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ABSTRACT at sea, focuses on respect for the
history and experience of the person in

Nursing has lacked a theoretical need of nursing.

model specifically for the specialty of

psychiatric nursing and mental health. This Keywords: Nursing theory,
lack occurs worldwide, not only in Mexico, psychiatric nursing,  mental  health,
and may limit the development of the theoretical ~ framework

independent practice of psychiatric nursing.
It can also limit the ability of nursing to work
in the multidisciplinary team in a joint RESUMEN
manner on an equal basis. In the XVI century
Mexico had a model of psychiatric nursing
of the Brothers of Charity, based on love for
neighbor and respect for the person in need
of nursing. Currently there is a theoretical
model specifically for psychiatric nursing
and mental health. The Tidal Model, with its
metaphors about life and its crisis as a ship

La enfermeria ha faltado un modelo
tedrico especificamente para la especialidad
de enfermeria psiquiatrica y salud mental.
Este falta se da a nivel mundial, no solo en
México, y puede limitar el desarrollo de la
practica independiente de la enfermeria
psiquiatrica. También puede limitar la
habilidad de la enfermeria a trabajar en el
equipo multidisciplinaria en una manera
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conjunta en condicién de igualdad. En el
siglo XVI México tuvo un modelo de
enfermeria psiquiétrica de los Hermanos de
la Caridad, basado en el amor al préjimo y
respeto a la persona con necesidad de la
enfermeria. Actualmente existe un modelo
tedrico especificamente para la enfermeria
psiquiatrica y salud mental. El Modelo
Tidal, con sus metaforas sobre la vida y sus
crisis como un barco en el mar, tiene un
enfoque sobre el respeto para la historia y la
experiencia de la persona con necesidad de
la enfermeria.
Palabras clave: teoria de la enfermeria,
enfermeria psiquiatrica, salud mental, marco
tedrico.

RESUMO

A enfermagem carece de um modelo
tedrico especifico para a especialidade de
enfermagem psiquiatrica e salde mental.
Essa falta ocorre em todo o mundo, ndo
apenas no Meéxico, e pode limitar o
desenvolvimento da préatica independente de
enfermagem psiquiatrica. Também pode
limitar a capacidade de enfermagem de
trabalhar na equipe multidisciplinar de
maneira conjunta em igualdade de
condicdes. No século XIV, o México tinha
um modelo de enfermagem psiquiatrica dos
Irmaos da Caridade, baseado no amor ao
proximo e no respeito pela pessoa
necessitada de enfermagem. Atualmente
existe um modelo tedrico especifico para
enfermagem psiquitrica e saide mental. O
Modelo das Marés, com suas metaforas
sobre a vida e sua crise como navio no mar,
tem como foco o respeito pela historia e
experiéncia da pessoa que necessita de
enfermagem.

Palavras-chave: Teoria de enfermagem,
enfermagem psiquiatrica, salde mental,
referencial tedrico.

El modelo Tidal: Un alternativo para la

enfermeria psiquiatrica

“Todos son simplemente mucho mas
humanos que de lo contrario.”

Harry Stack Sullivan
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La préctica de la enfermeria implica
hacer algo que parece bastante "normal”, en
los entornos y circunstancias
extraordinarias. Las enfermeras atienden a
las personas que, por diferentes razones, no
cuidan, o no pueden, cuidar de si mismas. La
disciplina profesional es muy diferente de la
del cuidado ordinario proporcionado por un
amigo o un pariente. La diferencia esta en el
contexto, el cuidado de un amigo o un
pariente es un deber u obligacién moral
donde el cuidador y el cuidado estan unidos

por lazos de sangre o amor.

La enfermeria psiquiatrica tiene un
contexto méas problematico. A menudo las
enfermeras estan obligados a atender a las
personas que han sido abandonados por
todos los demas, o que pueden ser dificiles
de cuidar. Por lo general, las enfermeras
cuidan a mas de una persona a la vez, hacen
frente a demandas y prioridades a menudo
rapidamente cambiantes. Tales desafios
contextuales transforman la ley ordinaria de
la bondad humana en la extraordinaria
disciplina del cuidado humano (Barker,
2009).

En la época virreinal, México fue
vanguardista en el cuidado a los enfermos
mentales. Se fundé el primer hospital para
enfermos mentales en las Américas y una
orden de enfermeros religiosos encargados
para cuidarlos, con un modelo religioso
basado en el amor al projimo para el cuidado
a los que sufren. Después de este época la
enfermeria psiquiatrica mexicana carece de

un modelo tedrico especifico para su
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implementacion. Este ensayo pretende hacer
una contribucion a la busqueda de un modelo
moderno de la enfermeria psiquiatrica,
basado en el respecto para los que sufren, o
tienen el riesgo de “sumergirse” en mares

turbulentos mentales.
REVISION DE LA LITERATURA

Actualmente, la enfermeria
psiquiatrica en México es una rara avis. El
sistema de salud mexicano no ha
contemplado los recursos humanos para
hacer frente a este problema de salud
publica. Con s6lo 2.62 enfermeras
psiquiatricas por cada 100,000 personas,
México tiene una de las proporciones mas
bajas del mundo de enfermeras psiquiatricas
por poblacién y esta en uno de los dltimos
lugares en el mundo de programas para el
atencion a la salud mental (OMS, 2016). A
medida que el modelo actual asistencial
burocratico bio-médico esta lejos de atender
cabalmente la salud mental, otros modelos
pueden ser mas Gtiles. Los pocos recursos en
materia de salud mental pone en duda el
éxito del tratamiento de los trastornos
psiquitricos y la invisibilidad de la
probleméatica en salud mental también
impide identificar la necesidad de maés

enfermeras psiquitricas.

Hay una ausencia de obras teéricas
sobre enfermeria psiquiatrica en México. No
hay modelos propios, y muchas escuelas
estan utilizando el modelo tedrico de
Virginia Henderson (Belmont Molina,

2011). Su teoria de las “necesidades de la

enfermeria” (Henderson, 1991) es una
compilacién bio-médica de las necesidades
del paciente y el papel de la enfermeria en el
cuidado. Hay una falta de vinculacion
conceptual entre lo fisioldgico, el espiritual
y lo socio-cultural sin el concepto de la
naturaleza holistica del ser humano. Como
un modelo conceptual de enfermeria
psiquidtrica  resulta insuficiente. La
“necesidad de la enfermeria” con la relacion
entre la persona quien tiene la necesidad, y
la persona quien van a atenderlo, puede ser
desarrollado con mé&s profundidad. Otros
modelos pueden proporcionar una atencion

mas humanistica.

Los principios humanisticos tiene
antecedentes en México. En 1566 Fray
Bernardino de Alvarez fundo el Hospital de
San Hipdlito y el orden de los Hermanos de
la Caridad para cuidar los enfermos
mentales. La Congregacion estaba "en el
gjercicio y practica tanto del amor de Dios,
cuanto por el mismo, del Proximo". En el
enfermo y en el necesitado, el Hermano de
la Caridad debia ver una imagen viva del
mismo Cristo, y por tanto mirarlo con un
amor digno de EI. Pero no un amor pasivo,
las constituciones lo dicen bien claro:
"practica y ejercicio de amor”, actividad
amorosa frente al préjimo, que segun se
define, es un "tener los brazos de la caridad
abiertos para admitir a todos los Enfermos,
aun siendo su enfermedad, necesidad"
(Muriel, 1990). Los enfermos fueron
tratados con el respeto debido a su dignidad

de personas. Este puede ser visto en términos
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seculares como la necesidad de atencién de
la enfermeria expresada por la persona-

cuidada.

San Hipdlito fue cerrado en 1910 y el
Manicomio Nacional, conocido como La
Castarfieda, fue inaugurado para el centenario
de la independencia. Desde entonces, el
modelo biomédico sigue dominando los
servicios de salud mental (Menéndez, 1990)
y el enfoque psico-educativo asume una base
organica de la enfermedad mental vy
consolida la concepcién hegeménica de la
enfermedad como una funcidn de un cerebro
dafiado o desordenado y en gran medida
irrecuperable. EI modelo biopsicosocial y
otros modelos psicosociales representan
esfuerzos para desarrollar propuestas de
enfermeria psiquiatrica con base amplia de
tratamiento incorporando diversas

disciplinas.

Las teorias de enfermeria no han
sido bien recibidas por las enfermeras,
posiblemente debido a su formacion y
orientacién pragmatica. Tal pragmatismo -
predicada sobre la aceptacion de las
explicaciones bioldgicas y control de la
conducta - corre el riesgo de dafiar las
relaciones de la enfermeria con las victimas
de estigmatizacién o alienantes y la creacion
de una fuerza de trabajo distanciadas y
potencialmente opresivos. La enfermeria, a
diferencia de la medicina - con su relacién
con las ciencias fisicas - ha sido vista con
desdén en términos intelectuales, con un

fondo de investigacion limitada y sin hogar
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verdadero, ya sea en la salud o las ciencias
sociales (Barker, 1997).

Algunas enfermeras han explorado
las posibilidades de modelos de Ila
enfermeria establecidas para la practica de
salud mental (Flaskerud, 2000). Sin
embargo, a pesar de una critica constante de
los modelos biomédicos y biopsicosociales
de enfermedades mentales muchas
enfermeras parecen satisfechos por tener un
papel subordinado que siguen reproduciendo
su funcién tradicional de apoyo (Barker y
Stevenson, 2000). El énfasis en el trabajo
multidisciplinario y en los modelos como el
biopsicosocial podrian facilitar dicho trabajo
en equipo. Sin embargo, el modelo
biomédico es maés fuerte que nunca en
psiquiatria clinica (Antai-Otong, 2000). Del
mismo modo, los tedricos de las ciencias
sociales no muestran signos de abandonar su
desarrollo de varios modelos psicoldgicos y
sociales que podrian iluminar alternativas al
tratamiento bio-medico psiquiatrico

tradicional.

Estos acontecimientos sugieren que
cualquier modelo de enfermeria de salud
mental debe enfatizar no sélo la “necesidad
de la enfermeria” (Henderson, 1991) pero
debe ser congruente con las respuestas de
otras disciplinas a las necesidades de la
persona  para  otros  intervenciones
terapéuticas, incluyendo el de la bio-

medicina.

El Modelo Tidal (tidal, marea del

océano) (Barker, 2000) tiene como metéafora
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central el mar; la experiencia humana es
como un barco en el mar; a veces hay marea
alta, otras veces la marea baja, y otras mas
hay naufragios. ES un acercamiento
respetuoso para hacer frente a la vivencia de
la persona y sus seres queridos. EI modelo
supone que el tipo de ayuda que necesitan las
personas en su gran angustia mental es
similar a desarrollar una forma de aumento
de la conciencia o la educacion superior, que
no se puede llevar a alguien a un nivel de
comprension personal, si ain no lo han

llegado a ellos mismos.

El Modelo Tidal tiene un enfoque
filosdfico en el descubrimiento de la salud
mental. Mediante el uso de su propia lengua,
las metéforas y las historias personales, las
personas comienzan a expresar algo de
sentido en sus vidas y no solamente sintomas
que confirman la patologia. Este es el primer
paso para recuperar el control de sus vidas.
El modelo proporciona un marco para la
exploracion de la necesidad del paciente de
cuidados de enfermeria y la prestacion de los
planes individuales de atencién. Las
personas (no “pacientes”), sus familias y las
personas cercanas a ellos necesitan que se les
ayude a concebir el ingreso al hospital como
consecuencia de las dificultades de la
persona y las de su entorno que han
encontrado en sus vidas, y no como el
resultado de una enfermedad misteriosa
desarrollado como un individuo fuera de su

contexto social.

Para comenzar el proceso de

compromiso con el Modelo Tidal, la

enfermera debe aceptar que la recuperacion
del enfermo mental es posible y el cambio es
inevitable. El paciente sabe lo que es mejor
para él o ella y posee todos los recursos que
necesita para iniciar el viaje de recuperacion.
Las enfermeras tiene que ser creativo y
curioso para aprender lo que se necesita para

ayudar a la persona.

El Modelo Tidal (Barker, 1998,
2000) fue desarrollado por la Universidad de
Newcastle en un estudio investigando la
Necesidad de la Enfermeria lo que gener6
una teoria sustantiva de la practica de la
enfermeria en salud mental (Barker, 1996).
El estudio traté de aclarar los papeles y
funciones discretos de la enfermeria dentro
de un proceso de atencion y tratamiento
multidisciplinario. Al traducir la teoria en la
practica el Modelo Tidal desarroll6 muchas
de las afirmaciones sobre la importancia de
las relaciones interpersonales para la
practica de la enfermeria y incorpord los
principios  sobre el  proceso  de
empoderamiento. Como en Peplau (1952), el
trabajo fundamental de los procesos
interpersonales de la enfermeria es cuidar y
tener su enfoque singular en las reacciones
del paciente a las circunstancias de su

problema de salud.

Al asumir gque la enfermeria se basa
en las relaciones interpersonales, se puede
suponer que el enfoque adecuado de la
enfermeria es la “necesidad” expresada por
la persona-cuidada. Lo que la gente pueda
necesitar de la enfermeria varia de persona a

persona y de momento a momento. Este
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enfoque no serd méas de lo que la persona-
cuidada necesita de la enfermeria. Lo que la
persona-cuidada realmente necesita de las
enfermeras es indeterminada. Sélo se puede
definir como funcion de la relacion entre una
persona-con-la necesidad para la enfermeria
y la persona que puede cumplir con esa

necesidad.

El Modelo Tidal originalmente se
introdujo en los centros de atencion
psiquiatricos en 1997. Desde entonces el
concepto de un cuidado continuo se ha
desarrollado con hincapié en la necesidad de
la persona en tres formas de atencion; critica,
de transicion y de desarrollo. El cuidado
continuo construye el puente, cerrando la
brecha del hospital a la comunidad, haciendo
hincapié en que la necesidad debe ser el
enfoque principal de la atencién mas que el
entorno en el que se entrega la atencion
(Barker, 2000). Este modelo fundamental y
inclusivo de la enfermeria psiquiatrica se
centro6 en los procesos de atencion
fundamentales para la practica de la
enfermeria en salud mental para cualquier
entorno de atencion y cualquier poblacidn.
Aunque centrado en identificar los procesos
necesarios de los cuidados de enfermeria, las
practicas  estdn  destinadas a  ser
complementarias a la atencion y el

tratamiento ofrecido por otras disciplinas.

Sills (1994) considerd que la teoria del caos
es de particular relevancia para la enfermeria
ya que el enfoque de la préactica es la
descripcion y la gestion de patrones y

variabilidades. Teniendo en cuenta este
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enfoque, la salud va a ser conceptualizada
como un patrén  determinado  por
movimientos complejos y ca6ticos. El
resultado de variables fisicas, psicoldgicas y
sociales, la no-linealidad utiliza un proceso
de retroalimentacion para regular dentro de
los pardmetros acotados. La enfermedad es
vista como una estabilidad, un patrén que no
responden a la retroalimentacion, de manera
que la trayectoria es atraida a un punto, que,
sin corregirse, en la Gltima instancia puede
conducir a la muerte. La teoria del caos
refuerza el mensaje anti-clésica de la teoria
cuantica, compartiendo con la relatividad
algunas de las implicaciones
revolucionarias. Tomando de la teoria del
caos, Barker (1996) reconoci6 la naturaleza
fluida de la experiencia humana que se
caracteriza por el cambio incesante y la
imprevisibilidad. Esta fluidez proporciona la
base de la met&fora central del Modelo
Tidal: La vida es un viaje realizado en un
océano de experiencia. Todo el desarrollo
humano, incluyendo la experiencia de la
enfermedad y la  salud, implica
descubrimientos realizados en el viaje a
través del océano de la experiencia. En los
puntos criticos en el viaje de la vida, la
persona experimenta tormentas (crisis), 0
ataques de piratas (asaltos, violaciones); en
otras ocasiones, el buque puede naufragar y
la persona puede enfrentar la posibilidad de
ahogamiento o naufragio (descomposicion)
y puede requerir ser guiado a un lugar seguro
(puerto) para llevar a cabo las reparaciones o

para recuperarse del trauma (rehabilitacion).
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Una vez que la persona ha recuperado el
equilibrio necesario, el buque puede zarpar
de nuevo, con el objetivo de ponerlo de

nuevo en su curso de la vida (recuperacion).

A diferencia de los modelos normativos
psiquiatricos, el Modelo Tidal tiene pocos
supuestos sobre el curso apropiado de la vida
de una persona. La atencion se centra en el
tipo de apoyo que necesitado para
rescatarlos de la crisis o para ayudar a volver
a ponerlos en el curso de la vida (desarrollo).
Las experiencias de vida son descritas en
términos metafdricos. Las personas que
sufren crisis de la vida estan
metaféricamente en aguas profundas con el
riesgo de ahogamiento o se sienten como si
hubieran sido arrojados a las rocas. Los que
han experimentado un trauma (como
lesiones o abuso), o problemas de la vida
méas duraderas, puede tener pérdida del
sentido de si mismo similar a un naufragio o
de ataque de piratas. Tales personas
necesitan salvavidas (rescate psiquiatrica)
seguido a intervalos por el trabajo de
desarrollo necesario para engendrar una
verdadera recuperacion. Esto puede tomar la
forma de intervencion en crisis en la clinica
0 en el "puerto seguro™ de una hospital. Una
vez que se haya completado el rescate
(psiquiétrica) el énfasis se cambia a la ayuda
para que la persona esté “de nuevo en el
camino”, volviendo a una vida significativa

en la comunidad (salud mental).

La “necesidad de la enfermeria” no
puede estar de si 0 no, de la comunidad o del

hospital, en el servicio general o de

especialista, de atencion de urgencias o de
atencion externo, sino que fluye a través de
estas fronteras artificiales ya que la
naturaleza de las necesidades de la persona
cambia. Este enfoque basado en la
continuidad de la atencion tiene como
objetivo promover el cuidado sin fronteras.
La respuesta de cuidar, expresada por la
enfermeria, necesita fluir como el agua,
adaptandose a las necesidades cambiantes.
Si mantenemos un enfoque en las
necesidades de la persona para los cuidados
criticos, de transicion o de desarrollo, la
interdependencia de los diferentes servicios
para satisfacer diferentes necesidades se
hace evidente.

Una serie de evaluaciones holisticos,
exploratorios y enfocadas en riesgos se han
desarrollado dentro del modelo. Estos
facilitan un enfoque centrado en la persona y
generan intervenciones que hacen hincapié
€N sus recursos y capacidades existentes para
buscar de soluciones. Los procesos de
evaluacion e intervencion estan destinados a
apoyar la préctica y permite la enfermera a
tener una mejor visién de la persona y
proporcionan el espacio creativo necesario
para responder a alguien en crisis (Barker,
2000). Al reconocer la necesidad de una
respuesta continua y flexible, también
reconoce la naturaleza cadtica de la
experiencia humana y de su conducta
(Barker, 1996).

DISCUSION
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El Modelo Tidal emplea una
construccion de cuidar que tiene como su
objetivo efectuar el cambio en Ila
presentacion de la persona que es el
paciente. En lugar de enganchar con el
trastorno o la enfermedad, se centra en el
contacto con la persona (Barker, 1997). El
objetivo de este compromiso es entender la
situacion actual de la persona que incluye su
relacion con la salud y la enfermedad. La
enfermera expresa la curiosidad acerca de la
persona en la busqueda del conocimiento de
lo que estd sucediendo dentro de la
experiencia de la persona con su mundo, el
yo y sus relaciones y lo que podria significar
en los términos del cuidado esencial. Hay
hincapié en la experiencia de angustia de la
persona, que se entiende por la enfermera 'y

en el apoyo para vivir una vida “normal”.

Hay tres dimensiones de representar
la personalidad; el Mundo, el Uno Mismo y
los Otros. En la dimension Mundo, la
atencion se centra en las necesidades de ser
entendido, y la necesidad de tener la
experiencia  personal del sufrimiento,
enfermedad o trauma validado por otros. La
Evaluacion de Enfermeria Holistica es para
documentar en la propia voz de la persona,
los eventos significativos que ocurren en ese
momento y lo que la persona percibe como
gue sea necesaria con el fin de responder a

estos eventos.

En la dimension del Uno Mismo, se
hace hincapié en la necesidad para la
seguridad emocional y fisica. El Plan de

Seguridad es para identificar el tipo de apoyo

32 Cuatrimestre 2019. Aio XXIIl. n® 55

necesario para garantizar la seguridad
personal y para compensar el riesgo de dafio
a si mismo o los demas a través de la accion
directa o la negligencia. Cuando la persona
no puede cuidar de si mismo o garantizar su
propio seguridad, las enfermeras deben
hacerlo en manera temporal hasta la persona

puede recuperar sus habilidades.

En la dimension de los Otros, se
hace hincapié en la necesidad de apoyo que
pueda necesitar a vivir una vida normal,
como intervenciones médicas,
farmacoldgicas, psicolégicas o sociales
especificas, incluyendo areas vitales de la
vida cotidiana como la vivienda, las

finanzas, el trabajo y el ocio.

Dentro de cada una de estas
dimensiones, la enfermera tiene como
objetivo de explorar la construccién de la
experiencia de la persona a través de la
narrativa empleando el concepto de la
alianza terapéutica. En cada dimension de la
evaluacion y la intervencidn, el énfasis se da
a la persona de participar plenamente en el
proceso de determinar y cuando sea posible,
contribuye a las intervenciones que podrian
satisfacer sus necesidades. La atencion
requerida por la persona sera un equilibrio o
fusion entre las diferentes construcciones de
la persona y sus seres queridos. La base del
modelo es la narrativa y el empoderamiento.
Este reconoce que lo que hay que hacer sera
determinado en gran medida por el
individuo. Se basa principalmente en los
enfoques sistémicos y orientadas a las

soluciones, que hacen hincapié en la
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resolucion de problemas personales, la
revelacion y el empleo de recursos
personales. Al reconocer la importancia
central de la narrativa como el medio de si
mismo, el éenfasis se da a mantener la
integridad de la narrativa a través de la
investigacion colaborativa. El sentido de la
persona de uno mismo, el mundo de sus
experiencias y las experiencias con otros,
estd unido inseparablemente a sus historias

de vida y sus significados.

El enfoque narrativo no se ocupa de
desentrafar el curso causal de los problemas
de la vida actuales, sino que pretende utilizar
la experiencia del viaje de la persona y sus
significados a trazar el paso que debe ser
tomada en su camino de la vida. Como parte
de esta exploracién conjunta del mundo de
la experiencia de la persona, el registro de
evaluacion esta escrito en la propia voz de la
persona en lugar de traducirse en tercera
persona o de la lengua profesional. Esto es la
co-creacion de una narrativa de la
experiencia que incluye lo que la persona

cree que necesita de la enfermeria.

Al dar prioridad a la historia de la
persona, reconoce que la narrativa es el lugar
para la promulgacion de su vida. El proceso
de cuidar comienza y termina aqui, ya que la
gente desean desarrollar y crear una
explicacion coherente de lo que ha ocurrido
y lo que estd sucediendo en su experiencia
de la angustia mental. En este contexto, la
investigacion sobre la historia de las
dificultades de la persona y la historia

emergente de los cambios que se han

producido tiene que ser un proceso riguroso

Yy paciente.

La experiencia de la mala salud
mental es fundamentalmente una de des-
empoderamiento. Cuando estos problemas
perduran o se repiten, la familia o la
comunidad pueden ver a la persona como
discapacitado. A pesar de se ofrece un
servicio a la persona, a menudo esto se
centra solo en la limitacion de los dafios
personales e interpersonales que pueden ser
causados por los problemas de la vida,
Ilamada enfermedades mentales (Barker &
Stevenson, 2000). Los procesos de atencion
y tratamiento psiquiatrico puede agregar a la
falta de autonomia. Esto puede ser desde las
restricciones impuestas por el confinamiento
a las limitaciones mas sutiles promulgadas
por ser bajo observacion o consideradas
como inconforme. La forma més comun de
pérdida de poder consiste en el hecho de no
prestar atencién adecuada a las experiencias
de los problemas de la vida de la persona. El
modelo bio-médico ha servido como un
medio de desviar la atencion de la
experiencia vivida de la persona, con la
traduccion de esta cuenta Gnica y subjetiva a
el para-lenguaje de la bio-medicina. La
historia de la persona se reduce al nivel de
sus partes con el diagnéstico psiquidtrico,
esta forma particular de representacién de la
experiencia humana con los problemas de la

vida.

Las tres dimensiones del Modelo
Tidal tienen como objetivo a evitar la

reduccidn de la persona a un fenémeno del
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paciente, al tiempo que reconoce la
imposibilidad de desarrollar cualquier cosa
mas que una cuenta provisional de las
experiencias de vida de la persona y la
necesidad inmediata de la persona para la
enfermeria (Barker, P., 2000).

CONCLUSION

El Modelo Tidal asume que las
enfermeras tienen que acercarse a las
personas a su cuidado para que puedan
explorar juntos la experiencia de la salud y
la enfermedad. La atencion de la salud es
cada vez mas técnica y emocionalmente
distante mediante el uso de tecnologia y las
personas estdn pidiendo atencion 'y
tratamiento a volver a insistir en las

relaciones entre ellos y sus cuidadores.

El Hospital de San Hipdlito, en
1566, fue el primero que se recibian
enfermos mentales. Estos enfermos fueron
alojados en un sanatorio y tratados con el
respeto debido a su dignidad de personas por
los Hermanos de la Caridad. La atencion y
carifio con que se trataba dimanaba de ese
modo sobrenatural cémo Bernardino de
Alvarez los consideraba. El fue quien hizo
que el pueblo pensase en ellos como en los
mas desvalidos hijos de Dios. Veia en los
“locos” un ejemplo que debia mover a los
hombres a ordenar la vida y oponia la locura
insana de sus enfermos a la locura consciente
del mundo (Muriel, 1990).

La préactica de salud mental todavia
se basa en una especie de confesion, de los

traumas y la vulnerabilidad fisica vy
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emocional dentro de una conversacion
intima  (entrevista/evaluacién/dialogo o
terapéutico/confesion/oracién). Sélo nuestra
sociedad secular postmoderna se siente
incomoda por reconocer que este proceso es
espiritual, ya que implica una exploracién de
los significados que las personas han
atribuido a las experiencias en sus vidas. El
Modelo Tidal y el modelo de los Hermanos
de la Caridad comparten el respeto para la
persona, la atencion, el carifio, y la necesidad
de atencion de la enfermeria expresada por
la persona-cuidada. ElI Modelo Tidal
reconoce que los problemas de la vida, que
se apoderan y amenazan con ahogar a las
personas, pueden ser interpretadas, en un
nivel fundamental, como crisis espirituales
en el sentido de que la perturbacion consiste
en una alteracion de los diversos
significados atribuidos a y por la persona, en
relacién con la experiencia de ser humano y
ser vivo (Thomas, 1997). También reconoce
que el tipo de atencién que las enfermeras
tienen que entregar para responder
eficazmente a este tipo de crisis puede
aparecer ordinario, pero dado el contexto,
puede representar actos de extraordinario

valor y compasion.

Las averias raras veces sucede de
repente. De la misma manera, la
recuperacion no se produce de repente, sino
que se desarrolla en el propio ritmo de la
persona, dependiendo de las circunstancias.
Como resultado, estamos como la gente
limpiando después de una gran inundacion.

Sabemos que van a necesitar mucho
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esfuerzo de nosotros mismos y tal vez de
otros. A menudo, sospechamos que nada
volverd a ser lo mismo otra vez. Estamos
limpiando y estamos en la reconstruccion de
nuestras vidas que han casi fueron destruidas
por la inundacion. Esto se convierte en
nuestro trabajo mas importante. A través de
este trabajo reclamamos lo que es mas
querido para nosotros - nosotros mismaos. Si
podemos hacer eso, bien podemos recuperar
las vidas que pensamos que habiamos
perdido (Barker & Barker, P. J., 2016). En el
tratamiento de una persona que sufre, el
terapeuta debe mostrar a la persona que
puede alcanzar una vida con un proposito, y
mejorar su sentido de identidad, sefialando el
sentido que estd esperando para ser
cumplido por él, a pesar de su trastorno
mental y sus efectos (Frankl, 1986).
Esperamos que estos principios pueden dar
un puerto seguro para las personas quienes,
como barcos en una mar tormentosa, sufren

de trastornos mentales.
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