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OBJETIVOS

Objetivo general: 
Diseñar y estructurar una entrevista enfermera clínica
semiestructurada que facilite la cumplimentación
sistemática del documento de PAD-SM en la práctica
asistencial.

Objetivos específicos:
Traducir los campos clínicos del formulario PAD-SM a un
lenguaje terapéutico y accesible para el paciente.

Facilitar la identificación de signos de alerta, experiencias
previas de crisis y preferencias de cuidados.

Promover la toma compartida de decisiones y el
empoderamiento de la persona³,⁶.

La PAD-SM, abordada mediante una entrevista enfermera semiestructurada, permite transformar la cumplimentación de un documento en una intervención terapéutica
humanizada y centrada en la persona.
La exploración anticipada de valores y preferencias permite que, ante una pérdida transitoria de capacidad, la atención pueda orientarse por la voluntad previamente
expresada por la persona, reforzando su autonomía y reduciendo la incertidumbre ante futuras crisis.²,⁵
La sistematización de la entrevista facilita su incorporación a la práctica clínica y refuerza el papel de la enfermera especialista como facilitadora de la toma de decisiones
compartida y de unos cuidados individualizados.

“Escuchar hoy sus preferencias es cuidar mañana su bienestar”

CONCLUSIONES

ESTRATEGIAS DE ENTREVISTA

ESTRATEGIAS DE ENTREVISTA: De la pantalla al vínculo terapéutico

Fase 1. Encuadre y Marco de Seguridad:
Enfoque: Evitar la lectura directa del formulario; clarificar que la PAD-SM es una herramienta
para preservar la autonomía³.
Intervención y preguntas: "La idea de este documento es que puedas dejar escrito cómo te
gustaría que te cuidaran si estuvieras en crisis... No significa que vaya a pasar, sino que tú
tengas voz"³. Pregunta: "¿Qué te parece importante que sepan de ti cuando has estado peor?"

Fase 2. Exploración clínica de alertas:
Enfoque: Basado en el Modelo de la Marea⁴. Explorar la cronología de crisis pasadas para
detectar pródromos sin generar actitud defensiva.
Preguntas clave: "¿Qué señales te da tu cuerpo o tu mente cuando empiezas a encontrarte
peor?" o "¿En qué momento dirías: 'a partir de aquí necesito ayuda'?" o "¿Qué suelen notar las
personas que te conocen?"

Fase 3. Preservación de la Autonomía y Reducción del Daño:
Enfoque: Validar experiencias previas e identificar actuaciones que ayudaron o aumentaron el
malestar, así como preferencias ante posibles intervenciones durante una crisis⁴,⁶.
Preguntas clave: "¿Qué suelen hacer los demás con buena intención pero a ti no te ayuda?" y
"Si tuvieras que pasar por una situación de mucho descontrol, ¿qué crees que ayudaría a que
fuera menos angustiante? ¿Cómo podríamos hacerlo de otra manera?"

Fase 4. Exploración de Cuidados Efectivos, Hábitos y Red de Apoyo:
Enfoque: Abordaje integral de medicación, hábitos, red de apoyo y designación de
representante mediante decisiones compartidas⁶.
Preguntas clave: "¿Qué tratamientos recuerdas con buena experiencia o cuáles prefieres
evitar?", "¿Qué pequeños detalles de tu día a día hacen que sigas sintiéndote tú?", y "Si no
pudieras explicar lo que necesitas, ¿a quién te gustaría que avisáramos o que te acompañara?"

Fase 5. Eje Transversal: Habilidades de Profundización:
Técnicas de comunicación: Utilizar escucha activa, validación y preguntas abiertas durante
toda la entrevista³. "Cuéntame más sobre eso...", "¿Puedes ponerme un ejemplo?" o "¿Qué
habría necesitado esa versión de ti en ese momento?"³.

INTRODUCCIÓN

Históricamente, la atención en salud mental durante las
situaciones de crisis clínicas ha estado dirigida casi
exclusivamente por los profesionales, relegando la voz y
las necesidades de la persona a un segundo plano. La
Planificación Anticipada de Decisiones en Salud Mental
(PAD-SM) surge como una herramienta ética y clínica que
permite respetar la voluntad del paciente cuando su
capacidad de decidir se encuentre transitoriamente
comprometida, promoviendo una asistencia humanizada y
centrada en derechos humanos¹,². Sin embargo, su
implementación suele chocar con la burocratización del
formulario informático. Este proyecto propone que la
enfermera especialista en salud mental, por su
competencia en el cuidado interpersonal, se posiciona
como una figura clave para liderar este proceso,
transformando el trámite administrativo en un espacio de
cuidado fundamentado en la teoría de Peplau³ y el Modelo
de la Marea de Barker⁴.

CONSIDERACIONES CLÍNICAS Y METODOLÓGICAS

Naturaleza clínica: La PAD-SM no equivale a las manifestaciones anticipadas de voluntades (MAV) y
carece de vinculación jurídica en el marco actual¹,². 

Su desarrollo requiere una relación terapéutica basada en la confianza y un momento clínico que
permita una adecuada comunicación, reflexión y expresión de preferencias; sin que sea necesaria una
estabilidad clínica absoluta; de hecho, es viable realizarla en estados subagudos o incluso con
sintomatología activa si se facilitan los apoyos de comunicación adecuados¹,⁶. 

El formulario debe actuar como una guía facilitadora de la entrevista, no como un interrogatorio,
respetando siempre los tiempos de la persona y evitando presionar o condicionar sus decisiones¹,². 

Finalmente, se concibe como un proceso dinámico y revisable en el tiempo, lo que permite que las
preferencias del paciente puedan modificarse, actualizarse o anularse periódicamente¹,⁵.
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