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1. Introduccioén

JLa enfermedad ment al puede despojar a
y dignidad. La enfermedad mental afecta la capacidad de una persona para vivir con
comodi dad vy

Arg. Albert Vitaller (Abril 2022) Arquitectura para la salud mental.

Hospitecnia.

Bajo el titulo Despertares*, esta monografia es el trabajo final del curso de
Diplomatura en Disefio y Gestion de Edificios destinados a la Salud 1, desarrollada
por la Asociacion Argentina de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria (AADAIH) junto

con la Universidad del Gran Rosario, Argentina (UGR).

En este marco, nos proponemos analizar el rol de la arquitectura en la transicion de
la I6gica custodial hasta el modelo de atencion de base comunitaria cristalizando las
ideas de cada época y en ese sentido replantearnos la funcién de la arquitectura
como posibilitadora del derecho a habitar, interpretando la multidimensionalidad del

ser humano y su relacion con el entorno.

Este Despertar se plantea entonces como una respuesta a lo establecido en la Ley
Nacional de Salud Mental, entendiendo a la arquitectura como la hacedora de
espacios que fomenten el bienestar de las personas y promuevan la vida social.

evitando la segregacion de nuestras vejeces.

Hablamos de vejeces considerando la diversidad de este proceso dindmico que
contempla las historias de vida de los adultos mayores y los desafios que plantea en
un contexto en el que la poblacibn mundial vive cada vez mas tiempo. Este
incremento, junto con el aumento del porcentaje de poblacion adulta mayor, requiere

nuevas respuestas sociales, culturales y espaciales.

En este trabajo abordaremos la problematica de la salud mental en adultos mayores,
a través de una revision historica analizaremos las estrategias que fueron aplicadas
por actores institucionales tanto estatales como religiosos y como la arquitectura fue

adecuandose a las demandas y transformaciones.

(*) El Titulo Despertares, toma su nombre de la pelicula Awakenings (afio 1990), utilizdndola como
referencia conceptual y disparador para el analisis.

as pe

propéds



Con la sancién de la de la Ley Nacional de Salud Mental en Argentina N° 26.657, el
25 de noviembre de 2010 cambi6 el paradigma de abordaje de la salud mental,
promoviendo un enfoque centrado en los derechos, la inclusion social y la atencion

interdisciplinaria.

El objetivo principal de este trabajo consiste en describir y promover la utilizacion de
los recursos y herramientas que permitan a estos adultos mayores y su familia
transitar los procesos vinculados a su salud mental en entornos més humanizados

gue garanticen el derecho a habitar y que favorezcan su autonomia.



2. La Adultez.

2.1. Diferentes etapas de la adultez.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una persona es
considerada adulto mayor (0o anciano joven) a partir de los 60 afios y hasta los 74,
clasificando luego a los 75-90 como ancianos y a partir de los 90 como ancianos
longevos, aunque en Argentina, la legislacion nacional y la Convencion sobre los
Derechos de las Personas Mayores establecen los 60 afios 0 mas como el umbral

para esta categoria, alineandose con la OMS en este punto.

2.2- Envejecimiento y vejez.

Si bien Envejecimiento y vejez son dos términos relacionados se diferencian ya que
el primero es un proceso continuo que dura toda la vida, siendo la vejez la etapa final
de ese proceso la cual no puede reducirse a categorias por su caracter diverso y
singular.

La vejez puede definirse desde distintas perspectivas cronoldgicas, biolégicas asi
como también por factores culturales que influyen en la persona.

Comprender estas diferencias nos permite reconocer que la vejez es una
construcciéon social de la ultima etapa de la vida,no existe una Unica manera de
envejecer. Por ello hablamos vejeces, en plural, considerando la diversidad de

condiciones de vida y experiencias que atraviesan las personas mayores.

2.3.-Modos de envejecer

Dado que el envejecimiento se manifiesta de manera heterogénea, desde un enfoque
funcional pueden identificarse distintos modos de envejecer en funcion de la salud,
el nivel de autonomia y situacion de vulnerabilidad del adulto mayor. A partir de esta
lectura podemos tomar criterios para adecuar las respuestas arquitectdnicas a sus

necesidades.

1. Envejecimiento ideal/ activo: la persona mantiene su autonomia,
independencia y participa en sociedad, adaptandose positivamente a los

cambios.


https://www.google.com/search?q=adulto+mayor&sca_esv=abeb4f522ce11e62&sxsrf=AE3TifMDgY7aCx-TK1DYip-SNoekV4Fbow%3A1765823307795&source=hp&ei=S1NAaey0Lp2B5OUP04jHMQ&iflsig=AOw8s4IAAAAAaUBhW2Iw1Bt7Ln7q7LjyfaaCE8mRA3sI&ved=2ahUKEwiD2oHGnMCRAxVCDrkGHRsiFt8QgK4QegQIARAB&uact=5&oq=segun+la+organizacion+mundial+de+la+salud+a+que+edad+una+persona+es+considerada+adulto+mayor+en+argentina&gs_lp=Egdnd3Mtd2l6ImlzZWd1biBsYSBvcmdhbml6YWNpb24gbXVuZGlhbCBkZSBsYSBzYWx1ZCBhIHF1ZSBlZGFkIHVuYSBwZXJzb25hIGVzIGNvbnNpZGVyYWRhIGFkdWx0byBtYXlvciBlbiBhcmdlbnRpbmFIqtQBUIwEWN_&sclient=gws-wiz&mstk=AUtExfCidNnFIyd4BazrHcNCsvfac52J2LUfW65dGxYXmeNdXtCkBMiJK9qng5eu6ZyP0bf_bT1n_XNsdNAN7lC_t4MsjxWozp28y8I7sw2cOKx1unhx_UH544FouV911IXH4dn_WXyQUDuUVVAAzxmPvh75Dg2-nTrwxF7JPgpN6luwDNU&csui=3

2. Envejecimiento habitual (fisiol6gico): se aceptan cambios normales de la

edad, adaptandose bien a las limitaciones.

3. Envejecimiento patolégico: cuando enfermedades crénicas o deterioro

cognitivo dificultan la adaptacién al entorno, marcando la vida personal.

4. Anciano fragil/geriatrico: se refiere a personas con multiples enfermedades y

dependencias necesitando mas cuidados.
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https://www.infobae.com/peru/2024/10/25/eres-un-adulto-mayor-o-un-anciano-esta-es-la-clasificacion-de-la-oms-

para-las-personas-desde-los-60-hasta-los-90-anos /https://www.infobae.com/america/america-
latina/2020/08/30/los-ecuatorianos-que-rompieron-el-record-guinness-como-la-pareja-mas-longeva-suman-215-

anos/

2.4 El crecimiento poblacional de la adultez a nivel mundial.

El crecimiento poblacional de la adultez a nivel mundial es un fenémeno acelerado y
universal, transitando una transicion demografica donde la proporcién de personas
mayores estd aumentando rapidamente, superando por primera vez en 2020 a los
nifios menores de cinco afos, con proyecciones de que la poblacién de 60+ se
duplique para 2050, afectando a paises desarrollados y en desarrollo por igual,
aunque de forma mas rapida en economias emergentes, lo que plantea retos
econdmicos, de salud y sociales significativos para la sostenibilidad de los sistemas

publicos y la calidad de vida


https://www.infobae.com/peru/2024/10/25/eres-un-adulto-mayor-o-un-anciano-esta-es-la-clasificacion-de-la-oms-para-las-personas-desde-los-60-hasta-los-90-anos
https://www.infobae.com/peru/2024/10/25/eres-un-adulto-mayor-o-un-anciano-esta-es-la-clasificacion-de-la-oms-para-las-personas-desde-los-60-hasta-los-90-anos
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Figura 1

Si comparamos las piramides de poblacién de nuestro pais ( figura 1) en tres periodos
distintos observamos esta transicion donde el estrechamiento de la base nos indica
una menor natalidad, el segmento de 25 a 50 sobrepasa a los menores de 5 afios, y
un significativo crecimiento de la poblacién mayor a 60 afios, lo que presenta un
desafio ya que el éxito de la supervivencia debe traducirse en condiciones dignas de
vida ante tanta desigualdad social y econémica.



NIGERIA
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Figura 2

En los casos que se observan en la figura 2 tenemos tres procesos distintos en donde
se reflejan las condiciones socioecondmicas de la poblaciones comparadas en un
extremo tenemos el caso de Japdn con una poblacién envejecida (pirdmide invertida)
y en el otro Nigeria con una poblacion mayoritariamente jovenes, EEUU con una
poblacién equilibrada. y el caso de Argentina con una poblaciéon con un marcado
envejecimiento (figura 1). Esta sociedades se van a enfrentar distintos desafios en el
futuro, la primera condicionada por el fuerte envejecimiento poblacional y la segunda
por una mayor educacion y trabajo. Este escenario representa un desafio ético

politico y arquitectdnico que requiere nuevas respuestas.



3. La salud mental

3.1. Definicidn.

La salud mental es el bienestar emocional, psicolédgico y social que influye en cdmo
pensamos, sentimos y actuamos, permitiéndonos manejar el estrés, relacionarnos y
tomar decisiones, siendo fundamental para afrontar la vida y construir a la
comunidad, mas alla de la ausencia de trastornos mentales. Es un proceso dinamico
que involucra factores personales, sociales y culturales, y su cuidado es tan crucial
como la salud fisica.

En los adultos mayores esto se ve afectado por factores biolégicos (cambios
cerebrales), psicoldgicos (resiliencias, eventos vitales) y sociales (soledad, redes de
apoyo), siendo la depresion y la ansiedad las mas comunes, junto con el riesgo de
demencia y el alzhéimer, que no es inevitable, la falta de habitos saludables, la
socializacién, el estimulo cognitivo y la desinformacion de la ayuda profesional, hace

que se incremente la poblacién de adultos mayores con delicada salud mental.

fuente: https://www.bodiesofevidence.com/depression-and-aging.html
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Comprenderla como un proceso multidimensional no solos individual como
construccion social, incorporando la dimensién juridica como derecho fundamental y
esencial para el desarrollo personal, comunitario y socioeconémico, sintetizando con

el gréafico la necesidad de un abordaje multidimensional

Infografia de elaboracion propia

3.2. El concepto de salud a lo largo de la historia.

Para comprender el abordaje de la salud en determinados momentos podemos

clasificar distintos enfoques en funcion del momento histérico.

0 Modelo biologista unicausal-enfermedad: Debido a un agente externo. una
causa biologica a la que se debe combatir para evitar la transmision de la
enfermedad -

El paciente tiene una participacion nula en el proceso del tratamiento médico.
Encarnizamiento terapéutico. En la psiquiatria tenemos practicas
supuestamente curativas de crueldad. en Salud mental el exponente el

modelo asilar o nosocomial

0 Modelo médico hegemdnico este modelo refiere a practicas médicas

curativas sino también incluye practicas epidemiolégicas y preventivas, dio

11


http://combatir.el/
http://combatir.el/

respuesta enfermedades y participé en el aumento de la esperanza de vida
en los paises que tenian acceso a los servicios médicos Caracterizado por su
mercantilizacién e inequidad. La salud es un bien transable. Modelo vigente

gue convive actualmente en los hospitales generales.

Modelo médico social- salud comunitario incorpora que tenga en cuenta las

O«

dimensiones sociales y psicolégicas. es multicausal la salud es abordada

desde la complejidad. Refleja el modelo de atencidn socio-comunitaria.

3.3. Cuestionamiento a la definicion de salud de la OMS.

Después de la posguerra la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) propone una

nueva definici-n de salud aESTADOpme eos@eto q u e
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedadesd (OMS, 1 eoadepcionbwlagista enfochdarceala d e | a

enfermedad.

Sin embargo, esta definicion encierra un simplisimo exitista sobre las implicancias
del estado de bienestar de una persona que puede ser fluctuante por lo cual si bien
es ideal resulta impracticable. debido a la complejidad que involucra a la persona en

el transcurso tiempo en relacion con su entorno.

Desde una perspectiva actual podemos entender La salud icomo un PROCESO
dindmico en continuo cambio influenciado por mdultiples variables requiere de

adaptacione(® al medi 00

En esta concepcion involucra las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
trabajan, viven y envejecen, incluido su entorno que influye sobre las condiciones de
sus vidas. Asi como también su relacion con el ambiente y su cuidado que también

influyen en su estado.

(1) Elconcepto de salud evolucion histérica acepciones actuales- FLACSO- UBA
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3.4. La salud mental en el contexto del envejecimiento.

Por los avances tecnolégicos, las personas viven cada vez mas tiempo, con una
mayor expectativa de vida, creciendo en namero y proporciones lo que refleja un
acelerado envejecimiento poblacional., A raiz de ello se generan nuevas demandas
en torno a la salud mental cuyos servicios no cubren las necesidades de este grupo

poblacional que tiene problemas de acceso vulnerando sus derechos.

De acuerdo a una publicacion de la OMS:

La poblacién de 60 afios o + en el afio 2020 era
de 1 000 millones se proyecta que para el afio
2030

w 1 de cada 6 tendra 60 afios o +
e 2030- 1 400 millones
’im’l‘ 2050- 2 100 millones

|n| 80 afos o + se triplicara a

426 millones al 2050

Infografia de elaboracion propia fuente: publicacion de la OMS : Envejecimiento y salud de la OMS
1/10/2025.

En los paises en vias de desarrollo estos cambios se dardn mas vertiginosamente
concentrando dos tercios de la poblacién mayor en el afio 2050 en contrapunto con
los paises desarrollados con mayor bienestar social y desarrollo econémico y

tecnolégico.

Ante esta realidad, en 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), junto con
otros organismos internacionales, lanzo6 la iniciativa Década del Envejecimiento
Saludable (2021-2030) como parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030.

Su propésito es unir esfuerzos globales para mejorar la calidad de vida de las
personas mayores, sus familias y comunidades, con criterios de inclusién y equidad,

promoviendo un envejecimiento digno, activo y saludable.

13



3.5. Salud y bienestar de las personas mayores.

Los adultos mayores contribuyen activamente a la sociedad dentro de sus familias y
comunidades, trabajando y brindando cuidados no remunerados. Sin embargo, con
el paso del tiempo, la probabilidad de padecer afecciones de salud ,como limitaciones
en la movilidad, dolor crénico, demencia u otros trastornos aumenta, lo que requiere

atencion y cuidado adecuados.

En el ambito de la salud mental, alrededor del 14,1 % de los adultos de 70 afios o
mas padecen trastornos mentales, principalmente depresion y ansiedad, el 16,6 %
de las muertes por suicidio ocurre en personas mayores de 70 afios, y uno de cada

seis adultos mayores sufre malos tratos, muchas veces por parte de sus cuidadores.

La soledad y el aislamiento social agravan estos riesgos, mientras que la
estigmatizacion y la falta de acceso a recursos basicos dificultan que las personas

mayores reciban el apoyo necesario.

La estigmatizacién de las enfermedades mentales provoca que muchas personas se
nieguen a recibir tratamiento, impidiendo que sean atendidas y valoradas de manera

adecuada.

El malestar psiquico puede ser provocado por la disminucion funcional, la pérdida de
capacidades, los duelos, las dificultades econémicas , como la pérdida de ingresos
tras la jubilacién y la falta de propdésito vital. Muchos adultos mayores también
asumen el cuidado de familiares con enfermedades cronicas, lo que puede generar

sobrecarga emocional. (OMS)

14



3.6. Factores de riesgo.

Los principales factores de riesgo para la salud mental de los adultos mayores son:

0 Dependencia funcional o discapacidad.

fuente: https://whill.inc/ip/coumn/16 shougai.

La discapacidad es una limitacion funcional por una deficiencia fisica, mental o
sensorial, mientras que la dependencia funcional es la necesidad de asistencia
para realizar actividades diarias debido a esa o cualquier otra pérdida de
autonomia, siendo la dependencia una consecuencia mas amplia que la
discapacidad, afectando la capacidad de vivir de forma autonoma, y ambas
pueden tener diferentes grados y grados de severidad.

0 Dependencia econémica del cuidador.

Fuente: https://www.cuidum.com/blog/limites-en-las-tareas-de-una-cuidadora-de-ancianos/
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https://whill.inc/jp/column/16_shougai
https://www.google.com/search?q=discapacidad&sca_esv=c60b7adb80dd77ce&rlz=1C1SQJL_esAR986AR986&sxsrf=AE3TifMYDFqNhE_sITbliL-MEzypHZ0qjQ%3A1765757615006&ei=r1I_aYkR68Dk5Q-s8u64Cg&ved=2ahUKEwiOmb6MqL6RAxWZjZUCHW-GKBEQgK4QegQIARAC&uact=5&oq=1.%09Dependencia+funcional+o+discapacidad.&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiKDEuCURlcGVuZGVuY2lhIGZ1bmNpb25hbCBvIGRpc2NhcGFjaWRhZC4yBRAhGKABMgUQIRigATIFECEYoAFI5QVQAFgAcAB4AZABAJgBkAGgAZABqgEDMC4xuAEDyAEA-AEC-AEBmAIBoAKdAZgDAJIHAzAuMaAHsAOyBwMwLjG4B50BwgcDMi0xyAcGgAgA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfCcrfHmDe3wWvT6oHb4iWhceDJ3ARokWLfvGp5j9sbmb4mrqqFrtj4hKJ7gEGIKEaSK8EOFeFzFKayA96iK4G680IrSe8QR0L4SDZOQm7MnvY1yv-ItCb_9_IzwpnEQDdFReNcvnPaSpj1_xliGiN_kSGWeGfFpnJvqBV3rTHe9VgcZ-gqVytb6VdEz7--hxcg0IxEDfM_4FiFQoIdWpWr3BVl1eHgDe0XC1VhTyQJlr5cn6rbqoBOQ7xcUWheiQNrqr04nH8O5OBnE05C3Pyv_KzyoyLFKV_lAQsiLiymnSg&csui=3
https://www.google.com/search?q=dependencia+funcional&sca_esv=c60b7adb80dd77ce&rlz=1C1SQJL_esAR986AR986&sxsrf=AE3TifMYDFqNhE_sITbliL-MEzypHZ0qjQ%3A1765757615006&ei=r1I_aYkR68Dk5Q-s8u64Cg&ved=2ahUKEwiOmb6MqL6RAxWZjZUCHW-GKBEQgK4QegQIARAD&uact=5&oq=1.%09Dependencia+funcional+o+discapacidad.&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiKDEuCURlcGVuZGVuY2lhIGZ1bmNpb25hbCBvIGRpc2NhcGFjaWRhZC4yBRAhGKABMgUQIRigATIFECEYoAFI5QVQAFgAcAB4AZABAJgBkAGgAZABqgEDMC4xuAEDyAEA-AEC-AEBmAIBoAKdAZgDAJIHAzAuMaAHsAOyBwMwLjG4B50BwgcDMi0xyAcGgAgA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfCcrfHmDe3wWvT6oHb4iWhceDJ3ARokWLfvGp5j9sbmb4mrqqFrtj4hKJ7gEGIKEaSK8EOFeFzFKayA96iK4G680IrSe8QR0L4SDZOQm7MnvY1yv-ItCb_9_IzwpnEQDdFReNcvnPaSpj1_xliGiN_kSGWeGfFpnJvqBV3rTHe9VgcZ-gqVytb6VdEz7--hxcg0IxEDfM_4FiFQoIdWpWr3BVl1eHgDe0XC1VhTyQJlr5cn6rbqoBOQ7xcUWheiQNrqr04nH8O5OBnE05C3Pyv_KzyoyLFKV_lAQsiLiymnSg&csui=3

La dependencia econémica del cuidador es una realidad comun, ya que a
menudo deben dejar sus trabajos para cuidar a familiares dependientes, lo que

genera una pérdida de ingresos

0 Edadismo y normas culturales que naturalizan la violencia.

Fuent e: conferencia sobre fAedadi smo" . cuando

garro, psicopedagoga.https://colegiodemedicos.es/conferencia-edadismo

El edadismo, o discriminacion por edad, se arraiga en normas culturales
que naturalizan la violencia al basarse en estereotipos negativos sobre la vejez,
viendola como incapacidad, lo que lleva a su invisibilizacion
, control, marginacion (incluso infantilizacion) y exclusion de las personas mayores,
manifestdndose en violencia fisica, psicolégica y econdmica, que a menudo se
solapa con el machismo y el clasismo, y se normaliza a través del lenguaje y la cultura
popular, afectando gravemente su salud y derechos, como muestran estudios sobre

mujeres mayores y violencia de género en la vejez.

0 Deterioro fisico, mental o cognitivo.
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https://www.google.com/search?q=naturalizan+la+violencia&sca_esv=c60b7adb80dd77ce&lns_surface=26&authuser=0&biw=1745&bih=828&hl=es-419&sxsrf=AE3TifO9JWh5JVP7enJS6BPuJAibbP8MSA%3A1765757222897&ei=JlE_aai_NvXS1sQPoPDXgQs&ved=2ahUKEwir5vnNpr6RAxXvJrkGHQhfJrAQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=Edadismo+y+normas+culturales+que+naturalizan+la+violencia.&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiOkVkYWRpc21vIHkgbm9ybWFzIGN1bHR1cmFsZXMgcXVlIG5hdHVyYWxpemFuIGxhIHZpb2xlbmNpYS4yCBAAGIAEGKIEMgUQABjvBTIIEAAYgAQYogQyCBAAGIAEGKIEMgUQABjvBUjcLVDyC1i6H3AAeACQAQCYAaEBoAHKBqoBAzEuNrgBA8gBAPgBAvgBAZgCB6AC_waoAgrCAggQABjKBRjqAsICAhAAwgIFEAAYygWYA4gBkgcDMC43oAf0ELIHAzAuN7gH_wbCBwcwLjEuNS4xyAcjgAgA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfAdSZ1UPxUgwhrWpY9M4zk_UOgbI5kxXqmDRaUBuYAgv3a6BkLz0SEo9ShjupFj54Y2eao1fjToRLej47Au3ROAdT2Ctsqt2YgtKpl9lGyH5lBpQ0M-ANjxOA3Lr9sxWUIHe7jEw2PgqPdzV-XxLqQpRN84XcUdfie1xbQCwSZxa1cLpykt9ubHRLHvRi1CUJZ0u2-H3D5EQvCuzEMSBCtNDcY_NFTIj6pjctX3Y4lr0A92ryST5-4_tw5CsLuLjsuSw6V0RYbfnBDPJMxCaoR66Zbn0wlqZ7dyyVHjtsHtcw&csui=3
https://www.google.com/search?q=control&sca_esv=c60b7adb80dd77ce&lns_surface=26&authuser=0&biw=1745&bih=828&hl=es-419&sxsrf=AE3TifO9JWh5JVP7enJS6BPuJAibbP8MSA%3A1765757222897&ei=JlE_aai_NvXS1sQPoPDXgQs&ved=2ahUKEwir5vnNpr6RAxXvJrkGHQhfJrAQgK4QegQIARAD&uact=5&oq=Edadismo+y+normas+culturales+que+naturalizan+la+violencia.&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiOkVkYWRpc21vIHkgbm9ybWFzIGN1bHR1cmFsZXMgcXVlIG5hdHVyYWxpemFuIGxhIHZpb2xlbmNpYS4yCBAAGIAEGKIEMgUQABjvBTIIEAAYgAQYogQyCBAAGIAEGKIEMgUQABjvBUjcLVDyC1i6H3AAeACQAQCYAaEBoAHKBqoBAzEuNrgBA8gBAPgBAvgBAZgCB6AC_waoAgrCAggQABjKBRjqAsICAhAAwgIFEAAYygWYA4gBkgcDMC43oAf0ELIHAzAuN7gH_wbCBwcwLjEuNS4xyAcjgAgA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfAdSZ1UPxUgwhrWpY9M4zk_UOgbI5kxXqmDRaUBuYAgv3a6BkLz0SEo9ShjupFj54Y2eao1fjToRLej47Au3ROAdT2Ctsqt2YgtKpl9lGyH5lBpQ0M-ANjxOA3Lr9sxWUIHe7jEw2PgqPdzV-XxLqQpRN84XcUdfie1xbQCwSZxa1cLpykt9ubHRLHvRi1CUJZ0u2-H3D5EQvCuzEMSBCtNDcY_NFTIj6pjctX3Y4lr0A92ryST5-4_tw5CsLuLjsuSw6V0RYbfnBDPJMxCaoR66Zbn0wlqZ7dyyVHjtsHtcw&csui=3
https://www.google.com/search?q=marginaci%C3%B3n&sca_esv=c60b7adb80dd77ce&lns_surface=26&authuser=0&biw=1745&bih=828&hl=es-419&sxsrf=AE3TifO9JWh5JVP7enJS6BPuJAibbP8MSA%3A1765757222897&ei=JlE_aai_NvXS1sQPoPDXgQs&ved=2ahUKEwir5vnNpr6RAxXvJrkGHQhfJrAQgK4QegQIARAE&uact=5&oq=Edadismo+y+normas+culturales+que+naturalizan+la+violencia.&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiOkVkYWRpc21vIHkgbm9ybWFzIGN1bHR1cmFsZXMgcXVlIG5hdHVyYWxpemFuIGxhIHZpb2xlbmNpYS4yCBAAGIAEGKIEMgUQABjvBTIIEAAYgAQYogQyCBAAGIAEGKIEMgUQABjvBUjcLVDyC1i6H3AAeACQAQCYAaEBoAHKBqoBAzEuNrgBA8gBAPgBAvgBAZgCB6AC_waoAgrCAggQABjKBRjqAsICAhAAwgIFEAAYygWYA4gBkgcDMC43oAf0ELIHAzAuN7gH_wbCBwcwLjEuNS4xyAcjgAgA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfAdSZ1UPxUgwhrWpY9M4zk_UOgbI5kxXqmDRaUBuYAgv3a6BkLz0SEo9ShjupFj54Y2eao1fjToRLej47Au3ROAdT2Ctsqt2YgtKpl9lGyH5lBpQ0M-ANjxOA3Lr9sxWUIHe7jEw2PgqPdzV-XxLqQpRN84XcUdfie1xbQCwSZxa1cLpykt9ubHRLHvRi1CUJZ0u2-H3D5EQvCuzEMSBCtNDcY_NFTIj6pjctX3Y4lr0A92ryST5-4_tw5CsLuLjsuSw6V0RYbfnBDPJMxCaoR66Zbn0wlqZ7dyyVHjtsHtcw&csui=3

Fuente: anénima.

El deterioro fisico, mental o cognitivo se refiere a la disminucion de las capacidades
del cuerpo, la mente y las funciones cerebrales (memoria, pensamiento, lenguaje,
atencion), que puede ir de leve a grave, siendo comun en la vejez pero no inevitable,
y causado por envejecimiento, enfermedades neurodegenerativas (Alzheimer,
Parkinson), ictus, lesiones cerebrales o factores de estilo de vida, y que se maneja
con ejercicio, dieta, estimulacién mental y control de enfermedades cronicas para

prevenir o ralentizar su progresion.

3.7. Promocion y prevencion en salud mental.

La promocion y prevencion de la salud mental en adultos mayores se centra
en mantener la mente activa (lectura, juegos), fomentar la conexién social (reducir
soledad), llevar una vida activa y saludable (ejercicio, nutricién, suefio), manejar el
estrés (relajacién, emociones positivas) y garantizar entornos seguros y de apoyo,
incluyendo la integracion de la salud mental en la atencién primaria y el uso de

tecnologia para conectar, combatiendo asi el deterioro cognitivo y el aislamiento.

Estrategias de Promocién (Fomentar el bienestar)

O«

Estimulacion Cognitiva: Leer, crucigramas, juegos de mesa, aprender
habilidades nuevas para mantener la agilidad mental y la neuroplasticidad.
6 Conexién Social: Combatir la soledad con redes sociales (virtuales o fisicas),

grupos de apoyo y actividades comunitarias.
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https://www.google.com/search?q=deterioro+f%C3%ADsico%2C+mental+o+cognitivo&sca_esv=c60b7adb80dd77ce&rlz=1C1SQJL_esAR986AR986&sxsrf=AE3TifMQ489CMHgHkII0DafySjepE-NXeg%3A1765757718023&ei=FlM_acSYAdqM5OUPitii8Ac&ved=2ahUKEwjBm_K3qL6RAxUzK7kGHf1vOvoQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=Deterioro+f%C3%ADsico%2C+mental+o+cognitivo.&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiJkRldGVyaW9ybyBmw61zaWNvLCBtZW50YWwgbyBjb2duaXRpdm8uMggQABiABBiiBDIFEAAY7wUyCBAAGIAEGKIEMggQABiiBBiJBTIIEAAYgAQYogRI1xpQAFiNF3AAeAGQAQCYAbABoAGbAqoBAzAuMrgBA8gBAPgBAvgBAZgCAqACrwLCAgUQIRigAZgDAJIHAzAuMqAH_QWyBwMwLjK4B68CwgcFMi0xLjHIBw6ACAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfA8kUBGS2btMeiFv18mjoM5blAF8-VQ1txsjDiJkLnO3Dbtl41i86mUqhag76wkz8B4apFEpPyVk65tJc_HKbSVuUy-1thbOcliOOKkGFraPOzq3ymH3Ar8XasnN1kCV6rsA_yqL5a65dms0ixiRwJ8KdK191-98mYsm6YXH4gCSjiPazPezcaJAqhnmQhuJwZjzZNzfVD62kPHocVvTg62U0EvXmaoyQ39XZ9URhUmLu0MUPxKO-oQs26phyevC1t3hiAUwevADTk3cF0D4MUVBcwIpbq4Y5n9wyzFPdM0KA&csui=3

Estilo de Vida Saludable: Ejercicio regular, nutricion balanceada, suefio de
calidad e hidratacion.

Manejo Emocional: Practicar la gratitud, mantener una perspectiva positiva,
meditacion y relajacion.

Entornos Inclusivos: Crear comunidades que valoren y apoyen a los mayores,

previniendo la discriminacion por edad.

Estrategias de Prevencién (Evitar problemas)

Atencion Primaria Integrada: Centros de salud que aborden salud fisica y
mental juntas, con deteccion temprana de trastornos.

Apoyo a Cuidadores: Programas de apoyo para quienes cuidan a personas
mayores.

Manejo de Riesgos: Prevenir el maltrato, la soledad no deseada y el impacto
del aislamiento (como el de la pandemia).

Uso de Tecnologia: Implementar herramientas digitales para mantener la
conexioén y el acceso a servicios.

Vigilancia Continua: Tener un médico de cabecera que conozca su historial y

realice seguimiento.

Desde el enfoque sanitario, los centros de salud y servicios sociales deben estar

preparados para la deteccién temprana y atencion de estas situaciones.

En nuestro pais, si bien existen politicas publicas orientadas a esta problematica a

través de programas sociales, subsidios y prestaciones que incluyen atencién

médica, vivienda adecuada, alimentacion saludable y apoyo emocional y recreativo,

aun es necesario fortalecer acciones que promuevan la reinsercion social de las

personas mayores. Para ello serd necesario considerar aspectos que contribuyen a

la estrategia de prevencion.

O« O¢ O« O«

O«

Reducir la inseguridad financiera y la inequidad de ingresos.
Garantizar la accesibilidad a la vivienda, edificios publicos y transporte.
Fomentar el apoyo social y comunitario.

Promover estilos de vida saludables.

Brindar asistencia a grupos vulnerables, especialmente en zonas rurales.
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3.8 Abordaje de los problemas de salud mental.

Fuente: Tipos de demencia-Formas comunes y raras. 1 de septiembre de 2025.Carehome.co.uk

En |l os tratos dom®sticos y popul ar essores

cosas de la edad, ya esta viejo no tiene sentido hablarle si no registra nada,
para qué preguntarle si no se va a acordar, son como chicos, a esta edad ya no

pueden decidir por s2 mismoso.

Esto hace visible el sesgo sobre el envejecimiento evidenciando los prejuicios
asociados al edadismo, la infantilizacién, negacion de la autonomia. Estas miradas
naturalizan los padecimientos mentales subestimando el dafio emocional que
provoca generando angustia y devastacion en quienes los padecen, asi como

también afectando a sus familiares.

Siendo la soledad y el aislamiento estados del adulto que aumentan el riesgo de
deterioro cognitivo, afectando la salud fisica y emocional, incrementando el riesgo de
padecer demencia y Alzheimer. Estos son los problemas mas comunes en la tercera
edad.

La definicién y el reconocimiento de la realidad, ayuda al abordaje de sus patologias

junto a un adecuado diagnéstico resulta imprescindible a los fines de implementar
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acciones preventivas y paliativas ya que es la principal causa de discapacidad en los

adultos mayores.

Abordar los problemas de salud mental de manera integral resulta imprescindible
para garantizar que las personas vivan una vida mas plena, independiente y digna,
especialmente en un contexto en el que viven mas afios y con ello aumenta la

posibilidad de padecer trastornos mentales.

Por otra parte, los gobiernos deben afrontar la problemética sanitaria y social
mediante estrategias de intervencién articuladas con politica publicas que integren a
los distintos actores: gobierno, instituciones, comunidad cientifica y la participacion

ciudadana, en un trabajo conjunto.

6 Depresion: Muy frecuente, a menudo relacionada con el duelo, aislamiento o

problemas de salud fisica.

6 Ansiedad: Miedos y preocupaciones excesivas, que pueden ser sobre la

salud, finanzas o familia.

6 Demenciay Alzheimer: Deterioro cognitivo progresivo, siendo el Alzheimer la

causa mas comun.

6 Trastornos del Suefio: Insomnio y otros problemas que afectan el descanso.

6 Delirium: Confusion aguda y cambios en la lucidez mental, a menudo

asociado a otras condiciones médicas.

0 Trastornos de la conducta: Agresividad o cambios de comportamiento.

La arquitectura es un medio para mejorar la calidad de vida de las personas, para
crear comunidades mas habitables y sostenibles.

Louis Kahn.
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https://www.google.com/search?sca_esv=c60b7adb80dd77ce&rlz=1C1SQJL_esAR986AR986&sxsrf=AE3TifOZCLEpVk9-YsNL0e5Hp8_RE2gSnQ%3A1765758336783&q=Ansiedad&source=lnms&fbs=AIIjpHx4nJjfGojPVHhEACUHPiMQht6_BFq6vBIoFFRK7qchKEOG9SkJ7ODu_B1g8gyvi7MXp9fg35UtDnhP82eAhbJ9RLEWJNJPqrVD7un-zuBSV4HQpJr2cQQIOkjDMQoNUgM4MwN-gGTPTtkksecQlNU6fU6D0s8vJPZkBoVWywqmjo5aaP75LK_vl-tOdMHWoyhxREex2A8nzvHWfMy9cBW4VAkwiB5ZiqZpICH-yZgQcn7wohQ&sa=X&ved=2ahUKEwjRwZS8qr6RAxUsALkGHT5iKwMQgK4QegQIAxAC&biw=1745&bih=828&dpr=1.1&mstk=AUtExfDYaqI4basB3GRl6ETkuaGS8IO9AI_yEk2DJdHmxrWuJ05MVz_7SkHWzSDrKhfSrgmntp3xEVfb5zHBNF-2DFTn3BSRZ1_FTRKBo_07__9rwx1UczlMs4FJANp7u76gmOMTSYitItpTPdrCDFBsutY1jTZDsnSZ_njK1emC0xkhUk_uYW-H3BUYCjljOo5tYJcGxwL5HVC6zsSXRvRRPdBEwH-C9YWWl64DMUUIASL0lGuNDGvIhPLQF6hV2Q8Gbp-5mB0xKAciqeYtJ7iEAWoprC5vZYxpsR_326EOD8feNA&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=c60b7adb80dd77ce&rlz=1C1SQJL_esAR986AR986&sxsrf=AE3TifOZCLEpVk9-YsNL0e5Hp8_RE2gSnQ%3A1765758336783&q=Delirium&source=lnms&fbs=AIIjpHx4nJjfGojPVHhEACUHPiMQht6_BFq6vBIoFFRK7qchKEOG9SkJ7ODu_B1g8gyvi7MXp9fg35UtDnhP82eAhbJ9RLEWJNJPqrVD7un-zuBSV4HQpJr2cQQIOkjDMQoNUgM4MwN-gGTPTtkksecQlNU6fU6D0s8vJPZkBoVWywqmjo5aaP75LK_vl-tOdMHWoyhxREex2A8nzvHWfMy9cBW4VAkwiB5ZiqZpICH-yZgQcn7wohQ&sa=X&ved=2ahUKEwjRwZS8qr6RAxUsALkGHT5iKwMQgK4QegQIAxAG&biw=1745&bih=828&dpr=1.1&mstk=AUtExfDYaqI4basB3GRl6ETkuaGS8IO9AI_yEk2DJdHmxrWuJ05MVz_7SkHWzSDrKhfSrgmntp3xEVfb5zHBNF-2DFTn3BSRZ1_FTRKBo_07__9rwx1UczlMs4FJANp7u76gmOMTSYitItpTPdrCDFBsutY1jTZDsnSZ_njK1emC0xkhUk_uYW-H3BUYCjljOo5tYJcGxwL5HVC6zsSXRvRRPdBEwH-C9YWWl64DMUUIASL0lGuNDGvIhPLQF6hV2Q8Gbp-5mB0xKAciqeYtJ7iEAWoprC5vZYxpsR_326EOD8feNA&csui=3

Desde nuestra disciplina resulta fundamental preguntarse de qué manera el disefio
arquitecténico da respuesta e influye en el entorno de la salud mental de las
personas. Para ello analizamos los antecedentes de los modelos nosocomiales,
posteriormente los hospitales psiquiatricos, y monovalentes pensados bajo el modelo
tutelar-asilar convalidando las ideas de la época, hasta llegar al nuevo modelo de
atencion socio comunitaria y sus dispositivos implementados por la nueva ley de

salud mental n® 26 657 y sus dilemas en la aplicacion.

Esta nueva mirada acordada en la ley mencionada, a través de la conceptualizacion
de la salud mental implica proponer un cambio de paradigma de la I6gica manicomial
deconstruyendo idearios arraigados en la sociedad , instituciones y gobiernos, para

llevar adelante el complejo proceso de desinstitucionalizacion.

En este marco, nos proponemos definir sobre cual es el rol del Arquitecto ("Archi":
del griego significa "jefe", "el que manda" o "el primero". y "Tekton" que significa

non

"constructor”, "artesano” o "creador") como constructor de los escenarios posibles.

En una etapa donde los problemas de salud en general y especificamente de
padecimientos mentales, se ven agravados por las situaciones de inestabilidad
social, resulta imprescindible pensar en entornos urbanos y arquitecténicos
humanizados que promuevan la integracion social, estimulen la actividad fisica y el
contacto con la naturaleza como parte de la terapia sanadora de cuidado para
mejorar la calidad de vida de las personas en general y en particular de los adultos

mayores mas vulnerables.
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4. Historia.

El concepto de salud ha cambiado a lo largo del tiempo, pasando de ser considerado
una posesién espiritual en la prehistoria a interpretaciones cada vez mas racionales
y cientificas. En las sociedades prehistéricas, la enfermedad era entendida como
consecuencia de fuerzas sobrenaturales o espirituales.

En la Antigua Grecia, la cosmovision mitologica de la salud estaba representada por
figuras como Panacea y Higia, hijas de Asclepio Dios de la salud, diosas de la

curacion y la prevencién respectivamente.

Asclepius
(dios de la salud)

Higia
J (la salud como
Panacea armonia entre
(patrona de la hombre y
medicina individual ambiente)

y curativa)

Sin embargo, junto a esta vision mitica surgié una perspectiva racional impulsada por
Hipocrates (4601 377 a.C.), quien introdujo una concepcion organica de la
enfermedad, entendiendo que esta era producto de desequilibrios internos del

cuerpo.
Durante la Edad Media predominé nuevamente la concepcién religiosa de la

enfermedad, especialmente en relaciébn con el padecimiento mental, que era

interpretado como posesion o castigo divino.
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Obra: extracciéon de la piedra de la locura.
realizada entre 1475 y 1480. Autor: El
Bosco.Museo del Prado.

( L

NN S s S\
-de-arte/la -extraccion -de-la-pied

fuente: https://www.museodelprado.es/coleccion/obra ra-de-la-

locu ra/

Hospital San Bartolome. época Medieval .fuente: https://wellcomecollection.org/works.

Con el surgimiento del Renacimiento, se produjo un cambio significativo poniéndo el
foco en la razén y en el estudio cientifico del cuerpo humano, concebido como una
maquina. En este contexto, la enfermedad mental comenzé a entenderse como un
fallo de la razén, dejando atras progresivamente la explicacion religiosa de la

naturaleza de la enfermedad.
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https://www.museodelprado.es/coleccion/obra-de-arte/la-extraccion-de-la-piedra-de-la-locura/
https://www.museodelprado.es/coleccion/obra-de-arte/la-extraccion-de-la-piedra-de-la-locura/
https://www.museodelprado.es/coleccion/obra-de-arte/la-extraccion-de-la-piedra-de-la-locura/
https://wellcomecollection.org/works

Lecciéon de anatomia del doctor Willem van der Meer, Michiel Jansz. van Mierevelt y Pieter
Michielsz van Mierevelt. Afio
1617 .fuente:https://www.economiadigital.es/tendenciashoy/cultura/en -esta-exposicion -los -

cuadros -tambien -se-pueden -oler.html

Entre los siglos XVI y fines del siglo XVIII se desarrolla lo que posteriormente se
denomind el A Gr an E n,c pedoda cavacterizado por la practica del
confinamiento institucional de personas consideradas desviadas del orden social
(pobres, mendigos, delincuentes y personas con padecimientos mentales) esta
medida implicaba la invisibilidad y control social se justificaban en principios de

salubridad publica, beneficencia y caridad.

fel fundamento en el que esta institucion se sostiene no es de orden

terapéutico, como si de control social y normalizacion. -

Foucault, M. (2015) Historia de la locura en la época clasica, Tomo |. FCE.-

El pandptico en si es una forma de estructura arquitecténica disefiada para
carceles y prisiones. Dicha estructura suponia una disposicion circular de las
celdas en torno a un punto central, sin comunicacién entre ellas y pudiendo

ser el recluso observado d esde el exterior. -
Foucault, M. Vigilar y Castigar (1975)
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https://es.wikipedia.org/wiki/Michiel_Jansz._van_Mierevelt
https://www.google.com/search?q=Vigilar+y+Castigar&sca_esv=cb0b2358a0071c17&rlz=1C1YTUH_esAR1109AR1109&sxsrf=ANbL-n4BwHVEArHLeGBmV13kn9dYqEWPqQ%3A1772512631932&ei=d2WmaarUOJq65OUPiO6g-QY&biw=952&bih=903&ved=2ahUKEwjAj-ij9IKTAxVuGbkGHTWOMxEQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=La+teor%C3%ADa+del+pan%C3%B3ptico+de+Michel+Foucault*libro&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiMkxhIHRlb3LDrWEgZGVsIHBhbsOzcHRpY28gZGUgTWljaGVsIEZvdWNhdWx0KmxpYnJvMgUQABjvBTIIEAAYgAQYogQyCBAAGIAEGKIEMggQABiABBiiBEjsI1DaDVjvHnABeAGQAQCYAYsBoAGQBaoBAzMuM7gBA8gBAPgBAZgCB6ACqAXCAgoQABiwAxjWBBhHwgIGEAAYFhgewgIFECEYoAGYAwCIBgGQBgeSBwMyLjWgB9IRsgcDMS41uAeiBcIHBTEuNC4yyAcOgAgA&sclient=gws-wiz-serp

Con la llustracion, hacia finales del siglo XVIII y durante el siglo XIX, el crecimiento
de las ciudades por la industrializacion generé hacinamiento e insalubridad
generando epidemias, surgiendo los principios higienistas, que impulsaron mejoras
en infraestructura sanitaria, iluminacién, ventilacion y espacios verdes. Estos criterios
influyeron en el disefio de hospitales, emplazados en zonas rurales, organizados en
pabellones separados, ventilados e iluminados y entornos parquizados,

considerando al espacio urbano y arquitectonico como parte del tratamiento.

Surgen como tipologias los asilos y hospicios de alienados, edificios aislados del
entorno urbano. En el marco del tratamiento terapéutico de la salud mental se utiliza
el aislamiento como una exclusion consolidando el modelo asilar, que predominara
en los siglos posteriores. En ellos se desarrolla el tratamiento moral, que proponia un

encierro con fines terapéuticos.

En la segunda mitad del siglo XIX los médicos psiquiatras Pinel (Francia), Chiarugi
(Italia) y Tuke (Inglaterra) promueven un tratamiento mas humanitario con
medicalizacién y racionalizacién incorporando la observacion y el registro

sistematico.

Esta renovacion terapéutica puede diferenciarse en tres etapas sucesivas:

En una primera etapa, asociada a Philippe Pinel, se instituyé un tratamiento basado
en principios de humanidad, higiene y adecuada alimentacion. Sin embargo, desde
el punto de vista arquitectdnico, los edificios aln se asemejaban a conventos o

prisiones, manteniendo una légica de encierro y control.

La segunda etapa se desarrolla en Inglaterra con el principio del no-restraint, que
proponia la supresion de todo medio de coercidn mecdanica. Las medidas de sujecién
fisica fueron reemplazadas por practicas basadas en la suavidad, la observacion y la

benevolencia en el trato hacia los pacientes.

Una tercera etapa, derivada del non-restraint, introdujo una mayor libertad a través
del sistema Open Door, que permitia a los pacientes salir del asilo bajo la palabra de
regresar voluntariamente. Este modelo buscaba fomentar la responsabilidad y la

autonomia del enfermo dentro de un marco auln institucional.

25



Algunos asilos se transformaron en colonias productivas autosuficientes
(social/leconémico) cumpliendo una funcién residencial, custodial. Se desarrolla el

tratamiento cientifico y el aislamiento cumple una finalidad protectora.

En este marco el estado surge como promotor de politicas publicas de sanidad
ejecutando infraestructura de nuevas tipologias para las instituciones de salud. Se

trasladan los modelos europeos a Latinoamérica.
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Planos de hospital psiquiatrico Bethem (siglo XVIIIi XIX).reconstruido en 1676. Londres.

Figura 3 fuente :https://museumofthemind.org.uk/learning/explore-bethlem/floorplan.
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En este plano puede observarse la organizacién espacial que responde al modelo
custodial estructurado a partir de una tipologia pabellonal dispuesta sobre un eje
longitudinal y simétrico. Los pabellones se encuentran diferenciados por sexo y por
clasificaci - n de pacientes seg¥n criterios de fipel
corredores que favorecen la circulacion interna y permiten la supervision y el control
permanente, junto con patios separados para cada sector. De este modo, la
arquitectura materializa un modelo institucional en el que el encierro se consolida

como dispositivo de tratamiento y de control social

4.1 Historia de la Salud Mental en Argentina -

La salud mental en Argentina ha evolucionado desde el modelo manicomial hacia enfoques

comunitarios y de derechos. Esta linea de tiempo presenta sus principales hitos.
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HISTORIA DE LA SALUD MENTAL EN
ARGENTINA

Hospital San Martin con

anexo “Loquero”

(administrado por jesuitas).

Pabellon de la
Convalecencia.

Traslado desde

Hospital Santa Catalina ————.

a La Convalecencia

Creacion de la Liga Argentina
Higiene Mental, crear los Serv.

de
de __ __ __ __ __

Higiene Mental acompafados por
el Servicio de Asistentes Sociales

Creacion de la Direccion
Nacional de Salud Publica
dependiente del Ministerio
del Interior.

Secretaria de Salud Publica
con rango de Estado.
Designacion del Dr. Ramén
Carrillo

Correccional de Mujeres en el
edificio de La Convalecencia
(actual Hospital Braulio A.
Moyano).

_______ Hospicio de San
Buenaventura

Hospicio de las Mercedes
— ——~(actual Hospital Psicoasistencial
Interdisciplinario José T. Borda).

Creacién de la primera Colonia
" Nacional de Alienados en Lujan
Open Door.
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HISTORIA DE LA SALUD MENTAL EN
ARGENTINA

Desfinanciamiento
y
descentralizacion
del sistema de
salud

Retorno a la
democracia.

Impulso de RISAM.

Crisis
hiperinflacionaria

Instituto Nacional de Salud
Mental (en consonancia con la
Organizacién Mundial de la
Salud).

creacion de Centros de Salud Mental
— ——— independientes o incorporados a los
hospitales generales como Servicios
de Psicopatologia se crea Centro de
Salud Mental Ameghino

Primer Plan Nacional de Salud
Mental -
proponia la externacién de los
grandes hospitales
psiquiatricos y la

implementacion de un sistema
descentralizado de atencién
mediante centros periférico

implementacién parcial

1991-2010 REFORMA Y ENFOQUE DE
DERECHOS

1991

1992
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HISTORIA DE LA SALUD MENTAL EN
ARGENTINA

®__-

1993

2000

Sancién de la Ley
Nacional de Salud
Mental N° 26657

vigente).

Linea de tiempo elaboracién propia- fuente: Breve historia de las Instituciones psiquiatricas en

Argentina. Del Hospital cerrado al Hospital abierto. Rosa Falcone.
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4.2. Principales acontecimientos (antes de 1980).

En Argentina, la salud mental ha sido abordada desde el siglo XIX el primer
establecimiento para enfermos dementes el hospital Braulio Moyano ex hospicio
Nacional de alienados 1854 destinado al cuidado de los alienados. Son los primeros
establecimientos para enfermos mentales adaptados a las nuevas concepciones

terapéuticas y arquitecténicas.

Hospital de Salud Mental Doctor Braulio Moyano

Antiguo Hospital de Nacional de Alienados.

1870 Capilla/ -1893-1898 pabellones Pinel Charcot y Griesssinger
1901 Pabellén Jakob /1912 -1913 Pab. Administ y Bosch
1934-1936 Pabellones Vélez Sarsfield Y Magnani.

Ubicacion: Brandsen 2570 Buenos Aires
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Hacia principios de siglo, el hospital contaba con mil doscientas camas para internacion, que se vieron superada

por la demanda - Segun los registros de diciembre de 1909, fueron internadas mil novecientas mujeres. distribuidas

en doce pabellones

Inicios del hospital Braulio Moyano -fotos: Archivo General de la Nacion.

Se reconoce como hito fundamental, el traslado de todas las dementes que estaban
en el Hospital de Mujeres al reducto de la Convalecencia en 1854. De ahi nacio el
Hospicio de Mujeres Dementes de la Convalecencia, el primer Neuropsiquiatrico del

pais que actualmente se denomina Hospital Municipal Dr. Braulio A. Moyano.

De acuerdo con los principios del sistema Non Restraint, que proponia eliminar los
antiguos métodos de coercion y aislamiento en el tratamiento de los pacientes, el
conjunto edilicio se organiza a partir de un edificio de acceso destinado a la
administracion. Desde este punto se estructura un eje que articula los talleres y los

pabellones, con alas laterales donde se ubican los dormitorios.
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Foto: CEDIAP - Centro de Documentacion e Investigacion de la Arquitectura Publica.Libro del
Patrimonio Historico Argentino- Memorias del Bicentenario (1810-2010). Tomo Il 1880-1912-
ed. 2014.
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Hospital I nterzonal Neuropsiqui 8trico Colon
Antigua Colonia Nacional de Alienados de Open Door -

Ubicacion: Lujan -Buenos Aires. -

Proyecto 1898/ -Construccion 1899 -1913- Pabellén de pensionistas 1922 -1925.-
Autores: Arg. Thalman /Ing Carlos Massini - Dir. Gral de Arg. del MOP .

En la primera mitad del S XIX a raiz de un cambio de concepcion del tratamiento de
los enfermos con padecimientos me nt al e s ssiusrtgeemaesl die fAPuertas
(Open Door) que promovia el emplazamiento de edificios en contacto con la
naturaleza, proveyendo un alojamiento digno y espacios de trabajo como parte del

proceso terapéutico.

Foto: CEDIAP - Centro de Documentacion e Investigacion de la Arquitectura Publica.Libro del
Patrimonio Historico Argentino- Memorias del Bicentenario (1810-2010). Tomo Il 1880-1912-
ed. 2014.
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La Colonia Nacional de Alienados fundada por el Dr Domingo Cabred en el partido
de Lujan es el primer establecimiento, emplazado en un predio 598 ha donde se
dispusieron los distintos pabellones. Edificios de estilo Pintoresquista reproduciendo
los chalets Suizos -Franceses, con amplias galerias , Pequefias ciudades
autoabastecidas, con una usina, ,tambo, quintas, criadero de animales sembrados,
fabrica de ladrillos y talleres de costura donde trabajaban los internos. Se inauguré

con 60 pacientes llegando a tener en 1950 5600 personas.
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Foto: CEDIAP - Centro de Documentacion e Investigacion de la Arquitectura Publica.Libro del
Patrimonio Histérico Argentino- Memorias del Bicentenario (1810-2010). Tomo Il 1880-1912-
ed. 2014.
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Hospital Borda
Direccion; Dr. Ramoén Carrillo 3750

Provincia: Ciudad Autbnoma de Buenos Aires

Antes de 1980 y durante gran parte del siglo S. XX las instituciones de salud mental
se basaron en un modelo asilar. Grandes hospitales monovalentes y colonias en
donde el comun denominador era el hacinamiento, la sobre medicacion e

internaciones prolongadas de 30 a 50 afios.

fuente:https://www.lanacion.com.ar/sociedad/hospital-borda-visitas-para-asomarse-a-la-historia-de-la-
psiquiatria-nid2115387/

4.3. Reformas y legislacion parcial (19807 2000).

Entre 1980 y el 2000 argentina vivié un proceso de gestacion para una reforma
psiquiatrica, impulsado por el retorno a la democracia donde se reivindicaron los
derechos humanos incluyendo los de personas con padecimientos y la influencia de

tratados internacionales, se buscé desinstitucionalizar y centrar la atencion en

la comunidad, lo que senté las bases de la ley actual.

4.4. Influencia internacional (19901 2000).

Los acontecimientos historicos a nivel mundial generaron un crecimiento de la
conciencia en relacion a los derechos humanos.

En relacion a la salud mental, esta influencia internacional en nuestro pais se centr
en el movimiento de desmanicomializacién y los derechos humanos, promoviendo la
salud mental comunitaria y la critica al modelo manicomial, exigiendo la inclusion de
pacientes y la reforma psiquiatrica.

Las crisis econdémicas y el debilitamiento estatal, apaciguaron estos impulsos. Hasta

la materializaciéon de la Ley de salud mental tal como la conocemos hoy
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5. Cambio de paradigma.

5.1. Proceso de desinstitucionalizacion.
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psiquiatras y para recordar que somos personas.

«El manicomio no cura, es un depoésito de personas»

Franco Basaglia Medico Psiquiatra.

El proceso de desinstitucionalizacion de la salud mental fue una transicion de
hospitales psiquiatricos a servicios comunitarios, impulsados por farmacos
antipsicoticos, el movimiento de derechos de pacientes y las criticas a las condiciones
de los manicomios, buscando integrar a las personas a la sociedad y darles un trato
mas humano, aunque generd desafios como la falta de recursos comunitarios y la
indigencia para algunos casos. Fue un proceso gradual y variable, con modelos
exitosos como el italiano de Basaglia, que cerr6 manicomios y cred centros

comunitarios, priorizando los derechos y la vida en la ciudad.
A mediados del siglo XX, los grandes asilos estaban superpoblados, donde conviven

diferentes patologias y no habia una separacion etaria, eran insalubres y abusivos,

lo que generd un movimiento social y profesional en su contra, buscando alternativas.
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Antiguo manicomio serbio. fuente:Cultura Inquieta

La introduccién de antipsicoticos permitié tratar sintomas fuera de los hospitales,

haciendo posible la vida comunitaria. Sumado a esto los sucesivos movimientos
sociales de fAantipsiquiatr2aso y de los |1l am
reivindicaban los derechos de los pacientes y pedian un trato digno y la integracion

social. Hicieron posibles que surjan las primeras politicas publicas como en EE.UU.

donde se promulgaron |l as | eyes fAmedicareo vy

fuera de las instituciones.
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Fuente:Academia de cuidados de salud.

5.2. Marco Normativo.

En la argentina surgi6 la ley de salud mental N° 26.657 para reemplazar un modelo
psiquidtrico antiguo y deshumanizante, impulsada por la necesidad de alinear la
atencion con los derechos humanos y las convenciones internacionales,
promoviendo la desinstitucionalizacién y el tratamiento en la comunidad, el enfoque
interdisciplinario, y garantizando la autonomia y consentimiento informado de las
personas con padeci miento mental. Se busc:-
de tutel a fa s yiereinando cah@ractcasrabusila®ysenfocandose
en la inclusion social, a raiz de informes que denunciaban graves violaciones a los

derechos humanos en instituciones psiquiétricas.

39



5.3. Procesos fundamentales.

La ley n°26.653 fue una respuesta legislativa a un modelo obsoleto, buscando
modernizar la atencion, proteger a las personas vulnerables y asegurar la inclusion

social.

Los objetivos principales fueron:

Crear la direccion de Salud Mental

Prohibir la creacion de nuevos manicomios.
Cierre progresivo de los manicomios
Limitar la internacién prolongada.

Fomentar los procesos terapéuticos

o g s~ w NP

Rol de la fuerza de seguridad. Como protector del individuo.

5.4. Modelos Prestacionales

En el marco de la Ley Nacional de Salud Mental N.° 26.657, el Estado promueve la

atencion de los adultos mayores mediante dispositivos de base comunitaria:

Modalidad ambulatoria.

Nivel |

Consultorios externos.

Atencion programada a domicilio.

Atencion domiciliaria de urgencia.

Atencién ambulatoria en jurisdicciones alejadas de centros urbanos.

Hospital de dia. de jornada simple y completa.

Nivel I1.

Modelo de internacion Psiquiatrica de pacientes agudos.

Internaciones breves de pacientes en crisis.

Internacion aguda.
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Modalidades de rehabilitacion psiquiatrica. Modalidades de puertas abiertas falta de

contencién familiar y social.

Casa a medio camino. Permanencia méaxima dos afios para pacientes que hayan

sufrido internaciones prolongadas.

Rehabilitacién y reinsercion familiar y social: independencia del sistema institucional.

Hostales destinados a toda aquella persona sin contencion familiar y/social, sin

vivienda, no pueden vivir solos. Supletorio del hogar.

Bajo esta mirada a Ley la salud mental en relacién a los adultos mayores se ve

favorecida gracias a la participacion del estado en diferentes ambitos como:

1. La priorizacién de la atencion ambulatoria sobre la internacién permanente
con centros de apoyo o grupos de apoyo donde el adulto mayor mantenga

su entorno y red de contencién.
2. Lapromocion desde el estado con ayudas econdmicas a los clubes de

jubilados, talleres gratitud, charlas informativas y actividades

intergeneracionales para combatir el aislamiento.
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6. La arquitectura para la salud mental.

JLa arquitectura es un dialogo entre el hombr

Louis Kahn

En lineas generales a nivel mundial la mirada arquitectonica orientada a la salud
mental en adultos mayores se enfoca a crear entornos que promuevan autonomia,
dignidad y bienestar, mas all4 de la funcionalidad de los espacios. Este enfoque
busca favorecer el envejecimiento activo y prevenir el deterioro cognitivo generando
ambientes que contemplen las necesidades fisicas, emocionales, mentales y
espirituales de las personas.

Desde la arquitectura del acogimiento se propone disefiar espacios flexibles vy
adaptables a los propios cambios del envejecimiento. Estos entornos deben
favorecer las cuatro dimensiones humanas: la fisica relacionadas al cuerpo, a la
movilidad y al confort (tierra) vinculadas con la accesibilidad, espacios seguros,
iluminacion adecuada y la ergonomia; la dimension emocional relacionada a los
vinculos, la socializacion , el sentido de pertenencia (Agua) que requiere lugares de
encuentro; la dimension mental relacionada con la estimulacion cognitiva y
percepciéon del entorno (aire) que se favorece con talleres, espacios estimulantes y
por ultimo la espiritual relacionada con el sentido de la vida, su propia historia y

valores culturales. (fuego) a través de espacios de reflexion

DIMENSION MENTAL

Conocimiento / mente

DIMENSION FISICA

Fuerza / cuerpo

Infografia de elaboracién propia
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6.1. Diferentes modelos de arquitectura para la salud mental de

los adultos mayores en otros paises.

6.2. Centro de dia para personas mayores dependientes
Arquitectos: Ahead PSP y Virai Arquitectura.

Ubicacion: Meliana 1 Valencia.

Afo de ejecucion: 2021 -2022

fEl proyecto surge de la necesidad del Ayuntamiento de proveer un equipamiento
publico para la gente mayor, dando respuesta a dos grandes inquietudes: la
necesidad de repensar la manera en que un edificio se relaciona con sus usuarios
cuando estos son personas altamente vulnerables, y crear un sistema constructivo

m8s sostenible. o

Fuente:archdaily.
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Cuenta con una circulacion principal que se va fragmentando a lo largo del recorrido,
en el que van apareciendo diferentes espacios concebidos para estimular las
capacidades de cada uno de sus usuarios, mediante espacios enriquecidos
con diversidad de estimulos sensoriales que acompafian a la gente mayor en la
interaccion con el entorno de manera activa y positiva, como la luz, los materiales
ecoldgicos, los colores suaves, la vegetacion con olores y colores, etc., favorece un

envejecimiento activo y saludable.

Fuente:archdaily

Los recorridos permiten el movimiento y la deambulacion a las personas con
demencia, asi que el patio interior organiza el programa. El patio-jardin, como un
claustro, puede ser atravesado como un recorrido alternativo e incorpora vegetacion,
luz natural, orientacién y vida en el corazén del edificio; funciona como organizador
de los recorridos de los usuarios. El disefio biofilico, es decir, la utilizacién de

elementos naturales
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Fuente:archdaily

6.3. Edificio residencial destinado a adultos mayores. Morangis
Arquitectos: Vous Etes Ici
Ubicacion: Paris T Francia.

Afo de ejecucion: 2013

Este edificio ubicado en las afueras de Paris se plantea en cuatro niveles con una
planta estructurada en forma de AYO0 que di vi
La estrategia del mismo es separar por piso las diferentes caracteristicas de las

afecciones de cada paciente.
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Fuente:archdaily.

La planta esta organizada de acuerdo a algunas limitaciones: ser compacta, racional
y abierta hacia el exterior. Las zonas de estar, asi como las principales areas de
actividades (restaurante, salon de belleza) se desarrollan alrededor de los jardines
privados. Estas areas se benefician de la vista y facil acceso dedicado a los jardines.
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Fuente:archdaily

6.4. Complejo residencial y sanitario de Eltheto.
Arquitectos: 2by4-architects .
Ubicacion: Rijssen i Amsterdam.

Afo de ejecucion: 2013

AEN | a pequefa ci uvaqitbctsisefdrel nue/soamplejp beysadud y
vivienda Eltheto para las personas mayores. Hasta hace poco, las personas mayores eran
vistas como un grupo que funciona fuera de la sociedad moderna y que s6lo necesitan
atencion. Los centros sanitarios contemporaneos y la vivienda para los ancianos siguen
siendo disefiados muchas veces de acuerdo a esta idea. Durante los Gltimos decenios esto
dio lugar a una serie de edificios introvertidos donde el foco principal es la atencion sanitaria

en lugar de |l a calidad de vida misma. Complejo r
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Fuente:archdaily

El centro sanitario comunal est4 situado en el centro del espacio publico y puede ser
visto como el corazon de todo el complejo. Proporciona servicios de atencion médica
no sélo para las personas que viven en Eltheto, sino también para el vecindario.
Ademas del cuidado de la salud, el centro incorpora muchos servicios publicos, como
un restaurante, una biblioteca, una tienda de comestibles diarios, un centro de
meditacion, guarderia, peluqueria y numerosas areas de actividad y oficinas.

El centro es accesible directamente desde el espacio publico con el fin de fortalecer
aun mas la relacién entre los espacios interiores y exteriores, asi como el caracter

publico en general de este moderno complejo de salud.

49



I.4 I4

/ *f f j 7 E } ; ‘tﬂf —m:k%\

._ ;;«3“' IR TER
~R, - BT

La planta se organiza a partir de un gran espacio publico central rodeado por los
edificios. El proyecto propone un equilibrio entre arquitectura, espacio publico y

paisaje, donde el vacio central se convierte en el principal articulador del conjunto.

gardening peace socializing together active

Fuente:archdaily
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EXTRAVERT

@ 1 CAN DO IT BETTER @

SOCIAL COHESION
FRIENDS
ENGAGING
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® SELF DEVELOPMENT
R

GROW
CHALLENGE N
INSPIRE

PASSIONATE BRAVE

STUBBORN
ADVENTUROUS

VITALITY HARMONY

‘I WANT TO STAY IN CAN'T DO IT ALONE

CONTROL

° INDEPENDENT SECURITY

RATIONAL PRIVACY
PRAGMATIC I'"'i HONEST
LEAD CALM
CRITICAL CAUTIOUS
ARGUE SURRENDER

ORGANIZE

|
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
O e A GROUP
i
i
i
i
i
i
i
i
1
i
i
i
i
i
i
i
1

CONTROL 1 PROTECTION
INTROVERT

Fuente:archdaily

(1> apartments for Somatics ® @

small group-living Psychogeriatrics

(2) small group-living of y disabled @

elderly residents
(3) apartments with access to care @ ®

<4> apartments with access to care @ ©

En el proyecto tenemos tipologias que permiten un sistema de cuidados progresivo:

1 -Departamentos para para adultos mayores relativamente auténomos, con

viviendas adaptadas y cercanas a servicios.
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2- Viviendas para psicogeriatria. Son unidades de escala mas doméstica,
organizadas en pequefios grupos, ambiente mas familiar para personas con deterioro

cognitivo o demencia, evitando grandes instituciones.

3-Viviendas para adultos mayores relativamente independientes, viviendas

colectivas que permiten cierto grado de independencia.

4-Departamentos con acceso a cuidados, los edificios integran servicios

asistenciales, permitiendo una atencion mas cercana a quienes necesitan mayor

apoyo.

Fuente:archdaily

52



6.5. Centro de d2a para adultos mayor es.
Arquitectos: Niro Arquitectura, OAU
Ubicacion: San Cristébal. Colombia

Afio de ejecucion

Este centro de dia para adultos mayores, ofrece actividades recreativas diurnas,
apoyo y acompafamiento terapéutico y atencion telefénica las 24 hrs. Con la
intencién de fomentar el envejecimiento activo, prevenir y reducir el deterioro

cognitivo.

i | S —
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Fuente:archdaily
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Funcionan como un puente entre el hogar y la vida en una residencia, permitiendo a
los adultos mayores seguir en sus casas mientras reciben cuidados profesionales y

una agenda enriquecedora, promoviendo su bienestar integral.

6.6. Residencia para adultos mayores - Geriatrico. Sentidos
Arquitectos: Estudio Cordeyro y Asoc.
Ubicacién: Funes - Rosario

Afo de ejecucion: 2019

Edificio emplazado en un terreno de mas de 10.000 m2 con una interesante y afiosa
forestacion. Se optd por un partido de 2 niveles, con desarrollo principalmente
horizontal que se forma con tres volimenes de residencia dispuestos en peine.
Distanciados relativamente entre si, generan patios para vistas e iluminacion, unidos
por un cuarto bloque transversal que alberga todos los locales y servicios de apoyo.
La disposicion interior de las diferentes funciones y usos en la planta es simple, lineal
y clara lo que facilita el uso a los adultos mayores con dificultades de orientacién y

disminucién del reconocimiento fisico.
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Ingreso principal
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