
COMPRENDIENDO LA PSICOSIS

Co
m

pr
en

di
en

do
 la

 p
si

co
si

s



COMPRENDIENDO LA PSICOSIS2

Esta información está basada en  la Guía de Práctica Clínica para el Tratamiento de la 

Psicosis y la Esquizofrenia. Manejo en Atención Primaria y en Salud Mental. Servicio Andaluz 

de Salud, 2019.

Autores:  
José Maria García-Herrera Pérez-Bryan. Psiquiatra. Investigador voluntario de la Fundación 

Pública Andaluza para la investigación de Málaga en Biomedicina y Salud (FIMABIS).

María Magdalena Hurtado Lara. Psicóloga Clínica. Unidad de Gestión Clínica Salud Mental. 

Hospital Regional Universitario. Málaga

Casta Quemada González. Enfermera Especialista en Salud Mental. Unidad de Gestión 

Clínica Salud Mental. Hospital Regional Universitario. Málaga 

2021. Servicio Andaluz de Salud. Consejería de Salud y Familias. Junta de Andalucía

Diseño y maquetación:  
Belydigital

Ilustración de la portada y la contraportada:  
S.I.Z. 2020

Esta obra está bajo una licencia Creative Commons

Reconocimiento-NoComercial-SinObraDerivada 4.0 Internacional License

Edita:
© 2021 Servicio Andaluz de Salud. Consejería de Salud y Familias. Junta de Andalucía.

Avenida de la Constitución 18, 41001 Sevilla

Tel. 955 01 80 00, fax 955 01 80 37

www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud


COMPRENDIENDO LA PSICOSIS 3

COMPRENDIENDO LA PSICOSIS

La historia de Pedro  .................................................................. 5

La historia de Susana ................................................................. 6

1. ¿Qué es la psicosis? ............................................................... 8

2. ¿Cuáles son los síntomas más frecuentes? .............................. 9

3. ¿La psicosis es un diagnóstico o un síntoma? ....................... 13

4. ¿Cómo de común es la psicosis? .......................................... 14

5. ¿Existe algún mito sobre la psicosis? .................................... 14

6. ¿Qué causa la psicosis? ....................................................... 15

7. ¿Qué ayuda a las personas a recuperarse de un episodio

psicótico? ................................................................................ 18

8. ¿Cómo prevenir las recaídas? ............................................... 23

9. ¿Todo lo que le digo al equipo será confidencial? ................ 24

Recursos para orientación y apoyo .......................................... 25





COMPRENDIENDO LA PSICOSIS 5

Comprediendo 
la psicosis

La historia de Pedro

Pedro tenía 17 años cuando su madre lo llevó a su médico de 

familia. Ella estaba preocupada por él desde que dejó el instituto 

seis meses antes y había dejado de salir con sus amigos. Pasaba 

todo el tiempo en su habitación escuchando música y fumando 

cannabis.

Pedro tenía mucho miedo a ir al médico. No le gustaba salir de casa 

porque creía que un traficante de drogas local estaba tratando de 

matarlo, lo que, comprensiblemente, le hacía sentirse muy ansioso. 

También escuchó voces que le decían que la gente lo perseguía 

por ser una mala persona.

El médico de familia le hizo algunas preguntas sobre cómo estaba 

pensando y sintiendo. Luego le dio una cita para salud mental; 

fueron a visitar a Pedro y a su madre en casa. Pedro le contó lo que 

estaba sucediendo. Le dijo que una camioneta blanca lo estaba 

siguiendo porque la gente pensaba que era un traficante de drogas 

y la policía quería que lo mataran. Su madre se extrañó mucho 

cuando dijo esto, lo que hizo que Pedro se sintiera enfadado y 

culpable.

Pedro estaba preocupado, a veces pensaba que tal vez las voces 

no eran reales; pero si esto era cierto, entonces significaba que 
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estaba loco y era un “esquizo” y que tendría que irse a vivir a un 

manicomio, lo que le asustaba mucho. Su madre dijo que estaba 

preocupada también por esta posibilidad. El psiquiatra le dijo a 

Pedro que, si las personas se ponen muy mal, podrían ir al hospital 

por un tiempo, pero que nunca se quedarían a vivir allí, y que su 

objetivo y el de su equipo era intentar evitar que la gente tenga que 

ir al hospital.

La historia de Susana

Susana tiene 29 años y es diseñadora gráfica. El año pasado estaba 

bajo mucha presión en el trabajo. Ella y un colega habían puesto 

en marcha su propio negocio y estaban trabajando muy duro para 

sacarlo adelante.

Susana comenzó a pensar que la gente la estaba mirando. Pensaba 

que estaba en algún tipo de experimento y que los psicólogos 

que lo hacían pronto iban a revelar todo lo que habían aprendido 

observándola. No se lo dijo a su esposo, Cristóbal, ni a nadie más, 

ya que pensó que la historia sonaba como si fuera una locura. 

Al sentirse observada, se sintió un poco extraña, pero también se 

sintió bastante poderosa y con mucha energía. Así, descubrió que 

tenía energía suficiente para trabajar duro y también para socializar 

con amigos la mayoría de las noches de la semana.

Un día, Susana estaba yendo al trabajo y oyó una voz masculina que 

le decía que era una persona increíble. Al principio le costaba creer 

que nadie más pudiera oírlo, pero le preguntó a Cristóbal y él dijo 

que no escuchaba nada. Ella continuó escuchando la voz cada vez 

más, y comenzó a interferir con sus actividades cotidianas. Después 

de seis meses, la voz comenzó a cambiar. Ahora escuchaba una 

voz femenina también y las dos voces hablaban de ella como si 

ella no estuviera allí. Esto hizo que comenzara a sentirse asustada 

y dejó de salir de casa. Cristóbal estaba realmente preocupado 

por ella y la convenció para ir a su médico. Era difícil lograr que el 
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médico entendiera el problema y estaba contenta de que Cristóbal 

estuviera allí para ayudar.

El médico la remitió a Salud Mental. Ellos podrían comprender las 

dificultades que estaba experimentando y ayudarla a entenderlas 

también. Susana comenzó a sentirse menos ansiosa y aceptó tomar 

algunos medicamentos. Susana fue sintiéndose más segura al salir 

y empezó a hablar de retomar su trabajo. Ella trabajó duro con su 

psicóloga en la comprensión de las causas de su crisis y las señales 

tempranas de advertencia. Desarrolló un plan de prevención de 

recaídas para asegurarse de no tener una nueva recaída.
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1. ¿Qué es la psicosis?

La psicosis (también llamada experiencia psicótica o episodio 

psicótico) es la experiencia que ocurre cuando una persona percibe 

o interpreta la realidad de una manera muy diferente a las demás 

personas. Se podría decir que “pierde el contacto” con la realidad, 

es decir, en esos momentos le cuesta discernir entre lo que es real 

y lo que es una interpretación personal de la realidad.

Los síntomas más comunes de psicosis son alucinaciones y delirios. 

También se puede experimentar pensamiento confuso y lenguaje 

desorganizado. La psicosis afecta a las personas de diferentes 

maneras. 

Hay personas que la experimentan una sola vez, otros tienen varios 

episodios cortos a lo largo de su vida, y algunas personas tienen 

que vivir con ella la mayor parte del tiempo.

Se puede tener una experiencia positiva de psicosis. Por ejemplo, 

si una persona ve las caras de sus seres queridos o escuchas sus 

voces, puede encontrarlo reconfortante. Algunas personas dicen 

que tener experiencias psicóticas les ayuda a entender el mundo o 

les hace más creativos.

Pero también puede descubrir que la psicosis afecta su 

comportamiento o dificulta su vida, haciéndole sentir cansado y 

abrumado. 

Las alucinaciones o delirios pueden hacerle sentir ansioso, asustado, 

amenazado o confundido. Además, si tiene ideas delirantes sobre 

ciertas personas o instituciones, puede que le resulte difícil confiar 

en ellos.

También puede ser molesto que las personas de su alrededor 

descarten sus experiencias por considerarlas falsas cuando a 

usted le parecen tan reales y le están angustiando. Puede sentirte 

incomprendido y frustrado si otras personas no lo entienden. 
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La psicosis puede llegar a ser muy desconcertante y preocupante 

para la persona que la sufre y los que la rodean. Puede ser útil 

compartir nuestra guía para amigos y familiares con ellos.

Al principio de esta experiencia, las personas a menudo se sienten 

ansiosas o deprimidas, y comienzan a mostrar algunos cambios 

en su comportamiento, por ejemplo, en sus patrones de sueño 

(duermen más, les cuesta coger el sueño o sufren despertares no 

habituales). 

Las personas a menudo intentan dar sentido a las experiencias que 

están teniendo y ello le puede conducir a desarrollar creencias 

inusuales. 

Durante este período, las personas suelen sentirse confundidas y 

comienzan a experimentar con más frecuencia las experiencias 

psicóticas como, por ejemplo, escuchar voces.

En esta etapa temprana de la psicosis, los problemas en muchas 

ocasiones pueden resolverse, pero en el caso de otras personas no 

ocurre así, sino que se desarrollan y se vuelven más angustiosos 

e incapacitantes. Por eso, es muy importante obtener ayuda 

temprana, ya que se ha demostrado que el tratamiento mejora la 

tasa de recuperación.

2. ¿Cuáles son los síntomas más frecuentes?

Los síntomas psicóticos más frecuentes son:

A. Creencias falsas

Es común que una persona que experimenta psicosis pueda 

mantener creencias falsas. Estas creencias falsas son conocidas 

como delirios. 
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Los delirios son ideas fijas que se mantienen firmemente, a pesar 

de la evidencia en contra y aunque a los demás les resulten ideas 

extrañas. 

Son diferentes a las creencias que la persona tiene normalmente, 

basadas en sus valores religiosos y sus creencias culturales. 

A menudo, una persona está tan convencida de su delirio que 

incluso el argumento más lógico no hará que cambie de opinión.

Una sensación que puede ayudarle a reconocer un estado psicótico 

es la sensación de certeza inminente: llega un momento en que 

la persona experimenta que todo encaja; uno siente la certeza 

de que ahora sí sabe qué está sucediendo realmente, y todo esto 

queda envuelto la mayoría de las veces por un ambiente un tanto 

siniestro, pero la persona no tiene dudas, siente la certeza de estar 

en lo cierto. 

La sensación es tan intensa que ni siquiera cabe plantearse si 

tenemos pruebas o razonamientos lógicos que confirmen nuestra 

sensación, ni parece importar la opinión de los demás. 

B. Alucinaciones

En la psicosis, la percepción que la persona tiene del mundo 

también puede verse afectada. La gente puede ver, escuchar, sentir, 

oler o saborear cosas que de hecho no están allí. 

Las más comunes son las alucinaciones auditivas, en las que la 

persona puede escuchar voces que nadie más puede oír, y las 

alucinaciones visuales, en las que una persona ve cosas que no 

ven otras personas allí. 

Estas experiencias pueden formar parte y a veces ser el origen de 

las creencias delirantes.
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C. Pensamiento y lenguaje confuso

Los pensamientos cotidianos se confunden y el curso del 

pensamiento puede volverse más rápido o más lento de lo normal. 

La persona puede tener dificultad para concentrarse, para seguir una 

conversación o para recordar cosas. Como resultado, el lenguaje 

de la persona puede resultar difícil de comprender para los demás. 

Estos síntomas se conocen como “trastornos del pensamiento”.

Los profesionales de la salud mental pueden utilizar los siguientes 

términos para describir lo que está experimentando:

- Pensamiento acelerado: es cuando los pensamientos pasan 

muy rápido por la cabeza. Pueden ir tan deprisa que parecen 

estar fuera de control.

- Fuga de ideas: es cuando los pensamientos se mueven muy 

rápidamente de una idea a otra, estableciendo conexiones 

entre distintos temas que otras personas no ven.

Muchas personas descubren que experimentan pensamientos 

acelerados y fuga de ideas al mismo tiempo. Si tiene un pensamiento 

desorganizado, es posible que:

- hable muy rápido y mientras habla, sus palabras se vayan 

atropellando. Si es así, tenga en cuenta que los demás pueden 

tener dificultades para entender lo que dice.

- puede que esté relacionando las palabras por su sonido y 

no por su significado. Esto puede hacer que su discurso suene 

confuso y no tenga sentido para los demás. Esto se llama a 

veces “ensalada de palabras”.

- cambie rápidamente de tema de conversación al pasar de 

una cosa a otra.
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- le resulta difícil mantener la atención en una sola cosa, al 

ver muchas conexiones entre temas que antes no percibía 

como relacionados. 

D. Cambios en las emociones

La forma en que una persona siente puede cambiar sin razón 

aparente cuando entra en un estado psicótico. Puede sentirse 

extraña y fuera del mundo. 

Los cambios de humor también son comunes, pudiendo sentirse 

inusualmente emocionada o deprimida. Las emociones de una 

persona pueden sentirse como atenuadas y, así, los demás notarán 

que expresamos menos emociones de lo normal.

E. Cambios en el comportamiento

Las personas cuando están en un estado de psicosis pueden 

comportarse de manera diferente a la forma en que generalmente lo 

hacen. Pueden ser extremadamente activos o sentirse ralentizados. 

Pueden reír de manera inapropiada o enfadarse sin razón aparente. 

A menudo, los cambios de comportamiento se asocian con 

experiencias psicóticas. Estos cambios de comportamiento van 

a seguir normalmente la lógica de las creencias delirantes que 

tenga la persona en ese momento. Aunque pueda ser difícil para 

las demás personas entender esta lógica, la persona actúa siempre 

por algún motivo. Por ejemplo, una persona que cree que está en 

peligro porque un vecino o una organización lo persigue, puede 

llamar a la policía; o si una persona piensa que de alguna manera 

es especial, como un dios, es lógico que pase el día predicando en 

las calles. 
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Otros ejemplos podrían incluir a una persona que deja de comer 

porque le preocupa que la comida está envenenada o tiene 

problemas para dormir porque está asustado al pensar que alguien 

quiere acabar con él.

3. ¿La psicosis es un diagnóstico o un síntoma?

La palabra psicosis generalmente se usa para referirse a una 

experiencia. Es un síntoma de algunos problemas de salud mental 

y no un diagnóstico en sí mismo. 

Los médicos y psiquiatras pueden decir que alguien está 

experimentando psicosis en lugar de darle un tipo de diagnóstico. 

Cada vez hay más personas que lo prefieren así.

La psicosis puede ser un síntoma de muchos problemas de salud 

mental diferentes.  

Puedes experimentar psicosis (con o sin otros síntomas añadidos) 

si tiene uno o más de estos diagnósticos: 

- depresión severa, 

- esquizofrenia o trastorno esquizofreniforme, 

- trastorno bipolar, 

- trastorno esquizoafectivo, 

- trastorno de personalidad paranoide, 

- trastorno esquizotípico de la personalidad, 

- psicosis posparto, 

- trastorno delirante o paranoide o 

- trastorno psicótico breve. 
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De la misma manera, si experimenta psicosis podría recibir uno de 

estos diagnósticos.

Sin embargo, también es posible experimentar psicosis en sí misma, 

sin que forme parte de los diagnósticos anteriores.

4. ¿Cómo de común es la psicosis?

Aproximadamente 1 o 2 personas de cada 100 experimenta 

psicosis, siendo más común en la adolescencia tardía y la juventud. 

Probablemente algunos de los factores que pueden contribuir a su 

mayor presencia en gente joven son: 

- el estrés de los exámenes, 

- irse del domicilio de la familia de origen, 

- no dormir bien, 

- consumir drogas de abuso y 

- que en la adolescencia no son raras las experiencias de burla 

y rechazo.

5. ¿Existe algún mito sobre la psicosis?

Que le digan a uno que tiene psicosis puede ser una experiencia 

aterradora. Existen muchos mitos sobre la psicosis que son falsos, 

pero que pueden contribuir a asustar aún más a las personas. 

Por eso, es importante recordar que las personas con psicosis:

No tienen que vivir en el hospital durante el resto  

de sus vidas.

Por cada 100 personas que experimentan un episodio psicótico:

- 20 personas nunca experimentarán otro episodio
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- 60 personas tendrán más de un episodio, pero podrán llevar 

una vida normal el resto del tiempo

- 20 encontrarán que sus experiencias psicóticas interfieren 

más en sus vidas, necesitando apoyo, aunque generalmente 

pueden continuar viviendo en su propia casa, no en el hospital.

No suelen ser violentos o peligrosos.

Las personas que experimentan psicosis generalmente no son 

peligrosas para los demás. De hecho, el 95% de todos los asesinatos 

son cometidos por personas que nunca han sufrido psicosis. 

6. ¿Qué causa la psicosis?

La causa para desarrollar psicosis es única para cada persona. 

Normalmente se debe a una combinación de muchos factores, 

no solo a uno. Sin embargo, la investigación muestra que existen 

algunos factores de riesgo, cuya presencia aumenta la probabilidad 

de que alguien experimente psicosis. 

Estos son:

A) Un historial familiar de psicosis

La investigación ha demostrado que tener un familiar cercano (un 

padre o un hermano/a) con psicosis aumenta la probabilidad de 

que una persona tenga psicosis, lo que sugiere cierta implicación 

genética. 

Sin embargo, no se trata sólo de una cuestión genética. De hecho, 

la mayoría de las personas que desarrollan psicosis no tienen 

un familiar cercano con psicosis, y la posibilidad de desarrollar 

psicosis cuando uno tiene un gemelo idéntico con psicosis (es 

decir, ambos tienen exactamente los mismos genes) es solo del 

50% (uno de cada dos).
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B) Acontecimientos vitales estresantes

Todos experimentamos eventos en nuestra vida que nos resultan 

estresantes. Algunos eventos son estresantes porque son 

desagradables o difíciles, como por ejemplo, una relación que 

termina, o el divorcio de nuestros padres. 

Otros son estresantes a pesar de que sean positivos: cosas como irse 

a la universidad o la llegada de un hijo. Sabemos que los eventos 

vitales estresantes a menudo suceden justo antes de que alguien 

tenga un episodio psicótico.

Algunas personas experimentan eventos traumáticos en sus vidas 

en los que han sido perjudicados, tales como abusos o agresión 

física, sexual o emocional. Sabemos que las personas que han 

tenido este tipo de experiencias tienen una mayor probabilidad de 

desarrollar psicosis.

Pero nuevamente los eventos estresantes de la vida no lo son todo, 

ya que estos eventos no desencadenan un trastorno psicótico en la 

mayoría de las personas.

C) El consumo de drogas

La investigación ha demostrado que tomar drogas de abuso como el 

cannabis y el speed, etc. aumenta el riesgo de desarrollar psicosis. 

También sabemos que tomar drogas después de un episodio de 

psicosis aumenta las posibilidades de tener un nuevo episodio.

D) Vulnerabilidad y estrés

Para explicar el desarrollo de la psicosis suele utilizarse el modelo 

de vulnerabilidad al estrés. La idea es que una combinación de 

vulnerabilidad y estrés conduce a la psicosis. 

El modelo ayuda a explicar por qué algunas personas desarrollan 

psicosis mientras que otras no, a pesar de haber tenido experiencias 

muy similares.
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Según este modelo, todas las personas tienen su propio nivel de 

vulnerabilidad o propensión al desarrollo de la psicosis. Este nivel 

está establecido por cosas que hemos heredado de nuestros padres 

a través de nuestros genes, y por experiencias que hemos tenido 

durante la infancia.

Hemos visto que los acontecimientos vitales estresantes a menudo 

le ocurren a una persona justo antes de tener un episodio psicótico. 

Algunas personas tendrán un nivel de vulnerabilidad bastante alto 

y en ellas-os, solo una pequeña cantidad de experiencia estresante 

puede conducir a la psicosis. Por otro lado, algunas personas 

tendrán un bajo nivel de vulnerabilidad, pero si experimentan una 

gran cantidad de estrés podrían desarrollar psicosis.

Una forma de pensar sobre esto es imaginar un cubo de agua. El 

cubo puede ser pequeño, por lo que solo se necesita una pequeña 

cantidad de agua para desbordarlo. Por otro lado, el cubo podría 

ser grande, pero si echamos mucha agua, se desbordará.

Cada persona tiene su propio modelo único de estrés y 

vulnerabilidad. Tómate un tiempo para pensar acerca de sus 

propios factores de estrés y vulnerabilidad. 

Esto puede ayudarle a entender más sobre la experiencia de psicosis 

y le ayudará a prevenir futuros episodios aprendiendo cuáles son 

los estresores más frecuentes en su caso.

7. ¿Qué ayuda a las personas a recuperarse de un 

episodio psicótico?

La investigación muestra que hay cuatro factores principales que 

facilitan la recuperación de un primer episodio de psicosis y 

reducen las posibilidades de sufrir otro.

- Comprender la experiencia de psicosis



COMPRENDIENDO LA PSICOSIS18

- Tomar la medicación prescrita

-  Afrontar los síntomas psicóticos

-  Tener una vida satisfactoria

Comprender su experiencia de psicosis

La investigación muestra que las personas que reflexionan sobre 

su episodio psicótico y piensan en las cosas que les llevaron a 

sentirse así, es menos probable que sufran otro episodio.

Comprender lo que sucedió puede proporcionar cierto control 

sobre tu psicosis. Puede ayudarte a entender qué te ayuda a sentirte 

bien y qué no. Su terapeuta puede ayudarle a hacer esto. 

Tendría que tener en cuenta tres aspectos: 

- sus factores de vulnerabilidad al estrés,

- lo que le hace sentir peor y mantiene el problema, como por 

ejemplo, consumir drogas o mantener relaciones estresantes, y 

- lo que le hace sentir mejor y avanzar, como hablar con 

amigos o ir a clase. 

Tomar la medicación

¿Por qué debería tomar medicamentos?

La investigación muestra que tomar medicamentos ayuda a reducir 

los síntomas psicóticos como las voces y las ideas delirantes. 

También hay evidencia de que puede prevenir que esos síntomas 

vuelvan a aparecer.

¿Qué medicamentos tomaré?

El psiquiatra hablará con usted sobre la medicación que le prescribirá. 

Suele utilizarse medicación antipsicótica o neuroléptica. 
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Hay diferentes medicamentos antipsicóticos, y el psiquiatra tendrá 

que valorar cuál es el mejor para usted en función de cuánto ayuda 

a reducir los síntomas y de sus posibles efectos secundarios. 

Tiene derecho a participar en la decisión sobre qué medicamento 

tomar, así que, por favor, pregunte al psiquiatra sobre cualquier 

cosa que no entienda o consulta si desea cualquier cambio sobre 

su medicación.

¿Por cuánto tiempo tendré que tomar medicamentos?

A algunas personas les preocupa que tener psicosis pueda significar 

que tendrán que tomar medicamentos el resto de su vida, pero esto 

no siempre es cierto. 

Como mínimo, deberá tomar medicamentos de uno a dos años 

después de un primer episodio psicótico. Dependiendo del tipo 

de trastorno y de su evolución durante este tiempo,  su psiquiatra 

puede sugerirle la posibilidad de hacer una prueba de retirada de 

la medicación. En otros casos, es probable que su psiquiatra le 

aconseje mantener una pequeña dosis del medicamento a largo 

plazo para prevenir recaídas. 

Incluso en el caso de que se acuerde una retirada de la medicación 

con su psiquiatra, nunca debe dejar de tomar el medicamento de 

golpe. Se retirará gradualmente y con el apoyo de su equipo de 

tratamiento.

¿Puedo verme obligado en algún momento a ir al hospital 

y a tomar medicamentos?

Nuestro objetivo es trabajar en colaboración con usted, por lo que 

su opinión sobre qué tratamiento y apoyo le resultan útiles será 

muy importante para nosotros.  

No obstante, en algunas ocasiones, los profesionales pueden 

decidir que alguien que tiene una psicosis muy grave debe recibir 
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tratamiento, incluso si dice que no quieren tomar medicamentos. 

Esto usualmente significa que la persona tendrá que ir al hospital 

durante un período de tiempo. 

Solo sucederá cuando la persona está tan enferma que la situación 

supone un riesgo para sí mismo o para otros, y todos los profesionales 

deberán estar de acuerdo en que debe ser ingresado   en el hospital 

para recibir tratamiento. 

Se trata solo de un último recurso. Antes de que esto suceda, el 

equipo intentará trabajar estrechamente con la persona y su familia 

para ayudarlos a permanecer en casa. 

Si el ingreso hospitalario es necesario, el equipo intentará que la 

persona vaya al hospital voluntariamente y que el ingreso sea lo 

más corto posible. 

Afrontar los síntomas psicóticos

La medicación puede ayudar a reducir los síntomas psicóticos. 

Algunas personas continúan experimentando síntomas incluso con 

la medicación, pero pueden aprender estrategias para afrontarlos. 

Varias de estas estrategias se explican a continuación. Su psicólogo, 

psiquiatra o enfermera especialista en salud mental pueden 

ayudarle a aprender a utilizarlas.

Voces

- Recuerde que las voces no son reales y que no le pueden 

dañar en realidad.

- Trate de comprender por qué está experimentando las voces.

- Distráigase con otras actividades, escuchar música con 

auriculares puede ayudar.
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Creencias

- Tómese su tiempo para examinar si realmente existen 

pruebas que avalen sus creencias.

- Trate de comprender por qué está experimentando estas 

creencias.

- Asegúrese de continuar con su vida normal, ya que evitar las 

cosas solo le servirá para hacer más fuertes estas creencias.

Tener una vida satisfactoria

Todos necesitamos cosas en nuestra vida que nos hagan sentir 

bien. Deberían darse ciertas condiciones para que sea así:

- un lugar seguro para vivir.

- suficiente dinero para poder vivir.

- un trabajo o actividad ocupacional que sea agradable y 

gratificante.

- intereses agradables.

- relaciones de apoyo con familiares y amigos.

Esto es común para todas las personas, con o sin psicosis. Sin 

embargo, a algunas personas que experimentan psicosis les resulta 

algo difícil mantener estas cosas. Ocurre cuando los delirios y las 

voces interfieren con la vida normal.

Algunos ejemplos sobre cómo puede suceder esto:

- si usted piensa que alguien le persigue, se pondrá nervioso 

al salir y hablar con la gente, por lo que es muy probable que 

deje de salir y pierda su trabajo.  

- los familiares y amigos pueden estar muy preocupados 

por los cambios que observan en la persona cuando está 
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experimentando psicosis. Seguramente les resulte difícil 

entender lo que está ocurriendo, y esto puede provocar que 

la persona afectada se sienta muy sola e incomprendida.

La investigación ha demostrado que las personas que mantienen 

vidas satisfactorias tienen menos probabilidades de tener otro 

episodio psicótico.

El equipo de tratamiento puede ayudarle a hacer que su vida sea 

satisfactoria, por ejemplo:

- ayudándole a volver al trabajo o comenzar alguna formación.

- ayudándole a encontrar un piso para vivir.

- ayudándole a hablar con su familia sobre lo que le está 

pasando para que puedan apoyarle.

La idea de cada uno sobre lo que es una vida satisfactoria es 

diferente, por lo que tendrá que trabajar para saber qué es lo que 

le funciona a usted. 

Hablar con otras personas puede reducir los sentimientos de 

soledad y aumentar la autoestima. 

Unirse a un grupo para personas que tienen experiencias similares 

puede ayudar a reducir los sentimientos de aislamiento y uno 

puede aprender de la experiencia de los demás. 

Tener actividades significativas que hacer durante el día, como 

regresar al trabajo o retomar los estudios, pueden ser factores muy 

importantes en su recuperación.

8. ¿Cómo prevenir las recaídas?

Llamamos recaída al hecho de sufrir un nuevo episodio psicótico. 

Antes de que los síntomas psicóticos vuelvan, suele haber señales 
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de alerta o advertencia de que se está en riesgo de recaer, como 

por ejemplo:

- sentirse ansioso o bajo de ánimo, 

- sentirse confundido, 

- sentir que los pensamientos van muy rápido, 

- tener dificultades para dormir o 

- encontrar que tenemos dificultades para llevar una vida 

normal (por ejemplo, levantarse por la mañana, ir al trabajo, 

seguir las clases, quedar con los amigos…). 

Aprender a reconocer las señales de alerta puede ayudar a evitar 

que vuelva la psicosis. Su terapeuta le ayudará a determinar cuáles 

son las señales de advertencia en su caso. 

También le ayudará a hacer un plan de prevención de recaídas. 

Se trata de un plan que especifica qué hacer si se presentan 

las señales de alerta. Si hay algo que no entienda o algo sobre 

lo que quiera saber más, por favor, pregúntelo a su equipo de 

tratamiento.

9. ¿Todo lo que le digo al equipo será confidencial?

Todos los miembros del equipo trabajan según reglas muy 

estrictas sobre confidencialidad y todo lo que le cuente al equipo 

normalmente será confidencial y solo se compartirá entre el equipo 

que colabora en su tratamiento. 

La única circunstancia en la que podríamos vernos obligados a 

compartir información más allá de esto es si sentimos que hay un 

riesgo para usted o para alguien más, o por un requerimiento judicial. 

Si eso sucediera, podríamos tener que compartir información con 

otras instituciones.
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RECURSOS PARA ORIENTACIÓN 
Y APOYO

Asociaciones de Familiares y Personas con Problemas de 

Salud Mental

FEAFES ANDALUCÍA Salud Mental

Dirección: Avd. Italia, 1, Bloque I, Local- 41012 Sevilla

Teléfono y Fax: 954 23 87 81

Correo electrónico: feafesandalucia@feafesandalucia.org

Página web: https://feafesandalucia.org

Almería

EL TIMÓN 

Dirección: C/ Ángeles Martínez Chacón, 39 – 04700 El Ejido (Almería) 

Teléfono y Fax: 950 48 94 90 

Correo electrónico: feafes.eltimon@gmail.com 

Página web: www.eltimon.org

Cádiz

AFEMEN 

Dirección: C/ California, s/n – 11407 Jerez de la Frontera (Cádiz) 

Teléfono y Fax: 956 33 30 68 

Correo electrónico: afemen@asociacionafemen.org 

Página web: http://www.asociacionafemen.org

FAEM

Dirección: C/ Conil de la frontera, s/n– 11008 Cádiz

Teléfono y Fax: 609 909160

Correo electrónico: faemcadiz@hotmail.com

mailto:feafesandalucia@feafesandalucia.org
https://feafesandalucia.org
mailto:feafes.eltimon@gmail.com
http://www.eltimon.org/
mailto:afemen@asociacionafemen.org
http://www.asociacionafemen.org/index.php
mailto:faemcadiz@hotmail.com
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Córdoba

ASAENEC 

Dirección: C/ Isla Tabarca, 7 – 14011 Córdoba 

Teléfono: 957 610377 / 622 088168 

Fax: 957 610377 

Correo electrónico: asaenec@asaenec.org 

Página web: http://www.asaenec.org

AFEMVAP

Dirección: Antonio Porras, 15 – 14400 Pozoblanco (Córdoba) 

Teléfono: 957 77 11 74 

Correo electrónico: afemvapfeafes@hotmail.com 

Página web: www.afemvap.com

SEMILLAS DE FUTURO 

Dirección: C/ El Carpio, s/n – 14600 Montoro (Córdoba) 

Teléfono y Fax: 957 16 24 86 

Correo electrónico: semillasdefuturo@hotmail.com

MALVA 

Dirección: C/ Carrera de Álvarez nº 16 · Planta baja · 14800-Priego de 

Córdoba (Córdoba) 

Teléfono: 957 54 36 76 

Correo electrónico: malvapriego@gmail.com

Granada

AGRAFEM

Dirección: C/ Alhamar nº 33. Entresuelo. 18004 GRANADA

Teléfono y Fax: 958 27 91 55 

Web: http://agrafem.blogspot.com/

Correo electrónico: agrafem@gmail.com

AFEMAGRA

Dirección:  C/ Calle Solares s/n · 18800 BAZA (GRANADA)

Teléfono: 686 75 40 00

Web: http://afemagra.blogspot.com.es/

Correo electrónico: afemagra@gmail.com

mailto:asaenec@asaenec.org
http://www.asaenec.org/
mailto:afemvapfeafes@hotmail.com
http://www.afemvap.com/
mailto:semillasdefuturo@hotmail.com
mailto:malvapriego@gmail.com
http://agrafem.blogspot.com/
mailto:agrafem@gmail.com
http://afemagra.blogspot.com.es/
mailto:agrafem@gmail.com
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Huelva

FEAFES – HUELVA 

Dirección: C/ Jerez de la Frontera, 8 – Local – 21004 Huelva 

Teléfono: 959 24 74 10 // Fax: 959 80 76 41 

Correo electrónico: feafes-huelva@hotmail.com 

Página web: http://www.feafes-huelva.org

Jaén

FEAFES APAEM 

Dirección: Avda de Granada, 10 –  1ºA. 23001 Jaén 

Teléfono y Fax: 953 08 33 92 

Página web: www.feafesapaem.org 

Correo electrónico: apaemjaen@hotmail.com

AFEMAC

Dirección: Avenida Blas infante s/n – 23740 ANDÚJAR (JAEN)

Teléfono y Fax: 628 884483 y 676 151393

Correo electrónico: afemac14@yahoo.es

Málaga

AFENES 

Dirección: C/ Juan Benet nº 8. 1º- 29010 Málaga 

Teléfono: 952 21 77 79 // Fax: 952 22 86 09 

Página web: http://www.afenes.org 

Correo electrónico: admin@afenes.org

AFESOL

Dirección: Explanada Mar del Sur, 6 (Urb. a Los Porches) – 29630 

Benalmádena Costa (Málaga) 

Teléfono y Fax: 952 44 06 64 

Correo electrónico: afesol@feafes-afesol.org 

Página web: http://www.afesol.org

mailto:feafes-huelva@hotmail.com
http://www.feafes-huelva.org/index.php
https://www.feafesapaem.org/
mailto:apaembailenjaen@hotmail.com
mailto:afemac14@yahoo.es
http://www.afenes.org/
mailto:afesol@feafes-afesol.org
http://www.afesol.org/
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AFENEAX

Dirección:  PTE NUEVA SEDE 

Teléfono y Fax: 952 54 90 54 

Teléfono: 952 50 01 63 

Página web: www.afeneax.es 

Correo electrónico: afeneax@gmail.com

Sevilla

ASAENES SALUD MENTAL SEVILLA 

Dirección: C/ Villegas y Marmolejo, 2 – Portal M – Pasaje – 41005 

Sevilla 

Teléfono: 954 93 25 84 // Fax: 954 66 35 09 

Correo electrónico: asaenes@asaenes.org 

Página web: http://www.asaenes.org

AVANCE 

Dirección: C/ Luis Ortiz Muñoz S/N. Centro Cívico El Esqueleto  41013 

Sevilla 

Teléfono: 955.47.34.51 / 955.47.34.52 / 619.43.53.79 

Página web: http://www.avance-tp.org/ 

Correo electrónico: avance.feafes@hotmail.com

http://www.afeneax.es/
mailto:afeneax@gmail.com
mailto:asaenes@asaenes.org
http://www.asaenes.org/
http://www.avance-tp.org/
mailto:avance.feafes@hotmail.com





