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RESUMEN 

 

A pesar de que la asistencia a los enfermos mentales por parte de Enfermería había 

existido desde la antigüedad, no fue hasta la Segunda República, debido a la creación 

del Patronato de Asistencia Social Psiquiátrica y a la publicación de la Orden 

Ministerial de 16 de Mayo de 1932, cuando se reguló el Titulo de Enfermero 

Psiquiátrico. 

A pesar de esta reforma, la mayoría de las enfermeras accedían a las instituciones si 

cumplían una serie de condiciones, como estar sanas, demostrar interés por la profesión 

o saber leer y escribir correctamente, sin necesidad de estar en posesión del título de 

especialista en Psiquiatría. 

Junto con estos cambios, aparecieron organismos nuevos, como los servicios 

“libres”, los dispensarios psiquiátricos, los servicios sociales de asistencia y la Liga de 

Higiene Mental, cuya misión fue estudiar y proponer medidas sanitarias para la 

profilaxis de las enfermedades mentales. Además, se reorganizaron los establecimientos 

psiquiátricos, cuyo objetivo era tratar al enfermo mental y aislarlo en caso de que fuera 

peligroso. También se establecieron los requisitos para que fueran centros sanitarios 

viables, como la ubicación, la capacidad o los recursos que debían disponer. 

 

Palabras clave: Segunda República, psiquiátrico, Enfermería Psiquiátrica. 

 

 

ABSTRACT 

 

Although assistance to the mentally ill by Nursing had existed since ancient times, it 

was not until the Second Republic due to the creation of the Patronage of Psychiatric 

Social Assistance and the publication of the Ministerial Order of May 16, 1932 when 

Title of Psychiatry and Psychiatric Nurse Practitioner is regulated. 

Despite this reform, most nurses had access to the institutions if they met certain 

conditions, such as being healthy, show interest in the profession or to read and write 

properly, without being in possession of the title. 
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Along with these changes, new bodies, such as the "free" services, psychiatric 

clinics, social service assistance and Mental Hygiene League, whose mission was to 

study and propose sanitary measures for the prevention of mental illness, were created. 

In addition, psychiatric facilities, which aimed to treat the mentally ill and isolate if it 

was dangerous, and the requirements were established to make them viable, such as 

location, capacity or resources have to be reorganized. 

 

Keywords: Second Republic, psychiatric, psychiatric nursing, care, characteristics. 
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1. Justificación/Introducción.  

 

Para una mayor comprensión de la evolución de la Sanidad en España, en este caso 

de la Enfermería Psiquiátrica, se requiere conocer los acontecimientos que han ido 

sucediendo a lo largo de los años, concretamente en la primera mitad del siglo XX, 

cuando, según la documentación publicada, hay una reforma durante la Segunda 

República que regula esta especialidad. 

Desde el punto de vista teórico, este trabajo pretende generar reflexión y discusión 

sobre los hechos que dieron lugar a la aparición de la Enfermería Psiquiátrica. 

La Enfermería Psiquiátrica es una especialidad del ejercicio enfermero centrada en el 

comportamiento humano. Según la American Nurses Association, las intervenciones de 

la enfermera en Salud Mental incluyen servicios de atención comunitaria y hospitalaria, 

con funciones asistenciales centradas en la prevención de los problemas de salud 

mental, su conservación y la rehabilitación posterior de los mismos (Vives, 2002). 

Desde 1998 se permite al Diplomado Universitario en Enfermería, Graduado en 

Enfermería o su equivalente reconocido en España, cursar la especialidad de Psiquiatría, 

tras superar una prueba anual, única y simultánea de carácter estatal. El interés en 

identificar si la aparición de la especialidad en España es anterior a este periodo y 

describir cómo han variado los requisitos de acceso a la misma, han fundamentado el 

inicio de esta investigación. 
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2. Objetivos. 

 

Principal 

Analizar la aparición de la especialidad de Enfermería Psiquiátrica en la Segunda 

República. 

 

Específicos 

Identificar los motivos que favorecieron la implantación de la especialidad. 

Describir cómo eran los centros asistenciales psiquiátricos. 

Explicar cuáles eran las cualidades morales y físicas exigidas a las enfermeras 

especialistas en Psiquiatría. 
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3. Metodología. 

 

Para la elaboración de este trabajo se realizó en primer lugar un análisis del libro 

“Manual de la enfermera general y psiquiátrica” escrito por José Salas en 1935. Para 

completar la información, se hizo una revisión bibliográfica de artículos relacionados 

con el tema de estudio a través de las bases de datos CUIDEN, CINAHL, Boletín 

Oficial, Google y Google Académicos.  

 

La búsqueda se ha hecho durante los meses de enero a abril de 2015 y las palabras 

claves utilizadas para realizar la investigación fueron: Enfermera Psiquiátrica, Segunda 

República, especialidad, establecimientos psiquiátricos.  

 

Se han seleccionado los artículos acordes con los objetivos planteados y los 

resultados se presentan mediante un comentario narrativo. 
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4. Contenido/Resultado. 

 

4.1. Contexto histórico. 

 

La Psiquiatría en España se estableció en el siglo XX con escaso desarrollo 

legislativo y con falta de conocimiento sobre las enfermedades y su tratamiento por 

parte de la sociedad y de los políticos. Fue en la Segunda República cuando se modificó 

la obsoleta legislación y se sentaron las bases para una transformación del modelo 

custodial, cuya principal misión era el aislamiento del enfermo (Huertas, 1995). 

 

En 1921 José Mª Sacristán publicó en Archivos de Neurobiología el artículo titulado 

“Para la reforma de la asistencia a los enfermos mentales en España”, por el cual se 

planteó la necesidad de un cambio en Psiquiatría. En él puede notarse la preocupación 

por el deterioro de los asilos y por otros aspectos de la intervención psiquiátrica:  

 

[…] no es solo el estado de nuestros manicomios lo que exige una urgente 

reforma, sino todo cuanto se refiere a la asistencia psiquiátrica en su más amplio 

concepto. El problema es, por lo tanto, más complejo y ocupa, dentro de las cuestiones 

sanitarias nacionales, uno de los primeros lugares por su enorme trascendencia social 

(Sacristán, 1921). 

 

Este planteamiento se tradujo en una primera premisa básica que definía al Estado 

como el único que debía ocuparse de la asistencia a los enfermos mentales (Sacristán, 

1921). 

A partir de ese momento se comenzó a cambiar el viejo manicomio mediante la 

medicalización de los asilos y el establecimiento de estructuras de prevención y de 

seguimiento. De este modo, a los servicios “libres” o de “puertas abiertas”
1
, a los 

dispensarios psiquiátricos y a la atención domiciliaria con fines preventivos, se añadió 

la creación de la Liga de Higiene Mental por Real Orden de 25 de enero de 1927 

(Gaceta de Madrid Nº 27) con el objetivo de estudiar y proponer medidas sanitarias 

destinadas a conseguir la “profilaxis de la locura”, que mejoraran la asistencia médica y 

                                                           
1
 Organismos terapéuticos y de asistencia que tenían como objetivo el tratamiento precoz, la pronta 

segregación del individuo enfermo del medio ambiente en donde se desarrollaron sus trastornos y la 

selección de los enfermos (Torras, 2004). 
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social del psicópata y que incluyeran las reglas más indispensables de la higiene mental 

individual (Huertas, 1995). 

Todos estos cambios precisaban una red de establecimientos que permitieran cumplir 

los objetivos preventivos. Junto a la reorganización de los servicios de manicomios, se 

impuso la necesidad de crear organismos nuevos dirigidos a la profilaxis de los 

trastornos mentales: los servicios “libres”, los dispensarios psiquiátricos y los servicios 

sociales de asistencia. 

Los servicios de “puertas abiertas” fueron vistos como la manera de superar las 

estrictas legalidades exigidas para la admisión de pacientes en los manicomios. Algunos 

seguían sujetos al Real Decreto de mayo de 1885, que exigía que todos los ingresos 

psiquiátricos estuvieran precedidos de un expediente administrativo, lo que implicaba 

no admitir la reclusión voluntaria. Por ello, se abogó por una reforma de la legislación 

que permitiera al médico llevar a cabo su oficio con la posibilidad de ingresar o de dar 

el alta a sus pacientes de una manera ágil y en función de criterios médicos y no 

administrativos. De este modo se evitó el internamiento gracias al diagnóstico precoz y 

al seguimiento de los enfermos mentales de manera ambulatoria o mediante 

hospitalización breve. No se descartó que fueran la “antesala de los manicomios” pero 

se insistió en la viabilidad de la prevención del internamiento (Huertas, 1995). 

Los dispensarios psiquiátricos eran los encargados de controlar la situación de cada 

enfermo en el medio social. La figura clave era la enfermera visitadora, que se ocupaba 

de interactuar con la familia y con el entorno, de dictar normas higiénicas y de vigilar su 

realización. Lafora describía que una función primordial del dispensario psiquiátrico 

era:  

[…] organizar un servicio social de visitadoras a domicilio para investigar los 

datos sobre circunstancias ambientales, herencia, antecedentes personales de los 

enfermos psicópatas que consultan, como así también seguir después su curso y 

tratamiento y comprobar si atienden las indicaciones (Huertas, 1995). 

 

No fue hasta la Segunda República cuando algunas de estas propuestas se tuvieron en 

cuenta. Recogido en el Decreto del año 1931, se puso en marcha el primer Dispensario 

de Higiene Mental, al que más tarde, como complemento del mismo y mediante Orden 

de 16 de abril de 1932 (Gaceta de Madrid nº 108), se le añadía el primer Patronato de 
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Asistencia Social Psiquiátrica
2
. Su modo de funcionamiento estaba inspirado en las 

premisas ya comentadas, pues los redactores del Anteproyecto del Decreto fueron 

Lafora, Escala y Sacristán  (Huertas, 1995). 

El Decreto del 3 de julio de 1931 fue el punto de partida de una transformación 

íntegra de la legislación de 1885. El objetivo fundamental fue regular tanto la admisión 

como la salida de enfermos psíquicos en los establecimientos psiquiátricos. Se pretendía 

con ello ofrecer tres posibilidades de ingreso: por propia voluntad, por indicación 

médica y por orden gubernativa o judicial. De la misma manera se regularon las 

diversas formas de dar de alta a los pacientes, los permisos temporales y las 

formalidades del reingreso. El Decreto establecía la adopción de un nuevo modelo 

asistencial que incorporaba las premisas teóricas formuladas una década antes  (Huertas, 

1995). 

Este Decreto supuso un importante avance en la aceptación de un nuevo modelo 

asistencial que rompía con la consideración del manicomio como único lugar de 

tratamiento. A partir de entonces, se fue construyendo toda una estructura técnico – 

administrativa encargada de todas las actuaciones psiquiátricas dependientes de la 

Dirección General de Sanidad. Dicho sistema descansaría sobre dos pilares: el Consejo 

Superior Psiquiátrico y la Sección Central de Psiquiatría e Higiene Mental. Su labor se 

tradujo en el Proyecto de Ley de Organización de la Asistencia Psiquiátrica Nacional 

(Gaceta de Madrid nº 153), donde se regulaba la existencia de tres grupos de enfermos 

psíquicos: los sometidos a tratamiento ambulatorio en los dispensarios de higiene 

mental, los sujetos a tratamiento activo en los hospitales psiquiátricos y los pacientes 

crónicos tratados en las colonias agrícolas psiquiátricas (Huertas, 1995). 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2
 Organismo que se encargaba de la vigilancia postmanicomial de los enfermos mentales en tratamiento 

en los establecimientos psiquiátricos oficiales o particulares. 
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4.2. Establecimientos psiquiátricos. 

 

El establecimiento psiquiátrico en la Segunda República tenía como función 

principal tratar al enfermo mental y aislarlo en caso de que fuera peligroso, tanto para 

los demás, como para sí mismo. Nunca se utilizaría como medio correctivo o de castigo 

ya que, al igual que tenía efectos positivos como tratar la enfermedad, aislarle, 

proporcionarle tranquilidad y reposo y evitar atentados contra sí mismo o contra los 

demás, también tenía efectos negativos, tales como habituación al medio de vida del 

establecimiento, no poder ponerse en contacto con la familia y, por tanto, provocar un 

sentimiento de añoranza (Salas, 1935). 

 

Modelos de establecimientos psiquiátricos. 

 

Existían diferentes tipos de establecimientos psiquiátricos, como el hospital o clínica 

psiquiátrica, el manicomio de tipo asilo, las colonias agrícolas, el dispensario o 

consultorio psiquiátrico y los establecimientos para niños oligofrénicos y psicopáticos.  

El hospital o clínica psiquiátrica estaba destinado a los enfermos agudos. Debía 

tener los dos tipos de asistencia, abierta, cuando el enfermo podía ingresar 

voluntariamente y salir cuando quisiera, y cerrada, en la que los pacientes no podían 

salir voluntariamente y tenían coartada la voluntad. Debían estar situadas en los grandes 

centros de población y el número de plazas estaba relacionado con el de habitantes y 

porcentaje de enfermos de la región. 

El manicomio de tipo asilo albergaba a los enfermos crónicos y su capacidad era 

mayor que el de las clínicas.  

Las colonias agrícolas se edificaron apartadas de los grandes centros urbanos. En 

ellas internaban enfermos crónicos que se dedicaban exclusivamente a la terapéutica 

ocupacional por medio de labores en terrenos de cultivo. 

El dispensario o consultorio psiquiátrico era una institución de asistencia abierta 

encargada de atender a pacientes de forma ambulatoria y de continuar con el 

tratamiento, dirección y vigilancia de aquellos que habían salido del manicomio en 

recuperación incompleta. Un papel importante aquí lo desarrolló la enfermera 

visitadora, que era la encargada de hacer el seguimiento a los enfermos y a sus 

familiares en su domicilio. Realizaba entrevistas en las que se informaba de la 

composición de la familia y condiciones de vida, si había armonía entre ellos, 
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inspeccionaba la vivienda, la situación económica, el estado del enfermo y el género de 

vida que hacía. Este trabajo debía hacerlo con la mayor discreción, respetando así la 

intimidad del paciente. 

Los establecimientos para niños oligofrénicos y psicopáticos se encargaban de su 

educación y enseñanza. 

Otro tipo de asistencia era la familiar ajena, que permitía la adaptación del régimen 

del manicomio al medio familiar propio del paciente. Los enfermos seguían siendo 

vigilados por el establecimiento, en este caso por la enfermera (Salas, 1935). 

 

Para que el paciente pudiera ser dado de alta por el médico debía presentar una 

recuperación completa de la enfermedad mental. Si no era peligroso pero útil para el 

medio o si era reclamado por los familiares también se podía incorporar a la sociedad 

aunque la mejoría fuera incompleta (Salas, 1935). 

 

Requisitos de los establecimientos psiquiátricos. 

 

Para que los establecimientos psiquiátricos fueran viables debían cumplir una serie 

de requisitos. La ubicación debía ser en centros urbanos o un poco apartados pero con 

buenas vías de comunicación. La capacidad dependía del fin del establecimiento, como 

el tipo de enfermos que albergaba, tiempo de ingreso, etc. Debían disponer de agua 

potable y tener un sistema de canalización de aguas residuales y de calefacción. Las 

puertas de los retretes tenían que ser bajas y estar cortadas por la parte inferior para que 

se viera la cabeza y los pies del enfermo y evitar suicidios. Las camas, baños y lavabos 

debían ser sencillos, con radiadores empotrados y cubiertos por rejillas para ser 

inaccesibles, ventanas sin rejas e iluminación mediante electricidad. Si había varios 

pabellones, cada uno se destinaba a un tipo de enfermo. Si solo había uno, debía tener 

un cuerpo central con dependencias administrativas y científicas, consultorio y 

viviendas del personal y dos alas, donde se dividían a hombres y mujeres. En cada una 

había departamentos para cada tipo de enfermedad y constaban de unas 10 – 20 camas, 

además de salas de vigilancia continua, celdas de aislamiento y un comedor como sala 

de estancia y recreo. Los establecimientos más modernos disponían de un salón de 

fiestas con escenario para representaciones teatrales y pantalla para ver películas (Salas, 

1935). 
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Personal sanitario. 

 

Además de reunir las condiciones anteriormente citadas, los establecimientos 

psiquiátricos contaban con la colaboración de un equipo profesional. El número de 

médicos era variable ya que los enfermos agudos solían requerir más profesionales que 

los crónicos y los agitados más que los tranquilos. Respecto al número de enfermeras, 

oscilaba alrededor de 1 por cada 10 enfermas. Sus obligaciones y horas de servicios 

estaban indicadas previamente. Durante las guardias nocturnas debían evitar dormir y 

para ello existían numerosos mecanismos que garantizaban que estuvieran despiertas y 

vigilantes (Salas, 1935).  
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4.3. La Enfermería Psiquiátrica una especialidad de la Segunda República. 

 

Gracias a la creación del Patronato de Asistencia Social Psiquiátrica y a la 

publicación de la Orden Ministerial de 16 de Mayo de 1932 se reguló el Título de 

Practicante Psiquiátrico y Enfermero Psiquiátrico con el cual todo personal sanitario que 

lo ostentaba podía ejercer su trabajo en centros dedicados al tratamiento y cuidado de 

los enfermos mentales (González, 2010).  

Para obtener el diploma de Enfermero Psiquiátrico era preciso presentarse a los 

exámenes anuales que se organizaban en Madrid, Barcelona, Granada y Santiago, haber 

cursado estudios prácticos y teóricos en un Establecimiento psiquiátrico oficial o 

privado como mínimo dos años, excepto a los Practicantes, a los que solo se les exigía 

uno, ser admitido por el Tribunal tras un examen médico y psicotécnico, ser mayor de 

22 años y rellenar correctamente la solicitud. Una vez aprobado el examen, recibían un 

diploma, una tarjeta y un distintivo que les acreditaban como Enfermeros Psiquiátricos 

(Gaceta de Madrid nº 141) (Ver Anexo I). 

Este título no era obligatorio para aquellas personas que tenían un puesto en un 

Establecimiento Psiquiátrico pero su actuación iba a quedar progresivamente 

condicionada por el número de enfermeros especialistas que fueran contratados tras la 

aprobación de la Orden, para los que sí era obligatorio (Gaceta de Madrid nº 215) (Ver 

Anexo II). 

Una polémica que surgió tras la publicación fue que el diploma de Enfermero 

Psiquiátrico incluía también a los Practicantes. La Federación Nacional de Colegios 

Oficiales de Practicantes presentaron una instancia para que dicho título los acreditara 

como Practicantes especializados en Psiquiatría, alegando que los Enfermeros se 

dedicaban al cuidado de los enfermos y los Practicantes podían desarrollar funciones 

medicoquirúrgicas (Gaceta de Madrid nº 10) (Ver Anexo III).  

A pesar de estas y otras iniciativas sobre la formación de Enfermería Psiquiátrica en 

los años treinta, la realidad es que, en la segunda década del siglo, el personal de 

Enfermería accedía a las instituciones sin una formación específica (Villasante, 2011). 

Sin embargo, sí que se exigía a las enfermeras una serie de condiciones que abarcaban 

desde características físicas y morales hasta cualidades para la comunicación con los 

pacientes y el exterior. 
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Características Físicas y morales exigidas a las enfermeras psiquiátricas. 

 

Como condiciones físicas y morales, al igual que a la enfermera general, se la pedía 

estar sana y sin problemas orgánicos, sobre todo de la vista y el oído, debido a que las 

enfermedades infecciosas o debilitantes suponían una incapacidad para el desempeño de 

la práctica enfermera. Además, debía ser suficientemente fuerte para realizar tareas 

pesadas, como el traslado de enfermos o el trato con pacientes agitados. Estos requisitos 

se valoraban a través de un reconocimiento sanitario previo. 

Era imprescindible que la enfermera demostrara tener un gran interés por la 

profesión, además de sacrificio, amor por los demás, caridad cristiana, tranquilidad y 

reflexión, ya que en muchas ocasiones se podían encontrar con situaciones 

comprometidas o que iban a exigir una determinación inmediata; en estos casos 

necesitarían, además, resolución y prontitud de juicio. La comprensión espiritual y la 

paciencia también eran requeridas como vías para aliviar los síntomas y soportar 

impertinencias, respectivamente. Otra cualidad importante era la observación, que la 

enfermera desarrollaba a lo largo de la práctica y con la que conseguiría conocer los 

síntomas más importantes y así, aliviarlos y poder dar indicaciones útiles al médico. 

Todas las enfermeras tenían que saber leer y escribir correctamente, tener 

conocimientos básicos sobre el sistema métrico decimal y las cuatro operaciones 

aritméticas, además de otros conocimientos culturales, necesarios para amenizar la 

estancia de los pacientes (Salas, 1935). 

Respecto a la comunicación, se consideraba la característica más importante que 

debía cumplir la enfermera psiquiátrica, necesaria para saber relacionarse con las 

enfermas. Debía tener en cuenta que en ningún caso podía reírse o burlarse de ellas, de 

sus palabras o actos. Igual de grave era hacer comentarios con otros profesionales 

sanitarios, a los que solo les podía comunicar los síntomas de las enfermas evitando 

utilizar su nombre. Debía atender a las pacientes con dulzura y suavidad, sin engañarles, 

siempre que no fuera perjudicial para ellas, y tratarles con respeto, independientemente 

de la clase social a la que pertenecieran. 

En las relaciones con el exterior, se valoraba la discreción y la buena conducta fuera 

del establecimiento para que éste no fuera desacreditado. Entre enfermas y familiares, la 

correspondencia era supervisada por la enfermera para “evitar falsedades”. En caso de 

encontrar información perjudicial para las pacientes, no se entregaban las cartas. Las 

enfermas podían recibir visitas pero siempre que estuvieran supervisadas por la 
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enfermera. En algunas ocasiones, ésta podía proporcionar datos sobre la conducta de la 

paciente pero siempre evitando emitir diagnósticos y pronósticos (Salas, 1935) (Ver 

Tabla 1). 

 

Tabla 1: Características exigidas a la Enfermera psiquiátrica. 

Físicas y morales Comunicativas 

Sana y sin problemas orgánicos No burlarse, ni hacer comentarios de las enfermas 

Fuerte Tratar con dulzura, suavidad, con respeto y sin engañar 

Interés y sacrificio Discreción y buena conducta fuera del establecimiento 

Comprensión espiritual y paciencia Organizar la correspondencia 

Observación Controlar las visitas entre familia y pacientes 

Leer y escribir correctamente  

Fuente: Manual de la enfermera general y psiquiátrica, José Salas, 1935, Madrid, Talleres Espasa – Calpe. 

 

Además de reunir estas condiciones, la enfermera psiquiátrica tenía que cumplir una 

serie de deberes, como cuidar su imagen, usar vestimenta sencilla, con calzado poco 

ruidoso, limpiar el establecimiento por la mañana, sin molestar, realizar las tareas a su 

hora, llevar todo con orden, sin pérdida de tiempo y evitar derroches. Debía ser 

disciplinada y sumisa con los superiores para contribuir a un mejor funcionamiento, 

compenetrarse con todos los miembros del equipo, cumplir con el horario de trabajo e 

informar a la enfermera entrante de la evolución de los enfermos. Tenía que cerrar 

puertas y ventanas con suavidad, hablar con un tono de voz adecuado y nunca olvidar 

las llaves ya que podían ser utilizadas como armas peligrosas. Debía saber utilizar los 

medios de contención, como la camisa de fuerza, las diferentes ataduras y los 

manguitos, que únicamente se indicaban en caso de fracaso de otras medidas 

terapéuticas o si peligraba la vida del paciente. Se utilizaban siempre con autorización 

médica y bajo vigilancia ya que podían causar excitación, asfixias, congestiones 

cerebrales e, incluso, fomentar síntomas como “la tendencia a destrozar y el hábito de 

ensuciarse en la cama”. Conocer las diferentes técnicas de prevención de accidentes y 

conducta y su actuación según el reglamento interno del establecimiento, de ataques 

epilépticos, suicidios, fugas, incendios y rebeliones, era otra de las obligaciones (Salas, 

1935) (ver Tabla 2). 
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Tabla 2: Deberes de la Enfermera psiquiátrica. 

Limpieza de sí misma Limpieza del establecimiento 

Puntualidad y regularidad Orden y economía 

Disciplina y observación del reglamento Espíritu de colaboración  

Compañerismo  Relevos 

Ruidos Guardar las llaves 

Medios de contención Prevención de accidentes y conductas 

Fuente: Manual de la enfermera general y psiquiátrica, José Salas, 1935, Madrid, Talleres Espasa – Calpe. 
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5. Discusión. 

 

A través de la información revisada se han obtenido datos que permiten establecer las 

necesidades asistenciales en el campo psiquiátrico que impulsaron la aparición de la 

especialidad de Enfermería Psiquiátrica. La Segunda República favoreció la 

organización de distintos centros psiquiátricos con nuevos niveles asistenciales, tanto 

para el paciente crónico, como en fase aguda, contemplando la profilaxis y la atención 

familiar. De esta forma, se puede pensar que las nuevas necesidades sanitarias 

fomentaron la aparición de los enfermeros especialistas en Psiquiatría.  

Una limitación de esta revisión ha sido que únicamente se ha obtenido información 

de la atención psiquiátrica para mujeres realizada por enfermeras. Con lo cual este sería 

un tema a analizar en estudios posteriores, enfocado a identificar las diferencias y 

similitudes entre el trabajo desempeñado por los enfermeros y practicantes con respecto 

al realizado por las enfermeras.  

Otra dificultad añadida ha sido la escasa bibliografía obtenida sobre la especialidad 

de Enfermería Psiquiátrica, que únicamente permite establecer el temario de estudios y 

los requisitos de acceso. No se ha conseguido clarificar si existían escuelas propias para 

formar especialistas, si únicamente podían acceder al examen aquellos enfermeros que 

tenían experiencia práctica en instituciones psiquiátricas o, debido a que el manual solo 

se refiere a las enfermeras, si la formación específica va dirigida a ellas. Otra línea de 

estudio sería identificar qué pasó con la especialidad durante la Guerra Civil y con los 

establecimientos psiquiátricos, por lo que sería interesante seguir investigando estos 

temas y ampliar el conocimiento sobre su evolución. 
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6. Conclusiones. 

 

La Orden Ministerial de 16 de Mayo de 1932 fue el punto de partida para la creación 

de la especialidad de Psiquiatría en el ámbito de Enfermería debido a: la aparición de 

organismos nuevos dirigidos a la profilaxis de los trastornos mentales, la creación de la 

Liga de Higiene Mental y del Patronato de Asistencia Social Psiquiátrica 

 

Los requisitos exigidos para obtener el diploma de “Enfermero Psiquiátrico” se 

centraban en: aprobar un examen, haber cursado estudios prácticos y teóricos durante 

dos años y ser admitidos por el Tribunal. 

 

Las características que debían reunir las enfermeras especializadas en Psiquiatría 

eran: estar sanas y sin problemas orgánicos, ser fuertes, tener interés por la profesión, 

sacrificio, caridad, comprensión, saber leer y escribir, saber relacionarse con las 

enfermas y ser discretas. 

 

Existían diferentes tipos de establecimientos psiquiátricos: el hospital o clínica 

psiquiátrica, el manicomio de tipo asilo, las colonias agrícolas, el dispensario o 

consultorio psiquiátrico y los establecimientos para niños oligofrénicos y psicopáticos. 

Los requisitos que debían cumplir eran: estar bien comunicados, con capacidad 

suficiente según el fin, con agua potable, sistema canalización de aguas residuales y de 

calefacción, las puertas de los retretes tenían que permitir ver la cabeza y los pies del 

enfermo, las camas, baños y lavabos sencillos, con radiadores empotrados y con rejillas, 

las ventanas sin rejas e iluminación mediante electricidad. 
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Anexo I: Requisitos exigidos a los especialistas en Enfermería Psiquiátrica. 
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Fuente: Gaceta de Madrid nº 141. 20 de Mayo de 1932. p. 1335 - 36. 
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Anexo II: Derechos de la titulación de Especialista en Enfermería Psquiátrica. 

Fuente: Gaceta de Madrid nº 215. 2 de Agosto de 1932. p. 867. 
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Anexo III: Diferencias entre Practicantes Psiquiátricos y Enfermeros 

Psiquiátricos. 

Fuente: Gaceta de Madrid nº 10. 10 de Enero de 1933. p. 252. 


