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INTRODUCCION

a formacién de postgra-

do de enfermeria en sa-
lud mental es un tema polé-
mico y de actualidad debido a
la imposibilidad de realizar
estudios de especializacion
desde el ario 1987, y a las
nuevas necesidades de for-
macion surgidas por el pro-
ceso de reforma psiquiatri-
ca, que se esta desarrollan-
do en Espaina desde hace
unos anos.

Los cursos de postgrado
ofrecidos siguen aumentando
espectacularmente; con fre-
cuencia la realizacion de ellos
no compensa los esfuerzos
personales y econémicos que
se realizan, no tienen el reco-
nocimiento académico, como
tampoco la utilidad practica
esperada. -

El concepto de formacién
de postgrado, también llama-
do formacién postbasica, es
amplio y se presta a distintas
definiciones por eso hemos
optado por diferenciar clara-
mente dos tipos : 1a especiali-
zacién y la formacion conti-
nua (F.C.)

En este articulo aborda-
mos diversos aspectos del pro-
blema cifiéndonos a los si-
guientes objetivos :

Describir 1a evoluciéon his-
torica de la formacion en en-
fermeria psiquiatrica.

Senalar el desarrollo y el
estado actual de la especiali-
dad.

Reflexionar sobre la forma-
cion continuada.

Subrayar la necesidad de
formacién en enfermeria psi-

quiatrica durante los proce-
sos de reforma.

Evolucion histérica de la
formacion en enfermeria psi-
quiatrica.

Esaconsejablerecordar, de
forma somera, cuales son los
origenes y evolucion de nues-
tra profesiéon, como dice
Colliere «Una profesion, cuya
historia no esta escrita, es
como aquel gue no ha sido
inscrito en el registro civil : sin
archivos no se puede integrar
en la sociedad a la que
pertence y no puede ser reco-
nocido» (1)

La definicién que da el «dic-
cionario de uso del espariol»
sobre profesion es «actividad
a la que se dedica una perso-
nar, (2) podemos afirmar sin
duda que la nuestra es muy
antigua, al menos tanto como
la primera institucion que al-
bergaba alienados.

La informacion que existe
sobre las personas que aten-
dian a los enfermos mentales
€s escasa, sabemos no obs-
tante que tradicionalmente los
establecimientos psiquiatricos
han estado en manos de insti-
tuciones religiosas, por lo que
nuestros amntecesores eran
fundamentalmente religiosos
que ejercian su labor guiados
por principios humanitarios,
vocacionales y de realizacion
personal que implicaba com-
prension y ayuda a los pa-
cientes.

Antecesores son también
los guardianes, sustitutos de
los antiguos carceleros, que
surgen como consecuencia de
los movimientos psiquiatricos
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mas humanitarios, que tie-
nen lugar en occidente a fina-
les de siglo XVIII y principios
del XIX; ellos son los encarga-
dos no solo de vigilar a los
pacientes sinoc también de
cuidarles. «Estos guardianes
suelen ser de baja éxtracciéon
social y su poder retributivo
es muy bajo, contemplandose
en algun momento la necesi-
dad de adiestramiento en lo
que seria hoy la relacion
terapeuntica « (3)

Lo cierto es que a ninguno
de estos dos tipos de
cuidadores se les exigia for-
macién para el trabajo que
debian desarrollar.

Aunque la profesion es muy
antigua, la formacién especi-
fica en enfermeria psiquiatri-
ca es muy reciente. Utilizando
de nuevo el diccionario de uso
del espariol encontramos que
define disciplina como sasig-
natura, materia. Cada una de
las ciencias que se ensefian
en un centro de ensenanza o
que constituyen un plan de
estudios» (4)

Siguiendo esta definicién,
podemos afirmar que la for-
macion en enfermeria psiquia-
trica empieza en 1836 cuando
los hermanos Fliedner fun-
dan la primera escuela de en-
fermeras psiquidtricas en
Alemania; durante ese siglo
se establecen algunas mas
en Europa y en 1870 en
Massachussets, la primera de
E.E.U.U.

En Espana, la primera es-
cuela especializada de 1a que
tenemos referencia, la de
«Infermeres especials per
enfermetats mnervioses |
mentals», se crea en Cataluna
en 1930.

Sobre la especialidad por
lo que respecta a todo el esta-
do espariol, no es hasta el 22
de octubre de 1970 cuando se

reconoce y regula por decreto

leyla especialidad de psiquia-

tria para ayudantes técnicos
sanitarios (A.T.S.), la cual es-
tuvo vigente hasta el 3 de Ju-
lio de 1987; en esta fecha se
publica en el B.O.E. el real
decreto, por el se regula la
obtencion del titulo de enfer-
mero especialista y por tanto
deja de impartirse la antigua
especialidad. Con anterioridad
una orden ministerial de 6 de
octubre de 1980 permitia a
los nuevos enfermeros,
diplomados universitarios en
enfermeria, hacer las especia-
lidades establecidas para los
A.T.S. lo cual creaba una si-
tuacion sino irregular, si
atipica, ya que el pregrado de
unos y otros era muy distinto
y la orientacién de las espe-
cialidades logicamente era
consonante con la formaciéon
para A.T.S., ynose adecuaba
al perfil curricular de los
diplomados.

Esta situacioén atipica aca-
ba en 1987 debido a la publi-
cacion del decreto de especia-
lidades al que nos referimos
anteriormente.

En 1980, la asociacion es-
panola de enfermeria docente
(A.E.E.D.) elabora un docu-
mento pionero sobre la estruc-
turacion de los estudios para
la formaciéon de enfermeros
especialistas.

Con posterioridad otros or-
ganismos e instituciones, con-
sejo general de enfermeria, co-
lectivos profesionales e inclu-
so profesionales a titulo indi-
vidual, han presentado diver-
sos proyectos sobre la espe-
cialidad.

En 1985, de nuevo la
A.E.E.D, crea unos grupos de
trabajo compuestos por ex-
pertos en cada area de espe-
cialidad, con el fin de elaborar
el programa correspondiente

a cada una de ellas, el de
salud mental toma como di-
rectrices las recomendaciones
del consejo de Europa sobre
formaciéon complementaria de
las enfermeras, el informe de
la organizacion mundial de la
salud sobre enfermeria psi-
quiatrica y especialmente, el
Informe sobre enfermeria psi-
quiatrica de la comunidad
economica europea (5)

Con posterioridad, la apa-
ricion del real decreto de 3 de
julio de 1987, que regula la
obtencién de titulo de enfer-
mero especialista, hizo pen-
sar en su desarrollo inmedia-
to, pero no fue asi,

Un afio mas tarde, a través
de la orden ministerial del 11
de julio de 1988 se constituye
el comité asesor como érgano
de consulta y asesoramietno
de los ministerios de educa-
cion y cienciay salud y consu-
mo (ya que sigue sin consti-
tuirse el consejo nacional de
especialidades de enfermeria,
que seriala el real decreto del
87) formado por representan-
tes del consejo general de co-
legios de enfermeria, asocia-
ciones cientificas y profesora-
do de las escuelas universita-
rias de enfermeria. Este comi-
té asesor crea grupos de tra-
bajo para las distintas espe-
cialidades, los cuales desa-
rrollaronlos programas de for-
macion, y los requisitos para
las acreditaciones docentes,

Actualmente seguimos ala
espera de la publicacién de la
orden ministerial que posibi-
lite el desarrollo de la especia-
lidad, al igual que ya ha visto
la luz, una de las especialida-
des €l 1° de Junio de 1992 la
de enfermeria obstétrico-
ginecologica (Matrona)».

Sobre la formacién conti-
nuada segun la define la
O.M.S. es la: «formacién que



sigue un profesional después
de finalizar su formacion ba-
sica, o cualquier formacion de
especializacién, con el fin de
mantenery/omejorarsucom-
petencia profesional» {6). Ac-
tualmente la F.C. es ademés
unanecesidad social, una exi-
gencia de la sociedad a sus
profesionales dado el grado de
desarrollo y evoluciéon conti-
nua de todos los campos del
saber. Aligual que nadie pone
en duda que en cualquier sis-
tema de salud el proceso de
produccion y el producto en si
dependen fundamentalmente
de la preparacién y actitud de
sus profesionales. Podemos
considerar asi mismo que la
F.C. es un elemento
dinamizador, un elemento
motivador que permite mejo-
rar la autoestima a través del
desarrollo de nuestras capa-
cidades y del reconocimiento
profesional y social.

Si ésto es asi, si confluyen
intereses y necesidades de
usuarios, profesionales y em-
presas (sistema de salud) algo
pasa, porque los usuarios es-
tan descontentos con el siste-
. ma sanitario en general, este

.- es muy deficitario no solo en

lo economico, el auge de la
medicina alternativa, de los
curanderos, etc. asi lo apun-
ta; y por su lado los profesio-
nales de la salud se sienten
insatisfechos.

No se pretende decir que la
inexistencia o la mala planifi-
cacion de 1a F.C. sea la res-
ponsable de esta insatisfac-
cion generalizada, pero si que
una F.C. basada y estruc-
turada en la confluencia de
intereses de usuarios, profe-
sionales y sistema sanitario
seria un factor que modifica-
ria positivamente la situacion.

Consideramos que la F.C.
engloba tres vertientes distin-
tas : :

- Motivacion personal : Lec-
tura de libros, de articulos de
revistas; discusiones informa-
les con companeros, etc.

- Formacién cotidiana : For-

‘macion en el trabajo como un

aspecto mas de la actividad
laboral (participacién en se-
siones clinicas, de enferme-
ria, trabajos de investigacion,
ete.).

- Formacion exira : Es de-
cir la no frecuente; la que se
realiza por su novedad, espe-
cial interés, por su especifici-
dad, por su caracter comple-
mentario, como son los cur-
sos, talleres, jornadas, etc.

De estos tres aspectos re-
sefiados, resulta paraddjico
que el ultimo de ellos, la for-
macion extra (los cursos) esté
hipertrofiadoy el que conside-
ramos fundamental el cotidia-
no con mucha frecuencia no
existe. Tanto es asi que para
muchos profesionales «forma-
cion continuadar es sindénimo
de «cursos» y efectivamente la
oferta de cursos de postgrado
sigue aumentando por parte
de sindicatos, consejo gene-
ral, colegios provinciales, €s-
cuelas de enfermeria, empre-
sas privadas y unidades de
formacién continuada del
sistema sanitario publico o
privado y otros, que ofrecen
continuamente cursos de
postgrado que indudablemen-
te tienen aspectos positivos y
que responden a una.necesi-
dad de formacién y a las in-
quietudes que expresan los
profesionales, llenando en
muchas ocasiones el vacio de
las especialidades. También
sirven para hacer méritos y
frecuentemente presentan as-
pectos negativos, puestio que
repiten contenidos, el namero
de asistentes a veces es exage-
rado impidiendo que el alum-
no asuma un papel activo en
el proceso de aprendizaje. El

criterio de seleccién es arbi-
trario, con lo cual la dispari-
dadrespecto alos conocimien-
tos y experiencia previa en
relacion al tema es enorme; y
aunque es muy importante la
formacidn extra, creemos que
la F.C. cotidiana es indispen-
sable y debe ser reivindicada
por los propios profesionales
como parte del trabajo diario.
Los gestores del sistema sani-
tario deben contemplarla
como una actividad mas a la
hora de definir las cargas de
trabajo, ello redundaria, sin
lugar a dudas, en una mejor
calidad asistencial ya que po-
sibilitaria la plena implicacion
de los profesionales en el pro-
ceso y facilitaria la investiga-
cion.

La formacion durante los
procesos de reforma. Segui-
mos inmersos todavia en el
proceso de reforma psiguia-
trica iniciado a principios de
los afios 80, y las necesidades
de formacion en un proceso
de reforma son mucho mayo-
res debido a los cambios cua-
litatives y cuantitativos que
se producen en la asistencia y
consecuentemente es necesa-
ria una adecuacion de los pro-
fesionales a la nueva situa-
cion. Se sefialan como aspec-
tos mas relevantes que justifi-
can la necesidad de forma-
cion:

- La nueva red de disposi-
tivos asistenciales muy diver-
sificada (centros comunitarios
de salud mental, comunida-
des terapéuticas, hospitales
de dia, pisos protegidos, dis-
positivos de rehabilitacion,
unidades de salud mental in-
fantil y juvenil, etc.)

- - La nueva orientaciéon en
el trabajo pone mayor énfasis
en la labor comunitaria, en la
prevencion, laresocializacion,
la rehabilitacion, etc.

- Lallegada masiva de nue-




vos profesionales (muchos
mas del doble de los que ha-
bia), sin especializacién, sin
formacién especifica, sin ex-
periencia y en muchas oca-
siones sin un compariero con
experiencia que le sirva de

apoyo.

CONCLUSIONES Y RECO-
MENDACIONES:

Los factores mas significa-
tivos que actualmente estan
influyendo en la formacion de
postgrado de enfermeria en
salud mental son :

- El divorcio entre lo teéri-
co y lo practico:

Es este un aspecto de to-
dos conocido que se manifies-
ta de muchas formas y que
tiene una incidencia negativa
en la profesién y en particular
sobre la formacién de
postgrado.

Serecomienda buscar pun-
tos de encuentro con el fin de
eliminar esa barrera artificiosa
y maniquea de tedricos-do-
centes y practicos asis-
tenciales.

Es mayor la obligacién yla
posibilidad que tienen los do-
centes de facilitar los puntos
de encuentro, ya que se nece-
sita adecuar la formacioén de
los alumnos alarealidad asis-
tencial para lo cual deben co-
nocerla previamente e inves-
tigar conjuntamente con los
colegas de la asistencia. Tal
vez sea este el método mas
eficaz para garantizar la for-
macién de postgrado y el de-
sarrollo de la profesion.

- El peso de la historia:

Es aspectonegativo «la cul-
tura profesional de la trans-
mision oral del saber», sin em-
bargo existen otros aspectos
histéricos que en alguna me-
dida favorecen o avalan la for-
macién de postgrado como son
la existencia de cuidadores
psiquiatricos desde tiempos

muy remotos y la tradicion,
puesto que en ¢l siglo pasado
ya habia escuelas de enferme-
ras psiquiatricas.

- La limitacién de la carre-
ra profesional:

En nuestro pais la inexis-
tencia de un estatuto juridico
de funciones y la escasa posi-
bilidad de promocién profe-
sional sirven de freno al es-
fuerzo intelectual de los pro-
fesionales.

- Las instituciones y orga-
nismos nacionales e interna-
cionales:

De todos es conocido que
diversos organismosnaciona-
les einternacionales , asi como
diversas Instituciones, univer-
sidades, sistema sanitario,
colegios profesionales, asocia-
ciones cientificas y otros, son
instrumentos favorecedores
de la formacién de postgrado
en su doble vertiente de espe-
cializacion y de formacién con-
tinuada, a través de sus infor-
mes, recomendaciones, direc-
tivas, creacion de comités de
expertos, organizacion de con-
gresos, encuentros, locual evi-
dentemente facilita la forma-
cion y permite un mayor reco-
nocimiento social, aspecto pri-
mordial para cualquier colec-
tivo.

- El colonialismo profesio-
nal:

Es éste un aspecto sobre el
que se ha escrito mucho y es
efectivamente un factor que
sigue incidiendonegativamen-
te. Todavia existe mucha gen-
te incluso colegas que creen
que quién mejor forma a los
enfermeros son los médicos,
no dudo que el conocimiento
médico sea mas voluminoso,
esté muche mas desarrolla-
do, no pongo en duda que nos
han ensenado mucho y nos
pueden seguir ensefiando al
igual que otros profesionales;
perode enfermeria logicamen-

te quién mas sabe, quién mas
interés tiene en su cuerpo de
conocimientos propiosy quién
mejor puede ensenarlo y de-
sarrollarlo son los propios
enfermeros.

- La dilucién de roles :

La confusién de roles sur-
gida con la reforma psiquia-
trica, con independencia de
los aspectos positivos que tie-
ne como son un mayor grado
de autonomia profesional, tra-
bajo y formaciéon en equipo
multidisciplinario y otros ,
también ha condicionado {(ne-
gativamente) la formacion es-
pecifica de la enfermera por-
que el deslumbramietno que
producen otras teorias, su
relativa facilidad de acceso y
utilizacion, ha propiciadouna
dedicacion formativa a ellas y
por tanto una menor dedica-
cion a la formacion propia-
mente de enfermera.
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