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¿Cómo evaluar la recuperación en 
salud mental?: Una revisión sistemática

En los últimos años se ha producido un incremento en 
el reconocimiento del concepto de recuperación personal en 
la atención a las personas que padecen enfermedades men-
tales: la recuperación personal definida como la búsqueda 
de una vida satisfactoria y plena a pesar de las limitacio-
nes causadas por la enfermedad. Consecuentemente, se han 
creado diferentes instrumentos para evaluar los resultados 
orientados a la recuperación. El principal objetivo de este 
estudio ha sido llevar a cabo una revisión sistemática de los 
dominios e instrumentos que evalúan tanto la recuperación 
a nivel personal como la orientación de los servicios hacia 
la recuperación. Tras la revisión sistemática se ha realizado 
un proceso de selección de los instrumentos más apropiados 
teniendo en cuenta distintos criterios de adecuación, pro-
piedades psicométricas y su validación al castellano. Como 
resultado se han obtenido 35 instrumentos que evalúan la 
recuperación personal y 18 la orientación de los servicios de 
salud mental, aunque muchos de ellos han sido desestima-
dos por no cumplir los criterios de adecuación. Esta revisión 
deja clara la falta de consenso en el concepto de recupera-
ción, debido al alto número de instrumentos que evalúan el 
mismo concepto a través de diferentes dominios. Además, 
solo unos pocos ofrecen datos de evidencia de las propie-
dades psicométricas y únicamente un instrumento desarro-
llado para evaluar la recuperación personal está adaptado 
al español.
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How is evaluated mental health recovery?: A 
systematic review

There is an increasingly recognition of the concept of 
personal recovery in the treatment of mental illness. Recov-
ery defined as living a fulfilling, rewarding life, even in the 
ongoing presence of a mental illness. Consequently, a num-
ber of different instruments have been designed to assess 
recovery-oriented outcomes. The objective of the study was 
to conduct a systematic revision of the domains and the in-
struments used to assess personal recovery and mental 
health services orientation to recovery. After the systematic 
review, it has been carried out a selection process of the 
most adequate instruments taking into account different 
criteria of adequacy, psychometric properties and the vali-
dation to the Spanish population. In the results have been 
obtained 35 instruments for measuring personal recovery 
and 18 for assessing the orientation of recovery in mental 
health services. However, many of them have been dismissed 
for not reaching the adequacy criteria. This review makes 
clear the lack of consensus on the concept of recovery, as a 
consequence of the high number of instruments that evalu-
ate the same concept through different domains. In addi-
tion, few instruments offer data related to the psychometric 
properties and only one instrument to assess personal recov-
ery is validated to the Spanish population.

Keywords: Personal Recovery, Service Orientation, Instruments, Outcomes Assessment, 
Mental Health, Systematic Review
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INTRODUCCIÓN

La visión actual del concepto de recuperación surge en 
los años 801 en un contexto en el que las personas con en-
fermedad mental empiezan a relatar sus experiencias en pri-
mera persona, y en el que el devenir de la enfermedad deja 
de verse como una sentencia de mero deterioro2,3. Una de las 
definiciones más citadas para este concepto es la de Anthony 
(1993): “La recuperación es un proceso único, hondamente 
personal, de cambio de actitudes, valores, sentimientos, me-
tas, habilidades y roles de una persona. Es una manera de 
vivir una vida satisfactoria, con esperanza y aportaciones, 
incluso con las limitaciones causadas por la enfermedad”4. 

Esta visión de la recuperación personal ha adquirido 
importancia convirtiéndose en el eje principal a la hora de 
guiar las políticas asistenciales de los sistemas actuales de 
salud mental de los distintos países5,6. Por ello, la necesidad 
de que los servicios asistenciales estén orientados a la re-
cuperación personal requiere el uso de medidas que permi-
tan evaluar tanto el propio proceso de recuperación de los 
usuarios como la orientación de los programas y servicios 
que promueven dicha recuperación7. Esta recuperación per-
sonal descrita se diferencia de la recuperación clínica más 
tradicional en que esta última hace referencia únicamente 
a la reducción o remisión de síntomas8, existiendo múltiples 
instrumentos de medida para su evaluación.

En este sentido, a pesar de que existen definiciones co-
múnmente aceptadas, la variabilidad de conceptualización 
de este proceso subjetivo, complejo y multidimensional 
como es la recuperación personal9, dificulta la creación y la 
elección de medidas objetivas para su evaluación10. Asimis-
mo, existe una gran variabilidad de las dimensiones utiliza-
das por los distintos instrumentos actuales de evaluación11. 

En los últimos años, algunos autores han tratado de 
identificar procesos, etapas y características claves en la re-
cuperación12, a pesar de ser una experiencia propia de cada 
individuo. Tener esperanza, responsabilizarse de uno mismo, 
ser apoyado por otros, realizar actividades significativas o 
favorecer una identidad positiva de uno mismo10,13,14 son al-
gunos de los factores identificados. Asimismo, algunos au-
tores han trabajado en la creación de marcos conceptuales, 
como CHIME con sus factores de conexión, esperanza y opti-
mismo hacia el futuro, crear una identidad propia, tener una 
vida significativa y el empoderamiento12,15. 

Por tanto y como ha sido señalado, es importante eva-
luar no solo el proceso personal de recuperación de las per-
sonas con un trastorno mental grave16, sino también a los 
servicios que les atienden y favorecen dicho proceso17; solo 
conociendo y evaluando el funcionamiento y la orientación 
de los servicios, estos podrán ser adaptados hacia el modelo 
de recuperación18. Además, tanto en la creación de los ins-

trumentos como en su evaluación es importante incluir a los 
usuarios que acuden a estos servicios7.

Aunque se han publicado revisiones y trabajos recientes 
en relación a las nuevas aportaciones acerca del modelo de 
recuperación15,19, los estudios referidos a la actualización de 
los instrumentos existentes para su evaluación es más es-
casa. El presente trabajo pretende estudiar las dimensiones 
utilizadas y los instrumentos que se han creado y son utili-
zados para evaluar la recuperación personal por un lado, y 
la orientación de los servicios asistenciales por otro. También 
se analizan las propiedades psicométricas y la adecuación de 
los instrumentos encontrados para este propósito. Por últi-
mo, serán señalados aquellos que tienen disponible la adap-
tación al castellano.

MÉTODO

Para la revisión sistemática se aplica el modelo PRIMA20 
adaptándolo a la búsqueda de instrumentos de evaluación, 
en concreto, aquellos que se han destinado a la evaluación 
de factores asociados al concepto de recuperación en enfer-
medad mental. Así mismo se han tenido en cuenta las herra-
mientas mencionadas en revisiones existentes7,10,11,21-24. No se 
han utilizado filtros de tiempo, ya que, si bien el concepto 
de recuperación es relativamente reciente, el propósito del 
mismo es inherente a la génesis de los modelos de reha-
bilitación. El proceso se realizó prioritariamente en inglés, 
aunque tampoco se utilizaron filtros de idioma con fin de 
no descartar las distintas versiones de los instrumentos. La 
búsqueda se ha realizado a través de las siguientes bases 
de datos: SCOPUS, ProQuest, PsycARTICLES, PsycCRITIQUES, 
PsycINFO, EBSCOHost y Science Direct; donde se han intro-
ducido los siguientes descriptores: “mental health recovery”, 
“recovery instruments” “personal recovery” “mental illness 
recovery” “recovery assessment” “recovery orientation of 
mental health services” “assessment of recovery orientation 
services” y “recovery scales”. 

Un primer objetivo de la búsqueda era la detección de 
todo aquel instrumento destinado a la evaluación de la re-
cuperación en enfermedad mental. Posteriormente, los ins-
trumentos encontrados fueron clasificados dependiendo si 
evalúan la recuperación personal o la orientación de los ser-
vicios. La extracción de las propiedades psicométricas se lle-
vó acabo tras la lectura de los trabajos seleccionados. Todo 
el proceso de búsqueda se realizó inicialmente en los meses 
noviembre y diciembre de 2016, mientras que la obtención 
de documentos y extracción de información durante los me-
ses de enero a abril de 2017. Finalmente, entre septiembre y 
noviembre de 2017 se replicó el procedimiento para actua-
lizar la información.
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También se han registrado las dimensiones que evalúan 
cada una de las escalas, para a través de la agrupación de 
estos dominios poder conocer la variabilidad y concreción 
utilizada por los distintos grupos a la hora de medir un mis-
mo concepto, en este caso el modelo de recuperación. 

A la hora de seleccionar los instrumentos más adecua-
dos para su utilización en los servicios de salud mental se 
han tomado como referencia los criterios jerárquicos se-
leccionados por Burgess y su equipo en el año 2011 en la 
revisión sistemática realizada para el entorno australiano11. 
Por lo tanto, para la evaluación de la recuperación a nivel 
personal se han tenido en cuenta los siguientes: (1) evalúa 
dominios relacionados con la recuperación personal, (2) es 
fácil de completar (no supera los 50 ítems), (3) considera la 
perspectiva del usuario, (4) se trata de una medida de da-
tos cuantitativos, (5) científicamente examinado, (6) posee 
unas adecuadas propiedades psicométricas y (7) posee la 
adaptación española. En relación a los instrumentos para la 
valoración de la orientación a los servicios de salud men-
tal los criterios son: (1) mide dominios relacionados con la 
orientación de los servicios, (2) facilidad a la hora de su utili-
zación (no más de 100 ítems), (3) sigue un proceso adecuado 
de creación, (4) considera la perspectiva de los usuarios, (5) 

posee adecuadas propiedades psicométricas y (6) posee la 
adaptación española. 

RESULTADOS

De la revisión sistemática han resultado un total de 53 
instrumentos, de los que 35 hacen referencia a la recupera-
ción personal y 18 a la orientación de los servicios de salud 
mental. 

Recuperación Personal 

Se identifican 35 instrumentos que valoran la recupera-
ción personal, pero solo se ha tenido acceso a los dominios 
de 29 de ellos, de los seis restantes no se dispone de infor-
mación al respecto. Como puede observarse en la Tabla 1, 
las dimensiones más repetidas en los distintos instrumentos 
son: manejo de los síntomas, esperanza, relaciones, empode-
ramiento y calidad de vida, mientras que nos encontramos 
con 22 que son recogidas por un solo instrumento. 

A continuación en la Figura 1, puede verse representado 
el proceso seguido para seleccionar aquellos instrumentos 
que se van ajustando a los criterios propuestos. 

Tabla 1 Dimensiones de los instrumentos que evalúan la recuperación personal (n=29)

Dimensión
Número de 

instrumentos
Dimensión

Número de 
instrumentos

Manejo de síntomas 12 Espiritualidad 3

Esperanza 11 Responsabilidad 3

Relaciones 9 Apoyos de vida diaria 3

Calidad de vida 7 Consciencia 3

Empoderamiento 7 Fortalezas 3

Objetivos/autodirección 5 Autoestima 3

Conocimientos 5 Redefinición de sí mismo 2

Apoyos 5 Intrapersonal 2

Funcionalidad diaria 5 Interpersonal 2

Trabajo/act. educativas 4 Búsqueda de ayuda 2

Bienestar 4 Ayudar a otros 2

Crecimiento activo 4 Actividad social 2

Seguridad en sí mismo 4 Salud física 2

Medicación 3 Adicciones 2

22 dimensiones han sido únicamente recogidas por un instrumento
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Figura 1 Diagrama de flujo par la selección de instrumentos de valoración de la ‘Recuperación Personal’

CHSS (Crisis Hostel healing Scale)

RRI (Rochester Recovery Inquiry)

RAQ (Recovery Altitudes Questionnaire)

ARAS (Agreement with Recovery Altitudes Scale)

CROS (Consumer Recovery Outcomes System)

OMHCOS (Ohio Mental Health Consumer 
Outcomes system)

RSS (Reciprocal Support Scale)

RAFRS (Relationships and Activities that 
Facilitate Recovery Survey)

RPI (Recovery Process Inventory)

MPRM (Multi-Phase Recovery Measure)

SISR (Self-Identified Stage of Recovery)

MARS (Maryland Assessment of people with 
severe mental illness)

QPR (Questionnaire on Process of Recovery)

I.ROC (Individual Recovery Outcomes Counter)

RMI (Recovery Markers Inventory)

CRM (Consumer Recovery Model)

RAS (Recovery Assessment Scale)

RI (Recovery Interview)

PVRQ (Personal Vision of Recovery Questionnaire)

MHRM (Mental Health Recovery Measure)

IMR (Illnes management and Recovery Scale)

POP (Peer Outcomes Protocol)

RMT (Recovery Measurement Tool)

STORI (Stages of Recovery Instrument)

MORS (Milestones of Recovery Scale)

MHRS (Mental Healt Recovery Star)

RO (Recovery Orientation)

SRS (Stages of Recovery Scale)

LORS (Levels of Recovery Scale)

SCRO (Self-Assessed Consumer Recovery 
Outcome)

PERS (Provider Expectations for Recovery Scale)

MES (Modified Engulfment Scale)

PORT-Scale (Schizophrenia Patient Outcomes 
Research Team-Scale)

PRI (Phsychosis Recovery Inventory)

RSQ Recovery Style Questionnaire)

Evalúa dominios de 
recuperación 
personal (28)

Todos los 
instrumentos  (35)

CHSS PVRQ IMR RAFRS MPRM MARS I.ROC

RAS ARAS OMHCOS STORI MHRS SRS SCRO

RRI MHRM POP RPI SISR QPR RMI

RI CROS RMT MORS RO LORS CRM

CHSS RAS RRI PVRQ ARAS MHRM CROSS RPI

IMR RAFRS STORI MARS MORS MPRM MHRS RI

SISR SRS QPR LORS I.ROC RMI CRM

Menos de 50 ítems 
(23)

CHSS RAS RRI PVRQ ARAS MHRM CROS

RPI IMR RAFRS STORI MARS MPRM MHRS

RI SISR SRS QPR LORS I.ROC CRM

Considera 
perspectiva del 

usuario (21)

CHSS RAS PVRQ ARAS MHRM CROS RPI

IMR RAFRS STORI MARS MPRM MHRS SISR

SRS QPR LORS I.ROC CRM

Datos cualitativos
(19)

RAS MHRM RPI IMR STORI MARS MHRS

SISR SRS QPR LORS I.ROC CRM
Examinado 

científicamente (13)

RAS MHRM IMR STORI SRS QPR MHRS RPI
Propiedades 

psicométricas (8)

RAS (Recovery Assessment Scale) y STORI (Stages of Recovery Instrument)
Adaptación 
castellano
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Criterio 1: Evalúa dominios relacionados con la 
recuperación personal

De los 35 instrumentos iniciales encontrados en las revi-
siones y literatura relacionada con la recuperación personal, 
se considera que solo 28 evalúan dominios directamente re-
lacionados con el proceso de recuperación de personas con 
problemas de salud mental, excluyendo así herramientas 
utilizadas para un solo grupo de usuarios o la evaluación 
de unos aspectos muy concretos de dicho proceso. De este 
modo se rechazan: el RSS25 al medir apoyo mutuo desde la 
perspectiva de los usuarios que forman parte de un progra-
ma, RAQ26 que evalúa las actitudes de recuperación de forma 
general, PERS27 está compuesta por una parte de la escala de 
optimismo que además es respondida por los profesionales 
en relación a los usuarios, MES28 mide el grado en que la 
enfermedad influye en el autoconcepto del individuo, PORT-
Scale29 evalúa la recuperación como actitud u orientación 
de vida en personas con esquizofrenia, PRI30 recuperación en 
primeros episodios, y por último, RSQ31 se utiliza solo en el 
caso de diagnóstico de esquizofrenia. 

Criterio 2: fácil de completar (menos de 50 ítems)

Como puede observarse en la figura 1, cinco instrumen-
tos son eliminados debido a que superan los 50 ítems: OMH-
COS32 (67 ítems), POP33 (241 ítems), RO11 (56 ítems), SCRO34 
(65 ítems) y RMT22 (91 ítems). 

Criterio 3: considera la perspectiva del usuario

En este paso se suprimieron todos aquellos instrumentos 
que no recogían la información a través del propio usuario 
de la red, como son los instrumentos MORS35 y RMI36 en los 
que es el profesional quien completa la escala con su pers-
pectiva del proceso de recuperación del usuario.

Criterio 4: datos cuantitativos

Teniendo en cuenta este criterio los instrumentos RRI37 y 
RI38 son eliminados, ya que ambos tienen preguntas abiertas 
que generan datos cualitativos. La preferencia por los datos 
cuantitativos se debe a la facilidad que supone su posterior 
interpretación, a la hora de que la herramienta sea utilizada 
en un ámbito clínico. 

Criterio 5: científicamente examinado 

Para no ser excluidos los instrumentos por este criterio, 
el desarrollo o la validación del instrumento debe haber sido 
publicado en una revista de revisión por pares, no solo en 

revisiones7,10,11,21,23,24 y en un compedium22. Por esta razón se 
descartan los siguientes instrumentos: el CHSS39, el ARAS40 
y el RAFRS41,22, debido a que solo han sido presentados en 
manuales o informes que no han sido publicados, el PVQR42 
que fue utilizado en una tesis y posteriormente no ha sido 
publicado, y la escala CROS43 que se describe a través de 
un manuscrito. Por último, el MPRM44 fue creado para un 
estudio específico11.

Criterio 6: Propiedades psicométricas: fiabilidad 
(consistencia interna), validez (validez convergente 
y de constructo) y valora el cambio

A través de este criterio se excluyen aquellos instru-
mentos sobre los que no se encuentra información acerca 
de estas propiedades psicométricas. En este sentido, para el 
SISR45 no existen estudios que evalúen la estructura facto-
rial ni la valoración al cambio, en el caso del LORS46 no se 
calcula la estructura factorial, para el CRM47 se lleva a cabo 
un AFC y un análisis Rash pero no se proporcionan datos 
respecto a la validez convergente, en el estudio llevado a 
cabo por el I.ROC48 no se indica la valoración al cambio y, 
por último, para la escala MARS49 no existen datos acerca 
de la validez covergente. Por tanto, obtenemos datos de 
la evidencia psicométrica establecida para los siguientes 
instrumentos: RAS50, STORI51, RPI52, MHRM53, SRS54, IMR55, 
MHRS56 y QPR57.

Criterio 7: Adaptación al castellano

En este último criterio, que se refiere a la traducción 
de los instrumentos al castellano, solo se ha encontrado la 
versión española del STORI58 y la traducción al castellano en 
la versión argentina del RAS59.

La orientación de los servicios asistenciales

En relación a los 18 instrumentos que evalúan la orien-
tación de los servicios asistenciales, se han encontrado las 
dimensiones para 15 de ellos presentadas en la Tabla 2, 
donde las más repetidas han sido las relaciones con otras 
personas, las posibilidades y expectativas acerca del proceso 
de recuperación, el clima de la organización, el tratamiento 
utilizado y la colaboración e involucración de los servicios.

A continuación en la Figura 2 está ilustrado el proceso 
seguido para seleccionar aquellos instrumentos que se van 
ajustando a los criterios propuestos para la evaluación de la 
orientación llevada a cabo por los servicios de salud mental. 
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Tabla 2 Dimensiones de los instrumentos que evalúan la orientación de los servicios asistenciales (n=15)

Dimensión
Número de 

instrumentos
Dimensión

Número de 
instrumentos

Apoyo social/iguales 12 Acceso 3

Posibilidades/expectativas de recuperación 11 Elección 3

Clima organizacional 9 Inclusión 3

Tratamiento 7 Orientación al crecimiento 3

Colaboración/involucración 7 Autocuidado/wellness 3

Basado en fortalezas 5 Actividades significativas 3

Autodeterminación/autocontrol 5 Centrado en la comunidad 2

Búsqueda de objetivos 5 Servicios individualizados 2

Necesidades básicas 5 Responsabilidades 2

21 dimensiones han sido únicamente recogidas por un instrumento

Figura 2 Diagrama de flujo par la selección de instrumentos de valoración de la ‘Orientación de los Servicios hacia 
la Recuperación’

REE RSA SRI CRM INSPIRE

ROSI ROPI RPFS RIQ

REE RSA SRI CRM INSPIRE

ROSI ROPI RPFS RIQ

RSA (Recovery Self-Assessment) and INSPIRE
Propiedades 

psicométricas (2)

Incluye la perspectiva 
del usuario (9)

Proceso apropiado de 
desarrollo (9)

AACP ROSE ROSI ROPI RPFS ERFS RIQ INSPIRE

REE RSA SRI CRM PORSAT RCPR

AACP ROSE ROSI RBPI ROPI RPFFS ERFS RIQ INSPIRE

REE RSA MRCRM SRI CRM PORSAT RCPR

Menos de 100 ítems 
(13)

Evalúa dominios de la 
orientación de los 

servicios (15)

AACP ROSE (Recovery Oriented Service)

ROSI (Recovery Oriented Systems Indicators Measure)

RKI (Recovery Knowledge Inventory)

RPRS (Recovery Promoting Relationships)

MRCRC (Magellan Recovery Culture Report Card)

SRI (Scottish Recovery Indicator)

CRM (Collaborative Recovery Model)

PORSAT (Pillars of Recovery Service Audit Tool)

RCPR (Recovery Culture Progress Report)

REE (Recovery Enhancing Environments)

RSA (Recovery Self-Assesment)

STARS (Staff Attitudes to Recovery Scale)

RBPI (Recovery Based Program Inventory)

ROPI (Recovery Oriented Practices Index)

RPFS (Recovery Promotion Fidelity Scale)

ERFS (Elements of a Recovery Facilitating System)

RIQ (Recovery Interventions Questionnaire)

INSPIRE

Todos los 
instrumentos  

(18)
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Criterio 1: Evalúa dominios de la orientación de los 
servicios

De los 18 instrumentos iniciales encontrados en las revi-
siones y literatura relacionada, se considera que 15 evalúan 
dominios relacionados directamente con la orientación de 
los servicios al modelo de recuperación. Se excluyen el RKI60, 
que evalúa el conocimiento y las actitudes de los profesio-
nales, el STARS61 las actitudes de los trabajadores y el RPRS62 
las competencias de los profesionales.

Criterio 2: Fácil de completar (menos de 100 ítems)

Con el objetivo de seleccionar un instrumento de cum-
plimentación fácil se eliminaron los dos instrumentos que 
superaban los 100 ítems: el MRCRM11 con 102 y el RBPI63,11 
con 148 ítems.

Criterio 3: Proceso apropiado de desarrollo

En este criterio se valora que la herramienta haya lleva-
do un proceso adecuado de desarrollo, además de que haya 
sido examinada científicamente y publicada. En este senti-
do se descartan los siguientes instrumentos: el AACP ROSE22 
que únicamente fue presentado en una comunicación y 
añadido en el compedium de Campbell-Orde, el ERFS64 que 
se trata de una versión reducida del REE utilizada solamente 
en una proyecto piloto en el 2008-2009, el PoRSAT65 que es 
utilizado en un informe irlandés y, por último, el RCPR66 que 
es la versión reducida del MRCMR y fue utilizada al igual que 
los instrumentos anteriores únicamente para la realización 
de un informe en concreto. 

Criterio 4: Incluye la perspectiva del usuario

Todos los instrumentos restantes cumplen este criterio, 
es decir, son herramientas que recogen la información acer-
ca de los servicios teniendo en cuenta la perspectiva de los 
usuarios.

Criterio 5: Propiedades psicométricas: consistencia 
interna, validez convergente y estructura factorial

Para algunos de los instrumentos no se han probado 
las propiedades psicométricas ROPI67, SRI68 o RPFS69. Para el 
REE70, ROSI71, CRM72 y RIQ73 solo conocemos la consistencia 
interna medida a través del alfa de Cronbach. Sin embar-
go, para el RSA74 y el INSPIRE75 sí se han llevado a cabo las 
siguientes propiedades psicométricas: consistencia interna, 
validez convergente y estructura factorial.

Criterio 6: Adaptación al castellano

Tanto el instrumento Recovery Self-Assessment (RSA) 
como el INSPIRE no poseen la adaptación española, lo que 
indicaría que no existe ninguna herramienta que cumpla to-
dos los criterios anteriormente establecidos para evaluar la 
orientación de los servicios de nuestro entorno.

DISCUSIÓN

Siendo el objetivo del presente estudio la actualización 
de las dimensiones y herramientas utilizadas para la evalua-
ción del modelo de recuperación tanto a nivel del proceso 
personal como en la orientación de los servicios de salud 
mental en el contexto español, una de las conclusiones más 
relevantes sería la falta de consenso en el concepto de recu-
peración en relación a ambas áreas. Esta misma idea fue res-
paldada por revisiones anteriores llevadas a cabo hace por lo 
menos cinco años10,11,23,24, lo que indica que, a pesar del auge 
y relevancia del modelo de recuperación, continúa siendo 
necesario buscar aproximaciones para su conceptualización. 

El estado del arte actual presenta avances en relación a 
los procesos subjetivos que evalúan el marco conceptual del 
modelo de recuperación CHIME12; sin embargo esto no se ve 
claramente reflejado en los instrumentos de medida. A pesar 
de que algunos de los dominios más utilizados para evaluar 
el proceso personal de recuperación son los síntomas, la 
esperanza, las relaciones, la calidad de vida o el empode-
ramiento, dominios que exceptuando los síntomas se rela-
cionan con dicho marco conceptual (CHIME), en la revisión 
realizada se puede observar que existen instrumentos con 
dominios distintos que están evaluando el mismo concepto. 
En este sentido, la confusión del marco conceptual también 
dificulta a los clínicos la elección de los instrumentos a uti-
lizar, a falta de herramientas consensuadas.

Son pocos los instrumentos que cuentan con la valo-
ración de las propiedades psicométricas que garantizan la 
adecuación de la herramienta para su uso práctico. De los 
35 instrumentos desarrollados para la evaluación del proce-
so de recuperación personal únicamente ocho de ellos (RAS, 
MHRM, IMR, STORI, SRS, QPR, MHRS y RPI), cumplen con 
criterios de fiabilidad, validez convergente y de constructo y 
valoración al cambio. Entre los 18 que evalúan la orientación 
hacia la recuperación de los servicios de salud mental, solo 
para el RSA e INSPIRE se ofrecen datos de evidencia de la 
consistencia interna, la validez convergente y la estructura 
factorial. 

En España el modelo de recuperación personal es un 
concepto emergente, presente en la estrategia del Sistema 
Nacional de Salud76 y en los planes estratégicos de salud 
mental de las distintas comunidades autónomas, como por 
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ejemplo: País Vasco77, Navarra78 o Cataluña79. Sin embargo, 
la escasez de herramientas adaptadas al castellano sugiere 
que la evaluación de este modelo no se está efectuando con 
los instrumentos propuestos en la literatura para ello. 

En esta revisión se observa cómo de los ocho instrumen-
tos que superan los criterios establecidos de selección para la 
evaluación del proceso de recuperación personal, solo dos de 
ellos están traducidos al castellano y solo uno está adaptado 
a la cultura española (STORI). El STORI (Stages of Recovery 
Instrument51,58) es un instrumento de 50 ítems tipo Likert 
que evalúa las diferentes etapas de la recuperación personal: 
moratorium, concienciación, preparación, reconstrucción y 
crecimiento, donde el proceso de la persona se situaría en 
aquella etapa que ha obtenido la puntuación más alta.

Asimismo, en relación a las herramientas adaptadas para 
valorar el modelo de recuperación en los servicios de salud 
mental, no se han encontrado instrumentos con adaptación 
al castellano que hayan superado dichos criterios. 

Esta falta de herramientas adaptadas al contexto de uso 
en España deja clara la necesidad de validar y adaptar al cas-
tellano instrumentos que ayuden a evaluar este modelo de 
recuperación personal, y también el impacto que tienen los 
servicios en este proceso de recuperación de las personas con 
enfermedad mental. Solo conociendo y concretando el con-
cepto de recuperación se pueden habilitar servicios y pro-
gramas de salud mental y formar profesionales que realicen 
intervenciones centradas en este modelo de recuperación24. 

Esta revisión presenta ciertas limitaciones. Por un lado, 
el sistema de criterios excluyentes seleccionado para elegir 
los instrumentos puede llevar a la eliminación de herramien-
tas que pueden proporcionar información adecuada respec-
to a la recuperación individual pero no superan alguno de 
los criterios anteriores (por ejemplo no están compuestos 
por más de 50 ítems establecidos en el criterio 2). Del mismo 
modo, cabe la posibilidad de que existan más instrumentos 
que el STORI traducidos al castellano, pero no superen otros 
criterios anteriores. Por otro lado, para algunos de los instru-
mentos introducidos en la revisión el acceso al original no ha 
sido posible y al tratarse de literatura “gris” su descripción se 
ha realizado a partir de revisiones previas.

Por tanto y como conclusión final es importante desta-
car la necesidad de concreción, unificación y clarificación en 
el concepto del modelo de recuperación; solo así se podrán 
consensuar los dominios que lo componen, y consecuente-
mente, será posible seleccionar los instrumentos más apro-
piados para llevar a cabo su evaluación. Del mismo modo, 
conociendo y concretando los elementos que favorecen el 
proceso de recuperación se podrán elegir herramientas que 
sirvan para evaluar los servicios de salud mental, y posterior-
mente mejorar la atención clínica.
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