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Palabras clave: mejorar la atencién de la salud mental, teniendo en cuenta el contexto actual de la practica
Salud mental asistencial. Los principios propuestos con el modelo de recuperacién ayudan a centrar los
Rehabilitacién psicosocial cuidados en la persona y no en los sintomas de la enfermedad, entendiendo que la persona
Rehabilitacién psiquiétrica tiene diversas dimensiones que le permiten explorar su propio camino hacia la recupera-
Apoyo social cién. Se puede concluir que, a través de la teoria, pueden desarrollarse intervenciones y
Enfermeria psiquiatrica actividades de enfermeria que contribuyan a mejorar la calidad de vida de las personas
Atencién centrada en el paciente diagnosticadas de alguna enfermedad mental modificando los modelos tradicionales de

atencién sanitaria.
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The Mental Health Recovery Model and Its Importance for Colombian
Nursing

ABSTRACT

Keywords: The article aims to describe the Mental Health Recovery Model, the Tidal Model in Mental
Mental health Health Recovery and their relevance to implementation within the practice of Colombian
Psychosocial rehabilitation nursing. Some concepts about mental health recovery and the theoretical model proposed
Psychiatric rehabilitation by Phil Barker are presented in the text, analysing these with the challenges of the nursing
Social support professional to improve mental health care, taking into account the current context of care
Psychiatric nursing practice. The principles proposed with the Recovery model help to focus care on the person
Patient-centred care and not on the symptomatology of the illness, understanding that the person has different
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dimensions which make it possible for him/her to explore his/her own path to recovery. We
can conclude that, through the theory, we can develop interventions and nursing activities
that contribute to improving the quality of life of people who have been diagnosed with a

mental illness, modifying the traditional healthcare models.
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Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) impulsa la pro-
mocién de la salud mental como una estrategia para mejorar
la calidad de la atencién y la gestién de los servicios en
todo el mundo'?. Sin embargo, algunos paradigmas tradicio-
nales en el dmbito psiquiatrico han complejizado el poder
decisorio de las personas diagnosticadas sobre su propio tra-
tamiento, sobre todo el farmacolégico®. Esto se evidencia en
la falsa creencia de que muchas de estas enfermedades, como
la esquizofrenia, la depresion y el trastorno bipolar, no tie-
nen recuperaciéon, y se mantiene la figura de la rehabilitacién
como la Unica esperanza para reincorporar a los pacientes
a la sociedad?, con el llamado deterioro neurocognoscitivo
como principal argumento®. El diagnéstico de una enfermedad
mental puede considerarse un hecho catastréfico®, tanto para
las personas diagnosticadas como para sus familiares’ pues,
una vez se etiqueta la enfermedad, se quebranta la esperanza
cuando se les afirma que se trata de una condicién duradera
y de mal pronéstico®.

En Colombia y en general en los paises latinoamericanos,
la implementacién de los modelos de atencién alternativos
tiene escasas experiencias, con excepcién de paises como
Chile, Brasil, Panamé y Argentina®0. Entre las dificultades que
comunmente se encuentran para la puesta en marcha de estos
modelos, estén las diversas politicas de salud que organizan
los sistemas de atencién, la reaccién de los profesionales que
trabajan en salud mental, que se resisten al cambio?!, y la
escasa formacién desde la Academia a las nuevas generacio-
nes para visualizar modelos de atencién no tradicionales’?.

En el contexto colombiano, algunas leyes —como la 1616
de 2013 (Ley de salud mental)!3, la 1448 de 2011 (Ley de victi-
mas y restitucion de tierras) y la 1098 de 2006 (Ley de infancia
y adolescencia)— interesan a diversos temas de salud mental,
lo que deja entrever las grandes oportunidades que se pueden
elaborar desde un trabajo multidisciplinario e interdisciplina-
rio. El reciente Estudio Nacional de Salud Mental en Colombia
desarrollado en 2015, es enfatico en afirmar que se requieren
medidas urgentes para impedir no solo la aparicién de trastor-
nos mentales, sino que a su vez se priorice detener el impacto
de las situaciones que estdn causando problemas en la salud
mental de los colombianos, especialmente los que estan en
estado de vulnerabilidad.

Recuperacion de la salud mental

El concepto de recuperaciéon de la salud mental (Recovery)
ha ido adquiriendo fuerza dentro de los nuevos estdnda-
res de atencién asistencial, y promueve desde sus principios
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Figura - Aspectos que fortalecer en la persona segtin el
modelo de recuperacion.

el fortalecimiento de aspectos como la fuerza de volun-
tad, la espiritualidad, la esperanza y el autoconocimiento
para ayudar a la persona a encontrar su propio camino de
recuperacién’®. Se saca la atencién exclusivamente en el tras-
torno mental, algo muy comun en los modelos tradicionales
de tratamiento psiquiétricos’®. La importancia de centrarse
en la recuperacién de la salud mental radica en el cambio en
la actuacién del profesional de la salud, en volver a centrarse
en la persona como un ser holistico y no en los sintomas pro-
pios del trastorno, lo cual permite a los llamados «pacientes»
psiquiatricos que recuperen mas que su estado de salud: su
dignidad, su autoestima y su bienestar®, a través del fortale-
cimiento de aspectos como la espiritualidad, la esperanza, la
fuerza de voluntad y el autoconocimiento (figura)!’.

En algunos paises de Europa, el concepto de recuperacién
de la salud mental ha traspasado el hecho de que la persona
recobre sus capacidades fisicas o sociales para llevar a cabo
las actividades de la vida diaria, y se ha convertido en una
apologia de la blisqueda personal de la fortaleza a través de la
reflexién y el autoaprendizaje, elementos mucho mas comple-
josy que requieren diversas estructuras dentro de la asistencia
sanitaria®®.

Pensar que la recuperacién en salud mental es posible con
la influencia de una sola disciplina dista mucho de los idea-
les de atencién integral que se buscan con este enfoque!®. Por
el contrario, el trabajo colaborativo de diversos profesionales
(trabajadores sociales, enfermeras, terapeutas ocupacionales,
psicélogos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas y médicos psi-
quiatras) hace que se tengan en cuenta diversas perspectivas
en el tratamiento, sin llegar a la imposicién de ideas a la per-
sona que vive con el diagnéstico, que es, a final de cuentas,
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quien manifiesta y determina la evolucién del proceso®®. Esto
sin lugar a dudas habla de un nuevo enfoque de cuidado
en salud mental para el sistema de salud colombiano, que
busca que la atencién se centre en la persona, modifica los
diversos espacios terapéuticos, humaniza el cuidado y forta-
lece la esperanza. Para ello también se requiere sensibilizacién
tedrica frente al concepto de recuperacién en salud mental en
todos los niveles de formacién, algo que permite compren-
der y asimilar con mayor facilidad el objetivo terapéutico del
modelo?°. Ademas, se ha encontrado que el respaldo guber-
namental y administrativo en los diferentes estamentos de
salud es fundamental, pues facilita la incorporacién de ele-
mentos propios como el didlogo y la relacién terapéutica con
todo el equipo a la vez'®.

El modelo de recuperacion de la salud mental
(Tidal Model)

El papel de la enfermeria dentro de los modelos de aten-
cién basados en la recuperacién de la salud mental tiene
como sus principales referentes teéricos a Phil Barker y Poppy
Buchanan-Barker, quienes estructuran la teoria de la marea en
la recuperacién de la salud mental (Tidal Model)'*?1. Recono-
cida como una teoria de enfermeria de mediano rango, puede
aplicarse a la practica profesional; este es el primer modelo
en la recuperacién de salud mental que fue evaluado riguro-
samente por el sector publico3~.

La teoria muestra que, a través de instrumentos como la
escucha y el didlogo, el profesional de enfermeria y de salud
orienta a la persona en el proceso de recuperacién??. Esta se
presenta desde una perspectiva filosé6fica, se invita al personal
de salud a interiorizar la importancia que tienen las expe-
riencias previas, las expectativas y la historia de la persona
que sufre problemas de salud mental. Busca olvidar la aten-
cién centrada exclusivamente en los sintomas y se dirige a
la reflexién y el andlisis de la crisis como elemento que per-
mite continuar con el proceso y el llamado «camino de la
recuperacién»?3.

Con esta teoria se han llevado a cabo investigaciones en
diversos paises'®?224 que buscan tras la aplicacién de este
modelo, relacionar la enfermeria y los distintos profesionales
de salud mental con la atencién centrada en la persona!, que
debe respetar sus derechos, su cultura, su historia de vida y
sus expectativas sobre el tratamiento?>.

Las caracteristicas fundamentales del modelo son?:
a) colaborar con el individuo (y su familia cuando sea apro-
piado) en la elaboracién de su plan terapéutico; desde este
enfoque, la terapia debe plantearse desde la perspectiva de
la persona que vive alguna situacién de consideracién en su
salud mental®® (cabe aclarar que es a través de una infor-
macioén clara sobre los diversos enfoques terapéuticos que la
persona y/o la familia establecen su propio proyecto de vida,
lo que facilita la toma de decisiones; b) empoderar a la per-
sona a través de la narrativa de su experiencia, las narrativas
favorecen la construccién de la propia historia de la persona,
y a través de esa construccién, se favorece la remembranza de
elementos que permitan clarificar las diversas circunstancias
que rodean una crisis, lo que ayuda a la persona a reafirmar
su papel como actor dentro de un contexto histérico en la

sociedad y en cierta medida da sentido a su existir; asi, a tra-
vés de las narrativas, se facilita la apropiacién del proyecto de
vida de la persona construyendo su propia historia; c¢) integra-
cién de la atencién de enfermeria con otras disciplinas: si bien
es claro que la profesién de enfermeria ha trabajado a la par
con distintas areas de la salud, se hace énfasis en la impor-
tancia de generar un cuerpo de conocimientos que no solo
beneficie a una sola disciplina, sino que a su vez beneficie a la
persona a quien se cuida; se trata, entonces, de generar espa-
cios terapéuticos donde no exista jerarquia terapéutica, sino
mas bien atencién centrada en la persona, y donde cada dis-
ciplina aporta su grano de arena en ese camino que recorrera
la persona en su estado de salud a lo largo de la vida, y d) la
resolucién de problemas y la promocién de la salud mental a
través de la narracién con base en intervenciones individua-
les y grupales: las experiencias de otros permiten apropiarse
de elementos que propician el aprendizaje y constituyen un
camino bésico hacia el autoconocimiento?’; es a partir de este
autoconocimiento que las personas logran centrar su atencién
en las circunstancias que rodean los problemas de salud men-
tal que se les han presentado, asi como factores que favorecen
el bienestar, que se exteriorizan a través de las narrativas y
pueden plasmarse en experiencias tanto de otros como de la
misma persona.

La persona es el factor clave en su proceso de recupera-
cién, pero es el profesional el quien puede ayudar a liberar el
potencial suficiente para que alcance este objetivo?. La ayuda
que le brinda el profesional de salud se expresa al mostrar a las
personas una «curiosidad genuina», es decir, que realmente se
puede aprender algo de la historia de la persona?’. El modelo
de la marea no se centra en los problemas, ayuda a fomen-
tar recursos en la persona que la ayudaran en su proceso de
recuperacién?.

Las crisis son reconocidas como oportunidades para cam-
biar y con ello mejorar. El papel del profesional de salud es
ayudar a la persona a identificar que esos acontecimientos
son circunstancias que ayudan a direccionar sus vidas, y per-
miten identificar aspectos necesarios para generar un cambio
con el fin de no repetir dichas situaciones®.

El modelo reconoce que la psiquiatria no es la Ginica pro-
fesién que trabaja en el tratamiento de la salud mental, ya
que también tiene una posicién complementaria a las demas
disciplinas?. Por otro lado, esté claro que hay una diferencia
entre la intervencién interdisciplinaria la multidisciplinaria,
pues las actividades no se manejarian por separado, sino que
tendrian un fin especifico e integrado®*?3.

El modelo de la marea maneja 10 compromisos, basados
en 10 valores que son fundamentales y representan la esencia
del proceso terapéutico?!. En cada uno de ellos estan inmersas
unas competencias especificas que el profesional debe tener
y facilitan la practica del modelo®®:

1. Elvalor de la voz: permitir que la persona narre su historia
por si misma y no a través de otros hace que se cambie
el panorama tradicional donde se prioriza lo que dice el
profesional y se resta atencién a lo que dice la persona.

Competencia 1: el profesional demuestra que tiene la capa-
cidad de escuchar activamente la historia de la persona que
presenta una alteracién de su salud mental.
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Competencia 2: el profesional se compromete con la persona
a registrar de manera detallada su historia personal con sus
propias palabras como parte del proceso terapéutico.

2. Respetar el lenguaje: algo que es fundamental en el modelo
de la marea es respetar el lenguaje coloquial de la per-
sona, puesto que en los términos técnicos que se manejan
en la psiquiatria y la psicologia se pueden perder elemen-
tos valiosos que tal vez puedan contribuir al camino de la
recuperacion.

Competencia 3: el profesional permite que la persona se
exprese con su propio lenguaje.

Competencia 4: El profesional ayuda a la persona a entender
sus experiencias a través de historias personales, anécdotas o
metéforas.

3. Convertirse en aprendiz: Las personas son expertas en la
historia de su propia vida; por ende, el cuidador profesional
debe respetar y debe elegir el hecho de aprender de esa
experiencia.

Competencia 5: El profesional disefia un plan de cuidado
basado en las necesidades que plantea la persona.

Competencia 6: El profesional ayuda a identificar problemas
y/o necesidades que afectan a la persona y la ayuda a plantear
soluciones.

4. Utilizar los instrumentos disponibles: en la historia de la
persona ha habido cosas que le han funcionado y otras que
no. El profesional ayudard a la persona a utilizar instrumen-
tos para que los ponga en practica en su propio camino de
recuperacion.

Competencia 7: el profesional ayuda a la persona a identificar
qué la esta ayudando y qué no en los problemas especificos de
su vida.

Competencia 8: el profesional se interesa en identificar qué
personas o actores de la vida de la persona podrian ayudar en
su proceso terapéutico.

5. Trabajar un paso mas alla: cualquier paso que dé la persona
ayudara en la consecucién de su recuperacion. El desarrollo
de objetivos, por més simples que parezcan, fortalecerd el
avance y ayudard a la persona a no detenerse, lo que hace
mas corto su proceso.

Competencia 9: el profesional ayuda a identificar las conse-
cuencias de lo que representa dar un paso para resolver los
problemas que tiene la persona en su vida.

Competencia 10: el profesional ayuda a la persona a iden-
tificar que necesitard a corto plazo para que experimente el
hecho de «dar un paso» en la resolucién de esos problemas.

6. Dar el don del tiempo: hay que brindar el tiempo suficiente
alapersona. No hay nada més importante que el desinterés
por el tiempo cuando se estd tratando de contar una his-
toria, més aun cuando la persona esta contando su propia
experiencia. Esto lo debe tener claro el profesional.

Competencia 11: el profesional ayuda a la persona a identifi-
car que el tiempo que estd dedicando a resolver sus problemas
es muy valioso.

Competencia 12: el profesional reconoce el tiempo que la
persona dedica a su proceso terapéutico.

7. Desarrollar la curiosidad genuina: cuando la persona esté
describiendo su historia, el profesional debe mostrar inte-
rés real por conocerla.

Competencia 13: el profesional se interesa por la historia de
la persona y le pide desarrollo de asuntos o detalles importan-
tes.

Competencia 14: el profesional muestra a la persona su inte-
rés por ayudarle, pero le permite contar su historia a su propio
ritmo.

8. Saber que el cambio es contante: uno de los aspectos funda-
mentales dentro del proceso de recuperacién es saber que
todo cambia y que es algo inevitable. El papel del profesio-
nal se fundamenta en ayudar a la persona a entender que,
aunque el cambio es inevitable, el crecimiento es opcional.
También la apoya enla toma de decisiones buscando cursar
el cambio hacia su recuperacién.

Competencia 15: el profesional ayuda a la persona a iden-
tificar los cambios en sus pensamientos, sentimiento y/o
acciones.

Competencia 16: el profesional ayuda a la persona a iden-
tificar cémo ella misma, otras personas o determinadas
situaciones influyen en su cambio.

9. Revelar la sabiduria personal: esa experiencia que posee
la persona se convierte en sabiduria, y es precisamente al
mostrarsela que comienza el camino haciala recuperacién.

Competencia 17: el profesional ayuda a la persona a reco-
nocer cudles son los puntos débiles y fuertes en su proceso
terapéutico.

Competencia 18: el profesional ayuda a la persona a desa-
rrollar confianza en si misma y la habilidad de autoayuda
generada a través del proceso terapéutico.

10. Ser transparente: debe existir un interés genuino por tra-
bajar juntos, persona y cuidador profesional. Debe crearse
un ambiente de seguridad que permita la libertad en la
comunicacién.

Competencia 19: el profesional se asegura de que la persona
sea consciente del propésito del proceso terapéutico.

Competencia 20: el profesional se asegura de que la persona
recibe una copia de todos los documentos inmersos en el pro-
ceso terapéutico.

Una caracteristica muy importante de este modelo es que
el término paciente o cliente se cambia por persona o per-
sona cuidada, buscando centrarse en que también es un sujeto
que tiene derechos, siente, se emociona y vive las expe-
riencias como cualquier ser humano?®. No existe un orden
jerarquico en la relacién terapéutica, pues todos aprenden y
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se complementan, incluso las personas que con su experien-
cia se convierten en los expertos y pueden hasta ayudar a
otros!?.

Discusién

Es indiscutible que actualmente hay diversas dificultades o
problemas que se presentan en la comunidad con respecto
a la salud mental de las personas que se han venido incre-
mentando en los ultimos afios. La familia, como red primaria
encargada del cuidado directo de las personas con trastorno
mental, no solo apoya en la administracién o la toma de medi-
camentos, el acompanamiento de las citas de control y el
cuidado diario, sino que ademas promueve el cuidado integral,
que involucra el seguimiento de la dieta, la comunicacién en
casa, el acompanamiento en la toma de decisiones y la defi-
nicién de roles, entre otros?®. En este sentido, el profesional
de enfermeria ayuda a activar los diversos apoyos que pueden
dar asistencia y continuidad en el tratamiento.

En general, la formacién del profesional de enfermeria
en salud mental ha girado alrededor de los conocimien-
tos dados por la psiquiatria y los modelos biomédicos
convencionales!®?%; esto, sin lugar a dudas, convierte el
ejercicio practico en un instrumento que beneficia mas al tra-
tamiento del trastorno que al mismo cuidado centrado en la
personall. Ademads, teniendo en cuenta que el numero de pro-
fesionales de enfermeria en salud mental, en Colombia y en
general en la regién de las Américas, es reducido®, se visualiza
un panorama complejo que dificulta la mejora en los servicios
y la cualificacién para ellos®?.

La responsabilidad que tiene enfermeria en la recupera-
cién de la salud mental de las personas que han pasado por
dificultades que alteran su salud mental radica en la propia
necesidad de mostrar que, como disciplina cientifica, se actia
en cada fase del proceso!! dejando de lado la idea de que
solo se tiene cabida en la fase de diagnéstico y tratamiento
farmacolégico!’. Todas y cada una de las actividades que rea-
liza el profesional de enfermeria en todo el mundo tienen un
propésito, el cuidado de la vida; asi, dentro de la dindmica de
la salud-enfermedad mental, se hace necesario el profesional
de enfermeria, ya que puede establecer una conexién entre lo
bioldgico, lo psicoldgico, lo social, 1o cultural y lo espiritual’4.

En muchos casos el proceso de hospitalizacién psiquidtrica
se convierte en una necesidad cuando se hace imposible el cui-
dado por parte de la familia dentro del hogar, entendiendo esto
como las actividades en el manejo del plan farmacolégico, el
acompanamiento a citas de control, el seguimiento del patrén
nutricional y del resto del plan terapéutico®?. A esta situacién
se suma el hecho de que el trastorno psiquiatrico, la etiqueta
diagnostica como tal, es rechazada socialmente en la mayo-
ria de los casos®3, lo cual crea en el grupo familiar una serie
de conflictos internos que producen una respuesta emocio-
nal que genera angustia y desesperanza?®. Estos pueden, en la
mayoria de los casos, producir cansancio en el cuidador, lo que
a su vez lo distancia de su familiar y los deja en un estado de
vulnerabilidad que hace que larecuperacién se haga méslenta
y dificil. Es alli donde el profesional puede intervenir, desarro-
llando a través de esta teoria un acercamiento compasivo y
humanizado®*.

El desarrollo de protocolos de atencién que incluyan las
diversas competencias que se manejan en esta teoria ayuda a
las instituciones de salud a visualizar un modelo de atencién
distinto de los tradicionales, donde se ha visto que existen
dificultades para implementar acciones humanizadas, centra-
das en la persona, y no en el trastorno mental?3. Asimismo
es fundamental que el personal que trabaja en salud mental
adquiera estos compromisos, para que asi se puedan ejecutar
acciones de cuidado integrales y que permitan el recono-
cimiento de la experiencia de la persona como un aspecto
importante dentro del proceso terapéutico?*.

Conclusiones

El modelo de atencién en salud mental centrado en la recupe-
racién fundamenta sus principios en la reivindicacién de los
cuidados centrados en la persona. Por medio de la aplicacién
del modelo y a partir de la narracién de la historia de vida
de la persona, el profesional de enfermeria y de salud puede
ayudarla a identificar aspectos sobre sus actitudes y compor-
tamientos durante las diversas etapas de la enfermedad, las
situaciones que llevaron ala aparicién de una crisis y los meca-
nismos utilizados para sobrellevar las dificultades propias que
traen los sintomas.

El personal de salud es una guia que apoya a la persona en
el camino hacia la recuperacién de su salud mental. Elemen-
tos como la esperanza, la fuerza de voluntad, la espiritualidad
y el autoconocimiento ayudan a construir un proceso de rea-
lizacién personal encaminado a la generacién de un proyecto
de vida, lo que da sentido a su existir y favorece el bienestar
subjetivo.

En el pais existen diversos problemas que harian compleja
la implementacién de este tipo de modelos. Sin embargo, es
fundamental generar un espacio de discusién sobre este tema,
pues es una oportunidad para generar cambios propios de
diversos paradigmas epistemoldgicos que han fundamentado
la practica asistencial por mucho tiempo cuya modificacién
podria acercar al personal de salud, y en especial al profesional
de enfermeria, a brindar un cuidado integral y holistico.
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