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CAPACITACION EN SALUD MENTAL PARA ENFERMERAS GENERALES
DE CUATRO MACROREGIONES DEL PERU (*)

Flor ALBURQUERQUE (**), Iris NOLY (**) & Edelmira ROJAS (**)

Se presenta una experiencia de capacitacion de enfermeras generales en cuatro
macroregiones del Peri, respondiendo a los lineamientos de politica actual del sector
salud de descentralizar la capacitacion profesional con miras a integrar la salud men-
tal en la atencicn integral de salud. El programa se orienta a desarrollar habilidades
en la identificacion y manejo de los problemas de salud mental de mayor prevalencia en
el primer nivel de atencion de salud. El presente trabajo constituye una experiencia
piloto y pionera, a partir del cual se pueden plantear mejoras e innovaciones al progra-
ma.
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MENTAL HEALTH TRAINING FOR GENERAL NURSES IN FOUR
MACROREGIONS OF PERU

An experience of general nurse training in mental health in four Macroregions of Peru
is presented, in accordance to the Health Sector Policy that promotes the descentralization
of professional training aimed to integrate mental health in a comprenhensive care of
health. The program is oriented to develop skills for identification and management of
the most prevalent mental health problems at the first level of health care. This is a pilot
and piooner experience upon which improvements and innovations could be set.

KEY WORDS: Mental Health - Training - General Nurses

(*)  Actividad del Subprograma de Salud Mental del Instituto Nacional de Salud Mental «Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi»
(**) Enfermeras del INSM «HD-HN»
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En el marco de la Teoria de Sistemas, la
salud mental constituye un subsistema
esencial e inseparable del sistema mayor
de salud cuyo concepto es definido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
1946) como: «el completo estado de
binestar fisico, psicoldgico y social, y no
s6lo la ausencia de afecciones o enferme-
dades». En tal sentido, la salud mental vin-
culada a las variables psicolégica y social
del concepto de salud deviene en un
binestar subjetivo y objetivo, persosnal y
colectivo, a través de la realizacién de sus
potencialidades y contribuciones a los pro-
cesos de cambio del medio (1)

En la perspectiva mencionada, el Sector
Salud de nuestro pais realiza esfuerzos para
atender los requerimientos de la poblacién
en el campo de la salud mental, priorizando
las demandas de los grupos tradicional-
mente marginados y en mayor riesgo de
enfermar y ver, asi, mermado su capaci-
dad.

De otro lado, la extrema escasez de recur-
sos humanos en salud mental y el incre-
mento en la demanda de atencién de la
poblacién en tal campo, constituyen reali-
dades que probablemente no mejore en los
préximos decenios. De alli que el Plan
Decenal de Salud aprobado en la II Re-
union Especial de los Ministerios de Sa-
lud de las Américas (Santiago de Chile,
octubre de 1972) recomienda enfaticamen-
te la integracién de las activiades de salud
mental en los servicios bdsicos de salud,
como una politica a seguir en los préxi-
mos decenios (2). Asimismo, el Comité de
Expertos de la OMS recomienda a los pai-
ses en desarrollo capacitar a los profesio-
nales que prestan servicios generales de
salud en la atencion de los problemas de

salud mental, con miras a integrarlos en la
atencién general de salud (3). Por consi-
guiente, es urgente que la capacitacion en
salud mental no se siga impartiendo en la
forma tradicional ni centralizada.

Tal respensabilidad de trascendencia com-
pete a los profesionales de salud mental.
Ampliar la base del conocimiento en ma-
terial de prevencién y manejo de los
trastorenos mentales, la misma que deber
planearse cuidadosamente para cada cate-
goria de personal, dependiendo del nivel
de educacion, disponibilidad de tiempo
para el adiestramiento en las tareas que
habrd de desempefiar (3).

En el Pert, a través de los afios, las enfer-
meras han demostrado ser las profesiona-
les de salud que mds se han concentrado a
nivel de comunidades urbano-marginales
y rurales. Tal experiencia le ha permitido
asumir el compromiso social y el desarro-
llo de habilidades para trabajar en la co-
munidad, con personal de otros sectores y
con los diferentes miembros del equipo de
salud. Sin embargo, de las 12,000 enfer-
meras existentes a nivel nacional (a diciem-
bre de 1989) el 50% de ellas se concentra
en la capital (9,4 por 10,000 habitantes),
siendo su préctica profesional a nivel de
hospitales (4). Por consiguiente, resulta es-
tratégico que los programas de educacién
en materia de salud mental se dirijan espe-
cialmente a este personal.

En relacién a la educacidn, el sujeto se ins-
truye durante toda su vida bajo la influen-
cia de los ambientes donde transcurre su
existencia y por efecto de las experiencias
que vienen a modular su comportamiento,
su concepcién de la vida y los contenidos
de su saber. En esta dindmica trasciende el
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azar y se inscribe en el sentido de un pro-
yecto deliverado -la educacién- entendida
como un proceso de constante actualiza-
cion, a fin de transformar el medio y asi
construir una nueva sociedad (5).

En salud, la educacién debe desarrollarse
como un proceso permanente, que despier-
te la conciencia y motive al personal de
salud, que estimule en el individuo o gru-
po de individuos la necesidad continua de
lograr aumentar, enriquecer y perfeccionar
los conocimientos, habilidades, destrezas
y actitudes, permitiéndoles, asi, maximizar
la cantidad y calidad en la prestacion de
sus servicios y al mismo tiempo refuerce
su propia formacion integral (6).

SUBPROGRAMA NACIONAL DE SALUD
MENTAL (SPNSM)

El Instituto Nacional de Salud Mental
«Honorio Delgado-Hideyo Noguchi»
(INSM «HD-HN») asumi6 la responsabi-
lidad del Plan y Subprograma Nacional de
Salud Mental, en agosto de 1993, segin
R.M N° 081-93-SA-DGSP.

En 1994, los directivos del SPNSM con-
vocan a diferentes profesionales de la sa-
lud a trabajar en el desarrollo del subpro-
grama y nombran Coordinadores de Salud
Mental en las 32 Subregiones de Salud.
Dichos coordinadores vienen, asi, sensibi-
lizando, promocionando y difundido la
estructura y dinamica del SPNSM a través
de la Red Primaria de Salud. Asimismo,
se forman Comités Técnicos segiin lineas
de accion: Gestion, Investigacion, Capa-
citacion, Atencidn, Difusién y Paticipacion
Comunitaria.

La capacitacién, como linea de accién, es

percibida como un proceso que persigue
desarrollar el potencial humano y propi-
ciar la racionalizacién y el aumento de la
eficiencia del SPNSM, por consiguiente,
la satisfaccién progresiva de las necesida-
des de salud mental de la poblacién. La
responsabilidad de esta accién fue delega-
da al Dr. Rolando Pomalima quién, a su
vez, convoco un grupo de enfermeras para
¢l desarrollo de un programa.

El trabajo se inicié con un diagnéstico
situacional tomando como fuentes de infor-
macion los informes anuales remitidos al
SPNSM por los Coordinadores de las 32
Subregiones de Salud. Asi, los problemas y
las necesidades determinados, segiin un or-
den de prioridades fueron los siguientes:

. Drogadiccién y alcoholismo

. Ansiedad

. Depresion

. Psicosis

. Problemas psicosociales (vandalismo,
subversién, delincuencia, maltrato a la
mujer y al nifio, abuso sexual y disfun-
cion familiar)

. Falta de recursos humanos especializa-
dos (psiquiatras, enfermeras, psicélogos,
entre otros)

Luego del diagndstico se constituyé un
equipo de trabajo integrado por médicos y
enfermeras. Las enfermeras que participa-
ron en este equipo fueron: Flor Alburquer-
que, Miriam Cabra, Iris Noli, Edelmira
Rojas y Marina Sarca, las mismas que tu-
vieron a su cargo la elaboracién del pro-
yecto de capacitacion: Habilidades en Sa-
lud Mental para Enfermeras Generales
(HSMEG), orientado a lograr un cambio
de actitudes y el desarrollo de habilidades
en el manejo de los problemas de salud
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mental méds prevalentes en sus respectivas
comunidades.

Proyecto de Capacitacion: Habilidades
en salud mental para enfermeras gene-

rales (HSMEG)

Objetivo General. Desarrollar habilidades
en la enfermera general para la atencién
de los problemas de salud mental de ma-
yor prevalencia en la localidad, a nivel de
los servicios basicos de salud.

Objetivos Especificos. Al concluir el cur-
so de HSMEG se espera que los profesio-
nales capacitados estén en condiciones de:

. Integrar acciones de salud mental en los
programas de atencién integral de salud

. Planificar, ejecutar y evaluar la atencién
de enfermeria respecto al usuario con pro
blema de salud mental

. Contribuir a la operativizacion de los siste-
mas de referencia y contrarreferencia del ni-
vel de atencién primaria al de cuarto nivel.

Metodologia. El programa de HSMEG esta
organizado en cinco médulos referidos a
los trastornos psiquidtricos de mayor pre-
valencia en nuestro medio. L.a modalidad
de la capacitacién es tedrico-practica, a ra-
z6n de 4 horas por médulo haciendo un
total de 20 horas. Al inicio de cada uno de
ellos se aplica una prueba de entrada a fin
de medir el nivel de conocimiento previo
del profesional respecto al tema a desarro-
llar. A coninuacién, el capacitador presen-
ta los aspectos conceptuales, epidemiold-
gicos, etiologicos, sintomas, intervencién
de enfermeria, criterios de referencia y
medidas de prevencién. Estas se desarro-
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llan con participacién activa de los capa-
citados, en base a su experiencia en el cam-
po laboral. Las exposiciones son apoyadas
con material audiovisual tales como: 1dmi-
nas, videos y diapositivas a fin de facilitar
la comprension de los contenidos. Al fina-
lizar cada médulo se distribuye a cada
discente una separata con el contenido te-
matico correspondiente.

En una segunda parte el grupo se distribu-
ye en subgrupos para desarrollar el taller a
partir de una vifieta clinica con su respec-
tiva gufa. Ello sirve para apreciar cuinto
de la informacién vertida ha sido asimila-
da, permitiendo al capacitador reforzar y
afianzar los tépicos en los que hubiera dé-
ficits. Seguidamente, la informacion se
consolida mediante el debate en plenaria
donde cada subgrupo expone las conclu-
siones, finalizando el taller con la retroali-
mentacién por parte del capacitador.

Al término del curso se realiza una cam-
paiia de atencion a la comunidad donde los
capacitados, bajo supervisién, tienen la
oportunidad de aplicar los conocimientos
impartidos.

Temario. El temario se distribuye como
sigue:

Moddulo I:  Ansiedad - Intervencién de
enfermeria

Méddulo IT:  Depresion - Intervencién de
enfermeria

Médulo IIT:  Psicosis-Intervencién de en-
fermeria

Moédulo I'V: Farmacodependencia - Inter-

vencion de enfermeria

Definicion operacional de habilidades en
salud mental. Es un conjunto de compor-



Capacitacion en Salud Mental Para Enfermeras 101

tamientos que sc cmiten para reconocer y
actuar con eficiencia en la prevencion y
atencion al usuario con trastorno de ansie-
dad, depresion, psicosis, alcoholismo y en
situacion de crisis, respectivamente.

Evaluacion del programa de capacitacion.
Entre julio y diciembre de 1996 se desa-
rrollaron cuatro cursos de HSMEG en la
ciudad de Olmos (Lambayeque), Tarapoto
(San Martin), Huancayo (Junin) y
Limatambo (Inka), respectivamente. En
total se han capacitado 73 enfermeras ge-
nerales procedentes de las Unidades B
sicas de Salud (UBAS) y las Unidades Te-
rritoriales de Salud (UTES). Durante el

desarrollo del curso los capacitados y

capacitadores estuvieron concentrados en
una zona apartada de la ciudad, lo que fa-
voreci6 una dedicacién a tiempo comple-
to, aunque hubieron algunas interferencias
relativas a la disponibilidad oportuna de
fluido eléctrico y otros servicios bdsicos
imprescindibles.

De los 73 capacitados, 13 fueron de Ol-
mos, 12 de Tarapoto, 30 de Huancayo y
18 de Limatambo. A continuacién se pre-
senta las opiniones de los participantes res-
pecto a diversos aspectos del curso de
HSMEG.

Cuadro N° 1. Calidad del curso por ciudades

Calidad Olmos Tarapoto Huancayo Limatambo
Excelente 6 6 25 15
Buena 7 6 5 3
Total 13 12 30 18
Cuadro N° 2. Utilidad del curso por ciudades
Utilidad Olmos Tarapoto Huancayo Limatambo
Muy dtil 10 11 25 15
Util 3 1 5 3
Total 13 12 30 18
Cuadro N° 3. Calidad de la informacion por ciudades
Informacién Olmos Tarapoto Huancayo Limatambo
Muy buena 8 9 20 15
Buena 5 3 10 3

Total 13 12 30 18




102 Flor Alburquerque, Iris Noly & Edelmira Rojas
Cuadro N° 4. Logro de objetivos por ciudades

Objetivos Olmos Tarapoto Huancayo Limatambo

Si 8 12 25 16
Parcial 3 0 5 2

No respuesta 2 0 0 0

Total 13 12 30 18
COMENTARIOS En sintesis, esta experiencia, aunque pilo-

No obstante que hace dos décadas el Plan
Decenal de Salud de las Américas reco-
mendaba la integracién de las actividades
de salud mental en los servicios bdsicos de
salud, en nuestro pais, dicha situacién es
auin poco estudiada y por consiguiente no
resuelta.

El presente trabajo es una experiencia pio-
nera en la especialidad y aunque sus resul-

tados no son generalizables, y aunque no
permite asegurar si la adquisicién de co-
nocimientos por este personal se traducird
en cambios en la prdctica sanitaria, su va-
lor radica, entre otros, en el esfuerzo des-
interesado de un equipo de trabajo con
amplia experiencia en este campo. El he-
cho de haber desarrollado la capacitacion
in situ permitié una visién mds cercana de
la problemaética de salud mental en las res-
pectivas localidades, asi como lo referente
a las actitudes de las enfermeras generales
frente a tales problemas. Tambien a partir
de ello fue posible ir reajustando una me-
todologia de ensefianza-aprendizaje para
ser impartido en forma descentralizada y
el disefio del material educativo, el mismo
que en breve estard a disposicion de los
interesados.

to, puede ser mejorada y replicada por el
personal de salud de nivel profesional y
técnica de otras Subregiones de Salud y
de Lima, si tenemos en cuenta que las ex-
pectativas respecto a la calidad, utilidad y
logro de objetivos del HSMEG han sido
cubiertas, como lo demuestran los resulta-
dos presentados.

CONCLUSIONES

1. Las enfermeras capacitadas han sido
motivadas para integrar acciones de salud
mental en los programas de salud integral,
en aras de proveer una atencién de enfer-
meria efectiva y eficiente a la comunidad.

2. La experiencia lograda permitir publi-
car un Manual de Habilidades en Salud
Mental para Enfermeras Generales, el mis-
mo que proporciona los lineamientos y
pautas para la atencién de enfermeria, que
ayuden a identificar y mejorar el manejo
de pacientes psiquidtricos en el nivel de
atencion primaria.

3. La participacion de la comunidad en las
campafias de atencion en salud mental refle-
jaunamotivacién creciente para tomar parte
activa en la solucién dicha problematica.
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Enfermeras capacitadas en campaiia de capacitacion
en curso HSMEG
Macroregion. Olmos - Lambayeque

Enfermeras resolviendo prueba de salida
Macroregion. Olmos - Lambayeque
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Enfermera capacitada en campaiia de atencion a la comunidad con
supervision.
Macroregion. Cuzco - Inka . Dic-97
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RECOMENDACIONES

1. Disefiar un proyecto de investigacion
para evaluar los resultados y el impacto de
la intervencién de las enfermeras capaci-
tadas en la identificacién y manejo de en-
fermeria de trastornos psiquidtricos en el
nivel de atencién primaria

2. Perfeccionar la metodologia educativa
en base a la experiencia, las condiciones

locales y las cambiantes necesidades de la
poblacién.

3. Integrar al equipo de trabajo a enferme-
ras de otras instituciones de salud mental
de Lima

4. Priorizar la participacion en el curso de

HSMEG al personal procedente de las
Unidades Bdsicas de Salud (UBES).
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PRUEBA DE CONOCIMIENTO

29) La clasica definicién de salud de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
implica:

a)
b)
c)
d)
e)

Variables psicoldgica y social

Bienestar individual y colectivo

Desarrollo de las potencialidades individual y colectiva
a) y b) son correctas

Todas son correctas

30) Las autoridades sanitarias y los expertos de la OMS recomiendan:

a)
b)
c)
d)
e)

Integrar las actividades de salud mental en el cuarto nivel de atencién
Integrar las actividades de salud mental en los servicios basicos de salud
Capacitar a los profesionales que prestan servicios de salud generales

b) y ¢) son correctas

Todas son correctas

31) El niimero de enfermeras a nivel nacional es de:

a)
b)
c)
d)
e)

20,000
12,000
10,000
8,000
5,000

32) Los objetivos que guian el presente trabajo fueron los siguientes, excepto:

Capacitar a enfermeras en salud mental, a nivel de atencién primaria

Integrar acciones de salud mental en los programas de atencién integral de salud
La especializacidn en enfermeria psiquidtrica

Planificar y evaluar la atencién de enfermeria en salud mental

Operativizar los sistemas de transferencia y contratransferencia

33) Corresponde a las recomendaciones del presente trabajo los siguientes, excepto:

a)
b)
c)
d)
e)

Ampliar la cobertura del programa de capacitacién

Invitar a participar en el programa a enfermeras de otros centros de salud mental
Perfeccionar la metodologia educativa

Invitar a participar en el programa a otros profesionales de salud mental
Evaluar los resultados del impacto del programa



