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INTRODCCION

La problemética de la Salud mental nos obligé a pensar nuestro trabajo final de taller de arquitectura
desde lasalud yespecificamente desde Salud Mental. Esto sigriifieastigar el temansu campo especifico
la psiquiatria y paralelamente, Idorma arquitectonica como expresion en las diferentes épocas de la
concepcidn social existente en esos momentos, sobre la enfermedad mental.

Nadie discute que el tema es de gran importancia gi@a@mite sus repercusiones. Simbargo al
plantear los prblemas tindamentales tales como el limite entre la cordura y la locura, el concepto de
enfermedad mental, etc., surgen las primeras dificultades y diferencias de opinién, se descubren divergencias
esenciales entre especialistas en el tema, dan imagenéstdsy a veces contradictorias, sobre un mismo
hecho. En efecto la Salud Mental, constituye un tema tan extenso y complejo quedni@ gaber
integramente en el marco de este anali§ier ello y debiendo la arquitectura participar en la evolucién §ocia
aportando propuestas para satisfacer sus necesidades, en base a las nuevas concepciones, teniendo en cuenta
el contexto histoérico y cultural, para la realizacion de este trabajo se consider6 los aspdétisosidegales
y conceptuales que confieraley G NB O2NI S¢ RS Sadl GSYHGAOL GFry 0O2Y
de la Salud Mental.

En elprimer capitulo, el analisis de la tematica, se hace un repasdrico conceptual de la medicina
mental y se observan las distintas respuestas quaavés del tiempo se intenté dar a los individuos que
LINS&aSyilly O2yRdzOGlI & Iy2NXIFfSasx NBalLldzSadl a 1jdsS a8 ¢
gue ha variado con el car de los afosEn los primeros tiemposa Ipractica asilar como aplidao de la
medicina mental se realiza en las instituciones psiquiatricas, asilos, hospitales psiquiatricos y colonias que
hasta fines del S XIX monopolizan las atencion médica. Esta figura central de la psiquiatria, el manicomio, o la
institucion total, sige asociada al encierro, la exclusién y el aislamiento, ademas de transformarse en un lugar
de conocimiento, poder y jerarquia, lo que permite realizar un ordenamiento de los cuadros patoldgicos
basado en una diferenciacién de sintomaas siglos de inagprension y reclusion, a principios del siglo XX
a8 SYLISTs F Fo2NRFENI £ af20dzNF ¢ O2Y2 dzyl Sy TFSNYSR
gt GAYFd RSOFRIF& RSt aiaatz2 LI alrR2x St af 20adcorld &5
igualdad de derechos y con el respaldo de un sistema-saciibario que trabaja para integrarlo en la sociedad.

Si bien se hacen grandes avances hoy en dia, en aspectos legales, los edificios deberan adecuarse. Se requier
por parte de la sociedhaceptar este cambio de paradigma que trasforma la forma de ver a las personas con
padecimiento mental.

En el segundo capitulo, abordamos el planteamiento teérico generastudio de la enfermedad
mental puede hacerse desde muy diversos pumesvista.Reconocer a la salud mental como un proceso
determinado por componentes historicos, soe€icondémicos, culturales, bioldgicos y psicologicos, cuya
preservacion y mejoramiento implica una dinamica de construccién social vinculada a la concrecion de los
derechos humanos y sociales de toda perschaartir de alli,ados los enfoques llevan a la misomnclusion:
la enfermedadmental reduce la capacidad dadaptaciény de integraciénal medio ambientey, en
consecuencia, determina un retroceso en las fornmads primitivas de comportamiento. Tratar las
enfermedades mentales consistambién en dar alpaciente los elementos necesarios para que pueda
compenetrarse de nuevo cal mundo exteriorConviene por tanto considerar al hospipaiquiatricocomo
un centio detratamiento transitorio, dotado de todos los medios necesarios para paeatiecuaciorde los
pacientesy para sueincorporaciora la vida normal y a lsociedad Sufunciéndebe consistir en adiestrar al
paciente, en laatmosferade unacolectivichd terapéuticapara que pueda hacer frente a las tensiones que
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sueleimponer la vida en una colectividad ordinaii por tales motivos que el sector de rehabilitacion es una
herramientaprimordial para la reinsercién social luego de la externacion.

Los guientes capitulos, destinados a la parte proyectual, desde lo urbano y lo arquitectdnico,
completan el desarrollo de esta tesis. Desde la arquitectura, pensar un hospital psiquiatrico, desde un nuevo
paradigma de salud mental, implica plantearse prografuacionales que incorporen como parte primordial
del mismo los sectores destinados a rehabilitacion de mente y espiR#alizamos por ello, un analisis
detallado de los itinerarios de quienes serian los protagonistas del uso del nuevo Centro pdexiehiéato
Mental, y a partir de alli, un programa de funciones. Estudiamos cada una de las variables, pautas, y
condicionantes del proyecto, formando una red integrada al sistema urbano propuesto.

I OSNI S FNByGS | dzy G(SYIZ &R ySEOtadee S (aaS YNRGGAdEL |
a personas que ven otra realidad, con trastornos de conducta que desencadenan la pérdida los vinculos
sociales, significa para nosotras una gran responsabilidad que nos llevé a pensar que seria un graamesafio p
despertara 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 si y los prejuicios y discriminaciones que recibe por padegcerlastigma
social, una carga de sufrimiento que incrementa innecesariamente los problemas de la enfermedad y
constituye uno de los principales obstaculos para el éxito del tratamiento y de la recuperacion.

La verdadera locura quiza no seaaocosa que la sabiduria misma que, cansada de descubrir las verglienzas
del mundo, ha tomado la inteligente resolucion de volverse loca.

Heinrich Hein
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ELECCION DEL TEMA

Arquitectura basada en la Salud Mental, conmaspacio de reconstruccion de los vinculos sociales.
Es decirdar alpaciente los elementos necesarios para que pueda compenetrarse de nuew gamdo
exterior. Conviene por tanto considerar al hospifaiquiatricocomo un centro ddratamiento transtorio,
dotado de todos los medios necesarios para para@#aecuaciorde lospacientesy para sureincorporacion
a la vida normal y a lociedad

ANTECEDENTES EN EL MUNDO EN SALUD MENTAL

En épocas remotas la locura era concebida como obra de entesnstbrales que se introducian en
el cuerpo para perturbar el alma. Durante mas de un milenio los enfermos mentales fueron considerados
poseidos por el diablo o por malos espiritus o brujos. La medicina quedd incorporada a los conocimientos de
la iglesia ypor lo tanto los Unicos que pudieron estudiar éstos fendmenos fueron los monjes. La enfermedad
representd durante siglos, una de las explicaciones mas aceptadas sobre el crimen, bajo la conviccién que
quién delinquia mostraba externamente su tormento mérmieoveniente de la insania que lo aquejaba. No
Sy @Gly2s tlFa LINAYSNI & Ofr NOStSa asS LRoflFNRY RS daf 2
Se debe a los iniciadores de la psiquiatria: Pinel y su discipulo J. E. Dominique Esquirol la primera
reaccion humanitaria. En 1792, Pinel, aterrorizado por la lamentable situacion por la que atravesaban los
alienados y al mismo tiempo, lleno de las ideas democraticas triunfantes en Francia, propone reformas en los
procedimientos de asistencia a estas [peras y el derecho a ser tratados como hombres enfermos. Pidi6 que
se abandonara el uso inhumano de las cadenas y los malos tratos. El grito liberador de Pinel fue escuchado,
no sélo en Paris, sino también en todo el mundo, por donde se propag0, aungoe lerapidez esperada.
Contempordneamente, una camparfa parecida se realizaba en Inglaterra y Alemania. Asi comenz6 a formarse
la conciencia social, una reforma que estimul6 a los gobiernos a pensar seriamente en la cuestion asistencial
de los alienados &n la legislacion correspondiente.

¢, Cuales eran los cambios que comprendia esta reforma? La primera etapa de cambios comprendia la
higiene, la mejora en la alimentacién y la vestimenta de los internos, instituyendo un tratamiento de
humanidad y dulzura. dfbs primeros cambios fueron obra de reparacion y de justicia elevando a esos
olvidados y desposeidos a la categoria de enfermos. Las construcciones pesadas, monumentales, dotadas de
gran namero de celdas, con altos muros interiores y exteriores fuer@tmbe reformas arquitecténicas,
evitando el abatimiento del &nimo en que caian los alienados sometidos a una construccion que asemejaba a
un convento o una prisién. Una segunda etapa de cambios, comienza a operarse en Inglaterra: la supresion de
todo medo de coercidon (sujecion) mecénica. Se proscribié el uso de chaleco de fuerza y ligaduras de toda
clase, que fueron reemplazadas por medios de suavidad y benevolencia. El griterio y la turbulencia continuos,
observados hasta entonces en los asilos, fueemmplazados por el orden y la calma. Una tercera época que
trajo aparejado la no contencién mecénica, fue la mayor libertad disminuyendo el nimero de celdas y
estableciendo el principio de la vida comdn. Aumentaron los entretenimientos y la ocupacion.

Acentuando esta reforma y como corolario del no contener mecanicamente 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 puertasgrde el dia, 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 humillacién que significaba la secuestracion
carcelaria que contribuia 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 paises habian adoptado este abordaje de la locura a la vez humanitario yaientific

LOS PRIMEROS MANICOMIOS EN ARGENTINA.

Argentina como es natural siguio las vicisitudes que experimentaron la mayoria de los paises europeos
por la misma época. Hacia mediados del s. XVIII, la ciudad colonial tenia un hospital lamado San Martin. En
un rancho anexo al Hospital, llamado vulgarmente El Loquero, se alojaba a los enfermos mentales. Dicho
nosocomio lo conducian padres jesuitas, hasta que en 1748 arribaron de Espafia seis curas religiosos de
Nuestra Sefiora de Belén.

En 1770, el Hospital dei8a Catalina, ex San Martin perteneciente a los religiosos de Nuestra Sefiora
de Belén comienza a recibir dementes que eran enviados desde el Cabildo (carcel de Buenos Aires en ese
entonces). Desde 1799, destinaron la residencia a internacion de incurlddes,y contagiosos por un
capataz que solo por el terror se hacia respetar y obedecer. El Loquero fue la cuna del actual Neuropsiquiatrico
Borda.

En 1822 se aconseja eI cierre del Hospital de Santa Catalina interviniendo en la administracion de los
I Betlehemitas primera orden religiosa nacida en Améjigase confid
a los médicos el examen de todas las personas sometidas a accion
policial o judicial. La primera Comisién creada habia sefialado la
dificultad de producir las reformas necesarias mientras e
resolviera el problema de los crénicos. La estrechez de la ubicacion del
hospital hacia imposible los ensanchamientos necesarios para
permitir la internacién de nuevos pacientes. La presencia de 7 u 8
internos en el mismo cuarto no hacia posible lalafgia y por ende

no podian evitarse los excesos.

En el afio 1859, el Dr. Ventura Bosch encarga la construccion ailoaipara enfermosl que se le
dio el nombre de Hospicio de San Buenaventura. El edificio dio comienzo a sus furcid8és,. Su emgfio
estuvo en instituir el trabajo, fundé talleres, y no sesgoé en la busqueda de la ampliacién del asilo. El hospicio
se inaugura con una poblacién de 123 insanos, y los recibian de todas las provincias, por no existir otro
establecimiento de caridad pagd tratamiento de los alienados.

Hacia fines de 1863, la situacién de los enfermos mentales se describe del siguiente modo: pacientes
atacados de célera, comedores donde todavia se veian las cadenas que recordaban las antiguas prisiones y
gue servian paranir 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.

GS& RdzZNE RSOANJI ljdzS I | &)Adarang\elQifaltodoYss Bnkodtrabaye S N
completo desquicio y los desgraciados alienados eran las victimas contra quienes se ensafaban los rudos e
AYKdzYF yAOGFNR2& aAadaSyidSa 1jdzS LI NBONFY NByidl R2a LI

1 Meléndez, 1880
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En 1873, después del fallegento del Dr. Bosch, el Hospicio de San Buenaventura, recibié el nombre
de Hospicio de las Mercedesonserva su denominacion hasta 1949, cuando cambia por la de Hospital
Nacional Neuropsiquiatrico de Hombres. Es en 1967, cuando recibe su denominaciah Haspital
Psicoasistencial InterdisciplinaBmrda

En 1876, El Hospicio de las Mercedes, empieza una nueva era, en la cual se efectian cambios radicales,
ensanchando el edificio y poniéndolo en condiciones cada vez mas favorables. Hacia 187%i@lesarv
bueno, aunque la queja por la falta de espacio continuaba. El edificio primitivo se construyé para 120 insanos
y ya en 1881 contaba con 408 pacientes. Meléndez, su director, proyecté ampliaciones con intencion de
terminar con el hacinamiento procado por el ingreso de enfermos mentales provenientes de las provincias,
St YAayY2 RSONI aSft YFIyAO2YA2 KFEoNF yIFOAR2 AyadzFaio.

Podemos ilustrar estos apuntes histéricos tomando en cuastaariaciones edilicias experimentadas
ejemplificando tres mometos arquitectonicos del Hospitdla parte mas antigyale la época de Ventura
Bosch, incobmoda, escasa de luz, de aire, de higesreflejo de la triste época en que la coercidn violenta
servia para doblegar a los enfermos. La segunda construccionienee ventajas sobre la anterior, que
responde a la direccion de Meléndez, consta de espaciosos dormitorios, comedores, enfermerias, etc.; y la
gt AYlF SGFLI T RS /1F06NBRZ afla Yta S&ONMzLz 2ala SEX
GAIAAE L YOALF @ OGNXdFYASYyG2s S&iSiGAO0F & O2Y2RARIRX R,

El Hospital de Alienadas (hoy Braulio A. Moyano), constituye otra institucion de larga historia en la
I NBSYdGAYylF® bl OS Sy wmypu OdzZ yR2 &S KlHospifalAGereraldiy” ¢ LJI
Mujeres. Al principio con una poblacién de 68 enfermas, trasladadas del Hospital de Mujeres. Este habria sido
el primer manicomio femenino. Por entonces la atencién médica era insuficiente, pues la direccién del asilo
estaba confiada las Sefioras de la Sociedad de Beneficencia, que la delegaban en religiosas. Los médicos
pasaban de visita por la mafiana, quedando las pacientes en manos de las religiosas el resto del dia, quienes
decidian sobre las medidas terapéuticas a aplicar em @da€mergencia.

Hacia mediados de 1890, Domingo Cabred, bajo la direccion del Hospicio de las Maejgedss,
ese entonces seguia siendo el Unico establecimiento destinado al tratamiento de los alienados, nos dej6é un
gran legado: ordenando la creacide la primera coloniadestinada Unicamente a enfermos mentales para
G2RI fF wSL3oftAOlFd ' aN aS ONBIF tF [/ 2t2yAl bl OA2Yl
sistema escocés de hospitalizacién y asistencia médica de los alienadessitol® de puertas abiertas Open
522NEDP® {S AYyAOAs O2Y2 dzyl O2f2yAl LI NI¥ fI LINRRdzOO
en medio de la ejecucién de obras, y se incorporaron a la construccién de las mismas como albafiiles, herreros
y carpinteros. Los enfermos trabajaban cada cual en lo que sabia. De este modo, se fueron poniendo en
marcha actividades laborales. Un campo de 535 hectareas, que fueron adquiridas no sélo para dar a los
enfermos sensacion de libertad y aire libre, sino gabre todo para intentar un retorno a la normalidad, a
través de la mas sana distraccion y terapia a la vez: el trabajo. La colonia Open Door estaba compuesta por
villas o pabellones del estilo suizo francés, rodeados de galerias de una elegante amuitEstas
construcciones estaban separadas entre si por amplios espacios de jardines y bosques. La disposicion de la
edificacion se realizdé en dos sectores que determinaban practicas terapéuticas y de vida distintas. Cabred
pretendia extender este sistenf®pen Door) a todo tipo de alienado y remarcaba que la funcion de los asilos
colonia era la de dar asistencia y educacién. Practicamente no habia fugas, debido al bienestar que tenia en

2 Ingenieros, 1919, p.211

TESIS DERQUITECTURA: CENTRO INTEGRAL PARA EL PADECIMIENTO MENTAL
ABALLAY, Gimena / BALDOVIN, G&BCOBAR, Eliana



FACULTAD DE ARQUITECTURA URBANISMO Y DISENO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN JUAN

enfermo. Sostuvo la importancia de un tratamiento donde el enfermaxteBara tareas variadas al aire libre,
con la mayor cantidad de libertad compatible con su estado y con la posibilidad de realizar también un
sinnimero de tareas complementarias que canalizaran habilidades laborales.

Con el paso del tiempo la desilusida se hizo esperar. En 1918, los internados eran 1.250, y cinco

aflos mas tarde, el hospital es intervenido para terminar con el estado generalizado de desorden y corrupcion.
El personal nunca estaba en el cumplimiento de sus funciones y es por ellodpstissyeron muchos cargos.
Se tomaron entonces, medidas administrativas y de disciplina, que tenian como objetivo la reflexion del
personal tanto dentro como fuera de las instalaciones. La situacion se vislumbraba como completamente
distinta: holgazaneriaalleres cerrados, campos abandonados o cedidos a particulares para lucro personal,
pacientes que deambulaban o vegetaban, este asilo se habia convertido en un depésito de enfermos.

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

En B29, se concreta la fundacién dd.iga de Higiene Mentatesultado de las aspiraciones centradas
Sy tI GY2RSNYATIFIOAsy RSt GNIGFYASyid2 RS t2a |ftASy
ambito de la medicina general. Este proyecto seiie fuera de las fronteras de nuestro pais en el interés
RS &aS3dzAN) t2a fAySEFYASyiG2a RS fI atailjdaAl GNNI Y2
comienza a funcionar con sus Consultorios Externos en el Hospicio de las Mercedes, entd98itidfiva
pone en evidencia la insuficiencia de las Sociedades de Beneficencia y se propone pasar a un programa
organizado cientificamente, con personal idéneo y capacitado. Su propdsito fue plantear la practica
hospitalaria abierta, que como nuevocigso en nuestro pais, ya se habia comenzado a implantar
timidamente en 1922, en el Hospital de Alienados de Rosario y dos afilos mas tarde en el Dispensario del
Hospital de Alienadas de Buenos Aires.

Se trataba de evitar el tratamiento asilar cerrado y daigr las construcciones hospitalarias
insuficientes que tenian 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 pacietes y su radio se fue ampliando hasta cubrir un amplio campo de accién en el control y asistencia de
la poblacién con una importante proyeccién sociolégica para la época.

CAMBIOS A PARTIR DE 1946

A partir de 1946, se produce un cambio importante en matdeigalud pues comienza a prevalecer
la idea deestadoprestador a la vez que planificador hegemanico de la totalidad de los servicios de salud. Esta
tendencia se venia gestando desde 1943, cuando a nivel del Gobierno Nacional se crea la Direccidon Nacional
de Salud Publica. EI Dr. Ramén Carrillo asume como primer Secretario, con rango de Ministro. Carrillo
profundiza importantes cambios a nivel de la salud publicau&to concepto de estado y de sus funciones
propone abandonar la beneficencia y la caridgdra convertir la asistencia médica en una obligacién del
Estado para con los ciudadanos

En 1957, siguiendo la linea de estos cambios, se crea el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM)
dependiente del Ministerio de Asistencia Social y Salud Publisdinalidades fueron:

a) prevenir las enfermedades Neuropsiquiatrico,

b) promover la investigacion cientifica de esta materia;
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c) Prestar asistencia integral a los enfermos mentales
d) Contribuir a la recuperacién y rehabilitacion social de los erferm

El proyecto tuvo en cuenta las reglamentaciones en Salud Mental mas avanzadas y modernas. Se
preparé teniendo en cuenta las recomendaciones y sugerencias de la O.M.S. (Organizacién Mundial de la
Salud).

En sintesis, los cambios fueron muchos y conmgigmotro concepto de salud y enfermedadin
nuevo rol para la psiquiatria, y modificaciones importantes a nivel institucional. En el area asistencial se
estimulo la creacion de Centros de Salud Mental independientes o incorporados a los hospitalesegeneral
como Servicios de Psicopatologia.

Se hace evidente en poco tiempo, por un lado, el crecimiento acelerado de los establecimientos
hospitalarios del sector publico, y por otro el énfasis en la prevencién como medo eficaz para evitar la aparicion
de patobgias.La enfermedad comienza a ser pensada desde lo sano y no desde lo enfeamactividad
asistencial pasa a tener mayor desarrollo en la promocién de la salud y la prevencion de la enfeEhedad.
GSNXYAY2 a1l A3ASYyS aSyilt R SByNB S ELIVE Al ©S NDO2 NI2St RS
procesos de salud y enfermedad seran abordados como fenbmenos sociales y colectivos

Paulatinamente comienza a imponerse un criterio multidisciplinario que recoge experiencias y
perspectivas valiosas pataNJ 6 2F NJ Sy 02y {iNJ} RSt Sy OASNNER A YLJzS
manicomial. Se cambia la mentalidad combinando la medicina tradicional con una sociologia. Toda vez que la
demanda de salud es concebida como una necesidad de la poblacion lgeteer&quipos logran insertarse
en la comunidad (Centros de Salud Mental, Consultorios periféricos, Hospital de dia) se pone en marcha una
concepcidn diferente de la Salud Mental. La metagaera sélo asistencialistaino que se propone como
programa de salud.

Estas innovaciones coinciden con una formulacion diferente de lo social en contraposicion a la visién
naturalista de un medio malsano generador de las enfermedades. La organizacion social pasa a ser estudiada
desde los efectos propios de loslividuos que la componen.

CONCLUSIONES GENERALES

Haciendo un repaso por la historia de los asilos, colonias y hospitales, atad® de mostrar un
panorama de la historia de las practicas asistenciales en Argentina y la importancia de los cambdgsod
desde 1946 en adelante en el ambito de la salud en Argentina. Se ha puesto en evidencia el caracter
SYAYSYyiSYSyGS aLItAFGADP2¢é RS fI aAadSyOAlr Sy I &
los cambios significativos en respti al hacinamiento y la situacion sanitaria y de higiene.

5SYyidNR RS Said2a Ol YoAz2a &S KIF Y2aluNIXrR2 1 AYlL
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de esta concepcion prevalece la idea de atender a la enfermedad mental bajo los mismos preceptos de la
patologia general equiparando los desarrollos de la medicina y aplicAndolos a la medicina mental. En este
contexto subrayamos la importancia de formacion de visitadores y asistentes sociales como nuevos
profesionales idoneos que comienzan a tener peso y a constituirse en los primeros antecedentes de la politica
FAaAaGdSYyOALrt GFroASNIL € ®

En sintesis, subrayamos dos momentos:
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1. Enfasis en el estialpatolégico como causa del sintoma y la presencia dedaseripciontedrica

que clasificara a los enfermos mentales. El médico encarnando la problemética médica y social
asignara valor terapéutico al aislamiento y la reclusion en los Asilos. La daisteetminentemente
paliativa y solo pretende remediar los sufrimientos inmediatos de la miseria sin investigar las causas.

2. Se abre un nuevo periodo, donde las viejas estructuras manicomiales, fundadas en prejuicios
anatomopatoldgicos, resultan absulaanacrénicas 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 ndcleo familiar, internarlo sélo en caso extrenpet&es creencia de que el
aislamiento incrementa la enajenacion.

- Desplazar el gran peso de la asistencia psiquiatrica de los manicomios a los hospitales generales. Inaugurar
las préacticas asistenciales abiertas y la formacion de nuevos profesionales

- Profundizar las practicas de prevencion y avanzar en la formacion de grupos asistenciales de caracter
multidisciplinario conformado por médicos, psicologos, antropélogos, socidlogos, enfermeros, asistentes
sociales.

- Abordar la enfermedad mental coma 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 SAUD MENTAL EN LA REGION DE CUYO

MENDOZA

Salud Mernal es el resultado de una construccion histérica, politica, cientifica 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 jugaruicipnes ideoldgicas respecto del concepto de salud
¢ enfermedad y de quiénes deben ser los responsables de este proceso.

En 1951, durante la gestion del Dr. Raman Carrillo, se inaugdospital Neuropsiquiatrico El Sauce
primera etapa, y Unica quéeb6 a concretarse, de un complejo hospitalario para enfermedades crénicas de
largo tratamiento.

Es importante destacar que en Mendoza no existieron centros privadogateacion psiquiatrica,
porquesefortalecio el Hospital EI Sauce como cemtednwestigacion y tratamiento. En este hospital funcioné
la Residencia de Psiquiatria y fure lugar de referencia para estrategias terapéuticas innovadoras, como la
Comunidadlerapéutica, para profesionales de otras provincias y de distintas disciplinas

En elafio 1981, en dictaduran elDepartamento de Salulflental elaboraron el Plan Salud Mental
gue definié al Hospital Carlos Pereyra como Hospital de Agudos, con intervencién en crisis y periodos de corta
internacion, y al Hospital El Sauce por su distadeida ciudad de Mendoza, como centro asistencial de
pacientes cronicos, judiciales y penitenciartesta estructura se mantiene hasta el dia de hoy.

3 https://es.scribd.com/user/51043311/HistoriaPsiMendoza

TESIS DERQUITECTURA: CENTRO INTEGRAL PARA EL PADECIMIENTO MENTAL 12
ABALLAY, Gimena / BALDOVIN, G&BCOBAR, Eliana



FACULTAD DE ARQUITECTURA URBANISMO Y DISENO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN JUAN

SAN JUAN

En 183 el primer hospital de San Juan, conocido ya como Hospital
de San Juan de Dios, lo ati#an precisamente los religiosos de la Orden
Hospitalaria. Este hospital se mantenia 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 Abham Vidart, en 1898,
adquiriendo unos terrenos en la calle hoy Avenida Rawson, para proyectar
el edificio definitivo que llevaria el nombre de Guillermo Rawson. El nuevo
local no pas6 de ser una instalacion precaria, reiteradamente restadrada.

Fachada del Hospital G. Rawson en una

foto tomada en 1940. El edificio esta : . .
emplazado sobre la Avenida Rawson Posteriornente, en 1913 se colocaba la piedra fundacional y se

desde 1905. construia un pabell6n de clinicas. Diez afios mas tarde, durante 102283
en los gobiernos de Cantoni, se emprendié decididamente la obra del pabellén central y el mejoramiento de
la infraestructura.

Haga fines de la época anterior al terremoto (1944) y por iniciativa de médicos y sanitaristas, el
demorado centro hospitalario adquirio el caracter de tal al dotarlo de sala de clinica, pabellén de cirugia,
quiréfanos y aparatologia propia de un hospitabamo. Meses antes del terremoto ya se encontraba en
tratativas la ampliacion de la infraestructura hospitalaria, habiéndose presentado un anteproyecto a las
autoridades provinciales. Durante el terremoto de 1944 el Hospital Rawson quedo intacto.

En la déada del 40 se crea el primer servicio de psiquiatria en el Hospital Rawson. Posteriormente con
el terremoto del 44, los pabellones n° 18,19 y 20 son destinados al tratamiento e internacién de pacientes con
problemas mentales, cada pabellén albergaba a ha@sbmujeres y nifios respectivamente, constituyeertio
Gnico centro de asistencias psiquiatrica de la provincia hasta la década del 70 en que estos internados son
trasladados al Hospital Neuropsiquiatrico de Zondsalvo aquellos pacientes que no pudietoasladarse
por ser de avanzada edad.

AVANCES DE ASPECTOS LEGALES EN SALUD MENTAL EN ARGENTINA

En 1967 encontramosel primer Plan Nacional de Salud Mentdlos objetivos originales eran la
externacion de los grandes Hospitales Psiquiatricos y la impleriéntale un sistema descentralizado de
FGSYyOAsyS YSRAFYGS RAFSNByidiSa OSyiNRBA LISNAFSNRO2A:!
Caplan, que impulsaba el trabajo no sélo sobre la enfermedad mental sino en los factores patégenos de la
comunidad que la produce. Pero el traslado a la Argentina de estas politicas, en el Plan de 1967, no fue llevado
en su totalidad a la practica. Se mantuvieron Muspitales Psiquiatricosiempre ligados a las Céatedras de
Medicina. Durante su gestion se crearsieteColoniasademas de las seis existentaanque los cambios que
se producian no se diferenciaban de las estrategias de la psiquiatria tradicidmd tratamientos en las
Colonias eran similares pero tenian nuevos nombres: ergoterapia, laborteetpiay lo observamos en
FljdzStt2a 1ljdzS ttS@lroly FRStlFyadS €2 [dzS LR2RSY2a RSy

4 Paredes de Scarso, Leonor: Dos Hospitales Historicos de la Ciudad de San Juan, edicion de la autora, San Juan,
Argentina, 2003 / Videla, Horacio: Historia de San Jimmp |, Epoca Colonial, 155310
5 San juan Al Mundo / Fundacién Bataller
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En San Juan, en la década del 70, se intenta la integracion de la psiquiatria a los programas de salud,
la ampliacion del tratamiento y rebditacion de los enfermos y sumado el estado anacrénico del pabellon 18
RSt 1 2aLAGHE wlgazys &S ONBs dzy a/ SYyiNR RS { I f dzR
Neuropsiquiatrico de Zonda comenz6 funcionando en un edificio proyectadaipareolonia de vacaciones
de nifios dependientes de proteccion al mehaituado en el departamento de Rivadavia.

ANTECEDENTEMARCO CONCEPTUAL Y REFERENCIAL

Debié pasar medio siglo para que en América Latina y, sobre todo, en Argentina, pudieressortea
una historia de avances y retrocesos en materia de Salud Mental

En nuestro pais, los desarrollos pioneros que se iniciaron hacia fines de 1950 se vieron interrumpidos
por la ultima dictadura civiemilitar. A los desarrollos retomados tras el adverinto democratico y hasta
Mpydp £S arAddzAs dzy OAOE 2 yS2f A0SNIfX [[dzSE Sy Yl NOI F
avanzo en el desguace del Estado y el consiguiente arrasamiento de las politicas sociales, lo que incluy6 otros
muchosdesagg t £t 284 AyadAlGdzOA2yl £ Sa & OdzZf GdzNI £ S& RS | gl yi |
formal aunque excluyente, provoco efectos ya no sélo de interrupcion de pragtioaso, se dijo, acontecié
en periodos anteriores sino que trajo un incrementale dafios poblacionales y una banalizacién
descalificadora de terminologias y funcionamientos de dispositivos para las buenas practicas en Salud Mental.
Pese a que fueron mantenidos algunos espacios de atencion, la mayoria de ellos padeci6 una fragmentacion
tanto dentro del Estado como fuera de él.

9y f2a WpnX FdzS | LI NGAN RSt RS&LI AS3dzS ONBI (A
manicomial lo que demostré que era posible adentrarse en caminos hasta entonces inexplorados. La creacion
de dternativas con producciones institucionales y resultados soélidos se convirtieron en ejemplo de estos
senderos.

Recién a partir de 2003, la Salud Mental fue priorizada epolifticas sanitariasTal decisioravalada
y asumida por todas las provinciaio comienzo a un fecundo proceso de transformaciones, conducido
conjuntamente entre los responsables de Salud Mental de la Nacién y de las provincias, en el &mbito de los
respectivos Ministerios y/o Secretarias de Salud, que incluyé la blisqueda de coi@bgrayuda puntual en
sectores del Poder Judicial.

En ese marco, unaforma emblematica fue la impulsada por Rio Negro a partir de 1985. Reconocida
a nivel internacionalincluyé la apertura de dispositivos de atencién con base territorial y de serdieiSalud
Mental en los hospitales generales de esa provincia, la conformacién de equipos interdisciplinarios para
atender probleméaticas mentales en sus lugares de origen, y un intenso trabajo comunitario con el eje puesto
en lainclusién social de lasgysonas con padecimiento mental

Ya en el orden nacional, el proyecto politico iniciado en 2003 comenzé a recrear y/o generar las
condiciones para que el Estado retome un rol rector en la fijaciébn de politicas. Los cambios sustanciales
acontecidos en tenticas nucleares como justicia y Derechos Humanos, politicas sociales, sanitarias,

6CdzSyGSY ¢Sairxa a/2YLX S22 LI NI LISNaA2ylFa 02y OF LI OARI RSa
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”Plan Nacional Para La Implementaciéon De La Ley De Salud Menta
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econdmicas, educativas y culturales, etc. Logros que, sin dudas, enmarcaron e impulsaron los avances logrados
en estos afios también en lo que respecta a la Salud Mentalteblacion. En las politicas de Salud Mental
siguen vigentes los objetivos y formulaciones del siglo XX. Aunque fueron enriquecidos con los avances de las
experiencias y del afinamiento empirico y conceptual de las disciplinas y perspectivas que fegramddse

en este campo.

Desde los principios de la Salud Mental se denunciaba y luchaba contra la segregacion y la violencia
S2SNOARI a20NB f2a y2YONIR2a aft202aé & adza Tr YALA
G RNZ2 3 RA O idaraehite cof & Mudtiplidakigh, en el mundo y en la Argentina, de las luchas populares
por la ampliacién de derechos, las problematicas de padecimiento mental y las maneras culturales de trato
inhumano empiezan a instalarse como un problema que, necesan@ndebe ser entendido como una
violacién a derechos fundamentales.

Acorde a ello, fueron elabordndose marcos legales en consonancia con principios, acuerdos,
declaraciones y recomendaciones de organismos internacionales, a los que Argentina adhitasycaales,
en algunos casos, colabor6 en la redaccion de esa normativa, comprometiéndose ademas a utilizarla como
orientadora para la planificacion de sus politicas pablicas. La creacion de la Direccion Nacional de Salud Mental
y Adicciones, a la parda gestacion de la actual legislacion, son muestrasdignimiento de un nuevo
paradigma.

En consecuencia, el 25 de noviembre de 2010, el Poder Legislativo sancion6 la Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657, con caracter de orden publico siendo suptumiento obligatorio, sin necesidad de
adhesion de las jurisdicciones. En el 2013, a través del Decreto N° 603/2013, se reglamenté la Ley Nacional
N° 26.657. Fue la cristalizacion de una ardua tarea de consultas y redaccion en conjunto con las provincias
bajo la coordinacion de la Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones y la posterior revision del Ministerio
de Salud de la Nacién y la Secretaria Legal y Técnica de la Presidencia de 1& Nacion.

Todo ello implica multiples desafios ya que planpeafundas transformaciones que involucran y
competen a todos los actores, instituciones y representantes sociales, porque refieren a las transformaciones
culturales que habra que construir desde précticas inclusivas basadas en el modelo comunitaricida aten
gue ya se realizan, y en las que adn restan poner en practica.

G'b t!9b¢9 ! [!' Lb/['{Ljb {h/L!TIE

La Argentina cuenta, desde 2010, con una herramienta fundamental en materia de Salud y Derechos
Humanos: la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.65@ylfad reconocida por la Organizacion Panamericana
de la Salud y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS), como la mas avanzada de la region y ejemplo «
seguir en todo el mundo en materia de salud mental. Dicha normaudlimiento obligatorioen todo el
pais,asegura el derechde todos los que habitan el suelo argentino gotateccion de su salud mentaly
establece puntualmente los derechos que le asisten a aquellas personas con padecimientos mentales en
relacion al sistema de salud, tanto ensglctor publico como en el privado. Ademéasluye de manera
explicita, la problematica de las adicciondsistoricamente relegada incluso mas alla de los limites del sector
de la salud, ya que ha sido concebida desde la Optica de la prevencion delydetitestado abordada
principalmente por las fuerzas de seguridad ercantexto altamente judicializado.

9 Anexo 1: Ley Nacional 26.657
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A través de sus 46 articulos se garantizan, entre otrogidieshosde las personas con padecimiento
mental a vivir en la comunidad; aiteclusion cial, a la atencion sanitaria adecuada; a mantener los vinculos
familiares y afectivos; a la rdiscriminacion; a lantimidad; al consentimiento informado de las medidas de
tratamiento que le seran suministradas; aitdormacionsobre su estado de salyda la autonomia personal.

En la actualidad se hace evidente la coexistencia de los dos paradigmas en salud mental: a) El asilar,
centrado en la vision de las personas con padecimiento mental como objetos pasivos de tratamiento y del
hospital psiquiatricacomo su espacio de atencion; b) El sustitutivo, centrado en el reconocimiento de las
personas con padecimiento mental como sujetos de derecho y de la organizacion del proceso de atenciéon a
través de la Red de Servicios basado en la comunidad.

Para contfbuir a superar y dejar definitivamente atrds el viejo paradigma y los consecuentes
estereotipos que durante largo tiempo han estigmatizado a estas personas, es fundamental el rol de los
medios de comunicacion, en tanto no se puede soslayar el poder greeejen relacion a la percepcion 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 transmiteendo
diferentes naneras una imagen errénea y negativa del padecimiento mental, que afianza estereotipos,
prejuicios y falsas creenciag perjudica de manera directa los derechos e inclusién social de las personas con
problemas de salud mental y del entorno mas proxinamffiares, amigos, grupos de pares).

DESARMANDO PREJUICGOS

Una de las principales consecuencias del viejo modelo de atemgidga caracterizamos como
centrado en el hospital psiquiatrietue laestigmatizacion de las personas con padecimientos mentatpse
dificultan la integracion social y el goce de la capacidad de decisién sobre su propia vida.

Muchos de esos mitogjue transcribimos a continuaciéise mantienen en la actualidad. Se hace
esencial entonces revisarlos para evitar reproducirlos yritmnt al efectivo cumplimiento de los Derechos
Humanos de las personas que padecen estas problematicas.

t NE2dzA OA2 wmd [ &l f dzR Sag8nylaiOrdaniz&cion Mayidial d® & Salud @BIS),f121 2 a
cada 4 personas gue vive en las grandes ciadaecesita 0 necesitara apoyo psicoldgico durante su vida. La
salud mental no es cosa de locos, es cosa de todos.
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OPS/OMS, los trastornos mentales estémtdo de las cinco primeras causas de enfermedad en nuestra
region. El alcohol es en Latinoamérica y el Caribe el principal factor de riesgo para la salud de la poblacion por
encima del tabaco. El alcohol y la depresién son los problemas mas frecuestdadmental.

Prejuicio 3. Las personas cuya salud mental se encuentra comprometida no estan en condiciones de decidir
&2 0 NB &Tddagdds Rdrsnas tenemos el derecho a ser escuchadas y a tomar decisiones sobre nuestra
salud y nuestra vida, salvo esituaciones excepcionales y temporarias, de acuerdo a la Convencién
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 Comunicacion Responsable: Recomendaciones para el tratamiento de temascimental en los medios 2013
Ministerio de Salud Presidencia de la Nacién Argentina
http://www.eps-salud.com.ar/Pdfs/Recomendaciones_Salud_Mental_Medios.pdf
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Prejuicio 4. Laefi SNSRI R Y Sy I fLosSl@madod\gadeanSianmsindentalieX pueden afectar
parcial y transitoriamente la vida de una persona. Con los apoyos comunitarios necesarios la recuperacion es
posible.

Prejuicio 5. Las personas con enfermedad mental delie8 NJ | A Eoflak RS pérsonas tienen derecho a
recibir la atencion de salud que necesitan, con el acompariamiento de sus afectos, en su cothuidsd
hospital psiquiétrico, ni la reclusién son la respuesta apropiada.

Prejuicio 6. Una persona con ezrinedad mental es sdélo y exclusivamente un/a enfermo/a mental y todos

los sentimientos y conductas derivan de esa condicif@as personas con o sin enfermedad mental tienen
multiples facetas. La condicién de enfermedad mental no engloba todas las asmraeseos y proyectos

de quien la padece. Incluso tener diagnésticos idénticos no implica que todas las evoluciones, dificultades o
potencialidades sean iguales. No hay enfermedad, hay enfermos.

Prejuicio 7. Las personas con padecimiento mental songrebas.Las personas con enfermedad mental, en
su conjunto, no son mas peligrosas que el resto de las personas. Son mas victimas que perpetradoras de actos
agresivos.

t NE2dzZA OA2 y® 9f OASNNB RS f2a yS dzNPELodesodt dteindddh O 2 &
debe realizarse fuera del ambito de internacion hospitalario, desde un abordaje interdisciplinario e
intersectorial, basado en los principios de la atencion primaria de la salud. La red de servicios comunitarios
para la atencién de persas cuya salud mental se encuentra comprometida, favorece una recuperacion mas
profunda y humanizada, contribuyendo a la inclusién familiar, laboral, cultural, en su comunidad.

Prejuicio 9. El cierre de los neuropsiquiatricos deja a los trabajadores énlaf ' Parx desarrollar una red

de servicios de salud mental basados en la comunidad, son necesarios mas trabajadores de salud y de otras
areas del campo social. Experiencias de diversos paises muestran que tanto los dispositivos materiales (centros
comuritarios, casas de medio camino, camas en hospitales generales) como el recurso humano que trabaja
en ellos, se incrementa significativamente (entre 5y 10 veces mas), segun datos de la OPS/OMS.

11 Sgln la Convencidn Internacional de los Derechos de las Personas con Discapieiciades didas 2007
2 Prejuicios que quedaron evidenciados en las encuestas realizadas a los mismos enfermeros del Hospital Neuro
Psiquiatrico de Zonda. Ver Anexo 2: Encuestas realizadas a los enfermeros y personal de Hospital de Zonda
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JUSTIFICAGN DEL TEMBLEGIDO

MEDICOS DEL .

En esa terriblépoca de e manicomios:divide alnormabs y al
«anormab, lo excluye de la sociedad. Ahora, undssadespés
eso esa superado en buena parte del mundo.

) CAMBIO DE PARADIGMA

La separadn entre lo dnormak y lo éanormak sigue
existiendo. Es muchoas sutil, en el diagystico

Hablaremos d&LOCURAen contraposicin al trmino «enfermedad mental

La llamamos a esa parte de diferencia, a esa parte imperfecta, posiblemente, esa parte de genialidad, en que la persoreapuedaodo
distinto de estar en el mundo, o no crearlo. Y eslgau®cura se puede definir como un modo deasén el mundo

Pues si esto es iados profesionales, lo que debemos hacer para ser de al
utilidad al paciente es encontrar ese punto el esa persona pueda genera
un nuevo modo de estar en el mundo, pero que sea sweiendo defis a esa
persona Unica que hay que puede construir algo nuevo. Intentamastituir el

Nosotros (psiquiatras) a diario

En definitiva, lo ge intentamos es que los profesionalees adaptemos a las vemos cosascomo que la soledad
el factor de la soledad,es un factor

necesidades de la personano que ella tenga que adaptarse a lo que nosotros muchisimo més importante en la
creemos saber que necesita. generacionde crisis

CONFERENCIA TEDEX. PSIOUIATRA LAURA MARTIN. VALLAR®PT15E<

Triste final: murié la mujer que habria

; : ¢ . & gena El modelo conceptual que actualmente refleja
sido violada en el neuropsiquiatrico

el Hospital Neuropsiquiatrico de Zondas de una
La abogada de la familia explicé que la mujer muri6 eljueves tras sufriruna , . . .
descompensacion por un problema renal que se habia acrecentado por su depresion. practica de manicomiadonde elementos tales como
a su ubicacion fisica (distancia, sector contaminado),
martes, 03 de marzode 2015 controles de seguridad (alambrados), van
conformando una imagen de incomunicacién de un
edificio con infraestructura y equipamiento
inadecuado para tal fin.

Como asi también algunas situaciones
lamentables que se denuncian en los medios, como
maltrato y falta de atencién desdel sector publico,

NOTASRELACIONADAS

Lafamilia de lamuier que habria sido violada en el Hospital Mental yfallecio. demandara al Estado hacia esta rama de la salud tan olvidada.

(51312015 . . .
Sumergido en un anacronismo ante la realidad

Noticia tomada del diariolaprovinciasj que demuestra las conceptual mundial que propuso en la década del 50
condiciones lamentables que viven los pacientes y 60 como alternativa las comunidades terapeutas de

Maxwell Jones, psiquiatria comunitaria, ejdogp de
nuevas teorias que proponen intervenciones comunitarias e institucionales, y mas tarde una politica de
desinstitucionalizacion, que origina el movimiento de la fsiquiatria inglesa de Laing y Cooper y la
Psiquiatria democrética italiana de Balsagentre otros.
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Hoy por hoy, la idea de desinstitucionalizacion se ha propagado por todos los paises del mundo, y en
nuestro pais la experiencia se llevo a cabo en la Provincia de Rio Negro, como asi también la conformacion de
un anteproyecto de ley: Pnoocidon 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 desarrollarlsstenn@gomento de la realidad
sanjuanina.

La desmanicomializacion que requiere no solo el cierre de los manicomios, sacando rejas y volteando
muros sino también modificando habitos, prejuicios, valores y conductas, es no solo dificil de imaginar sino de
llevar a cabo sin un proceso gradual que tienda a una nueva comprension y preocupacion de la enfermedad
mental.

La teoria de espacio existencial define que el espacio fisico no es condicionante pero si determinante
del comportamiento humano, ayuda a comprendgridiosincrasia sanjuanina como cerrada y por ende de
lenta aceptacion de nuevos conceptos, y donde los cambios solo se aprecian a largo plazo.

Ante la consulta sobre esta situacion del cierre de los manicomios, nuestro medio responde de manera
negativa,y esta respuesta, la razén que la fundamenta, razén que no ve mas alla del miedo, vergiienza y
desconocimiento del tema

Cada cultura tiene un conjunto de caracteristicas antropoldgicas, merced a las cuales decide quien
Saidt GaOdzSNR2 ¢ @ ugjadeh @tgriosSigdidos, sodioH@ds dstadistos, etc., pero ninguno
de ellos por si solo dara la auténtica dimensién de la salud. Por lo tanto para un programa de salud mental hay
gue encontrar una correcta definicién de salud mental y es oportuncatoeh concepto dado por la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud):

«Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades».

Esta relacionada con la promocion del bienestar, la prevencion deotrast mentales y el tratamiento y
rehabilitaciéon de las personas afectadas por dichos trastorno. Y complementado con la Ley vigente:

00 Xréconoce a laalud mentalcomo un proceso determinado por componentes histéricos,-ecoimdmicos,
culturales, biadgicos y psicolégicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dinancicastieiccion
socialvinculada a la concrecién de los derechos humanos y sociales de toda persona.

Ley Nacional de Salud MahN° 26.65% Art. 3

Bajo la iniciativa de mejar el sistema de Salud Mental con la ley mencionada, reglamentada
recientemente, nos surge la necesidad de proyectar nuestra tesis sobre esta tematica. Alguno de los derechos
gue consideramos un puntapié fueron los siguientes:

o 6X0 (A Sy Ssehusaldeteni® & la groteccion de la salud mental de todas las persinés
(ARTICULO 1°)
0 reconoce a las personas con padecimiento mental los siguientes der¢8RICULO y°

a) Derecho a recibir atencion sanitaria y social integral y humaniagoktir delacceso gratuito, igualitario
y equitativo a las prestaciones e insumos necesarios, con el objeto de asegurar la recuperacion y
preservacion de su salud
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d) Derecho a recibir tratamiento y a ser tratado con la alternativa terapéutica mas convenient@eqos
restrinja sus derechos y libertades, promoviendo la integracién familiar, laboral y comunitaria.

o Debe promoverse que la atencién en salud mental esté a cargo d=muipo interdisciplinario
integrado por profesionales, técnicos y otros trabajadaasacitado§ARTICULO 8°)

o El proceso de atencion debe realizarse fuera del ambito de internacién hospitalario y en el marco de
un abordaje interdisciplinario e intersectorial, basado en los principios de la atencién primaria de la
salud. Se orientara al ferzamiento, restitucion o promocion de los lazos socig@RTICULO 9°)

La ley fue el puntapié inicial que definié que nuestra accion iba a estar dirigida a adecuar el actual
Hospital Neuropsiquiatrico de Zonda, a la nueva normativa vigente:

Quedaprohibida por la presenteley la creacionde nuevosmanicomios,neuropsiquiatricoso instituciones
de internacién monovalentes,publicoso privados Enel casode los ya existentesse deben adaptar a los
objetivos y principios expuestos,hasta su sustitucién definitiva por los dispositivos alternativos. Esta
adaptaciony sustituciénen ningn casopuedessignificarreduccionde personalni mermaen los derechos
adquiridosde los mismos - ARTICUL@Y .-

Incluso.algunos de ellos nos estaba dando pautas y condicionantes de aquellas personas que serian parte de
este proyecto, y para las cuales esta destinado dicho Centro dedicado a la Salud Mental:

o Lainternacion involuntariade una persona debe concebirse comouso terapéuticoexcepcional
en caso de que no sean posibles los abordajes ambulatorios, y sélo podra realizarse cuando a criterio
del equipo de salud mediare situacién de riesgo cierto e inminente para si 0 para tgfERT28)

0 La persona internada bajsu consentimiento podra en cualquier momento decidir por si misma el
abandono de la internacion. En todos los casos en que las internaciones voluntarias se prolonguen por
mas de SESENTA (60) dias corr{@d’T18)

o Las internaciones de salud mental delvealizarse en hospitales generales. A tal efecto los hospitales
de la red publica deben contar con los recursos necesariosclidzo de la atencion de pacientes,

O6X0 &SN} O2yaARSNIR®RI28)0G2 RAAONAYAYIl (2NX2

TESIS DERQUITECTURA: CENTRO INTEGRAL PARA EL PADECIMIENTO MENTAL 21
ABALLAY, Gimena / BALDOVIN, G&BCOBAR, Eliana



MARCO TEORICO

Conviene por tanto considerar al hospital psé&co como
un centro de tratamiento transitorig dotado de todos los
medios necesarios para para la reeduéade losfenfermog
y para su reincorpora@n a la vila normal y a la sociedad.
Su funcién debe consistir en adiestrar al paciente, en
atmosfera de una colectividad teraptica, paraque pueda
hacer frente a las tensiones que suele imponer la vida en u
colectividad ordinaria

El estudio de l@&enfermedad mentat puede hacerse desde
muy diversos puntos de vista. Todos los enfoques llevan
misma conclugin la denfermedad mentat reduce la
capacidad de adaptaén y de integradn al medio ambiente
Yy, en consecuencia, determina un retroceso en lanfs nés

primitivas de comportamiento. Tratar lad&nfermedades
mentaleg consiste tambk#n en dar al paciente los elementc
necesarios para que pueda compenetrarse de nuevo co
mundo exterior.

No diagnostico

El diagidstico no beneficia a nadie. Ble a unos
pocos, por no extralimitarme. Esto conviene sabel
No beneficia ni a los diagnosticados ni a

diagnosticadores ElI afin de diagnosticar
enfermedades p&juicas no es un profsito que
mejore la salud de la poblaén, prevenga los
sufrimientos humanos o mejore la higiene mental
Nada de eso. O asne lo parece ahora, en €
momento de escribir esta énica manicomial tan
escueta y comprometida.

OEn este sentido, calarcomparar a los
pacientes con una planta que hubiel
sido ddiada por las inclemencia:
atmos#ricas; es evidente que par
recuperarse tenda que permanecel
en un lugar resguardado y en Ie
condiciones adecuadas de humede
luz y temperatura. Ahora bien, si se
mantuviese demasiado tiempo en e:
medio, se converfa en una'glanta de
invernaderd) jamas podfa soportar
los rigores de la vida normal al air
libre.

De igual

modo, el enfermo deb

permanecer en el hospital mientras
requiera su estado pero noasntiempo
del necesario para®¥ndurecers@y
ponerse ercondiciones de reanudar |
vida normal.&

FACULTAD DE ARQUITECTURA URBANISMO Y DISENO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN JUAN

La condiadbn de nadiagnosticado es un derecho demaitico que empieza a convertirse en el simplevijpeigio
de haber pasado desapercibido, es decir, indetectable ante la leva de enfermos mentales puesta en march:
fuerzas teraputicas de la sociedad.os enfermos son reclutados no para llevarles a ninguna guerra, ¢
movilizados por la Sanidad pa registrarlos yproveerlos de una identidad suplementaria: bipolar, pético,
esquizoide, trastorno de personalidad, etc.

Escrito por Fernando Colina. Psiquiatra.

¢No podemos tratar de convencer a la persona de que aceptesina realidad y de que la suya no edlida¢

Ana carralero. Enfermera
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Personas con padecimienfdsjue se consideran bajo la presente ley:

9K L! Dbhg ¢L/ h

~ El imite entre enfermedad y salud mentab
S LIsNS a A es un Imite claro ni bien definidoy los criterios
ASSYOA | & para designar a una persona como sana
enferma han variado ség los distintos
enfoques téricos y a lo largo del tiempo, con |

TRASTORNOS AFECTIVOS

5
5
TRASTORNOS DE ANSIED A%

2 cv) A l; 6} o que no hay un acuerdo general ent
l'ya 7§ SRIR especialistas sobredbmo definir estos érminos.
tty A O2 Esto es comprensible bilo a que @n no han
hoadaSargza O2 Yeedido demostrarse las causas concretgse

producen cada uno de los diferentes trastorn
mentales. Y es que la complejidad del cerel
ADICCIONES: < < < « impli istesis di@mi
{dzaiil yOAL & LJagxmapo |mE)I_|ca una |§te5|s d_lraml(_:a entre
Iologa, gergtica, emociones, vivencias, mentt
cultura, condiciones personales y sociales,

TRASTORNOS RJICOS

9&ljdzA T 2 F NB y A |parangn con ningin otro érgano humano.
9 4% NLJ2 & i ND dzy -
SAO02aAE Y VAL Pero para entendernogodemos definir un
t, a o~ _ trastorno o enfermedad mental como uneé
UNF au2NY 2 0O A Ldferacién de tipo emocional, cognitivoy / o de
comportamiento, en que quedan afectis
55YSVOALI procesos psicégicos lhsicos como son ls
TRASTORNOS ¢ NJ MVC)(EQé @Sf 3 ayogbn,' la motivactn, la cognial')n3 la
RELACIONADOS CONLA | t | NI} F NS)/)\ I conciencia, la conducta, la percepai la
TERCERA EDAD: sensaadn, el aprendizaje, el lenguaje, etc. lo qu

dificulta a la persona su adaptagh al entorno
cultural y social en queive y crea alguna forma
de malestar subjetivo

En la actualidad, los manicomios son consideradepdsito de sere& dzY | y 2 & € &todasda¥ § y
instituciones totales, que al tiempo, entre otras cuestionegjgrimientos, diagramas, protocolatisefios,
metodologiasrelaciones, etc., son eficaces en hacer persistir tal caracteristica nefasta.

Desmanicomializar no es: cerrar el HospRablico,no es dejar en la calle a las personas internadas;
no es dejar dos trabajadores de la salud sin sus puestos de trabajo; no es privatatantadénde la salud
publicano es sobre medicar; no es encerrar; no es segregar; no es ejercer viflgioaigosiquica ni quimica,
no es depositar a las personas; no es abaiadami desamparar; no es judicial izar la internacion.

Desmanicomializar es: dignificardéencion de la salud mental; es transformarwhculoentre el
profesional y la persona internada; es implementar internaciones cortas en hospitales generalre® de
salud mental; es dignificar el trabajo de todos los trabajadores del hospital; es procueaenicion
ambulatoria, domiciliaria; es recuperar los lazos familiares y sociales de los internados; es garantizar la
vivienda (propia y/o familiar o &ravésde hogares sustitutos, casas de medio camino, cooperativas de
viviendas u otras alternativagtcétera) es garantizar el trabajo de los internados (mantenimiento de la
relacion laboral;creacién de cooperativas, bolsas de trabajo, micro emprendirtis y otros); es mejorar la
utilizaciony distribucion de los recursogconomicos;es brindammas informaciénapoyo ycontencion a las

13 Dichos términos fueron contados con especialistas en el tema, en entrevistas coordinadas con profesionales en
Salud Mental
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familias; es convertir @t Y I y A Oeh Mnihaspital general con wirea de salud mental; es buscar nuevas
alternativas de tratamiento; es ejercer el derecho a consensuar un tratamiento adecuado .

Gl dzYF yAT FyR2 K2aLhidltSa RS &l tdR YSydlté

TEORIAS ARQUITECTONICAS REFERIDAS A LA SALUD MENTRARQEURELRA Y ARQUITECTURA
SENSORIAL

NEURGARQUITECTURA

El ser hurano se ha percatado del influjo que una cierta disposicion del espacio tiene sobre la psique, y que
si ésta variable se contempla intencionalmente, pueden conseguirse resultados especificos. Enteoarquitectura
(experiencias misticas), Arquitectura pandpficarceles)

LaNeurcarquitecturaS & G dzRA I LISNRALISOGA GFra AySRAGIFa O2y flFa |d
para reconvertirlos en tiempos y espacios "humanos", en espacios de un nuevo orden y complejidad que
obedezcan y potencien la expresionlyuncionamiento de los codigos que el cerebro trae al nacimiento.

Lamisionuna comprensién cada vez mayor derespuestas humanas al espacio construido

La Neuroarquitecturaes un intento de aplicar los descubrimientos de las neurociencias a unalidiscip
preexistente, la arquitecturd&ste nuevo enfoque trata de la relacién entre la salud y la gestién de los espacios.
Es el estudio de como la edificacion, la ordenacléhespacio fisico, el entornafecta a la experiencia
humana y de la relacion eténte entre los procesos cerebrales y los entornos arquitecténicos y su impacto

en nuestra salud emocional y fisica. Se trata de indagar sobre qué efecto especifico tienen los espacios sobre
el estrés, las hormonas y el tipe pensamientos que generamos.

oMi objetivo es integrar la arquitectura en la terapia del paciénte
Victor Castro
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CORRIENTE ARQUITECTONICA

La fenomenologia es una corriente filosofica que basa su aproximacion en el estudio objetivo de fendmenos
generalmente onsiderados subjetivos: la conciencia y las experiencias como los juicios, percepciones y
emociones. No es una corriente arquitectdnica, es mas bien una metodologia.

El hombre cambia su forma de pensar y ver el mundo.
Predomina el sentimiento sobre la razon

<
=
o
w
(=]
©)
Z
o)
a

Espacio.

Del espacio pragmatico al espacio
existencial

Hombre <-> Espacio | valoracion psicologica

rEEEmAEE 2 conoce 2 traves de la experiendia y la
Ll::SPaClO imagen de lo que se percibe, dentificando a
una

Crisis de la verdad.

Pasa de la razon a la imaginacion

idea subjetiva a partir de la cual el
hombre se comunica con el mundo

Metodo
Del metodo deductivo, al metodo

empirico.
No hay verdaes a priori, el mundo se ve
desde multiples perspectivas

Esz;\zt_ura 8 !Abstracto:esmaeimne
' dela 5] topologica
% iConcreto: ptacon de elementos
l_l arcundante

Una de las tendencias actuales considera la estructura social como genesis de la
enfermedad mental, uno de sus puntos refereniales es el moviemiento asistencial
comunitario iniciado en la decada del 40' por Maxwell jones en Londres. En este
contexto se analiza "resultado de la interaccion dialectica entre interior y exterior,
subjetivo y objetivo individuo y familia” dando lugar a Ia corriente fenomenologica
y existencial. El hecho psiquiatrico ha admitido una triple determinacion: biologica
psicologica y social

Los problemas de salud mental Jesesﬁructu ran
el lenguaje y el arte pueden servir como forma
de expresion.
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JUSTIFICACION DEL NOMBRE DEL PROYECTO
Comunicacion responsable: Recomendaciones bdsic

Para lograr el cumplimiento efectivo del derecho a la salud mental, es necesatie muchas otras
cuestiones promover el uso correcto del lenguaje con denominaciones acordes al modelo comunitario y de
inclusion social, evitando asi la perpetuaciinestigmas y discriminacion a través de las palabras.

¢Como referirse a los usuarios de los servicios de salud mental? Las personas, mas alla de la
circunstancia que estén atravesando, son ante todo personas. En muchos casos, la circunstancia del
padecmiento mental no es relevante para la informacion que se esta difundiendo, entonces no hay ni por qué
OAGFENIF® {A KF& [jdzS KIOSNI2>x RS0S S@AGFNBRS SGAl
SAldAT2FNBYAO2QY Wdzy RRAINKREGT2 QSdzyWdoy2 NONZ @KE2TE T & dyLJi
RSY2YAYlFIOA2ySayY aLISNER2ylFa 02y LI RSOAYASy(2 YSyalf:
02y RA&OILI OARIR LJAAO2a20ALf €T AGLISNR2YIl AarisdelasA G dzl
ASNIAOA2a RS alrfdzR YSyidltée 002y iSYLX FyR2 f2a Saidt
las personas con discapacidad y la actual discusion de este grupo en torno a como autodenominarse).

Padecimiento mental no es sindnimo ideapacidad. Si bien histéricamente se identifico 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 necesddadquuarlo. Las personas
con padecimiento mental tienen mdultiples facetas, igual que cualquier otro individuo (sentimientos,
problemas, aspiraciones, fortalezas, debilidades, vocacidn, oficio, familias, vida social, sexual, creativa, etc.).
Presentarlasaamente a través de una dimension de sus vidas es desconocer su integralidad en tanto ser
humano.

Dadas las aclaraciones de conceptos correspondientes a la denominacidn, y por recomendacion de las
profesionales encuestadas, la Tesis de Arquitectura regilm®mbre de Centro Integral para Personas con
Padecimiento Mental
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PLANTEAMIENT@GRBANO DE LA NUEVA LEY DE SALUD MENTAL

Es hora de dejar de lado los miedos y prejuicios encarando el tema de Salud Mental es g acepci
mas positiva (prevencion y rehabilitacion 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 habitat. Por lo tanto se néigre de la estructuracion de acciones que organismos publicos y
entidades sociales deben realizar, cumpliendo programas generales y/o especificos sobre todos los individuos
gue componen la comunidad

Este concepto es la base para la instrumentacion depotitica de salud general, estableciendo una
complementacion y relacion optima entre los sectores de salud fisica y mental, sin caer en la particularidad de
programas de prevencion destinados al aspecto fisiganico del hombre, como ha sucedido hastg.ho

Siendo necesaria la implementacién de una politica de Salud Mental orientada basicamente a la
prevencion, educacion y concientizacion de la poblacion, para lo que se requiere del trabajo interdisciplinario
de psiquiatras, psicologos, asistentes sociaesiélogos, médicos clinicos, auxiliares de la medicina mental,
arquitectos, economistas, politicos, etc. Ya que muchos trastornos psiquicos estan condicionados por factores
sociales, politicos y econémicos, es obvio que la prevencién sobrepase les #stitctos de la psiquiatria,
convirtiéndose en un problema de todos.

H.DECRETO REGLAMENT/ARBIR2013 fue la base de nuestra propuesta:

ARTICULO 4t.as politicas publicas en la materia tendran como objetivo favorecer el acceso a la atencion de
laspersonas desde una perspectiva de salud integral, garantizando todos los derechos establecidos en la Ley
N° 26.657. El eje debera estar puesto en la persona en su singularidad

Laspoliticasde abordajeintersectorialdeberanincluir la adaptaciénnecesariade
programas que garanticen a las personas con padecimientos mentales la
accesibilidadal trabajo, a la educacion,a la cultura, al arte, al deporte, a la
vivienday a todo aquello que fuere necesariopara el desarrolloy la inclusiéon
social

0 Xa0
creacion de los dispositivos comunitarios, ya sean ambulatorios dnt#enacion, que se creen en
cumplimiento de los principios establecidos en la regjuyan entre su poblacion destinataria a las personas
alcanzadas por el inciso 1) del articulo 34 del Cddigo Penal, y a la poblacién privada de su libertad en el
marco deprocesos penales

ARTICULO 11 X0 RA & LJ2 y S NJottos dishaii/ose XploraoyienBoSu funcionamiento bajo la
forma de una red de servicios con base en la comunidad. Dicha red debe incluir servicios, dispositivos y
prestaciones tales como: cé&ros de atencion primaria de la salud, servicios de salud mental en el hospital
general con internacion, sistemas de atencién de la urgencia, centros de rehabilitacién psicosocial diurno y
nocturno, dispositivos habitacionales y laborales con distintos éles de apoyo, atencién ambulatoria,
sistemas de apoyo y atencién domiciliaria, familiar y comunitaria en articulacién con redes intersectoriales
y sociales para satisfacer las necesidades de promocién, prevencién, tratamiento y rehabilitacién, que
favorezca la inclusion social.

ARTICULO 27 Xen particular de aquellas que tengan en su territorio dispositivos monovalentes, deberan
desarrollar para cada uno de ellos proyectos de adecuacién y sustitucion por dispositivos comunitarios con
plazos y metas dablecidas. La sustitucion definitiva debera cumplir el plazo del afio 2020
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Resumiendo los objetivos que se plantean son:
PLAN NACIONAL DE SALUD MENTAL. Afo de publicacion: octubre 2013

A Transformar el sistema manicomial; propiciar, en su reemplazo, abeslajntersectoriales,
interdisciplinarios, abiertos comunitarios y promotores de los derechos humanos, constituyen las
metas y el horizonte central de este plan.

A Marca un rumbaopara que los hospitales generales y los dispositivos enunciados, todos albattss,
con base comunitaria e inclusiva, vayan tomando la posta en este periodo de transicion que se abre.

A Las problematicas de padecimiento mental y las maneras culturalgstdeénhumano empiezan a
instalarse como un problema que, necesariamente, debe entendido como unaiolacién a
derechosfundamentales

A la Ley no hace mencién a la expresios Y ¥ S NI S R | $tho qub seirdfidréé&LISNE 2y & O
LI RSOAYASYES WBYWAREYD YIHYySNIS y2 dziAtAll €+ LI
atencs y € @

A Estas institucionalizaciones culturales que abarcan mucho mas que la existencia misma de los
manicomios. Entre ellas, tiene un lugar privilegiado la cultura de acallar y/o hacer desaparecer los
sintomas y/o encerrar a las personas que los portan, gqué&entenderlos como pedidos de ayuda
buscando las causas mas alla de la caracterizacion de anormalidad o alienacion personal, o en la
biologia o en los prejuicios.

Ante eINUEVO PARADIGMA DE SALUD MEMNiTgbpuesta de un programa en res a nivgbano seria el
siguiente

Dispensario Para 6 camas. Cada + 2 camas + 1 enfermero. 1 equipo interdisciplinario
(puedeintegrarse |w D! . L b9¢9{Y
€ | Doy [/ - Consulta médicos, despacho
tratamiento precoz - Entrevistas on asistentes sociales
(en ciudades - DOS SALAS CADA UNO:
dispersas cuando | - Pequefia e insonorizada (tratamiento)
hay camas) - Entrevistas grupales
VESTIBULO :

Sala de espera con separaciones provisionales
Bar o Cantina

Despacho del secretario

Recepcionista (acoge al paciente)

SERVICIOS

Bafiog concina personal

Bafio publice--en lugares apartados-

Rayos x

Laboratorio

Hospital diurno Igual tratamiento que el hospital psiquiatrico, pero pasan la noche o el fondo en sus cas
Para incapacitados para trabajar

VESTIBULO:

Sala de espera con smaciones provisionales

Despacho del secretario
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Recepcionista (acoge al paciente)
SERVICIOS
Bafiog concina personal
Bafio publico
w D' . Lb9¢9{y
- Consulta médicos, despacho
- Entrevistas con asistentes sociales
- INSTALACIONES DE TRATAMIENTO:
- Cuartos individuake psicoterapia, tratamiento somaticos
- Salas mayores: terapia de grupo, terapia ocupacional, ergoterapia, fisioterapia
- COMEDOR
- SALA DE RECREO

CENTRO INTEGR/ Célulasocial Bmnn LI OASyidSa
PARA PACIENTES SALA

CON HABITACIONES:
PADECIMIENTO | 6 unidades de dormitorio: Individuales: lugar para guardar cosas personales, armario co
MENTAL cerradura. Facil acceso para el personal, proteccién y vigilancia

En Grupo:

12 unidades de dormitorio:
4 compartimentog; 1 bafio
5 compartimentog; 1 bafio
6 compartimente ¢ 1 bafios
7 compartimentog; 2 bafios
8 compartimentog; 2 bafios
Mejor situacion: 56 o 7 compartimentos
HABITACION DE CUIDADOS ESPECIALES (cuarto de contencidn)
PARTE CENTRAL DE LA 8itiado
Despacho medico
Despacho enfermero
Cuarto de tratamiera
Sala de estar, lugar de reunién
Integrar: Taller (pacientes con regresion funcional) de pintura, modelado, arte. Depdsito
enseres y herramientas (armario)
Cuarto de reconocimiento
HALL DE ACCESO:
Sala de espera con separaciones provisionales
Despach del secretario
Recepcionista (acoge al paciente)
SERVICIOS
Bafiog concina personal
Bafio publico
GABINETES:
- Despachos, consultas médicos, y entrevistas con asistentes sociales
CENTRO REHABILITACION.
INSTALACIONES DE TRATAMIKdi@e| arte y el juego:
Ergoterapia
- Terapia industrial o social
(método de ocupacion: de lo mas simple a lo mas complejo)
TALLERES®N divisiones con armarios:
MAYORES:
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Espacio destinado a equipos y maquinas.
Depdsito para enseres y herramientas

Sanitarios

CENTRALHE®ayor espgcializacion)

Depdsito para enseres y herramientas

Sanitarios

Al aire libre: jardineria, construccion, agricultura
TALLERES DE REEDUCACION

Talleres domésticos

Servicios de lavanderia: lavarropa, secado, planchado
EJERCICIO FISICO:

Relaciones psicomotoras

Ejercicio pasivo: masajes

Ejercicio activo:

1 sala pequefias dimensiones: juegos de pelota.
1 sala mas grande (para todos los enfermos):
Gimnasio

Sala de fiestas

Cancha de futbol y basquet

Pileta cubierta

circuito aerébico

Relaciones psicosociales:

Card&ter pasivo: sala de cine, tv, charlas.

Cardcter activo: lugar para el reuniones de comité
CENTRO SOCIAL

Peluqueria

Quioscaoc CafeZito Bar

COMEDOR: subdivisiones de divisiones varias para otros usos. Cocina. Bafios
Bibliotecag salas de lectura, musicgExposiciones
Sala de reunién

Sala de festejos

Lugar para el culto.

Secretaria del Club de Enfermos, de la cooperativa
CENTRO MEDICSERVICIOS MEDICOS:
Despacho medico

Salas especiales diversos tratamientos
Enfermeria

CONSULTORIOS EXTERNOS

Depto. de raye X

Laboratorio de analisis clinicos

5 consultorios Clinica 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 danitorio: 4 camas

Recinto: comedor, cocina

Actividades sociales
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2 Alojamiento para médicos de guardia
Salas de estarreunion

Casa de Semejante a las demas viviendas de la ciudad. Casa particular, pensadniide hotel. Para
Convalecientes 0 | 10 a 30 pacientes. Casas ya existentes

de medio camino | Sala comun

Sala de reuniones

Pequefio comedor

Habitaciones individuales o de preferencias pequefias en salas

Instalacién sanitaria

Cocina

Despacho para el asistente social / de reconocimiento

Despacho para unigilante en varones (entrada independiente)

TALLERES PROTEQ|xCsretrasos, neurosis, incapacitados para trabajos normales)
Talleres de mas especializacion, simples. Diversidad de grupos

Colonias de trabajg Convenios con industrias locales que legresn trabajo
Vigilancia minima
Para 20 a 50 pacientes

Conjuntamente, realizamos un Plan integral, con demas aspectos urbanos de mayor relevancia, basandonos
en elPlan de Ordenamiento Territorial del area Metropolitana de San Juan (PLAM SJ).
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Leyenda
rutas principales sj establ con servicio de salud sj poblacion 2010 sj
I R uta Internacional ® |- Unidad Periferica [ pensidad Baja
= Ruta Nacional I - Unidad Periferica [] Densidad Media ZONAS
—— Ruta Provincial 111 - Complejidad Hospitalaria | [ pensidad Media SAN |TAR| AS
IV - Complejidad Hospitalaria Il B Densidad Medj
V - Unidad Periferica Il Densidad Alta

VI - Complejidad Hospitalaria Il
VIl - Unidad Periferica
VIl - Complejidad Hospitalag

ZONAS IV
OESTE
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