley Bundesrepublik Deutschland. |Biirgerliches Gesetzbuch (BGB).
Art. 1901-1904, 2005 [1896].
Registro Bundesnotarkammer Vorsorgeregister, s.a.
Formulario Bundesarbeitsgemeinschaft Patientenverfligung, s.a.
DPsychiatrie-Erfahrener, et al. | Versién en inglés: Advance
Medical Directive, s.a.
Guia Bundesarbeitsgemeinschaft Handbuch Pat-Verfii, s.a.
Psychiatrie-Erfahrener, et al.
Paises Bajos
Ley Gobierno de los Paises Bajos | Wet bijzondere opnemingen in
psychiatrische ziekenhuizen, 1992.
Guia Stichting pvp Rechten in de ggz, Zelfbinding

in de ggz, s.a.
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Tipo de documento

Autoria

Titulo y ano

Reino Unido

Escocia

Ley

Scottish Executive

Mental Health (Care and
Treatment) (Scotland) Act,
2003.

Gufa y formulario

Scottish Executive

The New Mental Health Act. A
Guide to Advance Statements.
Edinburgh: Scottish Executive,
2005.

Inglaterra y Gales

Ley

UK Government

Mental Capacity Act, 2005.

Gufa y formulario

East London NHS
Foundation Trust

Advance Directive for Mental
Health, s.a.

Guia Mind for better mental health | Mind Rights Guide 3: Consent
to Treatment, 2009 [1995]
Guia Office of the Public Guardian | Code of Practice for the Mental
Capacity Act. London: TSO,
2007.
Informacién Go 4 Mental Health Crisis cards, s.a.
Informacién Mental Health Alliance Advance Directives and Advance
Statements, s.a.
Suecia
Informacién PO-Skine Swedish user-run service with
Personal Ombud (PO) for
psychiatric patients, s.a.
Suiza

Gufa y formulario

Pro Mente Sana

Directives anticipées en cas de
troubles psychiques. Genéve:
Pro Mente Sana, 2004.

Gufa y formulario

Pro Mente Sana

Prévoir une incapacité de
discernement, rédiger des
directives anticipées. Geneve:
Pro Mente Sana, 2007.

Guia

AFAAP. Association
fribourgeoise action et
accompagnement
psychiatrique

Directives Anticipées en Santé
Mental dans le Canton de
Fribourg. Fribourg: AFAAD,
2012.
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Tipo de documento

Autoria

Titulo y afo

Suiza

Guia

ASSM, Académie Suisse
des Sciences Médicales

Droit des patientes et patients &
l'autodétermination. Principes
médico-éthiques de TASSM.
Bale: ASSM 2005.

Informacién y Psychsex Klienteninstruktionen /
formulario Entlassungsklage, s.a.
Informacién Mental Health Commission, |Advance directives in mental
Health & Disability health care and treatment
Commissioner, New Zealand | (leaflet), s.a.
Norteamérica
Canadd
British Columbia
Ley Government of British Health Care (Consent) and Care
Columbia Facility (Admission Act), 1996.
Ley Government of British Representation Agreement Act,
Columbia 1996.
Formulario Government of British Representation Agreement
Columbia (Section 7) Form, 2011.
Formulario Government of British Representation Agreement

Columbia

(Section 9) Form, 2011.

Gufa y formulario

British Columbia
Schizophrenia Association

Ulysses Agreement, 2010.

Guia Government of British My Voice. Expressing My
Columbia, Ministry of Health | Wishes for Future Health Care
Treatment. Advance Care
Planning Guide. 2013.
Manitoba

Ley Government of Manitoba The Health Care Directives Act,
1993.

86 AMETS SUESS SCHWEND, AcurLa Bono DEL TriGo, VICENTE [BANEZ Rojo, ET AL.




Tipo de documento | Autoria Titulo y ano
Norteamérica
Canadd
Ontario
Ley Government of Ontario Health Care Consent Act, 1996.
Ley Government of Ontario Mental Health Act, 1990.
Ley Government of Ontario Substitute Decisions Act, 1992.
Ley Government of Ontario Personal Health Information
Protection Act, 2004.
Information Psychiatric Patient Advocate | Where to get help, s.a.
Office
Quebec
Guia Quebec Curator Mandate in Case of Incapacity,
2014.
Saskatchewan
Ley Government of Saskatchewan | Mental Health Service Act,
Chapter M 13.1 of the Statutes
of Saskatchewan, 1989-1990
[1980].
Ley Government of Saskatchewan | The Health Care Directives and
Substitute Health Care
Decisions Act, Chapter H 0.001
of the Statutes of Saskatchewan,
2000, 2004, 2014 [1997].
Estados Unidos
Contexto federal
Ley US Government Patient Self Determinant Act,
1990.
Informacién National Resource Center on | State by State Info, 2013.
Psychiatric Advance Directives
Informacién National Resource Center on | Type of PADs, 2013.
Psychiatric Advance Directives
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Tipo de documento | Autoria Titulo y afo

Oceania
Australia
Government of the Australian Capital Territory
Ley Government of the Australian | Mental Health (Treatment and
Capital Territory Care) Act, 1994.
Ley Government of the Australian | Medical Treatment (Health
Capital Territory Directions) Act, 2006.
Ley Government of the Australian | Powers of Attorney Act, 2006.
Capital Territory
Victoria
Ley Government of Victoria Medical Treatment Act, 1988.
Guia y formulario Mental Health Legal Centre | Advance Directives for Mental
Inc. Health, s.a.
Nueva Zelanda
Ley Ministry of Health, New Mental Health (Compulsory
Zealand Assessment and Treatment) Act,
1992.
Ley Mental Health Commission, |Code of Health and Disability
Health & Disability Services Consumers’ Rights,
Commissioner, New Zealand |1996.
Informacién Mental Health Commission, |Advance directives in mental
Health & Disability health care and treatment
Commissioner, New Zealand | (leaflet), s.a.

En segundo lugar, a lo largo del afio 2013 el Grupo Derechos Humanos y
Salud Mental llevé a cabo un proceso de reflexién sobre los modelos, utilidades,
contenidos y marcos legislativos y estratégicos de VVAA-SM y procesos de PAD-SM
identificados en la revisién bibliogréfica, mediante 1. Cuestionarios online, 2. La
participacién en un foro virtual, 3. Un taller presencial con metodologia de grupo
focal, y 4. Una reunién con personas responsables de la Estrategia de Bioética del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

En el presente articulo se resumen los resultados de la revisién bibliogréfica
en relacién con 1. Modelos y conceptos y 2. Utilidades, limitaciones y propuestas.
Asimismo, se aportan las reflexiones y propuestas de implementacién desarrolladas
por el Grupo Derechos Humanos y Salud Mental.
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Resurrapos
Modelos y conceptos

En la revisién de publicaciones cientificas (19, 21-55), formularios de VVAA-
SM, asi como documentos legislativos y estratégicos procedentes de diferentes
paises y continentes (Tabla 1), se identificaron diferentes modelos y usos. En varios
de los articulos revisados se aporta una comparacién entre los diferentes modelos
(23, 29, 34, 46). Se pueden observar usos diferenciados y contextualizados de los
modelos y los términos.

De un modo general, se puede diferenciar entre documentos de VVAA-
SM entendidos como una herramienta legal regulada a través de una legislacién
especifica y recogida en un registro ptblico, y modelos de PAD-SM basados en su
conceptualizacién como herramienta clinicaa modo de un proceso de informacién,
didlogo, identificacién de preferencias y registro en la historia clinica.

En el uso como herramienta legal (19, 21-49) se encuentran modelos
especificos de VVAA-SM (Psychiatric Advance Directives, Advance Directives for
Mental Health), expresiones de preferencias sobre la atencién en salud mental
dentro de un documento de designacién de representantes (Power of Attorney)
o documentos de Voluntades Vitales Anticipadas orientadas a decisiones al final
de la vida (Advance Directives, Living Wills), asi como modelos combinados que
incluyen apartados dirigidos a preferencias al final de la vida y en el dmbito
de la salud mental. En algunos trabajos se propone acompanar el proceso de
cumplimentacién y registro legal del documento de VVAA-SM con sesiones de
informacién y apoyo con el objetivo de facilitar el proceso (Facilitated Psychiatric
Advance Directives) (24, 27, 44-46).

En su uso como herramienta clinica (22-23, 25, 29, 44-47, 49-53), se habla
de “Plan de Crisis” (Crisis Plan) o “Planificacién Anticipada de Tratamientos en
Salud Mental” (Advance Treatment Planning in Mental Health) en el sentido de un
proceso de informacidn, asesoramiento y didlogo sobre las preferencias relacionadas
con la atencién en salud mental, incluyendo la elaboracién de un documento de
VVAA-SM o de una “Tarjeta de Crisis” (Crisis Card). Como un formato especifico
se puede nombrar el ‘Contrato de Ulises’ (Ulysses Contract, Ulysses Directives) (25,
28, 33, 34, 40, 46, 54, 55), entendido como un documento en el que la persona
interesada otorga, de forma anticipada, su consentimiento a ingresos, tratamientos
y medicacién con el objetivo de prevenir y abordar situaciones de crisis relacionadas
con un problema de salud mental.
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Utilidades, limitaciones y propuestas

En la bibliografia revisada se puede encontrar una amplia gama de estudios
que analizan utilidades y limitaciones de los documentos de VVAA-SM vy los
procesos de PAD-SM, ademds de desarrollar propuestas para su elaboracién e
implementacion desde la perspectiva de gestores/as, profesionales de salud mental,
usuarios/as y familiares.

a) Utilidades

Entre las utilidades identificadas se puede resaltar, en primer lugar, la
proteccién de los derechos de personas con problemas de salud mental (24),
incluyendo el respeto de su autonomia (23, 25-26, 29, 32-35, 38, 40, 45) y
dignidad (22, 54), el reconocimiento de su perspectiva (22) y el desarrollo de la
libertad individual (28), contribuyendo a una reduccién de précticas coercitivas
(30, 32) y estigmatizantes (23). A la vez, se seala que un aumento de autonomia
solo se produce si se respeta la voluntad expresada (33). La proteccién de los
derechos adquiere una especial relevancia en el formato de VVAA-SM entendido
como un instrumento legal (22, 24, 28, 30, 32-35, 38, 40, 45) paralelamente a su
mencidn en el uso de la PAD-SM como herramienta clinica (27, 28, 45, 50, 53) y
en la modalidad del Contrato de Ulises (54).

Como otro aspecto de utilidad se hace referencia al empoderamiento (23, 30,
34, 35, 38, 40, 45), la mejora del autoconcepto (52) y el aumento de autoestima
(33) de los usuarios/as que expresan sus preferencias relacionadas con la atencién
en salud mental, aspectos nombrados tanto en los formatos legalmente vinculantes
(19, 23, 29, 30, 31, 33-35, 38, 40, 42, 45, 46) como en sus USOS COMO Procesos
clinicos (46, 52).

Ademis, los estudios revisados destacan el aumento de participacién de
usuarios/as de servicios de salud mental en los procesos de toma de decisiones
en el dmbito clinico (23-24, 28, 30, 33-34, 37-38, 51-53, 55), contribuyendo a
un aumento de responsabilidad sobre el proceso de enfermedad (22), un mejor
manejo de sintomas (29) y un mayor control sobre el propio tratamiento (24,
30, 35, 45, 52). Ademds, se observa una mejora de la calidad de las decisiones y
de la congruencia entre valores y preferencias (53), asi como un aumento de la
posibilidad de discutir aspectos relacionados con el problema de salud mental con
familiares, amigos/as, personas de la red social o profesionales de salud mental o
trabajo social (23). Generalmente, la posibilidad de participar se identifica como
un elemento de influencia positiva en el bienestar de los/as usuarios/as (33, 38).
La participacién se nombra tanto en modalidades legalmente vinculantes (19, 22-
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24, 28-30, 33-35, 37-38, 43-45) como en modelos de VVAA-SM con ayuda en el
proceso de implementacién (43-44), Planes de Crisis (28, 46, 51-52), modelos de
toma compartida de decisiones (53) y Contratos de Ulises (55).

Asimismo, las VVAA-SM vy los procesos de PAD-SM se identifican como
una oportunidad de reconocimiento de la capacidad de comprensién y decisién de
los/as usuarios/as de servicios de salud mental (35). En este sentido, se observa un
alto nivel de comprensién del documento por parte de las personas usuarias (41),
la aportacién de una informacién clara respecto a preferencias sobre tratamientos
(39), un alto grado de capacidad para participar en procesos de toma de decisiones
(50) y una coherencia de las preferencias expresadas con los estdndares clinicos
(42). Ademds, se observa un aumento de la comprensién y la competencia para la
toma de decisiones en usuarios/as con dificultades cognitivas después de elaborar
un documento de VVAA-SM o PAD-SM (27, 40). Estos aspectos se nombran
ante todo en formatos legalmente vinculantes (23, 31-36, 39, 41-42) y, en menor
medida, en modelos de toma compartida de decisiones (50).

La mejora de la relacién profesional-usuario/a constituye otro aspecto
nombrado con frecuencia (23, 28-29, 31, 35, 45, 51-52, 55). Se resalta la
mejora de la comunicacién entre profesional y usuario/a (35), el aumento de
la implicacién del/de la usuario/a en la interaccién (30, 45), la creacién de una
relacién profesional-usuario/a mds igualitaria (55) y un aumento de la confianza
(28). Como un elemento que facilita la relacién profesional-usuario/a se nombra
la provisién de informacién sobre las preferencias y valores de los/as usuarios/as
(45, 52). En este sentido, se senala que las VVAA-SM o los procesos de PAD-SM
se convierten en un vehiculo de comunicacién en un momento en el que el/la
usuario/a no puede comunicarse (45), contribuyendo a evitar confrontaciones con
los/as profesionales (22).

La mejora de las relaciones con la familia constituye otro aspecto nombrado
en trabajos recientes (25). De modo general, se sefiala un aumento de la satisfacciéon
de los/as usuarios/as en la atencién recibida (50, 53). La mejora de la relaciéon
profesional-usuario/a y de la relacién con la familia se nombra tanto en formatos
legalmente vinculantes (19, 22-25, 28, 30-31, 35) como en herramientas legales
con apoyo en el proceso de implementacidn (44-45), Planes de Crisis (28, 51),
Tarjetas de Cirisis (52) y Contratos de Ulises (55).

Otro aspecto nombrado en los estudios revisados hace referencia a la utilidad
clinica de las VVAA-SM vy los procesos de PAD-SM. En este sentido se destaca
positivamente el fomento de una participacién activa de los/as usuarios/as en la
prevencién de situaciones de crisis relacionadas con un problema de salud mental
(23, 24), el aumento de conciencia sobre la propia enfermedad (26) y la mejora
de la prevencidn, la identificacién y el tratamiento de recaidas (29, 36). Ademds,
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se hace hincapié en el efecto terapéutico del enfoque colaborativo del proceso de
elaboracion de un Plan de Crisis (32), asi como la ayuda en la identificaciéon de
recursos personales para la reduccién de los sintomas de crisis e identificacién de
alternativas a la hospitalizacién (32). Se resalta positivamente la contribucién en la
recuperacion de la persona y la mejora de la calidad asistencial (38), el aumento de
la disposicién a seguir siendo atendido por los servicios de salud mental (51-52)y
la mejora de la adherencia a los tratamientos y la medicacién (31, 38). La utilidad
clinica se menciona tanto en su uso como herramienta legal (21-22, 24, 26-27, 31-
34, 38, 42) como en su aplicacién como herramienta clinica (28, 51-52).

Como otro aspecto de utilidad de las VVAA-SM y de los procesos de PAD-
SM se senala la prevencién de riesgos (25, 51, 54-55). En este sentido, se observa
una menor incidencia de autolesiones y violencia hacia terceros/as en personas que
han realizado un proceso de PAD-SM (51), asi como una reduccién de eventos
adversos (29). Ademds, se hace referencia a la reduccion de noches en prisién y de
contactos con el sistema judicial (25, 49). Los trabajos revisados hacen referencia a
la prevencién de riesgos tanto en relacién con los formatos de VVAA-SM (25, 29)
como en los procesos de PAD-SM (51) y Contratos de Ulises (54-55).

Finalmente, se observa como utilidad el aumento de la relacién coste-eficacia
enlaatencién alasalud mental (34, 49). En este sentido, se constata una disminucién
del ntimero de hospitalizaciones en servicios de salud mental (29, 31, 34, 49),
asi como de ingresos involuntarios (24-25, 30-31, 51), tratamientos involuntarios
(34), dias de hospitalizacién (25, 31, 49) y dias en unidades de salud mental (51),
paralelamente a un aumento del uso de recursos de Atencién Primaria, contactos
con enfermeria de enlace y servicios sociales (49). El aumento de la relacién coste-
eficacia se destaca tanto en el uso de las VVAA-SM como instrumento legal (24-25,
30-32, 34, 38, 43-46) como en la aplicacién de los PAD-SM como herramienta
clinica (49) y en el formato de los Contratos de Ulises (34).

Asimismo, se observa una reduccién de las intervenciones coercitivas (29,
38, 45, 46), nombrada tanto en relacién a los documentos de VVAA-SM con
registro legal (29, 38, 45, 46) como en el caso de los procesos de PAD-SM (29,
45-46).

b) Limitaciones

Los estudios revisados reflejan diferentes limitaciones y preocupaciones que
se dirigen tanto a aspectos organizacionales como a factores relacionados con los/as
profesionales, usuarios/as o familiares.

Entre las potenciales limitaciones en el dmbito organizacional se mencionan
la falta de promocién del modelo por parte de instituciones estatales (43), asi como
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una falta de recursos para la implementacién (23). Ademds, se constata la existencia
de barreras legales (34-35, 47), entre ellas conflictos entre las preferencias expresadas
en la PAD-SM y las 6rdenes de tratamiento (29), asi como restricciones legales en
caso de personas menores de edad (23). Estas limitaciones se nombran tanto en
su uso como instrumento (23, 34, 35, 43-46) como en su uso como herramienta
clinica (51).

En relacién a potenciales limitaciones relacionadas con los/as profesionales
se senala el riesgo de una falta de accesibilidad al documento de VVAA-SM o de
PAD-SM (38) y una escasez de tiempo para llevar a cabo un proceso de PAD-SM
(30). Ademis, se observa una frecuente falta de reconocimiento de las preferencias
a pesar del cardcter legalmente vinculante (24) y que se relaciona con dificultades
en su seguimiento (52), especialmente en el caso de las preferencias no clinicas (39),
actitudes negativas (30), asi como una falta de conocimientos (30) y formacién
especifica (35, 38, 48). También se hace referencia al riesgo de una aplicacién de las
VVAA-SM o de los procesos de PAD-SM en contra del interés de los/as usuarios/as
(35) o como un ejercicio de presién (29, 33). En este sentido, se senala el riesgo de
una limitacién de la PAD-SM a un contrato de adherencia (33). Las limitaciones
relacionadas con la préctica profesional se indican tanto en los modelos de VVAA-

SM (24, 33, 35, 39, 48) como en enfoques de PAD-SM (52).

En relacién a las personas usuarias de servicios de salud mental, se mencionan
como limitaciones potenciales las dificultades en la comprensién y la capacidad de
decisién (35, 38), la falta de conocimientos y motivacion (30), la complejidad de los
formularios (30), la vivencia de estrés en el proceso de cumplimiento del formulario
(30, 52) o un impacto emocional relacionado con la revisién de experiencias pasadas
(22). El nivel sociocultural o las caracteristicas de la enfermedad se identifican como
barreras adicionales a la hora de cumplimentar el formulario (43). Se considera que
la realizacién de un proceso de PAD-SM con algunos/as usuarios/as puede contribuir
a la produccién de desigualdades (23). En el caso de personas con problemas en
el establecimiento de relaciones personales se prevén dificultades potenciales en
la eleccién de una persona representante (38). Ademds, se sefiala el riesgo de un
cambio de preferencias durante la situacion de crisis (28). En el caso de no respetarse
la voluntad expresada por el/la usuario/a se prevé un riesgo de empeoramiento de
la relacién terapéutica y una sensacién de desempoderamiento por parte de los/as
usuarios/as (30). En los trabajos revisados se expresan también dudas relacionadas
con la capacidad en el momento de la cumplimentacién del formulario (30) y en el
proceso de su evaluacidn, en el sentido del establecimiento de un adecuado equilibrio
entre el principio de autonomia y los principios de beneficencia y no maleficencia
(53). Asimismo, se observa una falta de adecuacién del modelo para personas sin
experiencia previa con servicios de salud mental (23). Las limitaciones relacionadas
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con dificultades que pueden experimentar los/as usuarios/as se describen tanto en
relacién a su uso como instrumento legal (22-23, 28, 30, 35, 38, 43-45) como en
referencia a su uso como herramienta clinica (28, 52).

En relacién con los familiares u otras personas de confianza del contexto
social, se prevén potenciales dificultades en el proceso de eleccién y designacion
de los/as representantes (30), en el ejercicio de su rol (30) y en el proceso de
seguimiento de las preferencias expresadas en las VVAA-SM o en los documentos
de PAD-SM (23). Los dos trabajos que mencionan limitaciones relacionadas con
la asignacién de representantes (23, 30) se centran en modelos de VVAA-SM con
registro legal.

Finalmente, se expresan preocupaciones especificas en relacién al modelo
de Contrato de Ulises compartidas por profesionales y usuarios/as (33, 54-55).
Como potenciales riesgos asociados a este formato se nombran una expansién de
ingresos o tratamientos involuntarios, una falta de consenso respecto al grado de
obligatoriedad y un ejercicio de presién por parte de profesionales o familiares
(55). Desde la conciencia del riesgo de abusos, se resalta la importancia de garantias
en el procedimiento (54). Como alternativa al modelo de Contrato de Ulises, se
nombran los Planes de Crisis (55).

¢) Propuestas y recomendaciones

Por ultimo, en los estudios revisados se aportan propuestas para la mejora de

las VVAA-SM vy los procesos de PAD-SM.

A nivel organizacional se sefiala la importancia de un apoyo desde el sistema
sanitario para asegurar su implementacién (22). En otros estudios se destaca la
relevancia de que se respete el cardcter legalmente vinculante de la voluntad de los/
as usuarios/as (31). Ambos articulos citados (22, 31) hacen referencia al uso de las

VVAA-SM como herramienta legal.

En relacién a los/as profesionales, se hace referencia a la necesidad de un
fomento de la formacién (50) y el desarrollo de guias para profesionales (26), algo
que es considerado de relevancia tanto en caso de un registro legal (26) como en el
uso de la PAD-SM como herramienta clinica (50).

En relacién a los/as usuarios/as, se resalta el valor del tiempo para la
deliberacién (22). La facilitacién de ayuda en la cumplimentacién se identifica
como otro aspecto relevante (29, 44, 46, 50). Ademds, se sehala la relevancia
de su uso como un proceso de cardcter continuado, en vez de limitarse a una
intervencién puntual (22). En varios trabajos, se hace referencia a la importancia
de un apoyo en el proceso de elaboracién del documento de VVAA-SM por parte
de los/as profesionales de salud mental (24, 27, 44-46). Por la posibilidad de
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cambio de las preferencias en un momento de crisis relacionada con un problema
de salud mental se considera relevante establecer plazos y procedimientos para la
modificacién del formulario (28, 33-34). Las recomendaciones relacionadas con
los/as usuarios/as se refieren tanto a formatos de VVAA-SM (22, 28, 33-34, 43-46)
como a modelos de PAD-SM (28, 50, 51).

De modo general se destaca la necesidad de una realizacién de futuros

estudios sobre la utilidad de las VVAA-SM o los procesos de PAD-SM (21, 37).

PROCESO DE DEBATE, IDENTIFICACION Y ELABORACION DE ESTRATEGIAS PARA
LA ADAPTACION AL CONTEXTO ANDALUZ, REALIZADO POR EL GRUPO DERECHOS
Humanos Y SALubD MENTAL

Después de revisar los modelos, utilidades, limitaciones y propuestas
identificados en estudios previos, el Grupo Derechos Humanos y Salud Mental
realizé una reflexién sobre las utilidades mds relevantes, las potenciales limitaciones
a tener en cuenta, la aplicabilidad de un documento de VVAA-SM y de los procesos
de PAD-SM en el contexto andaluz, asi como de las estrategias mds prioritarias
para su implementacién, mediante un cuestionario, un foro de debate on/ine y un
grupo focal. El debate parte del marco de Derechos Humanos establecido en la
Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (1).

Desde el marco establecido en la CDPD, el Grupo Derechos Humanos y
Salud Mental propone un enfoque de recuperacién y empoderamiento. A diferencia
de un enfoque centrado en la evaluacién de la capacidad, sehala la importancia
de una facilitacién de apoyos para garantizar el ejercicio de los derechos de las
personas con problemas de salud mental.

La introduccién de modelos de VVAA-SM o de PAD-SM se plantea
desde el apoyo en la toma de decisiones en lugar de una sustitucién en la toma
de decisiones. En este sentido, se conciben como instrumentos para tratar de
garantizar la libertad para tomar decisiones propias, dando respuesta al articulo
12 de la CDPD, que no distingue entre capacidad juridica y capacidad de obrar,
y planteando que todas las personas son capaces de ejercer sus derechos. Si fuera
necesario, tendrdn que ponerse a su disposicion los apoyos necesarios sin que su
voluntad sea nunca sustituida por la de otras personas.

En relacién a las potenciales utilidades de una implementacién de un
documento de VVAA-SM o un modelo de PAD-SM en el contexto andaluz, el
Grupo identifica como beneficios mds relevantes para los/as usuarios/as el fomento
de su participacién en los procesos de toma de decisién, su empoderamiento,
el respeto de sus derechos y la responsabilizacién sobre el propio proceso de
recuperacién. Como potenciales ventajas para los/as profesionales se resaltan
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una mayor sensacién de utilidad en el ejercicio profesional y una mejora de la
relacién con los/as familiares. Respecto de la relacién profesionales-usuarios/as se
destaca la mejora de la comunicacién y un aumento de la horizontalidad. Ademds,
los miembros del Grupo identifican potenciales utilidades relacionadas con una
mejora de la préctica clinica, en concreto en relacién con la disminucién de
medidas coercitivas y el respeto de principios bioéticos. Ademds, se hace hincapié
en beneficios relacionados con la gestién clinica en el sentido de un aumento de
la relacién coste-eficacia debido a la reduccién de los ingresos hospitalarios y una
disminucién en la duracién de los ingresos.

En relaciéon a las limitaciones en el contexto andaluz se identifican, en
referencia a las personas usuarias, dificultades potenciales en la valoracién de
las necesidades de atencién, una frecuente falta de empoderamiento, procesos
de estigma y autoestigma, asi como la posibilidad de cambios en las decisiones
tomadas. Respecto a los/as profesionales se menciona la presencia de una cultura
paternalista, la escasez de tiempo y la falta de informacién. Ademds, se senala una
falta de formacién y practica profesional relacionada con los procesos de PAD-
SM, asi como la presencia de dudas respecto a aspectos legales. En el momento
actual, se observa un alto grado de desmotivacién entre los/as profesionales como
consecuencia de los recientes recortes econémicos.

Respecto a la relacién profesionales-usuarios/as se nombran como barreras
potenciales las limitaciones impuestas por el sistema sanitario actual, la desconfianza
de los/as usuarios/as hacia los/as profesionales, los conflictos entre las voluntades
expresadas y la practica clinica, asi como el riesgo de una pérdida de confianza en caso
de incumplimiento de la voluntad expresada. Como otro riesgo se hace referencia
a una aplicacién de la PAD-SM reducida a un contrato de toma de medicacién
o de asistencia a la terapia. Ademds, el Grupo hace hincapié en potenciales
limitaciones relacionadas con las caracteristicas del sistema sanitario, entre ellas
el cardcter jerdrquico de su organizacién, asi como aspectos legales, incluyendo
potenciales incompatibilidades con el marco legislativo actual. Asimismo, se
mencionan aspectos organizacionales, como la falta de adecuacién de los sistemas
de informacién. La orientacién de la legislacién vigente sobre Voluntades Vitales
Anticipadas a situaciones de incapacidad para tomar decisiones al final de la vida se
identifica como una limitacién para su aplicacion en el 4mbito de la salud mental.
En consecuencia, se propone iniciar un desarrollo normativo especifico.

A pesar de las limitaciones identificadas, el Grupo Derechos Humanos y Salud
Mental consideré que el desarrollo de la PAD-SM es una cuestién de derechos
fundamentales y una obligacién ética, por lo que inicié el proceso de elaboracién
de un modelo ajustado al contexto andaluz. Después de la revisién de los diferentes
modelos y conceptos, el Grupo optd por desarrollar, en primer lugar, una herramienta
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clinica de PAD-SM, incluyendo la elaboracién y el registro de un documento de
PAD-SM en la historia clinica electrénica. Esta herramienta se desarrollé con el
objetivo de promover los procesos de informacién, asesoramiento y didlogo entre
usuarios/as y profesionales de salud mental siguiendo el marco establecido en la
CDPD (1) y el modelo de Planificacién Anticipada de Decisiones desarrollado
en el contexto andaluz en el 4mbito de las decisiones al final de la vida (10-13).
Paralelamente, el Grupo se propuso trabajar hacia el desarrollo de una herramienta
legalmente vinculante en el contexto andaluz. En el proceso se dio preferencia al
término “Planificacién Anticipada de Decisiones en Salud Mental” con el objetivo
de resaltar su cardcter de proceso continuado de didlogo y toma de decisiones.

Para el proceso de implementacién en el contexto andaluz, el Grupo
identificé diferentes aspectos relevantes. En relacién a los/as usuarios/as, se destacé
la importancia de una informacién clara y de opciones de asesoramiento. Respecto
a los/as profesionales, la informacién y formacién se identificaron como requisitos
importantes, asi como la disponibilidad de espacios de discusién clinica entre
profesionales. Con respecto a la relacién profesionales-usuarios/as se resalté la
importancia de buena comunicacién y continuidad asistencial. De modo general,
la participacién activa de los/as usuarios/as, los/as profesionales y los/as familiares se
considero un aspecto relevante en el proceso de implementacién de los procesos de
PAD-SM. En relacién a aspectos organizativos y administrativos se mencioné como
herramienta relevante la historia clinica electronica. Se recomendé la introduccién
de modelos claros, evitando el riesgo de burocratizacién. En relacién a la gestién
sanitaria, se hizo referencia a la importancia de la implicacién y el compromiso de
la administracién sanitaria, la adaptacién del modelo a nuestro contexto cultural
y su cardcter participativo. El desarrollo de una normativa, la existencia de una
atencién integral durante la crisis econdmica, el aumento de tiempo por consulta
y la frecuencia de las mismas se identificaron como requisitos necesarios para
desarrollar procesos de PAD-SM. Finalmente, se senalé la importancia de que el
modelo de PAD-SM se desarrollara basindose en los principios establecidos en la

CDPD.

A lo largo del afo 2014, el Grupo Derechos Humanos y Salud Mental, con
ayuda técnica de profesionales de la Escuela Andaluza de Salud Publica, elaboré
un formulario de PAD-SM para ser incluido en la historia clinica electrénica, asi
como una Guia de Apoyo dirigida a usuarios/as y profesionales (56). Paralelamente,
desde la Escuela Andaluza de Salud Publica se estdn realizando cursos de formacién
sobre PAD-SM vy garantia de derechos humanos en la atencién a la salud mental
(57) dirigidos a coordinadores/as y profesionales de salud mental en Andalucia
con el objetivo de aumentar el conocimiento sobre el modelo y facilitar su futura
implementacién en el contexto andaluz.
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CONCLUSIONES

La CDPD establece un marco normativo y estratégico para la elaboracién e
implementacién de modelos de PAD-SM vy la provisién de los apoyos necesarios
para su puesta en prdctica. La obligacién legal de una implementacién de los
principios de la CDPD, los desarrollos legislativos y estratégicos relacionados con
la Planificacién Anticipada de Decisiones al final de la vida en el contexto espanol y
andaluz, el interés de las asociaciones de personas usuarias, asi como las experiencias
con planes de crisis en algunos dispositivos de salud mental, ofrecieron una base
oportuna para el desarrollo de un modelo de PAD-SM en el contexto andaluz en
coherencia con los principios establecidos en la CDPD. Con el objetivo de fomentar
el conocimiento de la nueva herramienta por parte de los/as profesionales y usuarios/
as, se desarrollaron actividades de formacién y se publicé una Guia de Apoyo dirigida
a todos los agentes implicados en el proceso. Paralelamente a la implementacién del
modelo de PAD-SM como herramienta clinica, el Grupo Derechos Humanos y
Salud Mental recomienda el desarrollo de un instrumento legal.
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