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Artículo veinte
1. La atención a los problemas de salud mental de la población se realizará en el ámbito 
comunitario, potenciando los recursos asistenciales a nivel ambulatorio y los sistemas de 
hospitalización parcial y atención a domicilio, que reduzcan al máximo posible la necesidad de 
hospitalización.
Se considerarán de modo especial aquellos problemas referentes a la psiquiatría infantil y 
psicogeriatría.
2. La hospitalizaciónde los pacientes por procesos que así lo requieran se realizará en las unidades 
psiquiátricas de los hospitales generales.
3. Se desarrollarán los servicios de rehabilitación y reinserción social necesarios para una 
adecuada atención integral de los problemas del enfermo mental, buscando la necesaria 
coordinación con los servicios sociales.
4. Los servicios de salud mental y de atención psiquiátrica del sistema sanitario general cubrirán, 
asimismo, en coordinación con los servicios sociales, los aspectos de prevención primaria y la 
atención a los problemas psicosociales que acompañan a la pérdida de salud en general.

CAPÍTULO III
De la salud mental

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. 
Publicado en:«BOE» núm.102, de 29/04/1986.
Entrada en vigor:19/05/1986
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Datos de atención febrero 2020

TIPO DE CENTRO

CRPS CD CRL EASC MR PS
PLAZAS EN
PENSIONES

PRISEMI 

CENTRO 
ATENCIÓN 

SOCIAL 
EMC SIN 
HOGAR

TOTALES 
(6.669

PL)
27 CRPS 
(1.953 
plazas)

33 CD
(1.074 
plazas) 

27 CRL
(1.315 
plazas)

38 EASC
(1.140 
plazas)

25 MR
(716 plazas)

64 PISOS
(250 plazas)

42 plazas

Equipo 
FIR/CASI, 
Equipo 

Apoyo Calle y 
Pisos 

supervisados
Total 130 

plazas

C.DÍA (30 
Pl) 

Residenci
a (19 Pl)            
Total 49 
Plazas

En atención a fin de 
mes (usuarios fin de 

mes)
1.963 1.164 1.375 1.196 706 227 42 127 58 6.890

Mujeres 

Atendidasᶏ
731 437 569 572 308 93 14 47 20 2.791

Hombres 

Atendidosᶑ
1.273 746 855 650 442 143 28 83 38 4.258

Lista de espera a fin 
de mes

194 141 356 185 423 81 32 24 0 1.436



Red Pública de Atención Social a 
Personas con Trastorno Mental 
Severo y Duradero

ÅPersonas entre 18-65 años.

ÅTener trastornomental 
severoy duradero.

ÅDeterioropsicosocial
significativo.

ÅDificultadesde integración
social asociadasal problema
de saludmental.

ÅEstabilidadpsicopatológica.

ÅMotivaciónpor iniciar
procesode recuperación



Equipo profesional interdisciplinar:

Å Director/a, 

Å Administrativo/a,

Å Psicólogo/a, 

Å Terapeuta Ocupacional, 

Å Educadores/ Maestros de taller, 

Å Trabajador/a Social, 

Å Técnico/a de apoyo a la inserción 
laboral, 

Å Preparador/a laboral.



ACCESO A LOS 
RECURSOS



Acogida

ωPrimer contacto

Evaluación

ωIndividual.

ωGrupal.

Intervención

ωProgramas 
Individuales

ωProgramas, 
ǘŀƭƭŜǊŜǎΧ 
Grupales.

Seguimiento 
laboral (Solo 
en caso de 

CRL)

Salida del 
recurso 
(Alta/Baja)

ü Intervención individualizada, integral y por procesos.



ü Intervención individualizada, integral y por procesos.



Red Pública de Atención Social a Personas con 
Trastorno Mental Severo y Duradero

ü¿Conquienseinterviene?

üPersonasderivadas.

üFamilias.

üComunidad.



FAMILIAS

La familia es una fuente fundamental de apoyo social,  y la pérdida o ausencia 

del mismo, que puede ocurrir a lo largo de la vida (enfermedad, discapacidad, 

fallecimiento, cambios de rol, etc.), puede colocar a la persona en una situación 

de mayor vulnerabilidad (Novel, 1991).

Por otra parte, la familia también puede repercutir negativamente en diferentes 

circunstancias de la vida de la persona. En este sentido, la familia puede ser 

tanto un elemento clave en la génesis como en la solución de determinados 

problemas.



FAMILIAS

Según Gallar (2006) tras una crisis familiar, ésta puede manifestar las siguientes 
respuestas negativasque agraven el propio desencadenante: 

a) Negarse permanentemente a asumir la realidad de la persona afectada.

b) Interrumpir todas las actividades lúdicas.

c) Caer en el servilismo como forma de convivencia con la persona afectada.

d) Adoptar una actitud pasiva.

e) Personalizar.

f) Responder con ira.

g) Sobrecargar las responsabilidades en un familiar.

h) Aislamiento social.

i) Conflictividad.



¿Intervención familiar o Intervención multifamiliar?



Intervenciónfamiliargrupal:

üObjetivos: Adquisicióndeconocimientosy habilidadesde relación.

üRelaciónprofesional-participantesasimétrica:

üProfesionalesexpertosqueάŜƴǎŜƷŀƴέ.

üContenidosfijadosinicialmentepor losprofesionales.

üPsicoeducación.

üHabilidadesde relación.

üHabilidadesdeafrontamiento.

üComúnmente,participaciónde familiassin la personaafectada.



Intervenciónfamiliargrupal:

Elementoscomunesde lospaquetesde intervenciónfamiliar (Lam,1991):

ÅAproximación positiva y relación de trabajo genuina con las familias.

ÅProporcionar estructura y estabilidad.

ÅCentrarse en el «aquí y ahora».

ÅUtilización de conceptos familiares.

ÅReestructuración cognitiva para adquirir mejores recursos de afrontamiento.

ÅAproximación conductual (metas, tareas, refuerzos, etc.).

ÅMejorar la comunicación.



Intervenciónmultifamiliar

üFundador: JorgeA. GarcíaBadaracco(años60).

üRelaciónprofesional-participantessimétrica:

Relaciónentre expertos.

üNohaycontenidosa priori.

üIncorporaciónde la personaafectadajunto consufamilia.

üFundamentosteóricospsicodinámicosy sistémicos.

Sedefinecomoάǳƴmodelode convivenciay solidaridadΧun contextoqueofrece
la posibilidadde restableceruna comunicaciónnormal con un entorno humano
realΧhacequeun serhumanoseliguede manerasaludabley vital consufamilia
y sumediosocial,poniendoen juegosupropiaŎŀǇŀŎƛŘŀŘέ.



Intervenciónmultifamiliar

Lasfuncionesquedeberealizarel conductorde gruposmultifamiliaresson
(Vilariñoet al,2019):

1) Ayudar a crear un clima de seguridady contención emocionalque
favorezcala expresiónemocionaly el compromisoconla tarea.

2) Escuchary favorecerla escucha.

3) Ayudara desgranarel discursodelhablante.

4) Validary acompañaren la expresióndeemociones.

5) Ponersobrela mesalosemergentesgrupales.



Intervenciónmultifamiliar

6) Atender al contenido, pero sobre todo las interacciones, y tener
capacidadde resumir,deponerordeny de reconducirel grupo.

7) Atendera los individuos,a las familiasy al grupoen general(visiónde
conjunto).

8) Señalarcomportamientosy relacionespersonales(interdependencias),
tratando de rescatarlos aspectospositivos,lasdemandasemocionales
y las necesidadesprofundas que se esconden tras una relación
problemática.

9) El terapeutano debe tomarsecomo personallo sucedidoen el grupo.
Debemanteneruna actitud no directiva,exploratoria,mostrandouna
curiosidadactivay un interés genuino,manteniendola autoridady el
poder sin ejercerlo de modo tradicional pero interviniendo en casos
necesarios.



Grupode IntervenciónMultifamiliar Aranjuez
üObjetivos:

Mejorar el climafamiliar,Conocerla existenciade sobrecargafamiliary en casode
estarpresentereducirla,Reducirlosnivelesde emociónexpresadaobservadosen
citasindividuales,Generarred deapoyomutuo,Generardesplazamientode roles.

üEvaluación

üHerramientascuantitativas:

üEscalade climasocialfamiliar (FES. Moos, Moosy Tricket. 1989).

üEscalade nivelesde emociónexpresada(Coley Kazarian, 1988).

üEscalasobrela cargadel cuidador(Zarity Zarit,1982).

üHerramientasCualitativas

üObservación.

üAnálisisde sesiones(vídeo).



Grupo de Intervención Multifamiliar Aranjuez

üParticipantes:

Usuarios(pacientesidentificados),Familiares,Todapersonarelevantepara la
personaatendidao susfamiliares.

üProcedimiento:

Participación voluntaria, Relación horizontal (encuentro entre expertos),
Participaciónen primerapersona,Respetoa todaslasopiniones,Libertadpara
emocionarse(todas las emocionesson escuchadas,sentidasy aceptadasґ
validadas),Loquepasaen lasVegas,sequedaen LasVegas.



Grupode IntervenciónMultifamiliar Aranjuez

üTemáticasmásfrecuentes:

a) Elementosdeemociónexpresada(criticismo,hostilidady sobreprotección)

b) Emocionesnegativas. Ej. Culpa.

c) Dificultadesde relación.

d) Rolde cuidador.

e) Rolesdegénero.

f) Estilosde crianza- Relacionesdeapego.

g) Relacionesambivalentes.

h) Duelosmúltiples(pérdidadesalud,expectativasfrustradas,etc.).



üResultadosmásrelevantesPre-Post.
Escaladeclimasocialfamiliar(FES. Moos, Moosy Tricket. 1989).
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