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“GASA DE CONVIVENGIA”
PARA USUARIOS DE SALUD MENTAL

EN LA PROVINCIA DE MISIONES

INTRODUCCION

En el marco de la Ley Nacional de Salud Mental
N°26.567/10, Art. 11 en el que se establece que
las organizaciones publicas de distintas jurisdic-
ciones deben coordinar con distintas areas la im-
plementacion de dispositivos orientados promover
la rehabilitacién y reinsercion de las personas con
padecimiento mental, se eleva la propuesta para la
implementaciéon del dispositivo “casa de conviven-
cia para usuarios de salud mental”.

Las “Casas de Convivencia” constituyen un dis-
positivo de promocion de las personas con enfer-
medades mentales internadas en clinicas u hospi-
tales psiquiatricos de la Provincia de Misiones; la
caracteristica principal de la propuesta, es ofrecer
un apoyo flexible, individualizado y. a la vez, brindar
herramientas necesarias a las personas usuarias
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para que puedan iniciar un proceso paulatino de in-
sercion y vida en comunidad, acceso a un empleo y
lograr fortalecer las relaciones familiares y sociales.

Este proceso de caracter educativo se llevara a
cabo a través de procedimientos de aprendizaje y
provision de soportes sociales, que sirven de medio
para el desarrollo de habilidades y destrezas, tanto
personales como grupales.

De esta manera se busca promover la sustitucion
gradual y progresiva del hospital psiquiatrico por
servicios de la comunidad, basados en la recupera-
cién de los Derechos Humanos y la asistencia apro-
piada dentro de un ambiente acorde con los estan-
dares de vida adecuados.
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En la actualidad se conceptualiza la salud mental
incluida en el marco de la salud en general, se logra
reemplazar el concepto tradicional de ausencia de
enfermedad para reconocer al sujeto inmerso en su
cultura y su sociedad, aceptando sus crisis posibles
y participando activamente en sus cambios y en los
de su entorno.

La Organizacion Mundial de la Salud y Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS) en la
Declaracién de Principios considera como punto
central que la atencién psiquiatrica convencional
no permite alcanzar los objetivos compatibles con
una atencién comunitaria, descentralizada, partici-
pativa, integral, continua y preventiva y que la re-
estructuracion de la atencién psiquiatrica ligada a
la Atencion Primaria de Salud en los marcos de los
Sistemas Locales de Salud, permitan la promocioén
de modelos alternativos, centrados en la comuni-
dad y dentro de sus redes sociales.

Tres procesos convergen para producir este pasaje
de lo psiquiatrico a las politicas de salud mental:
uno es el surgimiento de nuevos problemas huma-
nos, ya no abordables desde la configuracion de lo
psiquiatrico; el segundo es la puesta en crisis del
modelo psiquiatrico por los cuestionamientos de las
nuevas teorias, y por ultimo la asuncion por el poder
politico-administrativo de esta nueva problematica.

Los avances producidos en relaciéon a los modelos
de practicas en Salud Mental a nivel Nacional, mues-
tran una tendencia a la transformacion de las insti-
tuciones psiquiatricas, hacia una descentralizacion

de la atencion a los hospitales generales o poliva-
lentes, asi como otros dispositivos sociales.

Este trabajo en el area de la salud mental, requiere
de nuevos equipos interdisciplinarios® que realicen
un abordaje integral de la situacion, buscando anali-
zar y reconocer los diferentes factores involucrados,
individuales, sociales y ambientales, que afectan a
la persona, reconociendo en todos ellos la capaci-
dad como punto de partida, los aspectos positivos
en el cuidado y tratamiento del paciente, posibilitan-
do la orientacién familiar, disminuyendo los facto-
res habituales de deterioro en la situacién y de este
modo facilitando la inclusion social.

Coincidimos con Garcia Lopez que “(...) el ambito
de la Salud Mental es un campo de intervencion
interdisciplinario, por lo tanto es un lugar donde
concurren diferentes profesionales, diferentes mo-
delos tedricos de intervencion, diversas formas de
mirar una realidad, diferentes instituciones y man-
datos institucionales e incluso diferentes ideologias
politicas y sociales acerca de como ha de ser la
intervencion” (2009:10) y bajo estos principios es
necesario, para lograr un cambio, que el usuario, su
familia, y la comunidad participen de estos proce-
sos con diferentes recursos de una forma dinamica.

El logro de esta participaciéon activa es clave para
avanzar hacia la construccion de nuevas practicas
saludables, donde hay diferentes actores involucra-
dos, desde distintos lugares donde cada uno realice
un aporte fundamental para lograr las modificacio-
nes necesarias en las situaciones particulares.

1. El trabajo interdisciplinario consiste en una puesta en comun, una forma de conocimiento, de entender y abordar un
fenémeno o problematica determinada. No es una suma de saberes, ni un conglomerado de actuaciones de un grupo sino
que tener claros los limites del saber de cada uno y respetar los campos de conocimiento de los demas.
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De esta manera, en la Casa de Convivencia la fa-
milia tiene mas posibilidades de contacto y compro-
miso con el familiar, pudiendo involucrarse y asumir
con mayor eficacia sus funciones de afecto y aten-
cion, a diferencia de las internaciones prolongadas,
en donde el sistema de salud produce la exclusién
del sujeto, de su ambito tanto social como familiar,
propiciando el alejamiento familiar y la pérdida de
contacto de su entorno micro-social.

Bradshan y Burton (1976) mencionado por Galende
(1997), sostienen “(...) A menudo la familia queda
sin autoridad, ni responsabilidad, mientras el per-
sonal hospitalario asume el rol parental frente al
paciente”. Influido por las ecuaciones enfermedad
mental=internacion, enfermo=peligrosidad, enfer-
medad=locura = estigma social.

Consideramos que la Salud Mental es un campo
que debe reunir las siguientes condiciones:

a) Centrar el interés en el ciudadano;

b) Prestar igual atencién a los factores sociales,
psicolégicos y fisicos como causantes de la en-
fermedad mental;

c) Considerar en igualdad de importancia corregir
la patologia, como evitar la enfermedad o mante-
ner la salud,

d) Utilizar recursos intra/ extra hospitalarios y re-
Ccursos sociales;

e) Integrar distintas profesiones provenientes de
diversas disciplinas (Terapeutas, Trabajo Social,
Psicologia, Enfermeria, Mdusicos, Plasticos,
Psiquiatria, etc.).

Para ello es importante trabajar desde un modelo
de Salud Mental, para que tenga lugar de una ma-
nera formal y funcional, una articulacion coherente,
solidaria y eficaz, del conjunto de actores, servicios
y dispositivos, potenciando los recursos orientados
a la asistencia ambulatoria, sistemas de internacion
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parcial y atenciéon domiciliaria, procurando la con-
servacion de los vinculos sociales, familiares y la re-
insercion social y laboral, Red que contemple a los
Centros de Salud (Caps) — Centros de Salud Mental
— Hospitales Generales— en el marco de una estra-
tegia de atencién comunitaria. (APS).

Plantea Hugo Cohen (2009) “(...) se trata de un
paso gigantesco para el pais en la direccion trazada
por la OMS y la OPS, ya que esta basado en eviden-
cias cientificas, convenciones internacionales y el
respeto por los derechos humanos”.

Para los profesionales del campo de la salud mental
es esencial considerar a las personas con padeci-
miento psiquico como sujetos de derechos y preser-
var su calidad de vida. No hay salud sin salud men-
tal. Y no hay salud mental si no se la hace accesible
a las personas que requieren de servicios. Por eso
resulta importante también integrar la salud mental
a la atencion primaria, primer escalon de asistencia
(Cohen, 2009).

Por lo tanto consideramos que toda iniciativa tiene
como centralidad la implementacion de acciones de
promocion y prevencion de la salud, ya que infor-
mando a la comunidad estamos formando y edu-
cando, ofrecemos herramientas utiles para ser usa-
das en momentos de crisis, en las cuales muchas
veces se desconocen las conductas a adoptar y se
actua generando situaciones de iatrogenia de modo
involuntario.
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LA PROPUESTA DE “CASA DE CONVIVENCIA’

Consideramos, en el marco de la Ley de Salud
Mental, necesario iniciar acciones interinstituciona-
les e intersectoriales orientadas a promover el pro-
ceso de rehabilitacion bio-psico-social e inclusion
comunitaria de los usuarios de Salud Mental que
se encuentran internados en Clinicas u Hospitales
psiquiatricos de la provincia de Misiones.

De esta manera se podra:

e Evitar procesos de cronificacion y/o institucio-
nalizacion de usuarios;

¢ Implementar acciones orientadas a provocar
rupturas con los procesos de deterioro, abando-
no y/o marginalizacion social a usuarios de Salud
Mental.

¢ Posibilitar un adecuado desempeno de las per-
sonas con padecimiento mental en su vida coti-
diana y en relacion con la comunidad,

e Promover procesos progresivos de inclusién
social.

Para implementar este dispositivo los equipos inter-
disciplinarios de las instituciones de salud mental
deberan iniciar actividades previas como: consultas
ambulatorias, encuentros o jornadas comunitarias
de informacién sobre la salud mental y las personas
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con padecimiento, atencion domiciliaria supervisa-
da, etc. logrando progresivamente des-instituciona-
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