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Resumen

El objetivo de este articulo es revisar las nuevas
tendencias de cuidados enfermeros de salud mental,
basadas en el paradigma de la recuperacion. Esta
representa la convergencia de diferentes ideas bajo un
solo encabezado que sefiala una nueva direccién para los
servicios de salud mental, proporcionando un nuevo
fundamento a estos servicios en muchos de los paises
occidentales. Existen varias teorias de enfermeria de salud
mental y recuperacién, como el modelo Tidaly la Recovery
Alliance Theory, y guias de cuidados basadas en este
paradigma. La recuperaciéon abre un campo muy
estimulante para la enfermeria de salud mental, ya que nos
obliga a reflexionar sobre nuestra forma de trabajar y el
desarrollo de esta disciplina. La incorporaciéon de la
perspectiva de recuperacion en las politicas de salud es
una oportunidad, pero habra que disefar las estrategias
para acompanar a los profesionales, personas usuarias y
familiares en este proceso.

Palabras clave: Recuperacién/ Empoderamiento/ Salud
Mental/ Enfermeria de Salud Mental.

Introduccion

Abstract (Recovery and Mental Health Nursing)

The objective of this paper is the review of new mental health
nursing tendencies, based on the paradigm of recovery. It
represents the convergence of a number of ideas under a
single heading that signals a new direction for mental health
services, providing a new support to these services in most of
the western countries. There are various nursing theories
based on recovery, like the Tidal model and Recovery Alliance
Theory, and guidelines for nurses based on this paradigm.
The recovery paradigm opens a stimulating field for mental
health nursing, because it obliges us to reflect on how we
realize our work and how it can serve us as a framework for
further development of this discipline. Incorporating the
perspective of recovery in health policies is an opportunity, but
it's necessary to design strategies to support professionals,
service users and families in this process.

Key-words: Recovering/ Empowerment/ Mental Health/
Mental Health Nursing.

Se ha propuesto efectuar una revision de las nuevas tendencias de cuidados enfermeros de salud mental, basadas en el
paradigma de la recuperacion. Esta ha sido ampliamente aceptada por las enfermeras, por representar valores y competencias
muy ligados a los cuidados, como la relacién entre enfermera y paciente centrada en la persona, el enfoque holistico, el uso de
la narrativa y el dialogo mas natural, las relaciones basadas en la empatia y el calor humano, la promocién de la salud y la
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relacién con personas usuarias en varios contextos, dentro y fuera de los servicios.l% Esta aceptacion se ve reflejada en el
desarrollo de teorias enfermeras basadas en la recuperacién como el modelo Tidal.&12 y la Recovery Alliance Theory2sS teoria de
la alianza y recuperacién, ademas de guias y recomendaciones de cuidados basadas en este paradigma.Lil aunque es preciso
reconocer que nos queda todavia mucho por recorrer y debatir en este ambito.2

Recuperacion

El término recuperacion, recovery en inglés, es dificil de delimitar, ya que no existe una definicién universal aceptada. En la
literatura se aborda el concepto de recuperacién como "modelo”, "filosofia", "paradigma”, "movimiento”, "visién" o "enfoque".12
Sin embargo, si existe un amplio consenso en que la definicién estaria en torno a lo dicho por uno de los fundadores
intelectuales del movimiento de la recuperacion, William Anthony:2 "La recuperacidon es un proceso Unico, hondamente
personal, de cambio de actitudes, valores, sentimientos, metas, habilidades y roles de una persona. Es una manera de vivir una
vida satisfactoria, con esperanza y aportaciones, incluso con las limitaciones causadas por la enfermedad. La recuperacion
implica desarrollar un nuevo sentido y propdsito en la vida, a la vez que la persona crece mas alla de los efectos catastréficos
de la enfermedad mental". Por tanto, una persona puede recuperar su vida (recuperacion social) sin necesariamente
recuperarse de su trastorno mental (recuperacion clinica).12.15

El paradigma de la recuperacién se aleja de la patologia y de los sintomas y se acerca a la salud, a la fortaleza y al bienestar, y
las relaciones de ayuda entre profesionales y pacientes se alejan del formato experto - paciente. Por esta razon, los servicios
basados en la recuperacion se apoyan en las cualidades personales de profesionales, al mismo tiempo que en su formacién
académica, y cultivan habilidades como la esperanza, creatividad, cuidados, empatia, realismo y resiliencia.

Este movimiento destaca la importancia del lenguaje, las historias que se construyen y su significado, por su importancia como
mediadores del proceso de recuperacion.45 |Las personas no se recuperan solas, por lo que la recuperacién esta
estrechamente relacionada con los procesos de inclusion social y la capacidad de disfrutar de un rol social en el medio
comunitario y no en servicios segregados. El apoyo entre iguales, ayuda mutua, es fundamental para avanzar en el proceso de
la recuperacion, al igual que el apoyo de la familia y otras personas allegadas. Al ser un proceso profundamente personal, la
recuperacion sera posible en la medida en que la persona con trastorno mental vaya retomando el control de su vida o, al
menos, piense que esto es posible.12.15

Los servicios basados en la recuperacion se apoyan en dos hechos. Primero que no todos los problemas mentales son
crénicos; y segundo, que las personas con mas probabilidades de recuperarse son las que tienen una motivacion muy fuerte
para cambiar sus vidas. Esta motivacion esta muchas veces condicionada por la actitud y el comportamiento de las personas de
su entorno, apoyandoles en sus ambiciones personales y en la esperanza de tener una vida mejor.18

Empoderamiento

La recuperacién representa la convergencia de diferentes ideas (empoderamiento, autogestion, derechos de las personas
con discapacidad, inclusion social y rehabilitacion), bajo un solo encabezado que sefiala una nueva direccién para los servicios
de salud mental. Les proporciona un nuevo fundamento, convirtiéndose en el principio organizativo clave de los servicios de
salud mental en muchos de los paises occidentales. 1415

Actualmente existe un impulso institucional importante al empoderamiento en salud mental. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) considera que el empoderamiento es un concepto esencial de la promocién de la salud y la prevencién de las
enfermedades: "las personas deben ser empoderadas para mejorar su propia salud, hacer que interactlen con los servicios
sanitarios y que cooperen activamente en el manejo de su enfermedad".Z En el contexto de salud mental, la palabra
empoderamiento se refiere al grado de eleccién, influencia y control que los usuarios de los servicios de salud mental pueden
ejercer en los acontecimientos que se producen en sus vidas. La llave que abre las puertas del empoderamiento es la
eliminacién de los impedimentos formales e informales, asi como la transformacién de las relaciones de poder entre individuos,
comunidades, servicios y gobiernos.lZ

La OMS y la Comisién Europea reconocen que el empoderamiento de usuarios de los servicios de salud mental y de las
personas que ejercen su cuidado es una prioridad para las proximas décadas.16Z También la Estrategia de Salud Mental del
Sistema Nacional de Salud!® recomienda desarrollar un espacio de trabajo nuevo, paralelo y simultaneo al trabajo clinico, en pie
de igualdad con las personas con trastorno mental y sus familiares, para hacer realidad los conceptos de empoderamiento y el
paradigma de la recuperacion. A nivel de enfermeria, la recuperacién ha sido la piedra angular de documentos importantes
como la Revisiéon Escocesa de Enfermeria de Salud Mentali22 y de la Direccién de Enfermeria de Salud Mental de Inglaterra.2t

El rol y las competencias profesionales

Para que la recuperacion tenga el impacto que merece, los profesionales de salud mental necesitan entender qué significa y,
junto con pacientes y familiares y allegados, respaldar activamente su implementacién en los servicios. El papel de los
profesionales es distinto en funcion de su orientacion terapéutica, por lo que en servicios con enfoque de recuperacién se
comportan mas como entrenadores personales, "ofreciendo sus habilidades profesionales y conocimientos, a la vez que
aprende del paciente como experto por experiencia". 4

La vivienda, el empleo, la educacién, las actividades de ocio y la participacion en la sociedad se convierten en los principales
objetivos. Estos son los verdaderos pilares del proceso de inclusion social, que van més alla de la integraciéon social y los
tratamientos, bien sean fisicos, psicolégicos o sociales, sélo son Utiles si ayudan a conseguir estas metas. La meta profesional
es, por tanto, ofrecer a la persona informacién sobre recursos, habilidades, redes y apoyo que sirvan para gestionar su propio
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trastorno en la medida de lo posible y ayudarle a acceder a los recursos que estime necesarios para vivir su vida.1415

Los profesionales y los servicios de salud mental por si solos no pueden hacer realidad la recuperacion, ya que la llevan a cabo
las propias personas usuarias y sus familias. Sin embargo, los profesionales pueden crear las condiciones en las cuales las
personas se sientan con poder de decision, para que la autogestion personal pueda desarrollarse, evitando en todo momento la
creacion de condiciones en las que la practica de la recuperacion resulte imposible 141522 Diferentes estudios han identificado
las caracteristicas claves que deben tener los profesionales: mostrar una actitud de apertura, colaborar de igual a igual,
centrarse en recursos internos de la persona, mostrar reciprocidad y tener la voluntad de ir mas alla.l223 Ademas, estas
caracteristicas generales deben estar combinadas con un alto nivel de habilidades relacionales: empatizar, atender-cuidar,
aceptar, reconocimiento mutuo, animar a asumir riesgos responsables, tener actitudes positivas de cara al futuro y crear
relaciones que inspiren esperanza. De cualquier modo, conseguir practicas orientadas a la recuperacion significaria conseguir
un cambio en la cultura y en la organizacion de los servicios.1223

La recuperacion y los cuidados en salud mental

Existen teorias de enfermeria de salud mental basadas en la recuperacion, y también otros instrumentos como guias y
recomendaciones de cuidados basados en este paradigma. Con respecto a las teorias de enfermeria se han identificado dos, el
modelo Tidal2L1% y la Recovery Alliance Theory, teoria de la alianza y recuperaciéon, y su sistema de cuidados llamado
Partnership in Coping o abreviado PinC.22

El modelo Tidal

El modelo Tidal (en espafiol Marea) es considerado una teoria, aunque también ha sido descrito como modelo. Fue
desarrollado por Phil Barker y Poppy Buchanan-Barker en la Universidad de Newcastle, Inglaterra, entre los afios 1995 y 1998,
influenciado por afos de estudio e interés en temas como el empoderamiento, las teorias de las relaciones interpersonales, los
cuidados basados en las necesidades y la posibilidad de aprender de las experiencias. El modelo es aplicable en entornos de
hospitalizacion breve, donde se inicid, y ha sido evaluado en servicios publicos. EI modelo subraya la importancia de las
historias personales del paciente mental y la utilizacién de su propia voz. La narrativa tiene un rol clave, por lo que esta mas
enfocado a las propias palabras de la persona que a su conducta o su trastorno. Al utilizar su propio lenguaje, metaforas e
historias personales, la persona expresa cosas que son realmente importantes para ella. Esto se considera el primer paso para

que la persona recupere el control sobre su vida.2Z10

El proceso de cuidados estéd basado en la integracién del presente y el futuro a través de tres dimensiones de su personalidad,
el dominio del "yo" (necesidad de seguridad emocional y fisica), el dominio del "mundo" (necesidad de ser comprendido/a y
tener validadas sus percepciones), y el dominio de los "otros" (tipo de apoyo que necesita del mundo social para vivir una vida
normal). El proceso de cuidados puede empezar en cualquiera de estos tres dominios y el modelo contempla intervenciones

individuales y grupales. Ademas, en este modelo, cada uno de los tres dominios tiene intervenciones estandar.2210

Tidal reconoce que el primer objetivo de una unidad de hospitalizacién breve es proporcionar un entorno de seguridad, un
"puerto” seguro, en el cual se hacen labores de "restauracion” y "recuperaciéon”, haciendo alusiéon a metaforas relacionadas con
el mar. Esto es fundamental para retornar a la vida diaria en la comunidad natural, por lo que hay que redefinir el ingreso
hospitalario como un periodo de ensayo para poder afrontar los problemas de la vida que hicieron necesario este tipo de
ingreso.

Este modelo define 10 compromisosZ€ basados en valores esenciales, que orientan a la enfermera en el desarrollo de
respuestas para ayudar al paciente a cubrir sus necesidades. Todo lo que cuenta el paciente esta escrito con sus propias
palabras, y no en un lenguaje en tercera persona o lenguaje profesional, y se estimula a la persona a mantener copias de todas
las valoraciones desarrolladas durante su ingreso y llevarselas a casa tras el alta. EI modelo Tidal considera que el proceso de
recuperacion debe de empezar lo antes posible, preferentemente en el primer contacto con los servicios. La primera tarea de la
enfermera es intentar conocer a la persona mas alla de los informes, mediante una valoracién holistica muy amplia, y los planes
de cuidados del Tidal son formulados en palabras del propio paciente, reflejando asi su sentido de autonomia. Dado que el
desarrollo del modelo es relativamente reciente, el conocimiento de su efectividad clinica es todavia limitada.& Sin embargo, en
diferentes estudios se han encontrado datos positivos en los servicios basados en este modelo, entre los que se encuentran la
reduccién de la automutilacién, de intentos de suicidio, de agresion verbal y fisica hacia profesionales, de contencién mecénica
y aislamiento y de la necesidad de utilizar medicacién de crisis.2& También encontraron menos abuso y acoso sexual y menos
acoso racial, ayudando este modelo ademas a tener ingresos mejor planificados.2€

La Recovery Alliance Theoryy Partnership in Coping - PinC

La Recovery Alliance Theory (RAT), o teoria de la alianza y recuperacion esta basada en la filosofia humanistica, que fue
desarrollada para aplicarse directamente en la practica de la enfermeria de salud mental. Su nombre refleja la sinergia entre la
filosofia del enfoque de la recuperacion de Anthonyi2 y el uso de la alianza terapéutica de Bordin.2¢ La RAT fue desarrollada en
Australia e Irlanda, por Eamon Shanley y Maureen Jubb-Shanley, en el afio 2000, conjuntamente con personas usuarias,
cuidadores familiares y profesionales de la clinica y del entorno académico. Esta teoria esta compuesta por seis constructos: la
filosofia humanistica, la humanidad comun, el trabajo conjunto, la recuperacién, el enfoque de fuerza y el empoderamiento. De
estos constructos se derivan tres conceptos: afrontamiento, alianza de trabajo y autorresponsabilidad y control, que forman la
base para un sistema de cuidados llamado Partnership in Coping - PinC.28 La construccién de esta teoria ha sido inspirada en
la preocupacion por los derechos humanos, los avances en la autonomia del paciente, la atencién comunitaria, el enfoque de la
recuperacion y la atenciéon centrada en la persona. Fiel al enfoque de recuperacién, la RAT subraya la importancia de usar
entornos que no sean sanitarios.
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Esta teoria critica el uso de diagndsticos enfermeros, al estar basados en la filosofia médica. Al usar los diagndsticos, Iz
enfermera se esta centrando demasiado en problemas definidos por ella y que no son necesariamente confirmados por e
paciente. La RAT toma las preocupaciones planteadas por la persona usuaria como punto de partida. Al escuchar la narrativa de
la persona, la enfermera esta méas abierta a entender la perspectiva del paciente, y se vuelve mas consciente de los aspectos
que comparte con él, en lugar de estar pendiente de lo que les hace diferentes. Se usa el lenguaje propio del paciente er
describir problemas, objetivos y estrategias y siempre se les proporciona las observaciones anotadas para su aprobacién. E
hecho de que la persona crea que puede recuperarse es clave para que esto ocurra. La persona es parte activa de su propic
proceso y tiene el derecho de elegir entre un gran abanico de opciones, incluso si hay un elemento de riesgo. E
empoderamiento en la RAT cobra su verdadero protagonismo en el proceso de toma de decisiones relacionado con los cuidados
y apoya la capacidad del paciente para usar sus propias estrategias de afrontamiento, promoviendo asi la salud mental de le
persona.22

Guia enfermera para fomentar la adherencia terapéutica desde la recuperacion

Esta guia describe pautas de actuacion de los profesionales de enfermeria sobre la adherencia al tratamiento farmacolégicc
desde la perspectiva de la recuperacién. La guia, publicada por Roe y Swarbrick en el afio 2007, profundiza en la complejidac
de las decisiones relacionadas con la toma de medicacién.l Asimismo, aborda la necesidad de trabajar acerca de comc
redistribuir el poder en el ambito de salud mental y sobre como conseguir que personas con trastorno mental tengan voz er
como quieren que sea su tratamiento.

La guia trabaja sobre la hipétesis de que hay pacientes que no toman su medicacion adecuadamente si interfiere con sus metas
personales, por lo que hay que entender la decisién de tomar la medicaciéon o no tomarla desde un enfoque holistico; y no comc
un evento negativo y patolégico, sino como un esfuerzo para conseguir sus metas personales. Explorar la no adherencia a los
psicofarmacos en el contexto del proyecto de vida de pacientes ayuda a entender mejor el fenémeno y para ello es fundamenta
desarrollar una comunicacién centrada en el paciente. Las pautas que describen los autores estan centradas en el fomento de le
capacidad de autogestion del paciente.

La practica de enfermeria psiquiatrica y el modelo de recuperacion

Caldwell y col., en 2010, describen los cambios que se han producido en los ultimos tiempos en los EEUU en el campo de le
salud mental, especialmente en el cuidado de las personas con trastorno mental grave.! Principalmente, el cambio que se he
producido al pasar de un modelo centrado en la enfermedad a otro basado en la rehabilitaciéon y la recuperacion. Los autores
hacen recomendaciones sobre como incorporar estos cambios en la practica de la enfermeria de salud mental. Abogan por ur
rol activo de las enfermeras en la recuperacién de los pacientes, ya que estan trabajando en todos los servicios de atencion a le
salud mental, y normalmente son las responsables de la coordinaciéon y la continuidad asistencial. Ademas subrayan le
importancia de la toma de decisiones compartidas, y consideran que las competencias habituales de las enfermeras encajan er
este enfoque: asesoramiento, apoyo, ensefianza, etc.

Hasta ahora, la relacién entre enfermera y paciente ha estado centrada en la persona y, a su vez, las intervenciones basadas er
un enfoque holistico, caracterizado por el calor humano y la empatia, que son valores centrales del modelo de recuperacion, poi
lo que dichos autores opinan que las enfermeras deberian liderar este movimiento conjuntamente con pacientes y familiares; y
ademas, consideran que la relacion de ayuda entre enfermera y paciente deberia de seguir siendo el centro de la identidad de
las enfermeras de salud mental, y subrayan la importancia de la promocién de la salud dentro de esta relacién de ayuda.

Por otra parte, los autores profundizan en dos ejemplos: las directrices anticipadas en caso de crisis, incluyendo el Wellnes:
Recovery Action Plan (WRAP), que se podria traducir como Plan de Accién para el Bienestar y la Recuperacién, y los
programas de automedicacion. Las directrices anticipadas dan la oportunidad a las personas con trastorno mental grave de estal
verdaderamente involucrados en su tratamiento y de tomar decisiones meditadas sobre su terapia, medicacién y hospitalizacién
El WRAP es un buen ejemplo de un instrumento que fomenta los autocuidados y que puede ser utilizado por la enfermera
Estudios recientes sobre la utilizacion del WRAP arrojan buenos resultados, tanto en reduccién de sintomas psiquiatricos comc

en mejora de la esperanza y de calidad de vida.228

Con respecto a la adherencia al tratamiento, los autores citados subrayan el rol primordial de la enfermera como coach c
"entrenadora” en la gestion del tratamiento farmacolégico, incluyendo la elaboracién de un plan de prevencién de recaidas. Parte
fundamental de este proceso son los talleres de automedicacién, donde la enfermera ensefia a la persona todo lo que necesite
saber sobre la medicacion: efectos terapéuticos, efectos secundarios y su manejo, qué hacer cuando sientan la necesidad de
dejar la medicacién, manejo de recetas, etc. Ademas, la enfermera debe usar las estrategias basadas en la evidencia disponible
para mejorar la adherencia: uso de pastilleros, planificacién de citas, uso de calendarios de recuerdo, repasar los prospectos cor
los pacientes, el uso de telemedicina, trabajar con la familia y con los facultativos para que prescriban de forma mas sencilla.

Discusion y Conclusiones

La recuperacion abre un campo muy estimulante para la enfermeria de salud mental que nos ayuda a reflexionar sobre
nuestra forma de trabajar y a avanzar en el desarrollo de nuestra especialidad. A nivel internacional, las enfermeras de saluc
mental estan adoptando la recuperacién como una herramienta terapéutica, aunque se necesita todavia mucho debate
desarrollo en este campo.£122L | a incorporacion de intervenciones basadas en la recuperacion, como las descritas
anteriormente, pueden servir para avanzar hacia cuidados basados en la recuperacion.

También se precisa ahondar en el uso de las taxonomias enfermeras y su aplicabilidad en los planes de atencién basados en le
perspectiva de la recuperacion. Si bien las taxonomias enfermeras han dotado a las enfermeras de unas herramientas basicas ¢
indispensables para la gestion de los cuidados con criterios de calidad, su uso ha de adaptarse a las necesidades cambiantes
de la poblacion que atienden, contribuyendo y en ningln caso obstaculizando el proceso de recuperaciéon. En este sentido, Ic
que parece conveniente, a tenor de lo comentado en esta revisién, es la seleccion de etiquetas que estan en consonancia con e
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enfoque de la recuperacion: diagnésticos de la North American Nursing Diagnosis Association -NANDA-2Z relacionados con la
promocién de la salud, objetivos de la Nursing Outcomes Classification -NOC-28 que buscan un mayor empoderamiento del
paciente como: "Participacién en decisiones sobre asistencia sanitaria”, "Toma de decisiones"” o "Conducta de blusqueda de
salud", e intervenciones de la Nursing Interventions Classification - NIC-22 que evidencian este trabajo conjunto y el autocontrol,
como "Guia de anticipacion", "Potenciacion de roles", "Establecimiento de objetivos comunes”, "Apoyo en la toma de
decisiones" o "Facilitar la autorresponsablidad”. Obviamente, este tema precisa de un amplio debate, apoyado por la
investigacion, que profundice en los aspectos mencionados.

Las enfermeras de salud mental, como profesionales de un sistema de atencién basado en el modelo comunitario, enriquecido
en los Ultimos afios por la perspectiva de la recuperacién, deben formar una masa critica que estimule al resto de los
profesionales a trabajar de una manera multidisciplinar bajo este paradigma. La incorporacién de la perspectiva de recuperacion
en las politicas de salud es una oportunidad que puede marcar el camino hacia donde dirigirnos, pero es necesario disefar las
estrategias para acompanar a los profesionales, pacientes y familiares en este proceso.
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