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2. RESUMEN

Esta investigacion, busca analizar las condiciones de accesibilidad y calidad de los
servicios de salud mental de los Hospitales Generales de Agudos Dr. Teodoro Alvarez y
Parmenio Pifiero de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, desde la perspectiva del
Acompafiamiento Terapéutico. La salud mental es el eje fundamental en nuestra disciplina, y
por la cual velamos por nuestros acompafiados. Este trabajo busca dar cuenta de la
problematica que visualizamos; la existencia de barreras institucionales que pueden
obstaculizar el acceso a la atencion y la continuidad de los tratamientos, porque estos no solo
dependen de la disponibilidad de prestaciones y profesionales, sino también de las
condiciones fisicas, funcionales y simbdlicas de los espacios de la atencion. Tomando un
enfoque cualitativo y un disefio exploratorio-descriptivo, se observa la accesibilidad, la
organizacion espacial, las condiciones ambientales y la integracion institucional de los
servicios de salud mental. Asimismo, se incorporan aportes de la neuroarquitectura para
analizar como caracteristicas del entorno pueden influir en la atencidon, permanencia y

cuidado de los pacientes.

Palabras clave: Salud Mental; Accesibilidad; Acompafiamiento Terapéutico; Hospitales
Generales; Neuroarquitectura.



3. INTRODUCCION

Esta investigacion tiene por objetivo constatar las condiciones de accesibilidad
material, espacial e institucional, en los servicios de salud mental de los Hospitales
Polivalentes Parmenio Pifiero y Dr. Teodoro Alvarez, de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, desde la perspectiva del Acompafiamiento Terapéutico.

Como acompafiantes terapéuticos cotidianamente atravesamos distintas experiencias
en las que constatamos que la accesibilidad es un elemento productor de subjetividad, tanto
por las condiciones de circulacion de los pacientes, como por las posibilidades concretas de
acceso, permanencia, atencion y construccion de lazo terapéutico. Si tenemos en cuenta la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), veremos la
importancia de la distribucidn arquitectonica, la sefalizacion, la comodidad, la accesibilidad
y el lugar simbdlico asignado a los servicios de salud mental forman parte de las condiciones
de atencion y producen efectos tanto sobre los pacientes como sobre los equipos de salud. El
hospital, entonces, no es unicamente un escenario donde ocurre la atencion, sino también un
espacio de creacion de subjetividad y relaciones. Asi mismo, la iluminacion, el ruido, la
orientacion espacial, la posibilidad de privacidad, las condiciones de espera y circulacion,
pueden favorecer experiencias de cuidado y bienestar, o por el contrario, incrementar
sensaciones de ansiedad, desorientacion, estigmatizacion y sufrimiento. En el campo de la
salud mental, donde se trabaja con sujetos en situaciones de vulnerabilidad psiquica y social,
estas dimensiones adquieren particular relevancia. Como plantea al respecto la Arquitecta
Padilla Quijano “la falta de confort y funcionalidad hacen que estas areas intervenidas para la
salud mental no sean las més dptimas o ideales para los pacientes que padecen esta
enfermedad.” (Padilla Quijano, M. 2017. p. 7)

(Por qué la eleccion de Hospitales publicos polivalentes y no otras instituciones?



Esta eleccion como objeto de estudio nos permite indagar el lugar que ocupa la Salud
Mental dentro de instituciones histéricamente organizadas dentro del llamado Modelo
Médico Hegemonico, centradas en el cuerpo organico y no en la subjetividad. Recordemos
que a partir de la Ley de Salud Mental 26657, se establece la desmanicomializacion, el cierre
o desmembramiento de los hospitales Monovalentes y la atencion de los pacientes de Salud
Mental en Hospitales Polivalentes. En base a esta premisa es pertinente constatar si se han
cumplido los art. 7 y art. 9, que ya se abordaran mas adelante, o se mantienen las directrices
propias del MMH. De esta manera, las caracteristicas espaciales y funcionales asignadas a
los servicios de salud mental pueden indicar jerarquias institucionales y determinadas
concepciones acerca de “la salud mental”. La ubicacion periférica o poco visible de los
servicios, la falta de privacidad, la sefializacion insuficiente o las dificultades de accesibilidad
pueden ser interpretadas no solo como problemas edilicios, sino también como expresiones
materiales de concebir la salud mental dentro del sistema hospitalario. Es pertinente citar en
este sentido, a la arquitecta Castellanos-Villamil, que nos sefiala:

La configuracion del espacio tiene incidencia en la salud mental de las personas, ya

que las composiciones de los escenarios influyen en las sensaciones fisicas y

psicoldgicas de los pacientes, pues la configuracion de un lugar puede trasmitir

impactos positivos o negativos que pueden afectar o beneficiar de forma individual o

colectiva a una comunidad. (Castellanos-Villamil, N. 2019. p.37)

Asimismo, se busca indagar sobre la existencia de las barreras institucionales que
pueden obstaculizar el acceso y la continuidad de los tratamientos. Muchas veces, las
dificultades no radican solamente en la disponibilidad de profesionales o dispositivos, sino
también en aspectos cotidianos como por ejemplo: la dificultad para encontrar un servicio, la
incomodidad de los espacios de espera, la ausencia de intimidad, la circulacion confusa o la

inexistencia de condiciones minimas de confort. Estos elementos pueden impactar



directamente en la experiencia subjetiva de los pacientes y en la construccion del vinculo
terapéutico.

Desde el acompanamiento terapéutico, donde habitualmente se trabaja en los bordes
entre institucién, comunidad y subjetividad, es conveniente indagar como los espacios
institucionales acompaiian, alojan o expulsan las distintas formas de padecimiento. Observar
las disposiciones de accesibilidad y calidad funcional de los servicios de salud mental implica
también preguntarse qué lugar se le otorga simbolica y materialmente al sufrimiento psiquico
dentro de las politicas publicas de salud.

De esta manera, la investigacion pretende contribuir a la visibilizacion de situaciones
a menudo naturalizadas de la atencion en salud mental, promoviendo una reflexion critica

acerca de las relaciones entre espacio, institucion, subjetividad y cuidado.

3.1 Problema de Investigacion

A través de esta introduccion se anticipé como surge este problema de investigacion,
al tener en cuenta ademas de la Convencion de los Derechos de las Personas con
Discapacidad, la Ley Nacional de Salud Mental N.° 26.657 que promueve un modelo de
atencion basado en los derechos humanos, la inclusion social y el acceso a dispositivos de
atencion dentro de hospitales generales. No obstante esto, lograr una correcta accesibilidad a
los servicios de salud mental no depende solamente de la existencia de profesionales o
dispositivos asistenciales, sino también de las condiciones materiales, espaciales e
institucionales en las que dichos servicios se desarrollan.

En los hospitales polivalentes, la ubicacion de los servicios de salud mental, las
condiciones de circulacion, la sefializacion, la privacidad, la comodidad de los espacios y

otros aspectos vinculados al ambiente fisico, claramente, pueden favorecer o dificultar el
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acceso, la permanencia y la continuidad de los tratamientos. Estas caracteristicas refieren los
modos singulares de comprender el lugar de la salud mental dentro de estas instituciones.

Teniendo en cuenta la mirada del acompanamiento terapéutico, que a menudo
acompafia a pacientes en sus recorridos por diferentes dispositivos de salud, es viable
problematizar como las condiciones de accesibilidad de los servicios de salud mental de los
hospitales generales pueden constituirse en barreras o facilitadores para los procesos
terapéuticos.

En este marco, el problema que orienta esta investigacion consiste en indagar de qué
manera las condiciones de accesibilidad fisica, funcional y simbélica de los servicios de salud
mental de los Hospitales Generales de Agudos Parmenio Pifiero y Dr. Teodoro Alvarez
inciden en los procesos de atencidon y qué concepciones sobre la salud mental se reflejan en la

organizacion espacial e institucional destinada a dichos servicios.

3.2 Objetivo General

Analizar las condiciones de accesibilidad a los servicios de salud mental en los
Hospitales Polivalentes Parmenio Pifiero y Dr. Teodoro Alvarez de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, a fin de identificar barreras institucionales en los procesos terapéuticos y
problematizar las concepciones de salud mental subyacentes en el acceso a estos servicios,

durante el primer semestre de afio 2026.

3.3 Objetivos Especificos

1. Describir y comparar las condiciones de accesibilidad de los espacios destinados a
la atencion en salud mental en los Hospitales Polivalentes Parmenio Pifiero y Dr.
Teodoro Alvarez de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

2. Analizar las condiciones de accesibilidad y su relacion con la calidad de atencion en

el padecimiento de salud mental y en los procesos terapéuticos de los pacientes.
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3. Analizar la concepcion de la salud mental que se evidencia a partir de la ubicacion

fisica e institucional de dichos servicios, en ambos hospitales.

3.4 Abordaje Metodologico

Esta investigacion se desarrollard desde un enfoque cualitativo, a fin de comprender e
interpretar las condiciones de accesibilidad que se presentan en los servicios de salud mental
y el significado que adquieren en relacion con los procesos de atencion y cuidado.

Se trata de un estudio exploratorio y descriptivo. Exploratorio, porque indaga una
problematica escasamente abordada desde la perspectiva del Acompafiamiento Terapéutico; y
descriptivo, porque tiene por finalidad caracterizar las condiciones de accesibilidad fisica,
funcional e institucional de los servicios de salud mental de los hospitales seleccionados.

El disefio metodologico adoptado corresponde a un estudio de casos multiples,
tomando como unidades de andlisis los servicios de salud mental de los Hospitales Generales
de Agudos Dr. Teodoro Alvarez y Parmenio Pifiero, ambos pertenecientes al sistema publico
de salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Las técnicas de recoleccion de datos seran:

= Observacion directa no participante de los espacios destinados a salud mental en
ambos hospitales.

= Registro fotografico de las areas observadas.

= Elaboracion de notas de campo y registros descriptivos.

= Revision documental y analisis bibliografico de normativa, documentos
institucionales y literatura académica vinculada a salud mental, accesibilidad,
discapacidad, ambiente terapéutico y neuroarquitectura.

La observacion estard orientada por una guia construida a partir de las categorias
teoricas desarrolladas en el marco conceptual. Entre ellas se consideraran: ubicacion de los

servicios, sefalizacion, accesibilidad fisica, condiciones de circulacion, privacidad,
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iluminacién, confort ambiental, espacios de espera y visibilidad institucional del area de salud
mental. En este sentido, la investigacion se desarrollard dentro de una concepcion
comunitaria e interdisciplinaria de la salud mental, entendiendo que el padecimiento subjetivo
no puede separarse de las condiciones sociales, institucionales y vinculares en las que emerge
y es abordado.

El andlisis de los datos se realizard mediante una estrategia de interpretacion
cualitativa, buscando identificar de qué manera las caracteristicas observadas pueden
constituirse en facilitadores u obstaculos para el acceso, la permanencia y la continuidad de
los tratamientos en salud mental.

La eleccion de los hospitales Alvarez y Pifiero responde a su relevancia dentro de la
red publica de salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, asi como a la presencia en
ambos casos de dispositivos especializados en salud mental, incluyendo guardias
interdisciplinarias, hospital de dia, consultorios externos e internacion en salud mental.

Ademas para el andlisis, se considerara la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD), la Ley de Salud Mental 26656, y de los estudios sobre
ambiente terapéutico provenientes de la Neuroarquitectura, que permiten pensar que los

espacios fisicos tienen incidencia en variables emocionales y vinculares.

3.4.1 Identificacion de los casos seleccionados

3.4.2 Hospitales Publicos

Este trabajo tiene como protagonista a dos hospitales publicos de CABA, estos tienen
un area programatica que es la region geografica sobre la cual el hospital, como efector de la
responsabilidad comun, se ocupa de la salud de la poblacion, previo, en el transcurso y

posteriormente a que el riesgo de enfermar ocurra. A esto se lo llama Promocién y Proteccion
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de la Salud. En este caso el area programatica son dos Barrios de la ciudad de Buenos Aires,
Flores Sur y Flores Norte, divididos por las vias del ferrocarril Sarmiento.

El Lic. Carlos Campelo, creador del Programa de Salud Mental Barrial de otro
hospital de la ciudad, el Pirovano, nos ilustra con una mirada sobre el hospital publico y lo
que es su funcion:

Todos los barrios van a su hospital en caso de necesidad y alli encuentran el balsamo,

la contencion o la muerte, que a veces es un balsamo también. Una cosa que nadie

sabe es que un hospital no es eso que esta alli, (...) un hospital de Salud Publica, es el
conjunto de acciones que desde el aparato conducido por el poder publico, se ocupa
de la salud comun, de la salud de todos y de sus accidentes provisorios, las
enfermedades y de sus riesgos probables, las distintas contingencias de la convivencia

y de la ecologia barrial que hacen a los méritos y deméritos de la salud. (Campelo,

2007, p.57)

Por lo tanto, podemos acordar que un Hospital de Salud Publica es el que se ocupa de
la Salud Publica y no solamente de la atencion de personas enfermas que concurren circuns-
tancialmente con una dolencia. El horizonte de trabajo de un hospital como herramienta de

Salud Publica esta dado por la comunidad sana a la que sirve. (Campelo, 2007)

3.4.3 Salud Publica-Hospital Publico- Servicio de Psicopatologia Comunitario

El punto de inflexion en cuanto al pasaje de las instituciones de salud mental cerradas
a las abiertas y con un sentido comunitario, ha ocurrido luego de que la OMS en 1953
recomendara la transformacion en comunidad terapéutica a todos los hospitales psiquiatricos.
A partir de alli varios paises europeos comenzaron a tratar de imponer cambios. En nuestro
pais en 1956, el Dr. Mauricio Goldenberg se hizo cargo del Servicio de Psicopatologia del

Policlinico de Lants, siendo uno de los primeros servicios de psicopatologia en hospital
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publico abierto a la comunidad. Goldenberg tenia una mirada desmanicomializadora y de
atencidon comunitaria, proponia nuevas terapéuticas, como las psicoterapias y la
psicofarmacologia, en un hospital general. El proponia la descentralizacion; sugeria, crear
centros de atencidon ambulatoria en los barrios, y consultorios externos y servicios de
psiquiatria en los hospitales generales. Las ventajas eran evidentes, la facil accesibilidad; los
tratamientos ambulatorios posibilitaban mantener los pacientes el contacto con sus familiares
y que el paciente se sentia una persona mas que llegaba a hacerse atender por una enfermedad
comun a la institucion hospitalaria. En “El Lanus” se mantenian sectores de internacion
abiertos, sectores de consultorios externos para nifios, adolescentes, adultos y pacientes
mayores, hospital de dia para pacientes que necesitaban intervenciones terapéuticas mas
estructuradas, servicios de extension comunitaria con consultorios en los barrios marginales
cercanos al hospital, y una residencia de especializacion en psiquiatria. Es cierto que el Lanus
fue un proyecto precursor y una isla por aquel entonces pero dio pi€ a la constitucion de los
dispositivos comunitarios. En 1967 el Dr. Esteves crea el primer Plan Nacional de Salud
Mental, cuyo objetivo era la implementacion de un sistema descentralizado de atencion,
mediante diferentes centros periféricos.

Segun explica Vainer,(2014) “hubo algunas “experiencias piloto” comunitarias
importantes, como la de Colonia Federal de Ratl Camino (Entre Rios) y la de Centro Piloto
del Hospital Esteves en Lomas de Zamora (Provincia de Buenos Aires), que fueron luego
reprimidas y cerradas, tal como muchos trabajos comunitarios.” Como se puede ver el trabajo
comunitario fue muy dificil de implementar, por oposicidn politica al intervenir las distintas
dictaduras en el pais.

En 1969, Mauricio Goldenberg asumi6 la Direccion de Salud Mental en la ciudad de

Buenos Aires, estableciendo Centros de Salud y Servicios de Psicopatologia en hospitales
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generales, con el objetivo de dejar de emplear los manicomios, y tratando de replicar la
experiencia del Lanus. (Carpintero y Vainer, 2005)

Pasada la dictadura, entre 1983 y 1986, Mauricio Goldenberg y su equipo producen
los Lineamientos para un plan de Salud Mental. Se realizan las primeras experiencias de
Atencidn Primaria en Salud como la del Plan Piloto de Salud Mental y Social (La Boca-
Barracas) y la Residencia Interdisciplinaria en Salud Mental (RISAM) que aun perdura en los
hospitales que estamos investigando ademas de muchos otros de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires.

3.4.4 Hospital Dr. Teodoro Alvarez

El hospital General de Agudos “Dr. Teodoro Alvarez” se encuentra emplazado en el
barrio de Flores en la calle Aranguren 2701, de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Se inaugur6 16 de mayo de 1901, aunque ya se cumplia las funciones de hospital
desde 1897 en una casa cercana con el nombre de Hospital Vecinal de Flores. Contaba en sus
inicios con dos pabellones y alrededor de cuarenta camas y capacidad para atender a 260
pacientes. Incluian la atencion de clinica médica, cirugia, pediatria y ginecologia,
posteriormente servicio de oftalmologia, otorrinolaringologia, vias urinarias, sifilis y
laboratorio. En 1917 sala de Rayos X; a partir de ese momento se le realizaron ampliaciones
en varios momentos entre 1919 y 1943. En 1971 se realiz6 otra ampliacion, reestructuracion
y modernizacion. (AMM, 2011) El hospital cuenta con residencias en las distintas
especialidades. Desde 1962 funciona la unidad Docente Hospitalaria, dependiente de la
Facultad de Medicina de la UBA y ademaés, cuenta con el Comité de Docencia e
Investigacion, y con un Comité de Bioética. (AMA, 2021)

Que sea un hospital General, implica que Salud Mental es una especialidad mas
dentro de la institucion hospitalaria y que sea un hospital de Agudos alude al momento de

consulta o internacidon en una crisis. El servicio de Salud Mental cuenta con Consultorios
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externos para la atencion psicologica y psiquidtrica ambulatoria, Hospital de dia matutino y
vespertino, Hospital de dia para pacientes adictos, Hospital de dia para nifios autistas,
Equipos especializados de atenciéon ambulatoria de familia y pareja, bulimia y anorexia, etc.
Es uno de los hospitales polivalentes del Gobierno de la ciudad que posee sala de internacion
en Salud Mental para pacientes hombres con disponibilidad de 20 camas. (UBA, s/f).
Actualmente cuenta con 13 pabellones y su dimension es de 2 hectareas que se encuentra
rodeado por paisajismo.

3.4.5 Hospital Parmenio Pifiero

El Hospital fue construido gracias a la importante donacion de un comerciante quien
al no tener hijos decidi6 legar para la construccioén de un hospital que lleve su nombre. Fue
inaugurado el 9 de septiembre de 1917, con 40 camas destinadas a Cirugia. Se encuentra en la
Av. Varela 1301 del barrio de Flores, a 2.700 km en linea recta del Hospital Dr. Alvarez.
Contaba con los servicios de Cirugia, Clinica Médica, Maternidad y Pediatria. En 1954,
durante la gestion de Ramon Carrillo, se amplio la internacion llegando a 220 camas y
actualmente disponen de 400 camas para internacion.

El Hospital Pifiero pertenece al Sistema de Salud Publica, Gratuito y de Calidad de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, y atiende las 24 horas del dia.

Se destaca por su area de Salud Mental Infanto-juvenil y de Adultos, asi como la de
Prevencidn y Asistencia en Drogodependencia y Reinsercion social del paciente, con Guardia
Psiquiatrica y Departamento de Urgencias Psiquiatricas. Ademas es notable su excelencia en
las areas de Docencia, Investigacion y Asistencia Médica. (AMA, 2024)

Es importante mencionar que este hospital general cuenta de sala de internacion de
Salud Mental. Tiene una sala de mujeres y otra de varones. Se trata de un servicio a “puertas
abiertas” y de internaciones no cronicas. Asimismo, la sala de internacion cuenta con un

equipo de interconsulta que atiende los pedidos de evaluacion solicitados desde los distintos
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servicios del hospital. En los consultorios externos de Salud Mental se ofrece tratamiento
ambulatorio. El dispositivo de admision funciona semanalmente. Tiene como objetivo, entre
otros, realizar un diagnostico situacional y clinico a fines de orientar el proceso terapéutico de
aquellos que consultan. Se brinda atencion a nifios, adolescentes y adultos, incluyendo el
abordaje de problematicas vinculares y de situaciones relacionadas con el consumo de
sustancias. (UBA, s/f). Este hospital también estd emplazado en un area de dos hectareas,
rodeado por paisajismo.

En ambos hospitales:

e Poseen Guardia externa en Salud Mental: un dispositivo interdisciplinario
conformado por psicologo, psiquiatra y trabajador social las 24 hs. Este equipo
lleva a cabo la valoracion de los pacientes que llegan a la guardia para
establecer un diagndstico de situacion y, basandose en este, definir el motivo
de la consulta y la posible solucion de la urgencia en cada situacion.

e Serealizan las practicas de los residentes y concurrentes para la
especializacion en Psiquiatria y Psicologia y ademas las practicas
profesionalizantes de la carrera de Psicologia de la Universidad de Buenos
Aires.

Este recorrido trata de dar una idea de la importancia y magnitud de estos dos

hospitales de la Ciudad de Bs As. y de su relevancia en el area de Salud Mental.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Salud Comunitaria

La Salud Comunitaria surge de la Medicina Social entre los afios 60-70 en
Latinoamérica, proponiendo una transformacion de la practica médica vinculada a los
cambios sociales. Su objeto de estudio se ubica en la articulacion entre lo bioldgico y lo
psicosocial, adoptando ademas una posicion critica frente a las desigualdades derivadas de la
lucha de clases. Se establece una reformulacion de la teoria y metodologia y se analiza la
salud-enfermedad como proceso social, articulandola con los procesos econémicos, politicos
e ideoldgicos de la sociedad. (Laurell, 1986). Asimismo, esta postura adopta un enfoque
comunitario y relacional, donde la defensa de los derechos humanos se convierte en una
prioridad central.

Desde la Salud Mental Comunitaria se deberia entender la necesidad de proteger los
vinculos comunitarios, familiares y sociales del paciente, pensando todas las intervenciones y
estrategias de trabajo en pos de la rehabilitacion del paciente dentro del ambito social y

comunitario y por fuera de instituciones cerradas.

4.2 Acompaifiamiento Terapéutico Comunitario y Salud Publica

El acompanante terapéutico (AT) surge como una figura / agente de salud, a
principios de los afios 70, donde la manicomializacion, se hallaba en un momento
controversial, intentando dar un atisbo de solucion a ese panorama. E1 AT se presenta como
posibilidad de un recurso frente a la internacion cerrada, a la figura asilar. Entonces la
dinamica de trabajo se llevaba a cabo desde el uno a uno, con pacientes con diagnosticos
psiquiatricos, tanto en domicilio del paciente/acompafiado como en instituciones

hospitalarias. En uno de sus libros, Gustavo Rossi (2013) sostiene que el acompafiante
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terapéutico se desempefia en “la atencion de pacientes en crisis, en pacientes dificiles de
abordar desde los esquemas terapéuticos tradicionales, o en casos que presentan
interrupciones en los tratamientos, y su fracaso de manera recurrente.” (Rossi, 2013). 'Y
desde el Abordaje Multiple es donde su funcion se amplia: “Serd pensado multiple tanto el
“sujeto de la enfermedad” (no se trata de un paciente sino también de una familia) como el
dispositivo de abordaje, siendo sostenido por varios profesionales de diferentes disciplinas.”
(Rossi, 2013)

Desde esta mirada ya se puede leer al AT, como un posible actor dentro de la Salud
Comunitaria, sirviendo de engranaje en estos dispositivos. También encontramos un lugar
para el acompafiante terapéutico, con su incorporacion a los equipos interdisciplinarios del
Sistema Publico pudiendo ser quien sirva de interlocutor en esa extranjeridad del hospital,
quien sea el puente con la institucion, quien pueda ser una voz valida y cercana que ayude a
transmitir el padecimiento de ese sujeto que concurre ante lo desconocido, quien alguna vez
traduzca ese idioma ignoto de los profesionales y lo haga llano. Asi como manifiesta Bustos
(2022), “se corre al sujeto de la posicion de objeto y lo coloca en la categoria de sujeto,
visibilizando sus demandas, sus necesidades y sus derechos.” (Bustos ,2022). Hay que
recordar que quien asiste, es un sujeto que se encuentra sufriendo y nuestro acompafiamiento
es terapéutico. Esta funcidn se puede desarrollar entonces como explicita Bustos (2020),
participando del equipo de admision de pacientes, conteniendo pacientes y familiares en el
area de internacion, realizando visitas domiciliarias con el equipo, realizando
acompanamiento terapéutico en el domicilio del paciente, realizando tareas
interinstitucionales e intersectoriales, trabajando en la prevencion de enfermedades y

promocion de la salud, etc.
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4.3 Salud Mental desde una perspectiva de derechos

El concepto de salud mental ha ido transformandose histéricamente. Durante casi un
siglo, la enfermedad mental era entendida como un fenomeno individual y bioldgico. Al
haber sido conceptualizado como nuevo objeto de estudio, con una reformulacion teérica y
metodoldgica, se comenzd a comprender la salud mental como un proceso atravesado por
dimensiones sociales, culturales, econdmicas, histdricas y subjetivas.

En Argentina, este cambio de paradigma se encuentra plasmado en la Ley Nacional de
Salud Mental N.° 26.657, que en su articulo 3°, define a esta como un proceso determinado
por componentes historicos, socioecondmicos, culturales, biologicos y psicoldgicos, cuya
preservacion implica una construccion social vinculada al ejercicio de los derechos humanos.

A partir de ella y sus antecedentes a nivel internacional, se deja de mencionar el
término enfermedad, para referir nociones como sufrimiento o padecimiento subjetivo. El
padecimiento subjetivo implica reconocer la trascendencia singular de la experiencia de cada
sujeto, evitando reducir a la persona a un diagnostico o etiqueta clinica.

En esta ley, ademas se incorpora el pleno ejercicio de los derechos humanos de las
personas con padecimiento mental, constituyéndose este articulo en directriz para otras
dimensiones de la vida de las personas, como por ejemplo la accesibilidad.

Al mismo tiempo, se establece la atencion en hospitales generales y dispositivos
comunitarios, a fin de evitar discriminacion y aislamiento que historicamente caracterizaron a
los modelos manicomiales. De esta manera, los hospitales generales adquieren un papel
central como espacios destinados a garantizar una atencion integral, accesible e inclusiva, y
logran materializar el enfoque de derechos de la normativa vigente. Asi, las condiciones de
ingreso, permanencia y transito por el sistema son determinantes, puesto que tienen el poder

de garantizar o bloquear el ejercicio del derecho a la salud.
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Por lo tanto, este andlisis implica también confirmar en qué medida dichos espacios se
encuentran alineados con los principios de inclusion, dignidad, integralidad y atencion

comunitaria promovidos por la Ley Nacional de Salud Mental N.° 26.657.

4.4 Accesibilidad

La accesibilidad conforma una dimension fundamental para pensar el ejercicio del
derecho a la salud mental dentro de las instituciones hospitalarias. Actualmente, este
concepto no se limita unicamente a las barreras fisicas o arquitectonicas, sino que incluye
aspectos simbolicos, institucionales, sociales y comunicacionales que pueden facilitar u
obstaculizar el acceso de las personas a los servicios de salud.

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad propone
comprender la discapacidad como el resultado de la interaccion entre las personas y las
barreras presentes en el entorno. (Convencion, 2008) Desde esta perspectiva, las dificultades
de acceso no se originan exclusivamente en caracteristicas individuales, sino también en
condiciones sociales e institucionales que limitan la participacion y el ejercicio pleno de
derechos.

En este sentido, el modelo social de discapacidad desarrollado por Agustina Palacios
resulta relevante para el presente trabajo, ya que desplaza la mirada centrada en el déficit
individual y pone el foco en las barreras sociales y ambientales que producen exclusion. La
autora plantea que “la discapacidad es una construccion y un modo de opresion social, y el
resultado de una sociedad que no considera ni tiene presente a las personas con
discapacidad.” (Palacios, 2021). Esto nos permite pensar desde nuestra mirada del
acompanamiento, que determinadas configuraciones hospitalarias pueden transformarse en
dispositivos de exclusion cuando dificultan el acceso, invisibilizan los servicios de salud

mental o producen condiciones inadecuadas para la atencion.
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Tomando estos aportes, la accesibilidad puede analizarse en distintas dimensiones.
Por un lado, una dimension fisica y arquitectdnica, relacionada con la ubicacion de los
servicios, la sefializacion, las condiciones edilicias, la privacidad y la circulacion dentro de
los hospitales. Por otro lado, una dimension simbdlica, vinculada a las representaciones y
valoraciones que las instituciones construyen en torno a la salud mental. La manera en que
los servicios son organizados, visibilizados o relegados dentro del hospital expresa
determinadas concepciones acerca del padecimiento subjetivo y del lugar que ocupa la salud
mental dentro del sistema de salud.

Asimismo, pueden identificarse dimensiones institucionales de la accesibilidad,
relacionadas con barreras administrativas, fragmentacion de la atencion, dificultades en el
acceso a turnos o escasa articulacion entre dispositivos. Estas condiciones inciden
directamente en la calidad de atencidn y en la continuidad de los procesos terapéuticos.

Desde la perspectiva del acompafiamiento terapéutico, la accesibilidad también
implica la posibilidad de construir espacios de escucha, sostén y circulacion institucional para
los pacientes. Por esta razdn, el acompafiamiento terapéutico puede funcionar como un
dispositivo facilitador del acceso, promoviendo procesos de inclusion y favoreciendo la
permanencia de las personas en los tratamientos.

De este modo, las condiciones de accesibilidad en los servicios de salud mental no
constituyen Unicamente aspectos técnicos o edilicios, sino también dimensiones politicas,
simbolicas e institucionales que permiten problematizar qué lugar ocupa la salud mental

dentro de los hospitales generales.

4.5 Neuroarquitectura
La Neuroarquitectura constituye un campo interdisciplinario que articula

conocimientos provenientes de la arquitectura, la psicologia ambiental y las neurociencias a
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fin de comprender como los entornos fisicos influyen sobre las emociones, los
comportamientos y el bienestar de las personas.

Entonces, el espacio arquitectonico deja de constituirse solo en un soporte fisico para
convertirse en un factor que participa activamente de la experiencia de tratamiento sanitario.
Elizondo Solis y Rivera Herrera sostienen que esta disciplina busca comprender como el
ambiente puede influir en la salud mental e incluso en la salud fisica de las personas,
partiendo de la base de que la calidad del entorno construido afecta el funcionamiento
cerebral y los estados emocionales.

Diversos estudios han sefialado que elementos tales como la iluminacion natural, la
ventilacion, el confort acustico, la presencia de espacios verdes, la orientacion espacial y la
calidad ambiental pueden influir en la percepcion de bienestar, la reduccion del estrés y la
capacidad de las personas para desenvolverse en un determinado entorno.

En el ambito sanitario, los aportes de la neuroarquitectura son relevantes, ya que los
espacios destinados a la atencion de la salud no s6lo cumplen funciones operativas, sino que
también constituyen los procesos de distintos tratamientos. Castellanos Villamil sefiala que la
configuracion espacial puede incidir en la salud mental y en la calidad de vida de las
personas, destacando el potencial de la arquitectura para generar experiencias espaciales
favorables para el bienestar.

Aplicada a los servicios de salud mental, la neuroarquitectura permite problematizar
como determinadas condiciones ambientales —tales como la privacidad, la iluminacion, la
accesibilidad, la sefalizacion, el confort y la integracion de los espacios— pueden
constituirse en facilitadores u obstaculos para el acceso, la permanencia y la continuidad de
los tratamientos.

Desde este punto de vista, el analisis de los espacios de salud mental en hospitales

generales no se centra solo en evaluar el edificio o su funcionamiento. También permite
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investigar como la organizacion del espacio refleja ciertas ideas institucionales sobre el

cuidado, la dignidad y la importancia de la salud mental en el sistema de salud.

4.6 Marco Normativo para la Organizacion, Funcionamiento y Edificacion de los

Servicios de Salud Mental en las Instituciones de Salud

Como ampliacion del marco de Neuroarquitectura citado previamente, se revisara un
conjunto de normativas y lineamientos técnicos que regulan la organizacion de los servicios y
las condiciones fisicas de los espacios destinados a la atencion en salud en la Ciudad de
Buenos Aires y Nacion. Estos instrumentos nos permitirdn observar los rasgos distintivos de
los servicios de salud mental de los Hospitales Generales de Agudos Dr. Teodoro Alvarez y
Parmenio Pifiero, permitiendo establecer criterios de observacion vinculados a la

accesibilidad, la calidad ambiental y las condiciones de atencion.

4.6.1 Organizacion de los servicios de salud mental

Las Pautas para la Organizacion y Funcionamiento de Servicios de Salud Mental en
Hospitales Generales del Ministerio de Salud de la Nacion establecen reglas para garantizar
una atencion integral, accesible y articulada con el resto de los servicios. Las pautas
mencionadas indican que estos servicios deben formar parte de la estructura general del
hospital, favoreciendo la interconsulta, el trabajo interdisciplinario y la accesibilidad de los
usuarios. También, destacan la necesidad de contar con espacios adecuados para la atencion
ambulatoria, la realizacion de entrevistas individuales y familiares, actividades grupales y
reuniones de equipo, garantizando condiciones de privacidad y confidencialidad. (ANEXO | de
RESOL. 2019, pp.66-78).

Aqui se articula con los lineamientos de la Ley Nacional de Salud Mental N.2 26.657,

particularmente en sus articulos 7 y 9, donde se promueve el acceso a una atencion integral
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en el dmbito comunitario y en hospitales generales, evitando practicas discriminadoras y
favoreciendo la inclusiéon de las personas usuarias dentro de los dispositivos generales de

salud.

4.6.2 Accesibilidad y condiciones edilicias

La accesibilidad constituye una condicion fundamental para el ejercicio efectivo del
derecho a la salud. En este sentido, el Codigo de Edificacion de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires incorpora el concepto de accesibilidad universal y establece criterios destinados
a garantizar el uso seguro y autonomo de los edificios publicos por parte de todas las
personas.

Entre sus condiciones se encuentran los requisitos concernientes a itinerarios
accesibles, rampas, ascensores, sefializacion, dimensiones minimas de circulacion,
iluminacion y condiciones generales de habitabilidad. Asimismo, el Codigo establece que
“los edificios de uso publico deben eliminar barreras arquitectonicas que dificulten el acceso,
la orientacion y la permanencia de las personas. .” (Ley CABA N° 6.438, 2021)

Estas normativas, orientan la observacion que se realizara del ambito asignado a salud
mental que permitira pensar aspectos tales como la localizacion del servicio dentro del
hospital, la facilidad de acceso, la claridad de la sefializacion, las condiciones de circulacion y

la existencia de posibles barreras arquitectonicas.

4.6.3 Calidad ambiental y espacios de atencion

Otro aspecto que nos sefialan las Pautas para la Organizacion y Funcionamiento de
Servicios de Salud Mental en Hospitales Generales es la necesidad de disponer de espacios
adecuados para la atencion, que resguarden la privacidad de los usuarios y favorezcan el

desarrollo de las intervenciones terapéuticas. Entonces elementos como la iluminacion
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natural, el confort, la reduccion del ruido y la disponibilidad de espacios que preserven la
intimidad conforman dimensiones relevantes para la calidad de la atencion, se tornan de
fundamental importancia en los servicios de salud mental, donde el ambiente fisico puede
influir en la experiencia subjetiva de los usuarios, en la construccion del vinculo terapéutico y
en la continuidad de los tratamientos.

Estas caracteristicas, ademas, son aportes propios de la neuroarquitectura, que
manifiestan cuales son las caracteristicas del entorno construido que pueden favorecer el
bienestar, la orientacion espacial y la regulaciéon emocional de las personas.

Considerando el Cédigo de edificacion de la Ciudad de Buenos Aires, ley 6438,
establece con respecto a los espacios en instituciones de Salud Mental:

“Todo tipo de consultorio y/o box de atencion de salud son locales que deben

conservar todas las condiciones de habitabilidad, confort, seguridad y privacidad tanto

para el paciente como para el personal, asegurando el normal desarrollo de las
funciones especificas de cada local y de las distintas especialidades que se

desarrollen.” (Ley CABA N° 6.438, 2021, p 334),

explicitando luego un detalle de las distintas especialidades del area de salud que se

encuentran en los hospitales e instituciones de Salud.

4.6.4 Relacion entre el marco normativo y la guia de observacion

Entonces, tomando de estos principios los mas pertinentes, se realiza la construccion
de la guia de observacion utilizada en esta investigacion. Las dimensiones de accesibilidad
fisica, condiciones ambientales, habitabilidad, privacidad y accesibilidad simbdlica fueron
definidas a partir de los lineamientos técnicos contenidos en las Pautas para la Organizacion y

Funcionamiento de Servicios de Salud Mental en Hospitales Generales, las disposiciones del



Codigo de Edificacion de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, la Convencidn sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y La ley de Salud Mental 26657, art 7 inc. L
Por lo tanto, la observacion de los servicios de salud mental no esta enfocada
unicamente a registrar las pautas arquitectonicas, sino a analizar la medida en que estas
caracteristicas se corresponden con los principios de accesibilidad, integracion, calidad,

privacidad y dignidad que promueven las normativas vigentes.

27
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5. DESARROLLO

5.1 La deriva por ambos hospitales
A continuacion, se describen la experiencia espacial y el recorrido en los servicios de
salud mental de los Hospitales Generales de Agudos Parmenio Pifiero y Dr. Teodoro Alvarez,

estructurados a partir de las dimensiones de la guia de observacién provista.

5.1.1 Recorrido: Hospital General de Agudos Dr. D. Pifiero

El ingreso al predio del Hospital Pifiero introduce de inmediato al visitante en una
experiencia de desorientacion espacial. No existe plano alguno de distribucion general del
hospital, ni alglin sector de informaciones o totem de orientacion a usuarios. La circulacion se
realiza por calles donde se distribuyen los distintos edificios en bloques, rodeados por arboles
y mucho paisajismo. Al recorrer una calle principal con veredas angostas, se van encontrando
algunos carteles de sefializacion con informacidn que no se encuentra unificada, es decir, los
carteles proveen distinta informacion sobre los mismos sectores.

A los 100 metros se encuentra la primer carteleria que indica que en el pabellon 2,
Verde, planta baja se encuentra internacion de Salud Mental. El servicio de Salud Mental
(admision, consultorios) no se logra hallar por sefialética, solo consultando a personal de
seguridad o enfermeras. Ellos informan que en el edificio amarillo que se encuentra al fondo
del Hospital se ubica SM. En la Puerta de ese Bloque existe un cartel que informa se
encuentra en el ler piso. Al realizar un analisis jerarquico, se evidencia una localizacion
periférica: Salud Mental se sitia hacia el fondo del establecimiento y fragmentado a su vez en
dos pabellones fisicamente separados. El trayecto peatonal expone al visitante a barreras
arquitectonicas considerables, debiendo transitar por veredas en deficientes condiciones de

mantenimiento y calles internas vehiculares destinadas al flujo de ambulancias y camionetas.
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Se percibe que la accesibilidad universal se reduce a la presencia de rampas para desniveles
en diversos sectores, aunque los senderos no se encuentran en buen estado.

El ingreso a las plantas superiores de los consultorios se realiza mediante una
escalera o a través de un ascensor de camillas con manijas rotas, cuya antigiiedad condiciona
el confort técnico. La pequena sala de espera cuenta con 5 butacas cuyos tapizados estan
rotos. Una vez dentro del servicio, la calidad ambiental general transmite una persistente
sensacion de malestar e indiferencia institucional. El ambiente se percibe deslucido debido a
la falta de actualizacion de la infraestructura edilicia marcadamente antigua, donde las
condiciones visuales de limpieza no resultan evidentes. Los factores ambientales, evaluados
desde la neuroarquitectura, juegan en contra del bienestar del paciente: la iluminacion natural
es minima, restringida a sectores sumamente especificos, mientras que las salas carecen por
completo de vistas exteriores o de un contacto biofilico con la naturaleza. Los ventanales son
angostos, se encuentran a altura elevada y poseen persianas. Los consultorios de atencion del
servicio son boxes de finas paredes cuya altura no llega al techo, por lo que el sonido de las
voces puede escucharse desde el pasillo exterior. En el area de internaciones, la permanencia
se circunscribe a una sala de espera dotada de escasos asientos de metal, poco confortables
situados en el ingreso. Finalmente, la dimension de la privacidad se ve vulnerada; ya que la
circulacién interna obliga a los pacientes y visitantes a deambular por pasillos comunes
compartidos obligatoriamente con otros pacientes y personal general, anulando las
condiciones minimas de resguardo e intimidad requeridas en la atencion de la salud mental.

Se adjuntan fotos en el anexo.

5.1.2 Recorrido: Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Alvarez
El acceso al servicio de salud mental del Hospital Alvarez manifiesta una logica de

emplazamiento que, a pesar de contar con carteleria grafica de apoyo, perpetaa el aislamiento
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de la disciplina. El area se localiza en un pabellon muy antiguo y sin mantenimiento visible,
hacia el costado derecho del bloque edificio principal, evidenciando un alejamiento
importante de la entrada al hospital y una fragmentacion funcional al encontrarse distribuida
en dos plantas del mismo pabellon: planta baja (Salud Mental en Adolescencias,
Traumatologia) y primer piso (Salud Mental HDD Adultos y HDD Adicciones, ademas de
Dermatologia). También en el primer piso durante la tarde funciona el HDD Mafalda, para
nifios con autismo, este servicio no figura en sefalética, en sector de informes, ni en el
interior del bloque de Salud Mental. Esta institucion, mitiga parcialmente la desorientacion
inicial mediante la disposicion de un croquis general en el acceso del hospital. No obstante,
esta claridad se disuelve al internarse por los pasillos, dado que la carteleria y la sefializacion
interna son inexistentes, delegando en el usuario la obligatoriedad de la consulta o la
deambulacion azarosa. Cabe mencionar que este Hospital cuenta con numerosos tétems
donde personal provee informacion, pero siendo esta desactualizada. La dindmica de
circulacion se torna complejas debido a pasillos angostos, numerosos desniveles
arquitectonicos y escaleras poco espaciosas, oscuras, que actuan como barreras fisicas, las
cuales intentan ser subsanadas mediante ascensores y rampas de dimensiones sumamente
estrechas.

La experiencia sensorial dentro del espacio edificado del Hospital Alvarez resulta
inhodspita. No se constata una adecuada higiene y conservacion edilicia, traduciéndose en
entornos poco acogedores, pero provistos de una correcta iluminacion artificial. La calidad
ambiental global decae hacia el malestar debido a la privacioén de estimulos bioldgicos
esenciales: la luz natural es minima o inexistente en la mayoria de los recintos, las ventanas
angostas y situadas en altura, impiden cualquier tipo de contacto visual con el paisaje exterior
o0 zonas verdes. A este confinamiento se suma una importante polucion sonora, registrandose

un elevado nivel de ruido interno y externo en el area de pasillos, originado por la proximidad
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acustica de las salas de consulta contiguas y por los pacientes en la sala de espera. El
mobiliario destinado a la espera resulta deficitario, compuesto por escasos asientos de metal,
frios, que ofrecen un bajo nivel de confort para esperas prolongadas. El resguardo de la
subjetividad clinica se ve comprometido de forma severa en dos instancias del disefio
arquitectonico: primero, el consultorio de terapia individual perteneciente al HDD en
Adicciones, carece de intimidad visual total al poseer aberturas vidriadas que exponen el
espacio de entrevista a las miradas externas (desde afuera puede observarse al profesional y
su paciente, sentados y dialogando); segundo, el consultorio de terapia grupal del HDD en
Adicciones, es utilizado como pasillo para entrar al ambiente vecino donde se realizan las
reuniones del equipo profesional. Dichas sesiones grupales de pacientes, son interrumpidas a
cada momento, por los profesionales que se dirigen a la sala contigua, ocasionando la
permanente pérdida de intimidad. El aislamiento actstico general es deficiente, permitiendo
la filtracion de las conversaciones hacia el pasillo comun en cuanto se eleva moderadamente
el tono de voz, desprotegiendo la confidencialidad del acto terapéutico. En el caso del HDD
de Salud Mental adultos, las sesiones grupales pueden ser visualizadas desde las puertas que
poseen vidrios y ademas el espacio se constituye en zona de transito de profesionales que se
dirigen al lobby donde se retnen. En este caso también se verifica ausencia de intimidad para
los pacientes que concurren a este servicio. El espacio exterior es agradable cuenta con

numerosos espacios con arboles, paisajismo y algunos bancos de madera de plaza.

5.2 Analisis critico sobre la dimension institucional y espacial del Servicio de
Salud Mental del Hospital Pifiero

Durante el recorrido realizado pudo observarse que existe cierta discordancia entre la
importancia del Servicio de Salud Mental y el lugar que ocupa dentro de la organizacion del

hospital. A pesar de que el servicio posee reconocimiento académico y profesional por sus
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actividades docentes, residencias y presencia en medios digitales, su visibilidad fisica dentro
del hospital es escasa, y la ausencia de carteleria que redunda en la dificultad para localizarlo,
constituye barreras de accesibilidad. Desde el modelo social de la discapacidad, las barreras
no se encuentran en las personas sino en los entornos, que deben eliminar obstaculos para
favorecer la participacion y el acceso en igualdad de condiciones. Como nos expresa
Palacios, “apunta a la autonomia de la persona (...) y para ello se centra en la eliminacion de
cualquier tipo de barrera, a los fines de brindar una adecuada equiparacion de oportunidades.”
(Palacios, 2007, p.27). Ademas esta ubicacion distante del nticleo del hospital nos remite al
"Submodelo de Marginacion", que Palacios describe como la practica historica de situar a
ciertos grupos en espacios de exclusion (p.54). Ubicar la salud mental en el sector mas
relegado del hospital invisibiliza al usuario. Refuerza la idea de que el padecimiento mental
debe ser ocultado de la "persona estandar" (p. 81).

Desde la neuroarquitectura, las condiciones ambientales observadas resultan
particularmente significativas. La escasa iluminacion natural, la ausencia de contacto visual
con el exterior y la falta de elementos biofilicos configuran un entorno poco favorable para el
bienestar emocional. La evidencia proveniente de esta disciplina sefiala que “el espacio
arquitectonico (...) puede influir en la emocion y tener efectos neurofisiologicos en el cerebro
humano” (Mejia Flores, 2025, p. 39). Asimismo, diversos autores destacan que la exposicion
a la luz natural y a elementos vinculados con la naturaleza favorece la regulacion emocional,
disminuye el estrés y mejora la experiencia subjetiva de los usuarios.

Otro aspecto especialmente relevante es la privacidad. Los consultorios constituidos
por boxes cuyas divisiones no alcanzan el techo permiten la propagacion de sonidos hacia los
espacios comunes, comprometiendo la confidencialidad de las entrevistas. Estas condiciones

resultan problematicas en el campo de la salud mental, donde la construccion de espacios de
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confianza, confidencialidad y privacidad (ANEXO I de RESOL-2019-715 2019, pp.66-78)
constituye un componente fundamental del proceso terapéutico.

Con respecto de la integracion con otros servicios, a pesar de que Salud Mental se
encuentra en pabellones separados, al coexistir con servicios de otras especialidades
(gastroenterologia, cardiologia, nutricidn, etc.) esto indica una insercion dentro de la
estructura hospitalaria. Esta situacién puede vincularse con los principios de la Ley Nacional
de Salud Mental N.° 26.657, que promueve la atencion interdisciplinaria y la integracion de la
salud mental en los hospitales generales, evitando formas de segregacion institucional.

En cuanto a la jerarquizacion espacial, la percepcion de un espacio alejado de la
entrada y poco destacado dentro del conjunto hospitalario transmite una valoracion
secundaria del area. Desde la neuroarquitectura se plantea que el disefio de los espacios
comunica mensajes simbolicos que impactan en las emociones y en la percepcion de quienes
los utilizan. Un disefio centrado en el usuario debe priorizar el bienestar y favorecer
experiencias de acogida, orientacion y reconocimiento. Como sefialan los estudios de
neuroarquitectura, es necesario avanzar hacia “un disefio mas centrado en el usuario, donde
se prioricen las emociones y el bienestar mental”. (Mejia Flores, 2025, p.42)

También hay que sefialar que la falta de sefializacion especifica, la dificultad para
localizar el servicio, su ubicacidn en sectores alejados y la percepcion de deterioro
institucional sugieren que la salud mental no ocupa un lugar central dentro de la organizacion
hospitalaria. En términos simbdlicos, aquello que no se ve, que no estd claramente
identificado o que se ubica en espacios periféricos suele adquirir menor relevancia
institucional. Esta imagen institucional deteriorada y la escasa identificacion del servicio va

en linea al concepto anterior de la jerarquizacion espacial. Estos puntos refuerzan la idea de
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marginalidad o escasa relevancia.

BLEMAS CON DROGAS?

B

Entonces podemos pensar que la percepcion de abandono edilicio y la escasa
jerarquizacion espacial podrian interpretarse como expresiones materiales de una
desvalorizacion institucional. Espacios deteriorados o marginales pueden reforzar
sentimientos de exclusion o invisibilidad.

Entonces se puede concluir de lo observado, que la representacion de lo mental que
parece desprenderse del recorrido del Hospital Pifiero es la de una practica formalmente
integrada al hospital general, pero simbdlicamente periférica. La salud mental aparece
reconocida como parte del sistema de salud, aunque todavia no ocupa un lugar equivalente al

de otras especialidades en términos de visibilidad, identificacion institucional y
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jerarquizacion espacial. Esta relegacion simbolica evidencia que la inclusion de la salud
mental en hospitales generales no garantiza un cambio real en el lugar que histéricamente se
le ha asignado dentro de las instituciones sanitarias, donde contintia ocupando espacios
periféricos, escasamente jerarquizados y simbolicamente subordinados respecto de otras

especialidades médicas.
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5.3 Analisis critico del Hospital Alvarez sobre la dimensién institucional y
espacial del Servicio de Salud Mental

La observacion realizada en el Hospital Alvarez permite identificar diversas barreras
fisicas, ambientales y simbodlicas que también afectan la accesibilidad y las vivencias de los
usuarios de los servicios de salud mental. En términos de accesibilidad fisica, la ubicacion de
los consultorios externos en dos pisos diferentes y de la internacion en sectores separados y
alejados, sumada a la escasa sefializacion interna, dificulta la localizacion y orientacion
dentro del establecimiento. Si bien existen recursos de accesibilidad universal, como
ascensores y rampas, persisten obstaculos vinculados a pasillos angostos, desniveles y
recorridos complejos. Los pasillos estrechos y los desniveles permanentes generan un entorno
hostil y propenso a accidentes para personas en situacion de vulnerabilidad o con movilidad
reducida.

Estas caracteristicas representan la imposicion de barreras fisicas que convierten la
diversidad funcional en una desventaja, forzada por la falta de una planificacion edilicia
inclusiva (Palacios, 2007, p.321). Como ya se ha dicho anteriormente, desde el modelo social

de la discapacidad, la accesibilidad implica eliminar barreras del entorno para garantizar la
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participacion y el acceso en igualdad de oportunidades.
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Teniendo en cuenta las premisas de la neuroarquitectura, las condiciones ambientales

observadas resultan poco favorables para el confort. La escasa iluminacion natural, la
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ausencia de vistas al exterior, los elevados niveles de ruido y la dificultad para orientarse
dentro de los espacios constituyen factores que pueden incrementar el estrés y el malestar.

La disposicion de ventanales angostos colocados a gran altura, con persianas que
restringen la iluminacion natural e impiden cualquier contacto visual biofilico con el exterior,
atenta contra el bienestar psiquico. Sobre esto, Elizondo Solis y Rivera Herrera (2017, p. 4)
argumentan: «es de vital importancia la luz natural al cuerpo humano... es importante que las
personas estén expuestas a 2 mil luxes en un promedio de una hora diaria para neutralizar la
depresion» (Elizondo Solis, A., Rivera Herrera, N. 2017. p. 4) La neuroarquitectura
demuestra que la exposicion a variaciones de luz natural regula los niveles de cortisol y
melatonina. Una luz tenue y constante bloquea este ciclo biologico, elevando el estrés y el
malestar en el usuario.

Las condiciones de confort y habitabilidad también evidencian limitaciones
importantes. La antigiiedad edilicia, el deterioro de los espacios, la escasez de mobiliario
confortable y la percepcion general de descuido generan una experiencia poco acogedora
tanto para usuarios como para acompafiantes. Estas caracteristicas contrastan con las
recomendaciones de las Pautas para la Organizacién y Funcionamiento de los Servicios de
Salud Mental, que promueven ambientes adecuados, seguros y respetuosos de la dignidad de
las personas.

Por otra parte, se observan dificultades relacionadas con la privacidad y la
confidencialidad. La presencia de vidrios en algunos consultorios, la posibilidad de escuchar
conversaciones desde el exterior y la exposicion de pacientes en determinados dispositivos
pueden afectar el resguardo de la intimidad, aspecto fundamental en la atencion en salud
mental. Estas situaciones entran en tension con los principios de respeto por la dignidad, la
autonomia y los derechos de las personas establecidos por la Ley Nacional de Salud Mental

N.?26.657.
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En el caso de este hospital se repite la condicion del hospital Pifiero, la dimension

simbdlica e institucional muestra una escasa visibilidad del servicio dentro del hospital. La
ausencia de carteleria, la dispersion espacial y la percepcion de abandono en lo edilicio
transmiten una imagen de relegacion dentro de la institucion. Este servicio también posee
relevancia académica y formativa, especialmente por su actividad docente y su cuerpo de
residentes, esta importancia no se refleja en la calidad ni en la jerarquizacion de los espacios
asignados. De este modo, la organizacion espacial puede comunicar mensajes simbdlicos

acerca del valor otorgado a la salud mental dentro de la institucion. La falta de identificacion
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podria interpretarse como una forma de invisibilizacién que contradice los principios de

inclusion e integralidad promovidos por la Ley 26.657.

Ademas, la ubicacion de los consultorios externos y de las salas de internacion en

sectores alejados, distribuidos en distintos edificios y niveles, junto con la falta de
sefializacion adecuada, configura un espacio dificil de localizar y recorrer. Desde una lectura
simbolica esta disposicion, como ya se ha visto en el Hospital Pifiero, se interpreta como la
asignacion de un lugar periférico a la salud mental, alejandola de los principales circuitos de
circulacion y visibilidad hospitalaria. Aunque no existe una exclusion formal, esta ubicacion
parece manifestar que la atencion de los padecimientos psiquicos no constituye una prioridad
similar a la de otras especialidades médicas. Los espacios institucionales comunican formas
de reconocimiento social; aquello que recibe menor inversion, menor mantenimiento, una
imagen de abandono o menor visibilidad suele ser percibido como menos importante dentro
de la estructura organizacional. Estas disposiciones espaciales evocan una época donde
ciertas concepciones historicas ubicaban el padecimiento psiquico en espacios que debian ser
ocultados o alejados, lo que prolonga el estigma de la insania mental, apartado del resto de la

atencion sanitaria.
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5.4 Analisis comparativo entre el Hospital Pifiero y el Hospital Alvarez

El analisis de ambos hospitales permite identificar problemdticas comunes en los
espacios de los servicios de salud mental. Tanto en el Hospital Pifiero como en el Hospital
Alvarez se observa una escasa visibilidad institucional del servicio, dificultades de
localizacion debido a la falta de sefializacion adecuada, una jerarquizacion espacial
secundaria y una imagen institucional que transmite cierto grado de abandono o relegacion.
Estas caracteristicas confirman que, a pesar de los avances normativos impulsados por la Ley
Nacional de Salud Mental N.° 26.657, persisten formas de invisibilizacion espacial que
menoscaban el reconocimiento simbolico de la salud mental dentro de las instituciones.

Desde la perspectiva del modelo social de la discapacidad, estas dos instituciones
presentan barreras ambientales e institucionales que limitan la accesibilidad y la igualdad de
oportunidades. De esta manera, desde la neuroarquitectura, la organizacion espacial de los
servicios trasmite mensajes simbolicos acerca del valor que la institucion asigna a la salud
mental, pudiendo impactar en la sensacion de dignidad, pertenencia y cuidado de los
usuarios.

Sin embargo, también se observan diferencias relevantes. Mientras que en el Hospital
Pifiero las principales dificultades se vinculan con aspectos de visibilidad, identificacion y
jerarquizacidn institucional, los espacios interiores presentan condiciones ambientales
relativamente mas favorables y una percepcion de mayor confort, especialmente en los
sectores de internacion. En cambio, el Hospital Alvarez agrega a estas problematicas una
serie de barreras fisicas, ambientales y funcionales mas pronunciadas: recorridos complejos,
desniveles, escasa iluminacion natural, elevados niveles de ruido, ausencia de contacto visual
con el exterior, mobiliario poco confortable y deficiencias en la privacidad de las entrevistas.

Por tal motivo, podria afirmarse que ambos hospitales reproducen formas de

relegacion simbolica de la salud mental, pero que en el Hospital Alvarez estas se encuentran
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acompafiadas por condiciones ambientales que resultan menos compatibles con los principios
de accesibilidad, confort y bienestar promovidos por la neuroarquitectura. E1 Hospital Pifiero,
por su parte, muestra una contradiccion entre la relevancia asistencial y académica del
servicio y su escasa visibilidad institucional, mientras que el Hospital Alvarez evidencia
ademas limitaciones edilicias y ambientales que afectan las actividades cotidianas de usuarios
y trabajadores.

Esta pesquisa permite pensar en ciertas formas historicas de marginalizacion
descriptas por Palacios, donde determinados colectivos siguen siendo ubicados en espacios
periféricos o de menor jerarquia dentro de las instituciones. En ambos hospitales la salud
mental contintia ocupando una posicion circundante dentro de la estructura hospitalaria. A
pesar de que se encuentra agrupada con algunos de los demas servicios, no esta integrada en
términos simbdlicos y espaciales con el resto de la institucion. Mientras el Hospital Pifiero
expresa una logica de invisibilizacion y descalificacion, el Hospital Alvarez afiade a ello
elementos de segregacion espacial que evocan formas histoéricas de exclusion del
padecimiento psiquico de la vida social. Asi entonces, la organizacion espacial no solo refleja
una menor valoracidn institucional, sino que también contribuye a sostener el imaginario de

estigma acerca de la salud mental.
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6. Conclusion

El presente trabajo integrador final, tuvo como propdsito analizar, desde la
perspectiva del Acompafiamiento Terapéutico, las condiciones de accesibilidad a los
servicios de salud mental en los Hospitales Generales de Agudos Parmenio Pifiero y Dr.
Teodoro Alvarez, con el fin de identificar barreras institucionales presentes en los procesos
de atencion y problematizar las concepciones de salud mental que subyacen a la organizacion
de dichos servicios.

A partir de las travesias realizadas, se han podido describir los espacios donde la
accesibilidad se ve comprometida por barreras fisicas. Los hallazgos muestran que la
accesibilidad constituye un fendmeno complejo que involucra aspectos arquitectonicos,
ambientales, simbolicos, institucionales y relacionales. Si bien ambos hospitales cuentan con
servicios de salud mental insertos en hospitales generales, continlian manifestandose
obstaculos que dificultan el acceso de los usuarios y que pueden impactar negativamente en
la atencion y en el sostenimiento de los tratamientos.

Con respecto de las condiciones espaciales y ambientales, se identificaron dificultades
vinculadas a la senalizacion, la orientacion dentro de los establecimientos, la ubicacion
periférica de los servicios, las limitaciones en la privacidad, la minima presencia de
elementos que favorezcan el confort y, particularmente en el Hospital Alvarez, condiciones
edilicias y ambientales que podrian incrementar el malestar de las personas usuarias. Desde
los aportes de la neuroarquitectura, estos aspectos no constituyen elementos secundarios, sino
dimensiones que influyen directamente en las emociones, la percepcion de seguridad, la
reduccion del estrés y la construccion de experiencias de cuidado y calidad en la atencion.

Asimismo, el andlisis permitio reconocer que la accesibilidad posee consecuencias
concretas sobre la calidad de la atencion y los procesos terapéuticos. Un entorno que dificulta

la orientacion, que carece de privacidad o que transmite abandono institucional puede
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constituirse en una barrera adicional para personas que atraviesan situaciones de sufrimiento
psiquico. De esta manera, las caracteristicas observadas no solo afectan el ingreso y la
permanencia en los servicios, sino también las posibilidades de construir vinculos
terapéuticos sostenidos y de favorecer procesos de inclusion social, objetivos centrales del
campo de la salud mental comunitaria. Entonces, gran parte de lo observado y analizado
permite responder la pregunta que lleva por titulo este trabajo, ;Qué lugar para la Salud
mental? donde se nos invita a pensar que la descripcion arquitectonica conlleva una lectura
institucional y politica.

Desde una mirada critica, las condiciones edilicias observadas expresan una
contradiccion entre el concepto de salud mental proclamado normativamente y el que
realmente se materializa en la organizacion de los servicios.

Como ya se manifestd en este trabajo, de acuerdo a la legislacion vigente se concibe la
salud mental como un proceso complejo, multidimensional y atravesado por determinantes
sociales, culturales, vinculares y subjetivos. Desde esta perspectiva, la atencion deberia
desarrollarse en entornos dignos, accesibles, comunitarios, inclusivos y respetuosos de los
derechos humanos.

A pesar de esto, cuando se observan servicios ubicados en sectores periféricos del
hospital, con infraestructura deteriorada, dificultades de acceso, ausencia de privacidad y baja
calidad ambiental, pareceria emerger otro modelo implicito. El mensaje institucional
subyacente podria resumirse en la figura de la salud mental como un area secundaria, residual
o de menor jerarquia dentro del sistema sanitario.

La arquitectura, en este contexto, comunica valores. Cuando un servicio es dificil de
encontrar, esta localizado periféricamente, carece de mantenimiento o no garantiza

condiciones adecuadas para la intimidad clinica, el espacio parece transmitir que el
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padecimiento psiquico ocupa un lugar marginal en las prioridades institucionales,
reproduciendo formas histéricas de segregacion de la locura.

Evidentemente, no puede colegirse que existe una decision consciente del Estado de
desvalorizar la salud mental. El estado actual observado, puede ser resultado de la antigiiedad
de los edificios, de déficits histdricos presupuestarios, o de dificultades de gestion. Pero se
concluye que el efecto producido, es una discordancia entre el paradigma de derechos y
atencion integral que sostienen las politicas publicas y las condiciones materiales concretas
en las que se desarrolla la atencién que sugieren una valoracion secundaria de la salud
mental.

Y finalmente, a través de lo relevado se puede destacar la importancia del
Acompafiamiento Terapéutico como practica responsable con la construccion de
accesibilidad y como testigo y actor en la defensa de derechos. Desde su insercion en los
territorios institucionales y comunitarios, el acompanante terapéutico colabora en identificar
obstaculos, favorecer la circulacion de los usuarios por los dispositivos de salud y contribuir a
la construccion de estrategias que promuevan la inclusion y el ejercicio efectivo de derechos.
En este sentido, pensar la accesibilidad implica no solo adecuar espacios fisicos, sino también
revisar las representaciones, practicas y modos de organizacion institucional que condicionan

el acceso a la salud mental como derecho humano fundamental.
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8. ANEXOS

8.1 GUIA DE OBSERVACION

8.1.1 ACCESIBILIDAD FiSICA Y ARQUITECTONICA
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Indicador

Aspectos a Observar

Hospital Pifiero

Hospital Alvarez

Ubicacion del

servicio

Localizacion en el
hospital. Cercania o
alejamiento respecto de
otros servicios.

Internacion SM se
encuentra cerca del
fondo del Hospital.
Alejado de otros
servicios en dos
pabellones separados.
Salud mental
consultorios externos se
encuentra en otro
bloque en el fondo del
Hospital sin
sefalizacion alguna.

Salud mental
consultorios externos
se encuentra en un
costado del bloque
principal, algo alejado.
Ademas en dos pisos
distintos.

Internacion SM se
encuentra en otro
pabellén alejado de la
entrada y de
consultorios externos.

Acceso al servicio

Facilidad o dificultad
para llegar al sector.

Dificultad por la falta
de senalizacion. Los
carteles son pocos y
proveen informaciéon
incompleta.

Dificultad por la falta
de senalizacion.

Pasillos, escaleras,

Por pasillos, rampas y
calles internas al aire
libre del hospital.
Consultorios externos

Por pasillos, escaleras
angostas en distintos
pisos de un bloque de
un edificio. Posee un

Circulacion por escalera o por un ascensor moderno.
ascensores, rampas. i

ascensor de camillas

muy antiguo, con

manijas rotas en la

puerta.

) ‘ Calles al aire libre por | Pasillos angostos, con

Barreras Qbstaculos fisicos que donde pueden circular | desniveles, rampas y
arquitectonicas dificulten el acceso o camionetas o escaleras. Calles al aire

desplazamiento.

ambulancias. Las
veredas no estan en

libre por donde pueden
circular camionetas o
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buenas condiciones.

ambulancias.

Condiciones para

Existen rampas y

Existen un ascensor y

Accesibilidad - .
. personas con movilidad | ascensor antiguo en mal | rampas para los
universal . .
reducida. estado. desniveles.
T Carteles orientadores No existen Hay un croquis de todo
Sefializacion ) .
desde el ingreso al el hospital
externa

hospital.

Sefalizacion interna

Claridad y visibilidad de
indicaciones dentro del
establecimiento.

No existe carteleria en
el interior.

No figura carteleria en
el interior

8.1.2 CONDICIONES AMBIENTALES (NEUROARQUITECTURA)

Indicador

Aspectos a Observar

Hospital Pifiero

Hospital Alvarez

Tluminacion natural

Presencia y calidad de luz
natural.

Existe iluminacion
natural tenue ya que las
ventanas estan en el
perimetro, son altas y
tienen vidrios
esmerilados. (no se ve el
exterior).

Inexistente, o cantidades
minimas solo en algunos
sectores. Las ventanas
son angostas y se
encuentran a altura.

Iluminacion
artificial

Adecuacion de la
iluminaciodn artificial.

Si, adecuada luz
artificial

Si, adecuada luz
artificial

Nivel de ruido

Presencia de ruidos
internos o externos.

En consultorios externos
se escuchan voces de
profesionales de otros
boxes. No se perciben
ruidos del exterior.

Existe alto nivel de
ruido interno, y externo
en el Hospital de dia.
En algunos consultorios
existe ruido
provenientes de la sala
de espera. No se
perciben ruidos del
exterior.

Espacios verdes o
vistas exteriores

Existencia de contacto
visual con el exterior o
naturaleza.

No hay contacto visual
con el exterior.

No hay contacto visual
con el exterior.

Orientacion espacial

Facilidad para
comprender recorridos y

Dificultad para

Dificultad para
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ubicarse.

orientarse.

orientarse.

Calidad ambiental
general

Sensacion global de
bienestar o malestar
ambiental.

Malestar ambiental en
todo el ingreso y sala de
espera. En el interior del
servicio e interior de

Malestar ambiental. En
general desde el acceso,
pasillos, sala de espera e
interiores son espacios

internaciones es frios y desagradables.
agradable el espacio.
8.1.3 CONFORT Y HABITABILIDAD
Indicador Aspectos a Observar Hospital Pifiero Hospital Alvarez

Estado general del
espacio

Conservacion,
mantenimiento y
limpieza.

Es una estructura muy
antigua, deslucida no se
percibe a simple vista la
limpieza.

La sala de internacion
es moderna, luminosa y
muy agradable.

Es una estructura muy
antigua, deslucida no se
percibe a simple vista la
limpieza.

La sala de internacion
es antigua, oscura y
muy desagradable.

Sala de espera

Dimensiones, confort y
capacidad. Condiciones
para usuarios y
acompanantes.

En la entrada a la
internacion sillas de
metal para esperar poco
confortables. En la sala
de espera de
consultorios externos 4
butacas con tapizado
roto y 4 sillas de
plastico. Se comparte la
sala con la espera del
quir6fano de
Gastroenterologia.

Pocos asientos de metal
para esperar poco
confortables, tanto en
planta baja como en ler
piso.

En la entrada a la
internacion unos bancos
de madera y otros de
metal para esperar poco
confortables.

Condiciones de
comodidad

Elementos que favorecen
o dificultan la
permanencia.

En la sala de espera el
poco confort y el estado
general de descuido,
dificultan la
permanencia.

En sala de
internaciones es muy

Dificultan la
permanencia, la sala de
espera el poco confort y
el estado general de
descuido.

En sala de internacion
la antigiiedad, falta de
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agradable el espacio y
favorecen la misma.

iluminacion, imagen
general de descuido.
Ademas dificultan la
permanencia las sillas
de metal.

8.1.4: PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Indicador Aspectos a Observar Hospital Pifiero Hospital Alvarez
Son boxes privados No hay intimidad, ya
pero sus paredes no que algunos
) Resguardo de intimidad | llegan al techo, por lo | consultorios tienen
Consultorios ) . o
durante las entrevistas. que se filtran sonidos y | vidrios y se observa
las voces de algunos desde afuera.
profesionales.
) . Posibilidad de escuchar | Se escucha si se eleva | Se escucha si se eleva el
Aislamiento .
aciistico conversaciones desde el | el tono de voz desde tono de voz desde el
u

exterior.

otros boxes y el pasillo.

exterior.

Espacios de espera

Exposicion o resguardo
de los pacientes

Tanto en consultorios
externos como en
internacion no se
pueden ver a los
pacientes una vez que
ingresan al espacio.

Solo hay salas de espera
para pacientes y
publico, por donde
transitan otras personas.

En algunos espacios
como HDD los
pacientes pueden ser
observados desde afuera
mientras realizan las

reuniones.
8.1.5 ACCESIBILIDAD SIMBOLICA E INSTITUCIONAL
Indicador Aspectos a Observar Hospital Pifiero Hospital Alvarez
S Presencia del servicio No hay carteleria, es No hay carteleria, es
Visibilidad dentro de la organizacién | dificil de localizar dificil de localizar
institucional

hospitalaria.

fisicamente pero tiene
importancia y presencia

fisicamente pero tiene
importancia a nivel
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en redes sociales y en
pagina del gobierno de
la ciudad. Ademas es
muy importante su
cuerpo de residentes y
de docencia.

docencia. Es muy
importante su cuerpo de
residentes.

Integracion con
otros servicios

Articulacion o
aislamiento respecto de
otras areas.

Parece aislado con
respecto a otras areas al
hallarse en distintos
pabellones. Comparte
espacio fisico con otros
servicios no
relacionados con la
Salud mental. (ej
gastroenterologia y
nutricion)

Parece aislado con
respecto a otras areas al
hallarse en distintos
pabellones. Comparte
espacio fisico con otros
servicios no
relacionados con la
Salud mental. (ej
Dermatologia y
Traumatologia)

Jerarquizacion
espacial

Dimension y calidad del
espacio asignado.

Se lo ve relegado
espacialmente

Se lo ve relegado
espacialmente

Imagen institucional
transmitida

Percepcion de cuidado,
abandono, inclusion o
marginalidad.

Se ve claramente
abandonada la imagen
institucional dentro del
hospital.

Se ve claramente
abandonada la imagen
institucional dentro del
hospital.

Identificacion del
servicio

Claridad con que el
hospital reconoce el area
de salud mental.

No esta identificada
claramente

No esta identificada
claramente

FOTOGRAFIAS DEL RECORRIDO

Recorrido fotografico: Hospital de Agudos P. Pifiero
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Fotos 15y 16
Senderos y rampas en el Hospital Pifiero

Foto 17
Unico cartel en todo el Hospital que indica los consultorios externos
de Salud Mental, en Ter piso
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Imagenes 19
Hosp.Alvarez
Senalizacion confusa.

Imagen 20
En primer piso los hospitales de dia, SM y Adicciones.

Imagen 21
Indicacién para
anunciarse

en traumatologia,
los pacientes

de Salud Mental
infanto juvenil.

Imagen 22
Sillas en sala
de espera PB
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Recorrido
fotografico
Hospital
General de
Agudos Dr.
Teodoro

Alvarez



Recorrido fotografico: Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Alvarez

Entrada a Salud Mental

Internaciones
Imagen 23 Imagen 24
Internaciones Salud Mental Entrada a SM internaciones.
Ventanas angostas con Sala de espera, con bancos de
persianas semi cerradas madera

Recorrido fotografico: Hospital General de Agudos Dr. T. Alvarez
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Recorrido fotografico:
Hospital General de Agudos
Dr. Teodoro Alvarez

Imagen 27
cartel mformacion
adicciones
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