FORMACION EN ENFERMERIA DE SALUD MENTAL

En primer lugar cabe destacar la falta de datos sobre la formaciéon
especializada de Enfermeria en Salud Mental. No existen cifras sobre
niamero de especialistas previos al sistema EIR (1970-87), solo de las
plazas ofertadas desde gque esta vigente el sistema EIR. No teniendo cifras
de la formaciéon especializada de enfermeria en Salud Mental, tampoco las
tenemos de su distribucién por Comunidades Auténomas, solo del lugar en
que se forman los EIR, siendo estas cifras muy desiguales en la distribucion
de la oferta desde las primeras ofertas formativas en 1998 con 21 plazas
ofertadas en cuatro unidades docentes en Andalucia, Asturias, Madrid y
Euskadi hasta la oferta formativa de 2006. Hasta el afio 2005 se han

ofertado 457 plazas de EIR en Salud Mental.

Plazas ofertadas de Enfermeria de Salud Mental

2006
Comunidad auténoma de Andalucia
Comunidad auténoma de Aragon 6
Comunidad Valenciana 10
Comunidad Auténoma de Canarias 10
Comunidad Autonoma de Castilla-La Mancha 13

Comunidad Auténoma de Murcia

Comunidad Auténoma de Castilla-Ledn
Comunidad Auténoma de Catalufia 36
Comunidad Auténoma de Madrid

Comunidad Auténoma de Galicia

Pais Vasco 10
Principado de Asturias 9
Total 124

Fuente. Subdireccién General de Ordenacion
Profesional (2006)

Sin embargo una gran proporcion de enfermeras especialistas no
desarrollan su labor profesional en Servicios de Salud Mental, mientras que
los profesionales que si lo hacen, no tienen especialidad muchos de ellos y

algunos no van a poder obtenerla debido al limite temporal que los



aspirantes deben cumplir segun los criterios del RD 450/05, de 22 de abril,
que en el caso de la Salud Mental se situa en el 4 de agosto de 1998 para
obtener por via excepcional la especialidad. Esta situacion de falta de
correspondencia entre los especialistas y los enfermeros que trabajan en
Salud Mental se debe a la inexistencia de la categoria laboral de enfermero
de Salud Mental, que solo tiene reconocida la Comunidad Auténoma de

Cantabria y tiene en proyecto la de Galicia y Murcia.

Los unicos datos de que disponemos son los proporcionados por el
Observatorio de Salud Mental de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria
de los enfermeros, especialistas o0 no, que trabajan en Salud Mental, siendo
su distribucién muy heterogénea tanto territorialmente como en los
distintos dispositivos, careciendo incluso de informaciéon en el caso de

dispositivos intermedios.

Total profesionales de enfermeria x 100.000 habitantes

Comunidad | Enfermeria Comunidad | Enfermeria
Andalucia 6,23 Euskadi 17,81
Aragon 10,54 Extremadura 6,3
Asturias 11,48 Galicia 6,12
Baleares 11,91 Madrid 7,56
Canarias 8,90 Melilla 11,11
Cantabria 10,81 Murcia 7,22
Castilla-La Mancha 9,82 Navarra 12,59
Castilla-Leo6n 7,53 Rioja 12,36
Catalufa 5,75 Valencia (2002) 4,93

Fuente. Observatorio de Salud Mental. Andalisis de los recursos de Salud

En el conjunto del Estado en el conjunto del Estado en el afio 2003, la
media de enfermeras trabajando en dispositivos de Salud Mental era de 9,4

situdndose muy por debajo de las ratios recomendadas.

Respecto al sistema EIR el gran problema es la duracion de la
formacion en el caso de Salud Mental, que queda limitada a un afo,

consumiéndolo practicamente la realizacion del proyecto de investigacion.

El Banco Mundial recomienda dos y cuatro enfermeras por cada
profesional médico, siendo el niumero medio de psiquiatras en el Sistema

Nacional de Salud 6,2 x 100.000 habitantes, resulta que en cifras de 2003




el numero de enfermeras seria de 26,4, si bien tomamos las
recomendaciones de la AEN en 2000 de 12 psiquiatras por 100.000
habitantes, el nimero deseable de enfermeras de Salud Mental seria 46 x
100.000 habitantes, muy lejos de las 9,4 que como media tenia el Sistema
Nacional de Salud, siendo cada vez mas necesario la tendencia a aumentar
el nUmero de profesionales enfermeros, con la creciente importancia de los
programas de rehabilitacion y continuidad de cuidados cuya principal peso
debe recaer sobre estos profesionales. En un dato engafioso, nos
encontramos con que en los Unicos dispositivos en que el numero de
enfermeras es mayor que en las unidades de hospitalizacién, ya que deben

cubrir tres turnos.

Cabria como recomendacién en primer lugar conocer el numero,
cualificacion (especialidad y curriculum), asi como su distribucién, tanto
geografica como en los distintos dispositivos. Paralelamente realizar una
catalogacion de puestos de trabajo especificos de enfermeria de Salud
Mental en todos y cada uno de los dispositivos, vinculando dichas plazas a
la posesion de la especialidad, para ello seria necesario previamente crear la
categoria de enfermera de Salud Mental en todo el Sistema Nacional de
Salud. Para ello se hace necesario la normalizacion de los puestos de
trabajo que desempefian enfermeras expertas en Salud Mental que
actualmente se mueven en la incertidumbre de si podran acceder a la
especialidad segun el RD 450/05 debido al limite temporal establecido en la
disposicion adicional segunda de acceso excepcional al titulo de enfermera
especialista, asi como la superacion de la prueba que este sefiala. Sin todo
lo sefialado anteriormente no sera posible evaluar las necesidades de

acreditacion de plazas EIR de Salud Mental.

Otro aspecto primordial en la formacién EIR es el tiempo de duracion
de uno a dos afos, asi lo hace necesario el desarrollo del programa
formativo y la deseable realizacion no solo del proyecto, sino de la

investigacion.

Es necesario un mayor desarrollo de competencias propias y
especificas, especialmente de la enfermeria de enlace, tanto de atencién

primaria como especializada, la implementacion en dispositivos



psicosociales, donde apenas existe presencia de enfermeria de Salud

Mental.

Otro de los factores fundamentales es una mayor equidad
interterritorial en cuanto al numero de enfermeras de Salud Mental y su
distribucién en programas y dispositivos especificos, asi como el acceso a la

formacion EIR.

Para todo esto seria importante incorporar e implicar a las
enfermeras a los lugares de consulta y decision donde se disefian e

implementan las politicas de Salud Mental.

Los Ministerios de Sanidad y Consumo y el de Educacion, Cultura y
Deporte han encomendado la gestion de la acreditacion de actividades de
formacién continua a nivel estatal en enfermeria, al Consejo General de
Colegios Profesionales de Diplomados en Enfermeria que aplica los criterios
comunes a la Comisibn de Formacion Continuada. Paralelamente la
formacion continuada es competencia de las Comunidades Autbnomas que
en sus respectivas Consejerias de Sanidad poseen una Comisién de
Acreditacion. Los criterios de acreditacibon son muy generales y no

especificos de enfermeria en Salud Mental, ni siguiera de enfermeria.

Nos encontramos asi con un panorama fragmentario y disperso, con
multiples dispensadores de formacién (Universidades, sociedades
cientificas, sindicatos, colegios profesionales, agencias de formacién de CC.
AA., etc.) que no siguen un plan general, ni criterios homogéneos, guiados
muchas veces por intereses distintos, en los de la formacién especifica, el
desarrollo y adquisicion de competencias, ligadas a la practica profesional,

no es el fin principal.

En este momento ademas la formacién continuada esta centrada en
la consecucién de los créditos necesarios para el acceso excepcional al titulo

de enfermero especialista.

Es previsible que con el desarrollo de la carrera profesional y la
puesta en marcha de las areas de capacitacion especificas, la formacion
continuada se vaya perfilando en funcion de los criterios que estas

establezcan.



El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) en su documento
"Desarrollo de los recursos de Enfermeria para la Salud Mental) sefala
como prioritaria la formacion posbasica en dos areas. Los cuidados de
enfermedades mentales graves y el apoyo a los profesionales de Atencidon
Primaria, esto es, la formacion en continuidad de cuidados y en enfermeria
de Salud Mental de enlace. Ademas sugiere una serie de areas de formacion
continuada no exhaustiva: evaluacion de desordenes mentales, capacidades
de comunicacion, enfermeria de Salud Mental en la comunidad,
autoasistencia emocional (cuidado de la propia salud mental), evaluacion e
investigacion, problemas juridicos y éticos, gestion de situaciones de
urgencia, gestion de la medicacion psicotropica, atencion de Salud Mental
en situaciones de urgencia humanitaria, promocion de la Salud Mental,
modelos de Salud Mental para la salud publica, estigma y discriminacion,
abuso de estupefacientes, tratamiento de desordenes mentales, trabajo en
equipo, trabajo con los usuarios de los servicios y sus familiares, trabajo

con grupos especificos.

Bibliografia

Bravo Ortiz, M. F. y otros (coordinadora) (2000) Hacia una atencién
comunitaria de Salud Mental de calidad. Cuadernos Técnicos n° 4. AEN,
Madrid.

Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria de Espafa.

www.cge.enfermundi.com consultado el 16 de julio de 2006.

CIE (2004). Desarrollar los recursos de enfermeria para la Salud Mental.
www.icn.ch/masters_mentalhearthO4sp.html consultado el 15 de julio de
2006.

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones
sanitarias. BOE n® 280, de 22 de noviembre de 2003.

Orden de 30 de julio de 1998. Convocando pruebas para acceso a
especialistas, publicado en el BOE de 4 de agosto de 1998.

Resoluciéon de 22 de mayo de 2002 sobre "Convenio de colaboracion en
materia de formacidn continuada de las profesiones sanitarias", publicado
en el BOE de 4 de abril de 2002.

Real Decreto 450/05 de 22 de abril, sobre especialidades de enfermeria.
BOE n© 108 de 26 de mayo de 2005.



Salvador, 1. (coordinador) (2003). El observatorio de Salud Mental: Andlisis
de los recursos de Salud Mental en Espafia. AEN, Madrid

Vallester Ferrando, D. El compromiso de la Enfermeria en Salud Mental. Rev
Presencia 2006 enero-junio; 2 (3). Disponible en http://www.INDEX-
F.com/PRESENCIA/N3/42ARTICULO.php [ISSN:1885-0219]. Consultado 20
de septiembre de 2006.




