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RESUMEN EJECUTIVO

RESUMEN EJECUTIVO

El mundo se enfrenta a graves consecuencias derivadas de la falta de servicios y tratamientos
de salud mental. Todos los paises, culturas y comunidades padecen enfermedades mentales y
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma que el 10% de la carga global de enfermedad
esté relacionada con trastornos mentales y neuroldgicos, asi como con el consumo de sustan-
cias. En los paises de renta baja y media, méas del 75% de las personas con trastornos mentales
no reciben ningun tratamiento. En 2020, como resultado de la pandemia mundial, el 93% de
los paises comunicaron que sus servicios de salud mental se habian detenido o interrumpido
(OMS, 2020e). La OMS ha denunciado un incremento del 25% solo en las tasas de depresion y
ansiedad durante la pandemia. La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
estima que el coste de la depresidn y la ansiedad para la economia mundial asciende a 1 billén
de ddlares estadounidenses al afo.

Todas las enfermeras tienen una funcién de prestacion de cuidados en materia de salud mental y
consumo de sustancias. El CIE aboga firmemente por inversiones en mas formacion y desarrollo
profesional en esta area con el fin de ayudar a las personas y comunidades a lograr el mayor nivel
posible de salud, en particular bienestar fisico, mental y social.

Si bien todas las enfermeras tienen su funcion al respecto, el presente informe se centra explici-
tamente en aquellas que se han formado y preparado en el area de especializacion de la salud
mental y el consumo de sustancias. A lo largo de este informe, se les hace referencia como
enfermeras de salud mental. La enfermeria de salud mental es una especialidad que propor-
ciona cuidados holisticos a personas en riesgo de experimentar o que ya estan experimentando
trastornos por consumo de sustancias o problemas comportamentales con el fin de promover
su bienestar fisico y psicosocial. Pone énfasis en el uso de las relaciones interpersonales como
instrumentos terapéuticos y considera los factores ambientales que influyen en la salud mental.
Las enfermeras de salud mental no solo prestan cuidados fisicos sino que recurren a socializa-
cién, activacion y comunicacion con sus pacientes para crear entornos seguros y comodos que
promueven cambios positivos.

Las enfermeras de salud mental, que representan la mayor parte del personal de salud mental (44%),
son fundamentales para mejorar el acceso a este tipo de atencién profesional que no solo mejora la
vida de millones de personas sino que también tiene resultados positivos para el mundo entero.

El CIE calcula que aproximadamente hay 300 000 enfermeras de salud mental en el mundo. Sin
embargo, el numero de enfermeras que trabajan en este campo varia ampliamente entre regiones
oscilando desde 0,9 por cada 100 000 habitantes en Africa hasta 25,2 por cada 100 000 habitantes
en Europa. El presente informe expone una cruda reflexion sobre la disparidad de personal de
enfermeria disponible por niveles de ingresos destacando que la tasa de los paises de renta baja
es de 0,4 por cada 100 000 habitantes y los de renta alta 29 por cada 100 000 habitantes.

El Mental Health Atlas (Atlas de salud mental) de la OMS (OMS, 2021b) establece que Unica-
mente el 31% de los paises recaban y analizan datos especificos de salud mental, lo cual dificulta
aun mas nuestra capacidad de comprender con claridad la situacion del personal de enfermeria
de salud mental y emprender las acciones de planificacién y desarrollo necesarias.

Con el fin de apoyar la salud mental de la comunidad global, el Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE) deseaba elaborar un informe para ayudar a los gobiernos, formuladores de
politicas, asociaciones de enfermeria, formadores de enfermeria y lugares de trabajo a revisar y
desarrollar la fuerza laboral. Para recopilar la informacion, el CIE ha disehado una encuesta con la
colaboracion de expertos en enfermeria de salud mental en todo el mundo. En ella han participado
enfermeras de salud mental, organizaciones especializadas en este ambito, ministerios de salud o
expertos en el area de salud mental en 44 paises de renta baja, media y alta con representacion
de todas las regiones.

La siguiente seccidn ofrece un resumen de los puntos clave que se encuentran a lo largo del
documento.


https://www.who.int/publications/i/item/9789240036703

FUERZA LABORAL MUNDIAL DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL: ES EL MOMENTO DE PRIORIZAR E INVERTIR EN SALUD MENTAL Y BIENESTAR

CONSTRUYENDO EL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE SALUD MENTAL

Unicamente algunos paises se han comprometido a incrementar el nimero de enfermeras
de salud mental.

Es fundamental que los paises desarrollen, doten de recursos e implementen planes sobre
la fuerza laboral que tengan en cuenta le enfermeria de salud mental.

Se requieren estrategias y acciones extraordinarias para incrementar el personal
de enfermeria de salud mental.

PREPARACION EDUCATIVA DE LAS ENFERMERAS
DE SALUD MENTAL

La salud mental ha de ser un area prioritaria tanto a nivel internacional como nacional.
Por ello, a su vez, también se deberia dar prioridad a las instituciones educativas dedicadas
a preparar a las enfermeras para la practica.

Mejorar el alineamiento entre las prioridades sanitarias nacionales y la educacion profesional
en materia de salud, en particular en la enfermeria.

Aumentar la influencia de las enfermeras de salud mental en la toma de decisiones de alto
nivel para garantizar un mejor alineamiento entre las politicas de salud mental y la formacién
de enfermeria.

Para garantizar una preparacion adecuada de todas las enfermeras, se deben establecer
estandares de acreditacion y competencias centrales con el fin de cubrir los elementos
esenciales de la salud mental y lograr los resultados del aprendizaje.

Garantizar que el personal académico cuenta con las competencias requeridas para impartir
el plan de estudios de salud mental.

Todas las enfermeras desempenfian funciones en materia de salud mental y el tratamiento
de trastornos de salud mental y, por tanto, necesitan una mejor formacion, en particular mas
horas clinicas.

Los paises han de establecer e implementar un estandar minimo de horas de préactica clinica
en salud mental.

Asegurarse de que los estudiantes realizan practicas clinicas con supervision experta
beneficiandose de la experiencia y el conocimiento profesional pertinente en todo el conjunto
de cuidados (por ejemplo, incrementando los puestos de practicas clinicas en la comunidad
y otros entornos no hospitalarios).

Las habilidades adquiridas en puestos de practicas clinicas de salud mental son transferibles
a otros entornos clinicos.

Es posible potenciar los puestos de préacticas clinicas en un entorno méas holistico y con
un menor enfoque biomédico.

Las horas en puestos de practicas clinicas guardan una clara relacién con la futura
especializacion en entornos de salud mental. Se espera que el aumento de la cantidad de
horas en puestos de practicas clinicas en entornos de atencién de salud mental incremente
el nimero de enfermeras que persiguen hacer carrera como especialistas en este ambito.

La formacion de posgrado a menudo es un requisito para ser enfermera de salud mental.

La formacion de posgrado ofrece numerosos beneficios que, en Ultima instancia, mejoran
los resultados de los pacientes.

En ocasiones es dificil acceder a estudios de posgrado a causa del numero limitado de
proveedores de formacion.
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RETENCION DE ENFERMERAS DE SALUD MENTAL

Las estrategias de retencion son fundamentales para construir una fuerza laboral de
enfermeria de salud mental sostenible.

La incidencia de la insatisfaccion laboral de las enfermeras de salud mental es elevada
en todo el mundo. Una escasa satisfaccion laboral esta relacionada con un mayor abandono
de la profesion por parte de las enfermeras de salud mental.

La retencion y la sostenibilidad plantean mas retos para las enfermeras de salud mental

que para la fuerza laboral de enfermeria en general. Las estrategias para retener al personal
de enfermeria de salud mental han de disefiarse a medida y ser especificas. Es necesario
un enfoque en el abordaje del estigma de trabajar en el &mbito de la salud mental.

Muchos paises no estan persiguiendo estrategias dirigidas a la retencion de las enfermeras
de salud mental.

Un primer paso importante para establecer acciones de retencion y sostenibilidad eficaces
y relevantes tanto para el pais como para el contexto cultural es una evaluacién del impacto
de la fuerza laboral de enfermeria en relacidén con los servicios de salud mental.

Es necesario abordar la cultura organizativa y las barreras frente a la practica profesional.
Numerosos encuestados han afirmado que perciben barreras que les impiden trabajar
en todo su ambito de practica o seguir desarrollando su carrera profesional.

La pandemia ha dificultado el acceso de los pacientes a servicios de salud mental.

Las cargas de trabajo pesadas y la insuficiencia de recursos son motivo de considerable
preocupacion.

En numerosos paises, las enfermeras de salud mental han sido trasladadas a otras areas
para paliar la escasez de fuerza laboral derivada de la pandemia.

Existe gran escasez de fuerza laboral en todo el conjunto de cuidados. Las carencias mas
graves se han sefialado en los servicios dirigidos a los nifios, los adolescentes y las madres.

Entre las estrategias clave a considerar en relacion con la retencion de enfermeras de salud
mental se encuentran:

Mayor remuneracion
Mayores ratios personal-paciente y condiciones laborales mejores y més seguras
Reconocimiento y agradecimiento

Menor “estigma hacia la salud mental y la enfermeria de salud mental”.

CONTRATACION DE ENFERMERAS DE SALUD MENTAL
FORMADAS EN EL EXTRANJERO

Al contratar enfermeras de salud mental formadas en el extranjero, hay que garantizar que
el proceso se lleva a cabo en sintonia con el Cédigo de practicas mundial de la OMS sobre
la contratacion internacional de personal sanitario.

Las enfermeras de salud mental formadas en el extranjero pueden necesitar apoyo adicional
para optimizar sus habilidades y potencial.
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ENFERMERAS DE PRACTICA AVANZADA QUE TRABAJAN
EN SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Se han detectado enfermeras de préactica avanzada en salud mental en 24 paises.
Sin embargo, esta figura no esta tan desarrollada como otras figuras de EPA.

Las enfermeras de practica avanzada en salud mental prestan cuidados de calidad y llevan
a cabo una importante funcién de liderazgo para otras enfermeras de salud mental.

La expansion de esta figura se puede utilizar como estrategia importante para mejorar

el acceso a cuidados.

Un titulo de master es el estandar minimo de formacion de la mayoria de las enfermeras
de préactica avanzada en salud mental.

AUTORIDAD PARA PRESCRIBIR DE LAS ENFERMERAS
DE SALUD MENTAL

En varios paises, las enfermeras de salud mental tienen autoridad para prescribir.

La autoridad para prescribir de las enfermeras de salud mental puede ser un instrumento
importante para mejorar el acceso a cuidados.

Tras leer este informe, todo el mundo tendra clara la necesidad de invertir urgentemente en la
enfermeria de salud mental. El CIE cree que fortaleciendo el personal de enfermeria de salud
mental se producira la tan necesaria reforma de la atencién en este ambito. Para apoyar el pro-
greso en la enfermeria de salud mental, el CIE ha elaborado las recomendaciones indicadas a
continuacion.

141 Comprometerse con las acciones establecidas en el Informe mundial sobre salud mental de la OMS 2022.

1.2 Disenar, dotar de recursos e implementar un plan de fuerza laboral para las enfermeras de salud mental
con el fin de ofrecer una orientacion clara, concisa y estratégica para el personal en el pais. El plan
de fuerza laboral ha de contemplar el analisis, prevision y planificacion de la oferta y demanda de personal
de enfermeria de salud mental.

1.3  Mejorar la recopilacién y presentacion de datos fiables de alta calidad con el fin de apoyar la planificacion
de la fuerza laboral y la inversién de recursos.

1.4 Las organizaciones internacionales han de realizar proyecciones mundiales sobre el personal de enfermeria
de salud mental.

1.5 Comprometerse con el incremento de la oferta nacional de enfermeras de salud mental.

1.6  Fortalecer el abanico completo de atencion de salud mental con un enfoque especifico en la atencion
primaria y la comunidad.

Es necesario tanto actuar urgentemente como tener una vision y un plan a largo plazo compartidos para la fuerza
laboral de enfermeria de salud mental. Hace falta un nimero suficiente de enfermeras de salud mental competentes
para proporcionar a las comunidades acceso a servicios de salud mental de calidad y asequibles cuando los
necesitan.

21 Alinear las politicas y prioridades nacionales de salud mental con la formacion de enfermeria.

2.2 Establecer estandares de acreditacion y competencias centrales con el fin de cubrir los elementos
esenciales de la salud mental y lograr los resultados del aprendizaje en la formacion de enfermeria. Todas
las enfermeras tienen funciones en materia de salud mental y el tratamiento de trastornos de salud mental y,
por tanto, necesitan una formacion basada en competencias, en particular mas horas clinicas.
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RECOMENDACIONES

2.3 Garantizar que el personal académico cuenta con las cualificaciones y competencias requeridas para
impartir el plan de estudios de salud mental.

2.4 Establecer un proceso para la acreditacion independiente de programas de formacion.

2.5 Establecer un minimo de horas para la base teérica de la salud mental con el fin de que los estudiantes
demuestren sus conocimientos sobre la ciencia y el arte de la profesion de enfermeria.

2.6  Establecer e implementar un estandar minimo de horas de préactica clinica en salud mental.

2.7  Apoyar a los estudiantes para realizar practicas clinicas con supervision experta y experiencia profesional
relevante en todo el continuo de cuidados.

2.8 Promover el acceso a puestos de practicas clinicas en atencion primaria y modelos basados
en la comunidad.

2.9 Establecer y mejorar el acceso a formacion de posgrado para las enfermeras que desean especializarse
en salud mental.

2.10 Considerar becas o bolsas de estudio con el objeto de incentivar la culminacién de programas
especializados para preparar a las enfermeras de salud mental.

2.11 Abordar el estigma y promover la especializacion en salud mental como area de trabajo que plantea desafios
y ofrece recompensas.

2.12 Incorporar procesos de desarrollo para la socializacion de las enfermeras en entornos de salud mental.

Una fuerza laboral competente es la espina dorsal de cualquier sistema de salud. Mejorar la formacién de
enfermeria de salud mental tiene varios beneficios, en particular la construccion de competencias para cubrir

las necesidades de salud mental de los pacientes. Asimismo, el abordaje de los mitos y concepciones erroneas
en relacion con la salud mental es un componente esencial de la construccion de la oferta nacional de enfermeras
de salud mental.

3.1 Comprometerse con estrategias de retencion para las enfermeras de salud mental. Las enfermeras de salud
mental se enfrentan a retos adicionales respecto a la fuerza laboral de enfermeria generalista en materia de
retencion y sostenibilidad. Las estrategias para retener al personal de enfermeria de salud mental han de
disenarse a medida y ser especificas. Por ejemplo, hay que centrarse en el abordaje del estigma de trabajar
en el ambito de la salud mental.

3.2  Realizar una evaluacion del impacto de la fuerza laboral de enfermeria en relacién con los servicios de salud
mental para identificar acciones de retencion y sostenibilidad eficaces y relevantes tanto para el pais como
para el contexto cultural.

3.3  Abordar la cultura organizativa y las barreras a la practica profesional. Apoyar a las enfermeras de salud
mental para que trabajen en todo su ambito de practica.

3.4  Considerar y adoptar estrategias fundamentales para la retencion, en particular:
+ Mayor remuneracion
- Mayores ratios personal-paciente y condiciones laborales mejores y mas seguras
» Reconocimiento y agradecimiento
» Menor “estigma hacia la salud mental y la enfermeria de salud mental”.

3.5  Apoyar las oportunidades de desarrollo profesional continuo y la progresion de la carrera. Estos elementos
son cruciales tanto para las enfermeras de salud mental como para el sistema sanitario. Son una parte
esencial de la satisfaccion con la carrera profesional y la retencion de personal. El abordaje de nuevos retos
promueve la asuncion de responsabilidades cotidianas.

3.6  Afrontar los problemas de salud y seguridad en el lugar de trabajo, en particular en lo relacionado
con la COVID-19.

3.7 Invertir e incrementar el nimero de enfermeras que trabajan en atencién primaria y en la comunidad.
Un planteamiento equilibrado, holistico, biopsicolégico y basado en la evidencia en cuestion de cuidados
optimiza la figura de las enfermeras de salud mental y, por ende, la satisfaccion de la profesion.

3.8  Apoyar un planteamiento centrado en la persona respecto a la atencion de salud mental que respete
los derechos humanos. Es un elemento importante de cara a reducir la lesion moral, que se produce cuando
una persona no logra defender sus valores o creencias morales. Tal y como establece el Cédigo Deontologico
del CIE para las enfermeras, las enfermeras estan obligadas moral y éticamente a prestar a los pacientes
los mejores cuidados y tratamientos.
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RECOMENDACIONES

3.9 Incrementar la voz de las enfermeras de salud mental en la formulacion de politicas y la toma de decisiones
de alto nivel.

La retencion de las enfermeras de salud mental es un componente fundamental para incrementar la fuerza

laboral puesto que promueve la cohesion y cooperacion de los equipos y aumenta la eficiencia y satisfaccion
de los empleados. Y lo que es aun mas importante, guarda relacion con la mejora de los resultados de salud
y la consecucién de un entorno deseable para trabajar, atrayendo asi a mas enfermeras a la especializacion.

41 Considerar la elaboracién de procesos de certificacion para el reconocimiento de las enfermeras de salud
mental. De esta forma, se contribuira al establecimiento de un estandar de practica consistente a nivel
nacional. La certificacion apoyara el reconocimiento de las cualificaciones, habilidades, experiencia
y conocimiento de las enfermeras que trabajan en salud mental, lo cual también ayudara a los proveedores
de atencion de salud a garantizar su calidad.

4.2  Apoyar la formacion de posgrado de las enfermeras de salud mental. La formaciéon de posgrado permite
mejorar el pensamiento critico, el conocimiento y la comprensiéon, asi como una mayor aplicacion
del conocimiento, desembocando todo ello en mejores resultados para los pacientes.

4.3  Apoyar y dotar de recursos a la enfermeria de practica avanzada (EPA) en salud mental para mejorar
el acceso a atencion sanitaria de calidad, segura y asequible en este ambito. Las EPA tienen la capacidad
de mejorar la atencion general a los pacientes y los resultados de la practica, asi como su satisfaccion
y alfabetizacion en salud.

4.4 Incluir a la enfermeria especializada en salud mental en el disefo de politicas y planes. Disponer de planes
integrales de fuerza laboral mejorara su efecto en los modelos de prestacion de servicios.

4.5 Mejorar la dotacion de recursos en areas desatendidas como los servicios de atencion a la madre, el nifio y
el adolescente, y el envejecimiento. Tal y como senala el Informe sobre salud mental de la OMS, es necesario
pasar de los cuidados institucionalizados a servicios mejorados en atencion primaria y entornos comunitarios.

4.6 Considerar apoyar la autoridad para prescribir de las enfermeras de salud mental dado que puede mejorar
la prestacion de servicios sanitarios eficaces y eficientes y facilitar la dispensacion de cuidados mas
integrados para el paciente, ademas de ofrecer una mayor satisfacciéon profesional y mejorar la calidad
general del servicio de salud. Véase Directrices del CIE sobre la autoridad para prescribir de las enfermeras.

4.7 Fortalecer modelos de cuidados que utilicen tecnologias digitales para apoyar la atencion de salud mental.
Es posible utilizar tecnologias digitales para apoyar el desarrollo profesional continuo de las enfermeras,
asi como para mejorar el acceso a cuidados para los consumidores. Un ejemplo de acceso a los cuidados es
el uso de la telemedicina, que repercute en particular en los consumidores que pueden ponerse en contacto
con enfermeras de salud mental a distancia.

Cada vez es mas necesario que los sistemas sanitarios presten cuidados de mejor calidad para lograr mejores
resultados. Optimizar la practica de la enfermeria de salud mental es una inversion importante que lleva a modelos
de cuidados eficaces e innovadores con capacidad para transformar los servicios de salud mental, en particular para
las poblaciones vulnerables y aquellas a las que es dificil llegar.

Las recomendaciones anteriormente citadas pretenden transformar la atencién de salud mental
fortaleciendo la fuerza laboral de enfermeria en este campo. En Gltima instancia, el CIE cree
que estas recomendaciones desembocaran en una mejor atencion de salud mental para todos.
El CIE apoya la vision en la cual la salud mental se “valora, promueve y protege; donde todas
las personas tienen las mismas oportunidades de prosperar y ejercer sus derechos humanos; y
donde todo el mundo puede acceder a la atencion de salud mental que necesita.” (OMS, 2022a)
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https://www.icn.ch/system/files/2022-08/ICN_Nurse_prescribing_guidelines_SP.pdf

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sefala que los trastornos mentales, neurologi-
cos y por consumo de sustancias representan
mas del 10% de la carga mundial de enferme-
dad (OMS, 2020d). La productividad perdida
resultante de la depresidon y la ansiedad (dos
de los trastornos mentales mas comunes)
tiene un coste de 1 billébn de dolares estadou-
nidenses para la economia mundial cada afio.
Asimismo, la OMS calcula que el 71% de las
personas con psicosis no reciben servicios de
salud mental (OMS, 2022a).

La COVID-19 y la interrupcién de servicios cri-
ticos de salud mental han agravado los pro-
blemas previos a la pandemia en este ambito,
aumentando asi la carga global de enferme-
dad. Duelo, aislamiento, pérdida de ingresos
y miedo estan generando problemas de salud
mental o agravando otros problemas existen-
tes. Segun la OMS, el primer afio de la pan-
demia mundial (2020) aument6 la prevalencia
de la depresion y la ansiedad ni mas ni menos
que en un 25% (OMS, 2022b). En ese tiempo,
sin embargo, el 93% de los paises denunciaron
que sus servicios de salud mental se habian
detenido o interrumpido (OMS, 2020e).

Ya antes de la pandemia, se instaba a una
“revolucién” en la atencion de salud mental. El
ex Relator Especial de Naciones Unidas sobre
el derecho a la salud, Dainius Puras, presentd
un informe en 2017 al Consejo de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas en Ginebra
afirmando que “La salud mental esta muy des-
cuidada en los sistemas sanitarios de todo el
mundo. Cuando si que existen sistemas de
salud mental, estos estan segregados del resto
de la atencion sanitaria y se basan en practi-
cas desfasadas que violan los derechos huma-
nos. Pido a los Estados que se alejen de esas
practicas y pensamientos tradicionales para
posibilitar el cambio tan necesario desde hace
mucho tiempo hacia un planteamiento basado
en los derechos. El statu quo es sencillamente
inaceptable. Las politicas y servicios de salud
mental estan en crisis, pero no por un desequili-
brio quimico sino por un desequilibrio de poder.
Necesitamos compromisos politicos atrevidos,
respuestas politicas urgentes y actuaciones
inmediatas para remediar la situacion”. (Oficina
del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos, 2017)



La OMS (2018) conceptualiza la salud men-
tal como un “estado de bienestar en el cual la
persona aplica sus propias habilidades, puede
afrontar el estrés normal de la vida, asi como
trabajar productiva y fructiferamente, y es
capaz de aportar a su comunidad”. Esta amplia
descripcion implica la estrecha relacion exis-
tente entre la salud mental y la salud fisica. El
Dr. Brock Chisholm, psiquiatra y primer Director
General de la OMS, lo expres6 claramente con
estas famosas palabras (Kolappa, Henderson
& Kishore, 2013): “sin salud mental no puede
haber salud fisica verdadera”.

La afirmacién tiene en cuenta la ausencia de
enfermedad si bien los datos recopilados en
materia de salud mental en todo el mundo se
refieren sobre todo a las enfermedades menta-
les y se abordan poco las intervenciones para
promover el bienestar. La enfermeria es una
ciencia holistica aplicada que considera un con-
tinuo de salud y tiene en cuenta la enfermedad
y los cuidados de fin de vida. El CIE (Bartz,
2010) describe el “planteamiento centrado en la
persona” en relacion con los cuidados de enfer-
meria para las personas en todo el ciclo vital, en
particular la promocién de la salud, prevenciéon
de la enfermedad y cuidado de las personas
enfermas, con discapacidad o moribundas. Las
enfermeras prestan cuidados de forma auto-
nomay colaborativa en entornos que van desde
la atencion a domicilio hasta la atencion ambu-
latoria y comunitaria y la salud publica.

Existen retos obvios para la prestacion de ser-
vicios de salud mental de calidad, preventivos,
curativos y asequibles. Es necesario un cam-
bio sismico para que los paises avalen un con-
tinuo de servicios de salud mental en distintos
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ambitos, en particular en materia de reglamen-
tacion, estrategias, inversiones, recursos, fun-
ciones y competencias de la fuerza laboral.

Dichos elementos son de importancia funda-
mental si bien el presente informe se centra
especificamente en las intervenciones de la
enfermeria de salud mental en el continuo
de este tipo de atencion, desde la promocion
de la salud mental hasta la intervencion tem-
prana, derivacion, tratamiento y recuperacion.
La mayoria de la informacion aqui contenida
se refiere a enfermeras formadas y prepara-
das en el area de especializacion de la salud
mental. Al mismo tiempo, el informe reconoce
que todas las enfermeras han de estar prepa-
radas para responder a las necesidades de
salud mental de las distintas poblaciones a
lo largo del ciclo vital. Con la inversién apro-
piada y mayores recursos en la fuerza labo-
ral de enfermeria, se pueden lograr mejoras
significativas en la prestacion de servicios
de salud mental generandose asi enormes
beneficios econdémicos. La OMS calcula que
por cada délar estadounidense gastado en el
tratamiento de trastornos mentales comunes
se obtiene un retorno de 5 dblares estadouni-
denses en mayor salud y productividad (OMS,
2020a). Este informe recomienda invertir en la
fuerza laboral de enfermeria con el fin de dotar
a sus miembros de las habilidades necesarias
para la atencion de salud mental y alcanzar el
Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) de
lograr estilos de vida saludables y promover
el bienestar para todos en todas las edades.
También aborda retos comunes a los que se
enfrenta la fuerza laboral de enfermeria de
salud mental que repercuten en la salud y el
bienestar en todos los paises.

IMPACTO Y CONSECUENCIAS DE LA ESCASEZ
DE PROVEEDORES DE ATENCION DE SALUD MENTAL

El mundo se enfrenta a las graves consecuen-
cias de la falta de servicios y tratamientos de
salud mental de calidad, accesibles y asequi-
bles porque las enfermedades mentales sin
tratar, en particular los trastornos por consumo
de sustancias, afectan a todos los paises, cul-
turas y personas. Mejorar el acceso a atencion
de salud mental profesional no solo trasfor-
mara la vida de millones de personas sino que
también tendra resultados positivos para el
mundo. Las siguientes estadisticas e informa-
cion demuestran que los problemas de salud
mental y los trastornos relacionados con el

consumo de sustancias estan extendidos, no
se tratan lo suficiente y no se les dedican sufi-
cientes recursos (OMS, 2022a). Si se pudieran
tratar, se lograrian grandes mejoras para la
salud de las personas y las comunidades en
todo el mundo. Continuar como hasta ahora
no cubrira las necesidades de salud mental en
nuestra comunidad. Hace falta transformar e
invertir, en particular en el planteamiento de
la enfermeria de salud mental. La necesidad
de invertir en enfermeras de salud mental es
indiscutible y urgente.



Tabla 1: Coste econémico y humano de la enfermedad mental en el mundo
(United Nations Human Rights Council Special Rapporteur, 2017; OMS, 2021a, 2021b, 2021c, 2021d)

Modelo biomédico < 20/0

La mayoria de las inversiones en salud mental
en los paises de renta baja, media y alta financian del gasto medio de los gobiernos del mundo en salud
desproporcionadamente servicios basados se dedica a salud mental.
en el modelo biomédico de la psiquiatria.

Y
1 billdn de dodlares
estadounidenses
71%

Dos de los problemas de salud mental mas
comunes - la depresion y la ansiedad - le cuestan
a la economia mundial 1 billén de délares
estadounidenses cada ano.

de las personas con psicosis no reciben servicios
de salud mental.

10-20 anos

750/° Las personas con enfermedades mentales graves
y persistentes fallecen 10-20 afios antes que
la poblacién general.

de los problemas crénicos de salud mental comienzan

a los 24 anos si bien el tiempo que transcurre entre F
la primera aparicion de los sintomas y la intervencion Ag rava_m |ent0
es de una década como media. de las deS|gua|dadeS
En algunos paises, el abandono de los centros
- 1 especializados en salud mental ha creado un insidioso
VlOIﬂCloneS camino hacia la pérdida del hogar, hospitalizacién

de los derechos humanos y prision.

La division arbitraria entre salud fisica y salud mental
y el consiguiente aislamiento y abandono de
esta Ultima ha contribuido a una situacion insostenible
de necesidades insatisfechas y violaciones de
los derechos humanos.

500 000

1 de cada 7
personas fallecen cada afio a causa de trastornos

personas entre los 10 y los 19 afios experimentan por abuso de sustancias.

problemas de salud mental, si bien no se reconocen
ni se tratan ampliamente.
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El derecho a la salud mental requiere
establecimientos de cuidados y apoyo, asi como
bienes y servicios disponibles, accesibles, aceptables y de buena
calidad. Los cuidados y el apoyo basados en derechos
en relacion con la salud mental es una parte
integral de la salud para todos.

Sr. Danius Puras, ex Relator Especial de las Naciones Unidas sobre el derecho a la salud.

ENCUESTA MUNDIAL DEL CIE SOBRE LA ENFERMERIA

DE SALUD MENTAL

El CIE ha realizado una encuesta global para :
comprender mejor la fuerza laboral de enfer- :
. trabajado con otros actores para recabar y veri-
- ficar la informacion. Se ha realizado en 46 pai-
han participado enfermeras de salud mental, :
organizaciones especializadas en salud mental :
y ministerios de salud o expertos en esta area. :
Si bien algunas personas han cumplimentado :
la encuesta individualmente en determinados

meria y los problemas que afectan a la profe-
sion en relacion con la salud mental. En ella

paises, en la mayoria de los casos el encar-
gado principal de presentar la encuesta ha

ses diferentes. Aunque nos hemos esforzado
para mantener la precision de la informacion,
reconocemos que el examen de los resultados
plantea limitaciones.

Figura 1: Pais de origen de los encuestados que han presentado datos para la encuesta de enfermeria

de salud mental

Limitaciones de la encuesta

Varios documentos, en particular el WHO Mental
Health Atlas (Atlas de Salud Mental de la OMS) :
2020, presentan dificultades en la recopilacion :
de datos e informacion en relacion con los servi-
cios de salud mental. La razdn citada con mayor
frecuencia es que a menudo no existen datos

14

y/o la calidad y precisidén de la informacion son
escasas. Segun dicho Atlas, menos de uno de
cada tres paises recaban o recopilan datos
especificos de salud mental, lo cual tiene un
impacto directo en el éxito de las estrategias,
planes e inversiones en salud mental.


https://www.who.int/publications/i/item/9789240036703
https://www.who.int/publications/i/item/9789240036703

FUNCION DE LAS ENFERMERAS
EN LA SALUD MENTAL

DESCRIPCION DE LA ENFERMERIA PSIQUIATRICA-SALUD
MENTAL UTILIZADA EN ESTE INFORME

La enfermeria psiquiatrica-salud mental' es una
especialidad en el campo de la enfermeria que
proporciona cuidados holisticos a personas en
riesgo de experimentar o que ya estan experi-
mentando trastornos por consumo de sustan-
cias o0 problemas comportamentales con el fin
de promover su bienestar fisico y psicosocial.
Pone énfasis en las relaciones interpersonales
como instrumentos terapéuticos y considera
los factores ambientales que influyen en la
salud mental. Las enfermeras psiquiatricas-
salud mental no solo prestan cuidados fisicos
sino que recurren a la socializacién, activa-
cibn y comunicacidén con sus pacientes para
crear un entorno seguro y comodo que pro-
mueva cambios positivos (adaptado de la
Asociacion Americana de Psicologia, 2022).
Hildegard Peplau (Gonzalo, 2011) considera
que la enfermeria es un “proceso significativo,
terapéutico e interpersonal”. La define como
una “relacién humana entre una persona que
esta enferma o necesita servicios de salud y

una enfermera con una formacién especial
para reconocer y responder a su necesidad
de ayuda”. Se referia asi a la enfermeria en
general destacando que las habilidades y las
competencias de las enfermeras generalistas
promueven la salud mental mientras que las
competencias especializadas se dirigen a pro-
blemas de comportamientos pocos sanos.

Al igual que las enfermeras generalistas y
las de practica avanzada, las enfermeras de
salud mental ejercen en una serie de entor-
nos, en particular hospitales generales y psi-
quiatricos, centros de vida asistida, centros de
cuidados prolongados y rehabilitacién, con-
sultas de médicos, correccionales, centros de
salud mental comunitaria y casas particulares.
Trabajan colaborativamente con psiquiatras,
psicdlogos, médicos, trabajadores sociales y
otros profesionales de salud mental (American
Psychological Association, 2022).

Por una cuestion de brevedad, se hara referencia a las enfermeras psiquiatricas-salud mental como enfermeras de salud mental.
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IMPACTO DE LAS ENFERMERAS DE SALUD MENTAL

El personal sanitario es el activo mas valioso
para prestar servicios de salud mental de alta
calidad. Los profesionales sanitarios desem-
pefian una funcion esencial para promover
y prevenir los problemas de salud mental al
detectar a las personas en riesgo y prestar cui-
dados a quienes los padecen. Los conocimien-
tos, habilidades y motivaciones de la fuerza
laboral afectan considerablemente a la calidad
de la prestacion de servicios. Por lo tanto, es
fundamental maximizar los esfuerzos para
crear, apoyar y desarrollar una fuerza labo-
ral de enfermeria adecuadamente cualificada
para satisfacer las necesidades tanto actuales
como futuras.

El papel de las enfermeras en la prestacion de
atencién de salud mental es polifacético puesto
que estan preparadas para abordar tanto la
salud mental como fisica de sus pacientes.
Estan formadas y capacitadas para disefiar un
planteamiento de cuidados centrado en la per-
sona garantizando que el paciente recibe cui-
dados holisticos de enfermeria y atencion de
todo el equipo de salud cuando es necesario.

Es fundamental que las enfermeras tengan la
formacion y las habilidades necesarias para
prestar cuidados de alta calidad y basados en
la evidencia para la salud fisica y mental de las
poblaciones. Las personas con enfermedades
mentales graves y persistentes fallecen 10-20
anos antes que la poblacién general. Esta bre-
cha es probable que sea mayor en los paises
de renta baja y media. Muchas de estas enfer-
medades son de caricter fisico y son preveni-
bles, en particular se trata de enfermedades
cardiovasculares, respiratorias e infecciones.
A pesar de que las personas con proble-
mas graves de salud mental corren mayor
riesgo de tener mala salud fisica, la mayoria
de estos pacientes reciben atencion sanita-
ria de menor calidad que la poblacion gene-
ral (Australian Governmental National Mental
Health Commission, 2016; Liu et al., 2017).
Aqui cabe considerar todos los elementos de
los cuidados desde la promocion de la salud y
la prevencion de la enfermedad hasta la inter-
vencioén y rehabilitacion.

La prestacién de atencion sanitaria a niveles
inferiores a los que requiere la poblacion gene-
ral se debe a una serie de factores. Entre los
factores del sistema de salud se encuentra una
capacidad limitada del sistema para fomentar
la salud y prevenir la enfermedad, un acceso

limitado a tratamiento/s, una prestacién frag-
mentada de servicios, una disponibilidad insufi-
ciente de personal cualificado e infraestructura
de informacion. Como ejemplos, cabe citar:

La falta de monitorizacion de los efectos
secundarios de la medicacion y la
consiguiente monitorizacion (De Hert et al.,
2011).

Complicaciones adicionales tras
procedimientos de atencion de salud
(Kisely, Campbell & Wang, 2009).

Menor prestacion de servicios como
procedimientos de revascularizacion (Kisely,
Campbell & Wang, 2009).

Menos prescripciones para tratamientos
farmacologicos apropiados (Kisely,
Campbell & Wang, 2009).

Actitud de los proveedores de atencion
primaria hacia personas con problemas
graves de salud mental (Corrigan et al.,
2014).

Enfoque limitado para el abordaje de los
determinantes sociales de la salud (OMS,
2008).

Desconexién entre los servicios de salud
mental y otros servicios sanitarios (Laursen,
Munk-Olsen & Gasse, 2011).

Cuando hay suficientes enfermeras con la
adecuada experiencia y combinacion de habi-
lidades es posible abordar muchas de estas
cuestiones. La investigaciéon apunta a que
cuando se consigue lo anterior, los resulta-
dos de los pacientes mejoran, en particular su
seguridad, al igual que la adherencia al tra-
tamiento y los cuidados que reciben (Baker,
Canvin & Berzins, 2019; NHS, 2020). Estos
elementos no solo mejoran la experiencia del
paciente sino también la cultura de la orga-
nizacion y la satisfaccion laboral, ademas de
reducir la renovacion de personal (McHugh et
al., 2021).

Un nimero adecuado de enfermeras, con la
correcta formacién, experiencia y dotacion de
recursos puede tener un profundo impacto de
cara a mejorar la salud y el bienestar de las
personas y las poblaciones con enfermedades
mentales.
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SITUACION DE LA ENFERMERIA EN EL MUNDO

Se ha incorporado informacion sobre la fuerza
laboral de enfermeria global del Informe sobre
la Situacion de la Enfermeria en el Mundo
2020 (OMS, 2020c) con el fin de contextua-
lizar la fuerza laboral de enfermeria de salud
mental. Pone de relieve los retos de personal a
los que se enfrenta el personal de enfermeria.
Se trata de problemas que se magnifican en
relacion con la fuerza laboral de enfermeria de
salud mental.

En el presente informe, se calcula que la
fuerza laboral de enfermeria global ascendia
a 27,9 millones de enfermeras en 2019-2020.
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La escasez global de enfermeras se estimaba
en 5,9 millones, concentrdndose casi toda en
los paises de renta baja y media-baja. Sin
embargo, buena parte de esta informacion se
recopil6 antes de 2018 y el analisis correspon-
diente es previo a la pandemia. El CIE cree
que la pandemia ha agravado el déficit exis-
tente en la oferta y calcula que haran falta
hasta 13 millones de enfermeras para cubrir la
carencia de enfermeras en el mundo (Buchan,
Catton & Shaffer, 2020).




FUERZA LABORAL DE ENFERMERIA
DE SALUD MENTAL

Los datos sobre la fuerza laboral mostrados
aqui se basan en el Atlas de Salud Mental de la
OMS (OMS, 2021b) y en los recuentos nacio-
nales de personal sanitario (RNPS). Las cifras
incluyen a las enfermeras de salud mental que
trabajan en todo el continuo de cuidados en
establecimientos publicos y privados de aten-
cion de salud y consultas privadas. Se con-
sideran Unicamente las enfermeras de salud
mental que han terminado su formacién en
instituciones docentes reconocidas. Los datos
se han recopilado mediante una encuesta rea-
lizada en 158 paises.

La informacion indica que, de media, en ellos
hay 3,8 enfermeras de salud mental por cada
100 000 habitantes. En comparacion con
la fuerza laboral de enfermeria global, que
asciende a 369 enfermeras por cada 100 000
habitantes segln una encuesta realizada en
191 paises, el personal de enfermeria de salud
mental equivale al 1,03% de toda la fuerza
laboral de enfermeria.

Figura 2: Porcentaje de la totalidad de la fuerza laboral de enfermeria indicado como enfermeras

de salud mental (NHWA, 2018)
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Figura 3: Enfermeras que trabajan en salud mental por cada 100 000 habitantes (OMS NHWA, 2016-2017)

Sobre la base de esta informacion, es posible
calcular el nimero de enfermeras de salud :
mental que trabaja en todo el mundo. Si el :
1,03% de la fuerza laboral de enfermeria esta
formado por enfermeras de salud mental, se :
calcula que esta cifra equivale a 280 000 enfer-
meras que trabajan como tales.?

Otra metodologia de calculo para esta cifra se :
basaria en el tamano de la poblacion mundial :
en 2018 y el numero estimado de enfermeras :

Enfermeras de salud mental
por regiones

Los datos apuntan a la existencia de varia-

nes considerables similares con 2,9/100 000
en Espafia hasta 125,7/100 000 en Bélgica.

2015-2017 [
0 150.251

. de 3,8 por cada 100 000 habitantes. En 2017,

las Naciones Unidas (United Nations, 2017)
calcularon que la poblacion mundial ascendia

a 7 600 millones de personas aproximada-

mente. Segun este planteamiento, el nimero
estimado de enfermeras especializadas en

- salud mental es de aproximadamente 290 000.

Figura 4: Densidad de personal de enfermeria por
ciones amplias y significativas en la fuerza :
laboral de enfermeria tanto por regiones como :
por ingresos. Europa cuenta con una cantidad :
considerablemente superior de enfermeras :
de salud mental (25,2 por cada 100 000 habi-
tantes) respecto a la regién de Africa (0,9 por :
cada 100 000 habitantes) y el Sudeste Asiatico : 20
(0,9 por cada 100 000 habitantes). Es una :

situacién similar a las amplias variaciones : 15
observadas en los datos de ambito nacio- :

nal. En 2017, el ratio de enfermeras por cada : '°
100 000 habitantes oscilaba entre 1,5 en Fiyiy :
90,6 en Australia. En Europa existen variacio- : 5
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2 Habra cuestiones menores como la “descripcion de enfermera” que podrian afectar a la calidad de los datos especificados tanto en el Atlas de Salud
Mental como en el informe sobre la Situacion de la Enfermeria en el Mundo. Puede haber factores adicionales a considerar puesto que los paises
que han presentado datos para el informe sobre la Situacion de la Enfermeria en el Mundo son ligeramente diferentes respecto a los que han facilitado
informacion para los recuentos nacionales de personal sanitario (RNPS) en relacion con la salud mental. Por ejemplo, 191 han presentado datos para
el informe sobre la Situacion de la Enfermeria en el Mundo mientras que los RNPS Unicamente recopilan datos de enfermeras que trabajan en salud

mental en 158 paises.



Enfermeras de salud mental
por nivel de ingresos de los paises

Los datos apuntan a la existencia de muchas
mas enfermeras per capita en entornos de
salud mental en los paises de renta media-alta
y alta que en los paises con otros niveles de
ingresos puesto que aproximadamente el 95%
de la totalidad de enfermeras de salud mental
se encuentran en ellos.

Figura 5: Densidad de personal de enfermeria por
nivel de ingresos, 2018 (por cada 100 000 habitantes)
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Los datos de la encuesta del CIE coinciden
con las conclusiones de la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Econdémicos
(OECD, 2021) y la OMS (OMS, 2021b) en rela-
cion con la extrema dificultad de recopilar datos
de fuerza laboral sobre diferentes categorias de
personal de salud mental. A menudo los datos
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no se comunican rutinariamente en todos los
paises y hay problemas de compatibilidad de
la informacion entre ellos. Por ejemplo, nues-
tra encuesta ha detectado que poco mas de la
mitad de los paises sefialaban tener implantado
un sistema formal para medir el nUmero de
enfermeras de salud mental. Este tipo de pro-
blemas dificultan el céalculo de la capacidad de
la fuerza laboral de enfermeria de salud mental.
El Atlas de Salud Mental de la OMS apunta a
que solo el 31% de los paises recopilan y anali-
zan datos especificos de salud mental.

Se calcula que hay entre 280 000
y 290 000 enfermeras de salud mental.

La debilidad de los datos sobre

la fuerza laboral y el nUmero limitado
de paises que realizan proyecciones
de personal de salud mental dificultan
la planificacién en este ambito.

Es importante acelerar la recopilacion
y presentacion de datos de alta calidad
y fiables para apoyar la planificacion
de la fuerza laboral y la inversion

de recursos.

Existen graves carencias de fuerza
laboral de enfermeria de salud
mental en los paises de renta baja
y media-baja. Aproximadamente

el 95% de las enfermeras de salud
mental se encuentran en paises
de renta media-alta y alta.

¢ CUANTAS ENFERMERAS DE SALUD MENTAL NECESITAMOS
PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LA POBLACION?

Se denuncian carencias de enfermeria de
salud mental en el enorme nimero de pai-
ses encuestados. Sin embargo, a causa de la
debilidad de los datos y la escasa preparacion
de proyecciones de fuerza laboral para el sec-
tor de la salud mental (OECD, 2021), es difi-
cil tener un cuadro claro de la escasez real.
A menudo en la planificacién no se tiene en
cuenta que los servicios de salud mental los
prestan un grupo variado de profesionales de
la salud. Lo mas frecuente es que los planes
de fuerza laboral de salud mental tiendan a
centrarse en los médicos en lugar de en las
enfermeras u otros profesionales sanitarios.

Las proyecciones de fuerza laboral conside-
ran toda una serie de factores que influyen
en la capacidad del personal en un determi-
nado sector, como por ejemplo la edad media
de los profesionales, las tasas de formacion
y contratacion de trabajadores extranjeros, la
capacidad de formacién continua o las tasas
de retencion de la fuerza laboral. Dichas pro-
yecciones facilitan informacion sobre la esca-
sez de fuerza laboral prevista asi como sobre
oportunidades para reducirla. Considerando el
tiempo que lleva formar y contratar a nuevos
profesionales de la salud, hacen falta proyec-
ciones a varios afio vista.



Considerando la estimacion de que

el 71% de las personas con psicosis
no estan recibiendo tratamiento de
salud mental, existe una necesidad
significativa de incrementar el nUmero
de profesionales en este ambito,

en particular enfermeras de salud
mental, para cubrir la demanda.

Una evaluacién continuada de las tasas
de reemplazo, contratacion y retencion

de las enfermeras de salud mental por
parte de la OMS en alianza con los paises
y las organizaciones profesionales

TEMAS CLAVE RELACIONADOS

CAPITULO DOS: FUERZA LABORAL DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL

de enfermeria mejoraria el encaje
entre las necesidades del pais

y las estimaciones de fuerza laboral
de enfermeria.

La planificacion se veria enormemente
potenciada mediante una estimacion

de la brecha existente entre la actual
fuerza laboral de enfermeria de salud
mental y la demanda prevista de servicios
tanto en la actualidad como en el futuro.
Es una labor que puede llevar a cabo

la OMS en alianza con los paises

y organizaciones de enfermeria.

CON LA ESCASEZ DE FUERZA LABORAL

Los expertos en enfermeria de salud mental
que han contribuido a la elaboracion del pre-
sente informe para su publicacion denuncian
carencias significativas de enfermeria mientras
que los sistemas de salud experimentan difi-
cultades para contratar a nuevas enfermeras y
retener a las que ya forman parte del sistema.
Se han expuesto varias razones al respecto
(sin ningun orden en particular):

Falta de planificacion especifica
de los servicios de salud mental.

Falta de financiaciéon de la planificacion,
implementacion de politicas especificas
y evaluacioén de resultados.

Falta de sensibilizacion o voluntad politica
por parte de los gobiernos/formuladores
de politicas y los ciudadanos.

Incentivos limitados para estudiar, ejercer
0 permanecer en el area de especializacion.

Agotamiento, fatiga y otros problemas
de salud.

Envejecimiento de la fuerza laboral.

Falta de seguridad y proteccion
en el entorno de trabajo.

Estigma social asociado tanto

a las enfermeras que trabajan en

los servicios de salud mental como

a quienes padecen trastornos mentales.

La escasez de fuerza laboral limita

la capacidad de mejorar el acceso

a servicios de salud mental de calidad
y asequibles.

Es cierto que la fuerza laboral

de enfermeria generalista se enfrenta

a retos similares si bien existen
complejidades afadidas (por ejemplo,
el estigma, etc.) en el caso del personal
de salud mental. Es una cuestion a tener
en cuenta al planificar la fuerza laboral.

ENTORNOS DE LA FUERZA LABORAL

La inmensa mayoria de los encuestados por
el CIE han indicado que la mayor parte de las
enfermeras de salud mental ejercen en esta-
blecimientos psiquiatricos especializados o en
hospitales publicos.

Cuidados agudos: los encuestados afirman
que la mayoria de las enfermeras de salud
mental trabajan en hospitales publicos o en
establecimientos especializados en salud
mental.



Sector publico: los datos de la encuesta
sugieren que la mayoria de las enfermeras de
salud mental trabajan en el sector publico. Los
encuestados apuntan a que puede deberse
a falta de acceso a datos del sector privado
(posible infranotificacion).

Areas con recursos insuficientes: segun los
encuestados, los entornos con menor nimero
de enfermeras de salud mental eran los correc-
cionales, los servicios sanitarios para nifios y
adolescentes y los cuidados prolongados. La
falta de suficientes enfermeras en entornos
de salud mental para adolescentes es espe-
cialmente preocupante, sobre todo a la luz
de descubrimientos realizados recientemente
sobre las mayores tasas de este tipo de tras-
tornos detectadas en los adolescentes tras la
pandemia. Esta conclusion es coherente con
la informacién de la OMS que apunta a que
las necesidades de salud mental de los nifios y
los adolescentes no se reconocen ni se cubren
ampliamente.
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Atencion primaria: las respuestas sobre las
cifras de enfermeras de salud mental en aten-
cién primaria han sido variables. En algunas de
ellas, se apuntaba a elevadas cantidades de
enfermeras trabajando en atencién primaria.
En otras, la atencién primaria contaba con una
escasa dotacién de recursos en cuestion de
enfermeras de salud mental. El Atlas de Salud
Mental de la OMS establece que Unicamente
el 25% de los paises han integrado la salud
mental en la atencion primaria.

Existen carencias cronicas de
enfermeria de salud mental en todo
el continuo de cuidados si bien estas
son pronunciadas sobre todo

en la atencion primaria y los servicios
comunitarios (en particular para ninos
y adolescentes).

rit Mortvedt



CONSTRUYENDO EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL

Aproximadamente la mitad de los encuesta-
dos han declarado que sus paises se habian
comprometido a incrementar el nimero de
enfermeras de salud mental pero el 16% no
estaban seguros si se pensaba incrementar
la fuerza laboral de enfermeria de salud men-
tal, lo cual significa que solo uno de cada tres
encuestados sabia que su pais estaba inten-
tando activamente aumentar la fuerza laboral
de enfermeria de salud mental. Es una cues-
tibn especialmente preocupante en vista de la
actual escasez de enfermeras de salud mental
en todo el mundo. La disponibilidad limitada
de trabajadores sanitarios tiene un efecto
perjudicial en la prestacién de servicios y el
acceso a cuidados. Por ejemplo, el Atlas de
Salud Mental de la OMS sefala que en algu-
nas circunstancias (psicosis y depresion) los
servicios solo estan al alcance de una de cada
tres personas.

Uno de los elementos esenciales para abor-
dar la crisis de fuerza laboral de enfermeria de
salud mental es el disefio de politicas y planes.

Las politicas de salud mental son una decla-
racion oficial de un gobierno que define una
visibn con un conjunto de valores, principios
y objetivos, en particular un plan general de
accion para alcanzar dicha vision y mejorar la
salud mental de una poblacién. Los encues-
tados han sefalado que el 43% de los paises
disponian de politicas y planes independien-
tes. La situacién en el Atlas de Salud Mental
de la OMS es diferente dado que apunta a que
un 75% de los paises tienen politicas y planes
independientes de salud mental. Una razén
que lo explicaria es que a menudo estas se
focalizan meramente en el modelo biomédico
de cuidados y no se centran en otros profesio-
nales de la salud. También cabe destacar que
Unicamente el 39% de estas politicas estan en
sintonia con instrumentos nacionales y regio-
nales de derechos humanos, que los recursos
humanos y financieros asignados a las mismas
son limitados (~29%) y que solo el 19% tienen
indicadores para monitorizar la implementa-
cion de sus politicas y planes (OMS, 2021b).

Figura 6: Porcentaje de paises con politicas o planes independientes para la fuerza laboral de enfermeria

de salud mental

Paises con politicas o planes independientes
para la fuerza laboral de enfermeria de salud mental

56%
Si
No

De los encuestados, aproximadamente
el 50% se han comprometido para incrementar
el nimero de enfermeras de salud mental.



Para potenciar el nimero de enfermeras de
salud mental se han identificado tres estrate-

gias que se estan implementando en varios :

paises:

* Aumento de la oferta nacional de
enfermeras a través de la formacion
de enfermeria.

* Retencion de las enfermeras que trabajan
en salud mental.

» Contratacion de enfermeras de salud
mental formadas en el extranjero.

1. Aumento de la oferta nacional
de enfermeras de salud mental a través
de la formacidén de enfermeria
Se apunta al incremento del nimero de estu-
diantes de enfermeria como el planteamiento
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Figura 8: Paises comprometidos para mejorar
la retencion de las enfermeras de salud mental
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3. Contratacion de enfermeras de salud

mental formadas en el extranjero
Unicamente un numero limitado de paises
recurren a la contratacion en el extranjero

. como estrategia para aumentar el nimero de
- enfermeras de salud mental, lo cual puede
. deberse a lo siguiente:

prioritario para abordar la escasez de fuerza :

laboral. La cantidad de enfermeras se incre-
menta principalmente aumentando el numero
de graduados nacionales. En el caso de las
enfermeras de salud mental, los encuestados
a menudo han manifestado que la estrategia
no era especifica para la salud mental sino
que estaba relacionada con la enfermeria en
general.

Figura 7: Paises comprometidos para incrementar
el numero de estudiantes de enfermeria
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2. Retencion de enfermeras
de salud mental

Varios encuestados han declarado que su
gobierno se habia comprometido con la reten-
cion de enfermeras pero habia dudas sobre su
cumplimiento. Otros han indicado que las con-
diciones laborales y los recursos eran extre-
mamente escasos y que esperaban que mas
enfermeras abandonaran la profesion préxima-
mente siguiendo asi la tendencia preocupante
de los Ultimos anos. El éxodo de enfermeras se

* Muchos paises de origen no tienen
programas formativos para el desarrollo
de suficientes enfermeras de salud mental.

* Problemas con la migracion durante
la pandemia.

« Unicamente algunos paises tienen
una fuerte dependencia de la migracion
de enfermeras formadas en el extranjero
(por ejemplo, menos de la mitad
de los paises de la OCDE).

Figura 9: Paises comprometidos para

. contratar enfermeras de salud mental formadas

. en el extranjero para abordar la escasez de fuerza
. laboral

ha visto agravado durante la pandemia a causa :

del creciente deterioro de las condiciones. La
onda expansiva de la pandemia y su impacto
en la retencion de enfermeras de salud mental
se seguira sintiendo durante muchos afos.
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Puntos clave:

Los paises han de disefiar planes de
fuerza laboral de enfermeria de salud
mental con una financiacion adecuada
y objetivos asociados para monitorizar
el progreso.

A causa del tiempo necesario

para construir una fuerza laboral de
enfermeria de salud mental, los planes
de personal han de tener una vision

a medio-largo plazo.

En el desarrollo, contratacion y retenciéon
de enfermeras en entornos de salud
mental hay que considerar factores
especificos.



PREPARACION EDUCATIVA
DE LAS ENFERMERAS
DE SALUD MENTAL

La formacioén es el factor principal para incre-
mentar la oferta nacional de enfermeras. Los
datos del informe sobre la Situaciéon de la
Enfermeria en el Mundo demuestran que mas
del 95% de los paises tienen un programa for-
mativo de tres o0 mas afnos de duracién. Sin
embargo, se otorgan diferentes credenciales
que van desde un certificado o diploma hasta
una licenciatura.

La garantia de calidad de los programas for-
mativos de enfermeria es muy variable. En el
informe sobre la Situacion de la Enfermeria en
el Mundo, la mayoria de los paises senalan la
existencia de estandares de formacion y meca-
nismos de acreditacion (91%). Sin embargo,
hay una serie de problemas de calidad que
reducen su eficacia de forma que no cubren
adecuadamente las necesidades de salud de
la poblacion ni de los sistemas sanitarios. Entre
las cuestiones clave identificadas en el informe
se encuentra la falta de tiempo de practicas cli-
nicas y carencias significativas de profesorado
cualificado para formar a los estudiantes.

La formacion de enfermeria debe reflejar las
prioridades nacionales de salud. Los Planes de
Accion de la OMS sobre Salud Mental (OMS,
2021e) instan a los paises a priorizar los ser-
vicios de salud mental a causa de la enorme
carga de enfermedad. La OCDE (OECD, 2021)
calcula que antes de la llegada de la crisis de
la COVID-19, casi una de cada dos personas

experimentaba un problema de salud mental
en algun momento de su vida, y en la actua-
lidad una de cada cinco conviven con uno. La
carga afadida de la COVID-19 ha aumentado
los niveles de angustia mental, incluso dupli-
candose la prevalencia de la ansiedad y la
depresion en algunos paises.

Este nivel de demanda implica que todas las
enfermeras encontraran y cuidaran de perso-
nas con problemas de salud mental. Los pro-
blemas psicolédgicos se producen en todos los
entornos de salud y la fuerza laboral de enfer-
meria ha de estar preparada para incorporarlos
en el ambito de sus responsabilidades con el
fin de satisfacer las necesidades de los pacien-
tes. En todas las funciones, sin embargo, no
se trata Unicamente del tratamiento sino de la
promocién de una buena salud y bienestar asi
como de otros elementos de prevencion.

Sin embargo, hay momentos en los que hacen
falta servicios especializados de salud mental
que se pueden prestar en atencion primaria,
hospitales y establecimientos psiquiatricos,
escuelas, correccionales y otras areas. Este
nivel de cuidados requiere el conocimiento y la
experiencia de enfermeras con las habilidades,
conocimientos, experiencia y confianza en el
area de la salud mental. La preparacion de
estas enfermeras, por tanto, es de importancia
fundamental.



FORMACION DE PREGRADO

Tal y como se ha mencionado anteriormente,
las prioridades de salud nacional y los planes
de estudios de enfermeria han de estar alinea-
dos con la planificacion de la fuerza laboral.
Por desgracia, en muchos casos la planifica-
cién y la formacion de la fuerza laboral estédn
mal integradas o alineadas.

Las enfermeras estan en primera linea pres-
tando atencién de salud a personas en riesgo
o con diagnostico de enfermedad mental
en varios entornos sanitarios si bien la OMS
(Bennett, 2021) afirma que numerosas enfer-
meras no tienen la preparacion adecuada para
prestar atencion de salud mental. La salud
mental y fisica estan interconectadas y por
tanto deben estar estrechamente relacionadas
en la formacion de pregrado de las enfermeras.

Segun las respuestas a la encuesta del CIE, el
86% de los paises requieren un titulo de pre-
grado para ejercer la enfermeria. La prepara-
cion de las enfermeras en los demas paises se
realiza en funcién de programas de formacion
basada en hospitales.

La formacion de las enfermeras de salud
mental varia enormemente entre los diferen-
tes paises y en ocasiones incluso dentro de
los mismos. Entre los distintos modelos se
encuentra:

Preparacion generalista de pregrado: la
formacion de enfermeria de pregrado se rea-
liza en un centro de educacién superior, prin-
cipalmente en una universidad. De media, la
duracion del grado es de tres a cuatro afios.
Los programas de enfermeria generalista
de pregrado son completos por naturaleza e
incorporan todas las areas de especialidad en
la enfermeria y la atencion de salud. Su conte-
nido de salud mental varia de una universidad
a otra y se proporcionan puestos de practicas
clinicas en alianza con universidades o escue-
las universitarias y una serie de establecimien-
tos de atencion de salud.

Preparacion de pregrado especializada en
salud mental: la formacion especializada en
salud mental se realiza en un centro de educa-
cién superior, principalmente una universidad o
institucion, y de media es un grado de tres afios.
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El programa especializado en enfermeria
de salud mental se centra principalmente en
la salud mental. La cantidad de informacién
sobre otras areas de especializacién en la
enfermeria y la atencion sanitaria varia entre
universidades. Se proporcionan puestos de
practicas clinicas en alianza con universidades
y una serie de establecimientos de atencion
de salud.

Formacion basada en el hospital: la forma-
cion de enfermeria basada en el hospital se
imparte en un establecimiento de salud y de
media es un programa de tres afios de dura-
cion. Tanto la formacién como las practicas
clinicas se llevan a cabo en el establecimiento
de salud.

Resultados de la encuesta sobre la forma-
cion de pregrado:

Segun los encuestados, parece que la mayoria
de los paises ofrecen programas de enferme-
ria generalista. En estos casos, la enfermeria
de salud mental es una parte obligatoria de
la formacién previa a la licencia (84% de las
veces).

Todos los encuestados creian que la salud
mental debe estar incluida en los programas
de enfermeria de pregrado. Sin embargo, se
pensaba que los planes de estudios en la
actualidad eran inadecuados y requerian una
mejora. Los encuestados han denunciado insu-
ficiencias tanto en la teoria como en la prac-
tica. Entre los problemas citados con mayor
frecuencia en este sentido se encuentran:

Falta de acreditacién de cursos.

Limitaciones en los puntos de créditos
y/o planes de estudios dedicados a la salud
mental.

Falta de estandares en el planteamiento
de la formacion de salud mental.

Cantidad limitada de profesorado con
cualificaciones profesionales en salud
mental para impartir el plan de estudios
adecuadamente.

NUmero de horas limitado en puestos de
practicas clinicas requeridas en entornos
de salud mental.



CAPITULO CUATRO : PREPARACION EDUCATIVA DE LAS ENFERMERAS DE SALUD MENTAL

La salud mental ha de ser un area
prioritaria tanto a nivel internacional
como nacional, lo cual, a su vez, también
deberia dar prioridad a las instituciones
educativas dedicadas a preparar

a las enfermeras para la préactica.

Mejorar el alineamiento entre

las prioridades sanitarias nacionales

y la educacion profesional en materia
de salud, en particular la enfermeria.

Aumentar la influencia de las enfermeras
de salud mental en la toma de decisiones
de alto nivel para garantizar un mejor
alineamiento entre las politicas de salud
mental y la formacion de enfermeria.

Acreditacion

La acreditacién se considera una parte impor-
tante de la mejora de la calidad de la forma-
cion. Se utiliza con frecuencia para evaluar los
programas formativos con el fin de determinar
si cumplen los estandares especificos estable-
cidos por el pais o dentro del mismo. La acre-
ditacion pretende:

Evaluar la calidad de los programas
académicos en universidades y otros
proveedores de formacion.

Crear una cultura de mejora continuada de
la calidad académica en las universidades
y otros proveedores de formacion.

Proporcionar oportunidades de dialogo
sobre estandares y su posible mejora.

Implicar al profesorado y al personal en
la evaluacion y planificacién institucional.

Establecer criterios para la certificacion
y la licencia profesional.

Para garantizar una preparacion
adecuada de todas las enfermeras,

se deben establecer estandares de
acreditacion y competencias centrales con
el fin de cubrir los elementos esenciales
de la salud mental y lograr los resultados
del aprendizaje.

Garantizar que el personal académico
cuenta con las competencias requeridas
para impartir el plan de estudios de salud
mental.

Todas las enfermeras desempefian
funciones en materia de salud mental

y el tratamiento de este tipo de trastornos
y, por ello, necesitan una mejor formacion,
en particular mas horas clinicas.

Segun los encuestados, Unicamente el 51% de
los paises tienen un marco/proceso de acre-
ditacion para la salud mental en la formacion
de enfermeria. En los casos en los que existe
un marco de acreditacion, este generalmente
lo gestionan los consejos/juntas de enferme-
ria pertinentes. En dos paises, se ha senalado
que el proceso lo gestiona el Ministerio de
Salud del Gobierno.

Se deben desarrollar estandares sobre
los requisitos minimos de los programas
formativos de enfermeria de pregrado.

La acreditacion la debe realizar

una autoridad independiente que haya
demostrado conocimiento y experiencia
en el sector.

Puestos de practicas clinicas en la preparacion de pregrado

En sus Directrices Estratégicas Globales para
la Enfermeria y la Parteria, la OMS pone énfa-
sis en la necesidad de que las enfermeras
reciban formacion de nivel de licenciatura o
superior. Una parte obligatoria de esta forma-
cion de pregrado es la necesidad de realizar
practicas clinicas. La investigacion senala que
los puestos de practicas clinicas contribuyen a
la obtencion de mejores resultados educativos
de los programas de pregrado de enfermeria

en relacion con la preparacion de estudiantes
para su acceso a la profesion de enfermeria.
Los puestos de practicas clinicas posibilitan
que los estudiantes adquieran habilidades
esenciales para la practica y cultiven las prac-
ticas sociales y profesionales de la profesion
de enfermeria. Hay evidencia que sugiere que
los bloques breves de practicas de menos de
dos semanas no permiten adquirir suficiente
experiencia (Birks et al., 2017).
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Tabla 2: Beneficios de los puestos de practicas clinicas de salud mental (Happell et al., 2015; Goman,

et al., 2020)

Una mejor comunicacion
y habilidades relacionales

Mejorar las habilidades,
conocimientos y actitudes
de los estudiantes en
relacion con las personas
con problemas de salud
mental.

terapéuticas, elevar
las habilidades generales
de enfermeria para prestar
cuidados holisticos y potenciar
la capacidad de cuidar de
las personas con problemas

Ayudar a los estudiantes
a superar mitos
y concepciones erroneas
en relacién con la salud
mental.

de salud mental.

Aumentar la confianza
para funcionar en entornos
de salud mental.

Las habilidades desarrolladas
en los puestos de practicas

son transferibles a otros
entornos clinicos.

Reducir los miedos
y ansiedades de
los estudiantes respecto
al trabajo en salud mental.

La encuesta del CIE sobre salud mental :
apunta a la existencia de una amplia varia- :
cion en los requisitos de experiencia clinica :
en la formacion de pregrado de enfermeria :

de salud mental, desde 0 hasta 2 300 horas.

Aproximadamente, el 45% de los paises que
han respondido han sefialado que requieren :
més de 100 horas en un puesto de practica :

clinica de salud mental.

En este sentido, en muchos paises, de forma :
general en los programas de pregrado de enfer- :

Incrementar la intencion
de los estudiantes de hacer
carrera en salud mental.

clinicas en entornos de salud mental, la ten-
dencia es que sean en el sector de la aten-
cion de salud mental aguda. El resultado de no
: exponer a los estudiantes a una determinada
- funcion de enfermeria en todo el continuo de
cuidados limita su percepcion de los servicios
de salud mental y puede restringir su compren-
sién a un modelo biomédico de cuidados. La
* transformacion de la atencion de salud men-
© tal comienza exponiendo a los estudiantes de
enfermeria a modelos de excelencia en todo el
continuo de cuidados.

meria, la enfermeria de salud mental se ve como :

una especialidad para aquellos interesados en :
lugar de un requisito central para todas las enfer- :
meras, lo cual limita enormemente la capacidad :
de los graduados de abordar la promocion de :
la salud mental y la intervencion temprana. Si :
se considera suficiente un minimo de 80 horas

de exposicidon a los servicios de salud mental,

aproximadamente las practicas clinicas en dos
de cada cinco paises encuestados son insufi- :
cientes. En muchos casos, las practicas clinicas

en salud mental son breves y superficiales.

El nimero de horas en puestos de practicas :

clinicas no garantiza la calidad del aprendizaje.

Los estudiantes pueden pasar un tiempo con- :

En estos momentos, no parece haber sufi-
ciente investigacion sobre un nimero minimo
de horas de précticas clinicas en salud men-
tal que ofrezca una oportunidad adecuada de
aprendizaje para los estudiantes. Sin embargo,
: como todas las enfermeras tratan con pacien-
- tes en su trabajo cotidiano y es necesario
incrementar el nUmero de enfermeras de salud
mental, el CIE cree que es fundamental que
los paises establezcan un estandar minimo
: por encima de las 80 horas que garantice que
: los graduados son seguros y estan preparados
para ejercer.

. Figura 10: Numero requerido de horas en puestos
: de practicas clinicas en entornos de salud mental

siderable en puestos de précticas clinicas sin :

aprender lo suficiente a causa de entornos cli-
nicos inadecuados, mala supervision y estan-
cias breves en numerosos ambitos.

A través de una serie de entrevistas, el CIE

entiende que en algunas circunstancias,

cuando los estudiantes realizan préacticas :

B 0-29horas

: 28%
: [l 30-79horas
" W 80-100 horas

101 - 200 horas 17%

> 200 horas
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Los paises deben establecer

e implementar un estandar minimo

por encima de las 80 horas de practica
clinica en salud mental.

Asegurar que los estudiantes realizan
practicas clinicas con supervision experta
beneficiAndose de la experiencia

y el conocimiento profesional pertinente
en todo el continuo de cuidados

(por ejemplo incrementar los puestos

de précticas clinicas en la comunidad

y otros entornos no hospitalarios).

Las habilidades adquiridas en puestos
de practicas clinicas de salud mental son
transferibles a otros entornos clinicos.

Es posible potenciar los puestos de
practicas clinicas en un entorno mas
holistico y con un enfoque biomédico
menor.

Las horas en puestos de practicas clinicas
guardan una clara relacion con la futura
especializacion en entornos de salud
mental. Se espera que el aumento de

la cantidad de horas de practicas clinicas
en entornos de salud mental incremente
el numero de enfermeras que persiguen
una carrera como especialistas en salud
mental.

MEJORAR LA CALIDAD DE LA FORMACION

EN SALUD MENTAL

La preparacion educativa requerida para que
las enfermeras traten trastornos mentales y
por consumo de sustancias en la actualidad y
en el futuro es objeto de presiones a causa de
la desconexiéon de prioridades entre la forma-
cion y la practica.

Si la salud mental es un area prioritaria nacional
en todos los paises del mundo tal como reco-
mienda firmemente la Comision de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas y la OMS,
también debe ser un area prioritaria para las
instituciones educativas que preparan a las
enfermeras para la practica. Se recomienda lo
siguiente para mejorar la preparacion de pre-
grado de las enfermeras en salud mental:

Incluir la salud mental en los estandares
de acreditacion de la formacion.

Apoyar la formacion basada en
competencias para la salud mental.

Incrementar las horas de formacion
en salud mental.

Establecer estandares minimos
e incrementar el nimero de horas
de practica clinica.

Garantizar que el personal tiene
las competencias y cualificaciones
adecuadas en salud mental.

Alld donde sea apropiado, considerar
el desarrollo de programas de intercambio.

Aunque no figurara en la encuesta, se debe
considerar mas la incorporaciéon del aprendi-
zaje interprofesional en la formacion de pre-
grado. La formacién interprofesional tiene
muchas ventajas que pueden ser beneficiosas
para producir enfermeras de salud mental en el
futuro. Como ejemplos, cabe citar:

Mayor respeto y confianza mutuos entre
profesionales.

Mejor comprension de las funciones
y responsabilidades profesionales.

Mayor comunicacién entre profesionales.

Mayor satisfaccion laboral.
(Homeyer, et al., 2018)
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PREPARACI(')N,PARA LA ESPECIALIZACION
DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL

El CIE define a la enfermera especialista de la :
siguiente forma: “Una enfermera especialista :

dispone de una licencia en vigor como enfer-
mera generalista y ha completado con éxito
un programa educativo que cumple el estan-

especializada. La enfermera especialista esta
autorizada a actuar en un ambito definido de
la practica en un campo especifico de la enfer-
meria (ICN, 2020)”. En la inmensa mayoria de
los casos (95%), los encuestados han respon-
dido que su pais tiene enfermeras especializa-
das en salud mental.

variedad de modalidades de preparacién de

las enfermeras para la especializaciéon en salud
mental. Aqui cabe incluir (i) acceso directo a un
programa de pregrado de enfermeria de salud
mental; (ii) tras completar un minimo de horas

de trabajo en un servicio de salud mental; (iii)
dar prescrito para la practica de la enfermeria
- dios de salud mental; (iv) y un titulo de master
© o superior en salud mental. La modalidad mas
© comun identificada es la formaciéon de pos-
© grado en salud mental. Se ha reconocido que
© en numerosos paises no es algo obligatorio
© sino a discrecion de la persona. Sin embargo,
© en una serie de paises (60% de los encuesta-
. dos) es obligatorio que las cualificaciones de
Las respuestas a la encuesta apuntan a una :
: como especializacion en salud mental.

obtencién de un diploma o certificado en estu-

nivel de master o superiores se reconozcan

Figura 11: Preparacién de enfermeras para la especializacion de salud mental
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La encuesta indica que hay algunos paises, en
particular en Europa, que tienen programas de
pregrado especializados en salud mental. En

FORMACION DE POSGRADO

La OMS cree que la atencion de salud debe ser
accesible, segura, eficiente, eficaz y estar cen-
trada en la persona. Para lograr este objetivo
hace falta que contribuyan todos los profesio-
nales de la salud, en particular las enferme-
ras por ser el mayor colectivo de trabajadores
sanitarios y ser responsables de la prestacion
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- algunos paises, las enfermeras se consideran

“especialistas” tras trabajar en un area durante
un periodo de tiempo establecido.

.y coordinacion de la mayoria de los cuidados
. a los pacientes. La formacion de posgrado es

un componente importante para dotar a las

- enfermeras de los conocimientos, habilidades
.y atributos para mejorar la calidad de la aten-
. cion de salud.
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La formacién de posgrado de las enfermeras
se relaciona con:

Mejor calidad de los cuidados de enfermeria
prestados.

Mayor confianza en la practica clinica.
Mejores habilidades de liderazgo y gestion.
Mayor credibilidad profesional.

Mejor capacidad para la resolucién
de problemas y la gestion del cambio.

Mejores habilidades de pensamiento critico.

Mayores oportunidades de empleo,
desarrollo de la carrera y satisfaccion
laboral.

Mejores resultados para los pacientes.

Mayor satisfaccion de los pacientes.
(Abu-Qamar et al. 2020; Ng, Eley & Tuckett,
2016)

Instituciones de formacién de posgrado

La encuesta del CIE ha sefalado que a
menudo solo hay un numero limitado de univer-
sidades que imparten formacion de posgrado.
En Australia, Portugal, Irlanda y EE.UU. parece
haber un mayor numero de universidades que
imparten este tipo de formacion. En la actuali-
dad, China tiene 75 proveedores de formacion
de posgrado especializados en enfermeria de
salud mental, cifra que podria considerarse
elevada en funcion del tamafio actual de la
fuerza laboral si bien, teniendo en cuenta
el tamano de la poblacién, podria no serlo.
Algunos paises tenian un nimero limitado de
proveedores de formacion de posgrado, lo cual
en muchos casos, se debia al tamafio de la
fuerza laboral de enfermeria, y habia paises
que no tenian ningun proveedor de formacién
de posgrado, en cuyo caso las enfermeras que

desean recibir formacion de posgrado tendrian
que estudiar fuera de su pais.

La formacion de posgrado a menudo
€s un requisito para ser enfermera
de salud mental.

Hay muchos beneficios ligados

a la formacion de posgrado que, en
Ultima instancia, mejoran los resultados
de los pacientes.

En ocasiones es dificil acceder

a estudios de posgrado a causa

del nimero limitado de proveedores
de formacion.

REGISTRO DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL

Uno de cada cuatro encuestados por el CIE
ha sefalado la existencia de un proceso de
registro separado para las enfermeras que se
especializan en salud mental. En relacion con
las enfermeras de practica avanzada (EPA)

Certificacion

La certificacion es el reconocimiento formal
de la consecucioén de criterios estandarizados
preestablecidos en relacion con los conoci-
mientos, habilidades y experiencia requeridos
para ejercer en un area de especializacion. La
certificacion garantiza el reconocimiento de
las cualificaciones, habilidades, conocimiento
y experiencia de las enfermeras que ejercen
como enfermeras especialistas.

Casi la mitad de los paises encuestados han
indicado que disponen de un proceso de cer-
tificacion para el reconocimiento de las enfer-
meras especialistas en salud mental.

que se especializan en salud mental, aproxi-
madamente el 42% han indicado un proceso
diferente de acreditacion o concesion de
credenciales.

En la actualidad, no hay ningun estandar en
todo el mundo para la certificacién de enfer-
meras de salud mental. Desarrollarlo podria
ser ventajoso para mejorar la evaluacion de la
practica de la enfermeria entre paises. Con el
fin de abordar la escasez de enfermeria y la
sostenibilidad de fuerza laboral, podria ser una
estrategia importante para mejorar la movilidad
de la fuerza laboral.



RETENCION DE ENFERMERAS
DE SALUD MENTAL

El informe sobre la Situacion de la Enfermeria
en el Mundo estima que hay una escasez
aproximada de seis millones de enfermeras en
todo el mundo. Si bien se desconoce la cifra
real, se calcula que algunas de las carencias
mas significativas se encuentran en la fuerza
laboral de enfermeria de salud mental. La evi-
dencia al respecto se basa en el hecho de que
la salud mental esta enormemente infrafinan-
ciada puesto que recibe menos del 2% de la
media mundial de los presupuestos sanitarios.
Ademas, hay otros problemas relacionados
con los modelos de crecimiento de la fuerza
laboral como el incremento de las cifras de
graduados de enfermeria y la contratacién de
enfermeras graduadas en el extranjero. Las
estrategias podrian incluso ser en vano si no
se aborda la cuestidon de la retenciéon puesto
que es importante para construir una fuerza
laboral de enfermeria sostenible.

Hay varios grandes retos asociados a la
escasa retencibn como por ejemplo la insa-
tisfaccion laboral, cargas de trabajo elevadas,
estrés, agotamiento, falta de claridad sobre
las responsabilidades laborales, falta de reco-
nocimiento o recompensas adecuados de los
logros, falta de potencial de crecimiento, etc.

Existen diferentes estudios que senalan que
la satisfacciéon laboral de las enfermeras de
salud mental se encuentra en su menor nivel
histérico y que numerosas enfermeras estan
agotadas emocional y fisicamente, lo cual les
lleva a pensar en abandonar la profesion. Hay
un ciclo negativo que se perpetla a causa de
la escasa satisfaccion laboral y la renovacion,

como por ejemplo mayores cargas de trabajo,
trabajar con un nimero temporal o inadecuado
de enfermeras especialistas en salud mental
y recursos insuficientes, lo cual desemboca
en una mayor renovacion de las enfermeras
de salud mental. La pandemia ha ejercido una
presion adicional en el sistema con una mayor
escasez de fuerza laboral como resultado de la
enfermedad, cuarentenas y otras politicas de
separacion y aislamiento de personas.

Es cierto que hay algunas similitudes con la
fuerza laboral de enfermeria generalista, pero
las enfermeras de salud mental se enfrentan
a retos adicionales en materia de retencién y
sostenibilidad. Como ejemplos, cabe citar:

Estigma asociado a los pacientes
de salud mental.

Estigma asociado a los servicios
de salud mental.

Violencia comenzada por el paciente
0 miedo a la violencia.

Angustia moral e incapacidad de prestar
los servicios requeridos por falta de
recursos.

Agotamiento emocional y fisico
por las experiencias vividas en el trabajo.

Falta de preparacion educativa y para
el puesto laboral.

Nivel de la capacidad de utilizar y potenciar
habilidades en un equipo empoderado

(por ejemplo, falta de apoyo para

un itinerario de carrera en la enfermeria

de salud mental).



Nivel de habilidad para ejercer de forma
autébnoma.

Capacidad limitada para elaborar
un conjunto de habilidades a través
del desarrollo profesional continuo.

Falta de confianza y coordinacion entre
médicos y enfermeras.

Falta de oportunidades para el desarrollo
de la carrera.

Escasa cultura organizativa.
Falta de recompensas econ6micas.

Niveles inadecuados de dotacion
de personal y cargas de trabajo pesadas.

No sentirse valorados por la contribucion
a la prestacion de atencion de salud.

(Adams, Ryan & Wood, 2021; Kameg, et al.,
2021; Lépez-Lopez et al., 2019; Roman-Sanchez
et al., 2022)

La encuesta del CIE ha detectado que apro-
ximadamente dos de cada cinco (40%) de
los encuestados estan aplicando activamente
estrategias para mejorar la retencion de las
enfermeras que trabajan en salud mental.
Sin embargo, se ha apreciado a través de
una serie de comentarios que las estrategias
empleadas se refieren a la fuerza laboral de
enfermeria generalista sin que haya acciones
especificas en relacion con las enfermeras de

CAPITULO CINCO: RETENCION DE ENFERMERAS DE SALUD MENTAL

salud mental o estas se dejan bajo la respon-
sabilidad de los proveedores de atencién de
salud a titulo individual en lugar de ser una
prioridad gubernamental.

Las estrategias de retencion

son fundamentales para construir
una fuerza laboral de enfermeria de
salud mental sostenible.

La incidencia de la insatisfaccion laboral
de las enfermeras de salud mental

es elevada en todo el mundo.

Una satisfaccion laboral escasa

se relaciona con un mayor abandono
de la profesion por parte de

las enfermeras de salud mental.

Las enfermeras de salud mental

se enfrentan a mas retos que la fuerza
laboral de enfermeria generalista en
materia de retencion y sostenibilidad.
Las estrategias para retener al personal
de enfermeria de salud mental han de
disefiarse a medida y ser especificas.
Hay que centrarse en el abordaje

del estigma de trabajar en el ambito

de la salud mental.

Muchos paises no estan llevando
a cabo estrategias dirigidas a la retencion
de las enfermeras de salud mental.

FACTORES IMPULSORES CLAVE PARA RETENER
Y ATRAER A LAS ENFERMERAS EN ENTORNOS

DE SALUD MENTAL

Existe una clara necesidad de explorar los fac-
tores que afectan a la retenciéon de la actual
fuerza laboral de salud mental. Si bien existen
planteamientos similares en la fuerza laboral
de enfermeria generalista, también hay una
serie de acciones que son exclusivas del tra-
bajo en entornos de atencién de salud mental,
que se deben seguir explorando, sobre todo en
cuanto al contexto nacional y cultural.

Al preguntar a los encuestados sobre la prio-
ridad de determinadas estrategias para mejo-
rar la retencién de las enfermeras de salud
mental, habia consenso generalizado sobre
un conjunto central de politicas importantes.
Mientras que la mayoria consideraba que
un mejor sueldo era la prioridad mas impor-
tante, esta se encontraba solo ligeramente por
encima de “mejores ratios personal-paciente”;

condiciones laborales mejores y mas seguras;
“reconocimiento y agradecimiento”; y menor
“estigma hacia la salud mental y la enfermeria
de salud mental”. Otros factores considerados
importantes eran la mejora de la cultura orga-
nizativa; la mejora del acceso a desarrollo pro-
fesional clinico; y la participacién en la toma de
decisiones sobre las politicas.

La retencién es un area prioritaria para el desa-
rrollo de enfermeras de salud mental eficaces.
Abordar las cuestiones que afectan negativa-
mente a la retencion de la fuerza laboral de
salud mental requiere esfuerzos focalizados y
planteamientos integrales en las areas del bien-
estar, las condiciones laborales y la satisfac-
cién laboral de las enfermeras de salud mental.
Para establecer el equilibrio mas eficaz en las
politicas destinadas a mejorar la retencién, en



parte hay que tener en cuenta el impacto de
la pandemia y las experiencias y motivaciones
de las enfermeras. Una evaluacién del impacto
de la fuerza laboral de enfermeria en relacion
con los servicios de salud mental es un primer
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paso importante para establecer acciones de
retencion y sostenibilidad eficaces y relevantes
tanto para el pais como para el contexto cultu-
ral (Buchan, Catton & Shaffer, 2022).

NIVELES DE DOTACION DE PERSONAL DE ENFERMERIA
DE SALUD MENTAL: FACTORES QUE INFLUYEN

EN LA RETENCION

Se ha indicado que la carga de trabajo y los
niveles de dotacién de personal juegan un
papel importante en la retenciéon de las enfer-
meras que trabajan en entornos de atencion
de salud mental. Al preguntar sobre los estan-
dares de dotacidon de personal, casi la mitad
(56%) de los encuestados han comunicado la
existencia de estandares minimos. Un mayor
andlisis de estos resultados a través de la
seccion de comentarios y las entrevistas ha
demostrado la existencia de estandares pero
también de una serie de problemas. Entre
otros:

Falta de adherencia a los estandares
de dotacién de personal.

Estandares y niveles de dotacion
de personal inadecuados para
unos cuidados seguros y completos.

Los estandares varian entre paises
y dentro de los mismos.

Falta de alineamiento entre los estandares
de los organismos profesionales,

los proveedores de atencién de salud

y las politicas gubernamentales en su
implementacion.

Existen estandares solo para

los establecimientos de cuidados agudos
sin tener en cuenta la atencion primaria
0 comunitaria.

Figura 12: Paises con estandares sobre niveles
de dotacion de personal
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CONTRATACION

Y LA RETENCION

El informe del Centro Internacional de
Migraciones de Enfermeras Apoyar y retener
en 2022 y mas alla pone de relieve claramente
los retos que la COVID-19 ha planteado para
toda la profesion de enfermeria. Si bien esta
claro que la pandemia no ha generado los
desafios que afectan a la contratacion y reten-
cion de enfermeras, si que ha amplificado y
agravado los problemas que vienen de lejos.
Mas alla de la carga de trabajo, el estrés y el
agotamiento, el impacto preocupante de la
pandemia se aprecia en la pérdida de vidas de
enfermeras en todo el mundo.

1. Cultura organizativa y barreras

a la practica profesional
La cultura organizativa es un factor impor-
tante en la contratacion y retencién de per-
sonal. Es probable que una escasa cultura
laboral aleje incluso a las mejores personas

de la organizacién. Existe un abanico de fac-
tores que pueden influir en ella desde la com-
prension del papel de las enfermeras hasta
el liderazgo organizativo. Los factores clave
identificados en la encuesta del CIE sobre la
cultura laboral han sefialado que:

Casi tres de cada cuatro encues-

rﬁx tados han manifestado que creian
Yy que la ciudadania tiene una
.W.W.W. escasa comprension de las fun-
TATATAT ciones y responsabilidades de las

enfermeras de salud mental.

Casi la mitad de los encuestados
han sefalado que creian que los
demas profesionales de la salud
tenian una escasa comprension de
las funciones y responsabilidades
de las enfermeras de salud mental.


https://www.icn.ch/system/files/2022-02/Sustain%20and%20Retain%20in%202022%20and%20Beyond-%20The%20global%20nursing%20workforce%20and%20the%20COVID-19%20pandemic_SP.pdf
https://www.icn.ch/system/files/2022-02/Sustain%20and%20Retain%20in%202022%20and%20Beyond-%20The%20global%20nursing%20workforce%20and%20the%20COVID-19%20pandemic_SP.pdf

Casi dos de cada cinco encues- :

&

contado con

tados han indicado que se habia :
los lideres de la :
enfermeria de salud mental en la :

toma de decisiones de alto nivel :

en sus paises.

Aproximadamente uno de cada :
tres encuestados ha denunciado :

ambito de practica en su pais.

dos han declarado que en los ulti-
mos afos no se habia producido

AA
it >3
mental en la toma de decisiones.

2. Cambios en el lugar de trabajo
y mayor carga laboral

barreras para trabajar en todo su :

Casi dos de cada tres encuesta-
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Aproximadamente dos de cada
cinco encuestados carecian de
estandares sobre niveles de dota-
cion de personal de salud mental.

Més de cuatro de cada cinco
encuestados denuncian escasez
de fuerza laboral en el continuo
de cuidados, y las mayores caren-
cias se presentan en los servicios
dirigidos a los nifios, los adoles-
centes y las madres.

E

- 3. Impacto en los usuarios de servicios

ninguna mejora en la participa- - Entodo el mundo, la pandemia ha agravado la

cién de las enfermeras de salud @ Crisis existente en salud mental. Un ejemplo de

. ello es el rapido aumento (25%) de los trastor-
: nos depresivos y por ansiedad durante el pri-
: mer afo de la pandemia, situacion que se ha
. producido al mismo tiempo que los servicios de

pesadas y tiempos inadecuados para comple- :

con la busqueda de un nuevo puesto de tra-
bajo o la intencion de abandonar la profesion.

Las cargas de trabajo pesadas y las limita- . salud mental estaban cerrados o gravemente

ciones de recursos para posibilitar suficien- : intérrumpidos ampliando asi la brecha en el

tes cuidados repercuten negativamente en la : ratamiento de los problemas de salud mental

retencion de enfermeras. Las cargas de trabajo (OMS, 2022a).

. a los pacientes es un aspecto importante de
: cara a la contratacion y retencion de enferme-

una cultura organizativa que valore su papel :
demostrandolo a través de una adecuada
. trado que:
desempenarlo apropiadamente. Existe una :
cierta preocupacién sobre la influencia de las :
cargas de trabajo pesadas de la fuerza laboral :

dotacidén de personal y recursos para poder

de enfermeria de salud mental en su decisién
de abandonar la profesion.

La encuesta del CIE ha encontrado que:

Aproximadamente uno de cada :
cuatro encuestados ha manifes- :

@)

enfermeras de salud mental.

de costes en salud mental y un
reemplazo de enfermeras cualifi-
cadas en este &mbito por personal
no cualificado de cara al futuro.

-
AZY
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de limitaciones fiscales en el futuro.

tado su preocupacion porque el :
impacto financiero de la pande- :
mia tenga como consecuencia :
una reduccion en el numero de :

Aproximadamente la mitad de los
encuestados han declarado que :
creian que se producira un recorte :

Las enfermeras de salud mental pretenden ras. No poder satisfacer las necesidades de los

pacientes puede contribuir a una moral bajay a
insatisfaccion. La encuesta del CIE ha encon-

Aproximadamente la mitad de
los encuestados han sefialado
que los pacientes existentes no
podian acceder a cuidados a
causa del cierre de servicios.

@o

Casi dos de cada cinco encuesta-
dos han sefalado que los pacien-
tes no podian utilizar eficazmente
los servicios de telesalud para
acceder a tratamiento.

&
o)

Casi dos de cada cinco encuesta-
dos han sefalado que los pacien-
tes no lograban encontrar un
proveedor que aceptara nuevos
pacientes.

. La OMS (OMS, 2022a) denuncia la existen-
. cia de numerosos factores que impiden lograr
. tratamiento para problemas de salud mental.
. Entre las razones més citadas se encuentran

Aproximadamente uno de cada : la mala calidad de los servicios, niveles bajos

cuatro encuestados ha afirmado : de alfabetizacion en salud mental y estigma y

que cree que habra reducciones : discriminacion. En muchos casos, no se pres-

de Sue'do 0 prestaciones a causa tan Sel‘ViCiOS de Salud mental Yy a”é donde Si

© se prestan en ocasiones son inasequibles o
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sencillamente inaccesibles. En la comunidad,
numerosas personas no reciben tratamiento
por el riesgo de caer en el ostracismo o la
discriminacion.

4. El entorno laboral

El entorno laboral es un factor importante en
la contratacién y retencion de enfermeras de
salud mental. Varios estudios han mostrado
que las enfermeras de salud mental a menudo
abandonan su puesto de trabajo cuando estan
insatisfechas con su entorno de trabajo. La
COVID-19 ha agravado algunos de estos
problemas. Por ejemplo, una encuesta de la
OMS (OMS, 2020a) realizada a finales de
2020 senalaba que el 93% de los paises en
el mundo habian sido objeto de grandes inte-
rrupciones o cierres de los servicios de salud
mental. Se espera que esta situacion tenga un
impacto significativo en el entorno de trabajo.
La encuesta del CIE ha encontrado que:

El 12% de los encuestados han

® denunciado pérdidas forzadas de
{? puestos de trabajo de enfermeras
de salud mental en su pais como

resultado del cierre de servicios.

El 54% de los encuestados han
m indicado que se habia requerido
que las enfermeras de salud men-
tal trabajaran en otros sectores
de cuidados agudos como conse-
cuencia del cierre de servicios.

El 30% de los encuestados han
sefalado que las enfermeras que
:I habian sido trasladadas a otras
o o o areas no habian recibido sufi-
 nam™ ciente formacion para sentirse
competentes en los cuidados

requeridos en el nuevo servicio.

Los problemas sefalados anteriormente tienen
un impacto profundo en la contratacion y reten-
cion de enfermeras. Es cierto que existen retos
individuales si bien hay que considerar su inte-
rrelacion e interconexion. Ningun factor se pro-
duce en aislamiento y su combinacion genera
retos en materia de satisfaccion laboral y las
personas que desean abandonar su puesto de
trabajo. Para resolver los problemas de reten-
cion hacen falta estrategias que aborden dife-
rentes problemas. Si se emprenden acciones
para mejorar la contratacion y la retenciéon es
probable que se produzcan beneficios consi-
derables de cara a mejorar el acceso a cuida-
dos seguros y de calidad.
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Un primer paso importante para
establecer acciones de retencion

y sostenibilidad eficaces y relevantes
tanto para el pais como para el contexto
cultural es una evaluacién del impacto
de la fuerza laboral de enfermeria

en relacion con los servicios de salud
mental.

Es necesario abordar la cultura
organizativa y las barreras a la practica
profesional. Numerosos encuestados
han afirmado que perciben barreras que
les impiden trabajar en todo su ambito
de practica o seguir desarrollando

su carrera profesional.

La pandemia ha dificultado el acceso
de los pacientes a servicios de salud
mental.

Las cargas de trabajo pesadas
y la insuficiencia de recursos son motivo
de considerable preocupacion.

En numerosos paises, las enfermeras
de salud mental han sido trasladadas
a otras areas para paliar la escasez de
fuerza laboral derivada de la pandemia.

Existe gran escasez de fuerza laboral
en todo el continuo de cuidados.

Las carencias mas graves se han
sefalado en los servicios dirigidos

a los nifos, los adolescentes

y las madres.

Entre las estrategias clave a considerar
en relacién con la retencion

de enfermeras de salud mental

se encuentran:

Mayor remuneraciéon

Mayores ratios personal-paciente
y condiciones laborales mejores
y mas seguras

Reconocimiento y agradecimiento

Menor “estigma hacia la salud mental
y la enfermeria de salud mental”.



CONTRATACION DE ENFERMERAS
DE SALUD MENTAL FORMADAS
EN EL EXTRANJERO

El informe sobre la Situacion de la Enfermeria
en el Mundo indicaba que muchos paises
dependen de enfermeras nacidas en el extran-
jero para paliar su escasez de fuerza laboral.
Segun el informe, el personal de enfermeria
nacido o formado en el extranjero se encuentra
principalmente en paises de renta alta, en la
medida del 15.2%, en comparacién con menos
del 2% en paises de otros grupos de renta.

La contratacion de enfermeras formadas en
el extranjero se puede ver como una estrate-
gia a corto-medio plazo para abordar la esca-
sez de enfermeria. A pesar de los beneficios
que las enfermeras formadas en el extranjero
pueden ofrecer al sistema de salud, hay difi-
cultades para su adecuada integracién en la
fuerza laboral. Existen problemas en relacion
con la transicion de las enfermeras formadas
en el extranjero. Un buen ejemplo de ello es
el proceso de registro y la complejidad de
los requisitos al respecto, la adaptacion a un
nuevo puesto de trabajo de enfermeria (por
ejemplo, aprender una nueva lengua o termi-
nologia técnica) y a un nuevo entorno de tra-
bajo (por ejemplo, una diferente comprension
de las funciones y responsabilidades, o nuevos
contextos de préctica) (Roth, et al., 2021). Se
trata Unicamente de algunos ejemplos de los
desafios encontrados que demuestran la com-
plejidad de la integracion en la fuerza laboral.

El problema se complica alun mas para las
enfermeras formadas en el extranjero que pre-
tenden especializarse en salud mental. Parte
del tratamiento que han de prestar depende en
gran medida de la comunicacion y el recurso a
la terapia, lo cual implica la necesidad funda-
mental de comprender y tratar a los pacientes
en el ambito de un contexto cultural y emocio-
nalmente apropiado. Al entrevistar a enferme-
ras sénior en varios paises se ha apreciado que
un tema comun era la dificil transicién hacia la
especializacion en salud mental por barreras
linguisticas y culturales. Es importante consi-
derar estos factores e incorporar soluciones a
los planes de fuerza laboral cuando es necesa-
rio contratar en el extranjero.

En la encuesta del CIE, uno de cada cinco pai-
ses ha declarado estar intentando activamente
contratar mas enfermeras de salud mental for-
madas en el extranjero para paliar la escasez
de fuerza laboral si bien la mayoria no estaba
haciendo nada en este sentido. Durante el
punto algido de la pandemia, uno de cada
seis paises estaba concediendo permisos por
la via rapida o ampliando los programas de
migracioén cualificada para que las enfermeras
extranjeras pudieran trabajar en el ambito de
la salud mental.



Al preguntar a los encuestados si la contrata-
cion en el extranjero de enfermeras de salud
mental beneficiaria a la actual fuerza laboral de
enfermeria, las respuestas estaban divididas.
Mientras que el 55% afirmaban que beneficia-
ria a la prestacion de servicios en la actuali-
dad, aproximadamente el 24% creian que no
lo haria y el 21% restante no estaban seguros.

Através de entrevistas realizadas y analisis de

los comentarios, se han apreciado varios pun-
tos clave. Entre otros:

MIGRACION ETICA

Los patrones naturales del flujo migratorio de
enfermeras suelen ser desde paises en desa-
rrollo hacia paises desarrollados con el objeto

de paliar la escasez de fuerza laboral en los :

segundos a costa de agravar las carencias de
personal en los primeros. Las enfermeras emi-
gran entre paises principalmente en aras de

una mejor calidad de vida o condiciones de la :

fuerza laboral. Todos los paises estan experi-
mentando escasez de fuerza laboral y es nece-
sario tener en cuenta consideraciones éticas
en relacion con el proceso y las repercusiones
en los paises y las personas.
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=
=
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 Existen problemas lingUisticos y barreras
culturales para las enfermeras contratadas
en el extranjero.

» La brecha entre los paises de renta
alta y los de renta baja-media ha crecido
aln mas.

 Algunos paises dependen completamente
de las enfermeras de salud mental
formadas en el extranjero.

» La contratacion en el extranjero por si sola
no puede cerrar las brechas existentes.

Puntos clave:

* Al contratar enfermeras de salud mental
formadas en el extranjero, hay que
garantizar que el proceso se lleva
a cabo en sintonia con el Codigo
de practicas mundial de la OMS sobre
la contratacion internacional de personal
sanitario (OMS, 2020b).

e Las enfermeras de salud mental
formadas en el extranjero pueden
requerir apoyo adicional para aplicar sus
habilidades y potencial de forma 6ptima.




ENFERMERAS DE PRACTICA
AVANZADA QUE TRABAJAN
EN SERVICIOS DE SALUD MENTAL

En 2020, el CIE describia la enfermeria de
practica avanzada como “servicios e inter-
venciones de salud potenciados y ampliados
dispensados por enfermeras que, con capaci-
dad avanzada, influyen en los resultados cli-
nicos de salud y prestan servicios sanitarios
directos a personas, familias y comunidades.
Una enfermera de practica avanzada (EPA)
ha adquirido, a través de formacién adicional,
la base de conocimientos expertos, asi como
habilidades para la toma de decisiones comple-
jas y competencias clinicas para una practica
ampliada de la enfermeria cuyas caracteristi-
cas se modelan segun el contexto en el que
estan acreditadas para ejercer” (CIE, 2020).

La investigacion (Beck et al. 2020; Ricard,
Page & Laflamme, 2014) sefiala que las EPA
que se especializan en salud mental tienen el
potencial de realizar contribuciones significa-
tivas para potenciar el acceso a atencion de
salud mental de calidad y segura a través de
planteamientos innovadores. En &reas con
escasez de fuerza laboral de salud mental, en
particular psiquiatras y médicos generalistas,
las EPA pueden remediar esta situacion par-
cialmente. Las EPA en salud mental pueden
prestar un abanico completo de servicios (en
particular, evaluacion, diagnéstico y prescrip-
cién) en todo el ciclo vital y continuo de cuida-
dos. Las EPA trabajan tanto en areas urbanas
como rurales, prestan cuidados en diferentes
entornos comunitarios, utilizan servicios de

telesalud y tratan a poblaciones vulnerables y
marginadas (Buerhaus, et al., 2015; Delaney,
2017).

En el informe sobre la Situacion de la
Enfermeria en el Mundo (OMS, 2020c), un
total de 78 paises (52% de los paises que han
respondido a la encuesta) sefialaban que dis-
ponian de figuras de enfermeria de practica
avanzada. El CIE ha encuestado a distintos
paises para entender si disponian de EPA
trabajando en servicios de salud mental, y de
entre los encuestados, 28 paises (65%) han
respondido afirmativamente.

Figura 13: Paises con enfermeras de atencién
directa trabajando en salud mental

30%
Si
No

Il Desconocido

Un andlisis mas detallado de la informacion ha
mostrado que a pesar de la amplia proporcion
de paises con EPA, habia problemas conside-
rables para que estas enfermeras realizaran
una contribucién 6ptima puesto que por ejem-
plo no podian ejercer a niveles similares a los
de otros paises; su nimero era muy reducido



y a menudo se limitaba a solo unas pocas
enfermeras; falta de madurez de la figura de
la enfermera de practica avanzada en salud
mental en comparacioén con otras figuras de
EPA; infrautilizacién de las EPA e imposibili-
dad de trabajar en todo su ambito de practica;
limitaciones en materia de acreditacion y reco-
nocimiento de la practica; su lugar principal de
trabajo era en la comunidad.

Un ejemplo de estos problemas de las EPA
esta relacionado con la autoridad para prescri-
bir de las enfermeras. Al preguntar si las enfer-
meras de atencién directa (uno de los tipos de
EPA mas comunes) podian prescribir en sus
paises, aproximadamente un tercio (32%) de
los encuestados han declarado que si.

Ello parece estar en sintonia con la literatura
internacional. Por ejemplo, la investigacion de
Kaas (2020) ha concluido que las figuras de
EPA se han desarrollado poco en el mundo.
Ni siquiera en EE.UU. la EPA en salud mental
se ha desarrollado tan bien como otras. Por
ejemplo, Beck et al. (2020) concluyeron que
solo el 4% de las EPA se especializan en salud
mental. La situacién podria ser peor en Reino
Unido. En 2018, los registros del Royal College
of Nursing (Allabyrne, 2018) contenian 1 196
EPA acreditadas si bien ninguna de ellas tra-
bajaba en atencion de salud mental. Esta cifra
podria no ser del todo precisa por las dificul-
tades para identificar los diferentes titulos en
Reino Unido pero si demuestra la escasez de
EPA que trabajan en salud mental.

Las enfermeras especializadas en atencion de
salud mental a menudo son enfermeras con
un elevado nivel de formacion y cualificacio-
nes profesionales de posgrado y, en la practica
avanzada, el fenbmeno es alin mas pronun-
ciado. Segun la encuesta del CIE, el 95% de
los paises tienen un titulo de nivel de master o
superior para todas las nuevas EPA. Este nivel
de formacién es una parte importante del pro-
ceso para el desarrollo de estas figuras.
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En calidad de profesionales con una elevada
formacién y un amplio ambito de practica,
las EPA deben considerarse una estrategia
importante para mejorar el acceso a los ser-
vicios de salud mental en todo el mundo. Los
planes y estrategias de fuerza laboral deben
alentar el desarrollo de esta figura, en particu-
lar para mejorar la oferta de personal en todas
las areas pero sobre todo aquellas con menor
nivel de recursos, asi como en lugares rurales
y remotos, entornos comunitarios y otras areas
desatendidas.

Se han detectado enfermeras

de practica avanzada en salud mental
en 24 paises. Sin embargo, esta figura
no esta tan desarrollada como otras
figuras de EPA.

Las enfermeras de préactica avanzada
en salud mental prestan cuidados

de calidad y llevan a cabo una
importante funcién de liderazgo

para otras enfermeras de salud mental.
La expansion de esta figura se puede
utilizar como estrategia importante
para mejorar el acceso a los cuidados.

Un titulo de master es el estandar
minimo de formacion para la mayoria
de las enfermeras de practica avanzada
en salud mental.



AUTORIDAD PARA PRESCRIBIR
DE LAS ENFERMERAS EN SALUD

MENTAL

Tal y como establecen las Directrices sobre
la autoridad para prescribir de las enfermeras
(ICN, 2021), esta ha ido adquiriendo auge en
numerosos paises del mundo. Se trata de un
fenbmeno que no se limita a las EPA sino que
abarca también a las enfermeras con forma-
cién posbasica. La prescripcion de enfermeria
es mas predominante en los paises de renta
baja y media, y aproximadamente el 38% de
ellos la apoya en comparaciéon con el 31%
de los paises de renta alta (ICN, 2021). En
2007, la OMS (Saxena & Barret, 2007) exa-
mind la prescripcion de enfermeria y lleg6 a
la conclusion de que es mas probable que se
permita prescribir y continuar prescripciones a
las enfermeras en los paises de renta baja y
africanos.

La encuesta del CIE no contenia ningun des-
glose por niveles de ingresos para las enferme-
ras con autoridad para prescribir. Sin embargo,
la encuesta ha encontrado que el 19% de los
encuestados afirmaba que su pais otorgaba
derechos de prescripcion a las enfermeras.

Figura 14: Porcentaje de paises con enfermeras
de salud mental con autoridad para prescribir
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Il Desconocido

A menudo las enfermeras son los Unicos cui-
dadores de los pacientes con enfermedades
mentales. Por tanto, es necesario considerar
la concesion de la autoridad para prescribir a
las enfermeras, lo cual podria ser una solucion
a medio y largo plazo si bien se debe tener
en cuenta como instrumento importante para
mejorar el acceso a los cuidados.

En varios paises, las enfermeras
de salud mental tienen autoridad
para prescribir.

La autoridad para prescribir

de las enfermeras de salud mental
puede ser un instrumento importante
para mejorar el acceso a los cuidados.



VIA DE ACTUACION

El presente informe aboga por la necesidad de
transformar e invertir en la fuerza laboral de
enfermeria de salud mental. La demanda de
enfermeras de salud mental esta creciendo.
Las fuerzas convergentes de la pandemia,
las crisis sociales y financieras y la ya pesada
carga de enfermedad estan alimentando la
necesidad de priorizar la inversién en salud
mental. El aumento de la fuerza laboral de
enfermeria de salud mental requerira decisio-
nes sobre politicas y financiacion tanto en la
formacion como en el mercado laboral sani-
tario. A continuacion se detallan algunas de
estas estrategias.

Es importante que el crecimiento de la fuerza
laboral de enfermeria de salud mental se base
en un contexto de puestos de trabajo adecua-
dos y apropiados. El presente informe esta en
sintonia con el Informe mundial sobre salud
mental de la OMS (OMS, 2022a) que insta a
incrementar la atencién de salud mental comu-
nitaria, fortalecer la atencién primaria, desins-
titucionalizar los establecimientos de atencion
de salud mental, mejorar la integracion entre
servicios sanitarios y ofrecer el abanico com-
pleto de servicios de salud mental. En este
entorno se optimiza la labor de las enfermeras
de salud mental y es posible obtener el mayor
retorno de la inversion.

El CIE reconoce que cualquier estrategia y
actuacion comienzan con una visiéon en la que
la salud mental se valora, promueve y protege,
lo cual significa que todo el mundo tiene dere-
cho al mayor nivel posible de salud que abarca
el acceso a atencion de salud de calidad, opor-
tuna y asequible cuando la necesitan.

Las siguientes recomendaciones requieren la
coordinacién de actuaciones entre los paises y
los grupos de interés de ambito internacional.



CAPITULO NUEVE : ViA DE ACTUACION

RECOMENDACIONES

1.1 Comprometerse con las acciones establecidas en el Informe mundial sobre salud mental de la OMS 2022.

1.2 Diseiar, dotar de recursos e implementar un plan de fuerza laboral para las enfermeras de salud mental
con el fin de ofrecer una orientacion clara, concisa y estratégica para el personal en el pais. El plan
de fuerza laboral ha de contemplar el analisis, prevision y planificacion de la oferta y demanda de personal
de enfermeria de salud mental.

1.3 Mejorar la recopilacion y presentacion de datos de alta calidad y fiables para apoyar la planificacion
de la fuerza laboral y la inversién de recursos.

1.4 Las organizaciones internacionales han de realizar proyecciones mundiales sobre el personal de enfermeria
de salud mental.

15 Comprometerse con el incremento de la oferta nacional de enfermeras de salud mental.

1.6 Fortalecer el abanico completo de atencion de salud mental con un enfoque especial en la atencion
primaria y la comunidad.

Es necesario tanto actuar urgentemente como tener una vision y plan a largo plazo para la fuerza laboral
de enfermeria de salud mental. Hace falta disponer de suficientes enfermeras de salud mental competentes
para proporcionar a las comunidades acceso a este tipo de servicios de calidad y asequibles cuando los necesitan.

21 Alinear las politicas y prioridades nacionales de salud mental con la formacion de enfermeria.

2.2 Establecer estandares de acreditacion y competencias centrales con el fin de cubrir los elementos
esenciales de la salud mental y lograr los resultados del aprendizaje en la formacion de enfermeria.
Todas las enfermeras desempenfan funciones en materia de salud mental y el tratamiento de este tipo de
trastornos y, por tanto, necesitan una formacién basada en competencias, en particular méas horas clinicas.

2.3 Garantizar que el personal académico cuenta con las cualificaciones y competencias requeridas
para impartir el plan de estudios de salud mental.

2.4 Establecer un proceso para la acreditacion independiente de programas de formacion.

2.5 Establecer un minimo de horas para la base teérica de la salud mental con el fin de que los estudiantes
demuestren sus conocimientos sobre la ciencia y el arte de la profesion de enfermeria.

2.6 Establecer e implementar estandares minimos de horas de practica clinica en salud mental.

2.7 Apoyar a los estudiantes para realizar practicas clinicas con supervision experta y experiencia profesional
relevante en todo el continuo de cuidados.

2.8 Promover el acceso a puestos de practicas clinicas en atencion primaria y modelos basados
en la comunidad.

29 Establecer y mejorar el acceso a formacion de posgrado para las enfermeras que desean especializarse
en salud mental.

2.10 Considerar becas o bolsas de estudio para incentivar la culminacion de programas especializados para
preparar a las enfermeras de salud mental.

2.11  Abordar el estigma y promover la especializacion en salud mental como area de trabajo que plantea
desafios y ofrece recompensas.

2.12 Incorporar procesos de desarrollo para la socializacion de las enfermeras en entornos de salud mental.

Una fuerza laboral competente es la espina dorsal de cualquier sistema de salud. Mejorar la formacién de
enfermeria en salud mental tiene varios beneficios, en particular la construccién de competencias para cuidar

de las necesidades de salud mental de los pacientes. El abordaje de los mitos y concepciones erréneas en relacion
con la salud mental también es un componente esencial para la construccion de la oferta nacional de enfermeras
de salud mental.

43



FUERZA LABORAL MUNDIAL DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL: ES EL MOMENTO DE PRIORIZAR E INVERTIR EN SALUD MENTAL Y BIENESTAR

RECOMENDACIONES

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

Comprometerse con estrategias de retencion para las enfermeras de salud mental. Estas enfermeras

se enfrentan a mas retos que la fuerza laboral de enfermeria generalista en materia de retencion

y sostenibilidad. Las estrategias para retener al personal de enfermeria de salud mental han de disefnarse
a medida y ser especificas. Por ejemplo, hay que centrarse en el abordaje del estigma de trabajar

en el ambito de la salud mental.

Realizar una evaluacion del impacto de la fuerza laboral de enfermeria en relacién con los servicios
de salud mental para establecer acciones de retencion y sostenibilidad eficaces y relevantes tanto para
el pais como para el contexto cultural.

Abordar la cultura organizativa y las barreras a la practica profesional. Apoyar a las enfermeras de salud
mental para que trabajen en todo su ambito de practica.

Considerar y adoptar estrategias fundamentales para la retencion, en particular:

+ Mayor remuneracion

» Mayores ratios personal-paciente y condiciones laborales mejores y mas seguras
» Reconocimiento y agradecimiento

» Menor “estigma hacia la salud mental y la enfermeria de salud mental”.

Apoyar las oportunidades de desarrollo profesional continuo y progresion de la carrera. Estos elementos
son cruciales tanto para las enfermeras de salud mental como para el sistema sanitario. Es una parte
esencial de la satisfaccion con la carrera profesional y la retencion del personal. El abordaje de nuevos
retos promueve la asuncion de responsabilidades cotidianas.

Afrontar los problemas de salud y seguridad en el lugar de trabajo, en particular en lo relacionado
con la COVID-19.

Invertir e incrementar el nimero de enfermeras que trabajan en atencién primaria y en la comunidad.
Un planteamiento a los cuidados equilibrado, holistico, biopsicologico y basado en la evidencia optimiza
la figura de las enfermeras de salud mental y, por ende, la satisfaccion de la enfermeria.

Apoyar un planteamiento centrado en la persona respecto a la atencion de salud mental que respete
los derechos humanos. Es un elemento importante para reducir la lesién moral, que se produce cuando
una persona no logra defender sus valores o creencias morales. Tal y como se establece en el Codigo
de ética del CIE para las enfermeras, estas estan obligadas moral y éticamente a prestar a los pacientes
los mejores cuidados y tratamientos.

Incrementar la voz de las enfermeras de salud mental en la formulacion de politicas y la toma de decisiones
de alto nivel.

La retencion de las enfermeras de salud mental es un componente fundamental para incrementar la fuerza
laboral, puesto que promueve la cohesion y cooperacion de los equipos y aumenta la eficiencia y la satisfaccion
de los empleados. Y lo que es aun mas importante, guarda relacion con la mejora de los resultados de salud

y la consecucién de un entorno deseable para trabajar, atrayendo asi a mas enfermeras hacia la especializacion.

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

Considerar el establecimiento de procesos de certificacion para el reconocimiento de las enfermeras

de salud mental. Ello contribuiré al establecimiento de un estandar de préactica consistente a nivel nacional.
La certificacion apoyara el reconocimiento de las cualificaciones, habilidades, experiencia y conocimiento
de las enfermeras que trabajan en salud mental, lo cual también ayudara a los proveedores de atencion
de salud a garantizar su calidad.

Apoyar la formacion de posgrado de las enfermeras de salud mental. La formacion de posgrado esta
relacionada con la mejora del pensamiento critico, el conocimiento y la comprensién y una mayor aplicacion
del conocimiento, desembocando todo ello en mejores resultados de los pacientes.

Apoyar y dotar de recursos a la enfermeria de practica avanzada en salud mental para mejorar el acceso
a atencion de salud mental de calidad, segura y asequible. Las EPA pueden mejorar la atencion general a
los pacientes y los resultados de la practica, ademas de mejorar su satisfaccion y la alfabetizacion en salud.

Incluir a la enfermeria especializada en salud mental en el disefno de politicas y planes. Los planes
integrales de fuerza laboral mejoraran el impacto en los modelos de prestacion de servicios.

Mejorar la dotacion de recursos en areas desatendidas como los servicios de atencién a madres, nifios
y adolescentes, asi como al envejecimiento. Tal y como sefala el Informe sobre salud mental de la OMS,
es necesario pasar de los cuidados institucionalizados a servicios mejorados en atencion primaria

y entornos comunitarios.
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CAPITULO NUEVE: ViA DE ACTUACION

RECOMENDACIONES

4.6 Considerar apoyar la autoridad para prescribir de las enfermeras de salud mental dado que puede mejorar
la prestacién de servicios sanitarios eficaces y eficientes y facilitar la dispensacion de cuidados mas
integrados para el paciente, asi como mayor satisfaccion profesional, y mejorar la calidad general
del servicio de salud. Véase Directrices del CIE sobre la autoridad para prescribir de las enfermeras.

4.7 Fortalecer modelos de cuidados que utilicen tecnologias digitales para apoyar la atenciéon de salud mental.
Es posible utilizar tecnologias digitales para apoyar el desarrollo profesional continuo de las enfermeras,
asi como para mejorar el acceso a cuidados por parte de los consumidores. Un ejemplo de acceso
a cuidados es el uso de la telemedicina, que tiene un impacto en particular en los consumidores que pueden
ponerse en contacto con enfermeras de salud mental a distancia.

Cada vez es mas necesario que los sistemas sanitarios presten cuidados de mejor calidad para lograr mejores
resultados. Optimizar la practica de la enfermeria de salud mental es una inversion importante que lleva a modelos
de cuidados eficaces e innovadores con capacidad para transformar los servicios de salud mental, en particular para
las poblaciones a las que es dificil llegar y son vulnerables.

Las recomendaciones anteriormente sefialadas pretenden transformar la atencién de salud men-
tal fortaleciendo la fuerza laboral de enfermeria en este ambito. En Ultima instancia, el CIE cree
que estas recomendaciones desembocaran en una mejor atencion de salud mental para todos.
El CIE apoya la vision en la cual la salud mental se “valora, promueve y protege; donde todas
las personas tienen las mismas oportunidades de prosperar y ejercer sus derechos humanos; y
donde todo el mundo puede acceder a la atencion de salud mental que necesita” (OMS, 2022a).
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CONCLUSION

El presente informe pretende dar a conocer
la situacién de la enfermeria de salud mental
en todo el mundo. Las enfermeras de salud
mental conforman el mayor grupo de profe-
sionales sanitarios en la mayoria de sistemas
de atencion de salud mental. Sin embargo, la
falta de buenos datos e informacién sobre las
enfermeras ha dificultado que los paises pue-
dan evaluar la actual prestacion de servicios
y planificar de cara al futuro. Se espera que
proporcionando un analisis de la fuerza labo-
ral de enfermeria sea posible disefiar mejores
estrategias y politicas especificas para mejorar
la atencién de salud mental.

La Organizacién Mundial de la Salud denun-
cia una incidencia creciente de problemas de
salud mental en coincidencia con graves inte-
rrupciones en los servicios correspondientes,
lo cual implica carencias significativas para
quienes mas los necesitan. Hay demasiadas
personas que no pueden recibir los cuidados
y el apoyo que necesitan tanto para el trata-
miento de problemas de salud mental existen-
tes o nuevos.

Parte del reto de los servicios de salud mental
es el numero limitado de profesionales sani-
tarios. Nuestro informe confirma que no hay
suficientes enfermeras de salud mental. La
escasez es un fenbmeno mundial si bien el
problema es mas grave en los paises de renta
baja y media.

Los encuestados han sefalado la existencia
de numerosas razones por las que el nimero
de enfermeras de salud mental es insuficiente,
razones que van desde una mala planificaciéon
y entornos regulatorios, incentivos insuficien-
tes para hacer carrera en el ambito de la salud
mental; preparacion educativa inadecuada;
falta de recompensa y reconocimiento, hasta
el estigma asociado a la salud mental.

Todas estas cuestiones apuntan a un pro-
blema muy grave para las enfermeras de salud
mental y la atencion de salud en este ambito.
Para satisfacer dichas necesidades adecua-
damente, hacen falta estrategias especificas,
planes e inversién en la fuerza laboral de
enfermeria de salud mental.
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