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INTRODUCCIÓN 

La problemática de la Salud mental nos obligó a pensar nuestro trabajo final de taller de arquitectura 

desde la salud y específicamente desde Salud Mental. Esto significa investigar el tema en su campo específico: 

la psiquiatría, y paralelamente, la forma arquitectónica como expresión en las diferentes épocas de la 

concepción social existente en esos momentos, sobre la enfermedad mental.  

Nadie discute que el tema es de gran importancia y nadie omite sus repercusiones. Sin embargo al 

plantear los problemas fundamentales tales como el límite entre la cordura y la locura, el concepto de 

enfermedad mental, etc., surgen las primeras dificultades y diferencias de opinión, se descubren divergencias 

esenciales entre especialistas en el tema, dan imágenes distintas y a veces contradictorias, sobre un mismo 

hecho. En efecto la Salud Mental, constituye un tema tan extenso y complejo que no podría caber 

íntegramente en el marco de este análisis. Por ello y debiendo la arquitectura participar en la evolución social, 

aportando propuestas para satisfacer sus necesidades, en base a las nuevas concepciones, teniendo en cuenta 

el contexto histórico y cultural, para la realización de este trabajo se consideró los aspectos históricos, legales 

y conceptuales que confieren ǳƴ άǊŜŎƻǊǘŜέ ŘŜ Ŝǎǘŀ ǘŜƳłǘƛŎŀ ǘŀƴ ŎƻƳǇƭŜƧŀ ǉǳŜ Ŝǎ ƭŀ !ǊǉǳƛǘŜŎǘǳǊŀ Ŝƴ ǎŜǊǾƛŎƛƻ 

de la Salud Mental. 

En el primer capítulo, el análisis de la temática, se hace un repaso histórico conceptual de la medicina 

mental y se observan las distintas respuestas que a través del tiempo se intentó dar a los individuos que 

ǇǊŜǎŜƴǘŀƴ ŎƻƴŘǳŎǘŀǎ ŀƴƻǊƳŀƭŜǎΣ ǊŜǎǇǳŜǎǘŀǎ ǉǳŜ ǎŜ ŜƴƳŀǊŎŀƴ Ŝƴ ǳƴŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀŘŀ ŎƻƴŎŜǇŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ άǊŜŀƭƛŘŀŘέ 

que ha variado con el correr de los años. En los primeros tiempos, la práctica asilar como aplicación de la 

medicina mental se realiza en las instituciones psiquiátricas, asilos, hospitales psiquiátricos y colonias que 

hasta fines del S XIX monopolizan las atención médica. Esta figura central de la psiquiatría, el manicomio, o la 

institución total, sigue asociada al encierro, la exclusión y el aislamiento, además de transformarse en un lugar 

de conocimiento, poder y jerarquía, lo que permite realizar un ordenamiento de los cuadros patológicos 

basado en una diferenciación de síntomas. Tras siglos de incomprensión y reclusión, a principios del siglo XX 

ǎŜ ŜƳǇŜȊƽ ŀ ŀōƻǊŘŀǊ ƭŀ άƭƻŎǳǊŀέ ŎƻƳƻ ǳƴŀ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ȅ ƴƻ ŎƻƳƻ ǳƴ ŜǎǘŀŘƻ ƛǊǊŜǾŜǊǎƛōƭŜ ȅ ǇŜƭƛƎǊƻǎƻΦ 9ƴ ƭŀǎ 

ǵƭǘƛƳŀǎ ŘŞŎŀŘŀǎ ŘŜƭ ǎƛƎƭƻ ǇŀǎŀŘƻΣ Ŝƭ άƭƻŎƻέ Ǉŀǎƽ ŘŜƭ ŜƴŎƛŜǊǊƻ ȅ Ŝƭ ƻƭǾƛŘƻ ŀ ǎŜǊ ǳƴ ŎƛǳŘŀŘŀƴƻ ȅ ŎƛǳŘŀŘŀna con 

igualdad de derechos y con el respaldo de un sistema socio-sanitario que trabaja para integrarlo en la sociedad. 

Si bien se hacen grandes avances hoy en día, en aspectos legales, los edificios deberán adecuarse. Se requiere 

por parte de la sociedad, aceptar este cambio de paradigma que trasforma la forma de ver a las personas con 

padecimiento mental. 

En el segundo capítulo, abordamos el planteamiento teórico general. El estudio de la enfermedad 

mental puede hacerse desde muy diversos puntos de vista. Reconocer a la salud mental como un proceso 

determinado por componentes históricos, socio-económicos, culturales, biológicos y psicológicos, cuya 

preservación y mejoramiento implica una dinámica de construcción social vinculada a la concreción de los 

derechos humanos y sociales de toda persona. A partir de allí, todos los enfoques llevan a la misma conclusión: 

la enfermedad mental reduce la capacidad de adaptación y de integración al medio ambiente y, en 

consecuencia, determina un retroceso en las formas más primitivas de comportamiento. Tratar las 

enfermedades mentales consiste también en dar al paciente los elementos necesarios para que pueda 

compenetrarse de nuevo con el mundo exterior. Conviene por tanto considerar al hospital psiquiátrico como 

un centro de tratamiento transitorio, dotado de todos los medios necesarios para para la readecuación de los 

pacientes y para su reincorporación a la vida normal y a la sociedad. Su función debe consistir en adiestrar al 

paciente, en la atmosfera de una colectividad terapéutica para que pueda hacer frente a las tensiones que 
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suele imponer la vida en una colectividad ordinaria. Es por tales motivos que el sector de rehabilitación es una 

herramienta primordial para la reinserción social luego de la externación. 

Los siguientes capítulos, destinados a la parte proyectual, desde lo urbano y lo arquitectónico, 

completan el desarrollo de esta tesis. Desde la arquitectura, pensar un hospital psiquiátrico, desde un nuevo 

paradigma de salud mental, implica plantearse programas funcionales que incorporen como parte primordial 

del mismo los sectores destinados a rehabilitación de mente y espíritu. Realizamos por ello, un análisis 

detallado de los itinerarios de quienes serían los protagonistas del uso del nuevo Centro para el Padecimiento 

Mental, y a partir de allí, un programa de funciones. Estudiamos cada una de las variables, pautas, y 

condicionantes del proyecto, formando una red integrada al sistema urbano propuesto. 

IŀŎŜǊƭŜ ŦǊŜƴǘŜ ŀ ǳƴ ǘŜƳŀΣ ŘƻƴŘŜ ǎŜ ŜǎǘƛƎƳŀǘƛȊŀ άƭŀ ƭƻŎǳǊŀέΣ ǎŜ ŜȄŎƭǳȅŜΣ ǎŜ Ǌƻǘǳƭŀ ŘŜ άŜƴŦŜǊƳƻ ƳŜƴǘŀƭέΣ 

a personas que ven otra realidad, con trastornos de conducta que desencadenan la pérdida los vínculos 

sociales, significa para nosotras una gran responsabilidad que nos llevó a pensar que sería un gran desafío para 

despertar a la sociedad a través de nuestra tesis de arquitectura. 

La persona que padece un problema en salud mental debe afrontar una doble dificultad para 

recuperarse: la enfermedad en sí y los prejuicios y discriminaciones que recibe por padecerla. Es, el estigma 

social, una carga de sufrimiento que incrementa innecesariamente los problemas de la enfermedad y 

constituye uno de los principales obstáculos para el éxito del tratamiento y de la recuperación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La verdadera locura quizá no sea otra cosa que la sabiduría misma que, cansada de descubrir las vergüenzas 

del mundo, ha tomado la inteligente resolución de volverse loca. 

 

Heinrich Hein 
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ELECCIÓN DEL TEMA  

 Arquitectura basada en la Salud Mental, como un espacio de reconstrucción de los vínculos sociales. 

Es decir, dar al paciente los elementos necesarios para que pueda compenetrarse de nuevo con el mundo 

exterior. Conviene por tanto considerar al hospital psiquiátrico como un centro de tratamiento transitorio, 

dotado de todos los medios necesarios para para la readecuación de los pacientes y para su reincorporación 

a la vida normal y a la sociedad.  

ANTECEDENTES EN EL MUNDO EN SALUD MENTAL 

En épocas remotas la locura era concebida como obra de entes sobrenaturales que se introducían en 

el cuerpo para perturbar el alma. Durante más de un milenio los enfermos mentales fueron considerados 

poseídos por el diablo o por malos espíritus o brujos. La medicina quedó incorporada a los conocimientos de 

la iglesia y por lo tanto los únicos que pudieron estudiar éstos fenómenos fueron los monjes. La enfermedad 

representó durante siglos, una de las explicaciones más aceptadas sobre el crimen, bajo la convicción que 

quién delinquía mostraba externamente su tormento mental proveniente de la insanía que lo aquejaba. No 

Ŝƴ ǾŀƴƻΣ ƭŀǎ ǇǊƛƳŜǊŀǎ ŎłǊŎŜƭŜǎ ǎŜ ǇƻōƭŀǊƻƴ ŘŜ άƭƻŎƻǎέΣ ŜǇƛƭŞǇǘƛŎƻǎΣ ǘǳōŜǊŎǳƭƻǎƻǎΣ ǎƛŦƛƭƝǘƛŎƻǎΣ ƭŜǇǊƻǎƻǎΦ  

Se debe a los iniciadores de la psiquiatría: Pinel y su discípulo J. E. Dominique Esquirol la primera 

reacción humanitaria. En 1792, Pinel, aterrorizado por la lamentable situación por la que atravesaban los 

alienados y al mismo tiempo, lleno de las ideas democráticas triunfantes en Francia, propone reformas en los 

procedimientos de asistencia a estas personas y el derecho a ser tratados como hombres enfermos. Pidió que 

se abandonara el uso inhumano de las cadenas y los malos tratos. El grito liberador de Pinel fue escuchado, 

no sólo en París, sino también en todo el mundo, por donde se propagó, aunque no con la rapidez esperada. 

Contemporáneamente, una campaña parecida se realizaba en Inglaterra y Alemania. Así comenzó a formarse 

la conciencia social, una reforma que estimuló a los gobiernos a pensar seriamente en la cuestión asistencial 

de los alienados y en la legislación correspondiente.  

¿Cuáles eran los cambios que comprendía esta reforma? La primera etapa de cambios comprendía la 

higiene, la mejora en la alimentación y la vestimenta de los internos, instituyendo un tratamiento de 

humanidad y dulzura. Estos primeros cambios fueron obra de reparación y de justicia elevando a esos 

olvidados y desposeídos a la categoría de enfermos.  Las construcciones pesadas, monumentales, dotadas de 

gran número de celdas, con altos muros interiores y exteriores fueron objeto de reformas arquitectónicas, 

evitando el abatimiento del ánimo en que caían los alienados sometidos a una construcción que asemejaba a 

un convento o una prisión. Una segunda etapa de cambios, comienza a operarse en Inglaterra: la supresión de 

todo medio de coerción (sujeción) mecánica. Se proscribió el uso de chaleco de fuerza y ligaduras de toda 

clase, que fueron reemplazadas por medios de suavidad y benevolencia. El griterío y la turbulencia continuos, 

observados hasta entonces en los asilos, fueron reemplazados por el orden y la calma. Una tercera época que 

trajo aparejado la no contención mecánica, fue la mayor libertad disminuyendo el número de celdas y 

estableciendo el principio de la vida común. Aumentaron los entretenimientos y la ocupación.  

Acentuando esta reforma y como corolario del no contener mecánicamente se produce en Escocia 

una reforma radical. Se derriban los muros interiores y exteriores y se suprimen las rejas dejando 

completamente libre el horizonte. Se dejan abiertas las puertas, durante el día, se suprime el encierro y se 

concede permiso a los enfermos para salir del asilo bajo palabra dada por ellos mismos de volver a él. A éste 
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método se le da el nombre de Open Door, poniendo fin a la humillación que significaba la secuestración 

carcelaria que contribuía a propiciar el furor y el descontrol.  

Hacia fines del siglo XIX, Alemania ocupaba el primer lugar en el uso de estos tratamientos aunque 

numerosos países habían adoptado este abordaje de la locura a la vez humanitario y científico.  

LOS PRIMEROS MANICOMIOS EN ARGENTINA.  

Argentina como es natural siguió las vicisitudes que experimentaron la mayoría de los países europeos 

por la misma época. Hacia mediados del s. XVIII, la ciudad colonial tenía un hospital llamado San Martín. En 

un rancho anexo al Hospital, llamado vulgarmente El Loquero, se alojaba a los enfermos mentales. Dicho 

nosocomio lo conducían padres jesuitas, hasta que en 1748 arribaron de España seis curas religiosos de 

Nuestra Señora de Belén.  

En 1770, el Hospital de Santa Catalina, ex San Martín perteneciente a los religiosos de Nuestra Señora 

de Belén comienza a recibir dementes que eran enviados desde el Cabildo (cárcel de Buenos Aires en ese 

entonces). Desde 1799, destinaron la residencia a internación de incurables, locos y contagiosos por un 

capataz que sólo por el terror se hacía respetar y obedecer. El Loquero fue la cuna del actual Neuropsiquiátrico 

Borda.  

En 1822, se aconseja el cierre del Hospital de Santa Catalina interviniendo en la administración de los 

Betlehemitas (primera orden religiosa nacida en América) y se confió 

a los médicos el examen de todas las personas sometidas a acción 

policial o judicial. La primera Comisión creada había señalado la 

dificultad de producir las reformas necesarias mientras no se 

resolviera el problema de los crónicos. La estrechez de la ubicación del 

hospital hacía imposible los ensanchamientos necesarios para 

permitir la internación de nuevos pacientes. La presencia de 7 u 8 

internos en el mismo cuarto no hacía posible la vigilancia y por ende 

no podían evitarse los excesos.  

En el año 1859, el Dr. Ventura Bosch encarga la construcción de un asilo para enfermos al que se le 

dio el nombre de Hospicio de San Buenaventura. El edificio dio comienzo a sus funciones, en 1863. Su empeño 

estuvo en instituir el trabajo, fundó talleres, y no sesgó en la búsqueda de la ampliación del asilo. El hospicio 

se inaugura con una población de 123 insanos, y los recibían de todas las provincias, por no existir otro 

establecimiento de caridad para el tratamiento de los alienados.  

Hacia fines de 1863, la situación de los enfermos mentales se describe del siguiente modo: pacientes 

atacados de cólera, comedores donde todavía se veían las cadenas que recordaban las antiguas prisiones y 

que servían para unir las mesas por los pies, a fin de que aquellos no las removieran. Por las noches cerraban 

con llave las puertas de las habitaciones, dejando dentro a los alienados y se retiraban a sus casas.  

άŜǎ ŘǳǊƻ ŘŜŎƛǊ ǉǳŜ ƭŀ ŀǎƛǎǘŜƴŎƛŀ ƳŞŘƛŎŀ ƴƻ ŜǊŀ ǇƻǎƛōƭŜ όΦΦ.) durante el día todo se encontraba en 

completo desquicio y los desgraciados alienados eran las víctimas contra quienes se ensañaban los rudos e 

ƛƴƘǳƳŀƴƛǘŀǊƛƻǎ ŀǎƛǎǘŜƴǘŜǎ ǉǳŜ ǇŀǊŜŎƝŀƴ ǊŜƴǘŀŘƻǎ ǇŀǊŀ ŎƻƳŜǘŜǊ ŀŎǘƻǎ ŘŜ ŎǊǳŜƭŘŀŘέ1  

                                                             
1 Meléndez, 1880 
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En 1873, después del fallecimiento del Dr. Bosch, el Hospicio de San Buenaventura, recibió el nombre 

de Hospicio de las Mercedes, conserva su denominación hasta 1949, cuando cambia por la de Hospital 

Nacional Neuropsiquiátrico de Hombres. Es en 1967, cuando recibe su denominación actual Hospital 

Psicoasistencial Interdisciplinario Borda.  

En 1876, El Hospicio de las Mercedes, empieza una nueva era, en la cual se efectúan cambios radicales, 

ensanchando el edificio y poniéndolo en condiciones cada vez más favorables. Hacia 1879, el servicio era 

bueno, aunque la queja por la falta de espacio continuaba.  El edificio primitivo se construyó para 120 insanos 

y ya en 1881 contaba con 408 pacientes. Meléndez, su director, proyectó ampliaciones con intención de 

terminar con el hacinamiento provocado por el ingreso de enfermos mentales provenientes de las provincias, 

Ŝƭ ƳƛǎƳƻ ŘŜŎƝŀ άŜƭ ƳŀƴƛŎƻƳƛƻ ƘŀōƝŀ ƴŀŎƛŘƻ ƛƴǎǳŦƛŎƛŜƴǘŜέ  

Podemos ilustrar estos apuntes históricos tomando en cuenta las variaciones edilicias experimentadas 

ejemplificando tres momentos arquitectónicos del Hospital. La parte más antigua, de la época de Ventura 

Bosch, incómoda, escasa de luz, de aire, de higiene, es reflejo de la triste época en que la coerción violenta 

servía para doblegar a los enfermos. La segunda construcción que tiene ventajas sobre la anterior, que 

responde a la dirección de Meléndez, consta de espaciosos dormitorios, comedores, enfermerías, etc.; y la 

ǵƭǘƛƳŀ ŜǘŀǇŀΣ ŘŜ /ŀōǊŜŘΣ άƭŀǎ Ƴłǎ ŜǎŎǊǳǇǳƭƻǎŀǎ ŜȄƛƎŜƴŎƛŀǎ ŘŜ ƭŀ ŎƭƝƴƛŎŀ ǇǎƛǉǳƛłǘǊƛŎŀΦ ¢ƻŘƻ Ŝǎǘł ǊŜǳƴƛŘƻ Ŝƴ Ŝƭƭƻǎ: 

ǾƛƎƛƭŀƴŎƛŀ ȅ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻΣ ŜǎǘŞǘƛŎŀ ȅ ŎƻƳƻŘƛŘŀŘΣ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀ ȅ ƭƛōŜǊǘŀŘέ 2 

El Hospital de Alienadas (hoy Braulio A. Moyano), constituye otra institución de larga historia en la 

!ǊƎŜƴǘƛƴŀΦ bŀŎŜ Ŝƴ мурн ŎǳŀƴŘƻ ǎŜ Ƙŀōƛƭƛǘƻ ǳƴ άǇŀǘƛƻ ǇŀǊŀ ƳǳƧŜǊŜǎ ŘŜƳŜƴǘŜǎέ Ŝƴ el Hospital General de 

Mujeres. Al principio con una población de 68 enfermas, trasladadas del Hospital de Mujeres. Este habría sido 

el primer manicomio femenino. Por entonces la atención médica era insuficiente, pues la dirección del asilo 

estaba confiada a las Señoras de la Sociedad de Beneficencia, que la delegaban en religiosas. Los médicos 

pasaban de visita por la mañana, quedando las pacientes en manos de las religiosas el resto del día, quienes 

decidían sobre las medidas terapéuticas a aplicar en caso de emergencia.  

Hacia mediados de 1890, Domingo Cabred, bajo la dirección del Hospicio de las Mercedes, que por 

ese entonces seguía siendo el único establecimiento destinado al tratamiento de los alienados, nos dejó un 

gran legado: ordenando la creación de la primera colonia destinada únicamente a enfermos mentales para 

ǘƻŘŀ ƭŀ wŜǇǵōƭƛŎŀΦ !ǎƝ ǎŜ ŎǊŜŀ ƭŀ /ƻƭƻƴƛŀ bŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ !ƭƛŜƴŀŘƻǎ Ŝƴ [ǳƧłƴΣ Ŏƻƴ άǎǳƧŜŎƛƽƴ ŀ ƭŀǎ ǊŜƎƭŀǎ ŘŜƭ ƴǳŜǾƻ 

sistema escocés de hospitalización y asistencia médica de los alienados en los asilos de puertas abiertas Open 

5ƻƻǊέΦ {Ŝ ƛƴƛŎƛƽ ŎƻƳƻ ǳƴŀ Ŏƻƭƻƴƛŀ ǇŀǊŀ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŀƎǊƝŎƻƭŀ Ŝƴ ƎǊŀƴ ŜǎŎŀƭŀΦ {ǳǎ ǇǊƛƳŜǊƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŜƴǘǊŀǊƻƴ 

en medio de la ejecución de obras, y se incorporaron a la construcción de las mismas como albañiles, herreros 

y carpinteros. Los enfermos trabajaban cada cual en lo que sabía. De este modo, se fueron poniendo en 

marcha actividades laborales. Un campo de 535 hectáreas, que fueron adquiridas no sólo para dar a los 

enfermos sensación de libertad y aire libre, sino por sobre todo para intentar un retorno a la normalidad, a 

través de la más sana distracción y terapia a la vez: el trabajo. La colonia Open Door estaba compuesta por 

villas o pabellones del estilo suizo francés, rodeados de galerías de una elegante arquitectura. Estas 

construcciones estaban separadas entre sí por amplios espacios de jardines y bosques. La disposición de la 

edificación se realizó en dos sectores que determinaban prácticas terapéuticas y de vida distintas. Cabred 

pretendía extender este sistema (Open Door) a todo tipo de alienado y remarcaba que la función de los asilos 

colonia era la de dar asistencia y educación. Prácticamente no había fugas, debido al bienestar que tenía en 

                                                             
2 Ingenieros, 1919, p.211 
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enfermo. Sostuvo la importancia de un tratamiento donde el enfermo desarrollara tareas variadas al aire libre, 

con la mayor cantidad de libertad compatible con su estado y con la posibilidad de realizar también un 

sinnúmero de tareas complementarias que canalizaran habilidades laborales. 

Con el paso del tiempo la desilusión no se hizo esperar. En 1918, los internados eran 1.250, y cinco 

años más tarde, el hospital es intervenido para terminar con el estado generalizado de desorden y corrupción. 

El personal nunca estaba en el cumplimiento de sus funciones y es por ello que se destituyeron muchos cargos. 

Se tomaron entonces, medidas administrativas y de disciplina, que tenían como objetivo la reflexión del 

personal tanto dentro como fuera de las instalaciones. La situación se vislumbraba como completamente 

distinta: holgazanería, talleres cerrados, campos abandonados o cedidos a particulares para lucro personal, 

pacientes que deambulaban o vegetaban, este asilo se había convertido en un depósito de enfermos. 

DÉCADA DE 1930. NUEVOS PROYECTOS EN LA ASISTENCIA DE LOS ALIENADOS. 

En 1929, se concreta la fundación de la Liga de Higiene Mental, resultado de las aspiraciones centradas 

Ŝƴ ƭŀ άƳƻŘŜǊƴƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ƭƻǎ ŀƭƛŜƴŀŘƻǎέ ǇǊƻŎǳǊŀƴŘƻ ŜǉǳƛǇŀǊŀǊ ƭƻǎ ǇǊƻƎǊŜǎƻǎ ƻōǘŜƴƛŘƻǎ Ŝƴ Ŝƭ 

ámbito de la medicina general. Este proyecto se inscribe fuera de las fronteras de nuestro país en el interés 

ŘŜ ǎŜƎǳƛǊ ƭƻǎ ƭƛƴŜŀƳƛŜƴǘƻǎ ŘŜ ƭŀ άtǎƛǉǳƛŀǘǊƝŀ ƳƻŘŜǊƴŀέ Ŝƴ ƭŀ ŀǘŜƴŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ƳŜƴǘŀƭΦ [ŀ [ƛƎŀ 

comienza a funcionar con sus Consultorios Externos en el Hospicio de las Mercedes, en 1931. Esta iniciativa 

pone en evidencia la insuficiencia de las Sociedades de Beneficencia y se propone pasar a un programa 

organizado científicamente, con personal idóneo y capacitado. Su propósito fue plantear la práctica 

hospitalaria abierta, que como nuevo recurso en nuestro país, ya se había comenzado a implantar 

tímidamente en 1922, en el Hospital de Alienados de Rosario y dos años más tarde en el Dispensario del 

Hospital de Alienadas de Buenos Aires. 

Se trataba de evitar el tratamiento asilar cerrado y de paliar las construcciones hospitalarias 

insuficientes que tenían consecuencias negativas sobre todo en el hacinamiento de pacientes y los 

tratamientos insuficientes. La tarea asistencial desde este momento abre nuevas perspectivas en el trato con 

los pacientes y su radio se fue ampliando hasta cubrir un amplio campo de acción en el control y asistencia de 

la población con una importante proyección sociológica para la época. 

CAMBIOS A PARTIR DE 1946 

A partir de 1946, se produce un cambio importante en materia de salud pues comienza a prevalecer 

la idea de estado prestador a la vez que planificador hegemónico de la totalidad de los servicios de salud. Esta 

tendencia se venía gestando desde 1943, cuando a nivel del Gobierno Nacional se crea la Dirección Nacional 

de Salud Pública. El Dr. Ramón Carrillo asume como primer Secretario, con rango de Ministro. Carrillo 

profundiza importantes cambios a nivel de la salud pública. El nuevo concepto de estado y de sus funciones 

propone abandonar la beneficencia y la caridad para convertir la asistencia médica en una obligación del 

Estado para con los ciudadanos. 

En 1957, siguiendo la línea de estos cambios, se crea el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM) 

dependiente del Ministerio de Asistencia Social y Salud Pública. Sus finalidades fueron:  

a) prevenir las enfermedades Neuropsiquiátrico,  

b) promover la investigación científica de esta materia;  
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c) Prestar asistencia integral a los enfermos mentales  

d) Contribuir a la recuperación y rehabilitación social de los enfermos  

El proyecto tuvo en cuenta las reglamentaciones en Salud Mental más avanzadas y modernas. Se 

preparó teniendo en cuenta las recomendaciones y sugerencias de la O.M.S. (Organización Mundial de la 

Salud).  

En síntesis, los cambios fueron muchos y comprendían otro concepto de salud y enfermedad, un 

nuevo rol para la psiquiatría, y modificaciones importantes a nivel institucional. En el área asistencial se 

estimuló la creación de Centros de Salud Mental independientes o incorporados a los hospitales generales 

como Servicios de Psicopatología.  

Se hace evidente en poco tiempo, por un lado, el crecimiento acelerado de los establecimientos 

hospitalarios del sector público, y por otro el énfasis en la prevención como medo eficaz para evitar la aparición 

de patologías. La enfermedad comienza a ser pensada desde lo sano y no desde lo enfermo. La actividad 

asistencial pasa a tener mayor desarrollo en la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad. El 

ǘŞǊƳƛƴƻ άIƛƎƛŜƴŜ aŜƴǘŀƭέ Ŝǎ ǊŜŜƳǇƭŀȊŀŘƻ ǇƻǊ Ŝƭ ŘŜ ά{ŀƭǳŘ aŜƴǘŀƭέ Ƴłǎ ŎŜǊŎŀƴƻ ŀ ƭŀǎ ƴǳŜǾŀǎ ǇǊƻǇǳŜǎǘŀǎΦ [ƻǎ 

procesos de salud y enfermedad serán abordados como fenómenos sociales y colectivos.  

Paulatinamente comienza a imponerse un criterio multidisciplinario que recoge experiencias y 

perspectivas valiosas para ǘǊŀōŀƧŀǊ Ŝƴ ŎƻƴǘǊŀ ŘŜƭ ŜƴŎƛŜǊǊƻ ƛƳǇǳŜǎǘƻ ǇƻǊ ƭŀ ȅŀ άŎǳŜǎǘƛƻƴŀŘŀέ ǇǎƛǉǳƛŀǘǊƝŀ 

manicomial. Se cambia la mentalidad combinando la medicina tradicional con una sociología. Toda vez que la 

demanda de salud es concebida como una necesidad de la población general y los equipos logran insertarse 

en la comunidad (Centros de Salud Mental, Consultorios periféricos, Hospital de día) se pone en marcha una 

concepción diferente de la Salud Mental.  La meta ya no será sólo asistencialista sino que se propone como 

programas de salud.  

Estas innovaciones coinciden con una formulación diferente de lo social en contraposición a la visión 

naturalista de un medio malsano generador de las enfermedades. La organización social pasa a ser estudiada 

desde los efectos propios de los individuos que la componen.  

CONCLUSIONES GENERALES 

Haciendo un repaso por la historia de los asilos, colonias y hospitales, hemos tratado de mostrar un 

panorama de la historia de las prácticas asistenciales en Argentina y la importancia de los cambios producidos 

desde 1946 en adelante en el ámbito de la salud en Argentina. Se ha puesto en evidencia el carácter 

ŜƳƛƴŜƴǘŜƳŜƴǘŜ άǇŀƭƛŀǘƛǾƻέ ŘŜ ƭŀ ŀǎƛǎǘŜƴŎƛŀ Ŝƴ ƭŀǎ ǇǊƛƳŜǊŀǎ ŘŞŎŀŘŀǎ ŘŜƭ ǎƛƎƭƻ ǇŀǎŀŘƻΣ ȅ ǎŜ Ƙŀ ŦƛƧŀŘƻ Ŝƭ ƛƴƛŎƛƻ ŘŜ 

los cambios significativos en respuesta al hacinamiento y la situación sanitaria y de higiene.  

5ŜƴǘǊƻ ŘŜ Ŝǎǘƻǎ ŎŀƳōƛƻǎ ǎŜ Ƙŀ ƳƻǎǘǊŀŘƻ ƭŀ ƛƳǇƻǊǘŀƴŎƛŀ ŘŜƭ ƳƻǾƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ άƳƻŘŜǊƴƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜƭ 

ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻέ ǇǎƛǉǳƛłǘǊƛŎƻ ǉǳŜ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀ Ŝƭ ƘƻǎǇƛǘŀƭ Ŝƴ ǳƴ ŎŜƴǘǊƻ ŘŜ ǇǊƻŦƛƭŀȄƛǎ Ŝƴ ƭŀ ŘŞŎŀŘŀ ŘŜƭ ΨолΦ 9ƴ el seno 

de esta concepción prevalece la idea de atender a la enfermedad mental bajo los mismos preceptos de la 

patología general equiparando los desarrollos de la medicina y aplicándolos a la medicina mental. En este 

contexto subrayamos la importancia de la formación de visitadores y asistentes sociales como nuevos 

profesionales idóneos que comienzan a tener peso y a constituirse en los primeros antecedentes de la política 

ŀǎƛǎǘŜƴŎƛŀƭ άŀōƛŜǊǘŀέΦ  

En síntesis, subrayamos dos momentos:  
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1. Énfasis en el estudio patológico como causa del síntoma y la presencia de una descripción teórica 

que clasificara a los enfermos mentales. El médico encarnando la problemática médica y social 

asignará valor terapéutico al aislamiento y la reclusión en los Asilos. La asistencia es eminentemente 

paliativa y sólo pretende remediar los sufrimientos inmediatos de la miseria sin investigar las causas.  

2. Se abre un nuevo período, donde las viejas estructuras manicomiales, fundadas en prejuicios 

anatomopatológicos, resultan absurdas, anacrónicas e insuficientes. Se proponen las nuevas 

condiciones: 

- Investigar las causas y tratar al enfermo en el mismo lugar donde se ha generado su trastorno, de ser 

posible no desarraigarlo de su núcleo familiar, internarlo sólo en caso extremo. Respetar la creencia de que el 

aislamiento incrementa la enajenación.  

- Desplazar el gran peso de la asistencia psiquiátrica de los manicomios a los hospitales generales. Inaugurar 

las prácticas asistenciales abiertas y la formación de nuevos profesionales. 

- Profundizar las prácticas de prevención y avanzar en la formación de grupos asistenciales de carácter 

multidisciplinario conformado por médicos, psicólogos, antropólogos, sociólogos, enfermeros, asistentes 

sociales.  

- Abordar la enfermedad mental como un sistema complejo y al hombre como una totalidad con variables 

sociales e individuales. Generar el ambiente propicio para el trabajo multidisciplinario de grupos, abordaje 

familiar e institucional. 

LA SALUD MENTAL EN LA REGIÓN DE CUYO 

MENDOZA 3  

Salud Mental es el resultado de una construcción histórica, política, científica y cultural por lo tanto 

social. Tal como hoy la estamos construyendo, es resultado de una lucha, un largo proceso, complejo y 

contradictorio, en el que se jugaron y se siguen jugando posiciones ideológicas respecto del concepto de salud  

ς enfermedad y de quiénes deben ser los responsables de este proceso. 

En 1951, durante la gestión del Dr. Ramón Carrillo, se inaugura el Hospital Neuropsiquiátrico El Sauce, 

primera etapa, y única que llegó a concretarse, de un complejo hospitalario para enfermedades crónicas de 

largo tratamiento.  

Es importante destacar que en Mendoza no existieron centros privados de internación psiquiátrica, 

porque se fortaleció el Hospital El Sauce como centro de investigación y tratamiento. En este hospital funcionó 

la Residencia de Psiquiatría y fue un lugar de referencia para estrategias terapéuticas innovadoras, como la 

Comunidad Terapéutica, para profesionales de otras provincias y de distintas disciplinas. 

En el año 1981, en dictadura, en el Departamento de Salud Mental elaboraron el Plan Salud Mental 

que definió al Hospital Carlos Pereyra como Hospital de Agudos, con intervención en crisis y periodos de corta 

internación, y al Hospital El Sauce por su distancia de la ciudad de Mendoza, como centro asistencial de 

pacientes crónicos, judiciales y penitenciarios. Esta estructura se mantiene hasta el día de hoy. 

                                                             
3 https://es.scribd.com/user/51043311/Historia-Psi-Mendoza 
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SAN JUAN  

En 1763 el primer hospital de San Juan, conocido ya como Hospital 

de San Juan de Dios, lo atendían precisamente los religiosos de la Orden 

Hospitalaria. Este hospital se mantenía con los diezmos de la iglesia y de las 

entradas reales.  

El problema del déficit de infraestructura hospitalaria recién fue 

abordado definitivamente por el Gobernador Abraham Vidart, en 1898, 

adquiriendo unos terrenos en la calle hoy Avenida Rawson, para proyectar 

el edificio definitivo que llevaría el nombre de Guillermo Rawson. El nuevo 

local no pasó de ser una instalación precaria, reiteradamente restaurada.4 

Posteriormente, en 1913 se colocaba la piedra fundacional y se 

construía un pabellón de clínicas. Diez años más tarde, durante 1923-1928 

en los gobiernos de Cantoni, se emprendió decididamente la obra del pabellón central y el mejoramiento de 

la infraestructura. 

Hacia fines de la época anterior al terremoto (1944) y por iniciativa de médicos y sanitaristas, el 

demorado centro hospitalario adquirió el carácter de tal al dotarlo de sala de clínica, pabellón de cirugía, 

quirófanos y aparatología propia de un hospital urbano. Meses antes del terremoto ya se encontraba en 

tratativas la ampliación de la infraestructura hospitalaria, habiéndose presentado un anteproyecto a las 

autoridades provinciales. Durante el terremoto de 1944 el Hospital Rawson quedo intacto.5 

En la década del 40 se crea el primer servicio de psiquiatría en el Hospital Rawson. Posteriormente con 

el terremoto del 44, los pabellones n° 18,19 y 20 son destinados al tratamiento e internación de pacientes con 

problemas mentales, cada pabellón albergaba a hombres, mujeres y niños respectivamente, constituyendo el 

único centro de asistencias psiquiátrica de la provincia hasta la década del 70 en que estos internados son 

trasladados al Hospital Neuropsiquiatrico de Zonda, salvo aquellos pacientes que no pudieron trasladarse 

por ser de avanzada edad. 

AVANCES DE ASPECTOS LEGALES EN SALUD MENTAL EN ARGENTINA 

En 1967 encontramos el primer Plan Nacional de Salud Mental. Los objetivos originales eran la 

externación de los grandes Hospitales Psiquiátricos y la implementación de un sistema descentralizado de 

ŀǘŜƴŎƛƽƴΣ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ ŎŜƴǘǊƻǎ ǇŜǊƛŦŞǊƛŎƻǎΦ {Ŝ ōŀǎŀōŀ Ŝƴ ƭŀ ƭƭŀƳŀŘŀ άtǎƛǉǳƛŀǘǊƝŀ tǊŜǾŜƴǘƛǾŀέ ŘŜ DŜǊŀǊŘ 

Caplan, que impulsaba el trabajo no sólo sobre la enfermedad mental sino en los factores patógenos de la 

comunidad que la produce. Pero el traslado a la Argentina de estas políticas, en el Plan de 1967, no fue llevado 

en su totalidad a la práctica. Se mantuvieron los Hospitales Psiquiátricos siempre ligados a las Cátedras de 

Medicina. Durante su gestión se crearon siete Colonias además de las seis existentes, aunque los cambios que 

se producían no se diferenciaban de las estrategias de la psiquiatría tradicional. Los tratamientos en las 

Colonias eran similares pero tenían nuevos nombres: ergoterapia, laborterapia, etc., y lo observamos en 

ŀǉǳŜƭƭƻǎ ǉǳŜ ƭƭŜǾŀōŀƴ ŀŘŜƭŀƴǘŜ ƭƻ ǉǳŜ ǇƻŘŜƳƻǎ ŘŜƴƻƳƛƴŀǊ ǳƴŀ άǇǎƛǉǳƛŀǘǊƝŀ ŘŜ ǾŀƴƎǳŀǊŘƛŀέΦ 

                                                             
4 Paredes de Scarso, Leonor: Dos Hospitales Históricos de la Ciudad de San Juan,  edición de la autora, San Juan, 
Argentina, 2003  / Videla, Horacio: Historia de San Juan, Tomo I, Época Colonial, 1551-1810 
5 San juan Al Mundo / Fundación Bataller 

Fachada del Hospital G. Rawson en una 
foto tomada en 1940. El edificio está 
emplazado sobre la Avenida Rawson 
desde 1905.

http://www.sanjuanalmundo.com/imagenes/?src=http://www.batallercontenidos.com/media/imagenes/00057600/00057681.jpg
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En San Juan, en la década del 70, se intenta la integración de la psiquiatría a los programas de salud, 

la ampliación del tratamiento y rehabilitación de los enfermos y sumado el estado anacrónico del pabellón 18 

ŘŜƭ IƻǎǇƛǘŀƭ wŀǿǎƻƴΣ ǎŜ ŎǊŜƽ ǳƴ ά/ŜƴǘǊƻ ŘŜ {ŀƭǳŘ aŜƴǘŀƭέ ǇŀǊŀ ƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀΦ 5ƛŎƘƻ ŎŜƴǘǊƻ ƭƭŀƳŀŘƻ ƘƻǎǇƛǘŀƭ 

Neuropsiquiatrico de Zonda comenzó funcionando en un edificio proyectado para una colonia de vacaciones 

de niños dependientes de protección al menor6, situado en el departamento de Rivadavia. 

ANTECEDENTES 7/ MARCO CONCEPTUAL Y REFERENCIAL 

Debió pasar medio siglo para que en América Latina y, sobre todo, en Argentina, pudiera sortearse 

una historia de avances y retrocesos en materia de Salud Mental8.  

En nuestro país, los desarrollos pioneros que se iniciaron hacia fines de 1950 se vieron interrumpidos 

por la última dictadura cívico-militar. A los desarrollos retomados tras el advenimiento democrático y hasta 

мфуф ƭŜ ǎƛƎǳƛƽ ǳƴ ŎƛŎƭƻ ƴŜƻƭƛōŜǊŀƭΣ ǉǳŜΣ ŜƴƳŀǊŎŀŘƻ Ŝƴ ƭŀ ŘƻŎǘǊƛƴŀ ŘŜƭ ƭƭŀƳŀŘƻ ά/ƻƴǎŜƴǎƻ ŘŜ ²ŀǎƘƛƴƎǘƻƴέΣ 

avanzó en el desguace del Estado y el consiguiente arrasamiento de las políticas sociales, lo que incluyó otros 

muchos desarrƻƭƭƻǎ ƛƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴŀƭŜǎ ȅ ŎǳƭǘǳǊŀƭŜǎ ŘŜ ŀǾŀƴȊŀŘŀΦ [ŀ ŘŞŎŀŘŀ ŘŜƭ ΩфлΣ ŀƳǇŀǊŀŘŀ Ŝƴ ǳƴŀ ŘŜƳƻŎǊŀŎƛŀ 

formal aunque excluyente, provocó efectos ya no sólo de interrupción de prácticas ςcomo, se dijo, aconteció 

en períodos anteriores-, sino que trajo un incremento de daños poblacionales y una banalización 

descalificadora de terminologías y funcionamientos de dispositivos para las buenas prácticas en Salud Mental. 

Pese a que fueron mantenidos algunos espacios de atención, la mayoría de ellos padeció una fragmentación, 

tanto dentro del Estado como fuera de él. 

9ƴ ƭƻǎ ΨрлΣ ŦǳŜ ŀ ǇŀǊǘƛǊ ŘŜƭ ŘŜǎǇƭƛŜƎǳŜ ŎǊŜŀǘƛǾƻ ŘŜ ƭƝŘŜǊŜǎ Ŝƴ {ŀƭǳŘ aŜƴǘŀƭ ǉǳŜ ŎǳŜǎǘƛƻƴŀōŀƴ Ŝƭ ƻǊŘŜƴ 

manicomial lo que demostró que era posible adentrarse en caminos hasta entonces inexplorados. La creación 

de alternativas con producciones institucionales y resultados sólidos se convirtieron en ejemplo de estos 

senderos. 

Recién a partir de 2003, la Salud Mental fue priorizada en las políticas sanitarias. Tal decisión -avalada 

y asumida por todas las provincias- dio comienzo a un fecundo proceso de transformaciones, conducido 

conjuntamente entre los responsables de Salud Mental de la Nación y de las provincias, en el ámbito de los 

respectivos Ministerios y/o Secretarías de Salud, que incluyó la búsqueda de colaboración y ayuda puntual en 

sectores del Poder Judicial.  

En ese marco, una reforma emblemática fue la impulsada por Río Negro a partir de 1985. Reconocida 

a nivel internacional, incluyó la apertura de dispositivos de atención con base territorial y de servicios de Salud 

Mental en los hospitales generales de esa provincia, la conformación de equipos interdisciplinarios para 

atender problemáticas mentales en sus lugares de origen, y un intenso trabajo comunitario con el eje puesto 

en la inclusión social de las personas con padecimiento mental.  

Ya en el orden nacional, el proyecto político iniciado en 2003 comenzó a recrear y/o generar las 

condiciones para que el Estado retome un rol rector en la fijación de políticas. Los cambios sustanciales 

acontecidos en temáticas nucleares como justicia y Derechos Humanos, políticas sociales, sanitarias, 

                                                             
6 CǳŜƴǘŜΥ ¢Ŝǎƛǎ ά/ƻƳǇƭŜƧƻ ǇŀǊŀ ǇŜǊǎƻƴŀǎ Ŏƻƴ ŎŀǇŀŎƛŘŀŘŜǎ ƳŜƴǘŀƭŜǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎέ !ƭŀƴƛȊΣ aƻƭƛƴŀΣ ½ŀƭŀȊŀǊΣ мфффΦ C!¦5 
UNSJ 
7 Plan Nacional Para La Implementación De La Ley De Salud Mental 
8 wŜƴŀǘƻ 5Φ !ƭŀǊŎƽƴΣ άLŘŜƴǘƛŘŀŘ ŘŜ ƭŀ tǎƛǉǳƛŀǘǊƝŀ [ŀǘƛƴƻŀƳŜǊƛŎŀƴŀΣ ±ƻŎŜǎ ȅ ŜȄǇƭƻǊŀŎƛƻƴŜǎ Ŝƴ ǘƻǊƴƻ ŀ ǳƴŀ ŎƛŜƴŎƛŀ 
ǎƻƭƛŘŀǊƛŀέΣ aŞȄƛŎƻ мффлΣ /9t![ 
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económicas, educativas y culturales, etc. Logros que, sin dudas, enmarcaron e impulsaron los avances logrados 

en estos años también en lo que respecta a la Salud Mental de la población. En las políticas de Salud Mental 

siguen vigentes los objetivos y formulaciones del siglo XX. Aunque fueron enriquecidos con los avances de las 

experiencias y del afinamiento empírico y conceptual de las disciplinas y perspectivas que fueron integrándose 

en este campo. 

Desde los principios de la Salud Mental se denunciaba y luchaba contra la segregación y la violencia 

ŜƧŜǊŎƛŘŀ ǎƻōǊŜ ƭƻǎ ƴƻƳōǊŀŘƻǎ άƭƻŎƻǎέ ȅ ǎǳǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜǎΣ ȅ ǎƻōǊŜ ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ǎŜƷŀƭŀŘŀǎ ŎƻƳƻ άŀƭŎƻƘƽƭƛŎŀǎέ ƻ 

άŘǊƻƎŀŘƛŎǘŀǎέΦ {ƛƳǳƭǘłƴeamente, con la multiplicación, en el mundo y en la Argentina, de las luchas populares 

por la ampliación de derechos, las problemáticas de padecimiento mental y las maneras culturales de trato 

inhumano empiezan a instalarse como un problema que, necesariamente, debe ser entendido como una 

violación a derechos fundamentales.  

Acorde a ello, fueron elaborándose marcos legales en consonancia con principios, acuerdos, 

declaraciones y recomendaciones de organismos internacionales, a los que Argentina adhirió y con los cuales, 

en algunos casos, colaboró en la redacción de esa normativa, comprometiéndose además a utilizarla como 

orientadora para la planificación de sus políticas públicas. La creación de la Dirección Nacional de Salud Mental 

y Adicciones, a la par de la gestación de la actual legislación, son muestras del advenimiento de un nuevo 

paradigma.  

En consecuencia, el 25 de noviembre de 2010, el Poder Legislativo sancionó la Ley Nacional de Salud 

Mental Nº 26.657, con carácter de orden público siendo su cumplimiento obligatorio, sin necesidad de 

adhesión de las jurisdicciones.  En el 2013, a través del Decreto Nº 603/2013, se reglamentó la Ley Nacional 

Nº 26.657. Fue la cristalización de una ardua tarea de consultas y redacción en conjunto con las provincias, 

bajo la coordinación de la Dirección Nacional de Salud Mental y Adicciones y la posterior revisión del Ministerio 

de Salud de la Nación y la Secretaría Legal y Técnica de la Presidencia de la Nación. 9 

Todo ello implica múltiples desafíos ya que plantea profundas transformaciones que involucran y 

competen a todos los actores, instituciones y representantes sociales, porque refieren a las transformaciones 

culturales que habrá que construir desde prácticas inclusivas basadas en el modelo comunitario de atención 

que ya se realizan, y en las que aún restan poner en práctica. 

ά¦b t¦9b¢9 ! [! Lb/[¦{Ljb {h/L![έ   

La Argentina cuenta, desde 2010, con una herramienta fundamental en materia de Salud y Derechos 

Humanos: la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657. La Ley fue reconocida por la Organización Panamericana 

de la Salud y la Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS), como la más avanzada de la región y ejemplo a 

seguir en todo el mundo en materia de salud mental. Dicha norma, de cumplimiento obligatorio en todo el 

país, asegura el derecho de todos los que habitan el suelo argentino a la protección de su salud mental, y 

establece puntualmente los derechos que le asisten a aquellas personas con padecimientos mentales en 

relación al sistema de salud, tanto en el sector público como en el privado. Además, incluye de manera 

explícita, la problemática de las adicciones, históricamente relegada incluso más allá de los límites del sector 

de la salud, ya que ha sido concebida desde la óptica de la prevención del delito y ha estado abordada 

principalmente por las fuerzas de seguridad en un contexto altamente judicializado. 

                                                             
9 Anexo 1: Ley Nacional 26.657 
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A través de sus 46 artículos se garantizan, entre otros, los derechos de las personas con padecimiento 

mental a vivir en la comunidad; a la inclusión social, a la atención sanitaria adecuada; a mantener los vínculos 

familiares y afectivos; a la no-discriminación; a la intimidad; al consentimiento informado de las medidas de 

tratamiento que le serán suministradas; a la información sobre su estado de salud y a la autonomía personal. 

En la actualidad se hace evidente la coexistencia de los dos paradigmas en salud mental: a) El asilar, 

centrado en la visión de las personas con padecimiento mental como objetos pasivos de tratamiento y del 

hospital psiquiátrico como su espacio de atención; b) El sustitutivo, centrado en el reconocimiento de las 

personas con padecimiento mental como sujetos de derecho y de la organización del proceso de atención a 

través de la Red de Servicios basado en la comunidad.  

Para contribuir a superar y dejar definitivamente atrás el viejo paradigma y los consecuentes 

estereotipos que durante largo tiempo han estigmatizado a estas personas, es fundamental el rol de los 

medios de comunicación, en tanto no se puede soslayar el poder que ejercen en relación a la percepción de 

la realidad de toda la sociedad, la imagen que transmiten acerca de la salud mental en general y de las 

personas afectadas por padecimientos mentales en particular. A nivel general se sigue transmitiendo -de 

diferentes maneras- una imagen errónea y negativa del padecimiento mental, que afianza estereotipos, 

prejuicios y falsas creencias, y perjudica de manera directa los derechos e inclusión social de las personas con 

problemas de salud mental y del entorno más próximo (familiares, amigos, grupos de pares). 

DESARMANDO PREJUICIOS 10  

Una de las principales consecuencias del viejo modelo de atención ςque caracterizamos como 

centrado en el hospital psiquiátrico- fue la estigmatización de las personas con padecimientos mentales, que 

dificultan la integración social y el goce de la capacidad de decisión sobre su propia vida.  

Muchos de esos mitos -que transcribimos a continuación- se mantienen en la actualidad. Se hace 

esencial entonces revisarlos para evitar reproducirlos y contribuir al efectivo cumplimiento de los Derechos 

Humanos de las personas que padecen estas problemáticas.  

tǊŜƧǳƛŎƛƻ мΦ [ŀ ǎŀƭǳŘ ƳŜƴǘŀƭ Ŝǎ ǳƴŀ Ŏƻǎŀ ŘŜ ƭƻŎƻǎΧ Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 1 de 

cada 4 personas que vive en las grandes ciudades necesita o necesitará apoyo psicológico durante su vida. La 

salud mental no es cosa de locos, es cosa de todos.  

tǊŜƧǳƛŎƛƻ нΦ [ŀǎ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘŜǎ ƳŜƴǘŀƭŜǎ ǎƻƴ ǳƴ ǇǊƻōƭŜƳŀ ǇƻŎƻ ŦǊŜŎǳŜƴǘŜΧ De acuerdo a estudios de la 

OPS/OMS, los trastornos mentales están dentro de las cinco primeras causas de enfermedad en nuestra 

región. El alcohol es en Latinoamérica y el Caribe el principal factor de riesgo para la salud de la población por 

encima del tabaco. El alcohol y la depresión son los problemas más frecuentes en salud mental.  

Prejuicio 3. Las personas cuya salud mental se encuentra comprometida no están en condiciones de decidir 

ǎƻōǊŜ ǎǳ ǾƛŘŀΧ Todas las personas tenemos el derecho a ser escuchadas y a tomar decisiones sobre nuestra 

salud y nuestra vida, salvo en situaciones excepcionales y temporarias, de acuerdo a la Convención 

Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad, suscripta por la Argentina en las Naciones 

Unidas en 2007 y ratificada por el Congreso Nacional en 2008.  

                                                             
10 Comunicación Responsable: Recomendaciones para el tratamiento de temas de salud mental en los medios 2013 
Ministerio de Salud ς Presidencia de la Nación Argentina  
http://www.eps-salud.com.ar/Pdfs/Recomendaciones_Salud_Mental_Medios.pdf 
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Prejuicio 4. La enŦŜǊƳŜŘŀŘ ƳŜƴǘŀƭ Ŝǎ ƛǊǊŜǾŜǊǎƛōƭŜΧ Los llamados padecimientos mentales pueden afectar 

parcial y transitoriamente la vida de una persona. Con los apoyos comunitarios necesarios la recuperación es 

posible. 

Prejuicio 5. Las personas con enfermedad mental deben ǎŜǊ ŀƛǎƭŀŘŀǎΧ Todas las personas tienen derecho a 

recibir la atención de salud que necesitan, con el acompañamiento de sus afectos, en su comunidad11. Ni el 

hospital psiquiátrico, ni la reclusión son la respuesta apropiada.  

Prejuicio 6. Una persona con enfermedad mental es sólo y exclusivamente un/a enfermo/a mental y todos 

los sentimientos y conductas derivan de esa condición. Las personas con o sin enfermedad mental tienen 

múltiples facetas. La condición de enfermedad mental no engloba todas las aspiraciones, deseos y proyectos 

de quien la padece. Incluso tener diagnósticos idénticos no implica que todas las evoluciones, dificultades o 

potencialidades sean iguales. No hay enfermedad, hay enfermos.  

Prejuicio 7. Las personas con padecimiento mental son peligrosas. Las personas con enfermedad mental, en 

su conjunto, no son más peligrosas que el resto de las personas. Son más víctimas que perpetradoras de actos 

agresivos.  

tǊŜƧǳƛŎƛƻ уΦ 9ƭ ŎƛŜǊǊŜ ŘŜ ƭƻǎ ƴŜǳǊƻǇǎƛǉǳƛłǘǊƛŎƻǎ ŘŜƧŀ ŀōŀƴŘƻƴŀŘƻǎ ŀ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎΧ El proceso de atención 

debe realizarse fuera del ámbito de internación hospitalario, desde un abordaje interdisciplinario e 

intersectorial, basado en los principios de la atención primaria de la salud. La red de servicios comunitarios 

para la atención de personas cuya salud mental se encuentra comprometida, favorece una recuperación más 

profunda y humanizada, contribuyendo a la inclusión familiar, laboral, cultural, en su comunidad.  

Prejuicio 9. El cierre de los neuropsiquiátricos deja a los trabajadores en la ŎŀƭƭŜΧ12 Para desarrollar una red 

de servicios de salud mental basados en la comunidad, son necesarios más trabajadores de salud y de otras 

áreas del campo social. Experiencias de diversos países muestran que tanto los dispositivos materiales (centros 

comunitarios, casas de medio camino, camas en hospitales generales) como el recurso humano que trabaja 

en ellos, se incrementa significativamente (entre 5 y 10 veces más), según datos de la OPS/OMS. 

 

 

 

 

 
 
 

                                                             
11 Según la Convención Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad ς Naciones Unidas 2007 
12 Prejuicios que quedaron evidenciados en las encuestas realizadas a los mismos enfermeros del Hospital Neuro-
Psiquiátrico de Zonda. Ver Anexo 2: Encuestas realizadas a los enfermeros y personal de Hospital de Zonda 
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JUSTIFICACIÓN DEL TEMA ELEGIDO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El modelo conceptual  que actualmente refleja 

el Hospital Neuropsiquiatrico de Zonda, es de una 

práctica de manicomio, donde elementos tales como 

su ubicación física (distancia, sector contaminado), 

controles de seguridad (alambrados), van 

conformando una imagen de incomunicación de un 

edificio con infraestructura y equipamiento 

inadecuado para tal fin. 

Como así también algunas situaciones 

lamentables que se denuncian en los medios, como 

maltrato y falta de atención desde el sector público, 

hacia esta rama de la salud tan olvidada. 

Sumergido en un anacronismo ante la realidad 

conceptual mundial que propuso en la década del ´50 

y ´60 como alternativa las comunidades terapeutas de 

Maxwell Jones, psiquiatría comunitaria, ejemplos de 

nuevas teorías que proponen intervenciones comunitarias e institucionales, y más tarde una política de 

desinstitucionalización, que origina el movimiento de la Anti-psiquiatría inglesa de Laing y Cooper y la 

Psiquiatría democrática italiana de Basaglia, entre otros. 

MÉDICOS DEL ALMA 

Hablaremos de «LOCURA» en contraposición al término «enfermedad mental» 

En esa terrible época de los manicomios: divide al «normal» y al 
«anormal», lo excluye de la sociedad. Ahora, unos años después 
eso está superado en buena parte del mundo.  

La separación entre lo άnormalέ y lo άanormalέ sigue 
existiendo. Es mucho más sutil, en el diagnóstico 

La llamamos a esa parte de diferencia, a esa parte imperfecta, posiblemente, esa parte de genialidad, en que la persona pueda crear un modo 

distinto de estar en el mundo, o no crearlo. Y es que la locura se puede definir como un modo de estar en el mundo 

Pues si esto es así, los profesionales, lo que debemos hacer para ser de alguna 
utilidad al paciente es encontrar ese punto en el que esa persona pueda generar 
un nuevo modo de estar en el mundo, pero que sea suyo. Y viendo detrás a esa 
persona única que hay que puede construir algo nuevo. Intentamos sustituir el 
tratamiento, por el trato. Y que ese trato debemos hacerlo en la comunidad, en la 

CONFERENCIA TEDEX, PSIQUIATRA LAURA MARTIN, VALLADOLID, ESPAÑA.2015 

En definitiva, lo que intentamos es que los profesionales nos adaptemos a las 
necesidades de la persona y no que ella tenga que adaptarse a lo que nosotros 

creemos saber que necesita.  

Nosotros (psiquiatras) a diario
vemoscosascomo que la soledad,
el factor de la soledad,es un factor
muchísimo más importante en la
generaciónde crisis.

Noticia tomada del diariolaprovinciasj que demuestra las 
condiciones lamentables que viven los pacientes
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Hoy por hoy, la idea de desinstitucionalización se ha propagado por todos los países del mundo, y en 

nuestro país la experiencia se llevó a cabo en la Provincia de Rio Negro, como así también la conformación de 

un anteproyecto de ley: Promoción Sanitaria y Social de las Personas que Padecen Sufrimiento Mental. Lo 

efectuado en Rio Negro genera polémica. Ante este hecho, los profesionales de la salud que trabajan en el 

medio, coinciden en que esta experiencia no es posible desarrollarla en este momento de la realidad 

sanjuanina. 

La desmanicomialización que requiere no solo el cierre de los manicomios, sacando rejas y volteando 

muros sino también modificando hábitos, prejuicios, valores y conductas, es no solo difícil de imaginar sino de 

llevar a cabo sin un proceso gradual que tienda a una nueva comprensión y preocupación de la enfermedad 

mental. 

La teoría de espacio existencial define que el espacio físico no es condicionante pero si determinante 

del comportamiento humano, ayuda a comprender la idiosincrasia sanjuanina como cerrada y por ende de 

lenta aceptación de nuevos conceptos, y donde los cambios solo se aprecian a largo plazo. 

Ante la consulta sobre esta situación del cierre de los manicomios, nuestro medio responde de manera 

negativa, y esta respuesta, la razón que la fundamenta, razón que no ve más allá del miedo, vergüenza y 

desconocimiento del tema 

Cada cultura tiene un conjunto de características antropológicas, merced a las cuales decide quien 

Ŝǎǘł άŎǳŜǊŘƻέ ȅ ǉǳƛŜƴ Ŝǎǘł άƭƻŎƻέΤ ǎŜ usaran criterios médicos, sociológicos, estadísticos, etc., pero ninguno 

de ellos por si solo dará la auténtica dimensión de la salud. Por lo tanto para un programa de salud mental hay 

que encontrar una correcta definición de salud mental y es oportuno tomar el concepto dado por la OMS 

(Organización Mundial de la Salud):  

«Un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 

enfermedades».  

Está relacionada con la promoción del bienestar, la prevención de trastornos mentales y el tratamiento y 

rehabilitación de las personas afectadas por dichos trastorno. Y complementado con la Ley vigente: 

 άόΧύ reconoce a la salud mental como un proceso determinado por componentes históricos, socio-económicos, 

culturales, biológicos y psicológicos, cuya preservación y mejoramiento implica una dinámica de construcción 

social vinculada a la concreción de los derechos humanos y sociales de toda persona.  

Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 ς Art. 3 

 

 Bajo la iniciativa de mejorar el sistema de Salud Mental con la ley mencionada, reglamentada 

recientemente, nos surge la necesidad de proyectar nuestra tesis sobre esta temática. Alguno de los derechos 

que consideramos un puntapié fueron los siguientes: 

o όΧύ ǘƛŜƴŜ ǇƻǊ ƻōƧŜǘƻ asegurar el derecho a la protección de la salud mental de todas las personasΧΦ 

(ARTÍCULO 1º) 

o reconoce a las personas con padecimiento mental los siguientes derechos: (ARTÍCULO 7º) 

a) Derecho a recibir atención sanitaria y social integral y humanizada, a partir del acceso gratuito, igualitario 

y equitativo a las prestaciones e insumos necesarios, con el objeto de asegurar la recuperación y 

preservación de su salud.  
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d) Derecho a recibir tratamiento y a ser tratado con la alternativa terapéutica más conveniente, que menos 

restrinja sus derechos y libertades, promoviendo la integración familiar, laboral y comunitaria.  

o Debe promoverse que la atención en salud mental esté a cargo de un equipo interdisciplinario 

integrado por profesionales, técnicos y otros trabajadores capacitados (ARTÍCULO 8º) 

o El proceso de atención debe realizarse fuera del ámbito de internación hospitalario y en el marco de 

un abordaje interdisciplinario e intersectorial, basado en los principios de la atención primaria de la 

salud. Se orientará al reforzamiento, restitución o promoción de los lazos sociales. (ARTÍCULO 9º) 

 La ley fue el puntapié inicial que definió que nuestra acción iba a estar dirigida a adecuar el actual 

Hospital Neuropsiquiatrico de Zonda, a la nueva normativa vigente: 

 

Incluso, algunos de ellos nos estaba dando pautas y condicionantes de aquellas personas que serían parte de 

este proyecto, y para las cuales está destinado dicho Centro dedicado a la Salud Mental: 

o La internación involuntaria de una persona debe concebirse como recurso terapéutico excepcional 

en caso de que no sean posibles los abordajes ambulatorios, y sólo podrá realizarse cuando a criterio 

del equipo de salud mediare situación de riesgo cierto e inminente para sí o para terceros.(ART 20)  

o La persona internada bajo su consentimiento podrá en cualquier momento decidir por sí misma el 

abandono de la internación. En todos los casos en que las internaciones voluntarias se prolonguen por 

más de SESENTA (60) días corridos. (ART 18) 

o Las internaciones de salud mental deben realizarse en hospitales generales. A tal efecto los hospitales 

de la red pública deben contar con los recursos necesarios. El rechazo de la atención de pacientes, 

όΧύ ǎŜǊł ŎƻƴǎƛŘŜǊŀŘƻ ŀŎǘƻ ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀǘƻǊƛƻ. (ART 28.-) 

  

Quedaprohibida por la presenteley la creaciónde nuevosmanicomios,neuropsiquiátricoso instituciones
de internación monovalentes,públicoso privados. Enel casode los ya existentessedebenadaptar a los
objetivos y principios expuestos,hasta su sustitución definitiva por los dispositivos alternativos. Esta
adaptacióny sustituciónen ningún casopuedesignificarreducciónde personalni merma en los derechos
adquiridosde losmismos. - ARTÍCULO27.-
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MARCO TEÓRICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Escrito por Fernando Colina. Psiquiatra. 

άEn este sentido, cabría comparar a los 
pacientes con una planta que hubiera 
sido dañada por las inclemencias 
atmosféricas; es evidente que para 
recuperarse tendría que permanecer 
en un lugar resguardado y en las 
condiciones adecuadas de humedad, 
luz y temperatura. Ahora bien, si se la 
mantuviese demasiado tiempo en ese 
medio, se convertiría en una Ψplanta de 
invernaderoΩ y jamás podría soportar 
los rigores de la vida normal al aire 
libre.  
De igual modo, el enfermo debe  
permanecer en el hospital mientras lo 
requiera su estado pero no más tiempo 
del necesario para ΨendurecerseΩ y 
ponerse en condiciones de reanudar la 
vida normal. ά 
 

 έNo podemos tratar de convencer a la persona de que acepte nuestra realidad y de que la suya no es válidaέ 

Ana carralero. Enfermera 

Conviene por tanto considerar al hospital psiquiátrico como 
un centro de tratamiento transitorio, dotado de todos los 
medios necesarios para para la reeducación de los άenfermosέ 
y para su reincorporación a la vida normal y a la sociedad.  

Su función debe consistir en adiestrar al paciente, en la 
atmósfera de una colectividad terapéutica, para que pueda 
hacer frente a las tensiones que suele imponer la vida en una 
colectividad ordinaria.  

El estudio de la άenfermedad mentalέ puede hacerse desde 
muy diversos puntos de vista. Todos los enfoques llevan a la 
misma conclusión la άenfermedad mentalέ reduce la 
capacidad de adaptación y de integración al medio ambiente 
y, en consecuencia, determina un retroceso en las formas más 
primitivas de comportamiento. Tratar las άenfermedades 
mentalesέ consiste también en dar al paciente los elementos 
necesarios para que pueda compenetrarse de nuevo con el 
mundo exterior.  

 No diagnostico  

La condición de no-diagnosticado es un derecho democrático que empieza a convertirse en el simple privilegio 
de haber pasado desapercibido, es decir, indetectable ante la leva de enfermos mentales puesta en marcha por las 
fuerzas terapéuticas de la sociedad. Los enfermos son reclutados no para llevarles a ninguna guerra, sino 

movilizados por la Sanidad para registrarlos y proveerlos de una identidad suplementaria: bipolar, psicótico, 
esquizoide, trastorno de personalidad, etc. 

El diagnóstico no beneficia a nadie. O sólo a unos 
pocos, por no extralimitarme. Esto conviene saberlo. 
No beneficia ni a los diagnosticados ni a los 
diagnosticadores. El afán de diagnosticar 
enfermedades psíquicas no es un propósito que 
mejore la salud de la población, prevenga los 
sufrimientos humanos o mejore la higiene mental. 
Nada de eso. O así me lo parece ahora, en el 
momento de escribir esta crónica manicomial tan 
escueta y comprometida.  
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Personas con padecimientos13 que se consideran bajo la presente ley: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la actualidad, los manicomios son considerados άdepósito de seres ƘǳƳŀƴƻǎέΣ ŎƻƳǵƴ a todas las 

instituciones totales, que al tiempo, entre otras cuestiones, padecimientos, diagramas, protocolos, diseños, 

metodologías, relaciones, etc., son eficaces en hacer persistir tal característica nefasta. 

Desmanicomializar no es: cerrar el Hospital Público, no es dejar en la calle a las personas internadas; 

no es dejar a los trabajadores de la salud sin sus puestos de trabajo; no es privatizar la atención de la salud 

pública no es sobre medicar; no es encerrar; no es segregar; no es ejercer violencia física, psíquica ni química, 

no es depositar a las personas; no es abandonar ni desamparar; no es judicial izar la internación. 

Desmanicomializar es: dignificar la atención  de la salud mental; es transformar el vínculo entre el 

profesional y la persona internada; es implementar internaciones cortas en hospitales generales o centros de 

salud mental; es dignificar el trabajo de todos los trabajadores del hospital; es procurar la atención 

ambulatoria, domiciliaria; es recuperar los lazos familiares y sociales de los internados; es garantizar la 

vivienda (propia y/o familiar o a través de hogares sustitutos, casas de medio camino, cooperativas de 

viviendas u otras alternativas, etcétera)  es garantizar el trabajo de los internados (mantenimiento de la 

relación  laboral; creación  de cooperativas, bolsas de trabajo, micro emprendimientos y otros); es mejorar la 

utilización  y distribución  de los recursos económicos;  es brindar más información  apoyo y contención  a las 

                                                             
13 Dichos términos fueron consultados con especialistas en el tema, en entrevistas coordinadas con profesionales en 
Salud Mental 
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TRASTORNOS AFECTIVOS: 

 
 

TRASTORNOS DE ANSIEDAD 

 
 
 
 
 
ADICCIONES: 
 
 

TRASTORNOS PSICÓTICOS 
 
 
 
 
 
 
 

TRASTORNOS  
 

RELACIONADOS CON LA 
TERCERA EDAD: 

     El límite entre enfermedad y salud mental no 
es un límite claro ni bien definido, y los criterios 
para designar a una persona como sana o 
enferma han variado según los distintos 
enfoques teóricos y a lo largo del tiempo, con lo 
que no hay un acuerdo general entre 
especialistas sobre cómo definir estos términos. 
Esto es comprensible debido a que aún no han 
podido demostrarse las causas concretas que 
producen cada uno de los diferentes trastornos 
mentales. Y es que la complejidad del cerebro 
humano implica una síntesis dinámica entre 
biología, genética, emociones, vivencias, mente, 
cultura, condiciones personales y sociales, sin 
parangón con ningún otro órgano humano. 
 
     Pero para entendernos, podemos definir un 
trastorno o enfermedad mental como una 
alteración de tipo emocional, cognitivo y / o del 
comportamiento, en que quedan afectados 
procesos psicológicos básicos como son la 
emoción, la motivación, la cognición, la 
conciencia, la conducta, la percepción, la 
sensación, el aprendizaje, el lenguaje, etc. lo que 
dificulta a la persona su adaptación al entorno 
cultural y social en que vive y crea alguna forma 
de malestar subjetivo. 
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familias; es convertir el άƳŀƴƛŎƻƳƛƻέ en un hospital general con un área  de salud mental; es buscar nuevas 

alternativas de tratamiento; es ejercer el derecho a consensuar un tratamiento adecuado . 

άIǳƳŀƴƛȊŀƴŘƻ ƘƻǎǇƛǘŀƭŜǎ ŘŜ ǎŀƭǳŘ ƳŜƴǘŀƭέ:  

TEORÍAS ARQUITECTÓNICAS REFERIDAS A LA SALUD MENTAL: NEURO ς ARQUITECTURA Y ARQUITECTURA 

SENSORIAL 

NEURO - ARQUITECTURA 

El ser humano se ha percatado del influjo que una cierta disposición del espacio tiene sobre la psique, y que 

si ésta variable se contempla intencionalmente, pueden conseguirse resultados específicos. Enteoarquitectura 

(experiencias místicas), Arquitectura panóptica (cárceles) 

La Neuroarquitectura ŜǎǘǳŘƛŀ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŀǎ ƛƴŞŘƛǘŀǎ Ŏƻƴ ƭŀǎ ǉǳŜ ǇƻŘŜǊ ǊƻƳǇŜǊ ǘƛŜƳǇƻǎ ȅ ŜǎǇŀŎƛƻǎ άŀ ǎŜŎŀǎέ 

para reconvertirlos en tiempos y espacios "humanos", en espacios de un nuevo orden y complejidad que 

obedezcan y potencien la expresión y el funcionamiento de los códigos que el cerebro trae al nacimiento. 

La misión una comprensión cada vez mayor de las respuestas humanas al espacio construido. 

La Neuroarquitectura es un intento de aplicar los descubrimientos de las neurociencias a una disciplina 

preexistente, la arquitectura. Este nuevo enfoque trata de la relación entre la salud y la gestión de los espacios. 

Es el estudio de como la edificación, la ordenación del espacio físico, el entorno, afecta a la experiencia 

humana y de la relación existente entre los procesos cerebrales y los entornos arquitectónicos y su impacto 

en nuestra salud emocional y física. Se trata de indagar sobre qué efecto específico tienen los espacios sobre 

el estrés, las hormonas y el tipo de pensamientos que generamos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
άMi objetivo es integrar la arquitectura en la terapia del pacienteέ 

Víctor Castro  
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CORRIENTE ARQUITECTÓNICA 

La fenomenología es una corriente filosófica que basa su aproximación en el estudio objetivo de fenómenos 

generalmente considerados subjetivos: la conciencia y las experiencias como los juicios, percepciones y 

emociones. No es una corriente arquitectónica, es más bien una metodología. 
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JUSTIFICACIÓN DEL NOMBRE DEL PROYECTO  

Comunicación responsable: Recomendaciones básicas   

Para lograr el cumplimiento efectivo del derecho a la salud mental, es necesario ςentre muchas otras 

cuestiones- promover el uso correcto del lenguaje con denominaciones acordes al modelo comunitario y de 

inclusión social, evitando así la perpetuación de estigmas y discriminación a través de las palabras. 

 ¿Cómo referirse a los usuarios de los servicios de salud mental? Las personas, más allá de la 

circunstancia que estén atravesando, son ante todo personas. En muchos casos, la circunstancia del 

padecimiento mental no es relevante para la información que se está difundiendo, entonces no hay ni por qué 

ŎƛǘŀǊƭŀΦ {ƛ Ƙŀȅ ǉǳŜ ƘŀŎŜǊƭƻΣ ŘŜōŜ ŜǾƛǘŀǊǎŜ ŜǘƛǉǳŜǘŀǊ ŀ ƭƻǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳƻǎ ǎǳǎǘŀƴǘƛǾŀƴŘƻ ǎǳ ŎƻƴŘƛŎƛƽƴΥ Ψǳƴ 

ŜǎǉǳƛȊƻŦǊŞƴƛŎƻΩΣ Ψǳƴ ŘŜǇǊŜǎƛǾƻΩΣ Ψǳƴ ƭƻŎƻέΤ άǳƴ ŘǊƻƎŀŘƛŎǘƻέΣ άǳƴ ōƻǊǊŀŎƘƻέΣ ƻǇǘŀƴŘƻ ŜƴǘǊŜ ƭŀǎ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜǎ 

ŘŜƴƻƳƛƴŀŎƛƻƴŜǎΥ άǇŜǊǎƻƴŀǎ Ŏƻƴ ǇŀŘŜŎƛƳƛŜƴǘƻ ƳŜƴǘŀƭέ όŘŜƴƻƳƛƴŀŎƛƽƴ ǉǳŜ ǳǘƛƭƛȊŀ ƭŀ [Ŝȅ bϲ нсΦсртύΦ άǇŜǊǎƻƴŀǎ 

Ŏƻƴ ŘƛǎŎŀǇŀŎƛŘŀŘ ǇǎƛŎƻǎƻŎƛŀƭέΤ άǇŜǊǎƻƴŀǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀŎƛƽƴ ŘŜ ŘƛǎŎŀǇŀŎƛŘŀŘ ǇǎƛŎƻǎƻŎƛŀƭέΣ άǇŜǊǎƻƴŀǎ ǳǎǳarias de los 

ǎŜǊǾƛŎƛƻǎ ŘŜ ǎŀƭǳŘ ƳŜƴǘŀƭέ όŎƻƴǘŜƳǇƭŀƴŘƻ ƭƻǎ ŜǎǘłƴŘŀǊŜǎ ƛƴǘŜǊƴŀŎƛƻƴŀƭŜǎ Ŝƴ ƳŀǘŜǊƛŀ ŘŜ ŘŜǊŜŎƘƻǎ ƘǳƳŀƴƻǎ ŘŜ 

las personas con discapacidad y la actual discusión de este grupo en torno a cómo autodenominarse). 

Padecimiento mental no es sinónimo de incapacidad. Si bien históricamente se identificó a la persona 

con padecimiento mental con la imposibilidad de asumir la toma de decisiones, es importante saber que toda 

persona tiene derecho a decidir sobre su vida y con el sistema de apoyo necesario puede lograrlo. Las personas 

con padecimiento mental tienen múltiples facetas, igual que cualquier otro individuo (sentimientos, 

problemas, aspiraciones, fortalezas, debilidades, vocación, oficio, familias, vida social, sexual, creativa, etc.). 

Presentarlas solamente a través de una dimensión de sus vidas es desconocer su integralidad en tanto ser 

humano. 

Dadas las aclaraciones de conceptos correspondientes a la denominación, y por recomendación de las 

profesionales encuestadas, la Tesis de Arquitectura recibe el nombre de Centro Integral para Personas con 

Padecimiento Mental 
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PLANTEAMIENTO URBANO DE LA NUEVA LEY DE SALUD MENTAL  

Es hora de dejar de lado los miedos y prejuicios encarando el tema de Salud Mental es su acepción 

más positiva (prevención y rehabilitación del paciente con padecimiento mental), es por esto que desde la 

Arquitectura se debe abordar una propuesta alternativa tendiente a salvaguardar el equilibrio integral del 

hombre y su hábitat. Por lo tanto se requiere de la estructuración de acciones que organismos públicos y 

entidades sociales deben realizar, cumpliendo programas generales y/o específicos sobre todos los individuos 

que componen la comunidad 

Este concepto es la base para la instrumentación de una política de salud general, estableciendo una 

complementación y relación optima entre los sectores de salud física y mental, sin caer en la particularidad de 

programas de prevención destinados al aspecto físico-orgánico del hombre, como ha sucedido hasta hoy. 

Siendo necesaria la implementación de una política de Salud Mental orientada básicamente a la 

prevención, educación y concientización de la población, para lo que se requiere del trabajo interdisciplinario 

de psiquiatras, psicólogos, asistentes sociales, sociólogos, médicos clínicos, auxiliares de la medicina mental, 

arquitectos, economistas, políticos, etc. Ya que muchos trastornos psíquicos están condicionados por factores 

sociales, políticos y económicos, es obvio que la prevención sobrepase los límites estrictos de la psiquiatría, 

convirtiéndose en un problema de todos.  

EL DECRETO REGLAMENTARIO 603/2013, fue la base de nuestra propuesta: 

ARTÍCULO 4°.- Las políticas públicas en la materia tendrán como objetivo favorecer el acceso a la atención de 

las personas desde una perspectiva de salud integral, garantizando todos los derechos establecidos en la Ley 

Nº 26.657. El eje deberá estar puesto en la persona en su singularidad. 

 

 

 

όΧύla 

creación de los dispositivos comunitarios, ya sean ambulatorios o de internación, que se creen en 

cumplimiento de los principios establecidos en la Ley, incluyan entre su población destinataria a las personas 

alcanzadas por el inciso 1) del artículo 34 del Código Penal, y a la población privada de su libertad en el 

marco de procesos penales. 

ARTÍCULO 11.- όΧύ ŘƛǎǇƻƴŜǊ ƭŀ ǇǊƻƳƻŎƛƽƴ ŘŜ otros dispositivos όΧύ promoviendo su funcionamiento bajo la 

forma de una red de servicios con base en la comunidad. Dicha red debe incluir servicios, dispositivos y 

prestaciones tales como: centros de atención primaria de la salud, servicios de salud mental en el hospital 

general con internación, sistemas de atención de la urgencia, centros de rehabilitación psicosocial diurno y 

nocturno, dispositivos habitacionales y laborales con distintos niveles de apoyo, atención ambulatoria, 

sistemas de apoyo y atención domiciliaria, familiar y comunitaria en articulación con redes intersectoriales 

y sociales, para satisfacer las necesidades de promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación, que 

favorezca la inclusión social. 

ARTÍCULO 27.- όΧύ en particular de aquellas que tengan en su territorio dispositivos monovalentes, deberán 

desarrollar para cada uno de ellos proyectos de adecuación y sustitución por dispositivos comunitarios con 

plazos y metas establecidas. La sustitución definitiva deberá cumplir el plazo del año 2020. 

Laspolíticasde abordajeintersectorialdeberánincluir la adaptaciónnecesariade
programas que garanticen a las personas con padecimientos mentales la
accesibilidadal trabajo, a la educación,a la cultura, al arte, al deporte, a la
vivienda y a todo aquello que fuere necesariopara el desarrolloy la inclusión
social.
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Resumiendo los objetivos que se plantean son: 

PLAN NACIONAL DE SALUD MENTAL. Año de publicación: octubre 2013 

Å Transformar el sistema manicomial; propiciar, en su reemplazo, abordajes intersectoriales, 

interdisciplinarios, abiertos comunitarios y promotores de los derechos humanos, constituyen las 

metas y el horizonte central de este plan. 

Å Marca un rumbo para que los hospitales generales y los dispositivos enunciados, todos abiertos, todos 

con base comunitaria e inclusiva, vayan tomando la posta en este período de transición que se abre. 

Å Las problemáticas de padecimiento mental y las maneras culturales de trato inhumano empiezan a 

instalarse como un problema que, necesariamente, debe ser entendido como una violación a 

derechos fundamentales 

Å la Ley no hace mención a la expresión άŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ƳŜƴǘŀƭέΣ sino que se refiere a άǇŜǊǎƻƴŀǎ Ŏƻƴ 

ǇŀŘŜŎƛƳƛŜƴǘƻ ƳŜƴǘŀƭέΦ 5Ŝ ƭŀ ƳƛǎƳŀ ƳŀƴŜǊŀΣ ƴƻ ǳǘƛƭƛȊŀ ƭŀ ǇŀƭŀōǊŀ άǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻέΣ ǎƛƴƻ άǇǊƻŎŜǎƻǎ ŘŜ 

atenciƽƴέΦ  

Å Estas institucionalizaciones culturales que abarcan mucho más que la existencia misma de los 

manicomios. Entre ellas, tiene un lugar privilegiado la cultura de acallar y/o hacer desaparecer los 

síntomas y/o encerrar a las personas que los portan, más que entenderlos como pedidos de ayuda, 

buscando las causas más allá de la caracterización de anormalidad o alienación personal, o en la 

biología o en los prejuicios. 

Ante el NUEVO PARADIGMA DE SALUD MENTAL la propuesta de un programa en res a nivel urbano seria el 

siguiente: 

Dispensario  
(puede integrarse 
ŀƭ IDύγ /ŜƴǘǊƻ ŘŜ 
tratamiento precoz 
(en ciudades 
dispersas cuando 
hay camas) 
 

Para 6 camas. Cada + 2 camas + 1 enfermero. 1 equipo interdisciplinario 
ω D!.Lb9¢9{Υ 

- Consulta médicos, despacho 
- Entrevistas con asistentes sociales 
- DOS SALAS CADA UNO: 

- Pequeña e insonorizada (tratamiento) 
 - Entrevistas grupales 
VESTIBULO : 
Sala de espera con separaciones provisionales 
Bar o Cantina 
Despacho del  secretario 
Recepcionista (acoge al paciente) 
SERVICIOS: 
Baño ς concina personal 
Baño público ---en lugares apartados --- 
Rayos x 
Laboratorio 
 

Hospital diurno 
 

Igual tratamiento que el hospital psiquiátrico, pero pasan la noche o el fondo en sus casas. 
Para incapacitados para trabajar 
VESTIBULO : 
Sala de espera con separaciones provisionales 
Despacho del  secretario 
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Recepcionista (acoge al paciente) 
SERVICIOS: 
Baño ς concina personal 
Baño publico 
ω D!.Lb9¢9{Υ 

- Consulta médicos, despacho 
- Entrevistas con asistentes sociales 
- INSTALACIONES DE TRATAMIENTO: 
- Cuartos individuales: psicoterapia, tratamiento somáticos 
- Salas mayores: terapia de grupo, terapia ocupacional, ergoterapia, fisioterapia 
- COMEDOR 
- SALA DE RECREO 

CENTRO INTEGRAL 
PARA PACIENTES 
CON 
PADECIMIENTO 
MENTAL 
 

Célula social Ґ βмлл ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ 
SALA  
HABITACIONES:  
6 unidades de dormitorio: Individuales: lugar para guardar cosas personales, armario con 
cerradura. Fácil acceso para el personal, protección y vigilancia  
En Grupo: 
12 unidades de dormitorio:  
4 compartimentos ς 1 baño 
5 compartimentos ς 1 baño 
6 compartimentos ς 1 baños 
7 compartimentos ς 2 baños 
8 compartimentos ς 2 baños  
Mejor situación: 5, 6 o 7 compartimentos 
HABITACION DE CUIDADOS ESPECIALES (cuarto de contención) 
PARTE CENTRAL DE LA SALA  vidriado 
Despacho medico 
Despacho  enfermero 
Cuarto de tratamiento 
Sala de estar, lugar de reunión 
Integrar: Taller (pacientes con regresión funcional) de pintura, modelado, arte. Depósito para 
enseres y herramientas (armario) 
Cuarto de reconocimiento 
HALL DE ACCESO: 
Sala de espera con separaciones provisionales 
Despacho del  secretario 
Recepcionista (acoge al paciente) 
SERVICIOS: 
Baño ς concina personal 
Baño publico 
GABINETES: 

- Despachos, consultas médicos, y entrevistas con asistentes sociales 
- CENTRO REHABILITACION. 
-  INSTALACIONES DE TRATAMIENTO para el arte y el juego: 
- Ergoterapia 
- Terapia industrial o social 

(método de ocupación: de lo más simple a lo más complejo) 
TALLERES con divisiones con armarios:  
MAYORES: 
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Espacio destinado a equipos y maquinas. 
Depósito para enseres y herramientas 
Sanitarios 
CENTRALES: (mayor especialización) 
Depósito para enseres y herramientas 
Sanitarios  
Al aire libre: jardinería, construcción, agricultura 
TALLERES DE REEDUCACION 
Talleres domésticos 
Servicios de lavandería: lavarropa, secado, planchado  
EJERCICIO FISICO: 
Relaciones psicomotoras: 
Ejercicio pasivo: masajes 
Ejercicio activo:  
1 sala pequeñas dimensiones: juegos de pelota. 
1 sala más grande (para todos los enfermos): 
Gimnasio 
Sala de fiestas 
Cancha de futbol y básquet 
Pileta  cubierta 
circuito aeróbico 
Relaciones psicosociales: 
Carácter pasivo: sala de cine, tv, charlas. 
Carácter activo: lugar para el reuniones de comité 
CENTRO SOCIAL: 
Peluquería 
Quiosco ς CafeZito - Bar 
COMEDOR: subdivisiones de divisiones varias para otros usos. Cocina. Baños 
Biblioteca ς salas de lectura, música ς Exposiciones 
Sala de reunión 
Sala de festejos 
Lugar para el culto.  
Secretaria del Club de Enfermos, de la cooperativa 
CENTRO MEDICO: SERVICIOS MEDICOS: 
Despacho medico 
Salas especiales diversos tratamientos 
Enfermería 
CONSULTORIOS EXTERNOS 
Depto. de rayos X 
Laboratorio de análisis clínicos 
5 consultorios Clínica medica 
(para el personal médico): sala de reuniones , biblioteca 
CENTRO ADMINISTRATIVO: 
Salas de juntas y comités 
Almacenes 
Servicios centrales no médicos 
VIVIENDAS PARA EL PERSONAL 
Unidades de dormitorio: 4 camas 
Recinto: comedor, cocina 
Actividades sociales 
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2 Alojamiento para médicos de guardia 
Salas de estar ς reunión 

Casa de 
Convalecientes o 
de medio camino 
 

Semejante a las demás viviendas de la ciudad. Casa particular, pensión de familia, hotel. Para 
10 a 30 pacientes. Casas ya existentes 
Sala común 
Sala de reuniones 
Pequeño comedor 
Habitaciones individuales o de preferencias pequeñas en salas 
Instalación sanitaria 
Cocina 
Despacho para el asistente social / de reconocimiento 
Despacho para un vigilante en varones (entrada independiente) 
TALLERES PROTEGIDOS(para retrasos, neurosis, incapacitados para trabajos normales) 
Talleres de más especialización, simples. Diversidad de grupos 

Colonias de trabajo 
 

Convenios con industrias locales que les reserven trabajo 
Vigilancia mínima 
Para 20  a 50 pacientes 

 

Conjuntamente, realizamos un Plan integral, con demás aspectos urbanos de mayor relevancia, basándonos 

en el Plan de Ordenamiento Territorial del área Metropolitana de San Juan (PLAM SJ). 
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DIAGNÓSTICO RURAL / URBANO 
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