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RESUMEN 
 
Objetivo: Describir las prácticas y estrategias del acogimiento a los usuarios con 
enfermedad mental, desarrolladas en la Red de Atención Psicosocial. Método: Estudio 
descriptivo, exploratorio, cualitativo, realizado en el período de diciembre de 2017 a 
febrero de 2018 con 10 profesionales de la salud, de los servicios de la Red de Atención 
Psicosocial de un municipio del estado de Pernambuco. Los datos fueron colectados a 
través de entrevistas semiestructuradas, observación no participativa y registros en 
diario de campo, analizados según un análisis textual discursivo. Resultados: Las 
prácticas del acogimiento fueron: la escucha calificada, el establecimiento de un vínculo y 
un diálogo. Se demostró consonancia con la Política Nacional de Humanización y con el 
Modelo de Atención Psicosocial. Conclusión: La formación permanente permite que no 
sean reproducidas practicas del modelo biomédico. La escucha calificada y el diálogo son 
primordiales para conocer la trayectoria del usuario y establecer un vínculo con él mismo. 

Descriptores: Acogimiento; Servicios de Salud; Salud Mental; Desinstitucionalización. 
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INTRODUCCIÓN 

El Acoger, es una práctica en la salud com- 

prendida como una forma de comunicarse, 

escuchar y recibir las demandas de la pobla- 

ción, auxiliándola en la busca de resolutividad 

desde la recepción, agendamiento, atención, 

hasta la referencia o retorno. De esta manera 

acogimiento, no es solo recepción y enca- 

minamiento, puesto que en él, está incluido 

todo el proceso terapéutico del individuo(1). 

Como directriz operacional, Acogimiento es 

la inversión de la lógica de la organización y 

funcionamiento de los servicios de salud. Tie- 

ne como base los principios de universalidad 

de acceso, resolución de las demandas de 

salud y cambios de los procesos de trabajo. 

Su objetivo, es alcanzar la calidad de la re- 

lación entre el profesional y el usuario en la 

construcción de un vínculo. En relación al 

modo de trabajo con las demandas de salud 

del usuario, aparece una nueva forma de 

actuar según la clínica ampliada, en la que el 

cuidado está centrado en el usuario como un 

ser integral y no solamente en su patología(2). 

La Política Nacional de Humanización (PNH) 

o HumanizaSUS, reformulada en 2003 por 

el Ministerio de la Salud (MS), intensificó las 

inversiones en la Humanización de las prác- 

ticas de gestión y atención, en los modos 

de administrar y de cuidar en el ámbito de 

los servicios de la Red del Sistema Único de 

Salud (SUS)(3). 

Con la implantación de la PNH se consolida- 

ron marcas específicas como la reducción de 

las filas y del tiempo de espera; se amplió el 

acceso con atención acogedora y resolutiva; 

conocimiento de los usuarios con relación a los 

profesionales y a los servicios de salud respon- 

sables por la referencia en su región; garantía 

de gestión participativa de las unidades, inclu- 

yendo a profesionales y usuarios; así como, 

educación permanente de los profesionales(4). 

La reforma de la atención psiquiátrica tuvo 

como base la Leí n° 10216/2001 que dispone 

acerca de los derechos de los portadores de 

trastornos mentales, así como también redi- 

reccionó el modelo de la asistencia en salud 

mental. Proporcionó las condiciones para la 

construcción de una Red de Atención Psico- 

social (RAPS) compuesta principalmente, por 

servicios substitutivos con base comunitaria 

y de carácter territorial(5). 

La falta de acogimiento al usuario con en- 

fermedad mental, por los profesionales de 

salud que actúan en los servicios de atención 

primaria, establece dificultades para garanti- 

zar la universalidad del acceso y la integridad 

del cuidado, pudiendo ser identificadas en 

varios municipios sean estos de pequeño, 

medio o grande porte. Con frecuencia, están 

relacionadas a la ausencia de capacitación de 

los profesionales para cuidar de este público. 

Los usuarios con enfermedad mental, tienen 

la Estrategia Salud de la Familia (ESF) como 

puerta de entrada para el sistema de salud y 

ejecutora del cuidado; sin embargo, la acogi- 

da debe existir en todos los dispositivos de la 

red de forma integral y resolutiva. Por esto, 

está justificada la importancia de la realiza- 

ción de este estudio, para fortalecer las ideas 

de la PNH y proporcionar reflexión referente 

al acto de acoger, que refuerza la postura 

profesional frente al cuidado del individuo 

durante el proceso de enfermedad mental. 

Por lo aquí expuesto, este estudio tiene como 

objetivo: Describir las practicas y estrategias 

para acogimiento a los usuarios en proceso de 

enfermedad mental desarrolladas en la RAPS. 
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MÉTODO 

Es un estudio descriptivo y exploratorio, de 

abordaje cualitativo que fue desarrollado en 

los puestos de atención de la RAPS del mu- 

nicipio de Pesqueira, estado de Pernambuco, 

Brasil, entre diciembre de 2017 y febrero de 

2018. 

La muestra del estudio fue compuesta por 

profesionales de salud que actuaban en una 

ESF, de los Núcleos Ampliados de Salud de 

la Familia y Atención Básica (NASF – AB), un 

Centro de Atención Psicosocial (CAPS) II, un 

Centro de Especialidades y en el Hospital de 

media complejidad del municipio. 

Los participantes de la investigación fueron 

seleccionados por conveniencia. Los criterios 

de inclusión fueron: realización de la atención 

al usuario con enfermedad mental durante el 

periodo de colección de datos; actuación en 

el servicio por lo menos de 6 meses, puesto 

que se entiende que en ese período, el pro- 

fesional está mejor inserido en el proceso de 

trabajo, además de que posiblemente tiene 

mejor vinculación con los usuarios. Fueron 

incluidos 10 profesionales de salud, dos de 

cada servicio excepto de las NASF’S – AB, en 

estos fue seleccionado apenas un profesional 

de cada unidad. 

Se excluyeron los profesionales que no estu- 

vieron en pleno ejercicio de sus actividades 

laborales debido a vacaciones, permisos mé- 

dicos o de maternidad. El proyecto fue apro- 

bado por el Comité de Ética en Investigación 

de la Fundación de Hematología y Hemote- 

rapia de Pernambuco con el n° 1.803.905. 

La colecta de los datos fue realizada mediante 

entrevistas individuales semiestructuradas, 

observación no participativa y registros en el 

diario de campo. Los guiones de la entrevista 

y de la observación fueron elaborados con 

base a la referencia teórica de la PNH. Some- 

tidos a un pretest con el propósito de analizar 

la clareza del lenguaje y la reproductibilidad 

a través de la aplicación a profesionales de 

la salud de la Red SUS que no forman parte 

de la muestra del estudio. 

El guion de entrevista semiestructurada 

fue compuesto por preguntas que versaron 

sobre diez dimensiones relacionadas con la 

comprensión de los profesionales acerca de 

acogimiento, incluyendo como el usuario era 

acogido, aspectos generales de esta práctica 

y condiciones socio demográficas (función, 

tiempo de servicio, formación profesional). 

El guion observacional fue compuesto por la 

dimensión de como el usuario era acogido. 

En relación con la práctica de acogimiento 

en los dos instrumentos había un checklist 

compuesto por 7 aspectos a ser considerados, 

siendo estos: ¿Responde por el nombre?, 

¿Establece diálogo con él?, ¿Explica el pro- 

cedimiento que será realizado?, ¿Se interesa 

en saber cómo está?, ¿Aclara las dudas del 

usuariofamilia?, ¿Utiliza un lenguaje simple 

y claro?, ¿Se preocupa con la próxima con- 

sulta? Estos parámetros fueron agrupados 

de acuerdo con las respuestas proporciona- 

das por los entrevistados y la observación 

del investigador, siendo considerados como 

comportamiento adecuado, parcialmente 

adecuado e inadecuado mediante la atención 

al usuario del SUS. 

La colecta de datos en el CAPS II, en los 

NASF’S – AB y en la ESF sucedió median- 

te consulta previamente marcada con el 

equipo. En el CAPS II y en un NASF – AB 

la observación sucedió en el proprio CAPS, 

durante la asistencia ofrecida por los pro- 
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fesionales a los usuarios, siendo después 

aplicada la entrevista. En la ESF la obser- 

vación de una consulta ocurrió en el propio 

servicio, y la observación siguiente, así 

como aquella realizada con el equipo del 

otro NASF – AB, se efectuó por medio de 

visita domiciliar. En el hospital y en el centro 

de especialidades, se observó el proceso 

de trabajo del equipo mientras esperaba 

la consulta de un usuario con enfermedad 

mental. Las entrevistas fueron aplicadas al 

final de la consulta. 

En todos estos contextos, las observaciones 

de las consultas y las entrevistas solo fueron 

desarrolladas, después de leer y firmar el 

documento de consentimiento informado por 

las dos partes, usuario y profesional de salud. 

Los datos obtenidos mediante la realización 

de las entrevistas y observación no partici- 

pativa, fueron complementados a través de 

registros obtenidos del diario de campo de la 

investigadora. Para preservar el anonimato 

de los profesionales entrevistados, fueron 

utilizados códigos para identificarlos en el 

texto (E1, E2 ). 

Los datos fueron analizados por medio del 

software ATLAS.ti® versión 8 free demo. El 

análisis del contenido de las entrevistas fue 

desarrollado a través del método de Análisis 

Textual Discursiva, que engloba elementos de 

análisis de contenido tradicional y de análisis 

del discurso representando un movimiento 

interpretativo de carácter hermenéutico(6). 

La primera etapa se refiere al proceso de 

desmontaje de los textos. Seguido por el pro- 

cedimiento de codificación de los datos. Los 

códigos fueron utilizados como dispositivos 

de clasificación en diferentes niveles de abs- 

tracción, con el propósito de crear conjuntos 

de unidades de información relacionados para 

fines de comparación. 

La última etapa incluyó la formación de redes 

de sentido entre los códigos que permitan la 

formación de categorías analíticas(6). 

Fue posible elaborar 8 códigos que compu- 

sieron la red de sentidos (Network View), los 

cuales expresan relaciones discursivas sobre 

las practicas y estrategias de acoger como se 

puede mencionar: “Concepto de acogimien- 

to”; “Practicas y estrategias de acogimiento”; 

“Aspectos importantes en la atención”; “Eva- 

luación de la atención”; “Aspectos que limitan 

la atención”; “Colaboración entre los puestos 

de atención de la RAPS”; “Conocimiento de 

los usuarios en relación a los servicios y pro- 

fesionales de la RAPS” y “Vinculo profesional 

usuario. 

Posteriormente, los códigos fueron agrupa- 

dos para formar las siguientes categorías 

analíticas: “I. Concepto de acogimiento”, 

“II. Prácticas y estrategias de acogimiento” 

y “III. Gestión del cuidado”. Estas categorías 

fueron utilizadas como ejes temáticos para 

la composición del meta texto que discute 

las nuevas relaciones discursivas entre los 

diferentes códigos(6). 

 
RESULTADOS 

De los diez profesionales que participaron en 

la investigación, una era Agente Comunitario 

de Salud (ACS), una enfermera, una fisiote- 

rapeuta, dos médicos, una nutricionista, dos 

psicólogas y dos técnicas en enfermería. Solo 

tres eran especialistas, dos en salud mental y 

uno en medicina de la familia y comunidad; 

cuatro hicieron cursos de corta duración en 

salud mental y los otros tres no presentaron 

ninguna formación complementaria en salud 
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mental. El tiempo de trabajo en esta función 

varió de 2 a 35 años. 

 
Concepto de acogimiento 

La concepción que predominó como acogi- 

miento, se refiere a las relaciones de compro- 

miso, vínculo y confianza entre los profesio- 

nales de los servicios de salud y el usuario: 

 
[...] se refiere a tener una actitud 

bastante receptiva, cariñosa y 

afectuosa con la persona que está 

llegando; proporcionarle la liber- 

tad suficiente para posicionarse 

y transmitirle confianza, hacerle 

sentir que usted está allí única 

y exclusivamente para recibirlo, 

que el espacio es totalmente de 

él, que la atención está centrada 

toda en él, que él es la prioridad. 

(E3) 

 
Sin embargo, el concepto acogimiento mu- 

chas veces es confundido con la recepción 

o clasificación del usuario en el servicio de 

salud: 

[...] es el primer contacto que 

tengo con el paciente para poder 

definir que tipo de servicio puedo 

ofrecer a esa persona [...] 

puerta de entrada absorción del 

servicio de salud con la co- 

munidad o con el individuo. (E7) 

 

 
Prácticas y estrategias del acogimiento 

Con la finalidad de analizar la forma que el 

usuario con enfermedad mental era acogido 

por el profesional de salud en la RAPS, se 

agruparon preguntas que sirven de paráme- 

tros comparativos, entre el comportamiento 

durante la atención al usuario del SUS y la 

respuesta del profesional participante de la 

investigación en la entrevista (Figura 1). 

Entre los participantes de la investigación, 

cinco tuvieron su percepción coherente con 

sus actitudes en todos los aspectos obser- 

vados y registrados en el checklist, siendo 

su comportamiento considerado adecuado. 

 

 

Participante 

de la investigación 

¿Desenvuelve prácticas de acogida? 

Respuesta del 

entrevistado 
Observación de la investigadora 

E1 SI SI 

E2 SI SI 

E3 SI PARCIAL 

E4 SI NO SE OBSERVÓ 

E5 SI SI 

E6 SI PARCIAL 

E7 SI SI 

E8 SI NO 

E9 SI SI 

E10 SI PARCIAL 

Figura 1 - Desarrollo de prácticas de acogimiento por los profesionales de salud de la RAPS al usuario 

con enfermedad mental. Pesqueira, PB, Brasil, 2018 

Fuente: Elaborado por los autores, 2018. 
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Por otro lado, tres participantes tuvieron su 

conducta parcialmente coherente con su res- 

puesta. No se pudo observar a la profesional 

E3 en algunos aspectos como: si la misma 

explicaba o aclaraba el procedimiento que era 

realizado, si respondía a las dudas del usuario 

o del familiar y si ella se preocupaba con la 

próxima consulta. Estos aspectos no fueron 

observados, por qué no se puede entrar en 

el consultorio durante la consulta debido al 

sigilo profesional. Los otros factores fueron 

observados en la recepción. 

La no obtención de estos datos refleja el 

Ethos del profesional, así como de la inves- 

tigadora, una vez que se respetó al sigilo 

profesional asociado a los principios bioéticos 

de la autonomía y la no maleficencia. 

El profesional E6 también tuvo su conducta 

parcialmente correcta, con relación a su 

respuesta: No llamó al usuario por el nom- 

bre y no se interesó en saber como estaba. 

Finalmente, el profesional E10, no llamó al 

usuario por el nombre, no se interesó en 

saber cómo estaba y no aclaró las dudas del 

usuario o familiar. 

Apenas E8 no tuvo postura coherente con 

sus respuestas en casi todos los aspectos, su 

comportamiento fue considerado inadecuado 

pues apenas se interesó en saber cómo la 

usuaria se sentía mientras era administrada 

la medicación. Este hecho observado en la 

asistencia realizada por el profesional no 

está de acuerdo con PNH, así como, con los 

principios éticos que rigen las profesiones 

de las áreas de salud. Sin embargo, muchas 

veces estas actitudes son potencializadas 

por la alta demanda del servicio en que el 

profesional actúa, que juntamente con el 

cansancio profesional ocasionan prejuicios 

para proporcionar una asistencia calificada. 

En el texto a seguir, se demuestra que en la 

práctica de acogimiento se dá todo el énfasis 

al usuario, sin excluir a la familia como par- 

ticipante directa en su proceso de cuidado. 

 
[...] nosotros nos sentamos y es- 

cuchamos al usuario, escuchamos 

al familiar, a veces el usuario no 

quiere venir, pero la familia viene 

y nosotros la acogemos [...]. (E2) 

 
La práctica de acogimiento más referida por 

los participantes fue escuchar: 

 
[..] escuchar sin juzgar y no en- 

fatizar diagnósticos y si [...] en 

el cuidado con la persona, cada 

persona tiene una estrategia di- 

ferente de actuación, dentro del 

SUS nosotros entendemos como 

PTS (Proyecto Terapéutico Singu- 

lar). Para nosotros esto también 

es importante y creo que también 

es fundamental la interdisciplina- 

ridad [...]. (E4) 

 
Escuchar es una herramienta fundamental. 

A partir de ella se crea un plano de inter- 

vención con el usuario, también se establece 

el diálogo y el vinculo entre el usuario y el 

profesional de salud. 

El cuidado de la profesional E4 está centrado 

en la persona con enfermedad mental y sus 

particularidades. En este sentido, la misma 

citó el PTS, instrumento de la clínica amplia- 

da, una de las directrices de la PNH. 

El vinculo profesionalusuario fue observado 

en muchas consultas, por ejemplo, en la 

asistencia dada por E9. La profesional ya 

tenia el vinculo establecido con la usuaria e 

http://doi.org/10.17665/1676-4285.20206374


Oliveira AB, Barbosa VFB, Alexandre ACS, Santos SC, Santos DCS. 
http://doi.org/10.17665/1676-4285.20206374 

Página | 7 ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 19(2): e20206374 

 

 

hizo diversas preguntas sobre la situación de 

salud, realización de ejercicios físicos que ella 

mismo había propuesto en la última consulta, 

solicitó analizar los exámenes y la encaminó 

para otro servicio, respondiendo las dudas y 

auxiliando en la reinserción social después 

del trauma sufrido. 

Este estudio muestra que la postura de la 

participante camina aliñada con la PNH y 

con el modelo de atención psicosocial, una 

vez que escucha a la usuaria sin juzgarla, 

responde las dudas existentes en relación 

con los servicios y no enfatiza en la patolo- 

gía, observando a la usuaria como un todo y 

respetando su autonomía. 

Administración del cuidado 

La administración del cuidado será analizada 

sobre los aspectos limitantes de la atención, 

colaboración entre los puestos de atención de 

la RAPS y conocimiento de los usuarios acerca 

de los servicios y profesionales de la RAPS. 

La profesional E1 fue acompañada durante 

las consultas que se iniciaban con preguntas 

de cómo el usuario se estaba sintiendo y 

otras derivadas de este abordaje inicial. En su 

mayoría eran concluidas con la prescripción 

de medicamentos, una vez que los usuarios 

iban justamente con este propósito. La de- 

manda excesiva de usuarios y la acumulación 

de varios vínculos de trabajo puede haber 

comprometido la calidad de las consultas, ya 

que fueron realizadas de manera rápida y de 

forma automática. 

En relación con los aspectos limitantes de 

la atención, fue mencionado que la rotación 

de los profesionales compromete el esta- 

blecimiento de un vínculo, tal es el caso del 

profesional E9 que va a cambiar de equipo, 

perjudicando la continuidad del cuidado. Sin 

embargo, hubo predominio de preguntas 

como falta de infraestructura y falta de re- 

cursos materiales. Esto se manifiesta en los 

textos a seguir: 

 
Una dificultad que nosotros te- 

nemos es infelizmente el asunto 

de la estructura [...] el tema si- 

gilo estamos medio perjudicados, 

ahora está mejor, antes la perso- 

na escuchaba afuera, el sonido no 

era bloqueado, si alguien hablaba 

alto, el sonido salía [...]. (E3) 

 

 
[...] en una sala [...], en donde 

se tendría mejores instrumentos 

[...] necesitaría de instrumentos 

más específicos, letras, juegos 

[...]. (E4) 

 
Fueron expuestos no solo aspectos referentes 

a la estructura física sino también recursos 

materiales. Estos factores, según los entre- 

vistados, terminan complicando y dificultando 

la ejecución de una asistencia calificada. 

Con relación al conocimiento de los usuarios 

sobre los profesionales y servicios existen- 

tes en la RAPS, el entrevistado 7 enfatiza el 

desgaste durante el turno por demandas que 

no deberían ser atendidas en un servicio de 

urgencia: 

 
No [...] porque si ellos supieran 

que deberían ir al puesto de salud, 

al CAPS, al Núcleo de Atención a 

la Familia, ellos no vendrían aquí 

para pedir una receta, para pedir 

un encaminamiento, por una en- 

fermedad crónica que no está des- 

compensada [...] casos de urgen- 
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cia y emergencia nosotros vemos 

poquísimos. Lo que más desgasta 

en el turno, lo que más consume 

recursos, son pacientes que tienen 

perfil de atención primaria. (E7) 

 
Otra profesional diverge del entrevistado 

anterior, cuando dice que los usuarios tienen 

conocimiento de los profesionales y de los 

servicios existentes en la RAPS: 

 
Tienen, ellos prefieren ir para el 

CRAS e a veces al hospital, no 

les gusta mucho ir a la atención 

básica, ya estoy trabajando en 

esto con ellos [...] pero ellos no 

se sienten confortables de ir para 

allá por que no son muy bien 

vistos por la población [...]. (E2) 

 
Cuando se les pregunta sobre prácticas y 

estrategias de acogimiento especificas para 

personas con enfermedades mentales, siete 

participantes relatan que no hay un padrón 

específico para este público. Afirmaron que 

las practicas de acogimiento son iguales para 

todos los usuarios. Sin embargo, cuando pre- 

guntados sobre los aspectos importantes en 

la atención de estas personas, mencionaron 

varios factores que se relacionan con la PNH. 

 
DISCUSIÓN 

Realizar el acogimiento contempla la re- 

cepción y selección; sin embargo va más 

allá de esos momentos, comprende todo el 

periodo de convivencia entre el equipo y los 

usuarios(2). El Acogimiento es construido de 

forma colectiva y tiene como objetivo esta- 

blecer relaciones de compromiso, vinculo y 

confianza entre los equipos de los servicios 

de salud y sus usuarios(4). 

Se confunde muchas veces con la recepción 

y selección del individuo, es comprendido de 

varias formas (puerta de entrada, consulta 

externa) que ultrapasa el límite del propio 

concepto(7). 

Tanto la especialización como la formación 

complementar son de extrema importancia, 

principalmente cuando el trabajador propor- 

ciona asistencia a personas con enfermeda- 

des mentales. El proceso de capacitación en 

salud mental otorga grandes contribuciones 

a los profesionales, dando más seguridad 

para ofrecer asistencia de calidad a ese pú- 

blico. Una de las marcas que la PNH quiere 

alcanzar, es la educación permanente para 

los trabajadores, cabe a los administradores 

analizar las demandas para actualización de 

conocimiento y ofrecer la capacitación de los 

equipos(5). 

En los servicios de salud, el acogimiento es 

considerado como tecnología leve que ejerce 

una gran influencia en el proceso de traba- 

jo. Representa una estrategia de cambios. 

Mediante las relaciones establecidas entre 

profesionales, usuarios y familiares es posible 

ofrecer una atención de calidad resolviendo 

sus necesidades de forma humanizada(8). 

En este contexto, el respeto a la autonomía 

del sujeto refuerza el vinculo entre el pro- 

fesional y el usuario(9). Contribuye para la 

superación de las dificultades encontradas 

en los servicios públicos hospitalarios en los 

cuales los profesionales sufren con sobrecar- 

ga de trabajo, debido a la cantidad reducida 

de profesionales frente a la alta demanda 

asistencial, provocando como resultado una 

asistencia con baja calidad(10). 

En el campo de la salud mental, a partir del 

proceso de desinstitucionalización, la familia 
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paso a ser la principal proveedora de cuidados 

de estos individuos. De esta manera todo el 

proceso terapéutico ocurre en los servicios 

de salud con base comunitaria, en estos los 

equipos intentan dar todo el soporte nece- 

sario al individuo con sufrimiento mental y 

sus familiares(11). 

Desde esta visión, se espera que el profesio- 

nal sea resolutivo al depararse con las quejas 

traídas por los individuos y que demuestre 

actitud de responsabilidad con su tratamiento 

considerando la trayectoria familiar e históri- 

ca. Antes de organizar cualquier intervención, 

es necesario estar atento a lo que el usuario 

trae(12). 

La capacidad de escuchar a los usuarios es 

considerada de mucha importancia, pues- 

to que el ser oído hace que el individuo se 

sienta respetado durante el proceso de co- 

municación entre profesional y usuario. Las 

habilidades de comunicación del profesional, 

proporcionarán la construcción del vinculo 

con el usuario desde que también tome en 

consideración en sus recursos comunicativos 

la relevancia de su historia de vida y la per- 

cepción del mundo(13). 

Los usuarios deben trabajar en conjunto con 

los profesionales de salud con la finalidad de 

construir su plan de cuidados. El principio de 

la toma de decisión compartida, favorece a 

que los usuarios de los servicios de salud, se 

responsabilicen conjuntamente con el equipo 

para alcanzar sus objetivos(14). 

La práctica de acogimiento está presente en 

todas las relaciones de cuidado, en la unión 

entre profesionales de salud y usuarios, en 

los actos de recibir y escuchar a los indivi- 

duos, pudiendo suceder de varias maneras 

conforme cada escenario profesional(7). 

El vínculo, es un dispositivo decisivo entre 

el profesional de salud y el usuario, una vez 

que engloba la idea del usuario como sujeto 

autónomo, participante del proceso de salud 

posibilitando la responsabilidad acordada y 

compartida(5). 

En este sentido, para alcanzar las metas 

acordadas en el proceso terapéutico, una de 

las estrategias indispensables es el vinculo 

establecido entre usuarios y el equipo de 

salud, garantizando un trabajo en conjunto 

con estrategias e intervenciones de cuidados 

planificados acordes con las necesidades del 

usuario(15). 

Para que el acogimiento sea una practica indi- 

sociable en la atención a la salud en todos los 

niveles de complejidad, es necesario dimen- 

sionar adecuadamente a los profesionales 

para que la atención y las consultas, no sean 

realizadas con prisa, así como no se centren 

en la prescripción de medicamentos(16). 

Existen otros aspectos que deben ser explora- 

dos, entre estos, las necesidades individuales 

y sociales del usuario que deberían ser prio- 

rizadas en las consultas(17). 

Además de este, otros factores limitan la 

calidad de la consulta como la escases de 

recursos materiales y didácticos, que acaban 

generando perjuicios en la realización de 

talleres terapéuticos así como también, la es- 

tructura física inadecuada de los servicios(18). 

Un estudio realizado en Minas Gerais enfa- 

tiza que cuanto mas efectiva es la atención 

básica, menor es el flujo hospitalario. Por lo 

tanto, adecuar la demanda en cada uno de 

los niveles de atención a la salud, estimula un 

ambiente propicio para el desenvolvimiento 

de las practicas de acogimiento. Conforme 

sus características, los servicios de atención 
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primaria a la salud, serían los más apropiados 

para responsabilizarse por la coordinación del 

proceso terapéutico del individuo. Actuando 

como puerta de entrada, las estrategias de 

coordinación pueden ser determinadas con 

base en una comunicación efectiva entre 

los niveles de atención. En este sentido, la 

información se presenta de manera benéfica 

para el usuario y satisfactoria para los pro- 

fesionales(19). 

La ESF es considerada importante para crear 

formas que permitan a las personas relacionar- 

se con diversas dimensiones de la salud, entre 

ellas la mental. Por eso, es necesario trabajar 

para evitar pensamientos negativos y estigmas 

de muchos usuarios y profesionales sobre la 

enfermedad mental, pues el derecho de usar 

el servicio de salud es de todos(5). Por esta ra- 

zón, existen algunas dificultades en la atención 

primaria que limitan el cumplimiento de este 

papel, entre ellas la fragilidad en la formación de 

algunos profesionales que actúan en este nivel 

de atención. Muchas veces no fueron capacita- 

dos para trabajar con esta demanda y terminan 

prestando una atención de baja calidad. 

En el campo hospitalario, fue creada una 

estrategia para alcanzar una de las marcas 

preconizada por la PNH, que es la organi- 

zación de la fila de espera. Además de pro- 

poner un orden prioritario en la atención, el 

Acogimiento con Evaluación y Clasificación 

de Riesgo (AACR), es un proceso dinámico 

de identificación de los usuarios que nece- 

sitan de cuidados inmediatos conforme su 

gravedad y no por orden de llegada, como 

anteriormente implantado en los servicios de 

emergencia(20). 

El AACR está en proceso de implantación en el 

hospital integrante en esta investigación. Esto 

es importante tanto para la población cuanto 

para los profesionales que podrán prestar 

asistencia inmediata a las personas con un 

nivel más elevado de gravedad, actuando de 

acuerdo con el principio de equidad del SUS. 

 
CONCLUSIÓN 

Las prácticas y estrategias del Acogimiento 

a los usuarios con enfermedad mental que 

fueron identificadas en la RAPS del municipio 

investigado, en su mayoría están en conso- 

nancia con la PNH y con el modelo de atención 

psicosocial. Estas practicas son fundamenta- 

les para prestar una asistencia de calidad. A 

pesar de todavía haber posturas centradas 

en el modelo biomédico, este no predominó 

en el estudio. 

Los profesionales no tienen un padrón espe- 

cífico de acogimiento a ser aplicado durante 

la asistencia a personas con enfermedad 

mental. A pesar de eso, sus conductas son 

humanizadas y para eso utilizan herramientas 

de escucha calificada y diálogo, primordiales 

para conocer la trayectoria del usuario y con 

esto establecer un vínculo con el mismo. 

Se recomienda una mayor cooperación de la 

gerencia con los servicios y los profesionales 

que en ellos actúan, principalmente en lo 

que se refiere a estructura física, recursos 

materiales y capacitaciones, puesto que, para 

trabajar con la demanda de salud mental, 

es necesario que los equipos estén actua- 

lizados para que no reproduzcan practicas 

que van contra los principios de la reforma 

psiquiátrica. 

Es necesario igualmente, analizar posibili- 

dades de redireccionamiento en el proceso 

de trabajo de los equipos, que contemplen 

estrategias de reducción en la demanda ex- 
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cesiva de los servicios, ya que la sobrecarga 

de los profesionales en una gran mayoría de 

veces inviabiliza la realización de una asis- 

tencia de calidad. 
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