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Capitulo I: Marco Teodrico

1.1 Introduccion

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud mental hace referencia a méas
condicionantes que la mera ausencia de trastornos mentales. La salud mental es una prioridad
mundial, ya que es un problema universal que afecta a personas de todos los paises y etnias sin
distincion. La salud mental incluye conceptos como la autonomia, la competencia, el bienestar

subjetivo y el reconocimiento de habilidad (Charlson et al., 2019).

En la actualidad, las enfermedades mentales representan el 40% de las enfermedades
cronicas y constituyen la principal causa de afios de vida con discapacidad. De acuerdo con las
estadisticas, se prevé que una de cuatro personas sufrird una trastorno mental a lo largo de su

vida (World Mental Health Report. 2022).

A nivel mundial, en 2019 las estimaciones expresan que 1 de cada 8 personas (equivale a
970 millones de personas), sufrian una trastorno mental , que en 2020 aumentaron
exponencialmente como consecuencia de la pandemia del COVID-19. Las patologias mas
comunes son la ansiedad y los trastornos depresivos, seguidos del trastorno bipolar,
esquizofrenia, trastornos del comportamiento alimentario y trastorno del comportamientos

disruptivo y disocial (Miguel-Garcia, F., Calvo-Reyes, M. C., & Rodriguez-Cobo, 1. 2021).

A nivel europeo, aproximadamente 165 millones sufren algin tipo de trastorno mental
como depresion, ansiedad, depresion mayor, etc.. se estima que alrededor del 38,2% de la
poblacion padece una trastorno mental . Todos estos datos contribuyen en un 26,6% del total
de la causas de discapacidad (Miguel-Garcia, F., Calvo-Reyes, M. C., & Rodriguez-Cobo, I.
2021).

Si consideramos la ultima Encuesta Europea de Salud en Espafa (EESE) del afio 2020,

nos indica que los principales hallazgos son: problemas de salud mental impactan al 19% de la

Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud 13



poblacion, alrededor de 3 millones de personas (cerca del 6,7% de la poblacion) experimentan

ansiedad y un 4,1% sufre depresion (Ministerio de Sanidad, 2020).

El aumento del reconocimiento sobre la relevancia de la salud mental, esta impulsando

esfuerzos a nivel mundial, europeo y nacional para mejorar los sistemas de apoyo y tratamiento.

1.2 Trastornos Mentales Severos.

Dependiendo de la organizacién podemos encontrar diferentes definiciones como son:

Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos (NIMH): define al Trastorno
Mental Severo (TMS) como aquella persona que tiene problemas mentales, conductuales y/o
emocionales que causan un deterioro funcional grave, obstaculizando o limitando

significativamente una o varias actividades de la vida cotidiana (National Institute of Mental

Health (NIMH), 2022).

OMS: define al TMS, como aquel termino que engloba una amplia gama de problemas
con diversas sintomatologias. Caracterizando fundamentalmente por una combinacion de
pensamientos, emociones y conductas anormales, asi como conflicto en las relaciones

interpersonales que causan un deterioro significativo y mantenido en el tiempo (Uribe, 1996).

E1 TMS es definido por la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria (AEN, 2003), el cual
posee amplio consenso en el dmbito cientifico, se refiere a los trastornos mentales de larga

duracién que implican un grado variable de discapacidad y disfuncion social.

El concepto de trastorno mental grave engloba diferentes diagndsticos que aparecen en el
Manual Diagnostico y Estadistico de las Enfermedades Mental (DSM-5-TR) (American
Psychiatric Association, 2024) y en la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-11)

(CIE-11, 2022).
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En referencia a la prevalencia mundial del Trastorno Mental Grave, se estima que entre
el 1 y 2% de la poblacion mundial padece un trastorno mental grave, lo cual incluye
principalmente a enfermedades como la psicosis, esquizofrenia, trastorno bipolar y ciertos casos
de depresion mayor o trastornos de la personalidad (Miguel-Garcia, F., Calvo-Reyes, M. C., &

Rodriguez-Cobo, 1. 2021).

A nivel de incidencia por categorias del Trastorno Mental Grave, la esquizofrenia afecta
al 0.3-0.7%de la poblacion mundial. El trastorno bipolar, tiene una prevalencia aproximada
entre el 1 y 2%. La depresion afecta a un nimero significativo de personas, aunque no toda se
considera trastorno mental grave (Miguel-Garcia, F., Calvo-Reyes, M. C., & Rodriguez-Cobo,

1. 2021).

El concepto de Trastorno Mental Grave incluye: atendiendo a los criterios diagnoésticos,
duracion y presencia de discapacidad, las caracteristicas diagnosticas de la CIE-10, corresponde
los siguientes diagnosticos: Una sintomatologia referida anteriormente que incluye los
diagnosticos CIE-10-ES (eCIE-Maps - CIE-10-ES Diagnosticos, 2018):

e F20: Esquizofrenia.

e F21: Trastorno esquizotipico.

e F22: Trastornos delirantes.

e F23: Trastorno psicotico breve.

e F24: Trastorno Psicético compartido.

e F25: Trastornos Esquizoafectivos.

e F28: Otros trastornos psicoticos.

e F29: Psicosis no especificada.

e F30: Episodio maniaco.
F30.13 y F30.2

e F31: Trastorno Bipolar.

e F32: Trastorno depresivo mayor.
F32.2yF32.3

e F33: Trastorno depresivo mayor recurrente.

e F60: Trastorno de la personalidad.
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F60.0, F60.1 y F60.3).

1. Elrequisito de un abordaje interdisciplinar, intersectorial y continuado.

2. La preparacion para una evolucion prolongada en el tiempo

1.3. Los trastornos mentales en Andalucia

Antes de la reforma psiquidtrica, de la atencion a la salud mental, se caracterizaba por ser
lugares institucionalizados, con predominio de los hospitales psiquiatricos, cuyas condiciones
eran precarias y con falta de un enfoque rehabilitador. En el que predominaba el enfoque médico

y un fuerte estigma sobre las personas con problemas de salud mental.

Con la creacion de la Comision Ministerial para la Reforma Psiquidtrica (CRMF) en 1983
marco un punto de inflexion. Entre los objetivos mas destacables de esta reforma podemos
incluir: Integracion en la red sanitaria general, en la que se integraron los servicios de salud
mental. Creacion y desarrollo de los recursos de comunitarios. Enfoque biopsicosocial y

Humanizacioén de la atencion.

A través de la CRMF, Andalucia recibe las competencias en salud que le han sido
transferidas en el afo 1984, afio en el que se establecer el Instituto Andaluz de la Salud Mental

(IASAM) por la Ley 9/1984, marcando el inicio de la reforma psiquiatrica de Andalucia.

A partir de la reforma, con la creacion del Servicio Andaluz de Salud en 1986, se
constituye las unidades de salud mental como eje vertebral de la atencion en salud mental. En
afos posteriores, se aprob6 el I Plan Integral de Salud Mental de Andalucia (PISMA) denomina
PISMA 1 2003-3007, constituyo un marco de referencia fundamental para la mejora continua
de la atencion a la salud mental en la comunidad de Andalucia. Sus principales objetivos fueron
promocion de la salud mental, atencion especializada, atencién comunitaria e investigacion y
formacion. Tras la evaluacion de resultados del IPISMA 1, se elabora y ejecuta el II Plan Integral
de Salud Mental de Andalucia denominado PISMA II 2008-2012, este representa una

continuacion y profundizacion de las estrategias establecida en su predecesor y se centrd en la
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atencion centrada en la persona, rehabilitacion psicosocial, prevencion, atencién a grupos
vulnerables y formacién y desarrollo profesional. De nuevo tras la evaluacion del PISMA 11, se
desarrolla e implementa el III Plan Integral de Salud Mental de Andalucia, denominado PISMA
IIT (2016-2020), que represento un nuevo hito en la evolucion de la atencién a la salud mental,
cuyas lineas estrategias son 5 que son: promocién y prevencion; deteccion, atencion y
recuperacion; derechos humanos y participacion; gestion de recursos y sistemas de informacion;

gestion del conocimiento, investigacion y evaluacion.

En referencia a la organizacion, composicion y funciones de los servicios de salud mental
se establecié mediante el decreto 338/1988 del 20 de diciembre, la ordenacion de los servicios
de atencion en salud mental. Posteriormente se publico el decreto 77/2008 de 4 de marzo,
representa un marco fundamental en la organizacion y funcionamiento de los servicios de salud

mental en Andalucia.

En este decreto se estable que son las Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental
(UGCSM), como la estructura organizativa responsable de la atencion especializada a la salud
mental. Y la representacion organizativa tanto de dispositivos de salud mental como de los

profesionales que la componen.

Los dispositivos asistenciales relacionados con la salud mental son los siguientes:

e Unidad de Salud Mental Comunitaria (USMC): es el componente fundamental de
atencion especializada y estd determinada por la poblacion que tenga asignada el
area poblacional. Entre sus responsabilidades se encuentra ser el punto de
coordinacion con el resto de los dispositivos de la red de salud mental y/o sanitaria

y social.

e Unidad de Hospitalizacion de salud Mental (UHGSM): es una instalacion disefiada
para atender las necesidades de hospitalizacion en su area hospitalaria. Entre sus
responsabilidades se incluye ofrecer atencion especializada, en régimen completo

y con estancia breve.

Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud 17



e Unidad de salud mental infanto-juvenil (USMIJ): es una entidad a la atencién de la
poblacion infanto-juvenil de la zona de referencia. Entre sus tareas se encuentra
ofrecer una atencion especializada a la salud mental en régimen completo o parcial

procedente de las unidades de salud mental comunitaria.

e Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental (URHSM): cuya finalidad es la
recuperacion de las habilidades y la integracion social, en régimen ambulatorio,

para persones con trastorno mental grave.

e Hospital de Dia de Salud Mental (HDSM): dispositivo de régimen parcial que se

configura como recurso intermedio entre la USMC y UHGSM.

Desde la aparicion de este decreto en el afio 2008, se han ido desarrollando y generando
nuevos programas y dispositivos dentro de la red de salud mental de Andalucia como son las
Unidad de Trastorno de Conducta Alimentaria (UTCA), que atiende en tratamiento intensivo
tanto en régimen de consultas externas, hospitalizacion parcial y completa. Equipo de
tratamiento asertivo comunitario (ETIC), dirigido a personas con trastornos mentales de larga
evolucion y con escasa o nula adherencia a su proceso de recuperacion, asi como aquellas
personas con trastorno mental grave vivan en contextos desfavorables y personas afectadas por

primeros episodios psicoticos.

Los profesionales que conforman los equipos de salud mental son: Psiquiatras, Psic6logos
clinicos, Enfermeras especialistas en salud mental, Enfermeras, Terapeutas Ocupacionales,
Técnicos Auxiliares de Enfermeria, Trabajadores sociales, Monitor Ocupacional y otro

personal estatuario de gestion y servicios.

Para determinar la prevalencia de los trastornos mentales de Andalucia, se realiz6 en
2013 un estudio epidemiologico de tipo transversal, el PISMA-ep (Protocolo y metodologia del
estudio epidemiologico de tipo transversal). En este estudio se llevo a cabo una cohorte de 4507

participantes y una tasa de respuesta del 74% (Cervilla et al., 2016).
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Atendiendo a lo datos extraidos del estudio epidemioldgico realizado en Andalucia
(proyecto PISMA-ep), que se recogen en la tabla 1. Estos datos estan en consonancia con otros
estudios de ambito nacional y europeo. Podemos destacar que casi 15 de cada 100 andaluces

cumple criterios de algln trastorno mental en el momento del estudio.
Tabla 1 — Prevalencia punto estimada de trastornos mentales en Andalucia. Extraido y
adaptado de La Salud Mental en Andalucia 2008-2011 (PISMA II., 2008) y estudio PISMA-ep

(Cervilla et al., 2016).

Prevalencia punto estimada de trastornos mentales. Estudio PISMA-ep. Andalucia

Trastorno Prevalencia Casos
Cualquier trastorno mental 14,8 666
Trastorno de la personalidad 10,8 487
Episodio depresivo 6,4 289
Episodio depresivo recurrente 4.8 215
Depresion melancolica (DSM-1V) 3,0 136
Dependencia alcohol 2,8 127
Trastorno psicotico (Vida) 2,8 127
Trastorno limite de la personalidad 2,5 114
Dependencia a otros toxicos 22 99
Trastorno de ansiedad generalizada 22 91
Trastorno de angustia 2,0 88
Trastorno psicético (Punto) 1,6 73
Trastorno de estrés postraumatico 1,2 54
Trastorno obsesivo-compulsivo 1,0 47
Trastorno distimico 0,9 39
Agorafobia 0,6 26
Trastorno déficit atencion/hiperactividad (Adulto) 0,4 19
Episodio maniaco 0,2 9

Fuente: Estudio PISMA-ep
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Capitulo II: La nocion de la recuperacion en el contexto de la salud mental.

2.1. Introduccion a la recuperacion en salud mental

El término recuperacion es cada vez mas utilizado para describir las experiencias de
personas que afrontan las consecuencias de sufrimiento psiquico gestionan con éxito las barreas
ambientales, desarrollo objetivos propios y consiguiendo resultados que dan significado a la
propias vida (Anthony, 1993; Davidson, 2005; Deegan, 1996; Farkas, 2007; Ralph, 2000; Slade
etal., 2012).

El concepto de recuperacion se origind en la década de 1970 como un movimiento social
destinado a mejorar los derechos humanos y la inclusiéon comunitaria de las personas afectadas
por enfermedades mentales. Desde 1998, los gobiernos, a nivel internacional, han adoptado
politicas orientadas a la recuperacion para la prestacion de servicios de salud mental. Las
descripciones de la recuperacion varian, con diferentes énfasis en el bienestar fisico, social,
emocional y espiritual, por ejemplo. Si bien reconoce estas diferencias, el Colegio Real de
Psiquiatras de Australia y Nueva Zelanda (RANZCP), reconoce que el paradigma de
recuperacion se aplica a todas las personas afectadas por enfermedades mentales, incluidas las

que son trastorno mental severo (Recovery and the Psychiatrist, 2016).

“La recuperacion es un proceso unico, hondamente personal, de cambio de
actitudes, valores, sentimientos, metas, habilidades y roles de una persona. Es una
manera de vivir la una vida satisfactoria, con esperanza y aportaciones, incluso con
las limitaciones causadas por la enfermedad. La recuperacion implica desarrollar un
nuevo sentido y proposito en la vida, a la vez que la persona crece mas alla de los

efectos catastroficos de la trastorno mental ...” (Anthony, 1993).

La descripcion mas comunmente citada es de la conferencia seminal de 1996 de Deegan

sobre el tema:
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La recuperacion no se refiere a un producto final ni a un resultado. No significa que uno
esté "curado". De hecho, la recuperacion estd marcada por una aceptacion cada vez mas
profunda de nuestras limitaciones. Pero ahora, en lugar de ser una ocasion para la
desesperacion, nos encontramos con que nuestras limitaciones personales son la base de
la que surgen nuestras propias posibilidades Gnicas. Esta es la paradoja de la
recuperacion, es decir, que al aceptar lo que no podemos hacer o ser, comenzamos a
descubrir quiénes podemos ser y qué podemos hacer. Por tanto, la recuperacion es un

proceso (Deegan, 1996).

En un esfuerzo por conciliar las perspectivas, Liberman y Kopelowicz (2005), definen
la recuperacién como “un resultado del proceso de recuperacion”. Es una definicion que, desde
el punto de vista del usuario, considera que la recuperacion es un proceso y no simplemente un

resultado (Liberman & Kopelwicz, 2004).

En este sentido, Andresen et al (2003), sefialan los componentes del proceso de

recuperacion:

1. Encontrar esperanza y mantenerla. Fomentar la autoconfianza, desarrollar un
sentido de identidad y mantener una actitud optimista hacia el futuro.

2. Re-establecimiento de una identidad positiva. Explorar una nueva identidad que
reconozca la patologia, pero que al mismo tiempo preserve una vision favorable de
uno mismo.

3. Construir una vida con sentido. Descubrir un sentido en la existencia a pesar de la
enfermedad, centrandose en lo que se puede vivir.

4. Asumir responsabilidad y control. Tener la sensacion de que la enfermedad esta

siendo manejada y que se tiene dominio sobre ella.

National Institute from mental Health, 2004:

a) Dependencia/lgnorante (Esperanza). Durante esta etapa, las personas suelen

desconocer su dependencia y no son consciente de sus propias necesidades.
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b) Dependencia/Consciente. (Empoderamiento) Confian en otros pero no son
consciente de su estado y necesidades.

c) Independencia/Consciente. (Autorresponsabilidad) Confian en si mismo y son
conscientes de su estado y necesidades.

d) Interdependiente/Consciente. (Papel significativo en la sociedad).Confian en si

mismos y en los demds en un intercambio mutuo de apoyos, servicios y recursos.

Segun el testimonio recogido de Marianne Farkas (Farkas, 2007), sefiala diferentes

momentos dentro del proceso de recuperacion:

1* Fase: Abrumado por la discapacidad: En un primer momento la persona diagnosticada
de trastorno mental grave, se siente superada por la discapacidad. Esta fase puede durar meses
o afos. La persona lucha por entender y controlar lo que le estd ocurriendo. Se siente confusa y
desconectada de si misma y de los demas. En esta fase la persona pierde la confianza en si
mismo y teme verse desbordada por experiencia externas o internas. En este momento hay que
tratar de ayudarle a reducir el estrés, a buscar la estabilidad por un lado, y por otro averiguar

cuando esté lista para empezar a pensar en el futuro.

2% Fase: Lucha con la discapacidad: Cuando la persona empieza a entender lo que le esta
pasando y a luchar con la discapacidad , automéaticamente comienzan a generarse formulas para
enfrentarse a ella y asi alcanzar una vida més satisfactoria, aunque la discapacidad sigue estando
muy presente y de forma persistente. Hay un gran temor al fracaso y la persona teme enfrentarse
a situaciones nuevas, por miedo a perder la estabilidad que atin es débil. Si la persona aun no
tiene la confianza suficiente para manejar sus sintomas, seguramente tendrd miedo a caminar
hacia el futuro. Esta fase puede durar afios. En este sentido habra que apoyar en la participacion
por primera vez o en volver a retomar aquel rol significativo dentro de la comunidad, y explorar
las implicaciones de la enfermedad. Para ello hemos de crear motivacion, esperanza y confianza

en su recuperacion.

3* Fase: Vivir con la discapacidad: La persona sigue viviendo con la discapacidad, pero

de diferente manera, la acepta y vive con ella. Intenta vivir su vida sin que su discapacidad se
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convierta en una pesadilla. Las acciones tienen que estar orientadas a seguir apoyandole en ese
rol que consigui6 en la anterior fase de asimilacion y aceptacion de la propia discapacidad y a
adquirir otros roles segundarios que también son significativos para la persona. Ejemplo: Rol

como madre, abuela, como miembro de una asociacion etc.

4% Fase: Vivir mas alla de la discapacidad: Vivir mas alla de la discapacidad, es ya no
pensar a diario en ella. Ya no dices “soy una persona esquizofrénica”, sino que me siento
persona y “soy profesora, soy madre...” y... “cuando vivo mas all4 de la discapacidad, los roles
de mi vida son lo mas importantes y ahi es donde consigo mi bienestar. La discapacidad puede
seguir ahi, pero la atencioén que le dedico es mucho menor”. Hay que tratar de ayudarles en sus
diferentes roles, fortalecer esos sentimientos en los que la persona se siente conectada consigo
mismo y con los demds y seguir apoyandole en el desarrollo de dar un sentido positivo y

esperanzador a la vida.

Servicio orientados a la recuperacion incluye 4 claves. (Farkas, Gagne, Anthoy & chambeli,

2005)

e Orientacion a la persona: El Servicio se centra ante todo en la persona como individuo
con puntos fuertes, talentos, intereses, asi como limitaciones, en lugar de centrarse en la
persona como un "caso", que presenta indicadores de enfermedad.

e Participacion de la persona El servicio se centra en el derecho de las personas a
participar plenamente en todas las fases del proyecto. aspectos de su recuperacion,
incluida la colaboracion en el disefio, planificacion, ejecucion y evaluacion del servicio
que apoya su recuperacion.

e Autodeterminacion/eleccion El servicio se centra en el derecho de las personas a tomar
decisiones individuales o elecciones sobre todos los aspectos de su propio proceso de
recuperacion, incluidas areas como los objetivos y resultados deseados, los servicios
preferidos utilizados para lograr los resultados, los momentos preferidos para

comprometerse o desvincularse de los servicios.
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e Potencial de crecimiento El servicio se centra en la capacidad inherente de cualquier
individuo para recuperarse, independientemente de si en ese momento esta abrumado

por la discapacidad, luchando, viviendo con ella o viviendo mas alla de ella.

El concepto de recuperacion se refiere a un proceso personal e idiosincratico frente a la
vision tradicional centrada en el resultado. Es decir, la recuperacion no es igual para todas, sino
que cada persona debe encontrar lo que le funciona. Ademas, las necesidades pueden variar

segun el momento vital y, como profesionales, debemos saber adaptarnos a eso.

Slade & Longden (2015), describen de manera detallada los componentes que puede ser

defendidos cientificamente, relevantes y Utiles en el &mbito de la recuperacion en salud mental:

1. El evaluador de la recuperacion debe ser el individuo que vive la situacion. Es
fundamental la evaluacion de la persona afectada parara el proceso de recuperacion. En este

contexto, los valores y gustos del individuo en relacion con el tratamiento.

2. Muchas personas que enfrenta dificultades de salud mental consiguen recuperarse. Es
esencial aceptar que se puede vivir adecuadamente con las experiencias de enfermedad y mas
alla de la mera condicion de enfermedad. Esto demanda un esfuerzo personal asi como el apoyo

de los demas.

3. Si una persona ya no satisface los requisitos para un trastorno mental, no se le
considera como enfermo. La habilidad para recuperarse y afrontar las dificultades de la vida se
potencia al construir una identidad enriquecida como individuo en proceso de recuperacion en

vez de una identidad limitada como paciente.

4. El diagnostico no siempre posee un soélido fundamento. El diagnostico puede ser
provechoso para ciertos individuos, pero no necesariamente para todos. Es crucial utilizarlo
solo si es beneficioso, no obstante, adoptar una visién distinta de las vivencias, como
interpretarlas como reaccion al trauma en vez de enfermedades, estd avalado por la ciencia y

puede representar un cambio importante en el proceso de recuperacion para ciertas personas.

Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud 24



5. Eltratamiento es inicamente una de las numerosas rutas hacia la recuperacion. Resulta
logico prever una serie de intervenciones farmacologicas, psicologicas y sociales que estén
accesibles y se brinden de forma competente en los paises desarrollados. Sin embargo, existen

personas que descubren otras formes de progresar en sus vidas.

6. Algunas personas eligen no acceder a los servicios de salud mental. Existen diversas
razones por las cuales las personas no deciden no utilizar los servicios de salud mental. Mientras
que algunas pueden beneficiarse de estos recursos, otras logran llevar una vida plena sin

necesidad de ellos.

7. La salud mental puede tener un impacto significativo. La recuperacion no implica
necesariamente volver a la vida anterior, ya que ninguno de nosotros puede retroceder en el
tiempo. Sin embargo, muchas personas reconocen que las experiencias de mala salud mental
pueden traer consigo beneficios inesperados, desafiando asi la narrativa predominante que tiene

a enfocarse en resultados negativos.

Las practicas enfocadas en la recuperacion se caracterizan por abarca cuatro aspectos
esenciales

(Le Boutillier et al., 2011):

a) Fomento de la ciudadania (respetando los derechos, promoviendo la inclusion social y
ofreciendo ocupaciones significativas).

b) Compromiso institucional (priorizando las necesidades de las personas sobre la de los
servicios).

¢) Apoyo a la recuperacion individualizada (decisiones informadas, enfoque integral,
¢énfasis en las fortalezas).

d) Relaciones terapéutica que impulsa la colaboracion y genera esperanza (apoyo entre

pares, decisiones conjuntas, entre otros).
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2.2 Marco conceptual de la recuperacion

Nuestro objetivo en esta investigacion fue crear un marco conceptual que respondiera a
nuestra pregunta de investigacion: ;Cual es el rango de impactos experimentados al
implementar innovaciones de recuperacion desde la perspectiva de las partes interesadas? El
marco conceptual Impacts of Recovery Innovations (IMRI) que se presentd contribuye a un
cuerpo creciente de marcos conceptuales en la investigacion de recuperacion, incluido el marco
CHIME (Connectedeness, Hope & Optimism, Identity, Meaning, Empowerment) para la
recuperacion personal (Leamy et al., 2011), el marco SPICE para las conceptualizaciones de la
recuperacion de los usuarios de servicios y cuidadores (Vera San Juan et al., 2021), un marco
para la orientacion de la préctica orientada a la recuperacion (Le Boutillier et al., 2011) y un
marco conceptual para caracterizar el impacto de las narrativas de recuperacion en los

receptores (Rennick-Egglestone et al., 2019).

Podemos encontrar varios marcos de referencia:

1. CHIME (Leamy et al., 2011).

2. Poder-Amenaza y Significado ( Johnstone y Boyle, et al., 2018)

3. SPICE (Vera San Juan, et al., 2021) Surgieron cuatro dimensiones de recuperacion:
Recuperacion Social; Prosperidad; Recuperacion Individual; y Experiencia de
Recuperacion Clinica (SPICE).

4. RE-COVERY (Randal et al., 2009)

1. Conectividad, Esperanza, Identidad, Significado y Empoderamiento (CHIME) (Leamy
et al., 2011).

El marco CHIME fue desarrollado por investigadores del Reino Unido y se basé en
datos recopilados de paises predominantemente angl6fonos. Sin embargo, los resultados de este
estudio sugieren que CHIME ha tenido una influencia transcultural, ya que aproximadamente

la mitad de los articulos citados fueron escritos por autores de paises no angléfonos. Los
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componentes del marco CHIME (Conectividad, Esperanza, Identidad, Significado y
Empoderamiento) han sido descritos como necesidades psicosociales universales (Baumeister,
1991).

En este estudio no hubo diferencias entre los articulos angl6fonos y no angléfonos en la
frecuencia con la que se cit6 cada uno de estos componentes. Una posible implicacion de estos
hallazgos es que los marcos conceptuales pueden tener un mayor impacto cuando utilizan

conceptos abstractos e interculturales que se pueden adaptar facilmente a los contextos locales.

Tres caracteristicas de diseflo no se relacionaron con el alto impacto del marco CHIME
y no se pueden recomendar con el propodsito de aumentar la visibilidad de los marcos
conceptuales dentro de la rehabilitacion psiquiatrica: estudios de validacion independientes y
no independientes y el analisis de subgrupos de minorias étnicas. Todos los estudios de
validacion de CHIME utilizaron métodos cualitativos. Es posible que hayan surgido diferentes
hallazgos para los estudios de validacion cuantitativa que se consideran mas s6lidos dentro de
ciertas disciplinas. Los estudios futuros de marcos conceptuales influyentes podrian examinar
esta distincion entre estudios de validacion cualitativos y cuantitativos. Si bien se encontrd que
el andlisis de subgrupos de minorias étnicas no estaba relacionado con el nivel general de
influencia de CHIME, dichos métodos pueden usarse por otras razones cientificas y €ticas para

establecer la aplicabilidad de los marcos conceptuales en diferentes grupo

CHIME marco conceptual sub-componentes. Derived from Leamy, Bird, Le Boutillier,
Williams and Slade (2011).
1. Conectividad (Connectedness)
- Apoyo entre pares y grupos de apoyo.
- Fomentando relaciones solidas.
- Ambiente de colaboracion.
2. Esperanza y optimismo (Hope & optimism)

- Confianza en la capacidad de recuperacion.

Impulso para la transformacion

Conexiones optimistas

Actitud optimista y apreciacion del logro

Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud 27



- Poseer suefios y aspiraciones.
3. Identidad (Identidy)
- Aspectos de la identidad
- Reconstruir/redefinir una percepcion favorable de uno mismo
- Vencer el estigma

4. Significado y progreso (Meaning)

Interpretacion de las vivencias relacionadas con la salud mental.
- Espiritualidad.
- Calidad de vida
- Un proposito valioso y objetivos comunitarios
- Vida con sentido y roles sociales
- Vida significativa y relaciones interpersonales
5. Empoderamiento (Empowerment)
- Responsabilidad individual
- Dominio sobre la existencia

- Enfocarse en la habilidad.

A grandes rasgos podiamos definir cada uno de los componentes como:

Conectividad: Mantener relaciones saludables y estar vinculado a otros de manera
constructiva. Se distingue por: apoyo entre iguales y grupos de apoyo; asistencia de

otras personas; comunidad.

Esperanza y optimismo: Mantener la fe y la certeza de la que la recuperacion es
viable y contar con vinculos que la respalden. Se distingue por: deseo de
transformacion, mentalidad optimista y apreciacion del logro, poseer anhelos y

metas.

Identidad: Volver a encontrar una percepcion positiva de uno mismo y de la

identidad, asi como vencer el estigma.

Significado y progreso: Llevar una existencia con significado y objetivos,

establecido por el individuo (no por los demas). Se distingue por: la percepcion de
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la experiencia de trastorno mental , espiritualidad, existencia con propésito y metas
sociales.
- Empoderamiento: Ejercer el control sobre la vida, enfocarse en las fortalezas y

aceptar la responsabilidad individual.

Dentro del marco conceptual, se han desarrollado marcos especificos hacia diferentes

enfoques o hacia poblaciones concretas como son:

- C-CHIME (considera utilizar la creatividad para promover la recuperacion) (Carson, J., &
Hurst, R., 2021).

- CHIME-A (Adaptacion especifica para adolescentes y nifios) (Ballesteros-Urpi et al.,
2019).

CHIME -D (Considera la recuperacion en funcion de las dificultades superadas) (Stuart
etal., 2017).
- G-CHIME (Adicciones y crecimiento) (Ogilvie & Carson, 2023).
- CHIME-S (Proteccion y seguridad) (Senneseth et al., 2022).

2. Poder-Amenaza y Significado ( Johnstone y Boyle, et al., 2018)

El marco de Poder Amenaza y Significado —Marco PAS— presenta una perspectiva nueva
acerca de las razones por las que a veces las personas experimentan una amplia gama de formas
de sufrimiento, confusion, miedo, desesperanza y comportamiento perturbador. Es una
alternativa a los modelos mas tradicionales fundamentados en los diagndsticos psiquiatricos

actuales.

El Marco PAS resume e integra una gran cantidad de evidencias sobre el papel de los
distintos tipos de poder en la vida de las personas; los tipos de amenaza y adversidades que el
mal uso del poder ocasiona; y los modos en los que los humanos hemos aprendido a responder
ante las amenazas. En la practica tradicional de salud mental, estas respuestas a las amenazas y

a las adversidades son las que se denominan «sintomasy.
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El Marco explica como solemos dar sentido a las experiencias dificiles y como los
discursos sociales, de forma global, pueden aumentar los sentimientos de vergiienza,

aislamiento, miedo y culpa.

Los aspectos centrales del Marco se pueden resumir en estas preguntas, que se pueden

dirigir a las personas, familias u otros grupos sociales:

«;Qué te ha ocurrido?» (;Como actia el Poder en tu vida?)

e «;Como te ha afectado?» (;Qué tipo de Amenazas representan?)

o «Qué sentido le has dado?» (;Qué Significado tienen en ti esas situaciones y
experiencias?)

e «Qué has tenido que hacer para sobrevivir?» (;Qué tipo de Respuestas a las

Amenazas estas utilizando?)

Se afiaden las dos preguntas siguientes como ayuda para pensar en las habilidades y recursos
que las personas podrian tener, y como se pueden integrar todas estas cuestiones y respuestas

en una narrativa personal:

e «;Cuales son tus fortalezas?» (;Qué acceso tienes a recursos de poder?)

e «;Cudl es tu historia» (;{Como se integra todo eso?

Un marco para identificar patrones generales de angustia y experiencias inusuales que
incorpora factores sociales, psicolégicos y bioldgicos, integrando modelos y practicas
existentes. Considera la angustia y las conductas emocionales como respuestas comprensibles
dada la historia y las circunstancias de una persona , normalizando estas experiencias, no

patologizandolas.

El marco plantea las siguientes preguntas como una forma de explorar la validacion de

narrativas, la creacion de significado y el aumento del acceso al poder y los recursos:

e ;Qué te ha pasado? (;Como esta operando el Poder en tu vida?)
e ;Como te afectd? (;Qué tipos de amenazas plantea?)

e ;Qué sentido le das a esto? (;Qué significado tienen para ti estas experiencias?)
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(Qué tuviste que hacer para sobrevivir? (;Qué tipos de respuestas a amenazas has

utilizado o experimentado?)
(Cuales son tus fortalezas? (;Qué acceso a recursos de energia tienes?)

(Cual es tu historia? (;Cémo encaja todo esto?

SPICE (Vera San Juan, et al., 2021)

Surgieron cuatro dimensiones de recuperacion: Recuperacion Social; Prosperidad;

Recuperacion Individual; y Experiencia de Recuperacion Clinica (SPICE).

El marco SPICE se desarrolld a partir de una revision sistematica, centrandose en las

perspectivas de la experiencia vivida. Los autores sefialaron la importancia de ampliar la

perspectiva personal de la recuperacion para incluir aspectos sociopoliticos , asi como las

perspectivas de los usuarios en el desarrollo y la investigacion de servicios. Encontraron que

Las definiciones de recuperacion de los usuarios del servicio se centraron en los

aspectos sociales, la aceptacion y la conexion.
Los cuidadores se centraron en la remision de los sintomas y las definiciones clinicas

Ambos grupos mencionaron ser autosuficientes y alcanzar metas personales.

Dominios del marco SPICE:

Recuperacion social: aprobacion y aceptacion externas, confianza, responsabilidad,

relaciones significativas, cumplimiento de roles (familia y comunidad), mutualidad.

Prosperidad (recuperacién juridica, politica y econdmica): expansion de roles,

empoderamiento, estabilidad econdmica, disponibilidad de recursos

Recuperacion individual: objetivos, necesidades y responsabilidades individuales,
actividades cotidianas y significativas, identidad, enfoque en el futuro, crecimiento

personal, sentido de autoestima.
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e Experiencias de recuperacion clinica: diagnostico, medicacion, sintomas, aceptacion o
abandono de etiquetas, comprension de la recuperacion, caja de herramientas de

estrategias.

4. RE-COVERY (Randal, et al., 2009).

Un modelo de vida, no de enfermedad, desde una perspectiva bio-socio-psico-cultural-

espiritual.

Conceptos clave: normalizacion, respeto, optimismo, colaboracion.

Componentes:

e Mapa del viaje de recuperacion: espirales victoriosas o viciosas segin los factores
estresantes y las respuestas. Tiene en cuenta el trauma, las vulnerabilidades/el estrés, el
entorno materno, la genética, los patrones, los desencadenantes, las sefiales de alerta
tempranas, las consecuencias, las sensaciones, los sentimientos, los pensamientos, las

acciones, el contexto espiritual y como todo se combina para crear ciclos

o Ciclos victoriosos: generan esperanza, aumentan nuestras fortalezas y
disminuyen nuestras vulnerabilidades, reconocen patrones, identifican sefales

de alerta tempranas y desarrollan habilidades para afrontar situaciones dificiles.

Circulos viciosos: desmoralizacion, disminucion de las fortalezas y aumento de
las vulnerabilidades, abrumado por factores desencadenantes, efectos

secundarios y conductas de riesgo.

e Construir un puente de confianza: estar con, cruzar el puente de confianza hacia la

realidad de la persona, no juzgar, encontrar experiencias y creencias compartidas.

e Mapeo de patrones, desencadenantes y sefiales de alerta temprana: pensamientos,
sentimientos, sensaciones, comportamientos, comprension de patrones y cadenas de

eventos, identificacion de estrategias.
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2.3 Modelos y programas aplicados en la recuperacion

Existen diversos modelos y programes que estan disefiados para apoyar el proceso de
recuperacion. Cada uno de ellos ofrece una manera distinta de apoyar a las persones en su
proceso de recuperacion. Estos enfoques adoptan el paradigma de la recuperacion y aplican los
principios especificos de cada método. A continuacion, presentamos algunos de los modelos y

programas que se utilizan en practica clinica:

Plan de accidn de la recuperacién del bienestar (WRAP) (Copeland, M. 1997).

Fue creado por la autora Mary Ellen Copeland, que es una defensora de las personas con
trastorno mental . E1l WRAP es una herramienta que intenta restaurar el control de la persona
sobre su propia vida, con una maxima esencial dentro del método que se basa en las experiencias
y fortalezas, no en el sintoma, ni problemas. WRAP, es un sistema autogestionado por los
usuarios y pone el foco en cuatro objetivos que son:1) prevencion, control y reduccion de
actitudes, sentimientos o comportamientos que desborden a las personas y su entorno; 2) el
empoderamiento personal; 3) el mejoramiento de la calidad de vida; 4) y la formulacién y

consecucion de las propias metas y los suefios a que aspire la persona.

Manual para la recuperacion y la autogestion del bienestar (Sampietro y Gavalda-Castet,

2018).

El Manual para la recuperacion y la autogestion del bienestar es una obra del proyecto
Activate por la salud mental, de la Generalitat de Catalufia, de la Federacion de Salud mental
de Cataluiia.

Es un recurso ttil para asistirnos en mejorar nuestra salud mental y en estar mas
conectada con nosotros mismos y nuestra existencia. Se fundamenta en las tacticas que han
utilizado personas con malestar psicoldgico para optimizar su bienestar mental. El manual se

puede utilizar para:

e Luchar contra el malestar psicologico.
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e Reponernos, siguiendo nuestro propio ritmo y elecciones.

e Reducir la probabilidad de experimentar una recaida en la salud mental y
gestionar los elementos que pueden provocarnos una recaida.

e Estar listos ante las posibles recaidas, para que podamos superarla de manera
efectiva y para que los expertos tomen en cuenta nuestras elecciones.

e Mejorar nuestro bienestar.

e Disfrutar de una vida completa, aun cuando enfrentamos sintomas y dificultades
de salud.

El manual ha sido disefiado para promover la autodeterminacion y el respeto hacia
nuestras preferencias y nos guia para que reconozcamos y utilicemos los recursos

disponibles, de nuestro entorno, nuestra comunidad y los profesionales.

Illness Management and Recovery (IMR) (AEESME.-Libro-Recuperacion-IMR-2020).

Manejo y Recuperacion de un problema de salud mental grave (IMR), para instruir a los
profesionales en los principios, procedimientos y habilidades requeridas para ofrecer servicios
efectivos de IMR.

Este manual de trabajo abarca los siguientes temas:

e Componentes esenciales y principios fundamentales.
e Procesos fundamentales.
® Recuperacion y el modelo de susceptibilidad al estrés.

e Estrategias de motivacion, ensefianza y de tipo cognitivo-conductual.

REFOCUS (Enticott et al., 2021).

Es un programa que persigue optimizar el cuidado de los equipos de salud mental para
adultos en el respaldo a la recuperacion personal. La intervencion incluye dos componentes: 1)

Relaciones que promueven la recuperacion, que se centra en la forma en que los trabajadores
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se relacionan con los usuarios de los servicios; 2) Practicas laborales, que se enfoca en las tareas

y acciones que los empleados pueden realizar en conjunto para apoyar la recuperacion.

El objetivo de la intervencion es colaborar en la rehabilitacion personal de las personas
que hacen uso de los servicios. Esto implicara esforzarse incansablemente para alcanzar sus
objetivos personales, con el apoyo del personal se requiera. La modalidad de asistencia y la

forma en que el personal la proporcione se fundamentaran en las siguientes variables:

El tipo de asistencia y la forma en que el personal la proporcione se fundamentaran en
las fortalezas, los principios y las preferencias de tratamiento de cada persona. La intervencion
se ha desarrollado con el objetivo de impactar de dos maneras: en el modelo en el que el personal
y los equipos trabajan en conjunto con los usuarios de los servicios de salud mental, y en lo que
estos Ultimos expresan y realizan en la practica. Se denomina a esto como “relaciones que

promueven la recuperacion” y “practicas de trabajo”, en correspondencia.

Stenght Model (Modelo de las fortalezas) (Leung, 2015).

Fue desarrollado a mitad de los afos ochenta, su premisa fundamental es que la
identificacion y la potenciacion de las fortalezas de la persona y de su ambiente, mas que la
identificacion de sus déficit y los intentos de repararlos, pueden facilitar los procesos de
recuperacion. El Stenght Model se basa principalmente en la idea de que las potencialidades de
crecimiento y recuperacion estan ya presentes en la personas a las que prestamos asistencia El
rol de los profesionales deberia de contribuir a crear las condiciones en las que el crecimiento
y la recuperacion puedan tener lugar con mayor probabilidad, aun teniendo en cuenta la
imposibilidad de controlar o prever como se desplegara en el tiempo el proceso del individuo.
Una de las premisas de este modelo, es la necesidad de integrar en cualquier
intervencion orientada a la recuperacion e inspirada en el Strenght model es la conviccion
solidad de que el individuo es capaz de mejorar las propias condiciones de vida. El foco se pone
en las fortalezas de la persona, no en los déficits.
En el Strenght Model las fortalezas son por tanto amplificadas para hacer emerger una

narrativa de recuperacion que alimente la esperanza. El foco esta sobre aquello que la persona
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quiere conseguir y sobre las fortalezas personales y ambientales del pasado y del presente

pueden ayudar a conseguirlo.

Programa ImROC ( Programa de implementacién recuperacidn pensar cambios

organizativos).

Este programa se basa en los diez cambios organizativos con la idea de la necesidad de
una modificacién fundamental de la calidad de las interacciones cotidianas. Los diez desafios
organizativos proporcionan por tanto un esquema dotado de suficiente validez para los procesos
de auditoria de los servicios de salud mental. Este puede ser utilizado por las partes implicadas
para valorar el efectivo estado de posicionamiento de los servicios de salud mental en la
perspectiva de la recuperacion y de la definicion al cambio. Estos son los diez retos
organizativos que nos plantean:

1) Modificar el caracter de las interacciones diarias y la calidad con que se percibe.

2) Proporcionar programas de capacitacion integral orientados a las personas que utilizan
estos programas.

3) Crear un “centro de formacién de recuperacion” que impulse los programas de
recuperacion.

4) Garantizar la dedicacion de la organizacion, promoviendo una cultura de recuperacion y
la importancia del estilo de liderazgo.

5) Potenciar la personalizacion y el procedimiento de tomar una decision.

6) Restructurar la forma en que abordamos la evaluacion y gestion de riesgos.

7) Reestructurar la participacion de las personas con trastorno mental

8) Reconvertir al equipo de profesionales.

9) Oftrecer respaldo a los profesionales durante su proceso de recuperacion

10) Incrementar las oportunidades para crear una vida “mas alla de la enfermedad”.

(de Implementando la recuperacion: Un nuevo marco para el cambio organizativo, Sainsbury

Centre, 2009).
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Modelo Tidal. (Barker & and Buchanan-Barker, 2010)

Fue creado por el enfermero, filésofo y psicoterapeuta escoces Philips J. Barker-
profesor de la Universidad de Newcastle- y su esposa la trabajadora social Poppy Buchanan-
Parker. La palabra Tilda hace referencia a las mareas, el modelo usa launa metafora central que
inspira y guia la compresion de la vida humana y el curso de situaciones como los problemas
de salud mental y sus necesidades. El modelo Tilda establecié diez compromisos y cada una de

ellas tiene dos competencia, siendo veinte en total..

Modelo colaborativo de recuperacion (Collaborative Recovery Model, CRM).

(Oades et al., 2005)

Creado por Lindsay G.Oades, se sostiene sobre dos principios basicos:
1) La recuperacion desde un proceso individual.
2) es primordial el apoyo a la colaboracion de la autonomia.

El modelo tiene cuatro componentes clave:

e Mejora del cambio: apoyo para que el individuo explore su relacion con el cambio,
desarrolle confianza y capacidad para participar en un proceso de cambio.

e Identificacion de fortalezas y valores colaborativos: identificar y poner en relieve las
fortalezas y los valores individuales a medida que comienzan a visualizar una vida
con significado y propdsito para si mismos.

e Visidn colaborativa y esfuerzo para alcanzar objetivos: establecer objetivos que
permitan a un individuo expresar alin mas sus fortalezas y valores en su vida
cotidiana.

e Accion colaborativa y seguimiento: desarrollo de planes de accion para apoyar la
consecucion de objetivos, incluidos los apoyos que la persona necesitara para

alcanzar sus objetivos.
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2.4 Autores mas relevantes de la recuperacion

e William Anthony: Estadounidense. Director del centro de rehabilitacion psiquidtrica
de Boston. Representa una figura esencial en el desarrollo del paradigma de la
recuperacion en salud mental. Entre sus contribuciones principales se encuentra ser uno
de los primeros en conceptualizar la recuperacién como un proceso personal y tnico de
la persona en sus trabajos de 1993. A lo largo de su dilatada carrera profesional publico
numerosas obra de recuperacion y salud mental, destacando: “ Recovery from Mental
Illness: The Guiding Vision of the Mental Health Service System in the 1990s”.
(Toward a Vision of Recovery, 1992).

e Lindsay G.Oades: Australiano. Es profesor, cientifico, investigador, educador y autor
fundamental de la conceptualizacion del bienestar en salud mental. Director del centro
de psicologia positiva de la Universidad de Melbourne. Asesor de varias organizaciones
e Instituciones Internacionales de salud mental. En la actualidad su Trabajo se orienta
sobre comprender, medir y mejorar la alfabetizacion en bienestar (Lindsay G.Oades

(0000-0001-8731-3525) - ORCID, 2025).

e Mary Ellen Copeland: estadounidense. doctora en Filosofia, es fundadora y autora de
WRAP. Comenz6 su Trabajo en 1988 entrevistando a mds de 100 personas con
problemas de salud mental, para descubrir como afrontan los problemas del dia a dia.
Su Trabajo fue el germen que culmino en el Plan de Accion para la recuperacion del
bienestar. Es autora de nimeros libros y recursos persones con problemas de salud

mental (Mary Ellen Copeland PhD, 2025).

e Mike Slade. Britanico. Es profesor de recuperacion de la salud mental e inclusion social
por la Universidad de Nottingham, en la que imparti clase. Las tematicas de sus
investigaciones se han centrado en los resultados de la recuperacion incluidos los
Recovery Colleges, las narrativas de experiencias vivides, la ciencia ciudadana, el
bienestar, la evaluacion de necesidad y el desarrollo de medidas como INSPIRE

(Professor Mike Slade - Institute of Mental Health, 2025).
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e Mary Leamy: Britanica. Es psicdloga de formacion, su doctorado fue en investigacion
sobre salud mental: “El Empoderamiento de las enfermeras psiquidtricas comunitaria
de la persones con problemas graves y duraderos de salud mental”, supervisado por el

profesor Phil Barker (Mary Leamy (0000-0002-6396-1410) - ORCID, 2025).

e Larry Davidson: Estadounidense. Ha jugado un papel importante en la integracion
académica y clinica en referencia al concepto de recuperacion en salud mental. Trabaja
en el Universidad de Yale (Estados Unidos), ha investigado como las persones
experimentan la recuperacion y ha promovido la inclusion de sus voces en los Servicios
de salud mental. Davidson enfatiza un enfoque centrado en la persona y basado en la
resiliencia y promueve la importancia de las experiencias vivides en la recuperacion y

el desarrollo de politicas y practicas de salud mental (Larry Davidson, PhD, 2023).

e Maria O’connell: Estadounidense. Es profesora de Psiquiatria y directora de
investigacion y evaluacion en el programa de recuperacion y salud comunitaria (PRCH)
de Yale. Tiene amplia experiencia en la realizacion de investigaciones sobre temes
relacionados con la recuperacion , la autodeterminacion, la eleccion y los Servicios
orientados a la recuperacion. En la actualidad, trabaja en la adopcion y difusion de
précticas centres en la persona y orientadas a la recuperacion entre los centros de salud

mental comunitarios en todo Estados Unidos (Maria O’Connell, PhD, 2025).

e Patrick Corrigan: Estadounidense. Profesor de Psicologia y director en el Instituto
Tecnoloégico de Illinois. También fue profesor de psiquiatria y director ejecutivo del
centro de rehabilitacion psiquiatrica de la Universidad de Chicago. Las areas tematicas
de sus investigaciones se han basado las persones con trastorno mental y también sobre
el estigma en la cual llego a dirigir el consorcio nacional sobre estigma y
empoderamiento. Corrigan es autor de mas 450 articulos de revistes y 20 libros y editor
de la revista: “Stigma and Health” (Patrick Corrigan | Illinois Institute of Technology,
2023).
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e Marianne Farkas: Estadounidense. Actualmente es co-investigadora principal del
centro de Investigacion y capacitacion y profesor de la Universidad de Boston. Sus areas
tematicas de investigacion han sido desarrolladas en el campo de la rehabilitacion y
recuperacion psiquiatrica. Ha trabado en numerosas Instituciones Internacionales como
la Organizacion Mundial de la Salud, la Asociaciéon Mundial para la Rehabilitacion
Psicosocial (WAPR) y la asociacion nacional de centros de investigacion y capacitacion

en rehabilitacion (NARRTC) (Marianne Farkas, Sc.D., 2025).

e Patricia E. Deegan: Estadounidense. Dra. Psicologia. Como persona que ha convivido
con la trastorno mental , ha sido una defensora clave en el Empoderamiento y la
autonomia de las persones con trastorno mental . Deegan es también conocida como
defensora del movimiento de recuperacion de salud mental y cofundadora del National

Empowerment Center (Patricia E. Deegan, PhD, 2025).

e Mary O’Hagan: Australiana. Lleva mas de 30 afios trabajando en el ambito de la salud
mental, al principio como usuaria y a posteriori ejerciendo diversos roles de consultora,
asesoramiento, emprendimiento, etc... Ha sido una fuerte defensora del movimiento de
usuarios de salud y de los derechos y empodera miento de los mismos (Mary O’Hagan,

2025).

2.5 Empoderamiento y recuperacion.

Aunque el enfoque de empoderamiento es aplicable a todos los grupos sociales
vulnerables, su impulso mayor y su aplicacion practica mas extendida se encuentra a en el

movimiento y colectivos de las mujeres.

El empoderamiento es un concepto fundamental desde la concepcion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS., 2021), por lo tanto, promover el empoderamiento es fundamental
para el paradigma de la recuperacion, ya que esta sostenido en los derechos de las personas. El
empoderamiento también estd presente en el marco de recuperacion CHIME (Leamy et al.,

2011).
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En el ambito de la salud, la expresion empoderamiento se adopt6 inicialmente con la
perspectiva de guiar las actuaciones en su promocion, y posteriormente como una estrategia
eficaz para la gestion de las enfermedades mentales. En la actualidad, existen un amplio conceso
sobre su importancia, no obstante, no existe una definicién Unicamente aceptada sobre el
empoderamiento, que dimensiones lo conforman, ni que criterios especificos deben ser

utilizados para su operacionalizacion.

Dentro de la conceptualizacion del empoderamiento, la perspectiva de la recuperacion
estd orientada hacia aquellas habilidades, capacidades y fortalezas que han sido dafadas, y son
necesarias o imprescindibles restaurar para hacerse responsable de la vida propia de la persona
y de la comunidad. El empoderamiento es un herramienta fundamental en el proceso de
inclusion social y estd estrechamente conectado con las situaciones de salud mental (Nelson,

Lord y Ochocka, 2001).

Los autores Jacobson y Greenley (2001), consideran que dentro del paradigma de la
recuperacion, el empoderamiento << puede ser considerado como un correctivo a la falta de
autocontrol, percepcion de abandono y dependencia que muchos usuarios ejecutan tras la
interaccion a largo plazo con el sistema de salud mental>>. Desde la The Substance Abuse and
Mental Health Services Administration (SAMHSA), le otorga un lugar destacado dentro de la
recuperacion y le da el siguiente sentido: ““ los usuarios tienen la autoridad para elegir entre un
rango de opciones y participar en todas la decisiones, que afectan a sus vidas”. Mediante el
empoderamiento una persona gana control en su vida, dirige su destino e influye en las

estructuras organizacionales y sociales de la vida (SAMHSA, 2006).

La investigacion sobre el empoderamiento y su influencia en el proceso de recuperacion
de las personas con TMG ha suscitado cierto auge en los tltimos afios. Autores como Fenton
(2017), explora este binomio sefialando lo siguiente: El empoderamiento es un factor
exponencial a la reduccion de los efectos negativos de la angustia psicoldgica tiene en la calidad
de vida; el empoderamiento se refuerza fomentando la autonomia, la confianza en las propia

decisiones y la autoeficacia; existe una relacion entre el empoderamiento y el hecho de contar
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con mas apoyos familiares y sociales; el aumento del empoderamiento se ha relacionado con
una mejora de la calidad de vida, mejor apoyo social y aumento de la autoestima. Por lo
contrario se sustrajo de los estudios que el desempoderamiento desencadenaba en mayores tasas
de recaidas por induccion, de indefension, descontrol y baja autoeficacia, ademas, de baja

calidad de vida, pobres redes sociales, estigma interiorizado y discriminacion.

Desde que la promocion del empoderamiento comenzo a incluirse como un objetivo de
los servicios de salud mental, se han desarrollado una serie de herramientas de evaluacién en
paises de habla inglesa y del norte de Europa. Barr et al., (2015), realizaron una revision de
alcance destinada a identificar escalas de empoderamiento de los usuarios. Encontraron cinco
escalas disefiadas especificamente para evaluar el empoderamiento de los usuarios de salud
mental (Barr et al., 2015a; Oades et al., 2011; Segal et al., 1995; Svedberg et al., 2007), pero
todas ellas tenian limitaciones importantes debido a la baja calidad metodologica de sus
respectivos estudios de validacion, que carecian de pruebas psicométricas integrales (Barr et al.,

2015).

2.6 Evaluacion de resultados orientados a la recuperacion en salud mental.

La evaluacion del proceso de recuperacion en salud mental es fundamental para determinar
la efectividad de las intervenciones y comprender la experiencia de las personas en su camino
hacia la recuperacion. Existen dos perspectivas diferentes pero que a las misma son necesarias
para que se puede llevar a cabo el proceso de recuperacion, que son: las medidas de resultado
del usuario y del dispositivo. Existen diversos cuestionarios disenados especificamente para
medir diferentes aspectos de ambos procesos. A continuacion, presentamos algunos de los més

utilizados:

2.6.1 Medidas de resultados del proceso de recuperacion del usuario.

1. Agreement with Recovery Attitudes Scale (ARAS): Murnen, S.K. & Smolak, (1996).
Es completada por el paciente. Se desarrollé para evaluar los cambios de actitud de los

consumidores con respecto al movimiento hacia un proceso de recuperacion. Consta de 22
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items, de caracter unidimensional. Cada uno de los cuales se califica en una escala Likert de 5

puntos.

2. The Adult Trait Hope Scale (AHS): Snyder et al., (1991). Es completada por el
paciente. Se desarrollo para medir el estado motivacional positivo orientado hacia consecucion
de las metas. Consta de 12 items y se divide en tres dominios: Agencia, que consta de 4 items;
Planificacion que conta de 4 items; los otros 4 items son intranscendentes. Cada uno de los

items se califica mediante escala Likert de 8 puntos.

3. Assessment of Recovery Capital (ARC): Groshkova, T. Best, D. y White, W. (2013).
Es completada por el paciente. Evalua las fortalezas de recuperacion. Escala de 50 items con
10 dominios de cinco items cada una, que son: uso de sustancias y sobriedad; Salud Psicologica
Global; Salud Fisica Global; Ciudadania y Participacion Comunitaria; Apoyo social;
actividades significativas; Vivienda y Seguridad; toma de riesgos; afrontamiento y
funcionamiento de la vida; y experiencia de recuperaciéon. Cada uno de los items se evalua

mediante respuesta dicotomica. Existen 2 versiones una de 50 items y otra de 10 items.

4. The behavior and Symptom Identification Scale (BASIS).:Eisen, S. V., Wilcox, M.,
Leff, H. S., Schaefer, E., & Culhane, M. A. (1994) Escala completada por el paciente. Esta
disefiada para evaluar la perspectiva del paciente sobre su nivel de dificultad con un amplio
espectro de sintomas y problemas cotidianos. Escala de 32 items, que consta de cinco dominios
que son: relacion consigo mismo y con los demads, vida diaria y funcionamiento de roles,
depresion y ansiedad, conducta impulsiva y adictiva y psicosis, cada una de ellas con respuesta
tipo Likert de 5 puntos de la siguiente manera: Existen dos versiones el BASIS-32 items y el

BASIS-24.

5. Bipolar Recovery Questionnaire (BRQ): Jones, S., Mulligan, L. D., Higginson, S.,
Dunn, G., & Morrison, A. P. (2013). Es completada por el paciente. Estd disefiada para captar
las experiencias subjetivas de las personas con trastorno bipolar de forma especifica. Escala de

36 items, que consta de 5 dominios que son: Autogestion; Punto de inflexién; Autocuidado;
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Autoconfianza; Apoyo interpersonal. Cada item se mide, mediante escala analogia ce 0-100,

teniendo en cuenta, que 12 items estan estructurados de forma inversa.

6. Crisis Hotel Healing Scale (CHHS): Dumont, Ralph, Kidder, & Phillip (1998). Es
completada por el paciente. E1 CHHS fue disefiada como una herramienta de evaluacion para
el Proyecto de Albergues de Crisis de Nueva York. Contiene 40 items, y estos a su vez, se
dividen en 10 dominios que son: la perspectiva del consumidor, a saber; autoestima; confianza
y autocontrol interno; sentimientos/esperanza; Estados alterados; violencia autoinfligida y
autoinfligida; conciencia espiritual; Bienestar fisico; medicamentos; dar y recibir cuidados en
las relaciones; percepciones/auto- aceptacion, comodidad y placer. Cada item es medido

mediante escala Likert de 4 puntos

7. Consumer Recovery Model Mental health Center of Denver (CRM): Kathryn KD
Lusczakoski, et al. (2014). Es completada por el paciente o su supervisor de casos, segun la
version utilizada. Evalta la percepcion de participar en la practica centrada en la recuperacion.
La version actual del CRM (version 3.0) consta de 15 items relacionados 5 dominios que son:
Orientacion activa/de crecimiento; Esperanza; Interferencia de los sintomas; Seguridad; Red
Social. Estos se califican con una escala Likert de 4 puntos. Tiene version para usuarios de

servicios y administrador de casos.

8. Consumer Recovery Outcomes System (CROS): Bloom, B. L., & Miller, A. (1997).
Es completada por el paciente. Evalta los logros en la recuperacion, incluidos aspectos tanto
de la recuperacion clinica como de la recuperacion personal. Consta de 38 items, con cinco
dominios que son: Esperanza para el futuro (7 items); Funcion diaria (8 items); Afrontamiento
de los sintomas clinicos (6 items); calidad de vida (9 items) y satisfaccion con el tratamiento (5
items), los tres items adicionales se relacionan con medicamentos y uso de sustancias. Estos se
califican mediante escala Likert de 4 puntos. Tiene tres versiones, cada una de las cuales mide
la recuperacion del consumidor desde una perspectiva diferente: el propio consumidor (version
consumidora); un familiar o cuidador (versidon persona muy importante); y un proveedor

(version personal).
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9. Hope, agency, and opportunity (HAQO): Katherine, Newman-Taylor; et al. (2017). Es
completada por el paciente. Fue disefiada para valorar el impacto del proceso de recuperacion
en las personas. Consta de 4 dominios que son: Esperanza; Organizacion; Oportunidad;

Relacion de trabajo. Cada uno de los items, se mide mediante escala Likert de 5 puntos.

10. Hert, Hope Index (HHI): Herth K (1992). Es completada por el paciente. Fue disefiada
para medir la esperanza en el proceso de recuperacion. Consta de 12 items, que se dividen en
tres dominios que son: temporalidad y futuro; disposicion y esperanza e interconexion. Cada

uno de los items, se mide mediante escala Likert de 5 puntos.

11. Individual Recovery Outcomes Counter (.LROC): Monger, B., Hardie, S. M., Ion,
R., Cumming, J., & Henderson, N. (2013). Es completada por el paciente. Se desarrollado por
la organizacion benéfica escocesa de salud mental Penumbra en 2007 para medir la "distancia
recorrida" de los usuarios del servicio. EI LROC es una medida de 12 items de recuperacion
personal, que se divide en cuatro dominios que son: Esperanza, Oportunidad, Personas y

Empoderamiento. Cada uno de los cuales comprende tres items que se miden mediante escala

Likert del 1 a 6.

12. Illness Management and Recovery (IMR): Mueser, K. T., Meyer, P. S., Penn, D. L.,
Clancy, R., Clancy, D. M., & Salyers, M. P. (2006). Es completada por el paciente. La IMR fue
disefiada como medida de resultados en el contexto del programa de Manejo y Recuperacion
de Enfermedades, para evaluar el autocontrol de la enfermedad y la busqueda de objetivos de
recuperacion de las personas con trastorno mental . Tiene dos versiones, lo que permite una
evaluacion de la recuperacion desde la perspectiva del propio consumidor (version paciente) y
una del dispositivo (version clinica). Es unidimensional, ambas versiones contienen 15 items,
cada una de ellas se califican mediante escala Likert de 5 puntos. Una puntuacion total mas alta

indica un mayor nivel de recuperacion.

13. Integration/Sealing Over Scale (ISOS): McGlashan, 1987; McGlashan, et al., (1976).
Es completada por el médico. Esta escala, realiza la funcion de guia para una entrevista

semiestructurada, en la que las preguntas dirigidas pueden alternar con momentos en los que el
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profesional deja espacio, para que el paciente se exprese libremente. A la finalizacion de la
entrevista, el medico define el estilo de recuperaciéon de la persona en su proceso de
recuperacion. Es unidimensional, a su vez se divide en 13 items. Cada item se mide mediante

escala Likert de 6 puntos.

14. Levels of recovery scale (LORS): Corriveau, D. P., & Sousa, S. (2013). Es completada
por el paciente. Esta escala se utiliza para identificar la conciencia del paciente con la
enfermedad en el proceso de recuperacion. Es una escala compuesta por 13 items, que se
dividen en seis dominios que son: Necesidad de supervision; Sintomas positivos de la
enfermedad; Sintomas negativos de la enfermedad; actividades de trabajo/educacion;

habilidades sociales; autodefensa. Cada item es evaluado mediante escala Likert de 5 puntos.

15. Maryland Assessment of Recovery (MARS): Drapalski, A. L., Medoff, D., Dixon, L.,
& Bellack, A. (2016). Es completada por el paciente. Se Desarrollo para medir el estado de
recuperacion en personas con trastorno mental es graves. Estd compuesta por 25 items, que se
estructuran en seis dominios que son: autodireccion/empoderamiento; Holistico; No lineal;
Basado en los puntos fuertes; Responsabilidad; Esperanza. Cada uno de los items se califican

mediante escala Likert de 5 puntos. Actualmente, existen 2 versiones: MARS-25 items y

MARS- 12.

16. Modified Engulf- ment Scale (MES): McCay, E. A., & Seeman, M. V. (1998). Es
completada por el paciente. Evalta el grado en el que el autoconcepto de enfermedad que tiene
la persona con trastorno mental . Consta de 30 items, es de cardcter unidimensional que se

califican en una escala Likert de 5 puntos. Diez items se puntiian de forma inversa.

17. Mental Health Inventory (MHI): Veit y Ware (1983). Es completada por el paciente.
Se construyo para evaluar el bienestar psicologico y la angustia en la poblacion general. Consta
de 38 items, divididos en cinco dominios que son: Malestar Psicoldgico, que a su vez se
estructura en tres dominios (Ansiedad, Depresion, Control conductual/emocional); Bienestar

Psicoldgico, que a su vez se estructura en dos dominios (Afecto positivo general y Efecto
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general positivo). Esta escala se califica mediante una escala Likert de 6 puntos. Existen varias

versiones el MHI-38, MHI-21, MHI-18 y MHI-5.

18. Mental Health Recovery Measure (MHRM): Bullock, W. A. (2003). Es completada
por el paciente. Fue disefiada para evaluar el proceso de recuperacion de personas con trastorno
mental . Consta de 30 items, divididos en siete dominios que son: superacion atasco;
Autoempoderamiento; aprendizaje y autoredefinicion; funcionamiento basico; el bienestar
general; nuevos potenciales; promocion/enriquecimiento. Esta escala se califica mediante

escala Likert de 5 puntos. Existen dos versiones: MHRM-30 y MHRM-10.

19. Mental Health Recovery Star (MHRS): Killaspy, H., White, S., Taylor, T. L., & King,
M. (2012). Es completada por el paciente. Fue disefiada para evaluar la recuperacion de una
persona con trastorno mental , bajo la perspectiva del modelo de la recuperacion. Consta de 10
items, que constituye cada uno de los dominios de la escala, que son: : manejo de la salud
mental, cuidado personal, habilidades para la vida, redes sociales, trabajo, relaciones,
comportamiento adictivo, responsabilidades, identidad y autoestima, confianza y esperanza.
Cada uno de los dominios se califica media una escala denominada de cambio, que se califica
de la siguiente manera: 1-2 (atascado); 3-4 (aceptar ayuda); 5-6 (creer); 7-8 (aprender); 9-10

(autosuficiencia).

20. The Mental Health Self- Management Questionnaire (MHSQ): Coulombe, et al.,
(2015). Es completada por el paciente. Fue disenada para medir el uso de estrategias de
autogestion en pacientes que se recuperan de trastornos del estado de animo y de ansiedad.
Consta de 18 items, que se estructuran en tres factores que son: Clinico; Empoderamiento y

Vitalidad. Cada item se valora en escalas Likert de 5 puntos.

21. Milestones of Recovery Scale (MORS): Fisher, DG, Pilon, D., Hershberger, SL,
Reynolds, GL, LaMaster, SC y Davis, M. (2006). Esta escala es administrada por el personal
sanitario. Disefiada para cuantificar las etapas de la recuperacion de unas personas utilizando
hitos que van desde el riesgo extremo hasta la recuperacion avanzada. Esta escala es

unidimensional y consta de 8 items, los cuales identifica en qué momento se encuentra
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actualmente la persona en su proceso de recuperacion. El MORS evaliia el nivel de riesgo de
un cliente/consumidor, que se compone de su probabilidad de dafiarse a si mismo o a otros, su
nivel de participacion en conductas de riesgo o inseguras, y su nivel de (b) el nivel de
compromiso con el sistema de salud mental; y (¢) el nivel de habilidades y apoyos y apoyos,
que es una medida de las capacidades del cliente/consumidor y su red de apoyo, y su nivel de
necesidad del personal de apoyo. Exista una unica version. Hay que destacar que MORS, esta
disefiada para ser utilizada como herramienta administrativa, no clinica. Su propoésito es

describir los pardmetros generales de recuperacion, no prescribir el proceso de recuperacion.

22. Multi-Phase Recovery Measure (MRPM): Beeble, M. L., & Salem, D. A. (2009).
Esta escala es completada por el paciente. Fue desarrollada especificamente para un estudio.
Consta de 11 items, que estan divididos en 4 dominios que son: El duelo y el luto; conciencia
y reconocimiento; redefinicion y transformacion; bienestar y calidad. Cada item se evalua

mediante escala Likert de 4 puntos.

23. Narrative Recovery Style Scale (NRSS): Fraser, G. (2018). Esta escala es completada
por el paciente. Escala de 9 items, que a su vez, se divide en 3 dominios que son: Integracion,
Sellado y Preocupacion Rumiativa. Cuanto mayor sea la puntuaciéon en cada una de estas

subescalas, mayor serd la tendencia de la narracion hacia cada estilo de recuperacion.

24. Netherlands Empowerment List (NEL): Boevink, W., Kroon, H., Delespaul, P., &
Van Os, J. (2016). Esta escala es completada por el paciente. Fue disefiada para capturar la
dimension del empoderamiento en pacientes en proceso de recuperacion. Consta de 40 items,
que a su vez se dividen en seis dominios: apoyo social, ayuda profesional, conexion, confianza
y proposito, autogestion y cuidando comunidad. Cada item se evaliia mediante escala Likert de

5 puntos.

25. Ohio Mental Health Consumer Outcomes system (OMHCOS): The Ohio
Department of Mental Health; (2009). Esta escala es completado por el paciente. Esta disefiada
para captar la informacidn sobre el proceso de recuperacion del paciente. Esta escala de 138

elementos se divide en dos formularios A, (67 items) que consta de 9 dominios que son: Calidad
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de vida general; situacion econdmica; sintomas de angustia; capacitacion general;
autoestima/autoeficacia; poder/impotencia; activismo comunitario y autonomia; optimismo y
control sobre el futuro; ira justificada. Formulario B (39 items) que consta de 3 dominios que
son: Calidad de vida general; situacion econdmica; malestar sintomatico. Cada item se evalua

mediante escala Likert de 5 puntos.

26. Peer Outcomes Protocol (POP): Campbell J, Einspahr K, Evenson R, Adkins R.
(2004). Es rellenado por un profesional en Entrevista individual con el paciente. Este
instrumento proporciona una evaluacion validada sobre dominios/facetas que son de vital
importancia para las personas que se encuentran en proceso de recuperacion. Esta escala esta
compuesta por 241 items, organizada en 12 dominios que son: Satisfaccion con el empleo;
Satisfaccion con la comunidad; Satisfaccion social; Aceptacion social; Salud; Calidad de vida;
Persona; Capacitacion; Recuperacion; Calidad de vida con el programa; Satisfaccion con el
programa; Coaccion sentida. Los items se evalian diferentes maneras como son mediante

preguntas cerradas, abiertas y escala Likert.

27. Schizophrenia Patient Outcomes Research Team-Scale (PORT-SCALE): Resnick,
S. G., Rosenheck, R. A., & Lehman, A. F. (2004). Es cumplimentada por el usuario. Fue
desarrollada en el contexto de la encuesta de clientes PORT de Esquizofrenia y evalia la
recuperacion de las personas con esquizofrenia como una actitud u orientacion de vida. Esta
compuesta por 49 items que se dividen en 4 dominios que son: Conocimiento (10 items);
Empoderamiento (11 items); Esperanza y optimismo (5 items); y satisfaccion con la vida (23

items). Los items se evalian mediante escala Likert de 4, 5 o 7 puntos.

28. Psychosis Recovery Inventory (PRI): Chen, E. Y., Tam, D. K., Wong, J. W., Law, C.
W., & Chiu, C. P. (2005). Es cumplimentada por el paciente. Evalta las experiencias y actitudes
de las personas que se recuperan de un primer episodio psicotico. Consta de 25 items que a su
vez, se dividen 3 dominios que son: Percepcion de recaida y recuperacion (5 items); Actitudes
hacia la enfermedad (7 items) y actitud hacia el tratamiento (13 items). Los items se evalian

mediante escala Likert de 6 puntos.
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29. Personal Vision of Recovery Questionnaire) (PVQR): Ensfield, L. B. (1998). Es
cumplimentada por el paciente. Fue disefiada para evaluar las creencias de los pacientes sobre
su propia recuperacion. Consta de 24 items y se divide en 5 dimensiones que son: apoyo,
desafios personales, asistencia profesional, accién y busqueda de ayuda. Cada uno de los items

se evalua mediante escala Likert de 5 puntos.

30. Process of Recovery (QPR): Neil, S. T., Kilbride, M., Pitt, L., Nothard, S., Welford,
M., Sellwood, W., & Morrison, A. P. (2009). Es cumplimentada por el paciente. Esta escala fue
disefiada para ayudar a los pacientes a establecer y evaluar sus objetivos de recuperacion.
Consta de 22 items y se dividen en dos subescalas que son intrapersonal (17 items) e
interpersonal (5 items). Cada uno de los items se evalia mediante escala Likert de 5 puntos.

Existen dos versiones QPR-22 y QPR-15.

31. Recovery Elements Assessment Questionnaire—Patient Version (REAQ-PV): Siu
et, al (2012). Es cumplimentada por el paciente. Fue disefiada para identificar la importancia
percibida de los elementos de la recuperacion. Consta de 24 items y se dividen en 7 dimensiones
que son: Respeto, esperanza y empoderamiento autodirigido; Rol significativo; Basado en
activos y fortalezas; Rol Social; Espiritual; Identidad positiva; Intimidad y Sexualidad. Cada

uno de los items se evalia mediante escala Likert de 5 puntos.

32. Recovery Attittudes Questionnaire (RAQ): Borkin, J. R., Steffen, J. J., Ensfield, L.
B., Krzton, K., Wishnick, H., Wilder, K., & Yangarber, N. (2000). Es cumplimentada por el
paciente. Se disefio para medir las actitudes de los encuestados sobre la suposicion de que las
personas pueden recuperarse de enfermedades mentales graves. Consta de 16 items y se divide
en 2 dominios que son: La recuperacion es posible y necesita fe; la recuperacion es dificil y
difiere entre las personas. Cada una de ellas se evalia mediante escala Likert de 5 puntos.

Existen dos versiones RAQ-16 Y RAQ-7.

33. Recovery Assessment Scale (RAS): Corrigan, P. W., Giffort, D., Rashid, F., Leary,
M., & Okeke, 1. (1995). Fue diseniado para evaluar varios aspectos de la recuperacion desde la

perspectiva del paciente, haciendo énfasis en la esperanza y la autodeterminacion. La version
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original consta de 41 items, divide en 5 dominios que son: confianza personal y esperanza. (9
items); disposicion a pedir ayuda (3 items); orientacion a la meta y al éxito (5 items); confianza
en los demaés (4 items); no dominacion por los sintomas (3 items). Cada una de ellas se evalta
mediante escala Likert de 5 puntos. Existen varias versiones que son: RAS-41; RAS-24; RAS-
8.

34. Rochester Recovery Interview (RI): Hopper, K., Blanch, A., Carpinello, S., Johnson,
S., Knight, E., Kovasznay, B. y Krauss, A. (1996). Se administra como Entrevista
semiestructurada. Es un cuestionario cualitativo, disefiado para examinar la recuperacion desde
una perspectiva personal. Contiene 32 preguntas, se divide en 4 dominios que son:
Recuperacion desde una perspectiva personal; Preguntas especificas; Sistema de salud mental.

Es de caracter cualitativo abierto.

35. Recovery Markers Inventory (RMI): Lusczakoski, K. D., Olmos-Gallo, P. A.,
McKinney, C. J., Starks, R., & Huff, S. (2014). Es el profesional quien complete la escala. Fue
disefiado para medir los factores relacionados con la recuperacion. Consta de 7 items, que se
dividen en 7dominios que son: Empleo; autoeducacion/aprendizaje; participacion en servicios;
vivienda; gestion de sintomas; crecimiento activo; uso/abuso de sustancias. Cada una de ellas

se evaliia mediante una pregunta en cada dominio.

36. Recovery Markers Questionnaire (RMQ): Ridgway, P. y Press, A. (2004). es una de
las subescalas de la medida del entorno de mejora de la recuperacion (REEM) que evalta las
percepciones de la recuperacion individual. Es complementada por el propio paciente. Consta
de 27 items de caracter unidimensional. Cada una de ellas se evalua mediante escala Likert de

5 puntos.

37. Recovery Measurement Tool (RMT): Ralph, R. O. (2004). Es completada por el
paciente. Se desarrollo para medir la recuperacion desde la perspectiva del paciente y se basa
en un modelo de recuperacion que incorpora etapas y elementos externos. Consta de 91 items,

de caracter unidimensional. Cada uno de los items se califica mediante escala Likert de 5 puntos.
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38. Recovery Orientation (RO): Resnick, S. G., Fontana, A., Lehman, A. F., &
Rosenheck, R. A. (2004). Es completada por el paciente. Con esta escala se intentd
conceptualizar la orientacion de la recuperacion desde la perspectiva del paciente. Consta de 50
items, que a su vez se divide en 4 dominios: Conocimiento; Capacitacion; Esperanza y
optimismo; Satisfaccion vital. Cada uno de los items, se mide mediante escala Likert de 4, 5 o

7 puntos.

39. Relationships and Activities that Facilitate Recovery Survey (RAFRS): Leavy,
R.L., et al. (2002). Es completada por el paciente. Esta escala fue desarrollada para identificar
las influencias que los consumidores consideran mads significativas en su proceso de
recuperacion. Consta de 18 items, que a su vez se divide en 2 dominios que son: Relaciones;

actividades. Cada uno de los items, se califica mediante escala Likert de 4 puntos.

40. Recovery Process Inventory (RPI): Jerrell, J. M., Cousins, V. C., & Roberts, K. M.
(2006). Es completada por el paciente. Fue desarrollado para comprobar el grado en que el
paciente atendido por el sistema sentia que se estaban recuperando. Consta de 22 items, que a
su vez se dividen en 6 dominios que son: Angustia (8 items), Conectado con los demas (3 items),
Confianza/Propésito (4 items), Cuidado de los demés (3 items), Situacion vital (2 items) y
Esperanzado/Cuidado de si mismo (2 elementos). Cada uno de los cuales se califica mediante

escala Likert de 5 puntos.

41. Recovery style questionnaire (RSQ): Drayton, M., Birchwood, M., & Trower, P.
(1998). Es completada por el paciente. Fue desarrolla para evaluar los estilos de recuperacion
en personas con esquizofrenia. Consta de 39 items, que estan divididos en 13 subescalas que
son: Contiene 13 subescalas con 13 dominios que son: Continuidad; Apropiacion;
Responsabilidad; Curiosidad; Educacion; Busqueda de ayuda; Culpa; Causa; Optimismo;
Impacto; Miedo; Gusto; Satisfaccion. Cada uno de los dominios tiene 3 preguntas que se califica

de forma dicotémica: O (No estoy de acuerdo) y 1 (Estoy de acuerdo).
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42. Self-Assessed Consumer Recovery Outcome (SCORS): Gordon et, al. (2012). Es
completada por el paciente. Fue disefiada para proporcionar a profesionales y pacientes una
medida para apoyar la reflexién y comunicacion individual sobre la recuperacion. Consta de 65
items, que se dividen en 11 dominios que son: elaciones Vida cotidiana; Cultura; Salud fisica;
Calidad de vida; Salud mental; Recuperacion; Esperanza y capacitacion; Espiritualidad,
Recursos; Satisfaccion con los servicios, Escala general. Cada uno de los items se califica

mediante escala Likert de 5 puntos.

43. Service-user Recovery Evaluation (SeRvE-scale): Barber et, al. (2012). Es
completada por el paciente. Fue disefiada para medir la recuperacion de la persona con trastorno
mental desde el punto de vista del paciente. Consta de 67 items, que se dividen en 9 dominios
que son: Bienestar existencial, Bienestar religioso; Estado emocional; Bienestar social;
Conectividad; Malestar religioso; Malestar existencial; Estigma y vergiienza. Cada uno de los

items se califica mediante escala Likert de 5 puntos.

44. Subjective Experiences of Psychosis Scale (SEPS): Haddock, G., Wood, L., Watts,
R., Dunn, G., Morrison, A. P., & Price, J. (2011). Es completada por el paciente. Fue
desarrollada para evaluar la recuperacion en relacion con los sintomas psicoticos. Consta de 52
items en 3 dominios que son: impacto de las experiencias; impacto del apoyo; dimensiones de

las experiencias psicoticas. Cada uno de los items se califica mediante escala Likert de 5 puntos.

45. Self-Identified Stage of Recovery (SISR): Wolstencroft, K., Oades, L., Caputi, P., &
Andresen, R. (2003). Es completada por el paciente. Evalta la etapa de recuperacion que ha
alcanzado el paciente desde la perspectiva de la propia persona. Esta escala consta de dos partes:
la parte A (SISR-A) es una medida de eleccion forzada de un solo elemento que consta de cinco
declaraciones, cada una de las cuales representa una etapa de recuperacion: A = Moratoria; B
= Conciencia; C = Preparacion; D = Reconstruccion, y E = Crecimiento. Los encuestados eligen
la declaracion que mejor representa su experiencia de recuperacion actual. La Parte B (SISR-

B) consta de cuatro items que representan cuatro procesos de recuperacion: Esperanza,
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Responsabilidad, Identidad y Significado. Cada uno de los items se califica mediante escala

Likert de 6 puntos. Existe la version corta SISR-T.

46. Stages of Recovery Scale (SORS): Song, L. Y., & Hsu, S. T. (2011). Es completada
por el paciente. Fue desarrollada para medir el proceso de recuperacion y los componentes de
este. Consta de 51 items, que a su vez se divide en 6 dimensiones que son: Recuperacion de la
autonomia; Gestion de la discapacidad; Bienestar general; Mejora de la funcion social;
Sentimiento de esperanza; Ayuda a los demas. Cada uno de los items se califica mediante escala

Likert de 4 puntos.

47. Stages of Recovery Instrument (STORI): Andresen, R., Caputi, P., & Oades, L.
(2006). Es cumplimentado por el propio paciente. Fue desarrollada para medir los componentes
del proceso de recuperacion y las etapas. Consta de 50 items, que a su vez se divide en 5 factores
que corresponde con las etapas del proceso que son: Moratoria; Concienciacion; Preparacion;
Reconstruccion; Crecimiento, cada una de ellas representado por 10 items. Cada uno de los
items se califica mediante escala Likert de 5 puntos. Existen 2 versiones STORI-50 y STORI-
30.

48. Subjective Recovery Assessment Scale (SubRAS): Yildiz, M., Erim, R., Soygur, H.,
Tural, U., Kiras, F., & Gules, E. (2018). Es cumplimentado por el propio paciente. Fue disenada
para evaluar el proceso de recuperacion en personas con Trastorno Mental Grave. Consta de 17
items, de caracter unidimensional. Cada uno de los items se califica mediante escala Likert de

5 puntos.

49. Utah Recovery Scale (URS): Katzenbach, R. J. (2012). Es cumplimentado por el
propio paciente. Fue desarrollada para medir el proceso de recuperacion y poder establecer un
posible vinculo entre la recuperacion y los factores que pueden contribuir al bienestar. Consta
de 10 items, de manera unidimensional. Cada uno de los items se califica mediante escala Likert

de 5 puntos.
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2.6.2 Medidas de resultadas de orientacion del dispositivos hacia la recuperacion.

1. American Association of Community Psychiatrists Recovery Oriented Services
Evaluation (AACP-ROSE): American Association of Community Psychiatrists (2005). Puede
ser completada por una persona en recuperacion o familiares. Evalta la organizacion del
dispositivo de salud mental en referencia a su promocion de la recuperacion. Consta de 46 items
divididos en cuatro dominios que son: Administracion, tratamiento, apoyos y cultura

organizativa, cada uno de los cuales se califica en una escala Likert de 5 puntos.

2. Consumer Evaluation of the Collaborative Recovery Model (CEQ-CRM): Marshall
et al (2009). Puede ser completada por el usuario o por el gestor de casos. Evalua la orientacion
del dispositivo hacia la recuperacion. Consta de 14 items, de caracter unidimensional. Cada uno

de los cuales se califica en una escala Likert de 7 puntos.

3. Elements of a Recovery Facilitating System (EFRS): Ridway (2007). Puede ser
completada por el usuario y/o familia del usuario. Evalua como el servicio de salud mental esta
orientado hacia la recuperacion. Consta de 20 items, divididos en cuatro dominios que son:
centrado en la persona, orientado al consumidor, centrado en la comunidad y

accesibles/integrados, Cada uno de los cuales se califica en una escala Likert de 5 puntos.

4. INSPIRE: Mike Slade (2010). Es completada por el usuario. Evalta como el servicio
de salud mental esta orientacion hacia la recuperacion personal de los usuarios. Consta de 21
items, divididos en cuatro dominios que son: conectividad, esperanza, identidad y sentido y

finalidad del empoderamiento, cada uno de los cuales se califica en un escala Likert de 5 puntos

5. Magellan Recovery Culture Report Card (MRCRC): Burgess et al (2010). Es
completada por el usuario, por un miembro de su familia y/o proveedor. Evalua la cultura
basada en la recuperacion que rige el funcionamiento del dispositivo. Consta de 102 items,
divididos en ocho dominios que son: acogida y accesibilidad, orientacién al crecimiento,

inclusion del consumidor, curaciéon emocional, entornos y relaciones, orientacion a la calidad
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de vida, integracion en la comunidad, moral y recuperacion del personal, cada una de los cuales

se califica mediante preguntas cortas

6. Pillars of recovery service audit Tool (PORSAT): Agnes Higgins (2008). Es
completada por el usuario, por un miembro de su familia y/o proveedor. Determina si los
servicios de salud mental estdn en consonancia con los principios de la orientacion hacia la
recuperacion. Consta de 60 items, divididos en seis dominios que son: liderazgo, atencion
centrada en la persona y potenciadora, relaciones que inspiran esperanza, acceso e inclusion,
educacion, investigacion/auditoria. Cada uno de los cuales se califica en una escala Likert de 4

puntos

7. Recovery Enhancing Environment Measure ( REE): Ridgway y Press (2004). Es
completada por el usuario adulto. Evaluar como el servicio de salud mental estd orientado hacia
la recuperacion. Consta de 166 items, divididos en siete dominios que son: datos demograficos,
calificaciones de importancia de la etapa de recuperacion, elementos de los servicios de
recuperacion, necesidades especiales del individuo, organizativas, clima, marcadores de
recuperacion, comentarios de los consumidores, cada uno de los cuales se califica en una escala

Likert de 5 puntos.

8. Recovery Promotion Fidelity Scale (RPRS): Russinova Z., Rogers E.S., Ellison, M.L
(2006). Es completada por el usuario del servicio. Mide la relacion entre los usuarios y sus
proveedores de salud mental, incluidos los elementos del modelo de recuperacion. Consta de
24 items, divididos en dos dominios. Cada uno de los cuales se califica mediante un escala

Likert de 5 puntos.

9. Recovery Self- Assessment (RSA-R): O’Connell et al. (2005). Es completada por el
usuario adulto. Evaliia como el servicio de salud mental esta orientado hacia la recuperacion.
Consta de 36 items, divididos en cinco dominio que son: objetivos vitales, participacion,
diversidad de opciones de tratamiento, eleccion, servicios adaptados individualmente, cada uno

de los cuales se califica en una escala Likert de 5 puntos.
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10. Recovery Oriented Systems Indicators Measure (ROSI): Dumont, J.M., Ridgway,
P., Onken, S.J., Dornan, D.H., & Ralph, R.O (2005). Es completada por los usuarios y
profesionales. Evaltia como el servicio de salud mental estd orientado hacia la recuperacion.
Consta de partes una de 42 items (usuarios), divididos en ocho dominios que son: toma de
decisiones, persona invalidada, autocuidado y bienestar, recurso vital basico, defensa entre
iguales, conocimiento del tratamiento por parte del personal y acceso y otra de 23 items
(profesionales), divididos en seis dominios que son: apoyo entre iguales, eleccion, ratios de
personal, cultura y orientacion del sistema, inclusion del consumidor en la gobernanza y

coaccion. Consta de preguntas abiertas, cerradas y escala Likert de 5 puntos.

11. Recovery Oriented practices Index (ROPI): Mancini AD & Finnerty MT (2005). Es
completada por usuarios de salud mental. Evalia como el servicio de salud mental estd
orientado hacia la recuperacion. Consta de 20 items, divididos en ocho dominios que son:
satisfaccion de las necesidades basicas, servicios integrales, personalizacion y eleccion,
implicacion/participacion del consumidor, apoyos en red/integracion en la comunidad, enfoque
basado en los puntos fuertes, fuente de control/autodeterminacion del cliente, enfoque de

recuperacion, cada uno de los cuales se califica en una escala Likert de 5 puntos.

12. Recovery Based Program Inventory (RBPI): Ragins, M.(2004). Es completada por
profesionales de salud mental. Evaluar como el servicio de salud mental est4 orientado hacia la
recuperacion. Consta de 148 items, divididos en cuatro dominios que son: creencias de
recuperacion y puesta en practica, relacion y liderazgo de la recuperacion, cultura de la
recuperacion y tratamiento de recuperacion, cada uno de los cuales se califica en un enfoque

cualitativo (preguntas abiertas).

13. Recovery Interventions Questionnaire (RIQ): Ellis and King (2003). Es completada
por los usuarios del servicio y/o administrador de casos. Evalua como el servicio de salud
mental est4 orientado hacia la recuperacion. Consta de 50 items, divididos en dos dominios que
son: aspectos del apoyo y tratamiento que facilitan la recuperacion, cada uno de los cuales se

califica en una escala Likert de 5 puntos.
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14. Scottish Recovery Indicator (SRI): Anthony Mancini (2010). Es completada por los
usuarios de salud mental. Evaltia como el servicio de salud mental estd orientado hacia la
recuperacion. Consta de 20 items, divididos en ocho dimensione que son: satisfaccion de la
necesidades basicas, personalizacion y eleccion, enfoque basado en los puntos fuertes, servicio
integral, implicacion/participacion del usuario del servicio, implicacion de las redes de apoyo
y fomento de la inclusion social y la integracion en la comunidad, el usuario del servicio tiene
el control y participa activamente inclusiéon cuando estd sujeto a coaccidon, enfoque de

recuperacion, Cada uno de los cuales se califica en un enfoque cualitativo (preguntas abiertas).

15. Recovery Oriented Mental Health Services (SAPT): James Winarski, M.S.W.
Michael Dow, Ph.D. Patrick Hendry Patricia (2018). Es completada por el usuario de salud
mental. Valora el grado de implementacion de los servicios orientados a la recuperacion. Consta
de 50 items, divididos en tres dominios que son: administracion, tratamiento e integracion en la

comunidad, cada uno de los cuales se califica en una escala Likert de 4 puntos.

16. Recovery-Oriented Services Assessment (ROSA): Amy C. Lodge, Wendy Kuhn, Juli
Earley, and Stacey Stevens Manser (2018). Es completada por el usuario de salud mental.
Evaltia como el servicio esta orientado hacia la recuperacion. Consta de 15 items, divido en una

unica dimension. Cada uno de los cuales se califica en una escala Likert de 5 puntos.
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Capitulo III: Objetivos

General:

Validacion de la version espaiola del cuestionario de recuperacion [.LROC en pacientes con

Trastorno Mental Severo.

Especificos:

- Identificar los instrumentos miden el proceso de recuperacion en personas con
Trastorno mental .

- Identificar los instrumentos miden la practica orientada hacia la recuperacion en
dispositivos de salud mental.

- Realizar la traduccion, adaptacion cultural y validacion en Espafia del instrumento de

medicidn de recuperacion Individual Recovery Outcomes Counter (I.ROC).
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Capitulo IV: Publicaciones que sustentan la tesis

Articulo 1: Medidas de resultados informados por el paciente (PROM) para la recuperacion en
salud mental: una revision de alcance. Publicado en la revista Community Mental Healt Journal.

F.I: 1.8 (2023) Q3 JCR. Acceptado el 19 Noviembre del 2024

DOI: 10.1007/s10597-024-01426-9

Articulo 2: Analisis critico de las herramientas para medir la practica orientada en los
centros de salud mental: una revisién de alcance. Publicado en la revista clinics and
practice Factor: 1.7 (2023) CR - Q2 (Medicine, General and Internal) Publicado el 31
de Octubre.

DOI: 10.3390/clinpract14060181

Articulo 3: Estudio de validacion del contador de resultados de recuperacion individual
(ILROC) en poblacién espafiola. Publicado en la revista The European Journal of Psychiatry
F.I: 2.5 Q2 JCR Aceptado el 2 Noviembre del 2024.
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Resumen

Antecedentes: La recuperacion es un enfoque holistico de la atencidn a la salud mental que se
centra en la capacidad de las personas con trastornos mentales para alcanzar sus metas y vivir
una vida plena y significativa, a pesar de sus limitaciones. Los instrumentos de evaluacion de
la recuperacion son herramientas que permiten medir el progreso de las personas con trastornos
mentales en su camino hacia la recuperacion.

Objetivo: Explorar, mapear y describir en la literatura sobre medidas de resultados informadas
por los pacientes (PROMs) relacionadas con el proceso de recuperacién en personas con
trastornos mentales (MD).

Meétodo: Se realizé una revision de alcance de instrumentos de evaluacion sobre recuperacion
personal. La busqueda se realizé en 7 bases de datos: SCOPUS, CINAHL, Medline, Web of
Science, Teseo, Opengrey y Dart-Europe. Se incluyeron articulos publicados entre 1970 y 2023,
con participantes adultos con algiin MD. Se excluyeron estudios con pacientes con discapacidad
intelectual o adicciones.

Resultados: De los 50 estudios identificados, los instrumentos seleccionados el 82% utilizaron
cuestionarios autoadministrados. Las dimensiones mdas frecuentes fueron la Hope and
Empowerment, con un promedio de 35 items por cuestionario. En cuanto a las propiedades
psicométricas, la consistencia interna fue la mas evaluada, en un 84% de los estudios.
Conclusiones: La recuperacion es un concepto complejo y no existe una escala que lo mida de
manera integral. Sin embargo, los instrumentos identificados en la revision pueden ayudar a los
profesionales de la salud mental a evaluar la recuperacion de las personas con MD y desarrollar
planes de tratamiento personalizados.

Palabras clave: patient-reported outcome (PROMs), recovery, mental health, evaluation,

outcomes.
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Resumen

Antecedentes: Para poder implantar una practica orientada a la recuperacién es importante
contar con instrumentos que permitan evaluarla. En los Ultimos afios se han desarrollado
diferentes cuestionarios que miden la orientacion hacia la recuperacion en los servicios de salud
mental.

Objetivo: Identificar y examinar en la literatura patient experience measures (PREMs)
relacionadas con la practica orientada hacia la recuperacion en los dispositivos de salud mental.
Meétodo: Se sigui6 la metodologia de Joanna Briggs Institute para las revisiones de alcance. Se
realiz6 una busqueda en las siguientes bases de datos: Web of Science, CINAHL, Medline
mediante Pubmed y SCOPUS y en repertorios de literatura gris ( Google Scholar, Opengrey,
Dart- Europe, Teseo). Se incluyeron estudios sobre dispositivos para la recuperacion de
personas adultas con algun Mental Disorder (MD). Se excluyeron los centrados en dispositivos
de atencion de adiciones y discapacidad intelectual.

Resultados: Dieciséis estudios cumplen los criterios de inclusion. Los PREMs seleccionados
principalmente destacan que Recovery oriented systems, Tratament, Community integration
and Support son las dimensiones que mas se repiten en los cuestionarios. La media de los items
de los cuestionarios se sitia en 54 items. En cuanto a las propiedades psicométricas, el 62%
evaltan la fiabilidad (Consistencia interna) y el 56 % alguna evidencia de validez.
Conclusiones: Existen diferentes PREMs que evalian la practica orientada hacia la
recuperacion. En la actualidad no existe ninglin instrumento que podamos calificar como patron
de oro, pero tenemos varios instrumentos con buenas propiedades psicométricas que permiten
generar datos Utiles para la evaluacion de los servicios clinicos.

Palabras clave: Patient experience measures (PREMs); mental health; recovery; oriented

services; psychometric properties.
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Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio fue realizar la traduccion, adaptacion cultural y validacion
al espafiol del The Individual Recovery Outcomes Counter (I.ROC).

Método: Aplicamos la metodologia recomendada para adaptaciones culturales de cuestionarios
y que contiene las siguientes fases: traduccion, retrotraduccion cruzada, adaptacion cultural y
andlisis de la comprensibilidad. La version traducida se administré a una muestra de 307
personas con trastorno mental grave para evaluar sus propiedades psicométricas.

Resultados: La consistencia interna del cuestionario fue satisfactoria (alfa de Cronbach =
0,894). La estabilidad temporal del cuestionario fue también adecuada, no obteniéndose
diferencias significativas en ninguno de los items en las dos evaluaciones. La validez
concurrente con el Recovery Assessment Scale (RAS) fue también adecuada (r=0,663 p<.001).
Los resultados del andlisis factorial exploratorio (AFE) encajan con una division en los 4
factores originales, pero también son compatibles con dos factores o con un Unico factor
general.

Conclusiones: Los resultados de este estudio sugieren que la version espafiola del .LROC es un
instrumento valido y fiable, para configurar la recuperacion en personas con mental disorder
(MD) .

Palabras clave: Validation, .LROC, Psychometric assessment, Recovery, PROM, mental

disorder.
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Capitulo V: Resultados.

En lo referente al articulo I: De los 50 estudios identificados, el 80% (40) fueron
desarrollados entre Estados Unidos, Reino Unido y Canada. Las dimensiones de recuperacion
que mas aparecen es la esperanza, empoderamiento y bienestar. El numero de items es muy
heterogéneo variando desde 241 hasta 1, situdndose la media en 35 items. El afo de publicacion
comienza desde 1983 hasta la actualidad, siendo el afio 1994 y 2012, los més productivos con
6 cuestionarios publicados cada uno. El tiempo y método de administracion, la gran mayoria de
los cuestionarios son autoadministrados y el tiempo medio de realizacion varia entre 5 y 15
minutos. En referencia las caracteristicas psicométricas, la fiabilidad es la medida mas utilizada,
ya que proporcionan esa informacion 44 cuestionarios, en cambio el test-retest solamente lo
hacen 26. La validez, esta informacion es muy heterogenea asi nos encontramos que la validez
de constructo la proporcionan 25 cuestionarios, la predictiva y concurrente solamente 12
cuestionarios y baja a 7, la validez de contenido. Por ultimo, sensibilidad y especificidad
solamente 4 cuestionarios, nos da esa informacion. Sobre la poblacion diana segin diagnostico
5 cuestionarios son especificos sobre Esquizofrenia, 4 sobre Psicosis, 1 Esquizofrenia, trastorno
bipolar y depresion, 1 Esquizofrenia y trastorno bipolar, 1 sobre trastorno de estado animo y

ansiedad, 1 sobre trastorno bipolar y 1 sobre trastornos alimentarios.

En lo referente al articulo II: De los 16 cuestionarios seleccionados, el 75% (12)
fueron desarrollados en Estados Unidos. Las dimensiones que mds aparecen son sistema
orientado a la recuperacion, tratamiento, integracion comunidad, ayuda/soporte, servicios. El
namero de items es muy variado, ya que va desde los 166 a los 12, situando en 52 la media, El
afio de publicacion comienza en 2003 hasta la actualidad, siendo el 2005 y 2010 lo mas
productivos con 3 cuestionarios publicados cada uno. El tiempo y método de administracion, la
gran mayoria son autoadministrado de tipo Likert, con un tiempo de cumplimiento muy variado
que van desde los 7 hasta los 60 minutos, aunque la media se sitiia en torno a los 20-25 minutos.
En referencia a las caracteristicas psicométricas, la fiabilidad es la medida mas utilizada, ya que
la proporcionan 10 cuestionarios y solamente uno la fiabilidad test-retest. En relacion con la

validez dan informacion 11 cuestionarios de alguna de las variables de la validez.
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En lo referente al articulo III: Para el proceso de validacion del cuestionario
participaron 307 personas, la mayoria solteras, con una edad promedio de 40,46 anos (DE =
10,497). El promedio de afios de evolucion de la enfermedad fue de 15,6 (DE=8,68). El nivel
educativo oscila entre estudios primarios y secundarios para un 78% de la muestra. A nivel

laboral casi el 60% de la muestra era jubilado/pensionista.

En cuanto a los datos descriptivos de cada uno de los items del .LROC, las medias de las
puntuaciones en cada item oscilan entre 3,24 y 4,26. La puntuacion media del total de los 12
items fue de 45,59, con una desviacion tipica de 12,57. La distribucion de los datos muestra que
no hay una gran proporcion de los participantes que puntuen en el limite superior o inferior del
cuestionario. El alfa de Cronbach es una medida de consistencia interna que indica la
correlacion entre los items de una escala. El alfa de Cronbach obtenido en nuestra muestra
(Tabla 2), es de 0,894, lo que indica que los items del .ROC estan muy correlacionados entre
si. Por otra parte, la matriz de correlaciones entre los items muestra que todas las correlaciones
estan entre 0,271 y 0,610, todas significativas al nivel de 0,01. Estos datos avalan que los items

estan relacionados entre si y que no son redundantes.
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Capitulo VI: Discusion.

Mediante los articulos recogidos en esta tesis, se examinan y analizan los instrumentos
que existen en la literatura sobre el proceso de recuperacion de las personas con trastorno mental
y la orientacion de los dispositivos de salud mental hacia el paradigma de la recuperacion. En
el contexto actual, se pone en valor la necesidad de centrar la recuperacion sobre las personas
con enfermedad y la forma de gestionar su proceso de recuperacion. Asi como, la necesidad de

modificar y adaptar los dispositivos de salud mental hacia el paradigma de la recuperacion.

En el articulo I, se realizé un analisis detallado de los instrumentos existentes sobre el
proceso de recuperacion bajo la perspectiva de la persona con enfermedad en proceso de
recuperacion. Los resultados nos indican que no existen un instrumento que podamos
denominar patrén de oro, debido a varios factores, como es la aparicion del marco CHIME en
el afio 2011, y marcando la hoja de ruta en el paradigma de recuperacion, por lo que los
cuestionarios que se crearon antes de esas fechas, dificilmente estaba basado en el marco
CHIME, la complejidad de las caracteristicas de los cuestionarios (numero de items,
cuantitativos-cualitativos). Cada uno de ellos conceptualiz6 la recuperacion de manera diferente
e incluy¢ diferentes dominios. Los dominios que mas se utilizan dentro de los instrumentos de
medida son la esperanza, el empoderamiento, las relaciones, la salud, el empleo/trabajo y el
bienestar (Penas et al., 2019). Siendo quizas los dos primeros los fundamentales en la filosofia

del paradigma de la recuperacion.

En referencia a las propiedades psicométricas, hay diferencias importantes, desde
medidas que han sido disefiadas para una unica intervencion y en las que no se han estudiado o
publicado sus propiedades psicométricas hasta otras que han cumplido con buena parte de los

estandares de validacion de cuestionarios (Sklar et al., 2013).

Los hallazgos de esta revision tienen implicaciones para mejorar la evaluacion del
proceso de recuperacion de las personas con trastorno mental . Partiendo de la premisa de que
la literatura y los estudios sobre la recuperacion personal crece dia a dia, nuestro estudio
proporciona una actualizacion de los instrumentos de evaluacidon para evaluar el proceso de

recuperacion personal, permitiendo al lector hacer una eleccion basada en datos objetivos de
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los instrumentos evaluado. Los profesionales de salud, tienen a su disposicion en esta revision
una amplia gama de instrumentos de evaluacion, para poder aplicarlos en su préctica clinica.
Todos los instrumentos tienen fortalezas y debilidades y el clinico tiene con nuestro trabajo la
informacion necesaria para elegir el mas adecuado segtn el objetivo del programa que esté

llevando a cabo o la idiosincrasia del dispositivo de salud mental (Cavelti et al., 2012).

Lograr medir el proceso de recuperacion de una forma operativa y exhaustiva, nos
permite una mejor adherencia a los tratamientos para las personas con trastorno mental , asi
como poder realizar los cambios en la préctica clinica necesarios para mejorar los resultados

del proceso de recuperacion de cada persona.

En el articulo II, podemos decir que en los Gltimos afios se ha desarrollado un interés
creciente en la evaluacion de la orientacidon hacia la recuperacion en los servicios de salud
mental. Existen diferentes PREMs disponibles para evaluar la orientacion hacia la recuperacion,
que varian en funcién de los aspectos que evaltan, el tipo de preguntas que utilizan y el publico
al que se dirigen. Los instrumentos disponibles tienen sus pros y sus contras, y es importante
tener en cuenta estos factores a la hora de elegir un instrumento para evaluar la orientacion
hacia la recuperacion. Es posible que algunos instrumentos necesiten adaptaciones o estudios
adicionales para su uso en ciertos contextos, y también es posible que sea necesario desarrollar
nuevos instrumentos para evaluar la orientacion hacia la recuperacion en contextos especificos

(Burgess et al., 2011;Donnelly et al., 2013; Scheyett et al 2013; Laudet & White, 2010).

La investigacion realizada es una contribucion valiosa al campo de la evaluacion de la
orientacion hacia la recuperacion por tres fortalezas principales: el uso de la metodologia de las
revisiones de alcance, el alto niimero de cuestionarios analizados y la amplitud de la
informacion proporcionada. Asi, la investigacion se basa en el marco de las revisiones de
alcance, que permite explorar la evidencia emergente sobre la tematica, incluyendo la literatura
gris. Esto es una fortaleza, ya que la literatura gris suele ser una fuente importante de
informacion sobre temas emergentes o poco estudiados. Por otra parte, analizamos 16
cuestionarios, lo que proporciona una vision amplia de las herramientas disponibles para
evaluar la orientacion hacia la recuperacion. Esto permite a los lectores comparar y contrastar

diferentes instrumentos y elegir el que mejor se adapte a sus necesidades. Por ultimo, se
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proporciona una informaciéon detallada sobre cada uno de los cuestionarios analizados,
incluyendo sus objetivos, dominios evaluados y propiedades psicométricas. Esto es una

fortaleza, ya que permite a los lectores conocer a fondo cada instrumento.

En el articulo III, el objetivo de este estudio fue la adaptacion y validacion de la version
espafiola del The Individual Recovery Outcomes Counter (I.LROC-Espafia). EI LROC es una
escala validada en otros paises para medir la recuperacion en personas con trastorno mental
(Beckers et al., 2022; Sportel et al., 2023). Se establecio acuerdo con la organizacién Penumbra
que es la creadora del instrumento [.LROC, para los permisos de utilizacién y la supervision del

proceso de traduccién del instrumento.

Los resultados mostraron que el I.LROC tiene una buena fiabilidad test-retest y
consistencia interna. La validez convergente se demostré mediante una correlacidon positiva de

las puntuaciones del .LROC con las puntuaciones RAS.

De acuerdo con los resultados del andlisis factorial exploratorio y con los indices de
ajuste realizados, tanto el modelo de dos factores (intrapersonal e intrapersonal) como el modelo
teorico de cuatro factores (HOPE) tienen un buen ajuste (Dickens et al., 2019; Sportel et al.,
2023). Estos resultados estan en consonancia con otras investigaciones anteriores, (Beckers et
al.,2022; Dickens et al., 2019; Sportel et al., 2023), en la que sustenta la posibilidad tanto de dos

factores, como de cuatro factores.

La estructura teorica de 4 factores basados en el formato HOPE, en la que se forma
cada factor con tres items, es también facil de utilizar y proporciona un enfoque intuitivo.
Ademas, esta estructura consigue explicar una mayor varianza de los resultados y presenta una
mayor comunalidad, cumpliendo con los criterios propuestos. Asi, consideramos, que las
pruebas a favor de la estructura teérica de cuatro dominios son los suficientemente solidas
como para mantenerlas en los materiales de trabajo y las herramientas de resultado (Monger et

al., 2013; Sportel et al., 2023).
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En la presente tesis se ha llevado a cabo un analisis de los diferentes instrumentos que
son necesarios € importantes tanto desde la perspectiva de la persona con trastorno mental en
su proceso de recuperacion, como de la orientacion de los dispositivos hacia el paradigma de la
recuperacion. El poder medir estos dos constructos, no es facil debido a la complejidad desde
la no existencia de un tinica definicidon de recuperacion, asi como una directrices claves y Unica
de la orientacién de los dispositivos de salud mental hacia el paradigma de la recuperacion. No
obstante, resulta fundamental y necesario disponer de instrumentos de medida de ambos
constructos que nos faciliten la medicion y puedan ser utilizados en tanto en la practica clinica

diaria como en el campo de la investigacion.

En esta tesis proporcionamos un instrumentos traducido, adaptado y validado para medir
el constructor de la recuperacion en nuestro pais, pudiendo ser utilizado tanto en el ambito

investigador como en el clinico.

El estudio también tiene algunas limitaciones. No se evalud la sensibilidad al cambio
del .LROC. Esto es importante porque la sensibilidad al cambio es un indicador de la capacidad
de la escala para detectar cambios en el tiempo. Tampoco se puede descartar un sesgo de
seleccidn, pues no se recopilaron caracteristicas de los pacientes a los que se les pidio participar,

pero no participaron.

El estudio tiene varias fortalezas como el riguroso procedimiento de traduccion del
LLROC al espafiol. Este procedimiento incluy6 todos los pasos que aconsejan los traductores
profesionales, incluida la retrotraduccion independiente. Esto aumenta la confianza en la
calidad de la traduccion. Ademads, la muestra de participantes fue adecuada para el estudio. La
muestra incluy6 307 participantes con MD, lo que es suficiente para realizar analisis estadisticos

robustos.

En referencia a lineas futuras de investigacion, consideramos de interés evaluar la

sensibilidad al cambio del .LROC
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Capitulo VII: Conclusiones.

En las ultimas décadas se han desarrollado un amplio nimero de instrumentos para
medir el proceso de recuperacion de personas con enfermedades mentales. Estos PROMs
pueden ser utiles, validos y fiables, pero ninguno puede considerarse como la medida estandar

de oro en la actualidad.

Por lo anteriormente, descrito destacamos las siguientes conclusiones:

1. Consideramos que es necesario un mayor consenso sobre el significado del concepto de
recuperacion para poder clarificar cudles son los procesos, etapas y dominios necesarios
para evaluar el proceso de recuperacion personal. Ademads, es necesario adaptar y validar
estos instrumentos para su utilizacién en diferentes servicios, poblaciones clinicas e

idiomas.

2. En los Gltimos afios, se han desarrollado varios instrumentos para evaluar la orientacion
clinica hacia la recuperacion en los servicios de salud mental. Estos PREMs pueden ser
utiles para fomentar, monitorizar y mejorar la calidad de estos servicios. Sin embargo,

su uso todavia no es habitual en la practica clinica.

3. Bajo nuestra premisa coincidimos con otros investigadores en que es necesario un mayor
consenso sobre el significado del concepto de recuperacion. Esto permitiria establecer
los instrumentos mas apropiados para evaluar la orientacion hacia la recuperacion de
estos servicios (Burgess et al., 2011; Drake et al., 2015; Penas et al., 2019; Williams et
al., 2012).

4. Consideramos que es necesario ampliar la utilizacion de estos instrumentos para evaluar
la practica orientada hacia la recuperacion, tanto en la vertiente investigadora como en

la clinica.

5. El LROC es una herramienta PROM que estimula el didlogo sobre el proceso de

recuperacion del individuo, centrdndose en los puntos fuertes y no tanto en las
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debilidades o los problemas. Los resultados de nuestro estudio sugieren que la version
espaiola del .LROC es un instrumento valido y fiable para medir la recuperacion
personal de los pacientes. Los resultados del andlisis factorial avalan su uso tanto con

dos dimensiones como con las cuatro dimensiones teoricas del modelo HOPE.

El L.LROC es facil de usar y breve, lo que le hace adecuado para ser utilizado como
herramienta de seguimiento de procesos en intervencion o programas orientados sobre
la recuperacion, ayudando a la implementacion de estas herramientas tanto en la practica

clinica como en la investigacion.
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Capitulo VIII: Habilidades Adquiridas/competencias
9.1 Competencias adquiridas

9.1.1 Competencias instrumentales

Gracias al periodo de aprendizaje bajo la direccion del Dr. D. Antonio Ignacio Cuesta
Vargas y como investigador en formacion del grupo de investigacion “Clinimetria en
fisioterapia” F-14 del Instituto de Investigacion Biomédica de Malaga (IBIMA), he aprendido
a realizar adaptaciones transculturales y validaciones de instrumentos de medida de resultados
para enfermos renales y oncoldgicos avanzados, siguiendo las recomendaciones de los expertos

en este tipo de trabajos.

La elaboracion de esta Tesis Doctoral me ha permitido poner en practica los
conocimientos adquiridos en el Master de Nuevas Tendencias de Investigacion en Ciencias de
la Salud, entre las cuales se encuentran obtener informacion de alta evidencia cientifica a través
de las busquedas bibliograficas, y conocer el lenguaje y la escritura cientifica, asi como el
mundo de la publicacion cientifica. Estos aspectos los he reforzado durante el periodo de

formacion doctoral mediante la realizacion de cursos, y la publicacion de trabajos cientificos.

Larealizacion de esta Tesis doctoral me ha supuesto un gran desafio desde la perspectiva
personal y laboral durante todos estos aios que me ha costado su elaboracion, evidentemente
dentro de los mismos con muchas fluctuaciones y ambivalencias desde el estado de animo,

pasando por la vitalidad y motivacion hacia la misma.

Durante el proceso de realizando de la tesis he ido adquiriendo conocimiento y
habilidades, que me han ayudado en el ambito investigador, académico y clinico, de manera
que me han ayudado a mejorar y perfeccionar mu capacidad de busqueda de informacion,

lectura critica, capacidad de discernir el operativo y lo plausible.

Todo este camino recorrido durante la realizacion de la tesis, lo he percibido como la
perspectiva de recuperacion, en la que el fin no solo es la meta, sino el poder disfrutar del
camino de realizarla y que me ha servido para conocer a grandes compafieros/as tanto del

ambito clinico e investigador. He podido adquirir competencias para el disefio de diferentes
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métodos de estudios cuantitativos, he aprendido a complementar registro para los comité de
ética.

También he conocido el funcionamiento de los procesos de envid, revision,
modificacion y adaptaciones de las diferentes revistas cientificas y a los procesos temporales

de cada una de ellas.

9.1.2 Competencias interpersonales

A nivel individual, me ha supuesto un gran desafio en las esferas personal, laboral y
social durante todos estos ultimos afios, evidentemente dentro de los mismos con muchas

fluctuaciones y ambivalencias a nivel animico.

Durante el proceso de realizando de la tesis he ido adquiriendo conocimiento y
habilidades, que me han ayudado en el ambito investigador, académico y clinico, de manera
que me han ayudado a mejorar y perfeccionar mi capacidad de busqueda de informacion, lectura

critica, etc....

9.1.3 Competencias sistemadticas

Durante esta experiencia académica he trasladado los conocimientos adquiridos a la vida
laboral, pero también al ambito personal. El hecho de haber formado parte de todo el proceso
de un proyecto de investigacion me ha permitido saber establecer objetivos especificos a largo
plazo, aprendiendo a observar detalles. Esto me ha aportado un enfoque global, pero por otro
lado, el trabajar con profesionales de distintos &mbitos me ha hecho ser consciente de la gran
gama de perspectivas para entender lo que ocurre en nuestro dia a dia. Por ultimo, gracias al

proceso de difusion de resultados, he mejorado mi capacidad para hablar en publico.
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9.2 Propuestas para investigacion

A la culminacion del proceso de defender la tesis, mis hoja de ruta seria volver hacia la
practica clinica, es decir, sobre un plano mas experimental, en el que utilizando el cuestionario
LLROC y otras herramientas del paradigma de la recuperacion, pueda utilizar los modelos y
programas mas adecuados a la poblacion con trastorno mental en los diversos del contexto y
entorno donde trabajo. También puede existir la posibilidad de intentar poner en
funcionamiento varios programas basados en el proceso de recuperacion con su metodologia
correspondiente, para poder comprobar la eficacia y eficiencia de las intervenciones. Desde la
perspectiva mas profesional como Terapeuta Ocupacional, intentaria implementar la necesidad
ocupacional innatas que tenemos los seres humanos, para hacer hincapié¢ en acreditar los

requisitos de las intervenciones basadas en actividades significativas para la persona.
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Anexo 2. Variables sociodemograficas sobre el Usuario/a.
Nombre del Usuario/a:

UGC de pertenecia:

1. Edad:

2. Sexo: Hombre: [ Muyjer: U

3.Estudios:

3.1 Sin estudios [

3.2 Primarios (E.G.B-E.S.0) [

3.3 Secundarios( B.U.P-Bachiller-Formacion Profesional) [

3.4 Universitarios (Diplomado-Licenciado-Grado) [

4 Peso

5 Talla

6 Tabaquismo

6.1 Nunca ha fumado. [

6.2 Ex fumador/a [1

6.3 Fumador/a leve (5 cigarrillos diarios). [l

6.4 Fumador/a moderado (6 a 15 cigarrillos diarios) L1

6.5 Fumador severo (mas de 16 cigarrillos por dia en promedio) []

7. Diagnostico principal:

7.1 Psicosis y Esquizofrenia (F.20 [1; F21 [; F22 [; F23 00; F24 [0; F25 O; F28 [; F29
L)

7.2 Trastornos del humor (afectivos). (F30 [J; F31 [J; F32 [; F33.2 [; F33.3 [J)

7.3 Trastornos de la personalidad (F60.0 L1; F60.1 U; F60.3 L)

8. Esta Incluido dentro Proceso Asistencial Trastorno Mental Grave: SI O NO O

9. Tiempo de evolucion de la Enfermedad, desde que empez6 a consultar en salud

mental: (Anos)
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10. Dispositivo de tratamiento en la actualidad: (Puede sefialar mas de una opcion)
10.1 Unidad de Salud Mental Comunitaria (USMC) 1

10.2 Hospital de Dia de Salud Mental (HDSM)

10.3 Comunidad Terapéutica Salud Mental (CTSM) [l

10.4 Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental (URSM) [

11.Localidad (Codigo Postal) y provincia de residencia:

12.  Estado civil:

12.1 Soltero/a [

12.2 Casado/a- Unido/a de hecho [l
12.3 Divorciado/a- Separado/a [
12.4 Viudo/a O

13. Composicion del Hogar donde vive actualmente:

13.1 Unipersonal [l

13.2 Monoparental (con un s6lo padre) [l

13.3 Horizontal (con amigos o hermanos) [

13.4 Completo (padre-madre-hermanos) L]

13.5 Hogar familiar propio (Casado, en pareja y/o con hijos) [l
13.6 Otro: [

14. Actividad Laboral/Vocacional/Ocupacional. (Puede sefialar mas de una opcion)
14.1 Parado o desempleado [1

14.2 Trabajando [

14.3 Jubilado, pensionista o retirado L[]

14.4 Estudiante. [

14.5 Voluntariado/Agente de Ayuda Mutua [

Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud 182




Anexo 3.Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO — INFORMACION PARA EL USUARIO

Ha sido seleccionado para participar en un estudio denominado: “Traduccion, adaptacion y
validacion en Espafia de instrumentos de medida sobre el modelo de la recuperacion en
pacientes con Trastorno Mental Grave”. Antes de proceder a la firma de este consentimiento
informado, lea atentamente la informacion que a continuacion se le facilita y realice las

preguntas que considere oportunas.

Naturaleza:

En los ultimos afos se estd produciendo un cambio en la forma de concebir y tratar la
salud mental, pasandose de un modelo médico tradicional, con un papel pasivo del paciente y
una atencion centrada en los sintomas, a una nueva concepcion que se ha venido a denominar
“modelo de recuperacion”. Esta nueva perspectiva supone empoderar al paciente, hacerlo parte
activa de los objetivos y el cambio terapéutico, asi como cambiar la percepcion desde la que
vemos el rol tanto de los profesionales como de los usuarios. Igualmente, supone un cambio en
los objetivos de la intervencion, pues desde este modelo el foco de atencidon se amplia més alla
del sintoma, buscando la consecucion de una vida valiosa para la persona con un trastorno
mental.

Para el desarrollo del modelo se hace necesario tener mas informacion sobre el grado de
implantacién del mismo en nuestros dispositivos, sobre los cambios organizativos que se estan
produciendo y sobre los resultados obtenidos con los usuarios. Sin embargo, en la actualidad,
no existen en Espafia instrumentos que permitan obtener esta informacion. Es por ello, que a
partir de este proyecto de investigacion se pretende realizar la traduccion, adaptacion y
validacion en Espafia de diferentes instrumentos de medida utilizados con éxito en otros paises.
Para poder realizar dicho estudio necesitamos de su colaboracion que consistira en rellenar una
serie de cuestionarios que posteriormente se le detallan en el anexo 1.

Importancia: Gracias a su colaboracion y a la de otros participantes, podremos disponer de
herramientas fiables y validas para medir el proceso de recuperacion de personas con trastorno

mental .
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Implicaciones para el usuario:

» La participacion es totalmente voluntaria.

e El usuario puede retirarse del estudio cuando asi lo manifieste, sin dar explicaciones y sin
que esto repercuta en sus cuidados médicos.

» Todos los datos caracter personal, obtenidos en este estudio son confidenciales y se trataran
conforme a la Ley Orgénica de Proteccion de Datos de Caracter Personal 15/99.

e Ladonacion/informacion obtenida se utilizara exclusivamente para los fines especificos de

este estudio.

Riesgos de la investigacion para el usuario: NINGUNO.

Si requiere informacion adicional se puede poner en contacto con nuestro personal de José
Antonio Garrido o Antonio José Sanchez en el teléfono: 662974282 o en el correo electronico:

hdsminfantamargarita@gmail.com

CONSENTIMIENTO INFORMADO - CONSENTIMIENTO POR ESCRITO DEL
USUARIO

Yo (Nombre y

e Heleido el documento informativo que acompafia a este consentimiento (Informacion para

el usuario)

e He podido hacer preguntas sobre el estudio < Traduccidn, adaptacion y validacion en
Espafia de instrumentos de medida sobre el modelo de la recuperacion en pacientes con

Trastorno Mental Grave>

» He recibido suficiente informacion sobre el estudio < Traduccion, adaptacion y validacion

en Espafia de instrumentos de medida sobre el modelo de la recuperacion en pacientes con
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Trastorno Mental Grave > He hablado con el profesional sanitario informador:

o Comprendo que mi participacion es voluntaria y soy libre de participar o no en el estudio.

* Se me ha informado que todos los datos obtenidos en este estudio seran confidenciales y se
trataran conforme establece la Ley Organica de Proteccion de Datos de Carécter Personal

15/99.

» Se me ha informado de que la donacidn/informacion obtenida solo se utilizara para los fines

especificos del estudio.

» Deseo ser informado/a de mis datos genéticos y otros de cardcter personal que se obtengan
en el curso de la investigacion, incluidos los descubrimientos inesperados que se puedan
producir, siempre que esta informacion sea necesaria para evitar un grave perjuicio para mi
salud o la de mis familiares bioldgicos.

Si No

Comprendo que puedo retirarme del estudio:
e Cuando quiera
e Sin tener que dar explicaciones

e Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Presto libremente mi conformidad para participar en el proyecto titulado “Traduccion,
adaptacion y validacion en Espafia de instrumentos de medida sobre el modelo de la

recuperacion en pacientes con Trastorno Mental Grave”.

Firma del usuario/a Firma del profesional informador/a
Nombre y apellidos:................... Nombre y apellidos: ...........
Fecha: ... Fecha: ..........oooiiiin,
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Anexo 4. Instrucciones de la investigacion a los Directores de las Unidades de Gestion Clinica

de Salud Mental de Andalucia.

Aniversrio

Facultad.
(ienoias &

Salud

Servicio Andaluz de Salud
| CONSEJERIA DE SALUD

JUNTA DE RNDALUCTA

Salud Mental §

PROYECTO

“Traduccion, adaptacion y validacion en Espafia de instrumentos de medida sobre el modelo de
la recuperacion en usuarios con trastorno mental grave”

Entidades responsables de la investigacion:

° Unidad de Gestion de Salud Mental del Area de Gestion Sur de Cordoba.

° Departamento de Fisioterapia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Malaga.
° Plan Integral de Salud Mental de Andalucia perteneciente al Servicio Andaluz de Salud.

Grupo responsable de la investigacion:

D. José Antonio Garrido Cervera (Terapeuta Ocupacional del Hospital de dia de Salud Mental
de AGS de Coérdoba; Profesor Asociado del Grado de Terapia Ocupacional de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad de Malaga).

Prof. Dr. Antonio José Sanchez Guarnido (Coordinador del Hospital de dia de Salud Mental de
AGS Sur de Cordoba. Profesor Asociado del Departamento de Psicologia de la Universidad de
Cordoba).

Diia. Evelyn Huizing (Enfermera Especialista en Salud Mental. Aserora Técnica del Programa
de Salud Mental del Servicio Andaluz de Salud).

D. Pablo Garcia Cubillana (Enfermero Especialista en Salud Mental; Psic6logo. Asesor Técnico
del Programa de Salud Mental del Servicio Andaluz de Salud).

Prof. Dr. Antonio Ignacio Cuesta Vargas (Departamento de Fisioterapia de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad de Malaga, Andalucia Tech, Catedra de Fisioterapia y
Discapacidad, Instituto de Biomedicina de Mélaga (IBIMA), Grupo de Clinimetria (FE-14).
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Consultas administrativas y técnica sobre la investigacion:
Correo electronico: hdsminfantamargarita@gmail.com
Teléfono: 662974282 o Corporativo: 624282 (L-V: 09:00-14:00).

(Preguntar por José Antonio Garrido Cervera o Antonio José¢ Sanchez Guarnido)

Estimado compaiero/a:

Estamos realizando una investigacion para traducir, adaptar y validar en Espafa varios
cuestionarios sobre el modelo de recuperacion en personas con trastorno mental grave.

Para poder realizar dicha investigacion necesitamos de la colaboracion de las diferentes
UGC de Salud Mental de Andalucia. Es por ello que le solicitamos la administracion de una
serie de cuestionarios a pacientes con diagnostico de TMG (F20, F21, F22, F24, F25, F28, F29,
F31, F33.2, F33.3, F60.0, F60.3, F60.1) (CIE-10), estén o no incluidos en dicho en el proceso
asistencial Trastorno mental grave. x Los participantes puede ser de cualquiera de los siguientes
dispositivos: UMSC, URSMC, HDSM o CTSM.

A su UGC le corresponderian____participantes para una primera administracion de las
escalas y__para un retest.
Los cuestionarios estan distribuidos en 3 Kit:
KIT 1: Debe ser cumplimentarlo por el profesional que administrara los cuestionarios
(referente):
a) Cuestionario sobre variables sociodemograficas de cada participante.
b) Escala Honos de Funcionalidad (Rellenada segtin estado en el tltimo mes).
KIT 2: Debe ser cumplimentado por el participante y a su UGC le corresponde_ y se
compone de:
a) Instrucciones de participacion en la investigacion y consentimiento informado.
¢) Cuestionario de Indicador de Resultados sobre Recuperacion Individual (I.LROC)

d) Escala de Valoracion de Recuperacion (RAS).
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e¢) Cuestionario para autovaloracion sobre recuperacion. Version para personas en recuperacion
(RSA-R).

f) Cuestionario de Funcionalidad SF-12.

KIT 3: de los participantes realizaran un re-test, que debe ser administrado a los 3-5 dias después
de haber cumplimentado los cuestionarios anteriormente descritos. Para este re-test solamente
se tendran que rellenar los siguientes cuestionarios:

a) Cuestionario Indicador de Resultados de Recuperacion Individual (.LROC)

b) Escala de Valoracion de Recuperacion (Recovery Assessment Scale)- RAS.

¢) Cuestionario para autovaloracion sobre recuperacion. Version para personas en recuperacion

(RSA-R).

Enviar , toda la documentacion agrupada por paciente, es decir, grapado el Kit 1,2 o 3 (si
corresponde), en sobre cerrado, a la siguiente direccion postal:

Hospital de dia de Salud Mental perteneciente al Area de Gestién Sur de Cérdoba Calle
Hermanos del Moral s/n C.P 14940 Cabra (Cordoba).

Agradeciéndole de antemano su colaboracidon, quedamos a la espera de su respuesta,

atentamente.
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Anexo 5. Instrucciones de la investigacion para los profesionales colaboradores de las

Unidades de Gestion Clinica de Salud Mental de Andalucia.

Aniversro

Facultad.
(iencias i

Salud

Servicio Andaluz de Salud
| CONSEJERIA DE SALUD

JUNTA DE RNDALUCTA

Salud Mental &

PROYECTO
“Traduccion, adaptacion y validacion en Espafia de instrumentos de medida sobre el modelo de
la recuperacion en usuarios con trastorno mental grave”

Entidades responsables de la investigacion:

° Unidad de Gestion de Salud Mental del Area de Gestion Sur de Cordoba.

° Departamento de Fisioterapia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Malaga.
° Plan Integral de Salud Mental de Andalucia perteneciente al Servicio Andaluz de Salud.

Grupo responsable de la investigacion:

D. José Antonio Garrido Cervera (Terapeuta Ocupacional del Hospital de dia de Salud Mental
de AGS de Cérdoba; Profesor Asociado del Grado de Terapia Ocupacional de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad de Malaga).

Prof. Dr. Antonio José Sanchez Guarnido (Coordinador del Hospital de dia de Salud Mental de
AGS Sur de Cordoba. Profesor Asociado del Departamento de Psicologia de la Universidad de
Cordoba).

Diia. Evelyn Huizing (Enfermera Especialista en Salud Mental. Aserora Técnica del Programa

de Salud Mental del Servicio Andaluz de Salud).

D. Pablo Garcia Cubillana (Enfermero Especialista en Salud Mental; Psicologo. Asesor Técnico

del Programa de Salud Mental del Servicio Andaluz de Salud).
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Prof. Dr. Antonio Ignacio Cuesta Vargas (Departamento de Fisioterapia de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad de Malaga, Andalucia Tech, Céatedra de Fisioterapia y
Discapacidad, Instituto de Biomedicina de Mélaga (IBIMA), Grupo de Clinimetria (FE-14).

Consultas administrativas y técnica sobre la investigacion:
Correo electronico: hdsminfantamargarita@gmail.com
Teléfono: 662974282 o Corporativo: 624282 (L-V: 09:00-14:00).

(Preguntar por Jos¢ Antonio Garrido Cervera o Antonio Jos¢ Sanchez Guarnido)

Estimado compaiero/a:

Estamos realizando una investigacion para traducir, adaptar y validar en Espaia varios
cuestionarios sobre el modelo de recuperacion en personas con trastorno mental grave.

Usted, ha sido seleccionado por su UGC, como responsable para la administracion de
los cuestionarios de esta investigacion.

Es por ello que solicitamos que seleccione a pacientes con diagnostico de trastorno
mental grave (F20, F21, F22, F24, F25, F28, F29, F31, F33.2, F33.3, F60.0, F60.3, F60.1; segiin
criterios diagndsticos CIE-10), estén o no incluidos en el proceso asistencial integral de TMG.

Los participantes puede ser de cualquiera de los siguientes dispositivos: Unidad Salud

Mental Comunitaria (USMC), Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental (URSMC), Hospital
de Dia de Salud Mental (HDSM), Comunidad Terapéutica de Salud Mental (CTSM).

A su UGC le corresponderian 4 participantes para una primera administracion de las escalas,

de los cuales 1 realizaran el retest

Los cuestionarios estan distribuidos en 3 Kit:

KIT 1: Debe cumplimentarlos el profesional que administrara los cuestionarios (referente) y
consta de:

a) Cuestionario sobre variables sociodemograficas de cada participante.

b) Escala Hunos de Funcionalidad (Rellenada seglin estado en el Giltimo mes).
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KIT 2: Debe ser cumplimentado por 4 usuarios y consta de:

a) Instrucciones de participacion en la investigacion y consentimiento informado.

c¢) Cuestionario de Indicador de Resultados sobre Recuperacion Individual (I.LROC)

d) Escala de Valoracion de Recuperacion (RAS).

e) Cuestionario para autovaloracion sobre recuperacion. Version para personas en recuperacion
(RSA-R).

f) Cuestionario de Funcionalidad SF-12.

KIT 3: Se seleccionara 1 usuario de estos usuarios anteriores para realizar un re-test, que sera
administrado 3-5 dias después de la cumplimentacion de los cuestionarios anteriormente
descritos. Para este re-test solamente se tendran que rellenar los siguientes cuestionarios:

a) Cuestionario Indicador de Resultados de Recuperacion Individual (I.LROC)

b) Escala de Valoracion de Recuperacion (Recovery Assessment Scale)- RAS.

c) Cuestionario para autovaloracion sobre recuperacion. Version para personas en recuperacion

(RSA-R).

Toda la documentacion anteriormente detallada, debera ser remitida, debidamente
cumplimentada y agrupada por participante, es decir, grapando el Kit 1, 2 y 3 (si corresponde),
en sobre cerrado, a la siguiente direccion postal:

Hospital de dia de Salud Mental perteneciente al Area de Gestién Sur de Cérdoba.
Calle Hermanos del Moral s/n C.P 14940 Cabra

(Céordoba)

Agradeciéndole de antemano su colaboracion, quedamos a la espera de su respuesta.
Atentamente
José Antonio Garrido Cervera

Antonio José Sanchez Guarnido
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