
Objetivo: analizar el acogimiento realizado por los profesionales de la
atención primaria de salud (APS) a la persona en sufrimiento mental y a
su familia. Método: se trata de un estudio exploratorio descriptivo de
enfoque cualitativo, correspondiente a la primera etapa de una investi-
gación-intervención vinculada al Programa de Educación para el
Trabajo en Salud (PET Saúde), realizado con 15 profesionales de dos
unidades de la APS, ubicados en el municipio de Cuiabá, de marzo a
junio de 2020. Resultados: se identificó que la mayoría de los profesio-
nales caracterizó el acogimiento como basado en el diálogo, la postu-
ra y la escucha atenta y cualificada, se percibió que las acciones del
acogimiento son importantes para la construcción y fortalecimiento de
los lazos. Sin embargo, estos profesionales experimentan dificultades
para acoger a las personas en sufrimiento mental, debido a que la
atención de salud mental está todavía basada en el modelo biomédi-
co-psiquiátrico. Conclusión: se evidenció que la mayoría de los profe-
sionales se mueven entre la atención psicosocial y el modelo biomédi-
co-psiquiátrico, ya que realizan el acogimiento dirigido a la integralidad
y singularidad de la persona en sufrimiento mental, pero bajo la cons-
tante influencia de la mirada de la medicalización. Por lo tanto, son
necesarias las prácticas de educación permanente en salud para pro-
mover cambios significativos en los servicios de la APS.

Palabras clave: Acogimiento – Atención de Salud Mental – Salud
Mental – Descentralización – Red de atención.

The Embracement given by Primary Health Care Professionals to
People in Mental Distress
Objective: analyze the embracement provided by Primary Health Care
(PHC) professionals to persons in mental distress and their families.
Method: a descriptive exploratory study of qualitative approach, corre-
sponding to the first stage of a research-intervention linked to the
Programa de Educación para el Trabajo de Salud (PET Saúde), per-
formed with 15 professionals from two PHC units, located in the
municipality of Cuiabá, from March to June 2020. Results: it was pos-
sible to identify that most of the professionals characterized the recep-
tion based on dialogue, stance and attentive and qualified listening,
and in their actions were perceived as important for building and
strengthening bonds. However, those professionals experience diffi-
culties in taking in people in mental distress, due to the fact that men-
tal health care is still based on the biomedical-psychiatric model.
Conclusion: It was shown that most professionals move between psy-
chosocial care and the biomedical-psychiatric model, since their aim is
directed to the integrality and singularity of the person in mental dis-
tress, but under constant influence of the medicalization gaze. Thus,
permanent Health Education Practices are necessary to promote sig-
nificant changes in PHC services.

Keywords: User Embracement – Mental Health Care – Mental Health –
Decentralization – Care network.
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Introducción
La atención primaria de salud (APS), también
llamada atención primaria (AP), es la puerta
de entrada preferida a la red de atención psi-
cosocial (RAPS) y representa un espacio pri-
vilegiado para el seguimiento completo, lon-
gitudinal y cercano del usuario y la familia,
gracias a que tiene conocimientos epidemio-
lógicos de su población inscrita [18] y la posi-
bilidad de promover la atención en el territo-
rio de los sujetos [23]. En este sentido, cons-
tituye la oportunidad de construir un vínculo
entre el profesional y el usuario, garantizan-
do una atención eficaz de acuerdo a las
necesidades del sujeto y la construcción de
la corresponsabilidad para la promoción del
autocuidado [28].

La APS se ha destacado, a nivel internacio-
nal, por el enfoque integral, la continuidad y
la longitudinalidad, con un enfoque familiar y
comunitario [37]. En Brasil, la primera edición
de la Política Nacional de Atención Primaria
(PNAP) fue en 2006, la segunda edición en
2011 y la tercera en 2017, con orientación
hacia los principios de universalidad, accesi-
bilidad, vinculación, continuidad de la aten-
ción, integralidad de la atención, responsabi-
lidad, humanización, equidad y participación
social [11, 12, 13, 22].

Incluso ante el revés que se enfrenta actual-
mente, desde la PNAP de 2017, debido a la
congelación del gasto relacionado con la
salud y la educación durante 20 años, predi-
ciendo ajustes sólo basados en la inflación
—Enmienda Constitucional n.º 9520 en
2016— y el intento de desmantelar la
Estrategia de Salud Familiar (ESF), en lugar
de hacer frente a sus problemas, en una
coyuntura en la que sería deseable mante-
ner lo que se había logrado hasta entonces
[22], entendemos la importancia de fortale-
cer la APS y la atención en el territorio de los
sujetos.

Por lo tanto, la Unidad de Salud Familiar
(USF), como uno de los servicios que
representan a la APS, es un espacio para la
práctica y la creación de diferentes modos
de atención de salud mental, de acuerdo
con los principios de integralidad, intersec-
torialidad, interdisciplinariedad y territoriali-
dad [3, 1].

Desde esta perspectiva, el término sufrimien-
to mental implica la idea de la persona que
sufre, dentro de su experiencia de vida como
sujeto, con el fin de eliminar la carga estig-
matizante de las palabras «enfermedad»,
«trastorno», que se refieren a una carga limi-
tada, inseparable, inherente y dependiente
de su «portador» [1, 2]. Por lo tanto, es nece-
sario entender a la persona y a la singulari-
dad de sus problemas cotidianos, a su fami-
lia y su red social, además de sus intencio-
nes futuras [6, 2].

En este contexto, se entiende que el segui-
miento de la persona en sufrimiento mental
por la APS comienza con el acogimiento, que
valora las necesidades de salud individuales
y las demandas del sujeto. Así, el acogimien-
to debe llevarse a cabo a través de una escu-
cha terapéutica con interés en la persona,
con el fin de construir una relación de víncu-
lo y confianza, siendo uno de los conceptos
que guían la Política Nacional de
Humanización (PNH) [26].

La PNH, publicada en 2003, busca imple-
mentar los principios del SUS (Sistema
Único de Salud) en la vida diaria de los ser-
vicios de salud, produciendo cambios en las
formas de gestión y cuidado, y actúa sobre
la base de directrices clínicas, éticas y polí-
ticas [26]. La PNH presenta el acogimiento
como parte de todas las etapas del servicio,
que no deben tener un tiempo y hora prede-
terminados, y considera que el acogimiento
es un acto de legitimar al otro y sus necesi-
dades.

Entre las tecnologías más utilizadas para la
atención de salud mental en la APS, el aco-
gimiento es lo que más necesita ser fortale-
cido y ampliado, de modo que se desarrolle
una atención integral y multidimensional
capaz de entender la subjetividad del sujeto
[7]. Así, el acogimiento es un dispositivo que
corrobora la construcción del vínculo entre
la persona en sufrimiento mental y el profe-
sional, de modo que se establece la confian-
za para la realización del seguimiento y cui-
dado de esta persona [32, 33].

Por lo tanto, se cree que el acogimiento
puede proporcionar una atención integral a
la persona en sufrimiento mental, porque
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propicia que los profesionales dirijan su
mirada a la singularidad e individualidad del
sujeto [25, 2], a las que el acogimiento con-
sidera como  parte de su postura y actitud
profesional, y que la calidad del acogimiento
proporcionado determinará la continuidad de
la búsqueda y la confianza en el servicio de
salud por parte de las personas en sufri-
miento mental [39, 19].

Por lo tanto con el fin de ampliar el debate
sobre el acogimiento de la persona en sufri-
miento mental y su familia en el contexto de
la APS y que sea posible entender las dificul-
tades a las que se enfrentan los profesiona-
les. En vista de esto, la pregunta fue: ¿Cómo
es el acogimiento por parte de los profesiona-
les de atención primaria a la persona en sufri-
miento mental y a su familia? ¿Qué dificulta-
des identifican los profesionales al acoger a
la persona y su familia en sufrimiento men-
tal?

Objetivo
Analizar el acogimiento realizado por los
profesionales de la atención primaria en
salud a la persona en sufrimiento mental y
familiar.

Materiales y métodos 
Tipo de investigación
Se trata de un estudio exploratorio descrip-
tivo de enfoque cualitativo, que se caracteri-
za por la comprensión de hechos y significa-
dos, estudio de la historia, creencias, valo-
res y representaciones, además de incluir la
interpretación e investigación de pensa-
mientos y sentimientos, es decir, se refiere a
cuestiones sociales y que no se pueden
cuantificar, siendo un método que considera
la forma en que el sujeto se relaciona con el
medio ambiente, con los demás y consigo
[24, 34]. Este estudio es parte de una inves-
tigación-intervención vinculada al Programa
de Educación para el Trabajo en Salud (PET
Saúde) Interprofesionalidad y Salud Mental,
se trata de la primera etapa de la investiga-
ción.

La investigación-intervención busca producir
conocimiento y práctica en el mismo momen-
to en el que el investigador es un productor
de nuevos significados, sujeto y objeto de
conocimiento [35].

Lugar, población y período de estudio
El estudio se realizó en dos USF ubicadas
en la región Este del municipio de Cuiabá de
marzo a junio de 2020. El estudio incluyó 15
profesionales: dos enfermeras, un técnico
de enfermería, 11 agentes de salud comuni-
tarios y una recepcionista. Todos los trabaja-
dores fueron invitados a participar en este
estudio, excluyendo únicamente a los que
estaban de licencia médica u otro tipo de
licencia.

Instrumentos y fuente de datos
Se utilizó la entrevista semiestructurada
como instrumento para la recogida de datos
y las declaraciones transcritas como fuente
de datos. Las preguntas fueron dirigidas al
modo cómo el equipo identifica y acoge a
las personas en sufrimiento mental y sus
familiares, y a las dificultades que encuen-
tra en este proceso. Teniendo en cuenta el
contexto de la pandemia, las entrevistas se
realizaron individualmente, a través de la
plataforma de comunicación en línea, tam-
bién utilizada para grabar y almacenar en
nube.

Tratamiento y análisis de datos
Utilizamos la técnica de análisis de conteni-
do temático de Bardin [4], que  se caracte-
riza por un conjunto de técnicas analíticas
de comunicación y descripción de mensa-
jes de una manera sistematizada, para des-
cubrir núcleos de significado y, desde su
presencia y frecuencia, entender su signifi-
cado para el objeto analizado [24]. Así, ope-
rativamente, el análisis de contenido temá-
tico se desarrolla en tres etapas: preanáli-
sis, exploración del material y, por último,
tratamiento de los resultados obtenidos e
interpretación. En la etapa de preanálisis,
se realiza la lectura flotante del material,
considerando la hipótesis inicial y teorías
relacionadas con el objeto de estudio, ini-
ciando la identificación de frases y frag-
mentos de discursos similares. Durante la
exploración del material, surgieron dos
categorías centrales del análisis que fueron
«Acogimiento en la rutina diaria de las prác-
ticas: postura, escucha y diálogo» y «Las
dificultades experimentadas por los profe-
sionales de la APS en la realización del
acogimiento a la persona en sufrimiento
mental».
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Para interpretar los datos, se utilizó el marco
teórico-conceptual de la PNH, que define el
acogimiento como un acto de legitimación del
otro y sus necesidades, teniendo en sus prin-
cipios a la transversalidad como un instru-
mento para la apertura comunicativa intra e
intergrupo [25]. Además del modelo de cuida-
do psicosocial, construido e implementado
durante la reforma psiquiátrica, que dirige la
mirada a la singularidad e individualidad del
sujeto, buscando la expansión de la autono-
mía de los sujetos, la rehabilitación psicoso-
cial y la atención en libertad [2].

Limitaciones del estudio
Las limitaciones encontradas para el estudio
estuvieron relacionadas con la situación de
pandemia que hizo imposible contactar direc-
tamente a los participantes.

Aspectos éticos de la investigación
El estudio es parte de una investigación más
amplia llamada «Interprofesionalidad y aten-
ción en salud mental» aprobada y regulada por
el Comité de Ética en Investigación con seres
humanos (CEP-Saúde), número de opinión
3.958.579, CAAE 29310620.1.0000.8124, de
la Universidad Federal de Mato Grosso, en
conformidad con la Resolución N.° 466 [14],
de 12 de diciembre de 2012, y la Resolución
N.° 510 de 7 de abril de 2016 [15].

Tras la aprobación del CEP, las entrevistas
se programaron con los trabajadores duran-
te su horario de trabajo, sin perjuicio a la
asistencia. El profesor responsable de la
investigación entregó el Formulario de
Consentimiento Informado (FCI), en dos
copias de igual contenido, firmadas por la
investigadora y por el participante al comien-
zo de cada entrevista. Una copia se entregó
al participante y otra se destinó al archivo de
la investigación.

Las entrevistas se transcribieron sin cambios
y se guardaron en una plataforma de alma-
cenamiento en línea del tipo nube. Para
garantizar el anonimato de los participantes,
los discursos fueron identificados aleatoria-
mente por códigos (Profesional, P1, P2,
etc.), las transcripciones se separaron en
carpetas con contraseñas puestas a disposi-
ción únicamente del grupo participante del
estudio.

Resultados
Acogimiento en la rutina diaria de las prácti-
cas: postura, escucha y diálogo
Se evidenció que la mayoría de los entrevis-
tados se referían al acogimiento como un cui-
dado humanizado y fundamental, presente
en las prácticas diarias, hacia los sujetos.
Estar atento a los sujetos/usuarios, tener una
actitud de inclusión, de estar efectivamente
«con» el otro, durante todo contacto con el
paciente. En las entrevistas fueron mencio-
nados comportamientos como el diálogo, la
postura y la escucha como fundamentales
para la construcción del vínculo y la perma-
nencia de la persona en el servicio.

El acogimiento ocurre desde el momento en
que vas allí da un «buen día», pregunta cómo
es la Doña María [nombre utilizado como
ejemplo por el entrevistado], lo que sucedió
en la vida de Doña María [...]. (P1) 

[...] acoger es cuando la persona llega a la
unidad, usted presta atención, escucha, cono-
ce, da esa mirada a esa persona, una mirada
cuidadosa a sus necesidades [...] Traerla a la
unidad, traerla al equipo, trabajar con ella,
hasta resolver esta situación. (P2)

[...] Si le acogemos bien, tenemos una buena
comunicación con él, una buena explicación
[...] el acogimiento es el punto de todo, sin él
el paciente no se siente acogido en ese lugar,
sea paciente de salud mental o cualquier otro
paciente, no va a volver [...]. (P3)

Los profesionales también relacionaron el
acogimiento con la postura profesional, en la
que se expresaron las actitudes acogedoras
a través de un lenguaje corporal dirigido al
sujeto, mirada atenta, escucha cualificada,
postura ética, tacto terapéutico, palabras
amables, legitimación y valorización de las
quejas, lo que lleva a la comprensión de que
el significado del acoger/acogimiento se
materializa en la práctica diaria y se presen-
ta durante el cuidado de la persona en sufri-
miento mental.

[...] escuchar, parar a escuchar, saber lo
que necesita, a veces necesitamos sólo
un afecto, un abrazo, una atención, [...]
eso es acogedor. [...] Mirar al paciente
como un todo, traerlo a la unidad, ver las
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posibilidades que podemos hacer, cómo
podemos hacerlo vincularse y regresar.
(P2)

[...] Mira a los ojos, creo que tenemos
que hacer la pregunta de lo que está
pasando, el servicio que quieres, y aten-
der con la máxima calma y mirando a los
ojos. (P9)

Entre las actitudes acogedoras, se mencio-
nó la escucha cualificada como una posibili-
dad para la construcción y fortalecimiento
de los vínculos, a medida que los profesio-
nales informaron atención y mirada a las
necesidades y singularidades específicas
de los sujetos en sufrimiento mental y sus
contextos. Esta actitud también se vuelve
terapéutica cuando el usuario puede verba-
lizar su sufrimiento y su historia. Por lo
tanto, la forma de llevar a cabo la atención y
la comunicación puede fortalecer el vínculo
con la persona en sufrimiento mental y pro-
mover la confiabilidad en el servicio de
salud.

[...] prestar atención, escuchar, parar a escu-
char las necesidades del paciente, a veces es
un anciano, a veces viene solo, quiere una
atención, una mirada, y cuando le das aten-
ción, una mirada, a veces satisfaces sus
necesidades allí, en ese momento. Escuchar
lo que el paciente tiene a decir. (P2)

Cuando vienen hablamos, hacemos esa
orientación, él dice lo que está sintiendo, lo
que causó, lo que lo motivó a pasar por eso,
si fue una pérdida, entonces salen más alivia-
dos [...] (P5)

Los profesionales refieren como otra acti-
tud importante el acogimiento dirigido a la
familia de la persona en sufrimiento mental
en la atención y seguimiento en la Unidad,
y, por lo tanto, la familia también recibe
atención, es escuchada, orientada y se
hace corresponsable del proceso de trata-
miento.

Cuando fui a la casa del paciente, hablé
mucho con su familia, y traje la información al
equipo y el equipo programó una visita a casa
y fuimos allí [..], y conseguimos acercar al
paciente [...] (P2)

[...] Hijo, padre, madre, hermano. Mostrar la
importancia de ello, la importancia de la fami-
lia [...] La comunicación con la familia, com-
prensión con la familia. (P3)

[...] guiar a la familia, porque a veces la perso-
na está pasando por un momento como este,
y la familia por falta de comprensión, falta de
comprensión de aquel momento, termina lle-
vando a la persona más abajo. [...] (P7)

Las dificultades experimentadas por los pro-
fesionales de la APS en la realización del
acogimiento a la persona en sufrimiento
mental
Entre los aspectos que pueden obstaculizar
el acogimiento de personas en sufrimiento
mental en la APS está la consideración por
parte de algunos profesionales de la USF de
que los servicios de APS no son lugares de
prácticas de producción de salud mental,
afectados por posturas y prácticas vincula-
das al modelo biomédico, centradas excesi-
vamente en la medicación, con poco segui-
miento de casos, lo que puede perjudicar la
atención integral y en red.

[...] [el doctor responde], pero ¿quién es
su médico? Tienes que decirle a regresar
a su médico porque no puedo hacer
mucho por ella aquí. [...] Veo que la salud
mental no tiene un campo muy bueno
dentro de la USF. (P7)

[...] como fragilidad también veo algunos
profesionales [...] que no tienen un perfil,
pero que están dentro de la atención pri-
maria, creo que este es un punto de fra-
gilidad. (P8)

[...], pero como te dije, no hay mucho
que hacer aquí en la unidad, entonces
pasa, por lo general intentan obtener una
receta, [...] tienen alguna receta, la médi-
ca termina renovando. Pero para hacer
un seguimiento, [...] no, que debería ser
un psiquiatra y aquí no tenemos. (P9)

Se observa que la dificultad que se presenta
al acoger a la persona en sufrimiento mental
está relacionada con la fragilidad en la edu-
cación inicial (curso de graduación y/o técni-
co) y en el servicio de la atención de salud
mental. La formación en servicio no fue



Acta Psiquiátr Psicol Am Lat. 2021; 67(1): 24-34

EL ACOGIMIENTO REALIZADO POR PROFESIONALES DE LA ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD A PERSONAS EN SUFRIMIENTO MENTAL 29

entendida por ellos como una práctica per-
manente en la unidad, en la que son copro-
ductores de espacios de aprendizaje.

Las propuestas de espacios de entrenamien-
to, cuando las hay, se dirigen a la formación
puntual con la presencia y autorización a sólo
unos pocos miembros del equipo. Sin embar-
go, la mayoría de los profesionales recono-
cieron que la presencia de formación para
todos los miembros del equipo sería un
potenciador de las prácticas realizadas en el
servicio.

Creo que debería haber una capacitación a
todos; al vigilante, al limpiador, a todos, por-
que desde el momento en que entras en un
establecimiento como este, tienes que tener
conocimiento. (P1)

Creo que la falta de conocimiento [...] Creo
que tal vez con cursos, cursos con todos los
profesionales, incluyendo técnicos, recepción,
agentes, incluyendo todos en la unidad. (P9)

A veces, cuando ellos [Departamento
Municipal de Salud] envían, no tenemos auto-
nomía para salir de la unidad, estamos en dos
aquí, si uno deja el otro no puede salir, si uno
hace el curso, el otro no, que sería una orien-
tación a nosotros dentro de la unidad, para no
salir de la unidad. (P3)

Discusión
El acogimiento permite la formación de
redes vinculares ya que se produce en un
espacio de intercambio y escucha cualifica-
da al sujeto y a su familia y facilita la exposi-
ción de angustias, dudas e historias [20, 25].
Así, el acogimiento  propicia la construcción
de una alianza terapéutica, e implica recono-
cer el papel de la persona y establecer la
corresponsabilidad en el proceso de salud y
enfermedad. Esta relación permite a la per-
sona en sufrimiento mental rescatar y
(re)construir su autonomía, con el objetivo
de devolverle la ciudadanía y reintegrarlo
socialmente [29].

El acogimiento se desarrolla en tres dimen-
siones: diálogo, postura y reorganización de
los servicios. El acogimiento-diálogo promue-
ve la integración entre profesionales y usua-
rios, y la articulación entre los diferentes

campos de la producción sanitaria. El acogi-
miento-postura se produce a través de la
manifestación proactiva de la escucha y las
posturas acogedoras frente a las demandas
de los sujetos [19], como se manifiesta en las
declaraciones de los profesionales a la hora
de valorar la escucha activa/cualificada fren-
te a las necesidades sanitarias de los usua-
rios y la atención de acuerdo con la individua-
lidad de cada demanda. Además, está el
acogimiento-reorganización de los servicios,
que ocurre en el ámbito de la gestión, cuan-
do se aprecia la resolución en la asistencia
en el servicio [19], no mencionada en las
declaraciones.

Así, el acogimiento a la persona en sufrimien-
to mental, como diálogo, postura y reorganiza-
ción de los servicios, está interconectado con
la forma en que el profesional actúa al recibir
la persona en el momento en que llega a la
APS, consiste en actitudes acogedoras, que
incluyen la acción de acoger, desde actos,
postura profesional y escucha activa/cualifica-
da, escuchando atendiendo a su queja, permi-
tiendo al sujeto expresar sus preocupaciones
con garantía de atención resolutiva y articula-
ción con otros servicios [25, 21].

Desde esta perspectiva, aunque el profesio-
nal no conozca la definición de la palabra
«acogimiento», su significado es intrínseco
a sus actitudes al atender a la persona en
sufrimiento mental de una manera empática,
respetuosa e integral, con el fin de entender
lo que la hace sufrir y proporcionarle apoyo.
Estas actitudes acogedoras, mencionadas
por los profesionales entrevistados, favore-
cen la maduración personal y permiten com-
prender las individualidades de cada ser
humano y acogerlo como tal, lo que favorece
la permanencia, la participación y la continui-
dad del tratamiento [21].

En este sentido, es necesario considerar que
la estigmatización del sufrimiento mental
puede obstaculizar no sólo una atención de
calidad y basada en la autonomía, la reinser-
ción social y la libertad, sino también perjudi-
car el acogimiento, el cuidado y el tratamien-
to singular adecuado [40, 38]. Así, la atención
cualificada, libre de prejuicios y actitudes
estereotipadas, establece la relación tera-
péutica [39].
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Por lo tanto, para la construcción y fortaleci-
miento del vínculo entre profesional y usuario
en sufrimiento mental, es necesario conocer
la historia de vida de quienes se cuida y esto
depende de la confianza mutua depositada
en la relación entre el profesional y el usuario
[31]. Por lo tanto, es esencial que la persona
en sufrimiento mental se sienta acogida y
comprendida, en sus diferencias y singulari-
dades.

En este escenario de investigación, los profe-
sionales demostraron incluir, en la construc-
ción del acogimiento y del cuidado, el círculo
social de la persona, compuesto por la fami-
lia y otros miembros de su red de apoyo. Se
entiende que la orientación que se hace a la
familia sobre las demandas y el cuidado rela-
cionados con la persona en sufrimiento men-
tal, así como la escucha de los anhelos de
los miembros de la familia y/o acompañan-
tes, son prácticas esenciales para la confiabi-
lidad en el servicio [32].

Por lo tanto, el acogimiento a la red de
apoyo de la persona que recibe atención
mejora la formación del vínculo, fortalece
las prácticas de atención de salud mental y
las oportunidades de la asiduidad de la per-
sona en sufrimiento mental y la participación
conjunta en las decisiones sobre el trata-
miento [32]. También los profesionales
señalan en sus declaraciones que el usuario
del servicio/sujeto en sufrimiento mental, sin-
tiéndose escuchado y acogido, crea un vín-
culo y regresa más fácilmente al servicio,
expresando sus quejas en busca de trata-
miento/solución [5].

Sin embargo, se evidencia en las entrevistas
que algunas prácticas en salud mental en la
APS se basan en la perspectiva del modelo
biomédico, que está centralizado en la figura
del médico y en la medicalización, y conside-
ra que los otros profesionales deben ser
sumisos a la práctica del médico [36]. Se per-
cibe, por lo tanto, que muchas prácticas de
atención realizadas por profesionales se
mueven entre el modelo de atención psicoso-
cial y el modelo biomédico-psiquiátrico, es
decir, hay un acogimiento basado en la inte-
gralidad de la persona en sufrimiento mental,
dirigido a la escucha, el respeto y el diálogo,
pero las soluciones raras veces se constru-

yen junto con el usuario, y se piensan consi-
derando la medicalización como el principal
instrumento de trabajo.

Sin embargo, Coelho [9] señala que la siste-
matización del acogimiento puede cambiar el
flujo unidireccional de atención, que reenvía
el usuario al médico, es decir, todo el equipo
se hace responsable de participar en la asis-
tencia directa al usuario. Por lo tanto, la escu-
cha, el diagnóstico, las intervenciones (con
medicaciones o no), la atención compartida,
son el resultado de la integración de catego-
rías profesionales, que no ocurren a través
de operaciones aisladas, sino articuladas [9].

Además, el no reconocimiento de las respon-
sabilidades de la APS en la atención de salud
mental, resultante de la perspectiva biomédi-
ca-psiquiátrica todavía presente en la forma-
ción y la práctica de la atención, lleva a una
rutina diaria de prácticas basadas en encami-
namientos hacia especialistas (psiquiatría),
reproduciendo el modelo biomédico-psiquiá-
trico, limitando la atención a la sintomatolo-
gía, excluyendo cualquier participación del
usuario y la población, y también basadas en
la medicalización y hospitalización [10]. Por
lo tanto, esta lógica produce la «externaliza-
ción de la atención», ya que el profesional de
la APS no se siente responsable de la conti-
nuidad de la atención a la persona después
de encaminarla a otros servicios [17].

Por lo tanto, es necesario mirar a la persona,
reconociéndola como un ser integral, conside-
rar sus singularidades, su contexto, su territo-
rio/territorio de relaciones, redes vivas y exis-
tenciales, es decir, mucho más allá de una
simple delimitación geográfica [23]. Desde
esta perspectiva de una mirada ampliada a las
personas en sufrimiento mental y sus relacio-
nes, sus experiencias/existencia, se abre el
camino a la atención en salud mental dirigida
a la rehabilitación psicosocial [1, 29]. La reha-
bilitación psicosocial se basa en la autonomía
y la reinserción social con el propósito de una
atención singular. Por lo tanto, el acogimiento
se utiliza como un diálogo, por lo que la postu-
ra se convierte en una consecuencia de esta
práctica. Por lo tanto, para promover el acogi-
miento, a través del diálogo y la postura, no
son necesarias tecnologías sofisticadas y
grandes transformaciones en el espacio de
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trabajo. El enfoque de la atención, que tiene
como uno de sus instrumentos el acogimiento,
consiste en entender las responsabilidades
profesionales en la APS y compartirlas con
todo el equipo [17, 30].

Así, se entiende que la formación en servicio
proporciona la expansión de la mirada de los
profesionales al sujeto y su integralidad, a la
atención de la salud mental y al acogimiento
de la persona en sufrimiento mental, de una
manera adecuada, además de permitir un
camino de deconstrucción del pensamiento
del modelo biomédico.

Aunque la mayoría de los profesionales
entrevistados mencionan la formación como
estrategia de aprendizaje, sin embargo,
cuando se basan en la realidad del servicio,
se entiende que la formación no tiene reper-
cusiones en el cambio [8]. Por lo tanto, es
importante que la formación se lleve a cabo
en el contexto del servicio, a través de la arti-
culación del aprendizaje a las experiencias
diarias del trabajo, basada en los fundamen-
tos de la Política Nacional de Educación
Permanente para la Salud (PNEPS), ya que
la Educación Permanente en Salud (EPS)
fortalece la potencialidad de las reuniones, y
el aprendizaje en y a través del trabajo [8].

En este sentido, para construir cambios en
las prácticas de acogimiento y, por lo tanto,
de gestión y cuidado, es necesario dialogar
con las actividades y concepciones actuales,
a través de la problemática del/en el entorno
laboral en cada servicio, con el fin de acercar
el equipo al contexto de reforma del sistema
de salud/reforma psiquiátrica y, cada vez
más, a los principios del SUS [8].

Así, a través de la formación en servicio,
basada en la lógica y los fundamentos de la
EPS, es posible generar un movimiento insti-
tuyente en la APS, de acuerdo con la realidad
del trabajo diario en sí, de manera participati-
va y colectiva en la construcción del conoci-
miento, con el fin de producir reflexiones para
cambios efectivos en la práctica profesional,
que busca modificaciones positivas en el des-
empeño profesional y produce una atención y
un acogimiento de calidad, de manera inte-
gral, que responde a las singularidades de las
personas en sufrimiento mental [27,16].

Conclusión
Al analizar el acogimiento realizado por los
profesionales de la salud en la APS a perso-
nas en sufrimiento mental y sus familias, se
identificó que la realización del acogimiento
está relacionada con la comprensión de este
como un instrumento de trabajo que favorece
la atención y el vínculo de la persona en sufri-
miento mental. Además, la identificación de
factores que obstaculizan la sistematización
y la práctica del acogimiento permite a los
profesionales procurar colectivamente mejo-
rar la atención de salud/salud mental que se
realiza en función de las necesidades de las
personas.

Por lo tanto, se evidenciaron las actitudes de
acogimiento de los profesionales de la APS a
través de la escucha cualificada, involucran-
do también la red social de la persona, en la
que fue posible promover el vínculo con los
profesionales de la APS y fortalecer la rela-
ción terapéutica.

Se evidenció que las dificultades para acoger
a la persona en sufrimiento mental están
relacionadas con algunas prácticas todavía
basadas en la perspectiva del modelo biomé-
dico-psiquiátrico, que perjudica la visión
ampliada del profesional de la salud a las
personas en sufrimiento mental y, por lo
tanto, impide que el acogimiento satisfaga las
necesidades sanitarias reales y singulares,
es decir, que esté de acuerdo con el contex-
to en el que vive el sujeto e implica la red de
apoyo de este.

La mayoría de los profesionales busca aten-
ción centrada en las demandas y necesidades
de los sujetos, sin embargo, el modelo biomé-
dico-psiquiátrico todavía está presente en la
formación y la atención, es decir, muchos pro-
fesionales se mueven entre una práctica de
atención basada en el modelo de atención psi-
cosocial y el modelo biomédico-psiquiátrico,
desde el acogimiento, incluso empíricamente,
está dirigido a la integralidad y singularidad de
la persona en sufrimiento mental, pero bajo la
influencia constante de la mirada de la medi-
calización. Por lo tanto, es necesario formar-
se en el servicio a partir de las bases de la
Educación Permanente en Salud (EPS) y,
por consiguiente, llevado a cabo de forma
dialogada y contextualizada, en la que los
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