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RESUMEN

Introduccion: la enfermeria de salud mental desemperia un papel central en la pro-
vision global de cuidados, representando el grupo profesional mds numeroso. Sin
embargo, su configuracion formativa y regulatoria presenta una marcada heteroge-
neidad internacional. Las diferencias en itinerarios educativos, mecanismos de acre-
ditacion profesional y reconocimiento organizativo de la especializacién condicionan
el alcance competencial y la autonomia clinica.

Material y métodos: se llevé a cabo un andlisis narrativo con andlisis documental,
a partir de literatura cientifica y documentos institucionales/normativos internacio-
nales sobre formacion, regulacion y roles profesionales en enfermeria de salud men-
tal. La sintesis se orientd a describir y comparar modelos de configuracion profesio-
nal del rol en distintos contextos nacionales e internacionales.

Resultados: en Europa, coexisten modelos de entrada directa a la formacioén avan-
zada en enfermeria de salud mental con sistemas de especializacion mediante pos-
grado o residencia, con distintos grados de proteccion juridica y traduccién organi-
zativa. En paises anglosajones, la prdctica avanzada se articula de forma explicita
mediante formacién de posgrado, certificacion regulatoria y delimitacion clara de
competencias, incluyendo, en algunos casos, capacidad prescriptiva. En contextos
de ingresos medios y bajos, la heterogeneidad se vincula, ademds, a limitaciones
estructurales de recursos y planificacion. Espana constituye un caso singular por
disponer de una especialidad reglada mediante residencia, pero con implantacién
organizativa desigual entre comunidades auténomas y coexistencia de especialistas
acreditadas y enfermeras generalistas con amplia experiencia, lo que plantea desa-
fios de reconocimiento profesional, planificacion estratégica y cohesion interna.

Conclusiones: el andlisis de esta diversidad no pretende homogeneizar modelos,
sino subrayar la necesidad de marcos competenciales explicitos, comparables y
transparentes que favorezcan la planificacion, fortalezcan la identidad profesional
y contribuyan a garantizar cuidados de salud mental de alta calidad.

Palabras clave (MeSH): Mental Health Nursing, Nursing Education, Professional Regulation, Advanced Practice
Nursing, Health Workforce.
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INTRODUCCION

La salud mental constituye una prioridad sanitaria global por su impacto funcional y su estrecha relacion
con determinantes sociales, econémicos vy culturales. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sefia-
lado que persisten brechas relevantes en el acceso, la coberturay la disponibilidad de servicios, con des-
igualdades marcadas por nivel de ingresos y por regiones®?. Estas brechas no se explican tnicamente por
la financiacion, sino también por limitaciones estructurales relacionadas con gobernanza, planificacion y
capacidad de implementacion de politicas publicas®®.

El Mental health atlas 2024 muestra diferencias notables entre regiones y grupos de ingresos en los recur-
sos humanos disponibles para la atencién en salud mental, con valores mas elevados en paises de renta alta
yenlaregion europea,y considerablemente menores en paises de renta bajay en regiones como la africana
y la del Sudeste Asiatico®.

Eneste escenario, las enfermeras constituyen un componente central de la fuerza laboral de salud mental.
El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) estima que la enfermeria de salud mental representa, apro-
ximadamente, el 44 % del personal sanitario que trabaja en este &mbito global“, situando a la profesion en
una posicion estratégica para ampliar el acceso, sostener intervenciones continuadas y favorecer la conti-
nuidad asistencial.

Sin embargo, la configuracion de la enfermeria de salud mental no es homogénea. Existen diferencias sus-
tanciales en los itinerarios formativos, en los mecanismos de certificacion y en los marcos regulatorios que
determinan el alcance competencial y la autonomia clinica*>. En paralelo, el informe State of the world’s
nursing 2025 subraya que la educacion, la regulacion y el liderazgo son pilares estructurales para el forta-
lecimiento de los sistemas sanitarios®. Cuando estos elementos no se articulan de forma coherente, la
planificacion estratégica se fragmentay la calidad asistencial puede verse comprometida.

En el ambito de la salud mental, esta heterogeneidad adquiere especial relevancia, dado que la practica
clinica implica intervenciones complejas, trabajo transdisciplinario y continuidad longitudinal. La ausencia
de equivalencia directa entre titulos profesionales dificulta la comparabilidad internacional, la movilidad
profesional y la evaluacién de resultados asistenciales. Ademas, puede generar ambigliedades organizativas
en ladelimitacion de responsabilidades clinicas*>.

Por ello, analizar la heterogeneidad formativo-regulatoria no constituye un ejercicio meramente descriptivo,
sino una aproximacién necesaria para comprender como se estructuran los cuidados de salud mental en
distintos contextos y qué implicaciones clinicas, organizativas y estratégicas se derivan de estas diferencias.
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El objetivo de este manuscrito es describir y analizar la diversidad formativo-regulatoria, identificando
implicaciones clinicas y organizativas y propuestas de mejora orientadas por marcos competenciales.

MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo un anélisis narrativo con analisis documental orientado a describir y comparar la heteroge-
neidad formativo-regulatoria de la enfermeria de salud mental en distintos contextos nacionales e inter-
nacionales.

La evidencia se obtuvo a partir de dos tipos de fuentes: 1) literatura cientifica (articulos originales, revisio-
nes sistematicas, metanalisis) sobre roles, formacién, regulacion y desempeno profesional en enfermeria
de salud mental, especialidades vy practica avanzada; 2) documentos institucionales y normativos (informes,
directrices, marcos y posicionamientos) elaborados por organismos y entidades de referencia en salud y
enfermeria (p. ej., OMS, CIE, organizaciones europeas y documentos regulatorios o de politica profesional).

RESULTADOS

Marco conceptual: generalista, especialistay practica avanzada

La heterogeneidad internacional de la enfermeria de salud mental no puede comprenderse sin un analisis
conceptual riguroso de las categorias profesionales implicadas. En muchos sistemas sanitarios, coexisten
tres figuras principales: enfermera generalista, enfermera especialista y enfermera de practica avanzada
(EPA). No obstante, estas categorias no poseen un significado uniforme ni garantizan equivalencia formativa,
regulatoria o competencial entre paises*’.

La enfermera generalista, formada a nivel de grado o equivalente nacional (diplomatura/licenciatura), puede
ejercer endispositivos de salud mental en determinados contextos sin requerir acreditacion adicional espe-
cifica. En otros sistemas, el desempeno en salud mental exige experiencia certificada o formacién comple-
mentaria“ Esta divergencia condiciona el perfil competencial de los equipos asistenciales y la delimitacion
de responsabilidades clinicas.

La enfermera especialista ha completado formacion estructurada adicional en un dmbito clinico concreto.
Sinembargo, el concepto de especializacion varia sustancialmente entre paises. En algunos paises europeos,
la especializacion implica una categoria profesional protegida, con reconocimiento contractual y funciones
diferenciadas®. En otros, la especializacién constituye un titulo académico sin traduccion organizativa auto-
matica. Estadiferencia es relevante, ya que determina si la inversién formativa tiene correlato en términos
de posicionamiento laboral y autonomia clinica.

La EPA introduce un nivel adicional de complejidad conceptual. Segiin el CIE, la practica avanzada se carac-
teriza por un nivel elevado de autonomfa, capacidad de toma de decisiones complejas, liderazgo clinico e
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integracion de evidencia, generalmente, sustentada en formacién de posgrado a nivel de master o superior”.
De forma relevante, el rol no se define Unicamente por el ambito asistencial, sino por el grado de respon-
sabilidad, la complejidad competencial y el impacto en resultados clinicos y organizativos.

El estudio SCAPE compard funciones y resultados percibidos entre specialist nurse y advanced practitioner,
mostrando que la practica avanzada se asociaba a mayor implicacion en liderazgo, investigacion y transfor-
macién organizativa?. No obstante, la delimitacién entre especializaciéon y practica avanzada no es homo-
génea internacionalmente. En algunos sistemas, ambas categorias coexisten claramente diferenciadas; en
otros, se solapan o, incluso, se confunden”™.

La prescripcion enfermera constituye un indicador frecuentemente utilizado para evaluar el nivel de desa-
rrollo de la practica avanzada. Sin embargo, su existencia depende del marco legislativo nacional o subna-
cionaly no agota la complejidad del rol. La autonomia clinica también se expresa en la capacidad de evalua-
cion clinica, planificacion terapéutica, coordinacion transdisciplinariay liderazgo en continuidad asistencial”*©.

En consecuencia, estas categorias —generalista, especialista o practica avanzada— no garantizan equiva-
lencia real en formacion, reconocimiento juridico ni alcance competencial. Esta constatacién resulta central
para cualquier comparacion internacional rigurosa®'™,

Modelos europeos: diversidad estructural en formacion, regulaciony
reconocimiento

Europa ofrece un escenario particularmente ilustrativo de heterogeneidad formativo-regulatoria. Pese a
los esfuerzos de armonizacion derivados del Espacio Europeo de Educacion Superior, la configuracion con-
creta de la especializacién enfermera, incluida la salud mental, sigue siendo marcadamente diversa®!™.

Enel Reino Unido, laenfermeria se estructura desde la formacion inicial en ramas diferenciadas, incluyendo
Mental Health Nursing. Este modelo permite que el estudiantado se incorpore desde el grado a una tra-
yectoria especifica en salud mental, desarrollando competencias clinicas focalizadas desde etapas tempra-
nas. La identidad profesional se consolida de forma precoz, y el acceso a dispositivos especializados se
encuentra claramente delimitado por la rama formativa cursada®*?,

Encontraste, en paises como Espaia, Italia o Portugal, la formacion inicial es generalista, y la especializacion
se articula posteriormente mediante programas especificos o residencias estructuradas®*. En el caso espa-
fiol, el sistema EIR (Enfermera/o Interna/o Residente) establece una formacion especializada de caracter
reglado y evaluado nacionalmente, con rotaciones clinicas supervisadas y evaluacion final homogénea®.

En Finlandia e Irlanda, la especializacion puede cursarse tras el grado a través de programas de posgrado
universitarios o acreditaciones adicionales. Sin embargo, el reconocimiento organizativo de dicha especia-
lizacién no siempre implica una categoria profesional diferenciada ni modificacién contractual automatica®®.
Esta disociacion entre formacién y reconocimiento laboral constituye uno de los rasgos caracteristicos de
la heterogeneidad europea®*©.
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Los Paises Bajos constituyen un ejemplo de modelo integrado, en el que la especializacion se vincula expli-
citamente al registro profesional, articulando formacién, acreditacién vy ejercicio clinico bajo un marco
regulatorio unificado. Esta configuracion aporta claridad competencial y coherencia organizativa®.

En Alemaniay Francia, la formacion en salud mental ha experimentado reformas progresivas caracterizadas
por unaintegracion creciente en el marco generalistay un desarrollo heterogéneo de programas especia-
lizados (posgrados, cursos universitarios o acreditaciones adicionales). Esta transicion ha generado debate
sobre el equilibrio entre profundidad competencial especificay polivalencia generalista®.

Estadiversidad europea pone de manifiesto que la especializacion puede estructurarse como rama forma-
tivainicial, residencia poscualificacidon o programa universitario, con diferentes grados de reconocimiento
regulatorio y efectos organizativos. No existe, por tanto, un modelo europeo Unico ni una equivalencia
automatica entre titulos.

Modelos anglosajones y desarrollo avanzado de la practica

Fuera del contexto europeo, los paises anglosajones han desarrollado modelos particularmente influyentes
en la configuracién contemporanea de la practica avanzada en enfermeria de salud mental.

En Estados Unidos, la figura de la Psychiatric-Mental Health Nurse Practitioner (PMHNP) constituye un
ejemplo paradigmatico de practica avanzada regulada. El acceso al rol requiere formacion de posgrado a
nivel de master o doctorado, certificacion nacional y registro como Advanced Practice Registered Nurse
(APRN). Este modelo integra competencias diagndsticas, capacidad prescriptiva y autonomia clinica signi-
ficativa, aunque el alcance concreto depende en parte de la legislacion estatal*®.

El modelo estadounidense se caracteriza por una clara delimitaciéon regulatoria, con certificaciones espe-
cificas y renovacion periddica, lo que refuerza la coherencia entre formacion, registro y ejercicio profesio-
nal. No obstante, la autonomia no es uniforme en todos los estados, lo que introduce también heterogenei-
dad subnacional.

En Canadd, el escenario es igualmente complejo. Cuatro provincias occidentales (Columbia Britanica, Alberta,
Saskatchewan y Manitoba) reconocen la figura de Registered Psychiatric Nurse (RPN) diferenciada del
Registered Nurse (RN), con itinerarios formativos especificos’”. Otras provincias mantienen modelos més
integrados. Esta diversidad provincial refleja un sistema descentralizado donde la regulacion profesional
varia significativamente.

Australiay Nueva Zelanda han desarrollado mecanismos de endorsement dentro del registro profesional
parareconocer el rol de Nurse Practitioner tras formacién de posgrado y evaluacion competencial®™. Este
endorsement no constituye una categoria independiente del registro general, sino una ampliacion formal
del alcance de la practica. El modelo australiano destaca por la claridad en los criterios de acceso y la vin-
culacion explicita entre formacion avanzada y competencias autorizadas.
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Estos modelos comparten una caracteristica central: la articulacion explicita entre formacién avanzada,
reconocimiento regulatorio y delimitacion de competencias. En comparacion con ciertos contextos euro-
peos, donde la especializacion puede carecer de traduccion organizativa clara, los sistemas anglosajones
tienden a integrar de forma mas directa los tres niveles —formacion, registro y ejercicio— en un mismo
marco normativo’-°,

Contextos emergentes y desigualdades estructurales

En contextos de ingresos medios y bajos, la heterogeneidad formativay regulatoria se combina con limita-
ciones estructurales adicionales. El Mental health atlas 2024 muestra densidades significativamente infe-
riores de profesionales especializados en Africa subsahariana y determinadas regiones del Sudeste Asiatico®.
Enestos entornos, la enfermeria suele asumir un papel central en la provision de cuidados de salud mental,
frecuentemente, en ausencia de otros perfiles especializados.

En paises como Sudéfrica, existen programas de posgrado en salud mental; sin embargo, la disponibilidad
de plazas formativas, la capacidad docente vy la institucionalizacion regulatoria presentan limitaciones sig-
nificativas, y la enfermeria psiquiatrica constituye una opcién menos atractiva entre estudiantes®. En la
India, la formacion en enfermeria de salud mental se desarrolla, principalmente, a través de programas
universitarios especificos, con reconocimiento variable seglin estados y marcos regulatorios?*.

La OMS ha senalado que la inversion en educacion y regulacion constituye un componente esencial para
fortalecer la capacidad de respuesta de los sistemas sanitarios™?. En ausencia de marcos regulatorios claros,
la ampliacion de competencias puede depender mas de la necesidad asistencial que de la planificacion
estratégica.

Enestos contextos, la heterogeneidad no solo refleja diferencias conceptuales, sino también desigualdades
estructurales enrecursos, infraestructuray gobernanza sanitaria. Esta dimension global resulta relevante
para comprender que la comparabilidad internacional no puede desvincularse de las condiciones materia-
les de cada sistema.

Espana: especializacion formal, reconocimiento desigual y convivencia
competencial

Espana constituye un caso singular en Europa por disponer de un sistema formal de especialidades enfer-
meras reguladas mediante residencia (EIR), consolidado normativamente desde 2005, La especialidad
de Enfermerfa de Salud Mental se articula a través de un programa de formacion sanitaria especializada de
caracter nacional, con acceso competitivo, duracion reglada, rotaciones supervisadas y evaluacion estruc-
turada. Este modelo sittia la formacién especializada en un marco homogéneo y estandarizado.

Desde el punto de vista educativo, el sistema espanol presenta coherencia interna: grado generalista seguido
de especializaciéon reglada, con adquisicion progresiva de competencias clinicas especificas. Este disefio se
aproxima estructuralmente a modelos de residencia médica, garantizando formacién clinica intensiva.
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Sin embargo, laimplantacion organizativa del titulo no es homogénea entre comunidades autbnomas 22,
Aunque la especialidad esta regulada a nivel estatal, su reconocimiento efectivo —en términos de categoria
profesional, provisiéon de plazas diferenciadas y delimitacién funcional— depende en gran medida de las
politicas autondmicas de recursos humanos. En consecuencia, existen territorios donde la categoria de
enfermera especialista en salud mental estd plenamente integrada en las plantillas estructurales y otros
donde su reconocimiento es parcial o limitado.

Esta situacion evidencia una heterogeneidad internacional relevante: la existencia de una especialidad
formalmente regulada no garantiza automaticamente su traduccion organizativa homogénea. En algunos
servicios, las plazas no distinguen entre especialista y generalista; en otros, la provision se reserva a per-
sonal con especialidad acreditada.

Paralelamente, un nimero significativo de enfermeras generalistas ha desarrollado su trayectoria profe-
sional endispositivos de salud mental durante afnos, acumulando experiencia clinica soliday competencias
consolidadas???. Estas profesionales desemperfan funciones complejas en unidades de hospitalizacion,
centros comunitarios, dispositivos de rehabilitacion y atencion domiciliaria, contribuyendo de forma sus-
tantiva a la continuidad asistencial.

La coexistencia de especialistas acreditadas y generalistas con amplia experiencia configura un escenario
singular. Desde una perspectiva estrictamente regulatoria, podria interpretarse como disonancia entre
formacioén formal y practica consolidada. Sin embargo, desde una perspectiva clinica, refleja la evolucion
historica del sistemay la adaptacion progresiva a la implantacion de la especialidad.

El debate no deberia centrarse en una confrontacion entre colectivos, sino en la articulacion de marcos
competenciales explicitos que reconozcan tanto la formacion especializada reglada como la experiencia
clinica acumulada. La polarizacién interna debilita la cohesion profesional y dificulta la construccion de
posicionamientos comunes ante la planificacion estratégica de recursos humanos.

Ademas, la ausencia de reconocimiento homogéneo en todas las comunidades auténomas puede generar
inequidades en desarrollo profesional, movilidad y acceso a responsabilidades especificas. La literatura
nacional ha sefalado la necesidad de clarificar perfiles competenciales y fortalecer laimplementacion efec-
tiva de la especialidad?>?3,

Elcaso espanolilustra como un modelo formativo robusto puede coexistir con desafios organizativos pen-
dientes. La consolidacion de la especialidad no depende exclusivamente de su regulacion normativa, sino
también de su integracion coherente en las estructuras asistenciales y de la construccién de consensos
profesionales que eviten fragmentaciones innecesarias.

Fuerza laboral, planificacion estratégica y efectos organizativos

El CIE ha senalado que la inversion en educacion avanzada, liderazgo clinico y desarrollo profesional resulta
esencial para fortalecer la resiliencia de los sistemas sanitarios*®. Cuando la especializacién no se articula
con mecanismos claros de reconocimientoy planificaciéon, el impacto potencial de la formacion puede diluirse.
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La planificacion estratégica requiere coherencia entre formacion disponible, reconocimiento regulatorioy
necesidades poblacionales. La ausencia de datos comparables y marcos competenciales explicitos dificulta
laevaluacion de resultados asistenciales y la definicion de estandares internacionales®. Esta situacion puede
generar ineficiencias en la asignacion de recursos y variabilidad en la calidad de los cuidados.

Desde una perspectiva clinica, la claridad competencial contribuye a mejorar la coordinacion transdiscipli-
naria, reducir ambigliedades organizativas y fortalecer la continuidad asistencial®®.

Por tanto, la heterogeneidad formativa-regulatoria no solo tiene implicaciones académicas o regulatorias,
sino que incide directamente en la organizacion de los servicios y en la experiencia de las personas aten-
didas.

DISCUSION

La heterogeneidad observada en la enfermeria de salud mental refleja trayectorias historicas diferenciadas,
modelos educativos diversos y marcos regulatorios construidos en contextos sociopoliticos especificos®”.
No se trata, por tanto, de una desviacion respecto de un modelo ideal (nico, sino de la expresion de sistemas
sanitarios con prioridades y evoluciones distintas.

Sinembargo, esta diversidad plantea interrogantes relevantes. Cuando categorias profesionales similares
no implican equivalencia real en formacién ni en autonomia clinica, la comparabilidad internacional se ve
limitada™'?. Ello dificulta tanto la movilidad profesional como la posibilidad de construir estandares globa-
les compartidos.

En el contexto europeo, los intentos de armonizacién educativa no han eliminado la diversidad en recono-
cimiento regulatorio®. La existencia de modelos con especializacion formal fuerte, pero implantacion orga-
nizativa desigual, como el espanol, convive con sistemas donde la especializacién tiene menor formalizacion
normativa, pero mayor integracion operativa®*.

El posicionamiento critico no debe dirigirse hacia la deslegitimacién de ninglin modelo concreto, sino hacia
la necesidad de explicitar marcos competenciales. La claridad en las competencias asociadas a cada nivel
formativo favorece la transparencia organizativa y reduce tensiones internas.

En el caso espafiol, la coexistencia de especialistas y generalistas con amplia experiencia no deberia inter-
pretarse como una fractura, sino como una oportunidad para construir consensos profesionales que for-
talezcan la disciplina. La confrontacion interna debilita la capacidad colectiva de influir en politicas de pla-
nificaciony desarrollo profesional.

Avanzar hacia marcos competenciales comparables no implica imponer una homogeneizacion rigida, sino
favorecer la transparencia, la coherencia y el reconocimiento mutuo entre sistemas. Este proceso puede
contribuir a reforzar la identidad profesional y a mejorar la calidad asistencial.

52 Rev Enferm Salud Ment. 2026;31:45-54
doi:10.5538/2385-703X.2026.31.45

© Editorial Glosa, S.L. Autorizado el uso en el ambito académico o docente segun lo previsto por la Ley de Propiedad Intelectual.



HETEROGENEIDAD FORMATIVO-REGULATORIA GLOBAL EN LA ENFERMERIA DE SALUD MENTAL:
IMPLICACIONES CLINICAS Y ORGANIZATIVAS

BRONCANO BOLZONIM ETAL.

CONCLUSIONES

La heterogeneidad formativo-regulatoria en la enfermeria de salud mental constituye una realidad estruc-
tural a nivel internacional. Las diferencias en itinerarios formativos, mecanismos de credencializaciony
marcos regulatorios generan configuraciones diversas de autonomia clinica, reconocimiento organizativo
y alcance competencial.

Europa muestra modelos contrastantes, desde sistemas de entrada directa a salud mental hasta especiali-
zaciones poscualificacion con grados variables de reconocimiento profesional. Los paises anglosajones han
desarrollado marcos mas explicitos de practica avanzada, mientras que, en contextos emergentes, la varia-
bilidad se entrelaza con limitaciones estructurales de recursos y gobernanza.

Espafna representa un modelo singular, con especializacién formal
consolidada a través de residencia, pero con implantacion organi-

PUNTOS PARA RECORDAR . . . . . .
zativa desigual entre comunidades auténomas y coexistencia de
» Laenfermeria de salud mental presenta una especialistas acreditadas y generalistas con experiencia consolidada.
marcada heterogeneidad internacional en Este escenario no deberia traducirse en polarizacién profesional,
formacion, regulaciony reconocimiento sino en la construccion de consensos que fortalezcan la cohesién
profesional. del colectivo.

e Los marcos regulatorios condicionan el

alcance competencial, la autonomia clinicay
la organizacion de los servicios.

e El caso espanol muestra una especializacion
formal consolidada con implantacion
organizativa desigual.

Avanzar hacia marcos competenciales explicitos, comparables y
transparentes puede favorecer la planificacion estratégica, la clari-
dad organizativa y la mejora continua de la calidad asistencial. La
diversidad internacional no debe entenderse como fragmentacion
irreconciliable, sino como punto de partida para un didlogo profe-
sional orientado a garantizar los mejores cuidados posibles en salud
mental.
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