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PARTE | - Qué es el Acogimiento

A medida que nos aproximamos a los momentos en que se relacionan
los usuarios con los servicios de salud y sus trabajadores para verificar su
funcionamiento, nos sorprendemos con el hallazgo de que: siempre que
exista un “proceso relacional” de un usuario con un trabajador habra una
dimensidn individual del trabajo en salud, realizado por cualquier trabajador,
que implica un conjunto de “acciones clinicas”.

“Acciones clinicas” en el sentido del encuentro de necesidades con
procesos de intervencion tecnolégicamente orientados, que apuntan a
“operar” sobre el campo de las necesidades que se presentan en este
encuentro, al intentar perseguir los fines involucrados con la manutencion y/o
recuperacion de un cierto modo de vivir la vida.

Estos encuentros interindividuales, de a dos, se producen en un
espacio intercesor? en el cual se sustenta una dimension tecnoldgica del
trabajo en salud, clinicamente evidente: la tecnologia de las relaciones,
territorio propio de las tecnologias leves®.

Al observar estos momentos —tanto a través del trabajo del médico,
como de un portero de un servicio de salud— se nos revelan cuestiones clave
sobre los procesos de produccién en salud, en los cuales el Acogimiento

adquiere una expresion significativa.

! Una sintesis de este articulo fue publicado bajo el titulo O acolhimento e os processos de trabalho em
salde: o caso de Betim, Minas Gerais, Brasil en Cadernos de Saudde Publica , 1999;15(2):345-353, y en
el libro O trabalho em salde de Merhy EE, Franco TB, et al. San Pablo: Hucitec; 2003.

2 Ver Merhy EE. Em busca de ferramentas...” En: Merhy EE, Onocko R, organizadores. Agir em sadde.
Um desafio para o publico. San Pablo: Hucitec; 1997.



O sea, en todo lugar, en el cual se produzca un encuentro —en tanto
trabajo de salud— entre un trabajador y un usuario, operan procesos
tecnoldgicos (trabajo vivo en acto) que apuntan a la produccién de relaciones
de escucha y responsabilizacién, que se articulan con la constitucion de los
vinculos y de los compromisos en proyectos de intervenciones, que objetivan
actuar sobre las necesidades, buscando producir “algo” que pueda
representar la conquista de control del sufrimiento (en tanto enfermedad) y/o
la produccién de la salud.

Estos procesos intercesores —como el Acogimiento— son atributos de
una practica clinica realizada por cualquier trabajador en salud, y focalizarlos
analiticamente es crear la posibilidad de “pensar” la micropolitica del proceso
de trabajo y sus implicaciones en el disefio de determinados modelos de
atencion, al permitir pensar los procesos institucionales por donde “circula” el
trabajo vivo en salud, exponiendo su modo privado de actuar, a un debate
publico al interior del colectivo de los trabajadores, a partir de una Optica
usuario-centrada.

Sin embargo, el tema del Acogimiento presenta otra posibilidad: la de
debatir sobre el proceso de produccion de la relacidon usuario-servicio bajo la
mirada especifica de la accesibilidad, en el momento de las acciones
“receptoras” de los “clientes” de un cierto establecimiento de salud.

Visto de este modo, como una etapa del proceso de produccion, el
Acogimiento funciona como un dispositivo provocador de ruido sobre los
momentos en los cuales el servicio constituye sus mecanismos de recepcion
de los usuarios, como aquellas modalidades de trabajo en salud que se
centran en la produccion de un mutuo reconocimiento de derechos y
responsabilidades, institucionalizados por los servicios de acuerdo a ciertos
modelos de atencion a la salud.

Entendido como una etapa dentro del conjunto del proceso de trabajo
que desencadena el servicio, en su relacién con el usuario, el Acogimiento
puede analiticamente evidenciar las dinAmicas y los criterios de accesibilidad
a las que los usuarios (portadores de las necesidades centrales y finales de

un servicio) estan sometidos, en sus relaciones con el “qué” de los modelos
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de atencidén, que se constituyen como verdaderos campos de necesidades de
salud, para si.

Los encuentros y desencuentros en esta etapa, al generar ruido y
desconcierto, para un mirada analizadora (en produccion al interior del equipo
de trabajadores), pueden revelar una dinamica instituyente que se abre a
nuevas lineas de posibilidades, en el disefio del modo de trabajar en salud,
permitiendo la introduccion de modificaciones en el cotidiano del servicio en
torno a un proceso usuario-centrado, mas comprometido con la defensa de la
vida individual y colectiva.

En sintesis, lo que proponemos es tomar el Acogimiento como un
dispositivo que interroga los procesos intercesores que construyen
“relaciones clinicas” de las practicas de salud, y que permite escuchar el
“ruido” en la captura del trabajo vivo segun ciertos modelos de asistencia, en
todo lugar que haya “relaciones clinicas” en salud; ademas de exponer la “red
de peticibn y compromiso” que hay entre las “etapas” de ciertas lineas de
produccion constituidas en ciertos establecimientos de salud, interrogando
centralmente a las relaciones de accesibilidad.

¢, Cual es la ventaja de actuar sobre estos “ruidos” y procesos?

En la medida en que en las practicas de salud, individual y colectiva,
busquemos la produccion de responsabilizaciéon clinica y sanitaria e
intervencion resolutiva, teniendo en vista a las “personas”, como camino para
defender la vida, reconocemos que sin “acoger” y “vincular’, no hay
produccion de responsabilizacion como tampoco “optimizacion tecnologica”
de las resolutividades que efectivamente impactan los procesos sociales de
produccion de la salud y de la enfermedad.

Basandonos en estas premisas, veamos a continuacion las
posibilidades de introducir estos recorridos, buscando ‘“impactar’ los
mecanismos de acceso y de “explorar” las posibilidades de nuevos disefios
micropoliticos en el modo cotidiano de realizacion de ciertos modelos de
atencién a la salud, a partir de la descripcion de un proceso iniciado junto a

una red de servicios de salud, en el ambito municipal.



Parte Il - Relato de una experiencia

En Betim, en el afio 1996, se vivia una intensa movilizacion en la red
basica asistencial, para la implementacién del Acogimiento, directriz del
modelo tecno-asistencial, orientado en los principios del Sistema Unico de
Salud (SUS). Se proponia principalmente, reorganizar el servicio, en el
sentido de garantizar el acceso universal, resolutividad y atencion
humanizada. “Ofrecer siempre una respuesta positiva al problema de salud
presentado por el usuario”, como traduccion de la idea basica del
Acogimiento, que se construyé como directriz operacional.

Por el lugar estratégico ocupado por esta propuesta, consideramos
gue el Acogimiento deberia ser estudiado, para verificar su eficacia y de este
modo ofrecer subsidios para la consolidaciéon del Acogimiento en las
Unidades de Salud, al mismo tiempo que intentar viabilizar su
perfeccionamiento, como tecnologia de organizacion de los servicios de
salud.

La motivacion para este estudio, partio inicialmente de la incesante
inquietud por la basqueda de una respuesta alternativa para los servicios de
salud, que fuera lo suficientemente consistente como para constituirse en una
nueva utopia.

Este estudio, es deudor de una investigacion realizada por la Red de
Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud en el Cono Sur?, y estamos
seguros que, al profundizar el conocimiento a través de la investigacion de un
tema tan relevante para el modelo asistencial, como es el Acogimiento, y al
mismo tiempo, al mantener este estudio en interlocucién con las entidades
formuladoras de politicas de salud y formadoras de Recursos Humanos,
estamos fundamentalmente ejercitando la praxis como método de

construccion de nuevas propuestas, lo suficientemente sustantivas como para

* El inicio de este estudio se produjo a partir del esfuerzo de Talio Batista Franco, que coincidente con
la Il Convocatoria de Investigacion en Servicios de Salud, realizada por la Red de Investigacion en
Sistemas y Servicios de Salud en el Cono Sur —que por entonces, se proponia apoyar los proyectos de
investigacion de esa area— propuso un proyecto de investigacion, bajo el titulo Acolhimento, diretriz do
modelo tecno-assistencial em defesa da vida, cuyo objeto de estudio se circunscribia a la nueva
directriz del modelo asistencial, “Acogimiento”, para ser estudiada en la Unidad Béasica de Salud Rosa
Capuche, situada en el Barrio Jardim Petropolis, Betim en Minas Gerais.



dar respuestas que estén a la altura de los desafios en la organizacién de
Sistemas y Servicios de Salud.

Ademas, en gran medida, reproduce el fruto del trabajo colectivo del
equipo de la Unidad Basica de Salud (UBS) “Rosa Capuche”. Contribuyeron
otros actores del SUS/Betim, que componen los o6rganos directivos y
asesores de la Secretaria Municipal de Salud (SESA). Tuvieron un papel
relevante en el proceso, los usuarios de los servicios de la Unidad,

organizados en el Consejo de Salud Local.

Caracterizacion General de la Unidad

La UBS Rosa Capuche, se situa en el municipio de Betim, en el barrio
Jardim Petropolis. Abarca un area que comprende los siguientes barrios:
Granja Sao Joao, Jardim Petropolis, Parque do Sol, Parte da Vila Recreio,
Residencial Mira-Sol, y Vila Monte Libano. Es clasificada como UBS - Tipo 1,
atiende las especialidades basicas (Clinica Médica, Pediatria y Gineco-
obstetricia), acciones propias de Enfermeria (Enfermera, Técnica y Auxiliares
de Enfermeria) y Servicio Social. El trabajo preventivo es realizado a partir
de los programas de atencion a la salud de la mujer, materno-infantil, salud
del adulto y actividades de educacion a la salud e inmunizacién, realizadas
junto a la comunidad.

Posee un Consejo Local de Salud, con participacion de la comunidad,
y el Consejo Gestor de la Unidad que junto al Forum Salud se reunen
periodicamente y discuten todas las cuestiones relacionadas a la

organizacién del servicio, participando incluso, de la planificacién local.

De acuerdo con el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), para

1996, la poblacion era de 10.256 personas, distribuida de la siguiente forma:

POBLACION MASC FEM <1ANO | GESTANTES | MUJERES EDAD | ADOLESCENTES | >35ANOS

TOTAL FERTIL

10.256 | 5.069 | 5.186 249 410 3333 2355 2544




En qué consiste el Acogimiento como directriz operacional

El Acogimiento propone invertir la légica de organizacion y el

funcionamiento del servicio de salud, partiendo de los siguientes principios:

1. Atender a todas las personas que procuran los servicios de salud,
garantizando la accesibilidad universal. De este modo, el servicio de
salud asume su funcién esencial: la de acoger, escuchar y dar una
respuesta positiva, capaz de resolver los problemas de salud de la
poblacion. Al hacer esto, los servicios crean posibilidades para el
restablecimiento de una relacién de confianza y apoyo del usuario.

2. Reorganizar el proceso de trabajo, de forma que este desvie su eje
central del médico hacia un equipo multiprofesional —“equipo de
Acogimiento”™-, que se encarga de la escucha del usuario,
comprometiéndose a resolver su problema de salud. La consulta
médica, es requerida, solo para los casos en los que se justifica. De
esta forma, todos los profesionales desde el nivel superior hasta los
auxiliares y técnicos de enfermeria, participan de la asistencia
directa al usuario, aumentando enormemente el potencial del
servicio de la Unidad.

3. Calificar la relacion trabajador-usuario, que debe darse por
parametros humanitarios, de solidaridad y ciudadania. Esa es la
argamasa capaz de unir sélidamente a los trabajadores y usuarios,
en torno a los intereses comunes, como ser la constitucion de un
servicio de salud de calidad, con atencion integral, que atienda a

todos y esté bajo el control de la comunidad.

Implementacién del Acogimiento

El punto de partida para la implementacion del Acogimiento, fue la
decision del grupo dirigente de SESA, realizada a través de los 6rganos
colegiados de direccion: el Grupo de Direccion Estratégica (que reunia a la
Secretaria de Salud y los gerentes de los proyectos estratégicos) y al

Colegiado Gestor (formado por el Grupo de Direccién Estratégica y todos los



gerentes de Unidades de Salud). Esta decisién, partia de algunos supuestos
béasicos:

1. La mayoria de las personas que necesitaban atencion en salud,
estaban excluidas de los servicios.

2. Las personas que acudian a la Unidad de Salud, mayoritariamente
lo hacian en busca de la consulta médica, estrangulando
completamente este servicio, aun cuando ésta no fuera una
necesidad verificada.

3. El trabajo en la Unidad de Salud, estaba centrado en la persona y
en el saber médico, en tanto los otros profesionales quedaban
subestimados en el proceso de trabajo, con un potencial para la
asistencia enormemente oprimido, reduciendo asi la oferta de
servicios.

4. La relacion trabajador-usuario, sufria una cronica degeneracion,
causada por la alienaciéon de los trabajadores de su proceso de
trabajo, o sea, éste se realizaba compartimentado, con los
procedimientos, sin la necesaria integracion multidisciplinar. El
objeto de trabajo “problema de salud” de esa forma, recibia un
tratamiento sucinto y burocratico, en una relacion impersonal con el
usuario. Lo mas comun era incluso su exclusion. Por otro lado, los
trabajadores aunque concientes de los problemas, se sentian
impotentes para cambiar aquella situacion existente, lamentada por
ellos mismos. El contexto sugeria entonces, una aparente
contradiccion de intereses entre trabajadores y usuarios de los

servicios de salud.

A partir de la decision de implementar el Acogimiento, se inicio a nivel
local, un proceso de discusiones para la sensibilizacion de los trabajadores y
la planificacion de la Unidad.

Se definié la organizacién de un “Equipo de Acogimiento”, compuesto
por los profesionales de nivel superior, técnicos y auxiliares de enfermeria,
mientras que los médicos quedaron en la “retaguardia”, o sea, atendiendo en
los consultorios a los usuarios derivados por el equipo que hacia la escucha
en el Acogimiento. Se elimind la ficha y la fila de madrugada, abriendo las



puertas de la Unidad de Salud, para atender a todos los usuarios que lo
solicitaran. Se organizé la “sala de espera”, sustituyendo la recepcion, donde
se mantiene un profesional de salud para orientar el flujo de usuarios.

El Consejo Local de Salud jugé un papel importante en la
implementacion del Acogimiento. Esto se produjo principalmente, la semana
anterior a la fecha prevista, cuando el Consejo se propuso avisar a la
comunidad, acerca del nuevo funcionamiento de la Unidad de Salud.
Ademas, el dia en que se inici6 el Acogimiento, los consejeros fueron a la
Unidad, para orientar a los usuarios sobre el procedimiento a adoptar
mediante la nueva organizacion del servicio. Y mas aun, en el mes de abril, el
Consejo Local de Salud hizo una encuesta para conocer el grado de
satisfaccion de los usuarios con relacién al Acogimiento, constatando una

aprobacion superior al 80%.

El Proceso de Trabajo en el Acogimiento

El Acogimiento, modifica radicalmente el proceso de trabajo. El
impacto de la reorganizacion del trabajo en la Unidad, se da principalmente
sobre los profesionales no médicos, que hacen asistencia; que puntualmente
en el caso de la UBS Rosa Capuche son la enfermera, asistente social,
técnica y auxiliar de enfermeria. En la situaciéon actual, el “Equipo de
Acogimiento” pasa a ser el centro de la actividad en la atencion a los
usuarios. Los profesionales no médicos pasan a usar todo su arsenal
tecnoldgico, el conocimiento para la asistencia, en la escucha y solucion de
problemas de salud, traidos por la poblacion usuaria de los servicios de la
Unidad.

La enfermera, ademas de acoger, garantiza la retaguardia de la
atencion realizada por las auxiliares de enfermeria. Esa retaguardia se realiza
en perfecta sintonia con las auxiliares de enfermeria, a través de la
orientacion sobre las conductas, y la utilizacion de protocolos, elaborados por
el equipo técnico de la Unidad. Los protocolos indican los procedimientos a
ser adoptados frente a los problemas de salud mas comunmente planteados
al equipo de Acogimiento. Son elaborados siguiendo el patrén técnico de la
Clinica y definen las atribuciones de los profesionales en la atencion. En el



caso de la enfermera, esta definicion es realizada de acuerdo a la legislacion
propia que reglamenta su ejercicio profesional. En la UBS Rosa Capuche, los
protocolos orientan al enfermero para que prescriba diversos examenes y
medicamentos, lo que aumenta en gran medida la resolutividad del enfermero
en la asistencia, mejorando enormemente el flujo de los usuarios. Este nuevo
papel de la enfermeria en la Unidad de Salud con Acogimiento, no se produjo
sin tensiones. Subyace en este proceso, la disputa por la supremacia del
saber y del poder en el servicio de salud.

Es importante registrar que, ademas de utilizar todo su arsenal técnico,
la enfermera, con la reorganizacion del proceso de trabajo e
instrumentalizada por los protocolos, se ve dotada de una MAYOR
AUTONOMIA en la funciébn que ejerce. Esa autonomia a la que nos
referimos, debe ser entendida como la condicién del profesional de decidir
sobre su trabajo, el ejercicio pleno del “saber-hacer” en el momento del
procedimiento asistencial. Permanece por lo tanto, perfectamente integrada al
trabajo en equipo, como condicién para el funcionamiento del Acogimiento.

En relacion al Auxiliar de Enfermeria, su trabajo anterior a la
implementacion del Acogimiento, se resumia a las actividades propias de su
funcidn (curativa, inyecciones, vacunas, distribucion de medicamentos) y
apoyo a los médicos. El Auxiliar de Enfermeria, al contrario de lo que era en
el modelo anterior, deja de ser tan solo un accesorio en la organizacion del
proceso de trabajo de la Unidad de Salud, para asumir la plenitud de su
profesion en beneficio de la atencidn con calidad.

La Asistente Social, participa del Acogimiento y coordina los grupos
programaticos. Los programas son un factor importante para garantizar el
éxito del Acogimiento, por lo que su actividad, es considerada fundamental
para garantizar la integralidad de la asistencia, dado que resuelve gran parte
de la demanda, con acciones dirigidas a grupos prioritarios de atencion a la
salud.

En el caso especifico de los médicos, su trabajo fue organizado de
forma que algunas veces quedd en la retaguardia (consultas de usuarios
derivados por el equipo de acogimiento), y otras dentro del equipo de

acogimiento. Hubo una reduccion de la asignaciéon de turnos, dejando la
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agenda mas libre para la atencién de aquellos usuarios que buscaban la

Unidad de Salud con necesidades urgentes.

Los Numeros del Acogimiento

A continuacion, relacionamos el resultado de la aplicacion de diversos
indicadores, referidos a medidas de evaluacion de la Unidad de Salud y del

Acogimiento.

A) ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE LA UNIDAD DE SALUD

Tabla 1 - Media Mensual de atendimientos realizados, por los trabajadores de la
UBS Rosa Capuche. 1995-1997. Media Mensual de Horas Trabajadas vy
Rendimiento de los Servidores.

Periodo Media At. Mes Horas
Trabajadas
Marzo/95 a Feb/96 1.342 1.456 /mes
Marzo/96 a Feb/97 4.455 1.665,7 / mes
Incremento (+ 332%) (+14,4%)

Fuente: Boletin de Produccién Ambulatoria y Hoja de Frecuencia de la UBS Rosa
Capuche.

Los dados comparados de accesibilidad a los servicios, demuestran el
aumento extraordinario de la atencion general de la Unidad, con la

implementacion del Acogimiento y la reorganizacion del proceso de trabajo.

“Una de las cosas que el Puerta Abierta hizo, fue eso, la
gente paso a percibir lo que no percibia antes, porque la
puerta se los impedia y las personas no llegaban aqui
dentro. Entonces la gente comenz6 a entender que
viviamos en un area critica y que teniamos que dar cuenta
de algunos problemas, porque ellos comenzaron a
aparecer aqui dentro con el Acogimiento. Antes, la puerta
estaba cerrada para ellos, porque el usuario no tenia

acceso”. “... comenzamos a conocer a nuestro usuario”.

(Enfermera de la UBS Rosa Capuche).
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B) INDICADOR DE RENDIMIENTO

1. Para la evaluacion de la UBS, a través de un estudio comparado de datos,

antes y después de la implementacion del Acogimiento.

Periodo: Marzo-agosto de 1995 y 1996

N° de consultas realizadas

N° de horas trabajadas por especialidad de nivel superior

Objetivo: Medir el RENDIMIENTO de los profesionales de nivel superior,
antes y después del Acogimiento.

Fuente: Numerador — Boletin de Produccion Ambulatoria (BPA) en el servicio
de Bioestadistica de la SESA. Denominador - Cuadro de frecuencia de la
UBS Rosa Capuche.

Obs.: En el analisis comparado de los datos, se verifica si hay alteracion del
rendimiento de los profesionales, en la nueva modalidad de organizacion de
los servicios, de acuerdo con la directriz del Acogimiento, que propicie el

aumento de la oferta de servicios y en consecuencia, del ACCESO.

Resultados:

Tabla 2 - Rendimiento de los profesionales de nivel superior, de la UBS Rosa
Capuche, por periodo de un afio, antes y después del Acogimiento.

Cl.Médica Pediatria Gin/Obstetr. Cons.Enfer Asist. Social

Rendimiento/ 2,3 2 1,9 0,2 0,2
95
Rendimiento/ 2,4 2,7 2,2 1,4 0,5
96

Porcentual (+)4,3% (+)35% (+)157% (+)600% (+)150%

Fuente: BPA en el servicio de Bioestadistica de la SESA.
Cuadro de frecuencia de la UBS Rosa Capuche.
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Evaluacion de los resultados:

A través de los datos de produccidn/horas trabajadas, se constata el
aumento extraordinario del rendimiento de la enfermera y la asistente social.

Los datos confirman la tesis de que la enfermera y la asistente social,
a partir de la reorganizacion del proceso de trabajo, utilizan todo su potencial
para la asistencia. Este rendimiento, asociado al de las auxiliares de

enfermeria, garantiza a los usuarios el impacto extraordinario en el acceso.

C) INDICADOR DE RESOLUTIVIDAD* DEL EQUIPO** DE ACOGIMIENTO

Para la evaluacion del Acogimiento, en estudio longitudinal.

N° de personas cuyos problemas fueron resueltos por el equipo de Acogimiento.

N° de personas atendidas por el equipo de Acogimiento

* Como “Resolutividad”, en este caso, se considera la solucion de los
problemas de salud por parte del equipo de Acogimiento, sin otro tipo de
derivacion.

** Por “Equipo de Acogimiento”, se considera al equipo multiprofesional,
organizado en la Unidad, para hacer la escucha de los problemas de salud
traidos por los usuarios. En la UBS Rosa Capuche, ese equipo fue
organizado contando con: enfermera, asistente social, y auxiliares de

enfermeria.

Objetivo: Verificar la resolutividad del equipo de Acogimiento.

Fuente: Boletin de Acogimiento de la UBS Rosa Capuche.
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Resultados:

Tabla 3 -

Distribucién de los problemas de salud que se presentaron al equipo

de acogimiento de la UBS Rosa Capuche, segun la Resolutividad vy

derivaciones adoptadas, presentados en frecuencia relativa, por periodos

mensuales.

Mar/96 Abr/96  May/96  Jun/96 Jul/96 Ago/96
Resuelto por el equipo de Acogimiento 39,60%  23,30% 28,60% 13,60% 25,00%  21,50%
Asignacion de turnos p/ otro sector de la Unidad 46,50% 51,20% 69,50% 70,90%  47,20%  61,30%
Derivado a la Red SUS 7,55% 9,30% 1% 4,90% 23,60% 5,40%
No anotado 6,30% 16,30% 1% 10,70%  4,20% 11,80%

Sept/96  Oct/96  Nov/96 Dic/96 Ene/97 Feb/97
Resuelto por el equipo de Acogimiento 10,70%  32,30% 59,50% 53,40% 54,90%  58,30%
Asignacion de turnos p/ otro sector de la Unidad 71,40% 60,60% 32,50% 43,20% 43,10%  31,70%
Derivado a la Red SUS 3,60% 2,00% 1% 2,30% 1,90% 3,30%
No anotado 14,30% 5,00% 7,90% 1,10% 4,20% 6,70%

Fuente: Boletin del Acogimiento de la UBS Rosa Capuche.

Evaluacion de los resultados:

Para la resolutividad del equipo de Acogimiento, se corroboran

factores que actuan juntos y simultaneamente:

Discusiones permanentes entre el equipo de la Unidad de Salud,
para evaluar y reprocesar el Acogimiento.

Capacitacion del equipo, adquirida en la propia experiencia de la
atencion. La experiencia adquirida proporciona seguridad para
decidir, efectivamente “hacer” a partir de determinado “saber”
adquirido en la vivencia de la asistencia al usuario.

Utilizacidon de protocolos, elaborados por el equipo técnico de la
UBS, los cuales indican la conducta a ser adoptada frente a los
problemas de salud que mas se presentan en el Acogimiento. Los
protocolos son una referencia técnica segura para los
procedimientos en el Acogimiento.

Interaccion del equipo, con enfermeras y médicos que hacen la

retaguardia del Acogimiento y la capacitacion en servicio. La
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indicacién de determinada conducta, presupone una decision del
profesional que en el modelo tradicional, se presenta como un acto
aislado, solitario. Con el Acogimiento, este acto es dividido con el
equipo, contando con el apoyo y la complicidad de los otros
profesionales.

5. Funcionamiento de los grupos programaticos, que habian dejado de
funcionar al iniciarse la implementacion del Acogimiento, dado a la
priorizacion del trabajo exclusivamente asistencial en aquel

momento especifico.

PARTE Ill = A modo de conclusién

El Acogimiento como factor de cambio

Lo que se manifiesta de forma enfatica en todo el trabajo de
investigaciéon sobre el Acogimiento, es su contemporaneidad, o sea, la
capacidad de ubicarse en nuestro tiempo, movilizar energias adormecidas,
reavivar la esperanza y colocar en movimiento segmentos importantes de los
servicios de salud, como grupos sujeto que se proponen la construccion de lo
nuevo: hacer en el presente, aquello que es un objetivo futuro.

El Acogimiento asocia el discurso de la inclusién social, de la defensa
del SUS, con un arsenal técnico extremadamente potente, que va desde la
reorganizacion de los servicios de salud, a partir del proceso de trabajo, hasta
la constitucion de dispositivos auto-analiticos y autogestionarios, pasando por
un proceso de cambios estructurales en la forma de gestién de la Unidad. El
resultado esperado, en lo inmediato es la inversiébn del modelo tecno-
asistencial. Sin embargo, como proceso en construccion que se afirma a lo
largo del tiempo, otras resultantes pueden ser esperadas, de mediano plazo,
con el bagaje que se va formando a lo largo del tiempo y la experiencia
acumulada.

La capacidad de establecer adhesion, particularmente entre los
usuarios y trabajadores de salud, potencializa la propuesta del Acogimiento.
Los usuarios a través de la satisfaccion por los resultados de la atencién en el
servicio de salud; y los trabajadores, por la motivacion de encontrar una
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alternativa profesional satisfactoria de realizacién personal y colectiva que el
Acogimiento  proporciona. Ese encadenamiento politico fortalece

sobremanera la propuesta.

Problemas de primera hora

El primer problema enfrentado, en la implementacion del Acogimiento,
habla del temor, propio de la condicion humana, de encarar lo nuevo, por

excelencia lo desconocido.

“...Lo que demorod la implementacién del Acogimiento fue
el miedo de enfrentar al usuario, miedo de abrir la puerta”.
[..] “Durante muchos afios, toda nuestra vida, nos
acostumbramos a la fila. Eso queddé muy arraigado en las
personas. Creo que es el miedo hasta de cambiar el
proceso de trabajo. Ahora, luego de la planificacion local,
sentimos que si nosotros no abrazabamos la cuestion del
Acogimiento, no valia la pena discutir nada mas en la
Unidad”. (Gerente de la UBS Rosa Capuche).

Observando un poco algunos miedos en torno al Acogimiento, vale
destacar aquel que se refiere a la falsa nocion de que el mismo lleva a la UBS
a transformarse en una “sala de urgencia”. Del mismo modo que en Belo
Horizonte, donde el Acogimiento ya es una realidad mas amplia y
experimentada, el Acogimiento permite de hecho transformar a la UBS en un
verdadero establecimiento de salud donde se haga salud publica, pues una
cosa es el uso hasta de la “urgencia” como un recurso mas para abordar al
usuario, y otra cosa es reducir la UBS a un lugar exclusivo donde solo se
hagan primeros auxilios. Hemos visto que el Acogimiento ha abierto la unidad
para recibir e incorporar a los grupos de riesgo como una realidad que le
pertenece y sobre la cual debe dar una respuesta individual y colectiva, y por

la que tiene que responsabilizarse.
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Los limites del Acogimiento

Luego de un afio de implementacién del Acogimiento en la Unidad,
permanecen tres cuestiones que se imponen como limites a la nueva
directriz, sobre los cuales debemos abocarnos para encontrar alternativas
técnicas para su consolidacion, estos son:

1. La dificultad de adhesion de los profesionales médicos al
Acogimiento.

2. La asignacion de turnos médicos permanece como un nudo critico
en el servicio. La directriz del Acogimiento presupone una agenda
abierta para los casos que lo necesiten, sin embargo esto aun es
objeto de negociacion con los médicos (y no sin tensiones).

3. Un tercer desafio, es la conciliacion del trabajo de la asistencia,
dentro de la Unidad de Salud, con el trabajo “extra-muros”, muy

enfatizado por el equipo de la UBS Rosa Capuche.

Desafios para la consolidacion de la inversion del modelo asistencial

El trabajo en los establecimientos de salud y entre ellos, en la Unidad
Basica, es organizado, tradicionalmente, de forma extremadamente
parcelado. En un eje vertical, se organiza el trabajo del médico y entre estos,
de cada especialidad médica. Asi sucesivamente, en columnas verticales se
va organizando el trabajo de otros profesionales. Esa division del trabajo se
da, por un lado, por la consolidacién en los servicios de salud de las
corporaciones profesionales, y por otro, en el caso de los médicos, por la
especializacién del saber y en consecuencia del trabajo en salud.

La organizacion parcelar del trabajo, fija a los trabajadores en una
determinada etapa del proyecto terapéutico. La super especializacion, el
trabajo fraccionado, hacen con que el profesional de salud se aliene del
propio objeto de trabajo. De esta forma, los trabajadores no interacttan con el
producto final de su actividad laboral, aunque hayan participado en él,
puntualmente. Como no hay interaccibn, no habra compromiso con el

resultado de su trabajo.
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Al reprocesar el trabajo en la Unidad de Salud, en base a la formacion
de un equipo multiprofesional “Equipo de Acogimiento”, el Acogimiento
consiguio quebrar la verticalidad de la organizaciéon del trabajo en la Unidad,
implicAndose radicalmente en el proceso de trabajo de los profesionales no
médicos. Los médicos, aunque quedaran un poco aprisionados en la l6gica
de trabajo centrado en “agenda/consulta”, vivenciaron un cierto cambio en su
proceso de trabajo, especialmente en una mayor interaccién con el equipo y
apertura de la agenda a los usuarios.

Se propone que el Vinculo, como otra directriz del modelo
tecnoasistencial, sea implementado, asociado al  Acogimiento,
complementando el reordenamiento del proceso de trabajo en la Unidad de
Salud, resolviendo definitivamente la divisién del trabajo compartimentada y
saliendo de la logica “agenda/consulta” hacia la légica de la
responsabilizacion de un equipo multiprofesional (Campos, 1994). Esto seria
realizado a través de la adscripcion de la poblacién a determinado equipo de
la Unidad de Salud, formado como minimo por el médico, enfermero,
pediatra, gineco-obstetra y auxiliares de enfermeria. Este equipo pasaria a
responsabilizarse por las personas inscriptas. El cuidado debera ser realizado
a través de la definicion de proyectos terapéuticos, considerando el riesgo de
cada usuario y teniendo un “gestor del cuidado” indicado por el equipo, como

propone Merhy.
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