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Resumen: La sistematización de la asistencia de enfermería (SAE) es una metodología para organizar 
y realizar el cuidado de enfermería orientado por principios científicos en los servicios de salud. La arti-
culación entre la SAE de salud mental y la perspectiva del cuidado interdisciplinario es un desafío a ser 
enfrentado por los enfermeros en la Atención Básica. Objetivo: Identificar y analizar prácticas de siste-
matización de la asistencia de enfermería de salud mental en la Atención Básica. Metodología: Se trata 
de un estudio teórico. Se procedió a una revisión integrativa sobre el tema para el período 2013-2017. 
Los artículos seleccionados fueron analizados mediante la lectura de los textos en su totalidad, buscando 
delimitar las catego- rias de análisis, para responder a las preguntas orientadoras de la investigación. 
Resultados: Los resultados de este estudio indican las siguientes preguntas: SAE salud mental en la a-
tención primaria está infrautilizada teniendo como límite de la burocracia y el déficit de la educación, y 
como una posibilidad la garantía de continuidad del proceso de atención al cliente;  estrategias alternati-
vas a la utilización de la SAE de salud mental vienen siendo desarrolladas por los enfermeros en la A-
tención Básica sin consensos profesionales necesarios. Conclusión: El conocimiento insuficiente o ina-
decuado acerca de la SAE se convierte en una barrera para la adhesión y ejecución de la SAE en la 
Atención Básica. La interdisciplinaridad persiste como un desafío para la práctica de enfermería, consti-
tuyendo un punto de conflicto para la sistematización de la asistencia de enfermería de salud mental. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La sistematización de la asistencia de enfermería (SAE) es una metodología para organizar y realizar 
el cuidado de enfermería orientado por principios científicos en los servicios de salud. La Atención Bá-
sica (AB) configura un campo de prácticas y de producción de nuevos modos de cuidado en salud men-
tal, en-gendrados dentro de los principios de la integralidad, de la interdisciplinaridad, de la intersectori-
alidad y de la territorialidad. Actualmente, la articulación entre la enseñanza de la SAE y la perspectiva 
del cuidado interdisciplinario es un desafío a ser enfrentado. Las intervenciones en salud mental en la 
atención básica son concebidas en la realidad del día a día del territorio, con las singularidades de los 
pacientes y de sus comunidades y eso depende de la efectiva articulación de saberes de la enfermería 
con los demás miembros del equipo multiprofesional y con los demás de los diferentes actores sociales 
del territorio para la mejora de la asistencia prestada y la garantía de continuidad de atención a la salud 
mental de las personas. 

A pesar de la SAE obligatoria (1), todavía hay dificultades para su eficacia en los servicios de salud, y 
aún más en los servicios de salud mental. En el caso de las personas con discapacidad, las personas con 
discapacidad, las personas con discapacidad, las personas con discapacidad, las personas con discapaci-
dad y las personas con discapacidad. otras situaciones (2). 

En el contexto de la atención primaria en salud mental se espera que el enfermero, así como los que a-
tuam en los demás escenarios de atención en salud, utilice los presupuestos de la SAE, caracterizando 
científicamente a la enfermería como profesión, con destaque para la relevancia del cuidado singular 
permitido por el diagnóstico de enfermería debidamente dialogado con los demás profesionales de salud, 
contemplando el principio de la interdisciplinaridad exigido por el campo de la salud mental. 

El presente estudio tiene como foco especial de interés los desafíos del tema en pantalla para la 
enseñanza de graduación en enfermería, más específicamente para las disciplinas relacionadas a la 
enseñanza de enfermería en salud mental. 

Es necesario reflexionar sobre la interacción de la metodología SAE con el trabajo organizado en e-
quipo multidisciplinario en el ámbito de la AB y sus repercusiones para la enseñanza de enfermería de 
salud mental. El problema que se plantea es cómo enseñar SAE en salud mental en la AB si algunas 
acciones de salud mental se realizan sin que los profesionales las perciban en su práctica? Además, 
¿cómo enseñar intervenciones propias de la profesión enfermería si la mayoría de las acciones terapéuti-
cas desarrolladas en ese modelo de atención puede ser realizada por todos los profesionales que en él 
actúa? (3) 

A partir de este escenario, se tiene como problema de investigación: ¿Cómo los enfermeros de la a-
tención básica utilizan la SAE de salud mental? En este artículo, el estudio presenta la siguiente cuestión 
orientadora: ¿Cuáles son los desafíos para la efectividad de la SAE en salud mental? 

El estudio tiene como objetivo identificar y analizar prácticas de SAE de salud mental en la Atención 
Básica, a partir de las publicaciones disponibles. 

 

II.MÉTODO 

Se trata de un estudio teórico. Se procedió a una revisión integrativa sobre el tema para el período 
2012-2017, teniendo en cuenta que la síntesis de resultados relevantes de investigación con reconocimi-
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ento mundial facilita el cambio de paradigmas para la práctica profesional (4). Los artículos selecciona-
dos fueron analizados mediante la lectura de los textos en su totalidad, buscando delimitar las categorías 
de análisis, para responder a las preguntas orientadoras de la investigación. 

Para la construcción de la revisión integrativa, se recorrieron seis etapas, descritas a continuación: 
En la primera etapa se realizó la aplicación de la estrategia PIO, un acrógrafo del idioma inglés "Paci-

ente (sujeto), Intervención, Resultados (Outcomes)" para fundamentación de la identificación de la in-
vestigación y elaboración de la cuestión orientadora. De ese modo se definió: P - producciones de en-
fermería sobre la SAE; I - aplicabilidad de la SAE en SM; y O - existencia de evidencias en las 
producciones académicas sobre aplicación de la SAE en la SM. El estudio se orientó por la siguiente 
cuestión orientadora: ¿Cómo se ha abordado el tema SAE en las producciones científicas brasileñas? 
¿Cuáles son los desafíos de la SAE para la enseñanza de enfermería de SM? 

En la segunda etapa, se establecieron los siguientes criterios de inclusión / exclusión de estudio: estu-
dios disponibles en su totalidad (texto completo), publicados en periódicos nacionales brasileños - pues-
to que el interés del estudio es las producciones nacionales, para posibilitar contribuciones a la práctica 
profesional de los servicios de salud de Brasil, marco de tiempo de los años 2013 a 2017 en idioma por-
tugués. Para la búsqueda de producciones, fueron utilizados los descriptores indexados por el DeCS: 
"Salud Mental", "Investigación en Enfermería", "Indicadores de Producción Científica", "Proceso de 
Enfermería", utilizando como estrategia de búsqueda y asociación de temas, a partir del uso del boleador 
"AND" asociando de la siguiente forma: "Salud Mental AND Indicadores de Producción Científica", 
"Salud Mental AND Investigación en Enfermería", "Salud Mental AND Proceso de Enfermería" en dos 
bases de datos: Literatura Latinoamericana y de América Latina del Caribe en Ciencias de la Salud 
(LILACS), Base de Datos de Enfermería (BDENF). 

Preocupándose con la riqueza de contenido, esperando acceso a más estudios en el área que puedan 
traer resultados significativos a este trabajo se optó por una nueva búsqueda en las bases de datos de 
LILACS y BDENF, esta vez con el uso de los DeCS y a continuación: "Cuidado de Enfermería y Salud 
Mental", y aún, con los mismos criterios de inclusión. 

La tercera etapa consistió en el momento de selección de los artículos en conformidad con el objetivo 
y cuestiones orientadoras de la investigación. Aplicando los criterios se seleccionaron 11 artículos. 

En la cuarta etapa, momento de análisis crítico de los estudios encontrados y delimitación de las cate-
gorías de análisis. 

La quinta etapa se caracteriza por la interpretación y discusión de los resultados encontrados, en los 
cuales demuestran las lagunas del conocimiento, verificándose informaciones pertinentes para la mejora 
de la acción profesional. 

Por último, la sexta etapa, comprendió la síntesis del conocimiento producido y la presentación de la 
revisión, en esta etapa consiste en la elaboración de un instrumento contemplando la descripción de las 
etapas y los principales resultados referentes a los artículos. 

 

III. RESULTADOS                      

Al analizar el problema de la investigación en los artículos examinados se percibió que estudios sobre 
la utilización de la SAE en salud mental en la atención básica son escasos, dificultando la comprensión 
sobre los desafíos para la enseñanza de enfermería. 
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Los estudios encontrados no versaban exclusivamente sobre la SAE en SM, tampoco evidencian me-
todologías y directrices para su aplicación, sino sobre experimentaciones de nuevas prácticas, relatos de 
diagnósticos de enfermería más utilizados o sobre los beneficios de la misma. 

Frente a las limitaciones encontradas discutir los resultados de dos temas agarró el material examina-
do y que pueden aportar su contribución al problema en estudio: (a) sistematización de la asistencia de 
enfermería en salud mental en ab: límites y posibilidades; (b) estrategias utilizadas por los enfermeros 
para calificar la asistencia de enfermería. 

 
Sistematización de la Atención de Enfermería en Salud Mental en la AB: Límites y Posibilida-

des 
 
El sistematizar la asistencia de enfermería es una actividad compleja, multifactorial, exigiendo com-

petencias y habilidades específicas del profesional de enfermería (enfermeros y técnicos de enfermería), 
y para eso SAE necesita continuidad. 

En uno de los estudios donde no existían enfermeros integrantes el equipo multiprofesional evidenció 
un significativo cambio de realidades después de su inserción, y se percibió que el enfermero asegura la 
con - tinuidad del proceso de atención al cliente (5). 

Se observa la SAE como un instrumento protocolar en formato de checklist, buscando facilitar su rea-
lización y documentación del plan de cuidados propuesto, además de funcionar como un guía para la 
enfermera implantar el proceso de enfermería. 

Uno de los estudios analizados muestra la necesidad de reconfiguración de la SAE en el proceso de 
trabajo del enfermero, dejando de ser sólo un documento protocolar, para ser consolidado como herra-
mienta crítica para el cambio de paradigma de la salud, trazando cuidados coherentes con la realidad 
vivenciada junto al cliente (6). 

El cuidado integral puede ser obtenido por medio del vínculo interpersonal y de la sistematización del 
cuidado, sin embargo, muchas veces la SAE es comprendida como un instrumento burocrático, más una 
tarea, ins- trumento de recolección de datos, haciendo que los propios enfermeros minimicen su propia 
la actuación profe- sional, desconsiderando la potencia de la SAE para identificación de las demandas 
subjetivas de los clientes. 

La actuación de los profesionales de enfermería aliada a la aplicación de la SAE trae beneficios para 
toda Red de Atención Psicosocial, trascendiendo un único dispositivo, una única Unidad de Salud, pro-
moviendo un cuidado holístico al cliente (7). 

Otro aspecto relevante descrito en uno de los artículos es la necesidad del uso de referenciales teóricos 
adecuados para orientar la práctica profesional. A veces no se utiliza la SAE, debido a la falta de apropi-
ación teórica consistente, que permita una relación real entre la teoría y la producción del cuidado en 
salud mental. 

El estudio realizado con enfermeros sobre los diagnósticos e intervenciones de enfermería, elaborados 
durante la consulta de enfermería con familiares de pacientes con trastorno mental demostró que refe-
rencias teóricas se utilizan a veces incluso contradictorios entre sí, pero no son percibidos por los enfer-
meros (8). 

Uno de los artículos examinados demuestra preocupación por la construcción de diagnósticos de en-
fermería con la finalidad de crear patrones de cuidado orientado por el modelo biológico. Considera este 
hecho antagónico a las propuestas con enfoque en la relación enfermero-paciente. Destaca que el uso de 
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la perspectiva biológica puede ocurrir por influencia del modelo de la Práctica Basada en Evidencia, que 
tiene como ca-racterística la obtención de resultados dirigidos a partir de diagnósticos rígidamente esta-
blecidos(9). 

Se resalta que la SAE permite al enfermero realizar cuidados impares, consolidando las acciones de 
en-fernación como un diferencial en la asistencia al paciente, oportunizando al profesional una práctica 
con calidad y excelencia (10). 

Otro estudio evidencia la posibilidad que la interdisciplinariedad tiene de problematizar las prácticas, 
agregando nuevos dispositivos, señalando caminos para la construcción de nuevos modelos asistenciales 
en salud articulados con los principios y directrices del Sistema Único de Salud (11). 

Se entiende así que el cuidado integral al individuo con trastorno mental es fundamental en todos los 
niveles de atención para garantizar la calidad y efectividad de los cuidados prestados. En la Atención Bá 
sica la adopción de prácticas amplias exige que el enfermero se relacione con otros profesionales de 
salud, actores sociales y dispositivos de atención, para que por medio de una acción dialógica interdisci-
plinaria y territorializada pueda planificar el cuidado integral. 

 
  Estrategias Utilizadas por los enfermeros para calificación de la asistencia de enfermería 
 
La SAE es una estrategia para generar calidad en la asistencia de enfermería en SM, pero otras estra-

tegias también están siendo utilizadas por los enfermeros para calificar la práctica de enfermería y hu-
manizar los cuidados prestados por los enfermeros en el ámbito de la promoción de la salud mental en la 
atención básica, el consenso profesional necesario. Para algunas de esas prácticas, como la musicote-
rapia, viene buscándose clasificar como intervención de enfermería, pero hay otras que se apoyan en 
experiencias personales o traídas de otras áreas profesionales. 

Diversas situaciones de sufrimiento y dolor evidencian quién es el sujeto cuidado, y revelan también 
al ser humano que es el cuidador. Sobrepasando cuestiones biomédicas o socio-emocionales del trabajo, 
se propone reunir al equipo para el cuidado de sí con vistas al perfeccionamiento de las relaciones inter-
personales para cuidar el otro. El trabajo en equipo minimiza miedos, anhelos y las inseguridades de la 
relación dialéctica cuidador-sujeto cuidado (12). 

Las prácticas interdisciplinares con apoyo del Apoyo Matricial como dispositivo de resolución de si-
tuaciones superan la lógica de especialización fragmentada del trabajo, compartiendo saberes, dilemas y 
desafíos, evitando de forma práctica, encaminamientos innecesarios, favoreciendo la autonomía del su-
jeto, haciéndolo tener su propio modo de seguir en su vida. Destaca la importancia de la práctica inter-
disciplinaria, como forma de superación del modelo disciplinario y contrapunto de las prácticas institu-
cionales arcaicas, bajo referencial manicomial que posee una relación estrecha con la violencia y tutela 
(13).  

El Apoyo Matricial contribuyó a la consolidación de la Reforma Psiquiátrica Brasileña, que tiene co-
mo principio fundamental la desinstitucionalización y el mantenimiento del enfermo mental en su terri-
torio, posibilitando así la preservación de sus vínculos con sus familiares y sus redes sociales. 

Algunas prácticas "no ortodoxas" están insertadas en la Clasificación de Intervenciones de Enfermería 
- Nursing Intervention Classification (NIC) como la música, utilizada como estrategia de cuidado. La 
momia fue utilizada por enfermeros en un servicio de la atención extrahospitalaria propiciando nuevos 
modos de hacer / jugar, de desarrollar habilidades y de relacionarse con los demás. En el caso de la en-
fermería que oportunizó la interacción, nuevos comportamientos y la estimulación del lenguaje, contri-
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buyendo a mejorar la comunicación verbal y no verbal, romper con los patrones de aislamiento, reducir 
los comportamientos estereotipados, estimular la autoexpresión y la manifestación de la subjetividad (14). 

Las inserciones de tecnologías inventivas posibilitan mejoría en las relaciones profesionales-pacientes 
contribuyendo con la expansión del papel del enfermero y de los modos de cuidar del cliente fuera del 
ambiente tradicional de atención. 

La práctica religiosa también fue presentada como una alternativa de cuidar en salud mental en la a-
tención básica, actuando en la recuperación de la salud, proporcionando equilibrio emocional, minimi-
zación del sufrimiento, y consecuentemente la salud mental. El estudio analizado relata la práctica de la 
espiritualidad como posibilidad de práctica asistencial, transformando y valorizando la integralidad de la 
práctica profesional, con un abordaje flexible atendiendo a las singularidades de los sujetos(15). 

 

IV.CONCLUSIONES  

 La SAE trae beneficios evidentes para los clientes de la Atención Básica, sin embargo todavía es po-
co utilizada. Los enfermeros asocian su obligatoriedad con la elaboración de guiones en moldes de 
check-list, minimizando las potencialidades que esta herramienta puede garantizar a los servicios ya los 
pacientes. El cohecho insuficiente o inadecuado acerca de la SAE se convierte en una barrera para la 
implantación, adhesión y ejecución de la sistematización de la asistencia de enfermería en la Atención 
Básica. 

Las transformaciones de las prácticas asistenciales requieren un mejoramiento del proceso de trabajo 
para mejorar la calidad de los servicios. La adecuada formación de los enfermeros puede hacer frente a 
la rea-lidad de los servicios de salud y estimular una asistencia más coherente con las necesidades de la 
población, siendo la SAE una estrategia para generar calidad en la asistencia de enfermería en SM, sin 
embargo otras estrategias vienen siendo utilizadas por los enfermeros sin que haya consenso y la debida 
discusión en el ámbito de la profesión. 

Para que ocurra la aplicabilidad de la SAE de salud mental en la AB, se resalta la necesidad de que los 
enfermeros se actualicen, además de ser imprescindible que este profesional desarrolle estrategias para 
discutir sobre las interfaces entre SAE y el proyecto singular de atención integral del paciente junto al 
equipo interdisciplinario de salud. 

La inclusión de las acciones de salud mental en la AB contribuyó a la consolidación de la Reforma 
Psiquiátrica Brasileña, pero demanda la reorientación de la práctica de enfermería junto al equipo multi-
profesional de salud. En ese sentido, la formación y la educación permanente de los enfermeros consti-
tuye un desafío para el cuidado implementado en ese contexto. 
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