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RESUMEN

El objetivo de este articulo es abordar los hallazgos fundamentales de la literatura cientifica referentes a la
recuperacion en la salud mental, pasando por su definicién, algunos de los modelos que la conceptualizan,
diferentes instrumentos para medirla y los principios clave para la incorporacion de la recuperacion en los
servicios de salud mental. En la discusion se plantea la recuperacion como un cambio de paradigma; se tra-
ta de una evolucion en el entendimiento mismo de la naturaleza de los trastornos mentales que va més alla
de la enfermedad o la superacion de los sintomas. La recuperacion debe ser un punto de apoyo para el cre-
cimiento y enriquecimiento de la ayuda que se ha de prestar a las personas que padecen un problema de
salud mental. El desarrollo de servicios de salud mental basados en la recuperacion es una oportunidad,
puede marcar el camino hacia dénde nos dirigimos, aunque esto implicaria un profundo cambio en muchos
niveles. No obstante, para ello es necesario que los valores clave estén integrados en los usuarios, familias y
cuidadores, gestores, promotores, politicos, etc., y poder trabajar de una manera multidisciplinar bajo este
paradigma.

Palabras clave: recuperacion, salud mental, trastornos mentales, servicios de salud mental.

INTRODUCCION dos ponen de manifiesto que el modelo de tratamien-
to centrado en la patologia, enfermedad o los sinto-
mas tiene que ir evolucionando, y es necesaria la
incorporacion de la perspectiva de la recuperacion,
para acercarnos a la salud, las fortalezas y el bien-
estar de las personas con trastorno mental.

La prevalencia y la incidencia de los trastornos menta-
les es elevada y el impacto que la enfermedad men-
tal tiene a nivel de costes econdmicos y sociales esta
documentada en diversos estudios!*. Estos resulta-

Para que la recuperacion tenga el impacto que
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otras personas implicadas, respaldar activamente
su implementacion en los servicios®.

Este articulo pretende abordar los hallazgos fun-
damentales de la literatura cientifica referentes a la
recuperacion en la salud mental, pasando por su
definicién, algunos de los modelos que la concep-
tualizan, diferentes instrumentos para medirla y los
principios clave para la incorporacion de la recupe-
racion en los servicios de salud mental.

DEFINICION

A la idea de «recuperacion» le ha llegado su momen-
to®. En los Gltimos afios, el término recuperacion
(recovery en inglés) se ha convertido en una pala-
bra de moda en el ambito de la salud mental. Prueba
de ello son las docenas de veces que se ha definido
este concepto’. Sin embargo, esto ha ido asociado
a una falta de claridad para definir y delimitar este
término, ya que no existe una definicion universal
aceptada. Por otro lado, en la literatura cientifica, el
concepto de recuperacion se ha utilizado indistinta-
mente para referirse a modelo, filosofia, enfoque,
paradigma, movimiento o visions.

A la idea de «recuperacion»
le ha llegado su momento

Aungue pronosticos médicos predecian un dete-
rioro de la salud mental en personas con esquizo-
frenia (la teoria de Kraepelin de la esquizofrenia),
en la década de 1990, muchos usuarios de los ser-
vicios de salud mental desafiaron este camino teori-
co, describiendo sus experiencias positivas de recu-
peracion. Patricia Deegan fue una de las primeras
en escribir acerca de la recuperacion como una expe-
riencia transformadora que iba mucho mas alla del
retorno a la salud®.

William Anthony defini6 la década de 1990 como
la década de la recuperacion, y es uno de los funda-

dores intelectuales del movimiento de la recupera-
cion. La definié como: «un proceso Unico, honda-
mente personal, de cambio de actitudes, valores, sen-
timientos, metas, habilidades y roles de una persona.
Es una manera de vivir una vida satisfactoria, con
esperanza y aportaciones, incluso con las limitacio-
nes causadas por la enfermedad. La recuperacion
implica desarrollar un nuevo sentido y propdésito en
la vida, a la vez que la persona crece mas alla de los
efectos catastroéficos de la enfermedad mental»19.

Otra definicién ampliamente utilizada de la recu-
peracion es la de la Substance Abuse and Mental
Health Services Administration (SAMHSA)!!, que se
refiere a ella como «un proceso de cambio a través
del cual las personas puedan mejorar su salud y bien-
estar, vivir una vida autonoma, y tratar de alcanzar
su pleno potencial». Esta definicion describe diez
componentes fundamentales: la esperanza, la ini-
ciativa propia, la multiplicidad de senderos, el enfo-
que integral/holistico, el apoyo de pares, las relacio-
nes humanas, la cultura, la confrontacion de trauma,
las fortalezas y sentido de responsabilidad y el res-
peto. La SAMHSA también describe cuatro grandes
dimensiones que apoyan una vida en recuperacion:
la salud, el hogar, el propésito y la comunidad??.

Segun Shepperd et al., en la base de la recupe-
racion «...reside un conjunto de valores sobre el dere-
cho de una persona a construir por si misma una
vida con sentido, con o sin la continua presencia de
los sintomas de una enfermedad mental. La recu-
peracion se basa en los conceptos de autodetermi-
nacion y autocontrol. Enfatiza la importancia de la
“esperanza” para mantener la motivacion y apoyar
las expectativas de una vida individual plena»®.

Un principio fundamental de la recuperacion es
gue no significa necesariamente una cura (recupe-
racion clinica), sino que enfatiza en el recorrido de
una persona que vive con problemas de salud men-
tal, en el proceso de construir su propia vida mas
alla de la enfermedad mental (recuperacion social).
Por tanto, una persona puede recuperar su vida sin
necesariamente recuperarse de su enfermedad®.

14

Rev Enferm Salud Ment. 2016;3:13-20
doi:10.5538/2385-703X.2016.3.13

© Editorial Glosa, S.L. Autorizado el uso en el ambito académico o docente segun lo previsto por la Ley de Propiedad Intelectual.



El paradigma de la recuperacién representa la
convergencia de diferentes ideas (empoderamien-
to, autogestion, derechos de las personas, inclusion
social y rehabilitacion), bajo un solo encabezado que
sefiala una nueva direccién para los servicios de salud
mentall2,

Modelos de recuperacion

A menudo, el modelo de recuperacion se ha defini-
do como opuesto al modelo médico. El modelo médi-
co sostiene que la enfermedad mental es crénica,
con un prondstico de disminucién del funcionamien-
to a menos que haya un diagndstico y tratamiento
adecuado. El énfasis esta en el poder del experto y
el control de la atencion de los usuarios. Por el con-
trario, la recuperacion hace hincapié en la creacion
de una comunidad de empoderamiento donde los
usuarios son los expertos de su propio cuidado. El
modelo médico se centra en la enfermedad, mien-
tras que la recuperacion se centra en el bienestar,
las fortalezas y la capacidad de recuperacion. Tales
visiones del mundo diferentes engendran implicita-
mente perspectivas culturales dispares.

Ken Wilber intenta crear un marco conceptual
gue relna las diferentes posiciones ideoldgicas para
dar forma al paradigma de la recuperacién contem-
poranea. Para ello define el modelo de cuatro cua-
drantes, cominmente denominado AQAL, que sig-
nifica «todos los cuadrantes, todos los niveles». Este
enfoque puede utilizarse como una estrategia para
resolver algunas de las dificultades relacionadas con
la definicion de la recuperacién de la salud mental
en un contexto contemporaneo. Wilber toma la idea
del «yo», «nosotros» y «eso», como dimensiones de
la realidad, y las inserta en un modelo de cuatro cua-
drantes. Los cuatro cuadrantes presentan un mar-
co para situar varias teorias, junto con sus corres-
pondientes métodos de investigacion, en cuatro
dominios especificos, con dos ejes (individual/colec-
tiva e interno/externo) de acuerdo con la lente a tra-
vés de la cual se percibe el mundo. Un paso impor-
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tante asociado con el enfoque de cuatro cuadran-
tes de Wilber es reconocer la interrelacién de los
cuatro dominios de conocimiento!s.

El modelo de proceso de recuperacion propues-
to por Green aporta un marco para: a) la compren-
sion del proceso global de recuperacion, b) la iden-
tificacion de los factores necesarios para la
recuperacion, y c¢) el desarrollo de la investigacion,
las intervenciones y los habitos de la mente para
fomentar la recuperacion. Los elementos del esce-
nario para que se desarrolle el proceso de recupe-
racion son: el medio ambiente, los recursos y las
tensiones. El aprendizaje, la curacion, su manifes-
tacion conductual primaria y la adaptacion se pre-
sentan como su nucleo. Los componentes que faci-
litan la recuperacion incluyen: fuentes de motivacion
(esperanza, optimismo y sentido), los requisitos pre-
vios para la accion (agencia, control y autonomia) y
la capacidad (competencia y disfuncion)4.

Lloyd conceptualiza la recuperaciéon en un mar-
co de seis dimensiones relacionadas entre si: clinica
(la remisién o la reduccion de los sintomas), perso-
nal/psicolégica (la esperanza, el empoderamiento,
la actividad significativa, la responsabilidad perso-
nal/autodeterminacion, la transformacion, la espiri-
tualidad, el afrontamiento), cuidado personal (parti-
cipacion significativa en las actividades basicas e
instrumentales de cuidado personal), social (la par-
ticipacion significativa en las relaciones y activida-
des sociales), laboral (la participacion significativa
en el empleo, la educacion, el ocio y otras activida-
des relacionadas), y del medio ambiente/contexto
(alojamiento y apoyos en el entorno fisico, politico,
social y econémico del individuo)?®.

La promocion de la salud y la recuperacion de la
salud mental parecen haber evolucionado a lo largo
de lineas paralelas en una direccién comun, sin lle-
gar a converger. Mientras que las cinco estrategias
de la Carta de Ottawa son interdependientes, una
estrategia no se sostiene sin las otras, y la propia
carta estéa estructurada de tal manera que una estra-
tegia conduce légicamente a la siguiente. Las super-
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posiciones son inevitables y ciertas estrategias tie-
nen metas y desafios en comun. Del mismo modo,
la recuperacion es un principio rector y el marco ope-
rativo para el sistema de atencion, y esta debe colo-
rear todos los servicios existentes, para hacer que
las diferentes comunidades, ambientes y entornos
sean mas propicios para la recuperacion, que es impli-
citamente ecolégica. Es decir, la recuperacion esta
relacionada con la promocion de la salud mental a
través de la Carta de Ottawa. Se tratan muchos temas
y subtemas, y el Modelo Global sugiere hacer el
seguimiento de las diversas actividades que se de-
sarrollan en cinco dimensiones: supranacional, esta-
tal, comunitario, organizacional e individual. A cada
una de estas dimensiones le corresponde un nivel
de analisis y unos medios para promover la recupe-
racion: politico, socioeconémico, cultural, interper-
sonal e intrapersonal. Estos niveles se superponen
y entrelazan. En este sentido, el Modelo Global per-
mite la bidireccionalidad y la reciprocidad. Puede
ser utilizado para identificar y hacer el seguimiento
de las diversas actividades que se desarrollan en
las cinco dimensiones de intervencién!e.

El modelo de dos continuos de Keyes incorpora
una vision patogena y salutogénica. Desde la pers-
pectiva completa de la salud mental, la recupera-
cién se basa en dos experiencias independientes
pero complementarias: la restauracion de la enfer-
medad mental y la optimizacion de la salud mental
positiva, y cada experiencia se define como un pro-
ceso y como un resultado, pero complementarios.
A través de la recuperacion, los individuos tratan de
manejar las limitaciones impuestas por la enferme-
dad mental, mientras se trabaja hacia el alivio de
los sintomas y la reduccién de la discapacidad, asi

El modelo Tidal subraya la
Importancia de las historias
personales del paciente mental
y la utilizacion de su propia voz

como la curacién de las consecuencias sociales nega-
tivas de la enfermedad (p. €j., el estigma). Por lo
tanto, este modelo no rechaza una concepcion pato-
génica de recuperacion, pero lo ve como insuficien-
te para capturar este fenémeno. Un enfoque salu-
togénico también es necesario para promover la
recuperacion, centrandose en el desarrollo 6ptimo
de las fortalezas y otras caracteristicas de la salud
mental positival’.

El modelo Tidal, desarrollado por Phil Barker y
Poppy Buchanan-Barker, describe un proceso de
cuidados basado en la integracion del presente y el
futuro a través de tres dimensiones de su personali-
dad: el dominio del «yo» (necesidad de seguridad
emocional y fisica), el dominio del «<mundo» (nece-
sidad 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 empe-
zar en cualquiera de estos tres dominios y el mode-
lo contempla intervenciones individuales y grupa-
les. Este modelo define 10 compromisos basados
en valores esenciales, que orientan a la enfermera
en el desarrollo de respuestas para ayudar al pacien-
te a cubrir sus necesidades. El modelo es aplicable
en entornos de hospitalizacion breve, donde se ini-
ci6, y ha sido evaluado en servicios publicos. EI mode-
lo Tidal subraya la importancia de las historias per-
sonales del paciente mental y la utilizacion de su
propia voz!819,

La Recovery Alliance Theory (RAT) o teorfa de la
alianza y recuperacion esta basada en la filosofia
humanistica, que se desarrollé para ser aplicada
directamente en la practica de la enfermeria de salud
mental. La RAT fue desarrollada en Australia e Irlanda
por Eamon Shanley y Maureen Jubb-Shanley, en el
afio 2000, junto con usuarios, cuidadores familia-
res y profesionales de la clinica y del entorno aca-
démico. Esta teoria estd compuesta por seis cons-
tructos: la filosoffa humanistica, la humanidad comun,
el trabajo conjunto, la recuperacion, el enfoque de
fuerza y el empoderamiento. De estos constructos
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se derivan tres conceptos: afrontamiento, alianza
de trabajo y autorresponsabilidad y control, que for-
man la base para un sistema de cuidados llamado
Partnership in Coping. La construccion de esta teo-
ria se ha inspirado en la preocupacion por los dere-
chos humanos, los avances en la autonomia del
paciente, la atencién comunitaria, el enfoque de la
recuperacion y la atencion centrada en la persona.

Instrumentos

Uno de los pasos principales para la creacion de un
sistema sanitario orientado hacia la recuperacion es
el uso de medidas que permitan evaluar la recupe-
racion de los usuarios, profesionales, programas en
particular y servicios, y si el sistema en su conjunto
es eficaz en la promocién de la recuperacion.

Evaluar un constructo como la recuperacion resul-
ta bastante complejo si se tiene en cuenta que es
un concepto holistico y personal, para el que exis-
ten diversas definiciones y falta de consenso, como
se ha comentado anteriormente.

. Agreement with Recovery Attitudes Scale?!.22

. Consumer Recovery Outcomes System?21.22

. Crisis Hostel Healing Scale?!.22

. lliness Management and Recovery Scales?!:22

. Maryland Assessment of Recovery Scale?*

. Mental Health Recovery Measure?!.22

. Mental Health Recovery Star?1.22

. Milestones of Recovery Scale?!:22

. Multi-Phase Recovery Measure?2!.22

. Ohio Mental Health Consumer Qutcomes
System?21.22

11. Peer Outcomes Protocol?122

12. Personal Vision of Recovery Questionnaire?122

13. Questionnaire on the Processes of Recovery?!

14. Reciprocal Support Scalg2!.22

O 00 N O O W N =
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o

Tabla 1. Instrumentos disefiados para evaluar la recuperacion de las personas
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Diversas revisiones han identificado una serie de
instrumentos estandarizados que se han desarrolla-
do para tratar de evaluar aspectos de la recupera-
cion en salud mental2-23, Por otro lado, a través de
nuestra propia estrategia de busqueda se han iden-
tificado otros 5 instrumentos2428, que suman un total
de 48 instrumentos. De estos, 27 estan diseflados
para medir la recuperacion de la persona (tabla 1).
Estos instrumentos utilizan diversas formas de eva-
luacién: entrevistas (datos cualitativos) o cuestiona-
rios (datos cuantitativos); algunos de ellos evaltan
dimensiones de la recuperacion, otras actitudes, esti-
los, procesos o programas especificos. Por otro lado,
los 19 instrumentos restantes estan disefiados para
evaluar la orientacion de la recuperacion de los ser-
vicios (tabla 2); algunos abordan el conocimiento y
las actitudes del personal, otros los puntos fuertes
y debilidades de los servicios o las practicas basa-
das en la recuperacion. Hay algunos de los instru-
mentos que tienen diferentes versiones (usuarios,
familiares o cuidadores, proveedores y gestores de
los servicios).

15. Recovery Assessment Scale?!22

16. Recovery Attitudes Questionnaire?!.22

17. Recovery Elements Assessment
Questionnaire—Patient Version2>

18. Recovery Interview?1.22

19. Recovery Measurement Tool?122

20. Recovery Orientation?122

21. Recovery Process Inventory?1.22

22. Recovery Style Questionnaire?®

23. Relationships and Activities that Facilitate
Recovery Survey?1.22

24. Rochester Recovery Inquiry?122

25. Self-Identified Stage of Recovery?21.22

26. Stages of Recovery Instrument?1.22

27. Stages of Recovery Scale?”
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Tabla 2. Instrumentos disefados para evaluar los servicios orientados

1. Elements of a Recovery Facilitating System?!

. Evaluation of the Collaborative Recovery
Model?!23

. INSPIRE?!

. Magellan Recovery Culture Report Card?2

. Perceptions of Supervisory Support Scale?®

. Pillars of Recovery Service Audit Tool?!

. Recovery Based Program Inventory21.22

. Recovery Culture Progress Report?!

. Recovery Enhancing Environment Measure?1-23
10. Recovery Interventions Questionnarie?1:23

N

O 00 N O 01 A W

hacia la recuperacion

11. Recovery Knowledge Inventory?1.22
12. Recovery Oriented Practices Index2-23
13. Recovery Oriented Service Evaluation?!22

14. Recovery Oriented Systems Indicators
Measure?1-23

15. Recovery Promotion Fidelity Scale2!.22

16. Recovery Promoting Relationships Scale?!22
17. Recovery Self Assessment?1-23

18. Scottish Recovery Indicator??

19. Staff Attitudes to Recovery Scale?1.22

Cabe sefalar que Unicamente hemos encontra-
do un instrumento adaptado y validado en pobla-
cién espafiola, el Stage of Recovery Instrument
(STORI)?®. Y la Recovery Self Assessment-Registred
Nurse (RSA-RN) que ha sido traducida y adaptada
al espariol®.

Servicios orientados
a la recuperacion

Tanto los usuarios y sus familias como los profesio-
nales, gestores y politicos estan mostrando un inte-
rés creciente por la adopcion del enfoque de la recu-
peracion como el principio rector de las politicas de
salud mental, las préacticas profesionales y la orien-
tacion de los servicios prestados. Prueba de ello son
las diversas publicaciones e investigaciones que ponen
de manifiesto la importancia de incorporar la pers-
pectiva de recuperacion en las politicas de salud en
lugares como Australia?230, Nueva York?!, Canada3!,
Irlanda3?, Inglaterra33, Escocia3* o Espafia®.

No obstante, para lograr que los servicios de salud
mental se orienten hacia esa concepcion de la asis-
tencia, de acompafar a las personas con enferme-
dad mental en su proceso de recuperacion, se requie-

re un profundo cambio organizativo en muchos nive-
les. EI Center for Mental Health ha identificado diez
retos organizativos clave para la implementacion del
enfoque de la recuperacion en los servicios de salud
mental: 1) cambiar la naturaleza de las interaccio-
nes diarias y la calidad percibida; 2) impartir pro-
gramas educativos y formativos integrales liderados
por las personas usuarias; 3) constituir un centro
de formacion sobre recuperacion que impulse los
programas; 4) garantizar el compromiso organizati-
VO y crear «cultura» de recuperacion; 5) aumentar
la personalizacion y la toma de decisiones; 6) cam-
biar el modo en que enfocamos la evaluacion y ges-
tion de riesgos; /) redefinir la participacion de las
personas usuarias; 8) transformar al colectivo de
profesionales; 9) apoyar a las y los profesionales
durante su propia recuperacion, y 10) aumentar las
posibilidades de construir una vida mas alla de la
enfermedad??.

El enfoque de la recuperacion también requiere
una relacion diferente entre las personas usuarias
de los servicios y los profesionales de la salud. La
meta del profesional es, por lo tanto, ofrecer a la per-
sona los recursos (informacion, habilidades, redes
y apoyo) que le sirvan para gestionar su propia enfer-
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El enfoque de la recuperacion
también requiere una relacion
diferente entre las personas usuarias
de los servicios y los profesionales
de la salud

medad en la medida de lo posible y ayudarle a obte-
ner acceso a los recursos que se estimen necesa-
rios para vivir su vida’. Los usuarios han de tener
un rol activo y voz propia, para poder avanzar en
este proceso.

Los objetivos de los servicios de salud mental orien-
tados hacia la recuperacion son, por lo tanto, dis-
tintos de los objetivos tradicionales de los servicios
de salud («tratamiento y cura»). Estos Ultimos ponen
el énfasis en el alivio de sintomas y la prevenciéon
de recaidas. En la recuperacion, la mejoria de los
sintomas sigue siendo importante, y tiene un papel
clave en la recuperacion de la persona, pero la cali-
dad de vida y el bienestar, segun la valore el propio
afectado, es fundamental’.

DISCUSION

La recuperacion conlleva un cambio de paradigma.
Se trata de una evolucién en el entendimiento mis-
mo de la naturaleza de los trastornos mentales que
va mas alla de la enfermedad o la superacion de los
sintomas, acercandose a la salud, al bienestar, a las
fortalezas y a las relaciones de ayuda. La recupera-
cion debe ser un punto de apoyo para el crecimien-
to y enriquecimiento de la ayuda que se ha de pres-
tar a las personas que padecen un problema de salud
mental. Cabe sefalar que actualmente existen dife-
rentes acciones que retoman este enfoque (p. €j.,
los movimientos de los usuarios en salud mental [el
Proyecto Emilia, los Agentes de Ayuda Mutua, etc.]
0 la existencia de redes [la Red de escuchadores
de voces 0 Red de trabajo de recuperacién de
Escocia, etc.]), donde se trabaja la ayuda mutua, la
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lucha contra el estigma o el respeto a los derechos
humanos.

El desarrollo de servicios de salud mental basa-
dos en la recuperacion es una oportunidad que pue-
de marcar el camino hacia donde nos dirigimos, aun-
que esto implicaria un profundo cambio en muchos
niveles, competencias, en nuestra manera de tra-
bajar. Para ello es necesario que los valores clave
estén integrados en las personas que padecen un
trastorno mental, familias y cuidadores, profesiona-
les, gestores, politicos, etc., y poder trabajar de una
manera multidisciplinar bajo este paradigma.
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