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ABSTRACT

This is a theoretical essay that aims to reflect on the articulations between Phil Barker’s
Tidals Model and Edgar Morin’s Complexity Theory, highlighting Tidals Model adequacy
for clinical nursing care in mental health according to the psychosocial care model guidelines.
The key concepts of Complexity Theory (dialogic, organizational recursion, hologram and
tetragram) were used in an articulated manner with Tidals Model, identifying that this
framework is aligned with the following guidelines of psychosocial care: respect for human
rights, humanized care, promotion of equity, diversification of care strategies, combating
stigmas and prejudices, guaranteeing access to services, and offering comprehensive care
and multidisciplinary assistance, under an interdisciplinary logic. Tidals Model represents
an alternative to traditional care models, with a care proposal aligned with current public
health policies. It is suggested that nurses adopt this framework more effectively, expanding its
application to the most diverse audiences and contexts of mental healthcare.

DESCRIPTORS
Nursing; Mental Health; Mental Health Assistance; Philosophy, Nursing; Nursing Theory.

Recebido: 19/11/2024
Aprovado: 23/01/2025

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2025;59:€20240249 1


http://www.scielo.br/reeusp
https://orcid.org/0000-0003-2845-1850
https://orcid.org/0000-0002-1130-1293
https://orcid.org/0000-0002-3217-3681
https://orcid.org/0000-0003-4487-1193
https://orcid.org/0000-0002-6766-4376
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2024-0377en
mailto:nataliarcomaru@gmail.com

Tidals Model a la luz de la complejidad: aportes a la atencién clinica de enfermeria en salud mental

INTRODUCCION

La incorporacién de las acciones de salud mental al Sistema
Unico de Salud (SUS) representa una estrategia gubernamen-
tal destinada a consolidar la Reforma Psiquidtrica Brasilefia,
iniciada en la década de 1970 y que result6 en el cierre gradual
de las instituciones psiquidtricas en el pais. La lucha anti-asilar
permitié reorientar la préictica asistencial en redes de atencién,
promoviendo la descentralizacién de los cuidados y una mayor
vinculacién entre los usuarios y los servicios de salud, quedando
la hospitalizacion restringida a los pacientes para los que los
recursos extrahospitalarios se muestran ineficaces.

Para ello, la Orden Ministerial GM/MS 3088/2011® creé
la Red de Atencién Psicosocial (RAPS), que ofrece atencién
integral, de forma articulada y en varios puntos de atencién
dentro del SUS, a las personas en situacién de malestares psi-
colégicos y con necesidades derivadas del uso nocivo de alcohol
y otras drogas.

La RAPS tiene las siguientes directrices «el respeto a los
derechos humanos, garantizando la autonomia y la libertad
de las personas; la promocién de la equidad, reconociendo los
determinantes sociales de la salud; el combate al estigma y al
prejuicio; la garantia del acceso y de la calidad de los servicios,
ofreciendo atencién integral y asistencia multiprofesional, bajo
una légica interdisciplinaria; la atencién humanizada y cen-
trada en las necesidades de las personas; la diversificacién de
las estrategias de atencidn; el desarrollo de actividades en el
territorio, favoreciendo la inclusién social con vistas a promover
la autonomia y el ejercicio de la ciudadania; el desarrollo de
estrategias de Reduccién de Dafios; el énfasis en los servicios
de base territorial y comunitaria, con la participacién y el con-
trol social de los usuarios y sus familias; la organizacién de los
servicios en una red regionalizada de atencién a la salud, con
el establecimiento de acciones intersectoriales para garantizar
la atencién integral; la promocién de estrategias de educacion
permanente; y el desarrollo de la I6gica de atencién a las per-
sonas con trastornos mentales y con necesidades derivadas del
consumo de crack, alcohol y otras drogas, con la construccién
del Proyecto Terapéutico Singular como eje central»®.

Como elementos estratégicos en la articulacién del RAPS,
destacamos los Centros de Atencion Psicosocial, servicios regu-
lados por la Ordenanza n° 336/20021?, que «ofrecen cuidados a
la poblacién, proporcionando seguimiento clinico y reinsercién
social de las personas con trastornos mentales a través del acceso
al trabajo, al ocio, al ejercicio de los derechos civiles y al forta-
lecimiento de los lazos familiares y comunitarios».

Las enfermeras juegan un papel fundamental en estos cen-
tros, actuando como uno de los pilares del equipo multidisci-
plinar, proporcionando cuidados, escucha activa y educacién en
salud mental individual y colectiva, y participando en la gestion
de los servicios mediante la elaboracién de protocolos de aten-
cién y actividades en las unidades, asi como promoviendo la
coordinacién entre usuarios, familias y otros servicios de la red
sanitaria, garantizando la continuidad asistencial.

Este nuevo modelo de cuidados necesita ser absorbido por
todos los profesionales, y las enfermeras deben estar preparadas
para trabajar dentro de esta nueva légica, abiertas a diversas
posibilidades, dialogando con los diferentes discursos existentes

sobre el sufrimiento psicoldgico, conviviendo con lo objetivo y
lo subjetivo, con la razén y la emocién, buscando multiplicar las
preguntas y distanciarse de los limites cémodos, con sensibilidad
para escuchar a los usuarios e incorporando las nuevas tecno-
logias de cuidados para una prictica enfermera humanizada a
través de estrategias diferenciadas e innovadoras®.

Para prestar cuidados de salud mental desde esta perspec-
tiva, la préctica clinica necesita basarse en referencias tedricas
que refuercen el modelo de atencién psicosocial centrado en el
individuo y sus complejidades, frente al modelo tradicional de
atencion psiquidtrica, basado en actuaciones restringidas a la
medicalizacién, el diagnéstico, los signos y los sintomas.

Las teorfas de enfermeria, en particular, orientan la practica
asistencial de las enfermeras en sus diferentes roles, dando visi-
bilidad a los fundamentos filos6ficos de la enfermeria, y son her-
ramientas importantes para apoyar este cambio de paradigma.

Con el fin de apoyar y cualificar los cuidados clinicos
de enfermeria en salud mental, surgié a mediados de la
década de 1990 el Modelo Tidals (Modelo de las Mareas),
creado por el enfermero psiquidtrico escocés Phil Barker,
que defiende la existencia de un trabajo cooperativo entre
la enfermera y el paciente, en el que el profesional asume el
papel de aprendiz sobre la experiencia vivida por la persona.
El Modelo Tidals hace hincapié en la necesidad de descubrir qué
significa la salud mental para cada individuo, ya que su significado
varfa de una persona a otra de forma tnica. Considera que todo
estd marcado en la historia de vida de las personas, que presenta
todos los cambios que se han producido durante el trayecto desde
el nacimiento, y cémo han respondido a cada uno de ellos. Para
el Modelo Tidals, recuperar estas historias y problemas personales
como seres humanos es el primer paso para recuperar el con-
trol sobre la propia vida®. Es una teorfa que incentiva cambios
tedrico-conceptuales, desarrollada especificamente para la prictica
de enfermeria en salud mental, que permite a las enfermeras cua-
lificar el cuidado a las personas que sufren y, consecuentemente,
fortalecer la Politica de Atencién Psicosocial del pais®. Se aleja
del paradigma convencional, centrado en la figura del especialista,
con un enfoque farmacolégico reductor, situando a la persona
en el centro de los cuidados de enfermeria y permitiendo que se
sienta parte de todo el proceso de recuperacién de su salud mental.

También propone trabajar y gestionar «la persona en riesgo»
mds que el «riesgo» en si, reorientando las pricticas enfermeras
hacia un camino de integralidad y, en consecuencia, las respues-
tas terapéuticas. E1 Modelo Tidals, con su enfoque holistico y
centrado en la persona, representa una evolucin significativa en
relacién con las teorias enfermeras cldsicas, como las de Peplau y
Travelbee. Aunque comparte con estas teorias un enfoque cen-
trado en la relacién terapéutica y en la experiencia del paciente,
el Modelo Tidals tiene caracteristicas unicas que lo diferencian
y lo convierten en una herramienta valiosa para la practica de
la enfermeria de salud mental contemporinea. Mientras que las
teorfas de Peplau y Travelbee proporcionaron bases sélidas para
entender la relacién enfermera-paciente y el significado de la
enfermedad, el Modelo Tidals ofrece una perspectiva mas amplia
y compleja que tiene en cuenta el contexto social, cultural e his-
térico del paciente, enfatizando la importancia de la narrativa,
el cambio y el protagonismo de la persona.
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El Modelo Tidals no sustituye a las teorias clasicas, sino que
las complementa en una perspectiva mas completa y actualizada,
ofreciendo herramientas précticas para la valoracién e inter-
vencién enfermera, permitiendo a las enfermeras ofrecer unos
cuidados mds humanizados, eficaces y centrados en las necesida-
des de la persona. Por este cardcter distintivo, y considerando la
multidimensionalidad de la persona en sufrimiento psicolégico,
podemos ver en los presupuestos del Modelo Tidals elementos
mds préximos al pensamiento complejo propuesto por Edgar
Morin, que afirma la necesidad de una nueva comprensién del
sujeto que reconozca potencialmente que toda persona es sujeto,
actor y autor capaz de cognicién, eleccién y decisién, en un
ambiente social de relaciones intersubjetivas®.

La complejidad permite la elaboracién conjunta de elemen-
tos distintos o diferentes, hacia una comprensién global de los
fenémenos, proporcionando la comprensién de la salud como un
fenémeno complejo en las esferas individual, social y estructu-
ral”. La perspectiva teérica de la complejidad ayuda a repensar
la ontologia del ser humano, de las enfermeras y del cuidado, y
a reformular el conocimiento de enfermeria, superando el para-
digma de la simplificacién y fragmentacién, en busca de nuevas
formas de cuidar, ensefiar y gestionar el cuidado®. Dentro de
este contexto, surgié el interés por investigar el tema.

Ante esto, hubo interés en reflexionar sobre la articula-
cién entre el Modelo Tidals y la Teoria de la Complejidad,
destacando la adecuacién del Modelo Tidals para los cuidados
clinicos de enfermeria en salud mental segin las directrices
del modelo de atencién psicosocial. Se espera que esto ayude
a las enfermeras a utilizar su propia disciplina de enfermeria
en los cuidados de salud mental, fortaleciendo su identidad
profesional. Estd en consonancia con la recomendacién del
Consejo Federal de Enfermeria (COFEN), que, a través de
la Resolucién COFEN n.c 678 del 19 de agosto de 2021¢),
establece las acciones de los enfermeros generalistas en el con-
texto de la salud mental y aboga por el uso de modelos teéricos
para apoyar y sistematizar las acciones de atencién en salud
mental. Ademds, colabora en la busqueda de un referente que
presente una nueva concepcion de la salud mental y del sufri-
miento psiquico en consonancia con los presupuestos de la
desinstitucionalizacién.

METODO

Se trata de una reflexién tedrica, con abordaje cualitativo,
que surgi6 de discusiones realizadas en la disciplina de analisis
critico del cuidado clinico en enfermeria y salud, ofrecida en
el curso de doctorado del programa de posgrado en cuidado
clinico en enfermeria y salud de la Universidad Estadual de
Ceari. Se utilizaron los conceptos clave de la Teoria de la
Complejidad de Edgar Morin, entrelazados con e/ Modelo
Tidals (Modelo de las Mareas) de Phil Barker, destacando los
beneficios de la aplicacién del modelo a la practica de los
cuidados clinicos de enfermeria en salud mental, mostrando
que el Modelo Tidals estd en consonancia con las directrices del
modelo de atencién psicosocial recomendado por el Ministerio
de Salud.

La propuesta de articular la Teoria de la Complejidad con
el Modelo Tidals ofrece una rica perspectiva para la compren-
sién de los desafios y oportunidades enfrentados en un mundo

cada vez mis interconectado y complejo. Aunque ambas teorias
proceden de campos diferentes, comparten la premisa de que
los sistemas, ya sean sociales, organizativos o individuales, son
intrinsecamente complejos y no pueden reducirse a una simple
suma de sus partes.

Existen varios otros puntos de convergencia y sinergia entre
ambas teorias, ademds del énfasis en una vision sistémica, desta-
cando la dindmica y el cambio como caracteristicas inherentes a
los sistemas y la necesidad de desarrollar enfoques mds eficaces
para hacer frente a la incertidumbre y la complejidad, en un
proceso de aprendizaje continuo, que responda a las premisas
de la atencién integral en el 4mbito de la salud mental.

La lectura y estudio de los libros «Introduccién al pensa-
miento complejo»®? de Edgar Morin, y «<El Modelo de las
Mareas (Tidals): salud mental, re-invitacién y recuperacién»™ de
Phil Barker y Poppy Buchanan-Barker, en los que los autores
describen sus respectivas teorias, ademds de la lectura de otros
textos relacionados, permitieron estructurar esta reflexién teé-
rica, organizada en tres ejes: «E1 Modelo Tidals “, que presenta
brevemente los presupuestos del Modelo Tidals, permitiendo
una aproximacién general al pensamiento de Phil Barker;
"Consideraciones sobre el pensamiento complejo de Edgar
Morin», que a su vez también pretende aclarar conceptos clave
de la Teoria de la Complejidad; y «El Modelo Tidals desde la
perspectiva de la complejidad»: Implicaciones para los cuida-
dos clinicos de enfermeria en salud mental», que demuestra la
articulacién entre los dos modelos, identificando la interrelacién
entre el Modelo Tidals y las directrices del modelo de atencién
psicosocial, presentando el uso de la teoria como potenciadora
de los cuidados clinicos de enfermeria en salud mental desde
nuevas perspectivas.

EL MODELO TIDALS

El Modelo Tidals es una teoria de enfermeria que propone
cuidados centrados en la persona, ayudando a las personas a
descubrir los problemas de la vida cotidiana que son la causa
de su malestar psicolégico, asi como a movilizar sus propios
recursos para responder a ellos, recuperando asi su salud mental.

La teoria es reconocida internacionalmente y tiene amplia
aplicacién en diversos contextos, como ambulatorios, clinicas
de rehabilitacién, atencién domiciliaria, entre otros. También
permite el trabajo individual y colectivo dirigido a diversos
publicos, como nifios, adolescentes, ancianos y familias. Un
estudio publicado en 2022 sobre la aplicabilidad del Modelo
Tidals por enfermeros en servicios de salud mental identifica
los resultados de la aplicacién/incorporacion de esta teoria
en los cuidados de enfermeria reduccién de las agresiones
fisicas, de la violencia dirigida a otros o0 a uno mismo y del
acoso; reduccién del consumo de sustancias psicoactivas;
aumento de la resiliencia de las mujeres victimas de violencia;
mejora de las estrategias de enfrentamientoy de la autoestima
de la persona; satisfaccion de las enfermeras; la valoracién posi-
tiva de los cuidados prestados por parte del usuario del servicio,
la amplitud de la valoracién de la enfermera en relacién con el
estado de salud de la persona con ideacién suicida; la reduc-
cién del tiempo de hospitalizacién y del uso de sujeciones; la
cercania de la enfermera a la persona necesitada de cuidados;
y la valorizacién de la prictica enfermera en salud mental®.
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El modelo de Phil Barker enriquece el corpus de la teoria
de enfermeria en la medida en que redefine el paradigma de
los cuidados en salud mental, ofreciendo oportunidades para
el trabajo interprofesional y garantizando la autonomia de
las enfermeras y de las personas con sufrimiento psiquico en
el proceso de cuidados™. Utilizando la metifora del agua, la
teoria postula que la experiencia humana tiene una naturaleza
fluida, y considera la vida como un océano de experiencias, en
el que el cambio es un proceso constante e ilimitado. En este
viaje evolutivo de exploracién y descubrimiento, uno se topa
con problemas imprevisibles que no siempre puede resolver.
En este punto, experimentas un naufragio emocional, en el que
hay manifestaciones publicas de que algo no va bien, aunque
la experiencia de sufrimiento permanece invisible en el reino
del «Yo» (Self). Para acercarse al significado de esta experiencia
personal, la misién de la enfermera es establecer una comuni-
cacién sincera y auténtica, valorando la expresién de la persona,
su voz, su lenguaje, para que la preocupacién humana sea su
guia, en un sentimiento de conexién (bridging relationship)
desencadenado por la herramienta clave del proceso terapéu-
tico: la relacién interpersonal.

El Modelo Tidals tiene seis principios rectores: la virtud de la
curiosidad, que consiste en indagar qué motivé la basqueda de
atencién en salud mental; el poder de la recursividad, que busca
descubrir cémo la persona vive o convive con el sufrimiento/
enfermedad; el valor de respetar los deseos de la persona en un
proceso de atencién basado en la colaboracién activa, centrada
en la persona; la paradoja, la crisis como oportunidad, que ve en
la crisis una oportunidad para el cambio; la sabiduria cotidiana,
que establece metas en las que se dan pequefios pasos diarios
para alcanzar objetivos concretos; y la busqueda de la elegancia,
en la elaboracién de un plan de cuidados de enfermeria que
contenga acciones sencillas para que la persona experimente el
cambio centrindose en lo necesario®.

El modelo se basa en cuatro preguntas fundamentales: spor
qué esto, por qué ahora? Prestar atencién a lo que la persona
experimenta en ese momento. ;Qué funciona? ;Qué ha fun-
cionado o podria funcionar para resolver el problema desde la
perspectiva de la persona? ;Cudl es la «teoria personal» de la
persona? ;Cémo entiende y explica lo que ocurre y cémo puede
limitar las restricciones? Haga lo menos posible por la persona,
permitale que lo haga por si misma®.

El Modelo Tidals enumera diez compromisos que constituyen
la esencia de su aplicacién en la prictica profesional: valorar la
voz de los sujetos, permitiéndoles expresar su experiencia y con-
tar su historia; respetar su lenguaje, animandoles a decir con sus
propias palabras cémo entienden lo que estdn experimentando;
convertirse en un aprendiz, aprendiendo del otro; utilizar 1a «caja
de herramientas» disponible, ayudando a la persona a identificar
«lo que ha funcionado» o «lo que podria funcionar» para ayudarle
a enfrentar los problemas que estd experimentando; desarrollar la
capacidad de ir un paso mds alld, detectando lo que hay que hacer
«ahora» para ayudarles a avanzar; regalar tiempo; desarrollar una
curiosidad genuina, identificando la informacién necesaria; saber
que el cambio es constante; revelar la sabiduria personal, recono-
ciendo el potencial de la persona en su proceso de recuperacién;
y ser transparente™). Cumplir con cada uno de estos compro-
misos requiere de las enfermeras habilidades especificas que es

necesario desarrollar para generar una situacién de aprendizaje
de los demads y de corresponsabilidad en el cuidado.

Por ultimo, el continuo de cuidados propuesto por el Modelo
Tidals orienta el tipo de atencién que debe recibir la persona
en situacién de malestar psicoldgico, en funcién de su estado y
necesidades de salud, desde los cuidados inmediatos, ante una
tormenta o ahogamiento, para que la persona pueda restablecer
su viaje, hasta los cuidados de transicién, los cuidados de transi-
cién, que ayudan a la persona a continuar su camino, compren-
diendo lo que sucedié para que abandonara su camino, hasta
los cuidados de desarrollo, que capacitan a la persona para hacer
frente a estas situaciones en el futuro, hasta que sea capaz de
actuar de forma independiente del servicio sanitario, retomando
sus actividades cotidianas®.

CONSIDERACIONES SOBRE EL PENSAMIENTO
COMPLEJO DE EDGAR MORIN

La palabra «complejidad» procede del término griego com-
plexus, que se traduce como «lo que se entreteje». Sin embargo,
en el sentido comun, ha llegado a utilizarse como sinénimo de
«complicado», «dificil de entender».

En el llamado pensamiento complejo del filésofo francés
Edgar Morin, desarrollado y ampliado desde los afios sesenta y
que concibe el mundo como un todo inseparable, la complejidad
se entiende como «el tejido de acontecimientos, acciones, inte-
racciones, retroacciones, determinaciones, azares que constituyen
el mundo fenomeénico, y se presenta con los rasgos inquietantes
de lo enredado, la inextricabilidad, el desorden, la ambigiiedad,
la incertidumbre»?,

Edgar Morin utiliza principios de la Teoria de la
Informacién, la Teoria Cibernética, la Teoria de Sistemas, la
Teorfa de la Autoorganizacién y la Teoria de la Microfisica, asi
como el concepto de sistema abierto, que ponen de relieve la
relacién sujeto/objeto, lo que contribuye al cambio paradigmaé-
tico que propone la agregacion de conocimientos en detrimento
de la fragmentacién y el reduccionismo de la ciencia cldsica®?.

En su modelo, afirma que la incertidumbre y las contradic-
ciones forman parte de la vida y de la condicién humana, y que
la reconexién de los seres y del conocimiento sélo es posible
mediante la solidaridad y la ética.

La Teorfa de la Complejidad de Morin quiere ejercer un
pensamiento capaz de tratar, dialogar y negociar con la realidad,
priorizando los vinculos entre disciplinas desmembradas por el
pensamiento disyuntivo, que aisla lo que separa y oculta lo que
conecta. Para ello, propone sustituir el pensamiento dicotémico
de las dualidades sujeto-objeto, parte-todo, razén-emocion, entre
otras, de la visién cartesiana por un pensamiento articulado,
abandonando el paradigma de un universo mecanicista, enten-
diendo el mundo desde la perspectiva de los sistemas complejos.

Los conceptos clave de la teoria son: dialégico, que entiende
los fenémenos como simultineamente antagénicos, competido-
res y complementarios; recursividad organizativa, que postula
que los efectos de un proceso son también sus coproductores
(autoorganizacién y autoproduccién); holograma, que afirma que
la parte estd en el todo, como el todo estd en la parte; y el tetra-
grama de la complejidad, representado por el paradigma orden-
desorden-interaccién-organizaciéon?. Desde esta perspectiva,
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es posible mantener la dualidad presente en la unidad y concebir
el orden y el desorden como conceptos relativos y relacionales,
ambos cooperando para organizar el universo.

La Teorfa de la Complejidad se ha extendido por todo el
mundo y sus principios se aplican ampliamente en estudios
en los campos de la educacién, la salud y las organizaciones,
entre otros, abriendo nuevas perspectivas para el conocimiento
cientifico en general y favoreciendo la creacién de enfoques
innovadores para la resolucién de problemas.

EL MODELO TIDALS DESDE LA PERSPECTIVA
DE LA COMPLEJIDAD: IMPLICACIONES PARA
LOS CUIDADOS CLINICOS DE ENFERMERIA EN
SALUD MENTAL

Integrar los preceptos de la Teoria de la Complejidad, pre-
sentados por Edgar Morin, con el Modelo Tidals de Phill Barker,
relaciondndolos con las directrices del modelo de atencién psi-
cosocial, es de suma importancia, ya que promueve una profun-
dizacién conceptual que va mds alld de la simple comparacién
entre teorias, enriqueciendo el conocimiento en el campo de
la enfermeria y ampliando la comprensién de los fenémenos
complejos que permean la atencién en salud mental.

La RAPS, que aspira a promover la ciudadania y la inclu-
sién social de las personas con enfermedad mental, asi como
la integralidad y la continuidad de sus cuidados, es un ejemplo
vivo de reforma paradigmadtica y de pensamiento, que corrobora
la perspectiva de Morin de que la hiper especializacién, que
fragmenta lo global y diluye lo esencial, debe dar paso al pensa-
miento complejo, capaz de percibir el proceso interaccional entre
las partes y el todo y resolver asi problemas multidimensionales.
Al adoptar una perspectiva compleja, se anima a los profesionales
de enfermeria a trascender los modelos reduccionistas y frag-
mentados, reconociendo la interdependencia entre los diversos
factores que influyen en la enfermedad mental. Este enfoque

permite una prictica mds integral y humanizada, en consonancia
con los principios de la RAPS.

La RAPS se basa en multiples conexiones e interrelaciones
en el territorio. Desde la perspectiva de la complejidad, es posible
distinguir entre la objetividad de las leyes y ordenanzas ministe-
riales que lo regulan y la subjetividad de sus actores y la interac-
cién en los servicios en todo su dinamismo. En esta marafa viva,
se observa el orden y el desorden en constante interaccion, lo
que permite a la red materializarse, autoorganizarse y avanzar 12,
El Modelo Tidals, a su vez, cuando se analiza desde la perspectiva
de la Teoria de la Complejidad, ofrece un marco teérico sélido
para la prictica de la enfermeria de salud mental. Teniendo en
cuenta que la enfermedad mental abarca una amplia variedad de
problemas de la vida humana, el Modelo Tidals hace hincapié en
que las enfermeras deben movilizar la esencia de los cuidados de
enfermeria, que es proporcionar apoyo a la persona, y afirma que
la auténtica enfermeria tiene lugar cuando la persona comienza
su experiencia de crecimiento y desarrollo.

La enfermera debe ser flexible, pragmatica y, sobre todo,
creativa en la atencién a la salud mental, siendo ella misma
la principal herramienta terapéutica, ayudando a la persona a
contextualizar su proceso de salud-enfermedad e identificar lo
que le funciona, desarrollando su teoria personal sobre lo que
siente, facilitando, sin mayores interferencias, la recuperacion
de su salud mental, en un movimiento de constante valori-
zacién humana®. Asi, la ética de la comprensién humana
comienza cuando el ser humano es concebido y sentido como
sujeto, lo que hace a los profesionales sensibles a sus alegrias y
sufrimientos, representando un requisito fundamental en los
tiempos actuales de incomprensién generalizada®. Teniendo
en cuenta estas similitudes entre las dos teorias, proponemos
una discusién de los principios de la complejidad aplicados
al Modelo Tidalss y su adecuacion a las directrices RAPS, que

se ilustran en el Cuadro 1 para una mejor visualizacion.

Cuadro 1 - Aplicacién de los principios de complejidad en el Modelo Tidals y en las directrices de la Red de Atencién Psicosocial - Fortaleza,

CE, Brasil, 2025.

Principio de la Aplicacion en el Modelo Tidals Directrices de la Red de Atencién Psicosocial®
complejidad
Dialégica — Se aceptan antagonismos complementarios: salud frente a enfermedad — «Respeto de los derechos humanos, garantizando la
mental; enfermera frente a persona con angustia psicolégica; todo frente a autonomia y la libertad de las personas»;
partes (ambitos del Yo, el Mundo y los Otros); — «La atencion humanizada centrada en las
— En su cuarto principio rector, visualiza la crisis como una oportunidad para necesidades de las personas»;
el cambio. — «La promocién de la equidad, reconociendo los
determinantes sociales de la salud».
Recursividad — El cambio es un proceso constante; — «Respeto de los derechos humanos, garantizando la
organizacional | — Los conocimientos y descubrimientos sobre la relacion de la persona con autonomia y la libertad de las personas»;
la salud y la enfermedad, construidos y desvelados en colaboracién con la — «Atencién humanizada centrada en las necesidades
enfermera, ayudan a formar nuevos conocimientos, que generan nuevas de las personas»;
perspectivas sobre el tema. — «Diversificacion de las estrategias de atencion».
Holograma — La persona se representa y debe entenderse en tres dmbitos personales: el Yo, | — «Promover la equidad, reconocer los determinantes
el Mundo y los Otros. sociales de la salud».
Tetragrama de | — Considera que la imprevisibilidad de la naturaleza es similar a la vida — «Combatir el estigma y los prejuicios; garantizar el
la complejidad humana, comparandola con el flujo del agua, el ir y venir de las mareas, acceso y la calidad de los servicios, ofreciendo una
extrayendo su metdfora filoséfica central de la Teorfa del Caos. atencién integral y una asistencia multiprofesional
— Lavida y su imprevisibilidad son amenazadoras, y los problemas humanos bajo un enfoque interdisciplinar».
cotidianos surgen de las complejas interacciones de las personas con ellas, lo
que hace posible el caos.

Fuente: elaboracion de

las autoras.
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La dialégica impregna el Modelo Tidals hasta el punto de
que conceptos que son esencialmente antagénicos por definicién
se exponen como complementarios. Como en una conexién
continua entre opuestos, como la salud y la enfermedad men-
tal, la enfermera y la persona con angustia psicoldgica, el todo
(representado por la persona) y las partes (los dominios del Yo,
el Mundo y los Otros), aparecen interconectados, caracterizando
la enfermeria como una actividad interactiva relacionada con el
desarrollo y el crecimiento humanos.

Ademis, el principio rector del Modelo Tidals, que destaca
la crisis como una oportunidad para el cambio, enfrenta a las
enfermeras con el enfoque dialégico destacado por Morin,
en el que «el ser, organizador de si mismo, para organizarse,
necesita cerrarse al ecosistema, pero también abrirse en rela-
cién con €l, porque es en este proceso interactivo que se
organiza, expresando la relacién inseparable entre sujeto y
mundo, es decir, el mundo estd en el sujeto y el sujeto en
el mundo»™. Por lo tanto, impregnado de complejidad,
el Modelo Tidals reafirma las relaciones interpersonales como
herramienta esencial para el éxito de los cuidados de enferme-
ria en salud mental. Estd en consonancia con el paradigma de
la atencién psicosocial, que recomienda asistir a las personas
que sufren enfermedades mentales principalmente en servi-
cios de base territorial y comprender su forma de vida y sus
relaciones, permitiéndoles mantener su autonomia y libertad.

La recursividad organizativa estd presente en la premisa
principal del Modelo Tidals, segin el cual el cambio es constante,
y corresponde a la enfermera identificar qué tipo de cambio
representa un paso adelante en el proceso de recuperacién de la
salud mental, desarrollando la conciencia de la persona de que
incluso los pequefios pasos son capaces de promover transfor-
maciones. En este punto, estd en consonancia con la suposicién
de Edgar Morin de que todos los resultados de un proceso son
también sus coproductores, en un circuito auto constituyente
y auto organizador que fomenta acciones dindmicas, interac-
tivas y recursivas, abandonando la concepcién lineal de causa
y efecto.

La interlocucién de teorias refuerza la idea de que el camino
hacia la recuperacién de la salud mental es tnico. De esta forma,
cada individuo encontrari el mejor camino en el flujo de la vida
para alcanzar su bienestar, lo que estd en consonancia con la
atencién humanizada centrada en las necesidades de las per-
sonas, proponiendo estrategias de atencién diversificadas hacia
la integralidad.

El Modelo Tidals también expresa la necesidad de com-
prender a la persona en su totalidad, en tres dominios: el Yo,
que es el lugar privado de las experiencias humanas, conocido
completamente sélo por la persona; el Mundo, en el que la per-
sona comparte algunas experiencias del dominio Yo con otros
en el mundo social; y los Otros, que es el escenario en el que
la persona comparte la vida cotidiana con familiares, amigos,
vecinos, colegas de trabajo, profesionales, ezc., afectindolos y
siendo afectada por ellos®.

Esta premisa corrobora el principio del holograma, que va
mis alld del reduccionismo, que sélo visualiza las partes, y del
holismo, que sélo ve el todo, admitiendo que la parte estd en el
todo, pero también que el todo estd en la parte. Reconoce que es
posible aumentar la comprensién de las partes por el todo y del

todo por las partes, pasando del pensamiento disyuntivo y reduc-
tivo al pensamiento complejo. Contextualizar, por lo tanto, posi-
bilita dar sentido al cuidado humano, permitiendo que florezcan
las habilidades necesarias para cuidar de los demads y de la vida,
mucho mds alld de las habilidades cognitivas, mediante la com-
prensién de espacios donde todo se construye y reconstruye todo
el tiempo, en un proceso permeado por diversas emociones™.
De esta forma, la comprensién humana favorece la armonia
entre las personas que son diferentes, ya sea por sus elecciones,
origen étnico, orientacién sexual o experiencia de sufrimiento,
ayudando a allanar el camino para la equidad, considerando los
determinantes sociales de la salud, como propone el modelo de
atencién psicosocial.

Por dltimo, el tetragrama de la complejidad atraviesa
el Modelo Tidals al afirmar que s6lo con la ayuda de la paradoja
orden-desorden se puede promover la organizacién. El concepto
de orden va m4s alld de la idea determinista de estabilidad,
apoyandose en la idea de interacciones mutuas, considerando
que nada existe sin influencias internas y externas y sin su inter-
dependencia. Ademds, el desorden abandona la idea de azar, a
pesar de admitirla siempre, porque para que haya desorden debe
haber «separacién, inestabilidades e inconstancias»™¥. Por lo
tanto, la Teoria de la Complejidad se basa en un pensamiento
que considera todas las influencias, tanto internas como externas,
destacando la incertidumbre como principio rector, y no pro-
pone su eliminacién; por el contrario, sugiere que es necesario
comprender la contradiccién y lo imprevisible a partir de su
coexistencia®®.

La integracién de estas teorias favorece: la prictica profe-
sional de la enfermera, que implica la personalizacién de los
cuidados, reconociendo la singularidad de cada persona, su
historia de vida y su contexto social; la promocién de la auto-
nomia, fomentando la participacién del paciente en su proceso
de recuperacién, valorando su voz y su experiencia; el uso de
la flexibilidad y la creatividad para navegar en situaciones de
incertidumbre y adaptar sus abordajes; el fortalecimiento de la
relacién terapéutica, en la que la interaccién enfermera-paciente
pasa a ser central, promoviendo un vinculo basado en la com-
prensién y el respeto mutuos.

Asi, el pensamiento complejo y el Modelo Tidals facilitan el
desarrollo de acciones de cuidado en entornos inciertos, como
ante las crisis, porque estas acciones se producen analizando
conjuntamente las condiciones definidas (orden) e indefinidas
(trastorno), y es a partir de esta evaluacién que surge un plan de
cuidados de salud mental complejo que respeta las historias de
vida y los significados de la salud y la enfermedad de las personas
en situacién de malestar psiquico.

Es necesario reformular el concepto lineal y determinista
basado en la certeza para crear modelos que tengan en cuenta la
complejidad de la vida. Esto implica adoptar principios teéricos
que estén en sintonia con los avances de la enfermeria como
ciencia, arte y profesién. En este sentido, la complejidad repre-
senta un enfoque que enfatiza la inter y transdisciplinariedad
como alternativas de reestructuracion del conocimiento en la
contemporaneidad®.

El enfoque de la subjetividad necesita aproximar la enfer-
meria a las competencias y habilidades esenciales para la huma-
nizacién del cuidado, dado que el trabajo clinico y humanizado
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en salud mental requiere tiempo de acogida, escucha cualificada,
atencién y relacién interpersonal con los sujetos que sufren, con
vistas a reorientar el cuidado para centrarse en las posibilidades y
potencialidades de los sujetos con vistas a la reinsercion social®®.

La teoria de la complejidad se utiliza, en particular, para
comprender las relaciones y los fenémenos implicados en los cui-
dados de enfermeria en su conjunto y en las diferentes etapas del
desarrollo humano, haciendo hincapié en la necesidad de incor-
porar multiples perspectivas para su aplicacion'’. Considerando
que la prictica de enfermeria se relaciona en gran medida con
la complejidad del Ser, las enfermeras, como seres sociales con
conocimiento cientifico técnico, deben reflexionar sobre nuevas
formas de cuidado que puedan abarcar el dinamismo y la inte-
gralidad, articulando redes de cuidados e interconexiones que
dependen de sus acciones?”.

La articulacién entre la Teorfa de la Complejidad y el Modelo
Tidals: permite comprender los fenémenos en su complejidad,
considerando las interconexiones entre los diferentes elementos
(visién sistémica); facilita la adaptacion a escenarios en constante
cambio y la creacion de soluciones més flexibles (adaptabilidad);
promueve la colaboracién entre diferentes actores y la construc-
cién de soluciones conjuntas (trabajo colaborativo); y contribuye
a la construccién de sistemas y organizaciones mds resilientes y
capaces de hacer frente a la incertidumbre (resiliencia).

Como aplicacién prictica a los cuidados clinicos de enferme-
ria en salud mental, cabe destacar: el establecimiento de relacio-
nes interpersonales mds significativas, comprendiendo la multi-
plicidad de factores implicados en la experiencia de sufrimiento
de los sujetos, capaces de proporcionar una mayor vinculacién
de los usuarios y familiares a los servicios y, en consecuencia,
un mayor reconocimiento y satisfaccién profesional para las
enfermeras; la posibilidad de elaborar Proyectos Terapéuticos
Singulares mds especificos y eficaces, considerando la centralidad
de la persona y su historia; y la creacién de nuevas estrategias
individuales y colectivas de trabajo multidisciplinar de forma
integrada, con una mirada ampliada, tan importante para hacer
frente a las multiples demandas que presentan las personas en
situacién de malestar psiquico.

La interlocucién entre la Teoria de la Complejidad y
el Modelo Tidals permite a las enfermeras desarrollar acciones

RESUMEN

que colaboren con las premisas de combatir estigmas y prejui-
cios, garantizar el acceso y la calidad de los servicios, y ofrecer
atencién integral y asistencia multiprofesional desde una pers-
pectiva interdisciplinaria, fortaleciendo el modelo de atencién
psicosocial.

CONCLUSION

Con la intencién de consolidar la enfermeria en salud men-
tal como una prictica holistica, inclusiva, positiva y colabora-
tiva, en detrimento de la enfermeria psiquidtrica, paternalista,
coercitiva, negativa y orientada a la enfermedad, urge ofrecer
una atencién clinica en salud mental que supere la visién bio-
logicista, dicotémica y fragmentada, basada en el uso de la
medicacién, para entender a la persona en malestar psicolé-
gico de forma multidimensional, conectando al sujeto con su
dimensién sociocultural. Para incentivar esta visién mds amplia,
se encontraron elementos en la propuesta de/ Modelo Tidals de
Phill Barker que dialogan con la Teoria de la Complejidad
de Edgar Morin, que estd en consonancia con las directrices
del modelo de atencién psicosocial, presentindose asi como
una teoria capaz de apuntalar y orientar la practica de la salud
mental y sus complejidades.

Se sugiere que las enfermeras profundicen en el estudio de
las teorias enfermeras enfocadas al cuidado de la salud mental,
reflexionando criticamente sobre ellas, contribuyendo a la mejora
de los modelos, asi como adaptando y ampliando su aplicacién
en diferentes contextos como forma de favorecer su papel como
agente terapéutico, colaborando con el rol de los individuos
en malestar psicoldgico y logrando la consolidacién de los tan
deseados cuidados psicosociales en el sistema sanitario.

El Modelo Tidals y 1a Teoria de la Complejidad, aunque
distintos, convergen en sus principios fundamentales para la
atencion a la salud mental. Al integrar estos conceptos, se crea
un marco teérico mds robusto que permite comprender al ser
humano como un todo, reconociendo la complejidad inherente a
los procesos de enfermedad y recuperacién en salud mental. Esta
reflexién es crucial para superar modelos reduccionistas y frag-
mentados, promoviendo una prictica de enfermeria que valore
la subjetividad, la interrelacién entre el individuo y el entorno, y
la constante transformacién presente en la vida humana.

Este es un ensayo tedrico que tiene como objetivo reflexionar sobre las articulaciones entre el Modelo Tidals de Phil Barker y la Teoria de
la Complejidad de Edgar Morin, destacando la idoneidad del Modelo Tidals para la atencién clinica de enfermerfa en salud mental segtin
las directrices del modelo de atencién psicosocial. Se utilizaron los conceptos claves de la Teoria de la Complejidad (dialégica, recursividad
organizacional, holograma y tetragrama) en conjunto con el Modelo Tidals, identificindose que este marco estd alineado con los siguientes
lineamientos de la atencién psicosocial: respeto a los derechos humanos, atencién humanizada, promocién de la equidad, diversificacion de las
estrategias de atencién, combate al estigma y prejuicio, garantizar el acceso a los servicios y ofrecer atencién integral y asistencia multidisciplinaria,
bajo la l6gica interdisciplinaria. El Modelo Tidals representa una alternativa a los modelos de atencién tradicionales, con una propuesta de
atencién alineada con las politicas de salud publica actuales. Se sugiere una mayor apropiacién de este marco por parte de los enfermeros,
ampliando su aplicacién a los mds diversos publicos y contextos de atencion a la salud mental.

DESCRIPTORES

Enfermeria; Salud Mental; Atencién a la Salud Mental; Filosofia en Enfermeria; Teoria de Enfermeria.

RESUMO

Trata-se de ensaio tedrico que objetiva refletir sobre as articulagdes entre o Tidal Model (Modelo das Marés), de Phil Barker, e a Teoria da
Complexidade, de Edgar Morin, evidenciando a adequagio do 7idal Model para o cuidado clinico de enfermagem em satde mental segundo
as diretrizes do modelo de aten¢io psicossocial. Os conceitos-chave da Teoria da Complexidade (dialdgica, recursividade organizacional,
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holograma e tetragrama) foram utilizados de forma articulada com o 7idal Model, identificando que este referencial estd alinhado as seguintes
diretrizes da atengdo psicossocial: respeito aos direitos humanos, atengdo humanizada, promogio da equidade, diversificagio das estratégias
de cuidado, combate a estigmas e preconceitos, garantia de acesso aos servigos, e oferta de cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob
a logica interdisciplinar. O Tidal Model representa uma alternativa de superagdo aos modelos tradicionais de assisténcia, com uma proposta
de cuidado alinhada as atuais politicas publicas de saide. Sugere-se maior apropriagio desse referencial pelos enfermeiros, expandindo sua
aplicac¢do aos mais diversos publicos e contextos de cuidado em saide mental.

DESCRITORES

Enfermagem; Saide Mental; Assisténcia 2 Satde Mental; Filosofia em Enfermagem; Teoria de Enfermagem.
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