XVI Jornadas Interescuelas/Departamentos de Historia. Departamento de Historia.
Facultad Humanidades. Universidad Nacional de Mar del Plata, Mar del Plata, 2017.

El hospital de Salud Mental
“Dr. Domingo ). Taraborelli” en
la ciudad de Necochea. Nuevas
politicas de salud publica en
los anos '60.

Bernardez, Favio.

Cita:
Bernardez, Favio (2017). El hospital de Salud Mental “Dr. Domingo J.
Taraborelli” en la ciudad de Necochea. Nuevas politicas de salud
publica en los afios '60. XVI Jornadas Interescuelas/Departamentos de
Historia. Departamento de Historia. Facultad Humanidades. Universidad
Nacional de Mar del Plata, Mar del Plata.

Direccién estable: https://www.aacademica.org/000-019/458

Acta Académica es un proyecto académico sin fines de lucro enmarcado en la iniciativa de acceso
abierto. Acta Académica fue creado para facilitar a investigadores de todo el mundo el compartir su
produccidén académica. Para crear un perfil gratuitamente o acceder a otros trabajos visite:
https://www.aacademica.org.


https://www.aacademica.org/000-019/458

Mesa N° 81: “Saberes, salud y politicas publicaérgentina y América Latina (siglos XIX-XX)".
Titulo: “El hospital de Salud Mental “Dr. Domingo Jaraborelli” en la ciudad de Necochea.
Nuevas politicas de salud publica en los afios '60”

Autor: Bernardez, Favio.
Pertenencia Institucional: UNMDP — CEHis — HISA.



Introduccion:

En el siguiente trabajo, se abordaran las politmasicas en Argentina, utilizando como
referencia el hospital Neuropsiquiatrico “J. Donarigaraborelli” de la ciudad de Necochea.
Cabe aclarar que este trabajo es el inicio de ocegp de investigacion.

El objetivo del trabajo parte de, en primer lugaial fue la concepcion de la Salud Mental a
lo largo de los afios. En este caso, la bibliogratibzada no proviene estrictamente de la
psiquiatria, sino mas bien desde la filosofia. Ea mstancia, es necesario desarrollar las patitic
publicas en la Argentina, para poder relacionavntextualizar el origen del hospital Taraborelli.

En cuanto a las fuentes, autoridades de la ingliidarindaron diferentes actas y planos que

fueron de gran utilidad en la concepcién del trabaj

La salud mental en su perspectiva historica.

Hace relativamente poco que, en Occidente, setrieugd a la locura el estatus de
enfermedad mental. Desde una perspectiva de laigiiq, se plantea que se adopt6 una actitud de
indiferencia hacia el enfermo y su realidad. Encmlaba a los familiares su cuidado y solo
intervenia contra el enfermo si resultaba peligrpama tercerds Ahora bien, Michel Foucault
desestima esta postura. Remarca que esta inteipretse basa en un error de hecho (como la
cuestion de analizar a los enfermos mentales cqgsefdos”, en un prejuicio inexacto y en una
falla de razonamiento: deducir que si los poseétan verdaderos locos, a los locos se los trataba
realmente como a poseidos

Antes del siglo XIX, en el mundo occidental la esencia de la locura era muy polimorfa y
el hecho de que en la actualidad se haya definidoneepto de “enfermedad” no debe soslayar en
cuanto a su origen.

En Roma, se adopté una actitud de indiferenciaahelcenfermo y su realidad. Fue en
Roma, también, donde se implementaron métodos iahasy como cadenas, grilletes y collares,
para el tratamiento de los enfermos. En si, lar&cera concebida como obra de entes
sobrenaturales que se introducian en el cuerpopeatarbar el alma.

En el mundo éarabe, se llevaron a cabo ciertoscagaen cuanto al tratamiento de los
enfermos, materializandose en la creacion de upitaben Bagdad, hacia el siglo3XUno de los
motivos que explican la diferencia en el trato &mma es la propia doctrina mahometana, donde
mencionaba que “los enfermos mentales eran secegides por Dios para decir la verdad”. De

esta manera, en diferentes regiones de Medio @rentonstruyeron asilos, algunos de los cuales

! Dimauro, Mario (1995). Salud mental y sociedadsMbia de lo enddgeno: Principios marco para uitpujadria
humanistica. Buenos Aires, El Ateneo, p. 6.

2 Foucault, Michel (2016Enfermedad mental y psicologBuenos Aires, Paidds, p. 126.

3 Dimauro, Mario. Op., Cit, 10.



se destinaron exclusivamente para la atencion igsitpa, como el de la localidad de Fez en
Marruecos en el siglo VIII.

Sin embargo, y volviendo a Occidente, durantedkdemedia y el renacimiento e incluso en
la antigliedad, ha habido curas médicas de la lodonale se incluian en los hospitales camas
reservadas para los locos, aunque no se tratalm dector restringido Para el siglo XV, en
Zaragoza y luego en ltalia, se crearon los primgrasdes establecimientos reservados para los
enfermos mentales. En este caso, se utilizan tiatéms inspirados en el mundo arabe, donde la
locura se experimenta en estado libre y se incarpada experiencia cotidiana.

No obstante, hacia mediados del siglo XVII se pogdun cambio, brusco. Se crean grandes
casas de internacidon que no estaban simplementieatts a recibir a los locos sino que acogen
una serie de individuos muy diferentes entre siva® a encerrar los pobres invalidos, a los
ancianos sin recursos, mendigos, a quienes suéndermedades venéreas, entre otros. Estos
establecimientos, como el Bicétre y la Salpétriatetenian ninguna vocacién médica. Alli no se
admiten a los internos para curarlos. En térmde$goucault, comenzo a relacionarse al loco con
el vago, en un contexto de constitucion del mundayués, cuyo pecado por excelencia en el
mundo del comercio es la ociosidad

No obstante, la funcion de los hospitales de ss@udurd sélo un siglo. El loco hace su
reaparicion en los paisajes cotidianos, tal comseftala eSobrino de Rame&uEn el contexto de
la Revolucién Francesa, la reclusién adquiere wasan significacion, se transforma en una medida
de caracter médica, marginando la idea de opreBidel en Francia y Tuke en Inglaterra asocian
sus nombres a esta reforma, pero ademas, hay gtext@lizar estos cambios al advenimiento del
humanismo y del positivismo.

Lo que se hacia, en lineas generales, era soaletafermo al control social y moral de
forma ininterrumpida. Curarlo significaba reinculealos sentimientos de dependencia, de
humildad, de culpabilidad, de reconocimiento qliéinay al cabo, la armadura moral de la fanfilia
Se utilizaban medios como las amenazas, los cast@®privaciones alimentarias, con el objetivo
de culpabilizar al enfermo.

Es en el siglo XIX cuando la locura deja de sarsaderada como un fendmeno global que
afecta a la vez el cuerpo y el alma. Es en esteantinmdonde la locura, por primera vez, recibe un

estatus, una estructura y una significacion psgiod Ya en el siglo XX, la conciencia médica de la

4 Foucault, Michel. Op., Cit. 130.

5 Ibidem, 133.

6 El sobrino de Rameau fue publicado por primeraere2805 en una traduccion al aleman hecha poh&oEn si, es
un dialogo que ocurre en el café de la Regencejadbtoi (“Y0”) el narrador de la historia (a menuctinfundido con
Diderot) le describe al lector un encuentro re@eran Lui (“EI"), refiriéndose, aunque nunca literante, a Jean-
Francois Rameau, el sobrino del famoso compositor quien se desencadena una discusion de ingesfiexiéon
personal, alegorias y alusiones.

" Foucault, Michel. Op., Cit. 137.



locura se desarrolla a partir del reconocimienttadenfermedad.

En la actualidad, desde la OMS (Organizacion Maindie la Salud) se plantea lo siguiente:
A la salud mental se la define como un estado eleelstar en el cual el individuo es consciente de
sus propias capacidades, puede afrontar las tessimrmales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer unaribarcion a su comunid&d

En Argentina, a partir de la nueva Ley de saludtalalel aiio 2013, se puede observar otras
perspectivas de analisis y de definicion, comadaisnte:

Se reconoce a la salud mental como un proceso ndato por
componentes historicos, socio-econdmicos, cultsral®iologicos y
psicolégicos, cuya preservacion y mejoramientolicapuna dinamica de
construccion social vinculada a la concrecion de derechos humanos y
sociales de toda persdna

En este caso, se avizora como la salud mentalagadstica, se trata, teniendo en cuenta

aspectos socio-culturales las cuales, ya no s@sticunes médicas.

Politicas publicas en relacion a la salud mental.

Los primeros manicomios en Buenos Aires se puedtar dacia mediados del s. XVl la
aldea colonial tenia un hospital llamado San Maiin un rancho anexo al Hospital, llamado
vulgarmenteEl Loquero,se alojaba a los enfermos mentales.

El “San Martin” era s6lo un modestisima enfermedn alrededor de docena y media de
camas y un numero escueto de médicos sin demasigplaracion. Dicho nosocomio lo conducian
padres jesuitas, hasta que en 1748 arribaron d&iEseis curas Betlehemitas

En 1734, Don Ignacio Bustillo y Zevallos dono patéesus tierras a la congregacion jesuita
con exclusion de otras (confesionales, escolal@g)ue en el lenguaje eclesial se entiende como
“Residencia”. EI mismo predio incluiria una chaaracina. AmbasResidenciay Chacra se
denominarorde Belént!

Poco antes que los jesuitas fueran expulsadosl @nt&exto de las reformas borbdnicas),
los religiosos de Nuestra Sefiora de Belén Betldasma cargo del Hospital de Santa Catalina,
lograron que las autoridades les cedieran, nols®dlResidenciay La Chacra,sino inclusive unos
terrenos hacia el oeste, con el proposito de agnsin pabellon para instalar alli un lugar de

descanso (se supone que de alli su nomshr€onvalecencig que sirviera para alojar a enfermos

8 http://www.who.int/features/factfiles/mental_héwits/

9 http://fepra.org.ar/docs/Ley-nacional-salud-meptii

00rden religiosa creada en Guatemala en el Sigld.XR4ra mas informacion, leer: Fajardo Ortiz, Guitho. “Algo
sobre los betlemitas y sus hospitales en Hispaneeai¢Rev Fac Med UNAM Vol.45 No.6 Noviembre-Dicibre,
2002.

1 Falcone, Rosa. Breve historia de las Institucigrséguiatricas en Argentina. Del Hospital cerrabel@spital abierto.
P. 3.



en tren de recuperacion dados de alta en el Sattdir@ que sélo se ocupaba de internar casos
agudos.

Desde 1769, los Betlehemitas se hicieron cargo ade propiedades de los jesuitas,
trasladaron a los insanos ddbspital de Santa Catalina la Residencia de Belén que pasé a
llamarseHospital de La Convalecenciaque de hecho se habia constituido en el HoSpirakeral
de Hombres, sucesor debquera Destinaron el hospital a la internacion de inbles, locos y
contagiosos.

En 1770, el Hospital de Santa Catalina, ex San iMarerteneciente a los religiosos de
Nuestra Sefiora de Belén comienza a recibir demgotesran enviados desde el Cabildo (carcel de
Buenos Aires en ese entonces). Aqui eran emplezamios sirvientes o enfermeros o en caso de no
poder cumplir esas tareas los asilaban en un racaitigguo al hospital llamadooquera

A partir de 1799, destinaron la residencia a irgeidn de incurables, locos y contagiosos
cuidados o gobernados por un capataz que llevak#iga en la mano para golpearlos y sélo por el
terror se hacia respetar y obedecet.dgjuerofue la cuna del actual Neuropsiquiatrico Borda.

En la época de Rivadavia (1823-26), coincidiendo leonacionalizacion de la Iglesia, se
pensoé en dar a los hospitales una administracidindaiigida por los profesores de la recién creada
Escuela de Medicina (1821), no obstante, a pagtit&26 el departamento de Medicina alcanzé una
nueva organizaciéon con la creacion de varias ca@gedjue significé la ruptura con la antigua
Academia Militar, que tanto vinculo tenfdnEn 1822, se aconseja el cierre del Hospital deaSa
Catalina interviniendo en la administracion deBeslehemitas y se confié a los médicos el examen
de todas las personas sometidas a accion poligidical.

La nueva generacion de médicos fue la encargadprekentar en la Legislatura y la
Municipalidad numerosos proyectos de mejoras easli@n los hospitales de alienados. Estos
meédicos, electos municipales, habrian de ser [ms@iores de la reforma para el tratamiento de los
asilados que comprendian la emancipacion y la dafeamanitaria de los alienados.

La primera Comision creada habia sefialado la ddidide producir las reformas necesarias
mientras no se resolviera el problema de los co8nita estrechez de la ubicacion del hospital
hacia imposible los ensanchamientos necesariospeanaitir la internacion de nuevos pacientes.
La presencia de 7 u 8 internos en el mismo cuastbacia posible la vigilancia y por ende no
podian evitarse los excesos.

Para 1859, se construye un asilo para enfermogeakg le dio el nombre ddospicio de
San BuenaventuraEl edificio fue levantado en los terrenos queuaohente le pertenecen al

Hospital Rawson y dio comienzo a sus funcionegletle octubre de 1863. El primer Director el

2 Halperin Donghi, Tulio (1962Historia de la Universidad de Buenos Air@ienos Aires, EUDEBA, p. 44



Hospicio fue el Dr. José Maria Uriarte. Su empestaw en instituir el trabajo, fundo talleres, y no
sesgo en la busqueda de la ampliacion del asilbo&picio se inaugura con una poblacién de 123
insanos, y los recibian de todas las provinciasnpaexistir otro establecimiento de caridad para e
tratamiento de los alienados.

En 1873, después del fallecimiento del Dr. VentiBasch, el Hospicio de San
Buenaventuratecibid el nombre délospicio de las Mercedebajo la advocacion de la Virgen de
las Mercedes, patrona de presos y asiladodoBEpicio de las Mercede®nserva su denominacion
hasta 1949, cuando cambia por laHtespital Nacional Neuropsiquiatrico de Hombré&s en 1967,
cuando recibe su denominacion actHalspital Psicoasistencidinterdisciplinario José Tiburcio

Borda.

Este recorrido histérico vislumbra que no existia planificacion desde el Estado en
relacion a la salud mental, lo que Jorga Katz desaomo “modelo pluralista no planificadd”
Esta etapa se caracteriza por la existencia déceervde diferentes jurisdicciones y naturaleza
juridica, que operan de manera superpuestas y @ grganizacion sin intervencion del Estado
planificado. ElI concepto mas extendido era el dadsaomo un fendmeno de responsabilidad
individual, o asistida por la caridad publfitaEn este contexto, En 1927, comienza a conocerse e
algunos circulos muy reducidos el pre-proyectosgmeado por Fernando Gorriti, de constitucion
de laLiga deHigiene Mental La Liga de Higiene es el resultado de las asipines centradas en la
“modernizacion del tratamiento de los alienadogicprando equiparar los progresos obtenidos en
el ambito de la medicina general. Este proyectonsibe fuera de las fronteras de nuestro pais en
el interés de seguir los lineamientos de la “Psigia moderna” en la atenciéon de la enfermedad
mental. Luego de su funcion primordial centraddagprofilaxis de las enfermedades mentales, uno
de los objetivos mas importantes fue desarrollan ecursos ya implantados en Alemania y
Francia , la asistencia psiquiatrica abierta, evsmpn al modelo asilar, cerrado o de internacion.
Esta iniciativa pone en evidencia la insuficiendéalas Sociedades de Beneficencia y se propone
pasar a un programa organizado cientificamentepewsonal idoneo y capacitad

A partir de 1946, se produce un cambio importamtenateria de salud pues comienza a
prevalecer la idea de estado prestador a la veplgndicador hegemonico de la totalidad de los
servicios de salud. Esta tendencia se venia gestdesde 1943, cuando a nivel del Gobierno
Nacional se crea la Direccion Nacional de SaludiPaildependiente del Ministerio del Interior.

En este contexto, surge la figura de Ramén Carglle ya tenia relaciones con el poder

13 Katz, Jorge (1992EI sector salud en la Republica Argentina: Su estrta y comportamientduenos Aires, Fondo
de Cultura Econémica, p. 17.

¥ bidem, p. 16.

5 Falcone, Rosa. Op., Cit. p. 13.



castrense desde fines de 1939, cuando se deseropai@dJefe del Servicio de Neurocirugia y
Neurologia del Hospital Militar Central y ocupdé edrgo de Profesor en varias instituciones
militares'®. En esta institucion fue el punto de encuentroliamn Domingo Perén.

En 1946, Perdn cred la Secretaria de Salud PU@ig®) y, mas tarde, en Ministerio, y
Carrillo fue designado director. Este hecho adrraiiyo significaba que la salud se desprendia del
ministerio de salud, y por ende, poseia un mayesypuesto y autonomia. Las politicas publicas
implementadas por Carrillo se encuadraron en urdiamppgrama de planeamiento y reforma, con
el objetivo de consagrar un derecho social, “etden a la salud”.

Entre las obras realizadas por el ministro, séadason la creacion de hospitales generales,
en donde se daba asistencias a enfermos e indeiatios de pediatria y maternidad, los
hospitales de para enfermedades especificas tahes el Hospital Nacional de Odontologia, los

Hospitales Dermatoldgicos, Tisiologicos o los das#ss para grados diferentes de enfermedades.

El 11 de octubre de 1957, siguiendo la linea desesdmbios, se crea el Instituto Nacional
de Salud Mental (INSM) dependiente del Ministerm Asistencia Social y Salud Publica. Sus
finalidades fueron:

a) prevenir las enfermedades Neuropsiquiatrico,
b) promover la investigacion cientifica de estaanat
c) Prestar asistencia integral a los enfermos rreenta

d) Contribuir a la recuperacién y rehabilitacioriabde los enfermos.

El consejo Nacional de Salud Mental estaba compuyss Mauricio Goldemberg, Jorge
Garcia Badaraco y Raul Usandivaras. Ellos preparatdroyecto de Reglamentacién Orgéanico
Funcional del Instituto Nacional de Salud MentdlpEyecto tuvo en cuenta las reglamentaciones
en Salud Mental mas avanzadas y modernas. Se prigpéendo en cuenta las recomendaciones y
sugerencias de la O.M.S. (Organizacion Mundiabdedlud).

Los dos nucleos esenciales de la reforma lo dafesti el proyecto de privilegiar las
comunidades terapéuticas en los hospitales psimgoigity el “Plan Goldemberg” para la Capital
Federal. Este ultimo postula la creacion de Sesside Psicopatologia en Hospitales Generales y
centros periféricos de Salud Mental. El Plan Golderg logré una reformulacién de lo asilar cuyos
efectos aln perduran.

En un acuerdo con los informes del Comité de Hrpegn Salud Mental (OMS) surge la

8 Ramaciotti, Karina (2008). “Los trazos del recoorigblitico del Primer Ministro de Salud Publicasngentina”, en:
Alvarez Adriana y Carbonetti, Adrian (edsSaberes y préacticas politicas médicas en la Argentin recorrido por
historias de vidaMar del Plata, EUDEM, p. 261.

7 Ibidem, p. 269.



nueva tendencia de la psiquiatria social, en ows& los manicomios cerrados. Se proponen las
técnicas interpretativas psicodramaticas (Morenajeyapoyo, con la finalidad de estudiar la
modalidad relacional y el clima social entre logeinados; grupos de madres e hijos de
esquizofrénicos dirigidos por médicos y observasioie inclusion de la familia en el tratamiento
del enfermo mental; grupos de internados dirigidos médicos y observadores, la psicoterapia
individual, el estudio del funcionamiento de la econaad, estudio de roles, etc.

En sintesis, los cambios fueron muchos y compaenditro concepto de salud y
enfermedad, un nuevo rol para la psiquiatria, yifirtagiones importantes a nivel institucional. En
el area asistencial se estimuld la creacion de r@entle Salud Mental independientes o
incorporados a los hospitales generales como S$esuile Psicopatologia. El primero en esta linea
fue el Centro de Salud Mental Ameghino (1948), tuefyServicio de Psicopatologia del Hospital
Evita de Lanus, a cargo de M. Goldemberg (1958)ef2e modo se pretendia reducir al maximo la
internacion de los enfermos y propiciar su aten@idnconsultorios externos. Se hace evidente en
poco tiempo, por un lado, el crecimiento acelerdeldos establecimientos hospitalarios del sector
publico, y por otro el énfasis en la prevencién comedo eficaz para evitar la aparicion de
patologias.

La enfermedad comienza a ser pensada desde loysamaesde lo enfermo. La actividad
asistencial pasa a tener mayor desarrollo en lmgen de la salud y la prevencion de la
enfermedad. El término “Higiene Mental” es reematiz por el de “Salud Mental” mas cercano a
las nuevas propuestas. Los procesos de salud ymadad seran abordados como fendmenos
sociales y colectivos.

Paulatinamente comienza a imponerse un criterididraciplinario que recoge experiencias
y perspectivas valiosas para trabajar en contraedeierro impuesto por la ya “cuestionada”
psiquiatria manicomial. Se cambia la mentalidad kioando la medicina tradicional con una
sociologia. Toda vez que la demanda de salud esbma como una necesidad de la poblacion
general y los equipos logran insertarse en la caadn(Centros de Salud Mental, Consultorios
periféricos, Hospital de dia) se pone en marchaconaepcion diferente de la Salud Mental. La
meta ya no sera solo asistencialista sino quecgwpe como programas de salud.

Estas innovaciones coinciden con una formulaciterelite de lo social en contraposicion a
la visién naturalista de un medio malsano generddoias enfermedades. La organizacién social
pasa a ser estudiada desde los efectos propiogsdeadividuos que la componen. Los nuevos

conceptos que empiezan a circular son comunidagpginstitucion, interaccion, praxis.

El Hospital Taraborelli: Sus origenes y su desarrab.



En este marco de renovacion de politicas pubkragorno a la salud mental, se crean
diferentes hospitales especializados, y uno ds elldbomingo J. Taraborelli”. El 12 de octubre de
1969, se habilita un nuevo servicio hospitalariadicedo a la salud mental, el Hospital
Neuropsiquiatrico “Domingo J. Taraborelli”. Se i#i#ron las instalaciones, e infraestructura, del ex
Centro de Profilaxis y Tratamiento de enfermedawliesciosas, ya obsoleto debido a que este tipo
de enfermedades ya se habian controlado en la #rgekl hospital se encuentra en la Avenida
42, sobre la calle 49, a unas quince cuadras déloceiejo.

En sus origenes, la institucion inicia sus actdies en la modalidad de C.E (sin
internaciones) con un reducido numero de profefgsnan médico psiquiatrico, una psicologa y
enfermeros, ademas de otros integrantes del exrdCeet Profilaxis. Lo llamativo, y lo que
demuestra la tarea nueva en la region, es queesdirector y los psic6logos que se sumaron
tenian formacion especifica en Salud Mental.

Se organiza un sistema prestacional solo en laaldad de consultorio externo, sin
internacion, derivando los cuadros cronicos coresidad de internacion al Hospital Korn de
Melchor Romero. Los médicos psiquiatricos de todlgpas integraron una entidad llamada
CRUSAMEN (cruzada de Salud Mental) pero que, ha®d7, que fue mas un compromiso
personal de los profesionales con los pacientesoy el movimiento internacional de
desmanicomializacién, que un compromiso organicéenestituido desde el Estado.

Comienzan a sentar las bases del modelo de coatutédapéutica en el abordaje de la
salud mental, para la cual se va estructurando quipe interdisciplinario que incorpora
paulatinamente, terapistas ocupacionales, trabaadspciales, enfermeros, médicos clinicos, un
neurélogo, un socidlogo, algunos docentes, maestuperador, un fonoaudidlogo, talleristas y con
el tiempo, se incrementa el nimero de psicologosiquiatras.

En la década del '70, el modelo prestacional sodtsustentandose en la ideologia de las
terapias comunitarias, que implicaban reunionespamientes, con profesionales y personal. Las
principales patologias atendidas psicosis agudasdricas, y alcoholismo crénico. El hospital
funciond a puertas abiertas favoreciendo la madlide los pacientes con el objetivo de integrarse
a su medio social, aunque, la comunidad circundaotro los primeros indicios de resistencia a la
institucion.

En el periodo 78/88 se distinguieron los nivelesadcion local, regional y central en
relacion con la politica de salud mental. El hadfiuscé desde un principio instalar su presencia
en los mismos.

Ya en los afos '80, el hospital expandié sus @unas, cuando a inicios de la década se



estructura el sistema de Residencias de Psiquisgdaorganiza el Hospital de Bfia el
Departamento de Docencia e Investigacién y ya en90 se organiza el Grupo de Atencién de
Agudos, cuyo funcionamiento apunta a la brevedddsimternaciones.

La institucion integra la Regién Sanitaria Vil de la Provincia de Buenos Aires y es el
unico referente especializado, por lo que su aeciem la actualidad se dirige a una poblacion
potencial de mas de un millébn de personas.

Mas alla de que cierta parte de la comunidad fitedal hospital presenta quejas, lo concreto
es gue es posee su importancia en la ciudad dechismoAl contar con diferentes consultorios
externos de traumatologia, neurologia, radiologdaigologia. A continuacion, se podra percibir en

un cuadro el aumento del hospital, y su participaoen la comunidad.

RNO- 1980-2000

Si observamos los datos, se observara como esriedp entre 1980 y los 2000, la cantidad
de pacientes que pasaron por la institucion aumeonencialmente. Las ultimas estadisticas, del

2007 presentan lo siguiente:

8 Un hospital de dia es una estructura sanitaristeasiial por el cual el paciente recibe las téenteaapéuticas que
requiere sin necesidad de abandonar su entorntigami

19 Abarca los siguientes municipios: Ayacucho, BalearGeneral Alvarado, Guido, General Lavalle, Ganer
Madariaga, General Pueyrred6n, Loberia, Maipl, Kharquita, Necochea, Pinamar, San Cayetano, TaKdlg
Gesell, Partido de La Costa.
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De esta manera, podemos observar la integracibhadpital a la comunidad, y que su
funcion excede a la Salud Mental. Parte de la catadnconcurre a los consultorios ya sea para el
psicologo, consulta médica.

Conclusion:

Para concluir, a lo largo del trabajo se anal&édlud mental en su perspectiva histérica, la
politicas publicas en la Argentina a lo largo de &ios, y el caso puntual del hospital Juan
Domingo Taraborelli’, como una de las primeras iinsiones en desarrollar el modelo de
Comunidad Terapéutica en la region.

Como se mencioné en la introduccion, este trabajoele inicio de un proceso de
investigacion, la cual queda mucho por recorrerg mrie da cuenta de las politicas publicas en
Argentina, en relacion a la Salud Mental, y mas, &m la creaciéon de un hospital de estas

caracteristicas en una localidad como Necocheapquéos afios de fundacion, su poblacion no
llegaba a los 60.000 habitantes.
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