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RESUMEN

Introduccion: Este trabajo presenta los resultados de una primera aproximacion
cientifica al problema de la especializacion en enfermeria de Salud Mental. Ha tenido
por objeto principal realizar una investigacion exhaustiva de bibliografia precedente y
una aproximacion conceptual al problema desde la diversidad de perspectivas o marcos
teoricos desde los que puede abordarse este trabajo: historia, sociologia y bibliometria.

Material y Método: Las fuentes de informacion utilizadas para la busqueda
bibliografica fueron CUIDEN, BIBLIOGRAFIA HISTORICA SOBRE LA CIENCIA
Y LA TECNICA EN ESPANA, IME (ISOC), MEDLINE, EMBASE, ISI-WOS y
COCHRANE; y de manera complementaria DIALNET, REBIUN, COMPLUDOC y
ENFISPO. Las palabras claves elegidas fueron Enfermeria, Especialidades, Historia,
Salud Mental, Psiquiatria y Enfermeria Psiquiétrica. Las variables analizadas han sido
de tipo bibliografico/documental y tematico/conceptual.

Resultados: La mayor parte de la bibliografia se ha producido en la Gltima década y en
Espana. Se observa una alta proporcion de ensayos y editoriales en contraposicion con
la escasez de estudios originales y de investigacion. El grado de la dispersion de la
informacion es alto. El pais objeto de estudio mas frecuentemente referido es Espafia y
el periodo cronologico el mundo contemporaneo. La perspectiva histérica es
predominante en la literatura sobre la enfermeria de salud mental, siendo las inquietudes
sobre su implantacion y desarrollo futuro el problema mas tratado en la literatura sobre
el resto de las especialidades.

Conclusion: Este trabajo justifica plenamente el interés y sentido de una tesis de
doctorado sobre el proceso de especializacion en salud mental en Espaiia.

PALABRAS CLAVE

Especialismo, Enfermeria de Salud Mental, estudio bibliométrico, sociologia de las
profesiones, historia de la enfermeria.
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I. INTRODUCCION

En este momento forma parte de nuestro quehacer como enfermeras intentar iluminar, a
la luz de la historia, la funcion social de nuestra profesion, aclarando el significado que
han tenido los cuidados, quién los ha proporcionado, como y donde, por qué y para qué.
Aprender de nuestro pasado parece imprescindible para comprender la encrucijada, la
crisis o cambio de orden profesional y cientifico en que nos hallamos en este momento
histérico. En el marco de este planteamiento, el ambito enfermero de significacion
estara constituido por el contexto sociocultural en que todo fendmeno tiene lugar y por
la peculiaridad con que se ha manifestado el quehacer de la actividad de cuidar a lo
largo de los siglos, el valor social que se ha atribuido a ello, y la propia ciencia
enfermera generada y trasmitida o ensefiada (HERNANDEZ CONESA, 1998, p. 27).
No hay duda de que en el binomio teoria y praxis enfermera, la caracterizacion del saber
enfermero, diferente y autdbnomo del saber médico tradicional, resulta relevante desde
nuestra perspectiva actual de graduados universitarios con perfil asistencial e

investigador, y ante la recién estrenada posibilidad de ser doctoras en enfermeria.
(MIQUEO 2007, p.7-8 )

Pero la historia es insuficiente para dar explicacion de la complejidad de los fenomenos
que podemos englobar en la palabra la profesion enfermera hoy en Salud Mental. Sin el
punto de vista de las otras ciencias sociales -en especial, la sociologia y la antropologia-
no podriamos ni plantear adecuadamente el problema en que queremos centrar nuestra
atencion investigadora de los proximos anos.

La sociologia fue la disciplina que proporcioné en la década de los afos 60 las
herramientas conceptuales para entender el papel de la “especializacion laboral” en la
organizacion de sociedades cada vez mas complejas. Como es sabido, la aparicion de
especialistas es uno de los criterios basicos de demarcacion de las sociedades arcaicas y
primitivas. Desde la sociologia clasica funcionalista norteamericana, se suelen distinguir
netamente dos actividades laborales por su diferente posicion social, rol y estatus: las
profesiones y los oficios u ocupaciones. Se trata de un concepto ampliamente empleado
en el area sanitaria, que ha permitido entender y aceptar durante décadas las relaciones
jerarquicas y de género existentes entre la enfermeria y la medicina (como antes entre la
medicina y la cirugia), consideradas como ejemplos de esos dos tipos de actividades
laborales, cuyas interacciones se hallan ahora en cuestion.

La reflexion personal sobre la realidad laboral en la que me hallo inmersa, y la
experiencia como enfermera de una institucion psiquidtrica, ha constituido el punto de
partida del trabajo y lo ha orientado en la medida en que ha proporcionado algunas de
las preguntas basicas: jpor qué la especialidad en enfermeria de salud mental ha sido
legislada en la primera fase del reciente decreto de especialidades? ;qué ventajas e
inconveniente tiene la especializacion del titulo de enfermeria? ;jtoda especializacion
profesional conlleva progreso asistencial, o es solo un mecanismo de promocion
profesional? Los resultados de este trabajo no dan respuesta a estas cuestiones, sino que
se articulan en torno a otras preguntas previas en las que no habia reparado bien con
anterioridad: ;qué fuentes de informacion disponemos sobre este tema?, ;qué tipo de
literatura cientifica ha producido esta inquietud profesional?, ;qué sesgos bibliograficos
o socioculturales muestra?, ;quién investiga y quién financia, donde se publica, para
quién se escribe, con qué rigor?, ;cudles son los fundamentos del saber sobre la



especializacion en enfermeria?, ;se publica s6lo en revistas de enfermeria o participan
las otras disciplinas o ciencias en el debate?, ;se investiga o emiten opiniones mas o
menos polémicas?

Este trabajo presenta los resultados de la primera aproximacion cientifica al problema
de la especializacion en enfermeria que me he planteado. Ha tenido por objeto principal
realizar una investigacion exhaustiva de la bibliografia precedente, y una aproximacion
conceptual al problema desde la diversidad de perspectivas o marcos tedricos desde los
que -ahora lo comprendo mejor- puede abordarse este trabajo. El valor que he otorgado
a la bibliografia ha sido muy distinto del habitual en los estudios que llamamos de
“revision bibliografica”. En lugar de seleccionar los mejores trabajos, los de mayor
evidencia cientifica o los mas homogéneos, desdefiando cartas, editoriales y noticias
como es habitual en la enfermeria basada en la evidencia, nuestro objetivo en este
trabajo ha sido el de describir o dar cuenta de la totalidad de la literatura producida
desde mediados de 1960 (en el ambito internacional) y desde mediados de los afo 70
(en el ambito espafiol), y caracterizar esa produccion cientifica y profesional al estilo de
los estudios sociales de la ciencia o estudios bibliométricos.

1. De la enfermeria general caritativa a la enfermeria especializada y cientifica

Un recorrido histérico sencillo, siguiendo el hilo de los manuales universitarios de
historia de la enfermeria o las actas de congresos especializados, permite ver como la
enfermeria ha pasado por varias fases evolutivas que explican el surgimiento del
especialismo profesional en nuestros dias.

La sintesis historica mas influyente en nuestro medio -la Historia de la enfermeria: un
andlisis de los cuidados de enfermeria de Juana Herndndez Conesa- refiere cuatro
etapas o fases paradigmaticas casi universales, mientras que refleja un sesgo britanico
inaceptable en algunos aspectos profesionales y organizativos mas concretos. La
primera etapa seria la religioso-vocacional, centrada en el dolor y el sufrimiento e
implicando una conducta moral de la enfermera, que deriva de la tradicion de
servidumbre y de la idea de salvacion eterna a través del cuidados a los mas
necesitados. La siguiente, de orientacion laico-laboral, estaria centrada en el auxilio, la
enfermedad y la técnica, que deriva del cambio de estatus de la mujer y de la ampliacion
de su campo de trabajo. La tercera fase es caracterizada como auxiliar de la medicina,
centrada en la enfermedad y la técnica y que deriva del avance de las tecnologias y de
las tareas delegadas de la medicina. Y, por ultimo, se hallaria la orientada a la
prestacion de un “servicio enfermero-cientifico-social” propio, una etapa centrada en el
concepto holistico del hombre y supuestos de caracter cientifico relacionados con los
cuidados de enfermeria; unos supuestos que derivan del planteamiento tedrico-cientifico
de los cuidados enfermeros y de una identidad profesional y disciplinar.
(HERNANDEZ CONESA, 1998, p. 155)

La institucionalizacion de los cuidados al enfermo parte, en nuestro mundo occidental,
de la época del cristianismo. El valor social e institucional que otorga el cristianismo a
las labores de cuidado no posee objetivos que giren en torno a la constitucion de un
saber, sino que remiten exclusivamente a un contexto vocacional-cristiano-caritativo en
el que las necesidades humanas espirituales se anteponen a las necesidades fisicas,
psiquicas y sociales, considerando, de este modo, su practica como un instrumento de



salvacion para la vida eterna. Aun cuando los cuidados se practicaron en lugares
institucionales determinados, no existid6 una transmision sistemadtica y escrita de los
conocimientos enfermeros. Estos hechos imposibilitaron la inclusion de los cuidados
enfermeros en el contexto gremial de la Baja Edad Media, mientras que otras
actividades relacionadas con la salud, como la de los barberos, los sangradores o los
cirujanos, si estaban contempladas, impidiendo asi la creacion de una conciencia
colectiva gremial y dejando al margen el objetivo de la profesionalizacion de los
cuidados enfermeros al enfermo. (HERNANDEZ CONESA, 1998, p. 77-78)

De este modo, las universidades en su surgimiento contaron con estudios de Teologia,
Leyes, Artes y Medicina, y los barberos, sangradores y cirujanos lograron finalmente,
gracias a su organizacion gremial y estructuracion de los conocimientos propios de la
disciplina, organizarse en las universidades bajo el titulo de “médico-cirujano” solo en
algiin pais como Inglaterra -de tradicion mas empirica o de formacion profesional que
académica, donde no hubo durante siglos més que dos universidades-, pero no en los
demas paises continentales, incluido Espafia, donde proliferaron las universidades de
fundacion eclesiastica o municipal. En el caso de la enfermeria debemos esperar hasta el
siglo XVII para encontrar el primer manual de enfermeria conocido en el mundo,
aunque ello no suponga la existencia de “escuelas” que impartieran ensefianza
enfermera. Esta ausencia de estudios de los cuidados enfermeros en la comunidad
universitaria -lo que no llamaba la atencion porque tampoco formaban parte de ella
otros saberes técnicos como fisica, quimica, ingenieria o psicologia- se ha considerado
un factor determinante del mantenimiento de la fase de los cuidados caritativos,
domésticos u hospitalarios en plena revolucion cientifica. (HERNANDEZ CONESA,
1998, p. 105-106)

El desarrollo de los cuidados enfermeros y su valoracion social y cientifica no sigui6 las
mismas pautas a uno y otro lado de la frontera religiosa que establecid la reforma
protestante y los conflictos bélicos que gener6. Mientras que en lado catdlico
proliferaron las instituciones religiosas responsables de la asistencia sanitaria publica
vinculadas a la jerarquia eclesiastica, en el lado protestante dicha asistencia se bas6 en
una tupida red de personas e instituciones municipales, mas democratica y vinculada a
los que se denomind sanitary movement de caracter filantropico (sin que esa diferencia,
por ejemplo, entre las catdlicas damas de caridad y las filantropas protestantes pueda
establecerse con facilidad) (MIQUEO 1999a, 1999b, 2000). Tras la revolucion francesa
se impuso en casi todos los paises europeos la sustitucion del fundamento caritativo
catolico de la asistencia por la necesidad social de la atencion a los enfermos, instituida
como parte fundamental de los nuevos estados nacionales de la burguesia industrial.
(HERNANDEZ CONESA, 1998, p. 110-113)

Durante la revolucion industrial a lo largo del siglo XIX y XX, los hébitos higiénicos
individuales y colectivos siguieron siendo débiles en general y constituyeron uno de los
retos del siglo en pro de la salud. De acuerdo con las ideas del momento, en los
primeros programas de instruccion en Cuidados de Enfermeria, asi como en la Escuela
Nightingale, primaron los conceptos de prevencion de la enfermedad y fomento de la
salud, frente a la concepcion de la enfermeria dedicada a los cuidados curativos. Estas
nuevas condiciones o exigencias de higiene incorporadas a los cuidados de enfermeria
produjeron una disminucidn progresiva de la morbilidad y de la mortalidad provocadas
por las enfermedades epidémicas e infecciosas, lo que llevo consigo el aumento de la
longevidad. (HERNANDEZ CONESA, 1998, p. 124-129)



En el entorno protestante altamente industrializado, en este contexto, surgi6 el instituto
de Diaconisas de Kaiserwert creado en 1836, siendo uno de los factores mas
importantes en la regeneracion de la enfermeria. Su influencia se extendié por todo el
mundo, estableciéndose nuevas bases en otras ciudades de una nueva era en los
cuidados de enfermeria que se consolidaria gracias a la labor de Florence Nightingale.
En esta nueva Escuela Nightingale el objetivo principal fue preparar enfermeras
capacitadas para preparar a otras, surgiendo asi lideres de enfermeria que fueron
enviadas a paises extranjeros para dedicarse a la formacion. El libro Notas sobre
Enfermeria sirvi6 como libro de texto, y bajo la influencia de Nightingale se fundaron
nuevas organizaciones como la Escuela de Enfermeras Visitadoras de Liverpool o la
Cruz Roja. Nace de este modo la idea de una formacion programada y sistémica,
impartida por enfermeras de formacidn superior, alejadas de la ignorancia y desidia en
que se habian instalado los cuidados en los siglos anteriores en el contexto caritativo, en
el que la desigualdad de sexo junto con la articulacion social basada en la dualidad
esfera-publica/esfera-privada polarizaban la realidad del momento, tanto para las
mujeres como para la Enfermeria. (HERNANDEZ CONESA, 1998, p. 132-139)

El complejo entramado historico que ha vivido la enfermeria desde la segunda mitad del
siglo XIX nos presenta un panorama de hechos que han ido cristalizando de forma
vertiginosa y simultdnea durante las tltimas décadas. El acceso de la enfermeria a la
esfera universitaria, y por tanto la consolidacion de su identidad profesional y de su
construccion disciplinar, viene determinado por una serie de factores de tipo intrinseco
y extrinseco.

De manera intrinseca a la profesion, las causas fundamentales son la nueva concepcion
de la enfermeria de Nightingale, la creacion de Asociaciones Enfermeras, la produccion
de literatura cientifica propia, el establecimiento de programas de formacién especificos
y unificados y la acreditacion de un titulo para el ejercicio de le enfermeria. Por otro
lado, dentro de las causas extrinsecas que potenciaron el acceso de la enfermeria a la
universidad, encontramos las siguientes: el cambio en la situacion social de la mujer, el
avance de la técnica, la expansion de los hospitales, la participacion en las contiendas
bélicas y la institucionalizacion estatal del auxilio social. (HERNANDEZ CONESA,
1998, p. 142-143).

Una profesion obtiene y mantiene su posicion gracias a la proteccion y al patrocinio de
alguin sector elitista de la sociedad al que ha convencido de que su trabajo tiene un valor
especial. Su posicion es, de este modo, asegurada por el poder politico y econdmico de
la élite que la patrocina; un poder que arroja a las ocupaciones competitivas fuera de la
misma area de trabajo, que, concediendo ventajas competitivas a la ocupacion elegida,
desalienta a otras e, incluso, exige que otras ocupaciones se subordinen a la profesion.
La institucionalizacion estatal de la seguridad social desencadend un proceso de
reconocimiento del trabajo de los enfermeros que llevd a la consolidacion de la
profesion. (FREIDSON, 1978, p. 84)

En lo que concierne a Espaia, la sucesion de grandes hitos que jalona el proceso de
profesionalizacion de la enfermeria se puede resumir en las siguientes momentos
fundacionales. En 1898 se crea la primera Escuela de Enfermeria, llamada de Sta. Isabel
de Hungria, de orientacion religiosa y técnica sin conexiones con la institucion
universitaria. La Ley de Instruccion General Publica de 1904 representd una
modificacién y un paso adelante en la organizacion de las profesiones sanitarias
reconociendo medicina y cirugia, farmacia, veterinaria, arte de los partos, dentista,



practicante y las complementarias que, con titulo oficial, pudieran crearse. En 1915 se
cre6 la ocupacion sanitaria de la enfermeria diferenciada de la del practicante en
respuesta a la peticion de la orden religiosa dedicada a los cuidados de los enfermos: la
Congregacion de las Siervas de Maria. La Ley de Bases de la Sanidad Nacional del afo
1944 establecio que debia haber en cada provincia un Colegio de Auxiliares Sanitarios
que acogiera a practicantes, matronas y enfermeras tituladas. En 1953 se unificaron los
estudios de Ayudante Técnico Sanitario con una orientacion al servicio de la medicina
que enfatizaba la relacion de las tareas derivadas de las funciones médicas centrandose
en la enfermedad y la técnica. En 1977 se aprob¢ la integracion en la Universidad de las
Escuelas de ATS como Escuelas Universitarias de Enfermeria, recuperdndose el
término “enfermeria” y elevando el nivel de preparacion necesario para acceder a estos
estudios. (HERNANDEZ CONESA, 1998, p. 150-151) Mediante Real Decreto se
reordena las ensefanzas universitarias en 2007 para adaptarlas al Espacio Europeo de
Educacion Superior, creando un recorrido docente comun para casi todos los estudios
que se articula en tres niveles: grado, master y doctorado. La enfermeria ya ha
implantado casi plenamente este esquema de grado-master en el EEES. (HERNANDEZ
YANEZ, 2010)

2. El problema del especialismo en las profesiones sanitarias

La sociologia de las profesiones es un capitulo propio de la ciencia socioldgica casi
desde su constitucion. Por ello, resulta indicado recurrir a algunos manuales académicos
o diccionarios de sociologia para aclarar como ha sido conceptualizado este problema.
Tras numerosas tentativas para definir el término profesiéon, M. Cogan concluy6 en
1953 que “una profesion es una vocacion cuya practica se basa en una comprension de
la estructura tedrica de alguna rama del aprendizaje o ciencia y en las capacidades que
acompafian esa comprension. Esta comprension y estas capacidades se aplican a asuntos
practicos vitales para el hombre. La profesion considera que su primer imperativo ético
es el servicio altruista al cliente”. (DUNCAN MITCHELL, 1983, p.173-174). Las
caracteristicas o condiciones que definen una profesion fueron enumeradas por G.
Millerson en 1964 en los siguientes términos:

1) utilizacion de capacidades basadas en conocimiento tedrico;

2) educacion y formacion en esas capacidades;

3) garantia de competencias profesional de los individuos, debida a examenes;
4) un codigo de conducta que garantice la integridad profesional;

5) realizacion de un servicio para el bien publico;

6) existencia de una asociacion profesional que organice a los miembros.

Estos criterios pueden utilizarse para medir el grado de profesionalizacion de las
diferentes ocupaciones u oficios. Normalmente, los profesionales tienen un sueldo
elevado, un status social elevado y autonomia en su trabajo. (ABERCROMBIE, 1984,
p.193)

La especialidad, entendida como fase en el proceso social de division del trabajo, tiene
su propia historia aparte de la medicina o las actividades sanitarias. El “especialismo
vocacional” se da en los pueblos primitivos y entre la atencion a la salud popular, pero



de acuerdo con una pautas distintas al especialismo sanitario en su forma moderna. La
caracteristica comln a estos protoespecialistas es que se trata de empiricos que se
dedicaban a la practica de determinadas areas, mas o menos marginadas por la medicina
del momento. Existen una serie de caracteristicas diferenciadoras de las especialidades
sanitarias con respecto a las “especialidades” practicadas por los empiricos o “practicos
del arte de curar”, como se denominaban en el siglo XIX. La primera de ellas es la
existencia de un conocimiento cientifico previo, unas bases comunes para todas las
especialidades que no se da en el caso de los empiricos. La segunda caracteristica es la
inexistencia de un orden jerarquico de saber y practica. Los especialistas se consideran
colegas entre si y con el generalista. En tercer lugar, la especializacion abre el camino
para siguientes especialidades, cosa que no sucede con los empiricos, poseedores de
unos conocimientos acotados, limitados, que no estan sometidos a evolucion. Por tltimo
la especializacion no implica la practica exclusiva de determinado campo de la atencion
sanitaria, pues sus conocimientos generales basicos le conceden una versatilidad que no
poseian los empiricos. (ORTIZ, 1987a, p. 3-6)

La formulacion del modelo explicativo de la aparicion de las especialidades en
medicina, asi como de las fase de su proceso de institucion se debe a George Rosen,
quien establecid en 1944 la distincion entre los factores cientificos y los sociales que
influyen en el origen de la especializacion. Una distincion que se sigue utilizando
todavia. (LOPEZ PINERO, 2002, p. 631)

Los factores cientificos de la especializacion profesional en medicina son el
extraordinario desarrollo de las ciencias y técnicas de la salud. (LOPEZ PINERO, 2002,
p. 631). Entre estos factores cientificos se encuentra, en primer lugar, la concepcion
lesional de la enfermedad, que hace dirigir el estudio y la atencion hacia enfermedades
asociadas a determinados 6rganos. En segundo lugar, el descubrimiento de nuevas
técnicas e instrumentos exploratorios, que permiten el acceso a areas y Organos
anteriormente vedados. En tercer lugar, y consecuencia de lo anterior, el progresivo
incremento de los conocimientos que evidencian cada vez mds la imposibilidad del
profesional de dominar todas las esferas del nuevo saber y le empujan hacia la
especializacion. (ORTIZ, 1987a, p. 6-8)

Las condiciones sociales, econdmicas y demograficas son méas complejas de analizar, a
la vez que numerosas e importantes, ya que actuan produciendo situaciones, creando
infraestructura o generando actitudes sociales que potencian el desarrollo de la actividad
especializada. (LOPEZ PINERO, 2002, p. 631) El primer nucleo de factores, decisivo
en el proceso de especialismo, estd en relacion con la aparicion de las grandes urbes,
donde la incidencia de enfermedades es mas elevada, lo que posibilita el surgimiento de
especialidades por la concentracion de gran nimero de casos de enfermedades
especificas en un determinado lugar. Como consecuencia de esta concentracion de casos
se produce la creacion de hospitales de especialidades para la atencion de las
enfermedades especificas y surge una amplia clase media que asegura un mercado de
trabajo para especialistas gracias al progresivo aumento de la demanda de sus servicios,
debido a la disponibilidad de recursos socioeconomicos suficientes y al incremento del
interés social por una vertiente de lucha contra la enfermedad. (ORTIZ, 1987a, p. 8-10)

En el caso de la Psiquiatria, el principal factor desencadenante de su origen proviene del
cambio de los valores y actitudes sociales ante el enfermo mental. La asistencia
organizada a los enfermos mentales se inicid en Europa durante la baja Edad Media. A
partir del siglo XV, los locos e inocentes empezaron a ser recogidos en secciones de



hospitales generales o manicomios. La asistencia médica en estos centros estuvo
reducida al minimo, aunque fue mejorando con el tiempo en algunos de ellos. (LOPEZ
PINERO, 2002, p. 633) De hecho fue la aparicion y el desarrollo de estas instituciones
lo que permitié6 a un nuevo grupo profesional definido de especialistas, con unos
conocimiento técnicos especificos, funciones mas o menos delimitadas y un monopolio
de cierto mercado. (LAZARO y BUJOSA, 2000, p. 176) A esto se sumé el movimiento
asistencial de finales del siglo XVIII que, inspirado en diversas vertientes del
humanitarismo de la Ilustracion, preconizé la abolicion de los tratamiento violentos, las
jaulas y las cadenas en los manicomios. Sobre estos fundamentos aparecieron durante la
primera mitad del siglo XIX los primeros especialistas en psiquiatria, llamados
primeramente alienistas y definidos con claridad ya en el siglo XX. (LOPEZ PINERO,
2002, p.634) En este campo de la atencion psiquiatrica, el intento mas ambicioso de
hacer una historia total de la locura y de la psiquiatria en Espafia se encuentra en los tres
volumenes de Enrique Gonzélez Duro “Historia de la locura en Espaiia (1994, 1995 y
1996), que recoge una revision enciclopédica de la historia de la locura en su sentido
mas amplio: estudiando tanto la enfermedad misma como las teorias médicas sobre ella
y las practicas terapéuticas y asistencias a lo largo de ochocientos afios. (LAZARO y
BUJOSA, 2000, p. 169)

El modelo de Rosen se ha convertido en el modelo de andlisis estandarizado para el
andlisis socioldgico e historico de los procesos de especializacion profesional. Por lo
que resulta de aplicacion en nuestras futuras investigaciones, bien sea para confirmar,
bien sea para desmentir esta teoria sociohistorica del especialismo en el caso de la
enfermeria de Salud Mental en Espana y su entorno sociocultural.

De acuerdo con el clasico modelo de Rosen, el proceso normal de constitucion de una
especialidad sanitaria suele desarrollarse en dos fases. En la primera fase se produce la
autonomia de una zona de la ciencia y de la técnica sanitaria, que pasa a ser monopolio
de un subgrupo profesional especializado. (LOPEZ PINERO, 2002, p. 631) La
constitucion de la especialidad va a surgir siempre en torno a un hospital o centro
asistencial que aseguraba un numero de casos suficientemente grande de una misma
patologia favoreciendo su estudio. (ORTIZ, 1987a, p. 10)

En la segunda fase, el subgrupo de profesionales que monopolizan un area determinada
de la ciencia y de la técnica institucionaliza su mecanismo de socializacion de nuevos
miembros. Esta institucionalizacién se produce de dos maneras diferentes. Por un lado
mediante la constitucidon de una organizacidon interna, a través de asociaciones y
sociedades especificas de tipo cientifico y asistencial (LOPEZ PINERO, 2002, p. 631)
que sirven para el intercambio de informacién y desarrollo de la especialidad, ademas
de organizar reuniones y congresos y crear los primeros o6rganos de expresion de las
mismas, las primeras revistas de especialidades. (ORTIZ, 1987a, p. 10-11) Por otro lado
el proceso de institucionalizacion se produce mediante la creacion de instituciones
docentes y la regulacion de titulaciones especializadas (LOPEZ PINERO, 2002, p.631)
que representaran el reconocimiento académico y por tanto la consolidacion del
especialismo. (ORTIZ, 1987a, p. 11)

Por ultimo, la generalizacion del ejercicio especializado se produce cuando el fendmeno
de la especializacion deja de ser un fenomeno que afecta a una minoria de individuos
dentro de la profesion y se extiende a la mayoria de ellos. Este proceso de
generalizacion va a estar en relacion con una serie de factores socio-economicos. En
primer lugar, el paulatino perfeccionamiento de las técnicas que contribuye a hacer la



practica de la especialidad mas segura y por tanto de mayor éxito social. En segundo
lugar, un factor de trascendental importancia es la creacion de puestos de trabajo
especificos. Y en tercer lugar un hecho que también contribuye es la regulacion oficial
de la formacion de especialistas. (ORTIZ, 1987a, p. 21-25)

Las profesiones sanitarias ofrecen una resistencia a la constitucion de las especialidades
coherente con la dindmica de todo grupo social, que opone siempre barreras a los
procesos que pueden suponer peligro de disgregacion en el contexto de un arraigado
concepto de la unidad de las ciencias de la salud y la enfermedad. Influye, ademas, el
desprestigio del falso especialismo, refugio habitual de la porcidon menos exigente de la
profesion. Por otra parte, la resistencia procede del temor ante las pérdidas econdmicas
o de prestigio social. (LOPEZ PINERO, 2002, p. 631) En este sentido sin embargo los
aspectos economicos tienen también un notable papel en la aceptacion del especialismo.
Los especialistas disfrutan desde el principio de una remuneracion mas elevada, ademas
de la aceptacion de formas de transicion en la practica de las especialidades que
permiten la combinacidon del ejercicio profesional general con alguna especialidad.
(ORTIZ, 1987b , p. 117)

3. Historia del especialismo en la enfermeria espafiola

No forma parte de los capitulos habituales de los manuales de historia de la enfermeria
analizar la especializacion profesional como un proceso socioldogico medular y
caracteristico de la profesion del siglo XIX y XX, como ocurre en los manuales de
historia de la medicina donde no suele faltar, salvo en los manuales estructurados en
torno a lo que se denomina la “historia de las grandes figuras” o la “historia de los
grandes descubrimientos”. Siendo un fendmeno tan reciente, su reconstruccion
historica debe realizarse en base a estudios monograficos y resumenes legislativos
institucionales, siendo imprescindible, en términos generales, recurrir al capitulo
“Nuevos planteamientos de la salud y las profesiones sanitarias” del manual de
Francisca Herndndez Martin, Historia de la enfermeria en Espaiia. (HERNANDEZ
MARTIN, 1996)

Los factores determinantes del proceso de especializacion en enfermeria en cada pais y
época, del orden seguido y de la concomitancia de otros fendmenos sociales, sanitarios
y cientifico-profesionales o educativos estd, probablemente, por hacer. No obstante,
podemos disponer de numerosos trabajos (a veces parciales, ocasionales o poco
sistematicos) que han puesto al descubierto algunos hechos claves de estos procesos.
Por ejemplo, la revisién bibliografica que hemos realizado en este trabajo, cuyos
resultados presentamos a continuacion, ha confirmado nuestra sospecha o hipotesis
previa del interés de realizar esta investigacion para el caso de la especialidad de Salud
Mental. Este interés se fundamenta en el hecho de que, efectivamente, no hay ningin
trabajo especifico para el caso de Espana, y ello a pesar de haber sido muy temprana la
especializacion en este campo de la enfermeria, de cuyo caracter pionero hemos podido
constatar recientemente gracias a la revision de la Legislacion Consolidada, seccion
Gazeta-coleccion historica, del BOE accesible por Internet (que recopila las reales
ordenes y demas leyes de los reinos de Espana desde 1661). (GACETA, 1932)

En términos generales, suele indicarse que el proceso de especializacion en enfermeria
comenzd en la etapa de institucion universitaria de la enfermeria mixta, o etapa del
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Ayudante Técnico-Sanitario (ATS). Se ha argumentado que ante la creciente
tecnificacion y siguiendo el mismo modelo de las especialidades médicas, se fue
desarrollando un cuadro de especialidades para los ATS. (HERNANDEZ MARTIN,
1996, p. 308) La primera especialidad que se regul6 fue la de Enfermeria Obstétrico-
Ginecologica (Matrona) en 1957. Desde ese instante se inicia una andadura de
reconocimiento del modelo especialista con otras disposiciones normativas que
establecen las especialidades de Radiologia y Electrologia (1961), Pediatria y
Puericultura (1964), Neurologia (1970), Psiquiatria (1970); la especialidad de Andlisis
Clinicos (1971) y Urologia y Nefrologia (1975). (ROMERO-NIEVA, 2005) Las
especialidades se cursaban en centros oficiales, aunque posteriormente se autorizd a
determinados hospitales para impartir alguna de ellas. La duracion de estos estudios
oscilaba entre uno y dos cursos académicos, dependiendo de la especialidad que se
tratara. (HERNANDEZ MARTIN, 1996, p. 308)

Los diplomados en enfermeria que finalizaron sus estudios de pregrado en 1980
pudieron matricularse en las especialidades que existian para los ATS y esta situacion
irregular de ordenacidon académica se mantuvo hasta 1987, momento en el que el
Ministerio de Educacion y Ciencia reguld por Real Decreto las especialidades que se
establecian para la obtencion del titulo de especialista. Estas especialidades eran:
Enfermeria Pediatrica, de Salud Mental, de Salud Comunitaria, Obstétrico-
Ginecologica (Matrona), Cuidados Especiales (que recogia en uno los mencionados
titulos anteriores de Neurologia, Urologia y Nefrologia, Analisis Clinicos y Radiologia
y Electrologia), Geriatrica y Gerencia y Administracién de enfermeria. (HERNANDEZ
MARTIN, 1996, p. 315-316 ) En 1992 se aprueba con caréacter provisional, el programa
de formacion y establece los requisitos minimos de las Unidades Docentes y el sistema
de acceso para la obtencion del titulo de Enfermero especialista en Enfermeria
Obstétrico-Ginecologica (Matrona), y en 1998 se aprueba también con caracter
provisional el programa formativo de la especialidad de Salud Mental. El resto de las
especialidades nunca se desarrollaron. (ROMERO-NIEVA, 2005)

Una importante causa de esta ausencia de desarrollo pudo ser el hecho de que la
creacion de las especialidades enfermeras en 1987 no fuera sino la consecuencia de una
sinergia entre dos situaciones, politica y administrativa. Por un lado, las élites
enfermeras fueron capaces de forzar un desarrollo legislativo muy avanzado, s6lo siete
afios después de que se diplomara la primera promocion de enfermeras universitarias.
Por otro lado, el proceso de ordenacion profesional de la enfermeria tuvo que afrontar el
problema que suponia la existencia de miles de enfermeras legalmente diplomadas en
especialidades ajenas por completo a una concepcion moderna de la enfermeria. Para
dar respuesta a estas necesidades se cred el Decreto de Especialidades Enfermeras de
1987, que nunca tuvo desarrollo porque no respondia a logicas sociales o sanitarias, sino
simplemente a l6gicas politicas y administrativas. Los servicios de salud no percibieron
las ventajas de contar en sus plantillas con especialistas diferentes a las matronas y si las
desventajas que suponian mayores costes, menor versatilidad y movilidad ocupacional,
fragmentacion de las plantillas o conflictividad inter e intraprofesional. (HERNANDEZ
YANEZ, 2010) Hasta este momento era patente el fracaso historico del proceso
especialista enfermero, ya que, habiéndose legislado al respecto desde hacia casi
cincuenta afios, la realidad demostraba que dicha legislacion no contaba con voluntad
politica para hacerla operativa ni con el sentido corporativista de la enfermeria para
lograr avances en beneficio de los propios profesionales y de los ciudadanos.
(ROMERO-NIEVA, 2005)

11



En el afio 2005 se cred el Real Decreto de Especialidades de Enfermeria que sustituye a
la regulacion de 1987. Mediante este Real Decreto se establecen las especialidades de
Enfermeria Obstétrico-Ginecologica, de Salud Mental, Geriatrica, del Trabajo, de
Cuidados Meédico-Quirurgicos, Familiar y Comunitaria y Pediatrica. En 2008 un
nuevo decreto reguld la adaptacion a la LOPS de la normativa relativa a la formacion
sanitaria especializada, desarrollando lo previsto en la propia LOPS y en el decreto de
especialidades. Como consecuencia, y de acuerdo con el patron del especialismo
convencional, surgieron en 2009 los programas formativos de Enfermeria del Trabajo,
de Enfermeria Obstétrico-Ginecologica y de Enfermeria Geriatrica y en 2010 los de
Familiar y Comunitaria y Pediatria. (HERNANDEZ YANEZ, 2010)

4. Los estudios sociales de la ciencia (analisis bibliométricos)

Durante los afios sesenta, aparece la denominada «ciencia de la ciencia», que nace en la
confluencia de la documentacion cientifica, la sociologia de la ciencia y la historia
social de la ciencia, con el objeto de estudiar la actividad cientifica como fenémeno
social y mediante indicadores y modelos matematicos. Este area dard origen a la
bibliometria. (LOPEZ PINERO y TERRADA, 1992; BORDONS y ZULUETA, 1999)

Los estudios bibliométricos, iniciados tras la publicacion en 1963 del estudio de Dereck
Sola Price, Litle science, big science, han pasado de ser un instrumento empleado por un
nicleo de especialistas en estudios sociales de la ciencia a convertirse en un tema de
difusion y conocimiento casi general. En Espafa, los estudios bibliométricos fueron
introducidos en 1972 por el grupo liderado por Jos¢ Maria Lopez Pifiero, llegando a
publicar veinte anos después, en 1992, una revision de sus posibilidades y limitaciones
y una sintesis de los estudios médico-cientificos que ha alcanzado una considerable
repercusion, sin duda relacionada con el hecho de haberse publicado en la revista
espafiola de mas alto factor de impacto, Medicina Clinica de Barcelona (LOPEZ
PINERO y TERRADA, 1992). Actualmente (mayo de 2012), circulan a nivel
internacional 4.809 estudios en Medline/PubMed, desde que el descriptor bibliometrics
fuera introducido en 1990, y en nuestro pais se hallan registrados 470 articulos en el
IBECS (Indice Bibliografico Espafiol de Ciencias de la Salud) bajo el descriptor
bibliometria.

La evolucion de estos estudios sociales del propio conocimiento cientifico es evidente.
En una primera fase (1970-90), el objetivo de la bibliometria era perfilar
sociométricamente la productividad e impacto de un 4rea, campo o especialidad
profesional. Posteriormente, los estudios bibliométricos tuvieron como objetivo aportar
datos e indicadores para una politica cientifica mas eficiente (en Espafa, del Fondo de
Investigaciones Sanitarias, FIS) (SISE, 2007; FECYT, 2008; MENDEZ-VAZQUEZ,
2008). En la ultima década y con el mismo objetivo, los estudios de mayor impacto son
los que estan tratando de definir la red de relaciones interdisciplinares e interregionales
(o internacionales) de los grupos de investigacion (cluster) mediante analisis de citas
(MENDEZ-VASQUEZ, 2007; GONZALEZ-ALCAIDE, 2010), habiendo comenzado
muy recientemente los estudios especificos sobre coautoria y género (BORDONS,
2003, 2009; MIQUEO, 2006; ALEIXANDRE-BENAVENT, 2007; OSCA LLUCH,
2011)
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Los estudios de bibliometria aplicada a la resolucion de un problema o dilema cientifico
o profesional, como en nuestro caso, no siempre se registran como tales por las bases de
datos, adoptando con frecuencia el formato de un articulo de opinién (especialmente si
el tema es historico o publicado en revista de historia), o un articulo revision sistematica
o un meta-analisis, si se trata de un problema cientifico (VILAR FERNANDEZ, 2005;
MERAYO ALONSO, 2007; ARRIOLA-QUIROZ y STUCCHI PORTOCARRERO,
2010; O'LEARY y CRAWFORD, 2010; MARCH CERDA, 2010). Sin embargo se
puede observar una evidente proliferacion de estos estudios, respondiendo a objetivos
sociologicos, destinados al conocimiento de la estructura y dindmica de las areas
cientificas (especial mediante el uso de los denominados mapas de la ciencia), o
historicos, destinados al conocimiento de la evolucion de las ideas a lo largo del tiempo.
Lo clasico de estos estudios es analizar el ciclo de la ciencia, el llamado “metabolismo
de la ciencia”, que incluye la produccion, difusion, circulaciéon e impacto de la
informacion cientifica.
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II. MATERIAL Y METODO

1. Objetivo

El objetivo del presente trabajo es doble. Por una parte, la localizaciéon y recuperacion
de la produccion y difusion de la literatura cientifica nacional e internacional sobre la
historia de la especializacion en el campo de la Enfermeria de Salud Mental. El segundo
objetivo es justificar mediante el andlisis y evaluacion de la literatura encontrada un
proyecto de investigacion sobre el origen y la consolidacion de la especialidad de
Enfermeria de Salud Mental en Espaia.

2. Periodo cronoldgico revisado

No se han establecido en el trabajo de revision restricciones temporales, ni en el afio de
produccion y publicacion de los documentos ni en el periodo cronolédgico al que éstos
hacen referencia. La justificacion de esta ausencia de limites temporales viene dada por
el propio objetivo de la investigacion, siendo éste la buisqueda exhaustiva de toda la
literatura referente al proceso de especializacion de la Enfermeria de Salud Mental. El
limite esta determinado por el area de cobertura temporal de las propias bases de datos
bibliograficas utilizadas: 1966 a nivel internacional y 1972 a nivel espafiol.

3. Fuentes de informacion utilizadas para la busqueda bibliografica

Para la seleccion de las fuentes de informacion utilizadas en la busqueda bibliografica
se tuvieron en cuenta los siguiente criterios sobre las bases de datos: 1) Ambito
geografico de produccion que recoge: nacional y/o internacional; 2) Ambito cientifico al
que se circunscribe: ciencias de la enfermeria y/o ciencias médicas y/o historia de la
ciencia; 3) Magnitud del numero de publicaciones que recoge; 4) Calidad e impacto de
la informacion que en ella se recoge en el ambito cientifico nacional e internacional.

Mediante estos criterios se seleccionaron las bases de datos CUIDEN, BIBLIOGRAFIA
HISTORICA SOBRE LA CIENCIA Y LA TECNICA EN ESPANA, IME (ISOC),
MEDLINE, EMBASE, ISI-WOS y COCHRANE, cuyas caracteristicas se exponen a
continuacion:

1. CUIDEN: Base bibliografica editada por la Fundacion Index, entidad cientifica de
gran repercusion nacional e internacional, nacié a mediados de los ochenta y tiene su
sede en Granada. Cuiden es la base de datos que incluye en mayor medida la
produccion sobre Cuidados de Salud en el espacio cientifico Iberoamericano,
indizando 441 revistas ademas de libros, monografias y otros documentos, tanto de
contenido clinico-asistencial en todas sus especialidades y de promocién de la salud,
como enfoques metodoldgicos, histdricos, sociales o culturales. Esta amplia
cobertura y su fécil accesibilidad promueven su amplia utilizacion en el campo de la
Enfermeria.

2. LA BIBLIOGRAF{A HISTORICA SOBRE LA CIENCIA Y LA TECNICA EN
ESPANA: Base de datos de acceso libre a toda la comunidad cientifica, y
perteneciente al Instituto de Historia de la Medicina y de la Ciencia Lopez Pifiero,
fue creada con el objetivo de reunir informacion sobre los trabajos de historia de la
ciencia y de la técnica publicados en Espafia o por autores espafioles. Esta cobertura
es proporcionada través de un vaciado sistematico de repertorios y bases de datos
nacionales e internacionales y revistas espafolas especializadas en historia de la

1A



ciencia, ademas de la informacion aportada por los propios investigadores de esta
comunidad de especialistas. De este modo ofrece una cobertura temporal desde 1988
y con actualizaciéon diaria de monografias, capitulos de libros, articulos,
conferencias, informes nacionales e internacionales y tesis, sumando un total de
27.344 referencias.

. IME (INDICE MEDICO ESPANOL): Base de datos bibliografica espafiola editada
por el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) que proporciona
informacion de toda la produccion cientifico-médica espafiola desde el afo 1966,
completando su cobertura el INDICE DE CIENCIAS SOCIALES (ISOC) que indiza
las revistas de contenido més humanistico y social o cientifico y tecnologico de la
medicina.

. MEDLINE: Base de datos del National Library of Medicine de USA, indiza desde
1966 mas de 3.600 revistas de todas las dreas médicas existente y es la base de datos
mas utilizada a nivel mundial por la comunidad cientifica sanitaria, especialmente
por su accesibilidad y bajo precio (de acceso gratuito en la actualidad a través de
Internet como PUBMED), por lo que sus resultados son compartidos mundialmente.
Por otra parte, es una bases de datos selectiva, o de gran calidad, aunque se le
critique su sesgo politico norteamericano. Generalmente indiza un tercio de las
revistas de cada pais europeo, siendo la Bases de datos que mejor recoge la
informacion no biomédica, es decir que su area de cobertura tematica incluye
especificamente los problemas socioculturales (psicoldgicos, econdmicos,
antropologicos o éticos) relacioandos con la salud y la enfermedad y las profesiones
sanitarias.

. EMBASE: Base de datos de Excerpta Medica Foundation y ubicada en Amsterdam,
ha tratado desde 1947 de ofrecer una informacidon no supeditada a los intereses
politicos norteamericanos y de amplia cobertura internacional, especialmente
europea. En la actualidad y pese a su fuerte sesgo hacia las bases biologicas de la
medicina, es la base de eleccion en las investigaciones europeas y espafiolas por su
amplia cobertura.

. ISI WEB OF KNOWLEDGE: Servicio en linea de informacion cientifica,
suministrado por Institute for Scientific Information (ISI), grupo integrado en
Thomson Reuters. Permite el acceso conjunto a la Web of Science, con referencias a
citas bibliograficas de 8.700 revistas de ciencia, tecnologia, ciencias sociales, artes, y
humanidades; y al ISI Proceedings que incluye mas de 100.000 actas de conferencias
y congresos sobre ciencia y ciencias sociales, ademas de a Medline y otros recursos
para la investigacion. Asimismo, cada afio calcula el factor de impacto para aquellas
publicaciones a las que da seguimiento, una forma de medida de su importancia y
repercusion, las cuales son publicadas en un informe de citas llamado Journal
Citation Reports.

. THE CONCHRANE LIBRARY: Base de datos de la fundaciéon del mismo nombre,
proporciona la informacién mas critica y util sobre la investigaciéon biomédica actual:
revisiones sistematicas, meta-andlisis y otros estudios selectivos de lo que viene
denominandose medicina basada en la evidencia (MBE). Su thesaurus es el Medical
Subject Heading (MeSH) de Medline/Pubmed.

Complementariamente y de forma no sistematica se ha recurrido a ciertas bases de datos
-en realidad, catalogos de bibliotecas colectivas- que proporcionan informacion sobre la
circulacion y el uso o consumo potencial de la literatura cientifica. Concretamente
hemos recurrido ocasionalmente a las siguientes:
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a.DIALNET: Perteneciente a la Fundacion Dialnet de la Universidad de la Rioja,
Dialnet es uno de los mayores portales bibliograficos de acceso libre y gratuito, cuyo
principal cometido desde que inici6 su funcionamiento en 2001 es dar mayor
visibilidad a la literatura cientifica hispana en Internet. Para ello recopila y facilita el
acceso a contenidos cientificos, mediante una base de datos exhaustiva,
interdisciplinar y actualizada que contiene articulos de revistas (7622 revistas
indizadas), articulos de obras colectivas, tesis doctorales (7845), libros y resefias
bibliograficas.

b. REBIUN: La Red de Bibliotecas Universitarias fue creada por iniciativa de los
directores de bibliotecas de las universidades espafiolas en 1988 y se incorpord
posteriormente como una de las diez comisiones sectoriales de la CRUE. El objetivo
basico de REBIUN es constituir un organismo estable en el que estén representadas
todas las bibliotecas universitarias espafiolas.

¢.COMPLUDOC: La Biblioteca de la Universidad Complutense (BUC), heredera de
la creada por el Cardenal Cisneros y considerada una de las primeras bibliotecas
universitarias del pais, es una unidad funcional al servicio de la docencia y la
investigacion. Consta de mas de 100.000 libros, 4308 revistas, 30.000 titulos de
revistas electronicas, mas de un centenar de bases de datos, alrededor de 8.700 tesis
doctorales digitalizadas, de las cuales cerca de 4.000 pueden ser consultadas
libremente en Internet, 84.813 documentos digitalizados y una seleccion de varios
miles de recursos para la investigacion existentes en Internet.

d. ENFISPO: Permite la consulta del catilogo de articulos de una seleccion de
revistas en espafiol que se reciben en la Biblioteca de la Escuela de Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia de la U. Complutense de Madrid.

4. Estrategia de busqueda

Las palabras claves (en lenguaje natural) utilizadas para la busqueda bibliografica se
han adaptado a las caracteristicas del thesaurus o lenguaje de codificacion de la
informacion cientifica de cada base de datos. El perfil de busqueda refleja esta
variabilidad. Ademads, cada base de datos ha exigido su propia combinacion de
conjuntos de términos que se presentan en doble formato de perfil de blisqueda en
lenguaje booleano y su representacion con diagramas de Venn.

Se ha realizado una revision bibliografica estandarizada o convencional. No se han
usado otros limitadores cientificos, geograficos, idiomadticos, politicos, temporales o
metodoldgicos que los derivados de los objetivos del estudio y la estrategia de busqueda
planteada. debido al interés en abarcar la maxima amplitud de documentos relacionados
con el tema objeto de estudio.

La busqueda comenz6 con la definicion primeramente de las palabras claves, siendo las
definitivamente elegidas las siguientes: Enfermeria, Especialidades, Historia, Salud
Mental, Psiquiatria y Enfermeria Psiquiatrica.

Mediante la combinacion de éstas y adaptandose a las caracteristicas propias de las
diferentes bases de datos se definieron los siguiente términos de busqueda.

1. En el caso de las bases de datos que recoge documentos producidos en paises de
habla hispana se utilizaron para la totalidad de éstas los términos:

a. Especialidades AND enfermeria
b. Especialidades AND enfermeria AND historia
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Especialidades AND enfermeria AND “salud mental”
Especialidades AND enfermeria AND “salud mental” AND historia
Especialidades AND enfermeria AND psiquiatria

Especialidades AND enfermeria AND psiquiatria AND historia
Especialidades AND enfermeria psiquiatrica

Especialidades AND “enfermeria psiquiatrica” AND historia
Enfermeria AND “salud mental” AND historia

Enfermeria AND psiquiatria AND historia

“Enfermeria psiquiatrica” AND historia

AT e Ao

Ademas en el caso particular de COMPLUDOC ante la escasez de resultados se anaden
los términos:

1. Enfermeria AND salud mental
m. Enfermeria AND psiquiatria
n. Enfermeria psiquiatrica.

Y en el caso de ENFISPO, que s6lo permite la busqueda mediante combinacion de dos,
la biisqueda se realiza mediante los términos:

Especialidades AND enfermeria
Especialidades AND historia
Especialidades AND salud mental
Especialidades AND psiquiatria
Especialidades AND enfermeria psiquiétrica
Enfermeria AND salud mental
Enfermeria AND psiquiatria
Salud mental AND historia

. Enfermeria psiquiatrica AND historia
Psiquiatria AND historia.

ESE TP DOTO

En busqueda en la base de datos de la BIBLIOGRAFIA HISTORICA SOBRE LA
CIENCIA Y LA TECNICA EN ESPANA se han utilizado los descriptores
correspondientes a dicha base, mediante los cuales se codifica la documentacion que
absorbe. Dichos descriptores han sido:

y. Especialidades Salud mental

z. Enfermeria psiquiatrica/ Cuidados psiquiatricos/ Manicomio.
aa. Enfermo mental

bb. Especialidades

cc. Historia de enfermeria

2. PUBMED es una bases de datos especial que ha requerido un perfil de busqueda
especial. PUBMED y COCHRANE comparten el mismo thesaurus llamado
Medical Subject Headings (MeSH) que es el mejor sistema de codificacion de la
informacion cientifica que se conoce. Este thesaurus incluye mas de 35.000
descriptres, jerarquicamente organziados, que ha sido utilizado en la estrategia
de busqueda en PUBMED mediante los siguientes términos:

a. "Psychiatric Nursing"[Mesh] AND "Specialization"[Mesh]
3. Las busquedas en COCHRANE no ha podido realizarse mediante el sistema de

codificacion MeSH por problemas en la propia base, por lo que se ha realizado
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mediante los términos en espafol anteriormente descritos para las bases de datos
de que recogen la produccion hispana y la traduccion de éstos en inglés para
abarcar los documentos producidos en el panorama internacional. Estos términos
han sido:

a. Nursing AND Specialities

b. Nursing AND Specialities AND History

c. Nursing AND Specialities AND “Mental Health”

d. Nursing AND Specialities AND “Mental Health” AND History
e. Nursing AND Specialities AND Psychiatry

f. Nursing AND “Mental Health” AND History

g. Nursing AND Psychiatry AND History

h. “Psychiatric nursing” AND history

i.  “Psychiatric nursing” AND specialities

J. “Psychiatric nursing” AND specialities AND history

k. Specialities AND nursing AND psychiatry AND history

4. La busqueda en EMBASE se ha ceflido a sus propios thesaurus, un sistema de
codificacion que, al igual que el sistema MeSH, proporciona una jerarquizacion
de los conceptos y una ordenacion de los documentos que la base contiene en
funcion de estos. Los términos utilizados siguiendo esta metodologia han sido:

a. “Psychiatric nursing” (emtree) AND specialization/specialism (emtree)
b. Nursing (emtree) AND specialization/specialism (emtree)

5. ISI-WOS no utiliza ningln sistema de thesaurus del tipo MesH o emtree, por lo
que so6lo se ha realizado busqueda libre utilizando los mismos términos
utilizados en las busquedas mediante descriptores en MEDLINE y EMBASE:

a. “Psychiatric nursing” AND specialization

Tras la obtencion del total de resultados se observd una importante diferencia entre la
calidad de las referencias arrojadas por el conjunto de las bases de datos y la de las
arrojadas por PUBMED y EMBASE. El conjunto de las bases de datos arrojaban una
gran cantidad de referencias no relacionadas con el campo tematico del asunto a
investigar, por lo que se procedio a realizar una seleccion de la informacion proveniente
de éstas aplicando un criterio de pertinencia y congruencia con el objetivo del estudio,
obteniéndose de este modo el total de documentos validos para su analisis. Esta
seleccion no se realizd en base a otros criterios diferentes a los que impone el propio
objetivo del estudio.

La expresion mediante términos booleanos de la informacion objeto de estudio es la
siguiente:

(Especializacion AND Enfermeria AND Historia)
OR
((Salud Mental OR PSIQUIATRIA) AND Enfermeria AND Historia)
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La representacion grafica en diagramas de Venn que resume nuestra estrategia de
busqueda y especifica la cantidad o tamafio de los problemas de sinonimia, que han sido
los unicos problemas de “contaminacion semantica” hallados, es la siguiente:

HISTORIA DE LA ESPECIALIZACION
EN ENFERMERIA PSIQUIATRICA O

SALUD MENTAL

HISTORIA DE LA ESPECIALIZACION
EN ENFERMERIA

DE SALUD MENTAL PSIQUIATRIA

ESPECIALISMO ENFERMERIA

HISTORIA

5. Variables analizadas

A la hora de realizar el analisis de los resultados obtenidos se ha partido de una
diferenciacion entre los resultados obtenidos de las bases de datos espafiolas y los
resultados obtenidos de las bases de datos internacionales. Esta diferenciacion vienen
justificada tanto por la diferencia en la calidad de los documentos como por la
diferencia en la calidad de las propias bases, siendo ambas cuestiones condicionantes
importantes a la hora de realizar el andlisis. A partir de esta separacion vienen a
estudiarse:

A) En las referencias obtenidas en las bases de datos espariola (CUIDEN, IME, ISOC,
INSTITUTO LOPEZ PINERO, DIALNET, REBIUN, COMPLUDOC y ENFISPO):

Como criterios de andlisis interno de las publicaciones halladas se han
analizado/observado sistematicamente las siguientes variables:

1. Variables bibliograficas / documentales:

1.1. Fuente de la que se ha obtenido el documento, distinguiendo las bases de datos
que proporcionan informacion sobre produccion cientifica de las que informan
sobre su difusion o consumo. En cada referencia bibliografica se sefiala
unicamente la fuente singular de la que procede la informacién consultada en
primer término si se trata de un referencia que circula en varias bases de datos.

1.2. Afio de publicacion.

1.3. Pais de produccion, especificando la Comunidad Autéonoma en el caso de las
producidas en Espaia.
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1.4. Revista publicadora.

1.5. Tipo de documento, codificado segun criterios estandarizados que diferencian
entre libro y articulo cientifico y en el ambito de los articulo cientifico se ha
usado la siguiente catalogacion principal: ensayo, revision, editorial, original o
articulo de investigacion, carta al director, reseia de libro, acta de conferencia,
articulo histérico, noticia y biografia.

1.6. Idioma.

1.7. Autoria, especificando si es uni o multicéntrico en cuanto a las instituciones
productoras y uni o multidisciplinar en cuanto a los autores particulares.

1.8. Calidad de acceso al documento en la base de datos (texto completo, resumen o
referencia bibliografica).

2. Variables tematicas / conceptuales:

2.1. Area temética del documento, distinguiendo entre los documentos que hacen
referencia a la generalidad de las Especialidades Enfermeras y los documentos
que hacen referencia a la Enfermeria de Salud Mental.

2.2. Problema analizado: El proceso ha sido mas complejo. Primeramente se ha
distinguido entre los documentos que hacen referencia al especialismo
enfermero y los que hacen referencia a la enfermeria de Salud Mental; y
posteriormente, en cada uno de los subgrupos indicados, se ha codificado segiin
el objeto de reflexion, diferenciando entre las inquietudes de los profesionales en
referencia a la/s especialidad/es (la justificacion de su existencia, su utilidad, sus
perspectivas de futuro, su impacto en el sistema sanitario, su viabilidad), la
formacion de los especialistas, la regulacién legal de la/s especialidad/es,
competencias y ambito de actuacion de los profesionales especialistas e historia
de la/s especialidad/es.

2.3. Forma y estilo literario (objetivo y subjetivo). Entendiendo por objetivo todo
estudio original o ensayo que tiene por objeto el analisis o descripcion de una
situacién con escasa o nula presencia de juicios valorativos. Por subjetivo se
entiende todo documento en el que se plasman impresiones personales o
valoraciones y reflexiones poco o nada documentadas o contrastadas.

2.4. Ambito geogréfico de la informacién proporcionada: pais objeto de estudio.

2.5. Encuadre temporal de la informacion proporcionada: periodo cronologico por
siglos.

B) En las referencias obtenidas en las bases de datos internacionales (MEDLINE,
EMBASE, ISI-WOS y COCHRANE):

Como criterios de andlisis interno de las publicaciones halladas se han
analizado/observado sistematicamente las siguientes variables:

1. Variables bibliogréaficas / documentales:

Las variables bibliograficas utilizadas en el andlisis de la literatura internacional hallada
son las mismas que las utilizadas en la literatura nacional, a excepcion de la autoria que
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no se ha considerado en este caso. Las variables han sido: Fuente de la que se ha
obtenido el documento, afo de publicacion, pais de produccion, tipo de documento,
idioma y calidad de acceso al documento en la base de datos.

2. Variables tematicas / conceptuales:

Las variables tematicas o conceptuales utilizadas en el andlisis de la literatura
internacional han sido las mismas que las utilizadas para la literatura nacional, a
excepcion del estilo literario (objetivo/subjetivo) que no se ha considerado en este caso.
Las variables han sido: Area tematica del documento, problema analizado y ambito
geografico y encuadre temporal de la informacién proporcionada.
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ITII. RESULTADOS

Los resultados se exponen de manera diferenciada entre los obtenidos de la busqueda en
las bases de datos espafiolas y los obtenidos de las bases de datos internacionales. Esta
distincion se debe a la diferencia existente en el perfil de biisqueda y la estrategia de
analisis utilizados y en el valor evidencial que aportan los resultados para nuestro
estudio. Siguiendo este proceso se exponen en primer lugar los resultados obtenidos de
la busqueda en las bases de datos espanolas, en segundo lugar los obtenidos de la
busqueda en las bases de datos internacionales y en tercero el analisis comparado de los
resultados obtenidos de ambos tipos de bases.

1. Literatura cientifica sobre el proceso de Especialismo en Enfermeria de Salud
Mental en lqs bases de datos espaiiolas consultadas: CUIDEN, IME, ISOC,
INSTITUTO LOPEZ PINERO, DIALNET, REBIUN, COMPLUDOC y ENFISPO.

Se obtuvieron un total de 159 referencias bibliograficas (ANEXO) tras la busqueda
depurada en las bases de datos. La inmensa mayoria de las referencias, el 78,6%, fueron
recuperadas de la base de datos CUIDEN, siguiéndola en orden de importancia muy por
detras REBIUN con un 8,2% e IME-ISOC con un 4,4% conjunto. Se puede extrapolar
de estos resultados la relevancia del problema para la enfermeria en contraste con la
escasa repercusion que éste tienen en las bases de datos médicas espanolas.

Grafica n° 1: Bibliografia espafiola sobre el especialismo en enfermeria de salud
mental: base de datos de la que se obtuvo el documento
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FUENTE: CUIDEN, IME, ISOC, INSTITUTO LOPEZ PINERO, DIALNET, REBIUN, COMPLUDOC y ENFISPO.

En lo que se refiere a la calidad de acceso a la informacion en la base de datos en mas
de la mitad de los casos (51%) solo se pudo acceder a la referencia bibliografica, y de
los restantes en un 27% se accedié al resumen. Solo en un 22% de ellos se permitia
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acceso a texto completo gratuito. Este dato es de gran relevancia a la hora de llevar a
cabo una valoracion de los resultados, puesto que ha condicionado en gran medida las
posibilidades de analisis de los documentos.

Grafica n°® 2: Bibliografia espafiola sobre el especialismo en enfermeria de salud
mental: calidad de acceso a la informacion en la base de datos
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FUENTE: CUIDEN, IME, ISOC, INSTITUTO LOPEZ PINERO, DIALNET, REBIUN, COMPLUDOC y ENFISPO.

La distribucioén cronoldgica por el afio de publicacion muestra un patréon de creciente
progresividad, con un 69,1% de las publicaciones en los ultimos 10 afios. Esta
distribucion puede responder tanto al incremento progresivo de la literatura cientifica
sobre enfermeria en los ultimos afios como a las caracteristicas propias del tema,
emergente en los ultimos 30 afos y en pleno desarrollo en la ultima década. Existe un
pico de publicaciones durante el afio 2005 que coincide con la publicacién del Real
Decreto de Especialidades en ese mismo afo lo que provoca que muchas de ellas sobre
este acontecimiento (GONZALEZ JURADO, 2005; LAPETRA, 2005; ROMERO-
NIEVA, 2005).

Grafica n° 3: Bibliografia espafiola sobre el especialismo en enfermeria de salud
mental: distribucion cronolégica por afio de publicacion del documento
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FUENTE: CUIDEN, IME, ISOC, INSTITUTO LOPEZ PINERO, DIALNET, REBIUN, COMPLUDOC y ENFISPO.
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El espafiol es el idioma predominante, el 85,5% de las documentos utilizan este idioma,
cuestion que no sorprende dada la naturaleza de las bases consultadas. El portugués es
también utilizado en 3 de los documentos de autoria brasilena (FERNANDES, 2002;
ANDRADE y VIANA, 2008; KOERICH, 2010)

Grafica n° 4: Bibliografia espafiola sobre el especialismo en enfermeria de salud
mental: idioma del documento
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FUENTE: CUIDEN, IME, ISOC, INSTITUTO LOPEZ PINERO, DIALNET, REBIUN, COMPLUDOC y ENFISPO.

El caracter de la institucion y de la disciplina autoras del documento es tinico en el 65%
de los documentos aproximadamente. Entre los unidisciplinares en los que se ha podido
valorar la disciplina autora el 94% fueron realizados por enfermeros.

Llama la atencién la gran participacion de organizaciones profesionales como autores
tales como la Asociacién de Enfermeria de Salud Mental (CARRETERO ROMAN vy
SILES GONZALEZ, 2003), la Asociacion Espanola de Enfermeria Docente
(BALLESTEROS PEREZ, 2000), la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria
(GARCIA LABORDA, 2007a), o la Asociaciéon Espafiola de Enfermeria en Urologia
(TRELEAVEN, 1995); asi como de los colegios profesionales (ZAPIRAIN
MANCISIDOR, 2005; RUEDA SEGURA, 2004).

Grafica n° S: Bibliografia espafiola sobre el especialismo en enfermeria de salud
mental: autoria del documento distribuida por institucion
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FUENTE: CUIDEN, IME, ISOC, INSTITUTO LOPEZ PINERO, DIALNET, REBIUN, COMPLUDOC y ENFISPO.
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Tabla n° 1: Bibliografia espafiola sobre el especialismo en enfermeria de salud
mental: autoria del documento distribuida por disciplinas

DISCIPLINA n° referencias bibliograficas
Multidiciplinar 1
Unidiciplinar 105
Enfermeria 33
Psicologia 1
Sociologia 1
NO CONOCIDO 53
TOTAL 159

FUENTE: CUIDEN, IME, ISOC, INSTITUTO LOPEZ PINERO, DIALNET, REBIUN, COMPLUDOC y ENFISPO

El pais productor de un mayor nimero de documentos recuperados es Espaia, produjo
el 65% de ellos, seguido de Brasil con un porcentaje del 11,2%. El resto de los paises
presentes como autores de publicaciones presentan porcentajes muy inferiores, por
debajo del 2%. Entre ellos predominan los pertenecientes a Hispanoamérica (M¢jico,
Colombia, Argentina, Cuba y Uruguay), frente a los europeos (Italia y Suecia) y
norteamericanos (EEUU).

Grafica n°® 6: Bibliografia espafiola sobre el especialismo en enfermeria de salud
mental: pais autor del documento
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FUENTE: CUIDEN, IME, ISOC, INSTITUTO LOPEZ PINERO, DIALNET, REBIUN, COMPLUDOC y ENFISPO.
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Entre los 103 documentos con autoria espafiola se ha podido precisar la Comunidad
Autonoma de procedencia en 39 de ellos. Destaca con un porcentaje de 54% Madrid,
dato habitual en la distribucion por autoria en la mayoria de las areas cientificas,
seguida de Andalucia con un 18% y otras como Aragoén, Islas Canarias y Comunidad
Valenciana que produjeron cada una de ellas un 7,7% de estas publicaciones.

Grafica n°® 7: Bibliografia espafiola sobre el especialismo en enfermeria de salud
mental: comunidad autonoma autora del documento
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FUENTE: CUIDEN, IME, ISOC, INSTITUTO LOPEZ PINERO, DIALNET, REBIUN, COMPLUDOC y ENFISPO.

Desde el punto de vista del tipo de documento, del total de 159 referencias extraidas 11
correspondian a libros o informes, 15 a actas de congresos y 133 a articulos de revistas.
De entre estos ultimos se pudo valorar el tipo de articulo en el 57,14% de ellos, de los
cuales la mitad aproximadamente pertenecian a los géneros de ensayo y editorial
(38,1% y 18,4% respectivamente), casi un cuarto al de revision historica (23,7%) y tan
solo 8 (10,5%) eran estudios originales. Esta distribucion por tipo de documento
obedece principalmente a los problemas que focalizan la atencion de la literatura
cientifica en este campo y los objetivos de los autores en el tratamiento de estos
problemas. Vale la pena mencionar que de los 8 estudios originales 6 fueron realizados
en Espafia y de entre ellos 2 eran historias de vida (GARCIA LABORDA, 2007b;
LOZANO ALONSO, 2009) y 3 estudios cualitativos de opinioén de los profesionales
(CABALLERO DE LA CALLE, 1993; DIAZ-GONZALEZ, 2010; SARABIA COBO,
2009), lo que llama la atencion sobre la metodologia de investigacion llevada a cabo en
este campo de la profesion tan diferente a la utilizada en otros campos.
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Grafica n° 8: Bibliografia espafiola sobre el especialismo en enfermeria de salud
mental: tipo de documento
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FUENTE: CUIDEN, IME, ISOC, INSTITUTO LOPEZ PINERO, DIALNET, REBIUN, COMPLUDOC y ENFISPO.

Se observa una gran diseminacion de la informacion sobre el especialismo en
enfermeria y la especializacion profesional en psiquiatria y salud mental. Del conjunto
de las 159 trabajos circulantes en las bases de datos espafiolas, se han excluido para
este analisis los 26 documentos que son actas de congresos y monografias, informes o
memorias institucionales, generalmente de diferentes colegios profesionales,
universidades o entidades gubernamentales (Ministerio de Educacién o de Sanidad).
Los 133 articulos propiamente dichos fueron publicados en 69 revistas, siendo el indice
de concentracion aproximadamente de 2 articulos por revista (1,92 arts/rev). Sin
embargo la distribucion no es homogénea, concentrandose la mitad de los articulos en
16 revistas (51.12 %) y la otra mitad en nada menos que 53 revistas. La pauta de
conducta de esta literatura es mas dispersa de lo normal, puesto que el 30,82 % de toda
la produccidn se halla diseminada en revistas ocasionales, que publican un solo articulo,
y solo hallamos cuatro revistas que llegaron a publicar cinco o mas articulos, como
puede observarse en la tabla siguiente; en un estudio reciente el 4,48% de las revistas
(43) publicaron el 50% de los trabajos totales (OSCA LLUCH, 2011), mientras que en
nuestro caso necesitamos consultar el 23% de todas la revistas para localizar la mitad de

los articulos.

Tabla n°® 2: Bibliografia espafiola sobre el especialismo en enfermeria de salud
mental: revistas publicadoras

N°de Articulos N* de N¢ articulos % Artic
Revistas por revista articulos acumulado acumulado

1 12 12 12 9,22 %

2 7 14 26 19,55 %

1 5 5 31 23,31 %

3 4 12 43 32,33 %

7 3 21 64 48,12 %

14 2 28 92 69,17%

41 1 41 133 100 %
Total: 69 133 133 100 %

FUENTE: CUIDEN, IME, ISOC, INSTITUTO LOPEZ PINERO, DIALNET, REBIUN, COMPLUDOC y ENFISPO.
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S6lo hay una revista que concentra mas de 10 articulos. La Revista ROL de enfermeria
(con sus 12 publicaciones) parece haber tenido una especial sensibilidad por el tema,
llegando a publicar desde sus inicios en 1982 y con cierta regularidad el 9,22% del total
de los articulos de revista circulantes en las bases de datos hispanas (12 publicaciones).
El primero de ellos, titulado “Especializacion de enfermeria en psiquiatria: Experiencias
recogidas a lo largo de doce afios de desarrollo de la especialidad”, llama la atencion en
el conjunto del centenar de trabajos espafioles por su calidad cientifica. Se trata de un
articulo original de base empirica y bastante extenso, 20 paginas (HERNANDEZ
MARQUES y OROZ EZCURRA, 1982). La mayoria de los articulos posteriores de la
excelente revista Rol de enfermeria son, sin embargo, muy diferentes: editoriales y
breves articulos de opinion, la mitad de los cuales aparecieron en el Gltimo quinquenio.

En el nucleo de las 14 revistas que concentran mas articulos se hallan: a) el primer
circulo que comprende la Revista Rol de Enfermeria (12 articulos), y Cultura de los
Cuidados Digital y Metas de enfermeria que publicaron ambos 7 articulos; b) el
segundo circulo de revistas mas importantes para este tema estaria constituido por las
once de revista que publican mas de 3 articulos, entre las que hallamos una revista
brasilena: Enfermeria Global; Esc. Anna Nery R. Enferm.(Brasil), Pulso, Enfermeria
Cientifica, Enfermeria Facultativa, Enfermeria Actualidad, NURE Investigacion,
Nursing (en su edicion en espaniol) Oinarri, Revista Paraninfo Digital y Ciber Revista
Espariola. Llama la atencion la ausencia de la revista Temperamentum, la Unica revista
especifica sobre historia de la enfermeria, en este listado, pero hay que recordar su
juventud, puesto que comenzo6 a publicarse en el aio 2006.

Es habitual distribuir la produccion cientifica en las llamadas “Zonas de Bradford” de
diseminacion progresiva de informacion, que son como circulos concéntricos que se
caracterizan por tener el mismo nimero de articulos y un niimero creciente de revistas
(como se muestra en la grafica final) y en este caso hallamos una dispersion superior a
la habitual en otros temas cientificos (MORENO VERNIS, 1997; GERMAN BES y
MIQUEO, 2007) pues no sigue la ley de Bradford. Probablemente ello esté relacionado
con el caracter socio-profesional del tema, es decir, el patron no experto del
conocimiento discutido y el interés generalizado del debate porque parecen haberse
implicado todas las revistas de enfermeria como muestra la relaciéon de referencias
bibliograficas localizadas (ANEXO) y siguiente tabla que hemos limitado a las 38
revistas publicadoras de dos o mas articulos.

Tabla n° 3: Bibliografia espafiola sobre el especialismo en enfermeria de salud
mental: revistas publicadoras de dos 0 mas articulos

REVISTAS (ABREVIATURA) n° articulos REVISTAS (ABREVIATURA)  n° articulos

publicados publicados
Rev ROL Enferm. 12 Actual Enferm -Col-. 2
Cul Cuid 7 BISEDEN 2
Metas Enferm. 7 Documentos de 2
Enfermeria

Enferm Global -Esp-. 5 EDTNA/ERCA Journal 2
Enferm Cientif 4 Enferm Radiolégica 2
Esc. Anna Nery R. Enferm. 4 Enferm Universitaria - 2
-Bra- Mex-

Pulso 4 Enfuro 2
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Ciber Revista Esp- 3 Hygia de Enfermeria 2
Enferm Actualidad. 3 Noticias de Enfermeria 2
Enferm Facultativa —Esp 3 REBEn 2
NURE Inv 3 Rev Presencia 2
Nursing -Ed esp 3 Revista de la Asociacion 2
Espaiola de
Neuropsiquiatria
Oifarri 3 Siso/Saude 2
Rev Paraninfo Digital. 3 Temperamentum. 2

FUENTE: CUIDEN, IME, ISOC, INSTITUTO LOPEZ PINERO, DIALNET, REBIUN, COMPLUDOC y ENFISPO.

Grafica n°® 9: Bibliografia espafiola sobre el especialismo en enfermeria de salud
mental: distribucion de las revistas por Zonas de Bradford

26 arts. 26 rev.

FUENTE: CUIDEN, IME, ISOC, INSTITUTO LOPEZ PINERO, DIALNET, REBIUN, COMPLUDOC y ENFISPO.

El pais objeto de estudio se ha podido valorar en el 66% de las publicaciones,
resultando coincidente en la casi totalidad de ellas con el pais autor de éstas. Los
resultados siguen la misma pauta descrita en la distribucion de los paises autores siendo
el pais mas estudiado Espana (70,4% de los casos), seguido de Brasil (15,2%). Esta
distribucion es muy probable que obedezca también, como en el caso de la autoria, al
ambito geografico de estudio tradicionalmente propio de las bases consultadas.
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Grafica n° 10: Bibliografia espaiiola sobre el especialismo en enfermeria de salud
mental: pais objeto de estudio
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FUENTE: CUIDEN, IME, ISOC, INSTITUTO LOPEZ PINERO, DIALNET, REBIUN, COMPLUDOC y ENFISPO.

Destaca sobre el periodo cronoldgico estudiado, la preponderancia de estudios que
hacen referencia a la historia contemporanea, siglos XX y XXI, observandose que un
88,3% de los que se han podido valorar se dedican al estudio de sucesos que acontecen
exclusivamente durante estos siglos. Los restantes corresponden a estudios de revision
historica, estudiando la evolucion del especialismo en la enfermeria y de los cuidados
en Salud Mental desde el siglo XV hasta la actualidad.

Tabla n° 4: Bibliografia espafiola sobre el especialismo en enfermeria de salud
mental: periodo historico estudiado (frecuencias absolutas)

PERIODO HISTORICO n
XV 2
. XV-XIX 1
. XV-XX 1
. XV-XXI 3
3
2
3

° referencias bibliograficas

XIX-XX

- XIX-XXI

XX

- XX-XXI 9
S. XXI 63
NO CONOCIDO 41
TOTAL 159

FUENTE: CUIDEN, IME, ISOC, INSTITUTO LOPEZ PINERO, DIALNET, REBIUN, COMPLUDOC y ENFISPO.
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Grafica n° 11: Bibliografia espafola sobre el especialismo en enfermeria de salud
mental: periodo historico estudiado (frecuencias acumuladas)
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FUENTE: CUIDEN, IME, ISOC, INSTITUTO LOPEZ PINERO, DIALNET, REBIUN, COMPLUDOC y ENFISPO.

En el andlisis del problema estudiado por los autores en las publicaciones se ha hecho
una primera distincion entre el estudio del especialismo enfermero y el estudio de la
enfermeria de Salud Mental. Se observa que de los documentos obtenidos de la revision
un 65,4% se refieren al especialismo enfermero en general, refiriéndose el 34,6% a la
enfermeria de Salud Mental en concreto.

Grafica n° 12: Bibliografia espaiiola sobre el especialismo en enfermeria de salud
mental: problema estudiado
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FUENTE: CUIDEN, IME, ISOC, INSTITUTO LOPEZ PINERO, DIALNET, REBIUN, COMPLUDOC y ENFISPO.

En el ambito tematico del especialismo enfermero, mas de la mitad de los documentos
(61,8%) que se han podido valorar en funcion de esta variable temdatica hacen referencia
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a las inquietudes que el desarrollo de las especialidades provoca en el colectivo
enfermero o en la sociedad general. Se observa también una importante preocupacion
por cuestiones formales como la formacion, la regulaciéon y las competencias
profesionales de los especialistas, con un porcentaje global del 27,9% de los problemas
tratados, y en ultima instancia el estudio de la historia del especialismo enfermero, que
ocupa un 10,3% de los documentos valorados.

Grafica n° 13: Bibliografia espaiiola sobre el especialismo en enfermeria de salud
mental: problema estudiado — especialismo enfermero
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FUENTE: CUIDEN, IME, ISOC, INSTITUTO LOPEZ PINERO, DIALNET, REBIUN, COMPLUDOC y ENFISPO.

Sobre los problemas tratados en el area de la enfermeria de Salud Mental, éstos se
refieren al pasado historico en el 67,4% de los casos que se ha podido valorar y a
aspectos formales sobre la formacidon y las competencias de los especialistas en los
restantes.

Grafica n° 14: Bibliografia espaiiola sobre el especialismo en enfermeria de salud
mental: problema estudiado — enfermeria de Salud Mental
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FUENTE: CUIDEN, IME, ISOC, INSTITUTO LOPEZ PINERO, DIALNET, REBIUN, COMPLUDOC y ENFISPO.
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El estilo literario so6lo ha podido ser valorado en poco més de la mitad de las
publicaciones (57,9%), siendo el elegido por la mayoria de los autores el objetivo, es
decir, el de presentacion de los hechos. Solo un 20,6% plasman impresiones personales
o valoraciones y reflexiones poco o nada documentadas o contrastadas (RUEDA
SEGURA, 2004; PORCAR PORCAR, 2004; MOMPART GARCIA y ALBERDI
CASTELL, 1984; GUZMAN RENTERO, 2007).

Grafica n° 15: Bibliografia espaiiola sobre el especialismo en enfermeria de salud
mental: problema estudiado — enfermeria de Salud Mental
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FUENTE: CUIDEN, IME, ISOC, INSTITUTO LOPEZ PINERO, DIALNET, REBIUN, COMPLUDOC y ENFISPO.

2. Literatura cientifica sobre el proceso de Especialismo en Enfermeria de Salud
Mental en las bases de datos internacionales consultadas: MEDLINE, EMBASE,
ISI-WOS y COCHRANE.

Se obtuvieron un total de 105 referencias (ANEXO) a partir de la bisqueda en las
cuatro bases de datos. La mayor parte de las referencias, 69, se extrajeron de la
busqueda en MEDLINE, un 65,7% del total, 28 fueron proporcionadas por la busqueda
en EMBASE (26,7%) y de las 8 restantes 7 se extrajeron de la busqueda en ISI-WOS,
un 6,7%, y tan s6lo una de la bisqueda en COCHRANE que corresponde con un
estudio de analisis economico (GUTIERREZ MARTI, 2007). Debe recordarse en este
punto el procedimiento de busqueda seguido, en base al cual se evitaron los
solapamientos en las publicaciones presentes en varias bases. El seguimiento de este
criterio provoco el descarte de nueve publicaciones recuperadas mediante la bisqueda
en EMBASE y una de la busqueda en ISI-WOS que ya habian sido extraidas de la
busqueda previa en MEDLINE. Realmente el grado de solapamiento es bajo, el 10%.
Originariamente las bases de datos aportaron el siguiente nimero de referencias:
COCHRANE: 1, ISI-WOS: §; PUBMED: 69; EMBASE: 37. Aln a pesar de este dato
queda en evidencia el mayor nimero de documentos presentes en MEDLINE en
referencia a este tema, pudiendo estar debido a una mayor produccion en el ambito
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norteamericano en comparacion con la produccion en el ambito europeo o a la
preferencia por los temas de indole sociocultural y sobre las profesiones sanitarias, entre
ellas la enfermeria, por la que se caracteriza MEDLINE.

Grifica n° 16: Bibliografia internacional sobre el especialismo en enfermeria de
salud mental: base de datos de la que se obtuvo el documento
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FUENTE: MEDLINE, EMBASE, ISI-WOS y COCHRANE.

Grifica n° 17: Bibliografia internacional sobre el especialismo en enfermeria de
salud mental: grado de solapamiento de las bases de datos consultadas
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FUENTE: MEDLINE, EMBASE, ISI-WOS y COCHRANE.
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La calidad de acceso a la informacion en las bases de datos internacionales también va a
condicionar las posibilidades del andlisis de las diferentes variables, puesto que en casi
la mitad de las ocasiones (42,8%) solo se podran extraer de las bases las referencias
bibliograficas, en un 28,6% se podra acceder al resumen y en otro tanto a texto
completo de manera gratuita. Las dificultades en el andlisis provocadas por esta baja
accesibilidad a la informacion se veran atenuadas en alguno de los aspectos analizados
por la mayor calidad en los sistemas de codificacion y catalogacion utilizados en las
bases examinadas.

Grafica n° 18: Bibliografia internacional sobre el especialismo en enfermeria de
salud mental: calidad de acceso a la informacion en la base de datos
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FUENTE: MEDLINE, EMBASE, ISI-WOS y COCHRANE.

La distribucioén cronoldgica por el afio de publicacion muestra un patréon de creciente
progresividad, con un 69,5% de las publicaciones en los ultimos 10 afios, pudiendo
responder esta distribucion tanto al aumento de la literatura enfermera en estos afios
como a la actualidad que caracteriza el tema de la especializacion en la profesion
enfermera.

Grafica n° 19: Bibliografia internacional sobre el especialismo en enfermeria de
salud mental: distribucion cronoldégica por afio de publicacion del documento
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FUENTE: MEDLINE, EMBASE, ISI-WOS y COCHRANE

El inglés es el idioma elegido para publicar en el 70,5% de los casos. El francés es la
segunda lengua més usada pero a una considerable distancia, un 14,3% de las
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publicaciones y, posteriormente, en orden de importancia le siguen a éste el aleman,
utilizado en un 6,7% y el holandés utilizado en un 2,8%. El espaiiol fue utilizado dos de
los documentos obtenidos en la bisqueda, (GUTIERREZ MARTI, 2007; SACRISTAN,
2010), en la misma cuantia que el polaco. También se utilizaron en un documento cada
uno el ruso y el turco.

Grafica n® 20: Bibliografia internacional sobre el especialismo en enfermeria de
salud mental: idioma del documento
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FUENTE: MEDLINE, EMBASE, ISI-WOS y COCHRANE.

El andlisis sistematico del pais productor de la informacion s6lo ha podido llevarse a
cabo en 42 de las 105 publicaciones recuperadas en la busqueda, un 40%. Los
resultados de este andlisis revelan que poco mas de la mitad de las publicaciones
halladas, un 52,4%, fueron producidas en Norteamérica, concretamente un 42,8% en
EEUU, un 8,6% en Canadd y un 2,4% en M¢éjico. Del 47,6% restante de las
publicaciones el 90% fueron producidas en paises europeos tales como Reino Unido y
Alemania (cada uno de ellos autor del 27,8% de la produccién europea) y, con una
publicacion procedente de cada uno de ellos, Espafia (GUTIERREZ MARTI, 2007),
Francia, Italia, Suiza, Holanda, Noruega, Estonia y Turquia. También figuran como
autores de un documento cada uno de ellos Australia y Sudafrica.

Grafica n° 21: Bibliografia internacional sobre el especialismo en enfermeria de
salud mental: pais autor del documento
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FUENTE: MEDLINE, EMBASE, ISI-WOS y COCHRANE.
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Para el andlisis de la distribucion de los articulos segiin tipo de documento se han
utilizado las herramientas de acceso a la codificacion y clasificacion que ofrecen las
bases de datos MEDLINE, ISI-WOS y EMBASE. Mediante este procedimiento se ha
podido realizar el andlisis de 33 de las 105 publicaciones halladas (31,4%). Los
resultados muestran una importante diversidad en el tipo de documento, localizandose
9 articulos de revision, 6 actas de conferencia, 5 articulos historicos, 4 editoriales, 2
articulos de investigacion, 2 noticias, una biografia y una carta al director. Los dos
articulos de investigacion estaban dedicados a la descripcion, andlisis y evaluacion de
medidas de intervencion en la practica de la enfermeria de salud mental llevados a cabo
a partir de la iniciativa estatal por miembros de la universidad (OSBORNE, 1993;
NAEGLE y KRAINOVICH-MILLER, 2001)

Grafica n® 22: Bibliografia internacional sobre el especialismo en enfermeria de
salud mental: tipo de documento
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FUENTE: MEDLINE, EMBASE, ISI-WOS y COCHRANE.

Del total de 105 documentos recuperados a partir de la busqueda en las bases de datos
internacionales, 102 eran articulos de revista, ya que tres fueron catalogados como actas
de congresos o informes institucionales. Estos 102 articulos fueron publicados por un
total de 60 revistas, correspondiendo con estos datos un indice de concentracion de algo
menos de dos articulos por revista (1,7 arts/rev). La distribucidon no es homogénea entre
todas las revistas, puesto que la mitad de la trabajos se publicaron en 13 revistas,
publicados los demds en las restantes 49. La pauta de conducta de esta literatura es
mucho mas dispersa de lo normal, puesto que nada menos que el 42,15 % de toda la
produccion se halla diseminada en revistas ocasionales, que publican un solo articulo, y
solo tres revistas llegaron a publicar cinco o mas articulos, como puede observarse en la
tabla siguiente. En este caso necesitamos consultar el 21,6% de todas la revistas para
localizar la mitad de los articulos.
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Tabla n° S: Bibliografia internacional sobre el especialismo en enfermeria de salud
mental: revistas publicadoras

N°de Articulos N* de articulos ~ N° articulos acumulado % Artic
Revistas por revista acumulado

1 13 13 13 12,74 %

2 5 10 23 22,54 %

1 4 4 27 26,47 %

6 3 18 45 44,11 %

7 2 14 59 57,84 %
43 1 43 102 100%
Total: 60 102 102 100 %

FUENTE: MEDLINE, EMBASE, ISI-WOS y COCHRANE.

La tUnica revista que concentra mas de 10 articulos es la francesa Soins Psychiatrie,
concretamente 13 publicaciones. La revista Soins Psychiatrie esta dirigida a todos los
interesados en el cuidado de la salud mental, interlocutores sociales y cuidadores de
cualquier punto de la red de salud mental independientemente de su lugar de practica.
En ella se recoge el 12,74% del total de la literatura recuperada circulante en las revistas
internacionales. Esta literatura comprende articulos publicados entre los afios 2001 y
2009, que centran su objeto de estudio no sélo en su pais de origen, Francia, sino
también en otros como EEUU, Holanda y Polonia; y que tratan, todos ellos, sobre el
fenomeno del especialismo en la enfermeria de Salud Mental, sus origenes, su
evolucion, sus fundamentos sociales y asistenciales y su impacto en la atencion a los
enfermos mentales.

En el ntcleo de las 10 revistas que concentran més articulos se hallan: a) el primer
circulo que comprende la revista Soins Psychiatrie (13 articulos), Journal of Advanced
Nursing y Archives of Psychiatric Nursing que publicaron 5 articulos cada una de ellas;
b) el segundo circulo de revistas mas importantes para este tema estaria constituido por
las siete revistas que publican més de 3 articulos: Perspectives in Psychiatric Care,
Nursing Outlook, Journal of Psychosocial Nursing and Mental Health Services, Journal
of Psychiatric and Mental Health Nursing, Issues in Mental Health Nursing,
International Journal of Mental Health Nursing y Beginnings (American Holistic
Nurses'Association).

En la distribucion por “Zonas de Bradford” (como se muestra en la grafica final), se
observa una dispersion superior a la habitual en otros temas cientificos que no sigue la
ley de Bradford.

Tabla n° 6: Bibliografia internacional sobre el especialismo en enfermeria de salud
mental: revistas publicadoras de dos 0 mas articulos

REVISTAS (ABREVIATURA) n° articulos REVISTAS (ABREVIATURA) n° articulos
publicados publicados
Soins Psychiatr. 13 Beginnings (American Holistic 3
Nurses'Association)
Journal of Advanced Nursing 5 TVZ 2
Arch Psychiatr Nurs 5 Soins. 2
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Perspect Psychiatr Care. 4 Pieleg Polozna. 2
Nurs Outlook. 3 ONS connect 2
J Psychosoc Nurs Ment Health 3 Nurs Clin North Am. 2
Serv.

J Psychiatr Ment Health Nurs. 3 Gesellschaft fiir Kinderheilkunde 2
Issues Ment Health Nurs. 3 Am J Nurs. 2
Int J Ment Health Nurs. 3

FUENTE: MEDLINE, EMBASE, ISI-WOS y COCHRANE.

Grafica n® 23: Bibliografia internacional sobre el especialismo en enfermeria de
salud mental: distribucion de las revistas por Zonas de Bradford
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FUENTE: MEDLINE, EMBASE, ISI-WOS y COCHRANE.

Desde el punto de vista del pais estudiado en el conjunto de los 75 publicaciones en las
que se ha podido valorar esta variable encontramos un alto nimero de articulos
dedicados al estudio de paises europeos, en total un 57,3%, de los cuales los mas
abundantes son los referentes a Francia y Reino Unido, ambos en un 17,3% del total de
las publicaciones analizadas. Les siguen en orden de importancia y con porcentajes
inferiores al 7% los referentes a Alemania, Holanda y Polonia. Y por detras de éstos
con un solo documentos dedicado a su estudio Espafia (GUTIERREZ MARTI, 2007),
Estonia, Suiza, Noruega, Turquia y Rusia. Las publicaciones que estudian paises
norteamericanos suponen un 32,8% del total de las analizadas, siendo EEUU el pais
mas estudiado, en el 28% de las publicaciones analizadas, muy por delante de Canada,
objeto de estudio en dos publicaciones y M¢jico en una. De los 7 documentos restantes,
3 versan sobre Australia, uno sobre Japon, uno sobre Sudéfrica, uno sobre Australia y
uno sobre Nueva Zelanda.
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Grafica n° 24: Bibliografia internacional sobre el especialismo en enfermeria de
salud mental: pais objeto de estudio
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FUENTE: MEDLINE, EMBASE, ISI-WOS y COCHRANE.

Llama la atenciéon la limitacion observada en el periodo histérico estudiado en los
articulos relativos a los siglos XX y XXI, no habiéndose detectado en el analisis de esta
cuestion otros periodos cronologicos abordados por los documentos. De las referencias
en las que se ha podido valorar esta variable, el 83,8% del total, el 65,9% exploran
sucesos acontecidos durante el siglo XXI y el 34,1% durante el siglo XX.

Grafica n® 25: Bibliografia internacional sobre el especialismo en enfermeria de
salud mental: periodo historico estudiado
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FUENTE: MEDLINE, EMBASE, ISI-WOS y COCHRANE.

Por ultimo, en el analisis realizado en torno al problema o temadtica abordados en los
distintos documentos, se ha vuelto a hacer, en la misma linea que se hizo en las bases
espafiolas, una diferenciacion entre aquellos que tratan sobre el especialismo enfermero
en general y aquellos que tratan sobre la enfermeria de Salud Mental. Los resultados
muestran que mas de la mitad de las publicaciones (63,8%) tratan la enfermeria de
Salud Mental y en las restantes (36,2%) el tema es la especializacion de la enfermeria.
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No debe quedar ninguna duda de que esta distribucion es efecto de un sesgo de la
muestra debido al propio perfil de busqueda utilizado, como se ha indicado en el
apartado de material y método.

Grafica n® 26: Bibliografia internacional sobre el especialismo en enfermeria de
salud mental: problema estudiado
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FUENTE: MEDLINE, EMBASE, ISI-WOS y COCHRANE.

En lo que concierne a los documentos que se interesan por la especializacion en la
enfermeria, 38 en total, se ha podido hacer un analisis tematico més en profundidad
sobre 21 de ellos (el 55,3%), de los cuales, el 57,1% exploraban cuestiones relacionadas
con las inquietudes de los profesionales y de la sociedad en su conjunto, tales como la
utilidad y la necesidad de especializacion, las implicaciones que esta pudiera tener o su
impacto en el futuro; el 38% exploraban cuestiones institucionales relacionadas con la
formacion, regulacion y competencias profesionales de los especialistas; y un tnico
documento se dedicaba a la historia del proceso de especializacion en enfermeria.

Grafica n®° 27: Bibliografia internacional sobre el especialismo en enfermeria de
salud mental: problema estudiado — especialismo enfermero
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FUENTE: MEDLINE, EMBASE, ISI-WOS y COCHRANE.
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Del total de 67 las publicaciones que se ocupan de temas en relacion con la enfermeria
de Salud Mental, se pudo realizar un anélisis mas detallado sobre la tematica a estudio
en 54 de ellas (80,6%). De éstas, la mitad exploraban cuestiones formales relacionadas
con la formacion, regulacion y competencias profesionales de los especialistas; poco
mas de una cuarta parte (25,9%) exploraban cuestiones relacionadas con las inquietudes
de los profesionales y de la sociedad en su conjunto; y las restantes (24,1%) se
dedicaban a la historia del proceso de especializacion en enfermeria.

Grafica n° 28: Bibliografia internacional sobre el especialismo en enfermeria de
salud mental: problema estudiado — enfermeria de Salud Mental
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FUENTE: MEDLINE, EMBASE, ISI-WOS y COCHRANE.

3. Comparacion de la literatura cientifica sobre el proceso de Especialismo en
Enfermeria de Salud Mental en las bases de datos espaifiolas e internacionales
consultadas

Del total de las 264 referencias bibliograficas recuperadas, 159 provinieron de las bases
de datos en espafiol y 105 de las internacionales. La base de datos de la que mas
referencias se obtuvo globalmente fue CUIDEN, puesto que de ella se obtuvieron 125
referencias, el 47,3% del total. Por detras de ella MEDLINE con 69 referencias, el
26,1% del total. El analisis de estas referencias estuvo limitado en ambos casos, bases
espanolas e internacionales, por la calidad de acceso a la informacion, ya que en casi la
mitad de los 264 documentos (47,7%) so6lo se tubo acceso por este medio a la referencia
bibliografica.

Existen importantes similitudes entre las referencias obtenidas en ambas busquedas.
Primeramente, la distribucion cronoldgica por el afio de publicacion sigue en ambos
casos un patrén de creciente progresividad, con alrededor de un 69% del total de las
publicaciones en los ultimos 10 afios. Esto podria responder, como se ha dicho
anteriormente, a causas tan diversas como el caracter actual del tema de interés o el
aumento de la literatura cientifica en el campo de la enfermeria en los ultimos afios. El
grado de dispersion por revistas publicadoras resultante de ambas busquedas es alto
(alrededor de 2arts/rev y mas del 30% de la producciéon en revistas ocasionales), no
siguiendo la pauta normal del comportamiento en las publicaciones cientificas conforme
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a las zonas de Bradford. Las dos revistas que destacan con mas de 10 publicaciones son
Rol de Enfermeria (12 arts.) y Soins Psychiatrie (13 arts.). Por otro lado, se observa, a
partir del andlisis del periodo cronoldgico estudiado en los documentos, que tanto las
referencias obtenidas de las bases de datos espafiolas como las obtenidas de la
internacionales presentan una concentracion entorno al estudio de los siglos XX y XXI.
Esta concentracion es debida a que la mayoria de las publicaciones estan destinadas a la
descripcion o el analisis de acontecimientos que estan desarrollandose en el momento
en el que el autor o autora escribe.

En el andlisis comparado entre las dos busquedas, en las bases espafiolas y en las
internacionales, también se observan algunas disparidades. En primer lugar, existe una
evidente diferencia en el idioma de publicacion, siendo éste predominantemente el
espafiol en las bases de datos espafiolas y el inglés en las internacionales. De otra parte,
también existen diferencias a remarcar en la comparativa entre los paises autores y los
paises objeto de estudio de los documentos. Se observa en este aspecto que la
bibliografia extraida de las bases espafiolas muestra una menor diversidad en lo que
concierne al pais autor, limitdndose principalmente a Espafia y en un menor porcentaje a
América Latina; en comparacion con la bibliografia extraida de las bases
internacionales, que muestra una mayor diversidad en esta cuestion y abarca
principalmente paises norteamericanos y europeos. Esta misma diferenciacion se
produce en lo que concierne al pais objeto de estudio de las publicaciones, mostrando en
general la misma distribucion entre zonas y paises que en el caso del pais productor de
documento. En este aspecto vale la pena destacar que no se producen en el dmbito
internacional estudiado una equivalencia tan notable como la que se observaba entre
pais productor y pais objeto de estudio en las referencias obtenidas de las bases de datos
espafiolas.

Para finalizar, conviene realizar una reflexion en torno al tema tratado en los diferentes
documentos. El analisis comparado de los resultados de las bases espafiolas e
internacionales demuestra cudles son los temas de interés comunes: a) inquietudes de
los profesionales y la sociedad entorno al especialismo enfermero; b) cuestiones
formales como formacion, regulacion o competencias profesionales; c¢) historia de la
especializacion en enfermeria o de la enfermeria de salud mental. Sin embargo a partir
del analisis global se percibe que la proporcion de documentos dedicados a cada uno de
ellos difiere seglin se refieran al especialismo enfermero o se refieran concretamente a
la enfermeria de salud mental. En lo que respecta al especialismo enfermero tienen
mayor peso los temas relacionados con las inquietudes referentes a la especializacion,
su utilidad, su necesidad, su repercusion en la asistencia y en el profesion y sus lineas
de desarrollo futuro; en contraposicion con lo que sucede en el campo de la enfermeria
de salud mental, en el cual la literatura hallada estd centrada en mayor medida en
cuestiones acerca de la historia, reciente o remota, de los cuidados psiquidtricos y los
origenes y posterior desarrollo de la especialidad enfermera de salud mental. Esta
distincion podria deberse a la diferente etapa de desarrollo que vive la especialidad
enfermera de salud mental con respecto al resto de las especialidades. Se puede atisbar
que las especialidades (excluyendo la de matrona) se encuentran en un momento de
justificacion de su existencia, creacion y progresiva implantacion, en contraposicion con
la especialidad de Salud Mental que estd ya en un momento de consolidacion
profesional.
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IV. CONCLUSIONES

Del conjunto de lecturas y observaciones sobre el papel del momento histérico y el
contexto sociocultural, hemos podido establecer las siguientes conclusiones generales,
que tiene el valor de se hipotesis previas para futuras investigaciones sobre el proceso
de especializacion en enfermeria psiquiatrica:

1. La enfermeria tiene un desarrollo histérico como ocupacién radicalmente diferente
al de la medicina como profesion, por lo que ambas no pueden ser comparadas de
manera simultanea a lo largo de los siglos.

2. El proceso de profesionalizaciéon de la enfermeria ha sido en mayor medida
consecuencia de cambios sociales, como la necesidad de cuidadores fuera de los
hogares, la creacion de los hospitales o la concepcion de la salud como un bien
publico; que de cambios cientificos o técnicos.

3. La cuestion de género ha influido notablemente en el desarrollo de la enfermeria.
Se puede observar un cierto paralelismo y una cierta simultaneidad entre la salida al
mundo publico de la mujer y el desarrollo de la enfermeria como profesion.

4. La enfermeria contemporanea se ha desarrollado de manera muy distinta en los
diferentes paises, aspecto que debe tenerse muy en cuenta en el estudio de la
evolucion historica de la profesion y por tanto enmarcarlo en un area geografica
concreta.

5. En el momento actual la enfermeria espafiola se encuentra en la etapa de
consolidacion profesional, con el reconocimiento de su titulacion y de los estudios
universitarios, asi como la integracion como una disciplina universitaria mas en los
nuevos desarrollos del plan Bolonia.

6. Las especialidades enfermeras en Espafia no han surgido todas a la par ni estan en
el mismo momento evolutivo. La especialidad de matrona tiene fuertes y antiguas
raices historicas. La especialidad de salud mental viene desarrollandose desde
principios del siglo XX. El resto de las especialidades son de reciente creacion y
reconocimiento, del siglo XXI. Es por ello que sus origenes y su justificacion deben
ser estudiados de forma independiente, especialmente en el caso de las de matrona
y de salud mental.

7. En el caso de la especialidad de salud mental, su creacion y regulacion anterior al
resto de la especialidades (1932), a excepcion de la de matrona, podria ser debido a
la separacion tradicional entre la atencion a las enfermedades del cuerpo y de la
mente, a la existencia de hospitales diferenciados para la atencion de las
enfermedades mentales, al desarrollo de funciones muy distintas por parte del
personal en estas instituciones y al movimiento de reforma psiquiatrica que
coincide en el mismo momento histérico y que podria haber supuesto una mayor
toma de conciencia como colectivo por parte de los profesionales de este campo,
entre ellos los enfermeros.
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B.

Las principales conclusiones del analisis social y bibliométrico de la literatura espafiola
e internacional producida sobre el tema de la especializacion en enfermeria de Salud
Mental que hemos efectuado son las siguientes:

1. Respecto a la evolucion temporal de esta produccion cientifica hemos comprobado
que la mayor parte de la bibliografia se ha producido en la ultima década (69,3%),
coincidiendo con los ultimos desarrollos de la regulacion y la normativa legal del
tema estudiado.

2. Respecto a los paises productores, Espafia ocupa el primer puesto (39,4%),
mientras que en el ambito internacional ocupan los primeros puestos EEUU y
Brasil (6,8% en ambos casos). Estos fendmenos se relacionan con las caracteristicas
y sesgos propios de las bases de datos utilizadas.

3. La distribucion por paises objeto de estudio sefiala la importancia de Espafia, pais
que acapara el 28,4%, seguido de EEUU (7,9%), hallando una correlacién con el
pais productor de la mayoria de los autores.

4. El idioma mas utilizado es el espafiol, que lo ha sido en mas de la mitad de los
estudios, seguido del inglés, en la cuarta parte de estos.

5. El periodo histdrico objeto de estudio es el mundo contemporaneo (s. XX y XXI),
al que estan dedicados casi las tres cuartas partes de los documentos (73%). La
naturaleza del problema estudiado, cuyo surgimiento y desarrollo se ha producido
recientemente, explica esta distribucion.

6. El andlisis del tipo de documento ha puesto de manifiesto una alta proporcion de
ensayos y editoriales en contraposicion con una escasa proporcion de estudios
originales y de investigacion. Este hecho, infrecuente en otros campos de las
ciencias sanitarias, queda relacionado, por un lado, con el caricter socio-
profesional, que no cientifico, del tema de interés; y, por otro lado, con el momento
actual de rapida transformacion que vive la enfermeria como profesion y en
concreto el especialismo enfermero.

7. El andlisis de las revistas publicadoras, ha revelado un alto grado de dispersion de
la informacién (1,82 arts/rev de media y 35,74% de la producciéon en revistas
ocasionales). Se ha relacionado este hecho con el caracter socio-profesional del
tema, es decir, el patron no experto del conocimiento discutido y el interés
generalizado del debate porque parecen haberse implicado todas las revistas de
enfermeria.

8. La clasificacion tematica de la literatura muestra que la perspectiva historica es
predominante de la literatura sobre la enfermeria de salud mental, ya que a este
campo pertenecen un tercio de las referencias recuperadas (33,6%) sobre el
especialismo enfermero psiquiatrico. En cambio, la literatura sobre el resto de las
especialidades se centra en las inquietudes sobre su implantacion y desarrollo
futuro (38%). Este hecho lo consideramos relacionado con el momento evolutivo
diferenciado para la especialidad de salud mental y el resto de las especialidades de
enfermeria.
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C.

Como conclusion final debemos sefialar que la principal aportacion practica del analisis
efectuado sobre la literatura cientifica sobre el proceso del especialismo de enfermeria
psiquiatrica ha sido confirmar la relevancia, pertinencia y viabilidad de un estudio
pormenorizado en esta linea de investigacion. Consideramos que este trabajo justifica
plenamente el interés y sentido de una tesis de doctorado sobre el proceso de
especializacion en salud mental en Espafa, con un estudio comparado con otros paises
de nuestro entrono y de otras tradiciones profesionales y sanitarias diferentes.
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