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INTRODUCCION:

En este trabajo de investigacion trataremos de abordar Ila
problematica de la Salud Mental, cdmo se fue transformando la misma en
el tiempo, el tratamiento de la “locura”, los derechos humanos y como la
arquitectura fue acompafnando este proceso de evoluciéon desde mediados

del siglo XIX hasta la actualidad.

Haremos una breve resefia historica de la implementacion de politicas de
estado y legislaciones a través del tiempo hasta llegar a la reforma de la
Ley Nacional de Salud Mental en la Argentina N2 26.657. Sancionada el 25
de Noviembre de 2010.

Esta ley propone el traslado de la salud mental desde el Hospital
Psiquiatrico a los Hospitales Generales y la supresiéon o reduccion al
minimo de los tiempos de internacién, en otras palabras el
despoblamiento de las instituciones psiquiatricas hasta su completa

desaparicion.

Enfocaremos nuestro estudio a nivel global de manera general y

particularmente en nuestro pais.

La intencidon de nuestro trabajo es luego de abordar y analizar dicha
problematica, lograr una articulacién de la salud mental dentro de los
hospitales generalistas con un Recurso Fisico y Humano acorde a las

necesidades actuales.




CAPITULO 1: EVOLUCION DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO EN EUROPA

1.1. MODELO MANICOMIAL:

El espacio del encierro involuntario es un espacio de permisibilidad
a las practicas de denigracioén, rechazo y marginacion, bajo el resguardo de
estrategias de correccioén, juega a la inclusidon social, en un marco de

exclusion total.

Como ha analizado Foucault, el encierro y el castigo alcanzan su
ejecucion maxima a partir de actos ligados a la locura y criminalidad que
justifican la reclusidon y exclusidon a partir de las llamadas “instituciones
totales”- como carceles, presidios, campos de concentracion vy
manicomios- el Hospital funciona como reservorio de aquello que molesta
si no esta encerrado. “Son los nifios, locos y ancianos los que estan bajo
vigilancia y control”, quienes conforman lo que Foucault denomina la

sociedad disciplinaria (Foucault, 1967).

Esta sociedad disciplinaria es el resultado de profundas
transformaciones sociales que van a estar en confluencia con el desarrollo
de la Modernidad, que tendran en el siglo XVII los comienzos de su
gestacion. Anteriormente, la terapéutica de la locura era tan variada
como las posibles causas a las que se trataba. Desde multiples ambitos
sociales y culturales se intentaba dar una serie de soluciones. Asi, la Iglesia
recurria a los exorcismos para alejar al demonio. Por su parte, la medicina
empirica de curanderos y hechiceros recurria a las hierbas medicinales,

sortilegios vy practicas supersticiosas mientras que los médicos




diplomados y boticarios recurrian a estrictas dietas, duchas de agua fria en

la cabeza y a las sanguijuelas (Stolkiner Alicia, 2003).

A lo largo de la historia, estas instituciones de exclusion han
cambiado. Hasta el siglo XIX los enfermos mentales estaban al cuidado de
sus familias, deambulaban solos por las calles o eran recluidos en
Instituciones no preparadas para darles el tratamiento adecuado, como

iglesias y carceles.

Entre fines del siglo XVIII y principios del XIX, en Francia, Inglaterra
e Italia nacieron los primeros alienistas, quienes crearon la esperanza que
mediante una cura de aislamiento podrian reintegrar a la sociedad a
aquellos frente a los cuales la medicina no habia logrado mas que
cuidados paliativos. Esta fue la primera reaccién humanitaria hacia los

llamados “dementes” (Cristina Sacristan, 2009).

El psiquiatra Philippe Pinel y su discipulo Esquirol proponen
reformas en los procedimientos de asistencia de los alienados y el derecho
a ser tratados como hombres enfermos. Pidieron que se abandonara el
uso inhumano de las cadenas y de los malos tratos. Estas ideas fueron
escuchadas en todo el mundo, asi es como comenzd a formarse la
conciencia social, que estimuld a los gobiernos a pensar seriamente en la
cuestion asistencial de los alienados y a pensar en una legislacion que

regule los derechos de los pacientes.
e La primer parte de la reforma es la iniciada por Pinel y comprendia
la higiene, la mejora en la alimentacién y el vestido de los internos.
En cuanto a la arquitectura se llevaron a cabo modificaciones y

reformas en las construcciones pesadas y monumentales, dotadas




de gran numero de celdas, con altos muros exteriores e interiores.
Estas medidas se implementaron para evitar el abatimiento del
animo en que caian los alienados sometidos a este tipo de
construccidn, semejante a conventos y prisiones, mejorando la
ventilacidon y asoleamiento indispensables para favorecer la salud
tanto fisica como mental. (Rosa Falcone, Breve Historia de las
Instituciones Psiquiatricas en Argentina. Del Hospital cerrado al

Hospital abierto).
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Fuente: www.bbc.com Imagen de Bedlamn, Hospital psiquitrico de Londres en el

afo 1610, un palacio real por fuera y por dentro era un lugar sombrio y de espanto.
Este hospital fue usado como atraccidn turistica, lo promovia el propio hospital y se

beneficiaba de las donaciones de los visitantes (2017).



http://www.bbc.com/

En la segunda etapa de cambio se prohibio el uso de chalecos de fuerza 'y
ligaduras de toda clase, el griterio y turbulencia fueron reemplazados por

ordeny calma.

Fuente: www.bbc.com Bedlam: “El Hospital Psiquiatrico londinense que se

convirtié en un palacio para lunaticos” (2017).

En esta etapa, comienza la necesidad de definir un espacio
material y simbdlico para alojar la locura y tutelar a los que no podian
ejercitar la libertad por hallarse “alienados”, pasando de lo que era un
encierro compulsivo y policial con convalidacién de la iglesia a un
tratamiento con practicas terapéuticas introducidas por la medicacién

(Galende E. 1990).

Junto a esto, surge una nueva rama de la medicina, la “Medicina
Mental” que reemplazo lo que anteriormente eran Instituciones de

reclusion en espacios de sanacion

De esta confluencia se consolida la institucion asilar-manicomial

que sera el paradigma de la medicalizacion de la locura.



http://www.bbc.com/

1.2. Modelo Pabellonal y de puertas abiertas.

Los cuestionamientos al asilo comenzaron desde principios del siglo XX
con el Higienismo Mental, movimiento que surgié en los Estados Unidos,
que llevaba como bandera la reforma de los manicomios. Proponia una
transformacion del modelo asilar, éste dio los primeros pasos para abrir
las perspectivas de las practicas tradicionalmente circunscriptas al asilo.
Pero no logro modificar los principios de privacion de derechos o el

modelo de reclusion.

En esta etapa de cambio se disminuyo el nimero de celdas y se
establecid el principio de la vida comun. Aumentaron los entretenimientos
y la ocupacion y se le dio una gran importancia al trabajo en relacién a la
cura. Se derriban muros y se suprimen rejas, se abren las puertas durante
el dia y se deja salir a los enfermos bajo palabra de volver. A este método

se lo conoce como modelo “Open Door.”

Esta concepcidn edilicia se apoyaba en las teorias de los higienistas
que veian en el aire al mayor vehiculo de contagio de las enfermedades.
Es asi que la separacion y clasificacion de enfermedades se daba en
distintos pabellones articulados por circulaciones descubiertas en torno a
extensos parques. La separacion de estos pabellones en algunos casos
alcanzaba los 80 metros. A pesar de esto las pestes de hospital siguieron

desatandose sin control.

El sistema de pabellones que se desarrolld6 en América Latina en
este lapso, se planed con la conviccidon que la arquitectura es esencial en
la recuperacion de la salud. Se dejé para la posteridad lecciones en las que
se evidencia la preocupacién por otorgar condiciones idéneas a los

enfermos, al personal y a los familiares de los pacientes dentro de éstos




recintos. El sistema arquitecténico de pabellones se fue perfeccionando al

paso del tiempo para hacer mas eficiente el servicio médico (Servin, 2014).

1.3. Modelo de post-guerra TRIESTE

En todo el mundo la concepcion del Hospital Psiquiatrico fue
fundada en la medicina positivista, la que no se enfocaba en la cura de la
enfermedad sino en el mandato social de proteger a la comunidad de

locos o diferentes.

El psiquiatra Franco Basaglia fue el padre de la psiquiatria sin
manicomio. Fue director del Hospital de Trieste entre los afios 1971 y
1979 y completd su objetivo cerrandolo. Basaglia estuvo vinculado con los
movimientos de critica institucional como el psicoanalisis institucional con
filosofos y socidlogos como Sarte, Focault, y Castels en Francia, en
Inglaterra con la anti-psiquiatria de Laing y Cooper detractores del modelo
de la psiquiatria, la teoria y las practicas psiquidtricas convencionales y la

comunidad Terapéutica de Maxwell Jones. (Evaristo Pasquale, 2010)

Todos estos movimientos criticaban las violaciones a los derechos
humanos de las grandes minorias del pueblo, sobre todo a los internados
en hospitales psiquidtricos y a la ciencia psiquiatrica por aceptar la
funcion de control encubierto en “tratamientos cientificos” como el

electroshock y los sedantes. Para Basaglia :

“Hay médicos, batas blancas, enfermeros, enfermeras, como si se
tratase de un hospital, pero en realidad se trata solamente de un lugar de
custodia, donde la ideologia médica es una coartada para la legalizacion

de una violencia que ningun organismo estd destinado a controlar, ya que




la delegacion hecha al psiquiatra es total en el sentido de que el técnico
encarna concretamente la ciencia, la moral y los valores del grupo social
del cual es -en la institucion- el representante delegado. ”( Franco Basaglia,

1973)

Basaglia humanizo el hospital abandonando todas las medidas de
restriccion fisica y eliminando todos los tratamientos
electrocombulsionantes por entenderlos como métodos de tortura
desarrollando un sistema de puertas abiertas, haciendo participes y
dandoles voz a enfermeros y pacientes, que se reunian en asambleas
abiertas para definir y decidir de forma conjunta la organizacion del

hospital.

Para lograr el cambio, fue necesario modificar teorias y practicas,
reformar la Institucion desde su interior anulando o modificando sus

reglas defendiendo los derechos de los ciudadanos.

La estrategia de la desinstitucionalizacion consta de tres etapas:
1- Etapa cultural-cientifica, en donde se establece que la enfermedad
psiquiatrica esta dentro de la persona pero no asi tanto en sus genes y no
es bioldgica, es mas bien un disturbio complejo en donde intervienen
distintas causas como necesidades insatisfechas a nivel psicosomatico,
psicoldgico, social, cultural, etc., y por lo tanto necesita soluciones mas

complejas que las médicas.

2- Etapa Organizativa, en esta etapa armoé un grupo de médicos
comprometidos con los problemas cientificos institucionales y humanos,
para junto a ellos poder transformar el rol de los enfermeros: de
carceleros a agentes de relacion terapéutica. Generd también Ia

posibilidad de que los pacientes trabajaran creando una cooperativa con



https://es.wikipedia.org/wiki/Franco_Basaglia

las mismas reglas econdmicas del mundo laboral pero sin dejar de vivir

dentro del hospital.

Se trabajaba con el paciente y su familia para regresarlo a ella en caso de
tenerla o a un grupo de convivencia, también se involucraron viviendas
publicas. Se le ofrecia una subvencién de alta y sobrevivencia afuera de la

institucion.

3- El deterioro de las personas dentro de la institucidn se reconstruia
fortaleciendo los contactos humanos estimulando Ila confianza
comunicativa y la identidad de los pacientes poniendo atencién a los
espacios ocupados por ellos, sus objetos personales, dandoles mas
protagonismo e intimidad en este camino hacia la autonomia,

recuperando lazos familiares, laborales, actitudes y deseos.

De esta manera, al momento de la externacidn el paciente salia al mundo
real con mas herramientas y confianza. Afuera seguirian acompafiados por
instituciones comunitarias dirigidas a los cuidados de vivienda, trabajo,

etc.

La Ley 180/78 aprobada en Italia que defiende los derechos humanos,
prohibe los hospitales psiquiatricos en un marco de pocos y claros
elementos. Propone el cierre gradual de los Hospitales psiquiatricos, la
apertura de de Centros Comunitarios de Salud Mental, propone también
la inclusion de pequefiias secciones de psiquiatria en hospitales generales y
conexiones con los otros sectores vinculados al sistema nacional de salud.
Los tratamientos deberdn ser voluntarios y los tratamientos obligatorios
solo excepciones. Esta ley es el antecedente de nuestra Ley Nacional de

Salud Mental N° 26.657




Trieste fue el ejemplo a nivel ideas y organizacion, los resultados fueron

satisfactorios en lineas generales.

Los pacientes pasaron a tener todos los derechos de la ciudadania,
viviendo en comunidad pero recibiendo soporte segun las necesidades

particulares de cada uno.

Aparecen las organizaciones familiares y de pacientes colaborando

activamente con estos Servicios.

Los costos del hospital psiquiatrico de 1971 eran el doble que en el afo
2003.El predio del Hospital fue utilizado posteriormente por otras
instituciones tales como escuelas, residencias, etc. Centenares de
pacientes encontraron trabajo a través de la red de insercion laboral de

los servicios de salud Mental Comunitarios.

Estos centros comunitarios trabajan para integrar e impedir el abandono
de los pacientes, son accesibles y funcionan las 24 hs todos los dias de la
semana. A la vez estos centros buscan mantener la continuidad del
tratamiento de manera domiciliario y comunitario activando redes

sociales para la contencidn entorno al paciente.

La estrategia en Trieste fue rehabilitar las instituciones para después
recién poder rehabilitar al paciente. Queda probado que es posible tratar

la locura sin manicomios. (F. Bassaglia)




Fuente: https://psiqueviva.com : “Critica de Franco Basaglia al manicomio”

” (2016).




CAPITULO 2: EVOLUCION DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO EN ARGENTINA
2.1 Nacimiento del Neuropsiquiatrico:

En Argentina, en el afno 1770, el Hospital de Santa Catalina, ex San
Martin, comienza a recibir dementes que eran enviados desde el Cabildo
(carcel de Bs. As. en ese entonces). Aqui eran empleados como sirvientes
o enfermeros, o en caso de no poder cumplir con esas tareas, los asilaban

en un rancho contiguo al hospital llamado “Loquero” .(Falcone, Rosa)

Desde 1799 destinaron dicha residencia a internacidon de incurables,
locos y contagiosos, vigilados por un capataz con un latigo para golpearlos
gue a través del terror se hacia respetar. Este Loquero fue la cuna para el
actual Hospital Municipal Interdisciplinario Psicoasistencial José Tiburcio

Borda.

La instalacion de los manicomios coincidié con la etapa fundacional de
Estado. En este periodo se originan dos establecimientos emblematicos

(1854).

El primero de los manicomios era el de mujeres, el Hospital Municipal
Neuropsiquiatrico Braulio Aurelio Moyano. Nace para encerrar a las
mujeres alienadas que deambulaban por las calles y para darles “libertad”

a las que se hallaban encerradas en las carceles.




CASA pE DEMENTES .
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Fuente: Des-Borda. Salud Mental y Arquitectura. Schere. Casa de Dementes. 1860

La tipologia arquitecténica de los manicomios en lineas generales
era del tipo “Claustral”. Este edificio estaba constituido por grupos de
salas en forma de crucero separadas por patios. Estas salas eran tipo
cuadra de dos plantas delimitadas por galerias aporticadas que servian
para circulacion de pacientes, abastecimiento y personal. Esta es una
tipologia poco adecuada para el uso sanitario, ya que por la propia
conformacion de las salas del edificio en torno a patios cerrados impiden
el correcto asoleamiento y efectiva ventilacion cruzada generando

rincones sombrios y humedos.( Czajkowski Jorge Daniel)
En 1863 se inaugurod el Hospital Borda, hospicio de hombres.

Las condiciones de reclusion y hacinamiento no lo hacian muy distinto de

las carceles donde antes estaban los internos, pero ya se empezaba a




considerar al trabajo como eje central de la cura, con una fuerte
connotacion moral y regulacion de la conducta. El aumento de las
internaciones hizo necesarias una serie de ampliaciones que fueron
realizadas por los mismos internos, que también realizaban tareas

agricolas.

2.2 Higienismo Mental

La Higiene Mental fue un movimiento de caracter psiquiatrico en
Argentina que entre 1935 y 1945 propuso diversas medidas de
prevencion para la desadaptacion psiquica y practicas eugenésicas para
combatir la degeneracidén mental. Asimismo, establecid la importancia del
diagndstico precoz y de la denuncia obligatoria de la patologia mental a
través de proyectos legales para garantizar la rapida atencidon en casos
leves con posibilidad de curabilidad. También defendié la modalidad del
tratamiento ambulatorio a través de Dispensarios y Anexos psiquiatricos.

(Mariana Angela Dovio, 2017).

A principios de siglo la tematica de la salud mental queda vinculada a la
higiene social. La prostitucion, el alcoholismo, la vagancia y la indigencia
eran englobadas junto con las enfermedades infecciosas y debian ser
controladas. La autoridad sanitaria a través de leyes, ordenanzas y la
creacion de instituciones adecuadas seria la encargada de resguardar a la

poblacidn respetable del flagelo moral. (Antonio Di Nanno, 2008).

En 1892 el Dr. Domingo Cabred, asume la direccién del Hospicio de las
Mercedes, influyendo en los circulos del poder politico y sobre la opinidn

publica hasta lograr la sancién de la ley 3.548 de 1897, que ordena la




creacion de la primera colonia destinada exclusivamente a enfermos
mentales. Realiza una revolucién con la habilitacion de Colonias en el
sistema “Open Door”, sujeto a las reglas del nuevo sistema escocés de
hospitalizacion y asistencia médica de los alienados, donde los pacientes
internados realizan una intensa actividad fabricando calzado, ropa,
muebles, criando animales, produciendo hortalizas para consumo interno
y para la venta, para intentar con esto un retorno a la normalidad a través

del trabajo.

Al poco tiempo de su creacion la colonia tuvo un aspecto similar a la de un

pueblo que lograba casi autoabastecerse.

La Colonia estaba compuesta por pabellones rodeados por galerias, estas
construcciones estaban separadas entre si por espacios verdes, y divididas
en dos sectores, por un lado el sector del Asilo Central destinado a
enfermos que necesitaban vigilancia o aislamiento pasajero y por otro

lado la Colonia propiamente dicha.

Luego que el Dr. Cabred fue reemplazado, la situacion se empezd a
vislumbrar de manera distinta y en 1923 el hospital fue intervenido para
terminar con el estado generalizado de desorden y corrupcién, lo que
habian convertido a este Asilo en un depdsito de enfermos. (Rosa

Falcone),
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2.3 Hospital de Lanus

En octubre de 1956, Mauricio Goldenberg se hizo cargo del Servicio de
Psicopatologia del Policlinico de Lanus. Este no fue el primero pero si el
mas conocido servicio de psicopatologia en un hospital general, en el pais
y en Latinoamérica.

El proyecto era reunirse con jovenes profesionales para solucionar la
problemdtica de hospicios llenos, mal atendidos y costosos




econdmicamente, asi como la desatencion de gran parte de la poblaciéon y
proponer nuevas terapéuticas, como las psicoterapias y la
psicofarmacologia en los hospitales generales.

Goldemberg proponia la descentralizacidén, sugeria crear consultorios
externos, dispensarios y servicios de psiquiatria en los hospitales
generales. Sefialaba sus ventajas: la facil accesibilidad; los tratamientos
ambulatorios, en los cuales las personas no perdian contacto con sus
familiares; el paciente no se veia llevado a sentirse diferente de los que
tenian cualquier otra enfermedad atendida por la comunidad hospitalaria.
El criterio era que el paciente se reintegrara rapidamente a la sociedad y al
trabajo. Se haria salud mental en la propia comunidad hospitalaria.
Proponia organizar el servicio de Psiquiatria dentro del Hospital General
de la siguiente manera:

-Equipo de Internacién
-Hospital de dia
-Area de docencia

-Consultorios externos

Buscaba crear condiciones y mentalidades distintas en la organizacion de
los servicios, por eso inventaba nuevos lugares de trabajo, integraba
psiquiatria clinica, perspectivas sociales y psicoanalisis. Trabajaba ademas,
en la comunidad cercana al Hospital de Lanus.

Para el futuro alenté la creacidon de hospitales diurnos, que abaratarian el
costo de la asistencia por dia y por enfermo y servirian para evitar
internaciones sucesivas.

El servicio de “El Lanus” fue pionero en el trabajo fuera y en contra de los
poderes de los manicomios a partir de asimilar los avances del
psicoanalisis, la psicofarmacologia, las psicoterapias breves, las
psicoterapias de grupo y de familia, investigaciones de distinta clase,
trabajo comunitario y preventivo. (Enrique Carpintero, Alejandro Vainer,
2004).
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CAPITULO 3: POLITICAS DE ESTADO

3.1 Importancia de una buena legislacion.

Las personas con trastornos mentales son vulnerables al abusoy a la
violacion de sus derechos. La legislacion puede ser una herramienta
efectiva para protegerlos, sin embargo, la existencia de una legislacién de
salud mental no garantiza la proteccion de dichos derechos. En paises
donde esta legislacion no ha sido actualizada en mucho tiempo ha
resultado en violacién en lugar de promocidn y proteccién de los derechos
humanos. Esto se debe fundamentalmente a que el origen de las leyes y
normativas en las cuales se basaron muchas de las legislaciones vigentes
fueron concebidas para proteger a la sociedad de los pacientes

“peligrosos” y no a la inversa.

3.2 Interrelacion entre legislacion y politicas de estado:

Una politica de salud mental bien concebida debera contar con
establecimientos adecuados, con acceso a atencion médica especializada
que a su vez garantice la proteccion de los derechos humanos y la
integracion de los enfermos a la comunidad. La legislaciéon deberia ser

empleada como marco para el desarrollo de dichas politicas.

La formulacion de politicas y la legislacion son complementarias en
si mismas para lograr la mejora en la atencion, pero si no hay voluntad
politica, si no se cuentan con los recursos necesarios ni se cuentan con

instituciones adecuadas que funcionen con personal especializado vy




capacitado, la mejor politica y la mejor legislacion no tendrian significado
ni éxito.
3.3 Discriminacion y salud mental:

Cuando se habla de discriminacién en salud mental hablamos no
solo del no tener acceso a una atencion adecuada, si no también cuando

hablamos de tener empleo, vivienday educacion.

Discriminacidn es cuando no existe articulacion entre la sociedad en
general y las personas con algun tipo de enfermedad mental, esto
aumenta el aislamiento y agrava el trastorno. Este punto es una de las
razones mas importantes que hacen vital la legislacidon en el campo de la

salud mental.

Historicamente y aun en la actualidad, a las personas con
enfermedades mentales se las ha privado frecuentemente de su libertad
contra su voluntad permaneciendo internados en instituciones en muchos

casos por el resto de sus vidas.

Las legislaciones deberian promover y garantizar la autonomia,
establecer criterios claros para la internacién involuntaria y promover los
ingresos voluntarios. Otra de las razones por las cuales es necesaria la ley
de salud mental es la necesidad de tratar justamente a las personas que

han cometido un delito por causas de un trastorno mental.

Se debera también integrar la salud mental en los servicios de APS
(atencion primaria de la salud), en los servicios de Guardia y emergencia y
en la Internacion de los Hospitales Generalistas, donde ademds de
personal idoneo para la atencion del paciente como antes mencionamos

es muy importante la adecuacién del recurso fisico especializado a la




patologia a tratar para poder proporcionar atencién y tratamiento

adecuado a las necesidades del paciente.

3.4 Ley Nacional de salud Mental 26.657 (2010)

El articulo 1 dice que La presente ley tiene por objeto asegurar el
derecho a la proteccion de la salud mental de todas las personas, y el
pleno goce de los derechos humanos de aquellas con padecimiento
mental que se encuentran en el territorio nacional, reconocidos en los
instrumentos internacionales de derechos humanos, con jerarquia
constitucional, sin perjuicio de las regulaciones mas beneficiosas que para
la proteccion de estos derechos puedan establecer las provincias y la

Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Se prohibe también la creacion de nuevos neuropsiquiatricos. Los
existentes deberdn iniciar un proceso de reforma hasta su sustitucion
definitiva. La Ley obliga al Estado a proteger los derechos de los pacientes

y a su vez proveer todos los recursos de salud, materiales, econdmicos etc.

La Ley no solo instaura una discusién y reforma técnica sino también

politica, ideoldgica e institucional. (Silvia Faraone/Ana Silvia Valero. 2013).

Este texto, considera como elemento basico que el proceso de
curaciéon de un enfermo mental debe realizarse, preferentemente, fuera
del ambito de internacidon hospitalaria, reforzando la restituciéon o
promociéon de sus lazos sociales, desalentando las internaciones

indefinidas.

Promueve la atencidn integral, comunitaria y gratuita, y el trabajo

interdisciplinario de los equipos de salud mental.




CAPITULO 4: ARQUITECTURA Y SALUD MENTAL
4.1 Importancia de la arquitectura en la reforma de la salud mental.

Entre todos los recursos que el Estado estad obligado a abastecer se
encuentran los derechos a la Salud y a la Libertad. Para lograr cumplir con
estas obligaciones y lograr la correcta implementacion de la Ley Nacional
se deberan romper con viejos paradigmas arquitecténicos hospitalarios,
reformulando los espacios y funciones dentro de las instituciones

sanitarias.

En el caso de los neuropsiquiatricos, estas modificaciones deberan
garantizar el desarrollo de herramientas sociales y laborales dentro de los

mismos, como asi también fortalecer los espacios extramurales.

4.2 Planteo de posibles reformas arquitectdnicas y funcionales:

En el marco de la desinstitucionalizacion de los hospitales
monovalentes la reforma arquitectonica necesaria sera muy dificil de
implementar por la cantidad de variables de acuerdo a las necesidades

individuales de los pacientes.

La externacion de los pacientes debera ser acompanada por Centros

comunitarios y Hospitales de dia, etc.

Nosotras agrupamos a la poblacion alli internada en 4 grupos segun sea

su condicion:

A- Pacientes crénicos con posibilidad de vivir solos con supervision

profesional.




Para este grupo una posible modificaciéon al sistema actual de
Internacion podria ser una alternativa como las llamadas “Casas de pre-
alta”. El paciente pasaria a vivir extramuros pero sin dejar de depender de
la Institucion. La propuesta para estas viviendas insertas en la trama
urbana es que estén directamente vinculadas un centro comunitario con

asistencia médica, psicoldgica y contencidn social.
B- Pacientes cronicos sin posibilidad de externacion:

Estos pacientes debieran contar con espacios dentro de la
institucion que se despeguen de la imagen de los pabellones del modelo
manicomial tradicional, generando lugares de menor escala, permitiendo

la mayor independencia y la intimidad posible segln sea el caso.

Estos espacios habitacionales deberian contar con habitaciones
dobles con bafio privado, sectores comunes para el esparcimiento,

biblioteca, talleres, Hospital de Dia, etc.

C- Pacientes judicializados.

En estos casos ya el tema es mucho mas delicado, proponemos un
sector intra-muros donde puedan vivir privados de su libertad si la justicia
asi lo decidiera pero en condiciones donde se garantice el respeto por los
derechos humanos, donde puedan trabajar, aprender y vivir en
comunidad. Este prototipo tendria las mismas condiciones arquitectdnicas

que el caso anterior

D- Reforma de los Hospitales Generales:
Por otra parte, en los Hospitales Generalistas se debera reformular
la organizacion funcional de los espacios, para que el paciente que

padezca algun tipo de enfermedad mental pueda hacer uso del sistema de




salud ya sea a través del ingreso por Guardia y Emergencia (SAC), como asi
también la posibilidad de ser asistidos en los servicios que se requiera

segun su patologia y recibir tratamientos con internacion.
E- Atencidn Primaria de la Salud:

El manejo y tratamiento de los trastornos mentales en este ambito es
un paso fundamental que permite facilitar y agilizar el acceso a los
servicios para un mayor numero de personas, posibilitando la aplicacidon
inmediata de medidas de intervencidon. Para conseguirlo es necesaria la
inclusion en el programa arquitecténico de espacios destinados
exclusivamente al tratamiento de la salud mental como a su vez que el

personal de salud general reciba formacion especializada en el tema.

4.3 Acciones de reforma arquitectonica en el Sistema de Salud

Los siguientes son ejemplos realizados por la Direccion de Infraestructura

del Ministerio de Salud de la Provincia de Bs. As.

H.l.G.A Dr. Rodolfo Rossi, La Plata:
Proyecto para el Servicio de Guardia y Emergencia con Incorporacion de
un Sector destinado a SAC (Servicio Atencién en Crisis) en Hospital

General.

El proyecto incorpora a la estructura de la Guardia un sector de Admision
destinado especialmente para la atencién del paciente en crisis con un

consultorio, apoyos y un area de observacién exclusiva.




Estos proyectos para ser operativos deberan contar con personal médicoy

de enfermaria especializados.
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H.l.G.A Dr. Rodolfo Rossi, La Plata:
Este proyecto comprende la remodelacion de dos mddulos de
Habitaciones de Internacion general adaptadas para alojar a pacientes con

alguna patologia psiquiatrica.

Estas habitaciones deberan contar con medidas de seguridad tales como
rejas en las ventanas, cerraduras automaticas, no deberan tener espejos
de vidrio ni ningun objeto punzante para que el paciente no ponga en
riesgo su integridad ni la del resto de las personas y con personal

especializado para su correcta asistencia.
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Prototipo para Casa de Convivencia Asistida:

Este prototipo fue proyectado por la Direccion de Infraestructura del
Ministerio de Salud de la provincia de Bs. As. Acompafiando las
“Recomendaciones para la red integrada de Salud Mental con base en la

comunidad” del Ministerio de Salud de la Nacion.

Estos prototipos de inclusion habitacional, estan pensados para la

convivencia de 7 personas.

El programa cuenta con:

-4 habitaciones, 3 dobles y una individual.
-Estar/comedor.

-Cocina.

-Lavadero.

-Bafio completo.

-Bafio completo adaptado para discapacitados.
-Patio expansion.

-Patio de servicio.




Centros de Atencion Primaria:

Este prototipo fue proyectado por la Direccién de Infraestructura del
Ministerio de Salud de la provincia de Bs. As. , dentro del un programa
para fortalecer el sistema de Atencidn Primaria, este es uno en los que se

agrego al programa consultorio de psicologia.

El programa cuenta con:
Administracion

Atencion al Publico

Archivo

Enfermeria

Consultorios de pediatria
Consultorio de ginecologia
Consultorio clinica medica
Consultorio psicologia y trabajo social
Office limpio y usado

Espera pediatrica y de adultos

Sanitarios para publico y personal
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CONCLUSIONES

Luego de hacer un recorrido por la historia de las instituciones destinadas
al tratamiento de pacientes con patologias psiquiatricas, desde el antiguo
“loquero” hasta los hospitales monovalentes de la actualidad, llegamos a
la conclusién de la importancia de las politicas de estado y legislaciones,

en el ambito de la Salud Mental.

La argentina tiene un sistema de salud fragmentado y segmentado,
centralizando la atencidon solamente en el Hospital General y el Hospital
Monovalente, para lo cual es necesario generar reformas que lleven a la
descentralizacion, fortaleciendo la Atencidon Primaria de la Salud
articuldandola con la salud mental, favoreciendo la deteccién y atencién

temprana.

Las internaciones deberan ser breves y consideradas como una
herramienta mas de la intervencidon del paciente en crisis, ampliando la
oferta de formas de internacién parcial, ya sea en hospitales de dia o de
noche, brindando una respuesta de contencidn y reinsercién social a los
pacientes externados, contando ademas de atencién médica y psicoldgica,
con un apoyo de la comunidad. La implementacion de la ley de salud
mental, sancionada en el afio 2010, sera posible si ademas de politicas de

estado, se cuenta con el apoyo de la sociedad.

Los establecimientos ideales de Salud mental deberan ser donde la vida
transcurra con normalidad, una casa de medio camino debe ser,
simplemente una vivienda, no se trata de crear ilusidn de libertad sino de
pensar espacios para sujetos, respetando sus derechos, aun en aquellos

destinados a la atencion de la crisis.




Acd entra en juego la importancia de la arquitectura en cuanto a la

materializacion del recurso fisico destinado al campo de la Salud Mental.

Como dice Alicia Stolkiner, una reforma en el area de Salud Mental
requiere transformar representaciones del conjunto de la sociedad. La
remodelacidn o construccidn de establecimientos desde esta nueva optica
también requiere revisar las representaciones en las que se fundan sus
proyectos. Se trata de materializar interdisciplinariamente una nueva
relacion entre la sociedad y la problematica de las enfermedades

mentales.
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