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Issue Brief

Las enfermedades mentales de los padres pueden 
tener efectos psicológicos, sociales y económicos sig-
nificativos en las familias.1 Debido al posible efecto 

de la enfermedad mental de un padre en sus hijos, también 
puede tener un efecto “intergeneracional”.2-4 Por ejemplo, 
los hijos pueden desarrollar una mayor conciencia de 
los síntomas de sus padres, cargar con la responsabilidad 
del cuidado e incluso pueden desarrollar  enfermedades 
mentales propias a través de una mezcla de influencias 
genéticas y ambientales.5-9 Por este motivo, es importante 
que los servicios aborden los efectos intergeneracionales 
de la enfermedad mental de los padres.10, 11

Las necesidades de las familias en las que los padres tienen 
una enfermedad mental son diversas y pueden incluir la 
necesidad de apoyo con lo siguiente:

 � Las relaciones padres-hijos (p. ej., apego, sintonía).
 � Las relaciones familiares (p. ej., conflictos familiares, 

comunicación).
 � Hacer frente a la estigmatización asociada con la 

enfermedad mental (p. ej., niños excluidos o margina-
dos por la enfermedad mental de sus padres).

 � Gestionar los aspectos prácticos cotidianos de la vida 
familiar (p. ej., preparar a los niños para la escuela, las 
tareas domésticas).

 � La creación de redes de apoyo.
 � El cuidado infantil temporal o de emergencia (p. ej., 

cuando un padre está muy enfermo).

Satisfacer las necesidades intergeneracionales de las 
familias en las que uno de los padres tiene una enferme-
dad mental es una tarea compleja.10 Esta complejidad 
surge no solo de las dificultades asociadas con la enferme-
dad mental de los padres y cómo afecta a las familias,2,3 
sino también de las limitaciones de los servicios y los 
sistemas existentes para responder adecuadamente a las 
necesidades.10-14

Intervenciones de inclusión familiar
La práctica centrada en la familia es un enfoque que se 
puede utilizar para satisfacer las necesidades intergenera-
cionales de las familias en las que uno de los padres tiene 
una enfermedad mental. Esta práctica percibe a la per-
sona con la enfermedad mental en el contexto de sus rela-
ciones familiares y también considera las necesidades de 
todos los miembros de la familia.1 La práctica centrada en 

la familia se puede entender como un continuo de intens-
idad variable, desde la identificación y la evaluación hasta 
la provisión de intervenciones o terapias centradas en la 
familia.1, 11, 15

La práctica centrada en la familia es beneficiosa para la 
persona con la enfermedad mental y sus familiares.16,17 
Contribuye a mejorar los resultados para los padres con 
enfermedades mentales y a la detección temprana de la 
vulnerabilidad de los niños afectados por la enfermedad 
de sus padres.7, 9, 18 Los beneficios de la participación de la 
familia en el tratamiento de las enfermedades mentales y 
otros problemas complejos se reconocen en una amplia 
gama de campos, entre ellos los sectores de la atención 
médica, la salud mental de adultos y niños y los servicios 
sociales.5, 12, 19

Dificultades de las intervenciones de 
inclusión familiar
A pesar de la creciente cantidad de investigaciones que 
demuestran los beneficios de las intervenciones de inclu-
sión familiar, los enfoques centrados en la familia en los 
servicios de salud mental para adultos han tardado en 
arraigarse. Las razones de esto son las siguientes:

 � El enfoque en los entornos de salud mental de adul-
tos en el cliente individual, en lugar de ver a la per-
sona en el contexto de sus relaciones familiares y de 
las necesidades de los miembros de la familia11;

 � La naturaleza de las estructuras administrativas, las 
necesidades de financiación y las culturas organiza-
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tivas, lo que significa que muchas organizaciones tienen 
una capacidad limitada para extender su práctica a un 
paradigma centrado en la familia.20-22

 � La autopercepción de los profesionales de que no poseen 
el conocimiento y las habilidades necesarios para llevar 
a cabo una práctica centrada en la familia.23-25

No resulta sorprendente que la capacitación por sí sola -sin 
apoyo para el desarrollo práctico y el cambio organizacio-
nal- rara vez tenga éxito a la hora de abordar estas barreras.12 
Diversas iniciativas claves de desarrollo del personal a nivel 
internacional se están alejando de una estrategia ineficaz de 
“formación y esperanza” para abordar las barreras del per-
sonal y crear un cambio duradero en las prácticas.10

Mejora de los servicios para las familias
Para abordar las necesidades de las familias en las que los 
padres tienen una enfermedad mental, necesitamos herra-
mientas que fomenten los enfoques centrados en la familia, 
especialmente en los servicios de salud mental para adultos, 
donde estos enfoques han tardado en arraigarse. Las Normas 
de práctica y la herramienta de auditoría de las familias en 
las que un padre tiene una enfermedad mental (FaPMI, por 
sus siglas en inglés) se desarrollaron para abordar esta nece-
sidad. FaPMI es una directriz normativa establecida por el 
Gobierno del estado de Victoria de Australia que tiene como 
objetivo mejorar la prestación de servicios para las familias 
en las que un padre tiene una enfermedad mental.

Las normas de práctica FaPMI incorporan varias prácticas 
esenciales y recomendadas relacionadas con la identifi-
cación, la evaluación, el apoyo y la derivación de las familias 
en las que uno de los padres tiene una enfermedad mental.11 
Lo que es único e innovador acerca de estas normas de prác-
tica es que están diseñadas específicamente para informar 
cómo se podrían utilizar las prácticas centradas en la familia 
en los modelos de tratamiento existentes utilizados por los 
servicios de salud mental para adultos. Esto permite a los 
profesionales y a los servicios determinar cómo se pueden 
utilizar los elementos basados en pruebas de la práctica cen-
trada en la familia dentro del papel actual de los profesion-
ales de la salud mental y sus contextos de servicio.

La herramienta de auditoría FaPMI se utiliza para super-
visar y presentar informes sobre la práctica de los médicos 
de salud mental de adultos. Está diseñada para propor-
cionar opiniones a las organizaciones a partir de archivos 
de casos sobre los beneficios de la práctica centrada en la 
familia, las oportunidades perdidas para la práctica centrada 
en la familia, los aspectos más destacados de las “mejores 
prácticas” y las dificultades de la práctica. Además de pro-
porcionar a los médicos y a los servicios opiniones sobre su 
propia práctica, este método de supervisión y presentación 
de informes sobre la práctica centrada en la familia en entor-
nos de salud mental para adultos mejorará nuestra comp-
rensión de la práctica real dentro de los servicios de salud 
mental para adultos en lugar de la práctica autoevaluada, 
como es el caso de muchas de las medidas estandarizadas 
actuales.26, 27 Si bien la auditoría de los archivos de casos es 
una práctica común en los servicios de salud, los matices y 

el impacto de las prácticas centradas en la familia en casos 
específicos se pueden perder en estos enfoques de auditoría 
más generalistas.

Las Normas de práctica y la herramienta de auditoría FaPMI 
fueron desarrolladas como parte de una directriz norma-
tiva establecida por el Gobierno del Estado de Victoria de 
Australia para mejorar la prestación de servicios para las 
familias en las que uno de los padres tiene una enfermedad 
mental (“FaPMI”)28 y un proyecto de investigación partici-
pativo multidisciplinario.11 Bajo esta directiva, se contrata a 
los principales líderes clínicos del sector de la salud mental 
de adultos (coordinadores de FaPMI) para facilitar el cambio 
del sistema y la organización dentro del sector, con el fin 
de permitir que el personal de salud mental de adultos y 
los socios de los servicios pertinentes respondan mejor a 
las necesidades de los pacientes que son padres y sus hijos 
dependientes. La herramienta de auditoría FaPMI se está 
probando actualmente en Victoria y proporcionará un 
importante mecanismo de apoyo para informar y responder 
a los cambios en la prestación de servicios de rutina de la 
práctica centrada en la familia en los servicios de salud 
mental de adultos.

Próximos pasos
En Victoria, la herramienta de auditoría FaPMI ha 
tenido numerosos beneficios.

• En primer lugar, ha proporcionado una visión inicial 
de referencia de la práctica centrada en la familia.

• En segundo lugar, ha creado oportunidades para 
influir en la planificación del desarrollo de los ser-
vicios de salud mental de adultos y mejorar su 
enfoque en la identificación, la evaluación y el apoyo 
a las familias en las que uno de los padres tiene una 
enfermedad mental.

• Por último, la herramienta de auditoría ha generado 
datos que se pueden utilizar para alinear mejor las 
prioridades del programa y supervisar los cambios 
en la práctica centrada en la familia a lo largo del 
tiempo, como el seguimiento de la práctica de la 
salud mental y la ilustración de la mejor identi-
ficación de los hijos de los padres consumidores 
durante los procedimientos de admisión.

• A lo largo del tiempo, la herramienta de auditoría 
continuará generando datos que permitan a FaPMI 
y a los servicios de salud mental de adultos super-
visar el efecto de las iniciativas de desarrollo del 
personal que fomentan la práctica centrada en la 
familia. La herramienta de auditoría FaPMI también 
tiene aplicabilidad en los contextos de los servicios 
de salud mental, tanto dentro de Australia como a 
nivel internacional. La herramienta puede ayudar a 
mostrar el efecto de las iniciativas de desarrollo del 
personal para proporcionar mejor apoyo y atención 
a las familias en las que los padres tienen enferme-
dades mentales.
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