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Resumen
Introducción: La atención en salud mental ha experimentado una transición desde el modelo asilar hacia mode-
los de atención comunitaria, acompañada por una reducción progresiva de las internaciones prolongadas. El 
objetivo de este trabajo fue analizar la evolución de las internaciones de larga estancia en el Hospital Dr. Ale-
jandro Korn de la ciudad de La Plata, Argentina, entre 1995 y 2023. Métodos: estudio observacional, descriptivo 
y comparativo, basado en una serie de cuatro cortes transversales correspondientes a censos realizados en 
salas de larga estancia en 1995, 2009, 2021 y 2023. Resultados: el número de pacientes internados descendió de 
1048 a 86 y las salas de larga estancia de 23 a 5. La edad promedio aumentó de 52,9 a 61,3 años y el porcen-
taje de varones de 44,2 % a 72,1 %. La esquizofrenia se mantuvo como el diagnóstico predominante (44–53 
%), mientras que la discapacidad intelectual aumentó del 28 % al 44 %. En 2023, el 67,4 % de los pacientes 
acumulaba más de 20 años de internación y el 38,4 % permanecía hospitalizado desde 1995. Discusión: a pesar 
de la marcada reducción de la población institucionalizada, persistió un núcleo de personas con internaciones 
extremadamente prolongadas. El estudio no permitió evaluar las trayectorias de los egresos entre los distin-
tos censos, incluyendo externaciones, fallecimientos y derivaciones hacia otras instituciones, ni las caracterís-
ticas de los dispositivos de destino. Esta limitación impide determinar en qué medida la reducción observada 
correspondió a procesos de desinstitucionalización o, en algunos casos, pudo involucrar trayectorias de tran-
sinstitucionalización. Por lo tanto, la reducción del número de personas internadas constituye una dimensión 
relevante de la reforma, pero no puede considerarse, por sí sola, equivalente a desinstitucionalización.
Palabras clave: hospitales psiquiátricos, tiempo de internación, esquizofrenia, servicios de salud mental comunitaria

Abstract
Introduction: The transition from the asylum-based model to community-based mental health care has led to a 
sustained reduction in long-stay psychiatric hospitalizations, although important questions remain regarding the cha-
racteristics of the population that continues to be institutionalized. The aim of this study was to analyze the evolution 
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Introducción
Desde mediados del siglo XX la atención de la salud 
mental atravesó una profunda transformación glo-
bal, orientada a superar el modelo asilar. Este cambio 
estuvo impulsado por dos procesos que se dieron de 
manera simultánea. Por un lado, el desarrollo de la 
psicofarmacología introdujo nuevas herramientas te-
rapéuticas que permitieron reemplazar la internación 
prolongada como principal estrategia de cuidado. Con 
la introducción de la clorpromazina en 1952, del ha-
loperidol en 1957 y su progresiva incorporación a los 
sistemas de salud pública a partir de la década de 1960, 
se producen los avances más importantes y decisivos 
en la historia de la psiquiatría moderna (López-Muñoz 
et al., 2005). Estos logros no sólo ofrecieron un abordaje 
terapéutico más selectivo y efectivo para el tratamiento 
de la esquizofrenia, sino que también ampliaron el ho-
rizonte de conocimientos sobre los procesos biológicos 
subyacentes a las enfermedades mentales. Dicho esce-
nario fortaleció hipótesis etiopatogénicas con respaldo 
empírico y, por lo mismo, promovió investigaciones so-
bre mecanismos biológicos, modificando la nosología y 
mejorando las predicciones sobre el curso evolutivo de 
los procesos mórbidos (McCutcheon et al., 2020). La 
psicofarmacología es, en la actualidad, un área de estu-
dio indisociable del campo psiquiátrico, y constituye la 
piedra angular para el tratamiento de la esquizofrenia 
(McCutcheon et al., 2020; Keepers et al, 2020; Wang 
et al., 2024; McCutcheon et al., 2025), la enfermedad 
más prevalente en salas de internación de salud mental 
(Thornicroft & Tansella, 2004).

Por otro lado, y a raíz de estos avances, la sanción 
de leyes, las declaraciones y la formulación de polí-
ticas públicas orientadas a la desinstitucionalización 
impulsaron la sustitución progresiva del modelo asilar 
por uno comunitario, adecuándose a las innovacio-
nes en los cuidados de salud mental y al cambio de 
paradigma desde uno asistencial-institucional a uno 
epidemiológico-comunitario (Thornicroft & Tanse-
lla, 2013). Este desplazamiento implicó pasar de una 
atención centrada en el hospital a una enfocada en la 
comunidad; de intervenciones meramente asistencia-
les a estrategias que abarcan la prevención, la rehabili-
tación y la inclusión social; de respuestas reactivas a la 
demanda a la provisión de cuidados según las necesi-
dades de la población; y de una comunidad concebida 
como pasiva a una activa y participativa que integra 
a la sociedad, las organizaciones civiles, las personas 
usuarias y sus referentes vinculares y de apoyo (Gar-
goloff, 1999; World Health Organization, 2001a). En 
este marco, el sujeto de intervención dejó de ser exclu-
sivamente la persona con padecimiento mental, para 
ampliarse a la comunidad en su conjunto, con especial 
énfasis en las poblaciones más vulnerables. 

En 1963, la Community Mental Health Act en EE. 
UU. impulsó el desarrollo de centros comunitarios en 
reemplazo de hospitales psiquiátricos especializados 
(Erickson, 2021). El punto de inflexión más influyente 
fue en Italia en el año 1978, con la Ley 180, que es-
tableció el cierre progresivo de los grandes hospitales 
psiquiátricos y promovió la creación de dispositivos 
alternativos en la comunidad (Repubblica Italiana, 
1978). La Declaración de Caracas en 1990, consolidó 

of long-stay psychiatric hospitalizations at Dr. Alejandro Korn Hospital, La Plata, Argentina, between 1995 and 2023. 
Methods: An observational, descriptive, comparative, repeated cross-sectional series study was conducted based on 
four censuses performed in long-stay wards in 1995, 2009, 2021, and 2023. Results: The number of hospitalized 
patients declined from 1,048 to 86, while long-stay wards decreased from 23 to 5. The mean age increased from 52.9 
to 61.3 years, and the proportion of men rose from 44.2% to 72.1%. Schizophrenia remained the predominant diag-
nosis (44–53%), whereas the proportion of patients with intellectual disability increased from 28% to 44%. In 2023, 
67.4% of patients had been hospitalized for more than 20 years, and 38.4% had remained continuously hospitalized 
since 1995. Discussion: Despite the marked reduction in the institutionalized population, a core group of patients with 
extremely prolonged hospitalizations remained. The study did not assess the trajectories of those who left the hospital 
between censuses, including community discharges, deaths, and transfers to other institutions, nor the characteristics of 
the receiving facilities. This limitation precludes determining to what extent the observed reduction reflected processes 
of deinstitutionalization or, in some cases, may have involved trajectories of transinstitutionalization. Therefore, the re-
duction in the number of hospitalized individuals represents a relevant dimension of mental health reform but cannot, 
by itself, be considered equivalent to deinstitutionalization.
Keywords: psychiatric hospitals, length of stay, schizophrenia, community mental health services
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estas ideas a nivel regional, proponiendo un modelo 
de atención en salud mental basado en la comunidad 
y en la atención primaria de la salud (Organización 
Panamericana de la Salud, 1990). Posteriormente, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), en el año 
1991, enfatizó que “el hospital psiquiátrico tradicional 
ya no puede considerarse el pilar central de la aten-
ción en salud mental” (World Health Organization, 
2001b). A su vez, en su Informe Mundial sobre Salud 
Mental del año 2001 indicó que “los servicios comuni-
tarios deben reemplazar gradualmente a los hospitales 
psiquiátricos, que deberían reducirse sustancialmente 
o cerrarse” (WHO, 2001).

En el marco de las tendencias internacionales de 
desinstitucionalización y del cambio de paradigma 
en los cuidados de la salud mental, Argentina experi-
mentó un proceso de reducción de personas interna-
das en hospitales psiquiátricos, que se consolidó desde 
la década de 1980. Este proceso se vio reforzado por 
experiencias tempranas como la impulsada por el Dr. 
Mauricio Goldemberg en el Hospital Evita de Lanús 
hacia 1956 (Morasso, 2013), que propiciaba el desarro-
llo de comunidades terapéuticas. Por su parte, la Ley 
Nacional de Salud Mental N° 26.657, promulgada en 
el año 2010, proporcionó un marco legal para avanzar 
con la transformación de los servicios de salud men-
tal, continuando con la reducción de personas inter-
nadas en hospitales monovalentes, fenómeno que ya 
venía ocurriendo (Boletín Oficial de la República Ar-
gentina, 2010). Expresado en números, en la provincia 
de Buenos Aires, se observó un descenso progresivo 
de la cantidad de camas de los hospitales psiquiátricos 
del sector público desde 10.220 en 1962, a 8.608 en 
1997 y 4.000 en 2010 (Melia et al., 1999; Di Nella et 
al., 2011). Para el 2021, a más de 10 años de la sanción 
de la Ley N° 26.657, el total de personas internadas 
en los mismos hospitales había descendido a 1263 
(Barcala & Faraone, 2023). Si bien ambos indicadores 
reflejan dimensiones relacionadas de los procesos de 
transformación institucional, deben interpretarse por 
separado, ya que el número de camas disponibles y el 
número de personas efectivamente internadas no son 
necesariamente equivalentes.

Entre 1995 y 2023 se realizaron cuatro censos en 
el sector de larga estancia del Hospital Dr. Alejandro 
Korn a fin de evaluar los patrones de prescripción psi-
cofarmacológica (Cermignani et al., 1998; Gargoloff et 
al., 2022; Gargoloff et al., 2023; Gargoloff et al., 2025). 

A partir del estudio, se observó una notable reduc-
ción en el número total de personas internadas en es-

tos dispositivos. Dichos datos, merecen ser analizados 
a la luz del cambio de paradigma señalado. 

En este sentido, el presente trabajo tiene como 
objetivo analizar la evolución de las internaciones de 
larga estancia del Hospital Dr. Alejandro Korn desde 
1995 a 2023, describiendo los cambios demográficos 
y clínicos observados, con la finalidad de aportar ele-
mentos a la discusión sobre los procesos de reforma 
de la atención en salud mental en Argentina.

Métodos
Se llevó a cabo un estudio observacional, descriptivo, 
de corte transversal y comparativo, basado en cuatro 
censos realizados en el Hospital Interzonal de Agudos 
y Crónicos Dr. Alejandro Korn, de La Plata, Argen-
tina. Los relevamientos se efectuaron los días 15 de 
junio de 1995, 14 de diciembre de 2009, 24 de febre-
ro de 2021 y 3 de mayo de 2023. En todos los casos, 
se incluyó a los pacientes internados en el servicio de 
larga estancia, correspondiente a personas con inter-
naciones neuropsiquiátricas prolongadas, sin aplicar 
criterios de exclusión.

La información fue recolectada en todos los censos 
a partir de las historias clínicas, fichas de medicación 
y registros de enfermería disponibles al momento del 
relevamiento. Se extrajo la información de los datos ya 
publicados de los censos de 1995, 2009 y 2021 (Cer-
mignani et al., 1998; Gargoloff et al., 2022; Gargoloff et 
al., 2023). Para el caso del censo de 2023, que abarcó el 
universo de pacientes internados tanto en corta, me-
dia y larga estancia como también aquellos en segui-
miento ambulatorio, se utilizó en esta comparación, 
exclusivamente la subpoblación internada en larga es-
tancia (Gargoloff et al., 2025). Se contó con las bases 
de datos individuales para los censos de 2009, 2021 y 
2023, pero solamente con los datos publicados para el 
de 1995, motivo por el cual algunos análisis se restrin-
gen a los últimos tres censos.

Los diagnósticos psiquiátricos se obtuvieron a par-
tir de las historias clínicas. Para el censo de 1995 se 
codificaron según el DSM-III-R, mientras que en los 
censos posteriores se utilizó la Clasificación Interna-
cional de Enfermedades 10ª edición de la OMS. En las 
tablas se utiliza la nomenclatura CIE-10.

Los datos fueron procesados con los programas 
Stata 14.0, SPSS v26.0 y Microsoft Excel, y se descri-
bieron mediante proporciones, medias, medianas y 
rangos según el tipo de variable. La tendencia en el 
tiempo de las proporciones de las variables dicotómi-
cas se analizaron con la prueba de Chi cuadrada para 
la tendencia (procedimiento ptrend, en Stata 14.0).
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El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en 
Investigación del Hospital San Roque de Gonnet de 
La Plata, con dictamen del 29 de abril de 2026. De 
acuerdo al nivel de riesgo del estudio y al diseño, se 
eximió la toma de consentimiento informado, con el 
compromiso de mantener la confidencialidad de los 
datos obtenidos.

Resultados
A lo largo de los 28 años transcurridos entre los cua-
tro cortes transversales realizados (1995, 2009, 2021 y 
2023), se observó un descenso sostenido del número 
de pacientes internados en las salas de larga estancia, 
que pasó de 1048 en 1995 a 86 en 2023, un descenso 
de 91,8 %. En paralelo, la cantidad de salas destinadas 
a la internación de larga estancia se redujo 78 %, de 23 
en 1995 a 5 en 2023 (ver Figura 1). Simultáneamente 
con la reducción del número de personas internadas y 

de salas de larga estancia, disminuyó la cantidad pro-
medio de pacientes por sala. Esta relación pasó de 45,6 
pacientes por sala en 1995 (1048 pacientes/23 salas) a 
17,2 en 2023 (86 pacientes/5 salas), lo que representa 
una reducción del 62,3 % en la concentración prome-
dio de personas internadas por sala.

El porcentaje de varones mostró una tenden-
cia creciente a lo largo de los años, con un rango de 
44,2 % en 1995 a 72,1 % en 2023 (p para la tendencia 
<0,0001). La edad promedio de la población internada 
aumentó desde 52,9 años en 1995 a 61,3 años en 2023 
(ver Tabla 1).

El diagnóstico más frecuente en todos los censos 
fue esquizofrenia, con alrededor de la mitad de los 
casos. En contraste, el retraso mental mostró una ten-
dencia sostenida al incremento proporcional: pasó de 
representar el 28 % de los pacientes en 1995 al 44 % en 
2023 (ver Tabla 1).

El tiempo de internación se incrementó progresi-
vamente a lo largo del período, con un aumento del 
porcentaje de pacientes con más de 20 años de inter-
nación, que pasó de ser aproximadamente una tercera 
parte en 1995 a más de dos terceras partes en el rele-
vamiento de 2023 (ver Figura 2). 

En este último censo, el 38,4 % (33/86) de los pa-
cientes internados ya se encontraban hospitalizados al 
momento del primer censo en 1995. Los intervalos de 
duración de la internación utilizados corresponden a 
las categorías disponibles en la publicación original 
del censo de 1995. Dado que no se dispone de la base 
de datos individual de dicho relevamiento, no fue po-
sible recategorizar la duración de las internaciones 
utilizando intervalos menores y comparables con los 
propuestos posteriormente por el Atlas de Salud Men-
tal de la Organización Mundial de la Salud (World 
Health Organization, 2021).

Figura 1. Número de pacientes internados y salas de 
larga estancia. Hospital Dr. Alejandro Korn, 1995 - 2009 - 
2021 y 2023

Fuente: elaboración propia.

Tabla 1. Características demográficas y clínicas de los pacientes internados en salas de larga estancia del Hospital A. 
Korn, 1995 - 2009 - 2021 y 2023

1995 2009 2021 2023

Pacientes hospitalizados (n) 1048 698 233 86

Sexo masculino % (n) 44.2 (463) 57.2 (399) 50.2 (117) 72.1 (62)

Edad en años promedio (rango) 52.9 (21-95) 58 (23-90) 63,8 (34-88) 61.3 (39-88)

Diagnóstico % (n)a

Esquizofrenia (F20) 45 (474) 44 (310) 53 (124) 52 (45)

Retraso mental (F70-F79) 28 (290) 34 (236) 39 (90) 44 (38)

Trastorno mental orgánico (F00-F09) 12 (128) 6 (43) 4 (9) 7 (6)

Otros diagnósticos 13 (140) 25 (177) 9 (22) 16 (14)

Fuente: elaboración propia. a La suma de los porcentajes es menor a 100 % en 1995 ya que había 16 pacientes sin datos de diagnóstico, mientras que, 
en 2009, 2021 y 2023 los porcentajes superan el 100 %, dado que había pacientes con más de un diagnóstico. 
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La velocidad del descenso también mostró una 
aceleración progresiva a lo largo del período analiza-
do. Entre 1995 y 2009, la tasa anual de reducción fue 
del 2,74 % por año. Este ritmo se incrementó signifi-
cativamente en el período siguiente, alcanzando una 
disminución del 8,52 % anual entre 2009 y 2021. Fi-
nalmente, entre 2021 y 2023 se observó el descenso 
más abrupto, con una reducción anual del 39,3 %, lo 
que indica una merma excepcionalmente rápida de la 
población internada en ese intervalo.

Discusión
Desinstitucionalización y reconfiguración del 
hospital monovalente
La marcada reducción de personas internadas obser-
vada en el Hospital Dr. Alejandro Korn en el servicio 
de larga estadía entre los años 1995 y 2023, que impli-
có el pasaje de 1048 a 86 pacientes (una disminución 
superior al 90 %), junto con la reducción del número 
de salas de internación de 23 a 5 en el mismo perio-
do, se inscribe en una transformación estructural del 
sistema de salud mental en Argentina y en un cambio 
paradigmático global asociado al abandono progresi-
vo del modelo asilar en favor de dispositivos comuni-
tarios promovido desde mediados del siglo XX (Thor-
nicroft & Tansella, 2004).

En el plano normativo, las políticas públicas na-
cionales, en consonancia con las recomendaciones 

internacionales de la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS, 2001) y la Declaración de Caracas (OPS, 
1990), han orientado progresivamente la organización 
de la atención en salud mental hacia redes territoria-
les, priorizando el fortalecimiento del primer nivel 
de atención y el desarrollo de dispositivos en institu-
ciones no especializadas. En este sentido, la Ley Na-
cional N° 26.657 sancionada en Argentina en el año 
2010 (Boletín Oficial de la República Argentina, 2010), 
institucionalizó un proceso previo que ya venía desa-
rrollándose al establecer la sustitución progresiva de 
los hospitales monovalentes por servicios interdisci-
plinarios de salud mental en hospitales generales. En el 
marco de estas transformaciones, y a partir de la imple-
mentación del Programa “Buenos Aires Libre de Ma-
nicomios”, el gobierno de la provincia de Buenos Aires 
impulsó la elaboración de planes de adecuación para 
los cuatro hospitales monovalentes del sistema públi-
co provincial (Ministerio de Salud de la Provincia de 
Buenos Aires, 2020c). Estos planes constituyen instru-
mentos de política pública orientados a operacionalizar 
a nivel institucional, los lineamientos establecidos por 
la Ley N° 26657, definiendo estrategias de reconversión 
del dispositivo hospitalario, reducción de las camas y 
personas internadas en salas de larga estadía y desa-
rrollo de alternativas de cuidado por fuera del hospital 
psiquiátrico.

Figura 2. Tiempo de hospitalización de los pacientes internados en salas de larga estancia del Hospital Dr. Alejandro 
Korn, 1995 - 2009 - 2021 y 2023.

Tiempo de la hospitalización % (n) 1995 2009 2021 2023

Menor o igual a 10 años 34.5 (362) 34.2 (239) 6.4 (15) 5.8 (5)

Mayor de 10 y hasta 20 años 36 (377) 25 (174) 28 (66) 26.7 (23)

Mayor de 20 años 29.5 (309) 40.8 (285) 65 (152) 67.4 (58)

Fuente: elaboración propia
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Para interpretar el descenso en el número de per-
sonas internadas en los cuatro censos realizados en el 
hospital Dr. Alejandro Korn, es importante recordar 
que representan un balance entre ingresos y egresos. 
Los ingresos a salas de internación psiquiátrica de larga 
estancia, desde las de corta y media estancia, se prohi-
bieron desde diciembre de 2020 (Ministerio de Salud 
de la Provincia de Buenos Aires, 2022), pero ya venían 
descendiendo desde al menos la década previa, como 
lo muestra el hecho de que, en 2020, el 91 % de las per-
sonas en internación de larga estancia tuvieran ya 10 o 
más años desde su admisión (Ministerio de Salud de la 
Provincia de Buenos Aires, 2020b). En consecuencia, el 
análisis de la acentuada reducción de la población hos-
pitalaria debe centrarse principalmente en los egresos.

Como información complementaria, el Plan de 
Adecuación institucional del Hospital Dr. Alejandro 
Korn informó que entre 2010 y 2020 la población hos-
pitalaria disminuyó en 503 personas: el 68 % corres-
pondió a fallecimientos durante la internación, el 19 % 
a externaciones y el 13 % a derivaciones hacia otras ins-
tituciones (Ministerio de Salud de la Provincia de Bue-
nos Aires, 2020b). Estos antecedentes aportan contexto 
para interpretar la reducción de la población hospita-
laria, aunque no forman parte de los resultados de los 
censos analizados en este estudio.

La existencia de derivaciones hacia otras institu-
ciones introduce un elemento que complejiza la inter-
pretación de la reducción de la población hospitalaria 
como expresión directa de un proceso de desinstitu-
cionalización. En este sentido, las derivaciones pue-
den haber constituido tanto alternativas adecuadas 
para personas que requieren apoyos residenciales es-
pecíficos como formas de continuidad de trayectorias 
institucionales, dependiendo de las características de 
los dispositivos y las condiciones concretas de aten-
ción. Sin embargo, los datos disponibles en este estu-
dio no permiten establecer las características de los 
dispositivos receptores ni de las condiciones de vida 
y cuidados ofrecidos en ellos, por lo que no resulta 
posible determinar el significado de estas derivaciones 
en términos de desinstitucionalización. 

Desde una perspectiva analítica, el dato resulta 
clave para problematizar la asociación lineal entre 
reducción de pacientes internados y desinstitucio-
nalización. Al menos durante el período 2010-2020, 
una proporción mayoritaria de la disminución de la 
población hospitalaria correspondió a fallecimientos 
durante la internación, mientras que las externaciones 
representaron menos de una quinta parte y una pro-

porción adicional correspondió a derivaciones hacia 
otras instituciones. Por lo tanto, la reducción cuantita-
tiva de la población internada no puede considerarse, 
por sí sola, un indicador de inclusión comunitaria.

A su vez, en el relevamiento correspondiente a 
2023, el 67,4 % de las personas internadas acumula-
ba más de 20 años de permanencia institucional y el 
38,4 % se encontraba internada desde 1995, alcanzan-
do al menos 28 años de internación continua (Gar-
goloff et al., 2025). Estos datos permiten plantear la 
existencia de una población que permanece vinculada 
a trayectorias institucionales extremadamente prolon-
gadas, aun en un contexto de marcada reducción de 
la población hospitalaria. Este hallazgo advierte que 
la transformación del modelo de atención implicó 
una redistribución selectiva de las trayectorias insti-
tucionales, con una permanencia prolongada de una 
parte de la población internada, que podría ser com-
patible con mayores necesidades de apoyo o mayores 
dificultades para sostener procesos de vida por fuera 
de la institución. Sin embargo, los datos disponibles 
no permiten determinar si estas características fueron 
efectivamente las que condicionaron sus posibilidades 
de externación. 

Otro aspecto relevante es la notable disminución 
de la concentración de personas internadas por sala. 
Este cambio constituye un cambio relevante en la or-
ganización de la internación, al implicar una menor 
cantidad promedio de personas por sala. Este indica-
dor plantea interrogantes acerca de las condiciones de 
alojamiento y de la relación entre la población inter-
nada y los recursos disponibles para su atención. Sin 
embargo, el estudio no reveló de manera sistemática las 
condiciones físicas de las salas, los niveles de privacidad 
ni la dotación de personal en relación con la cantidad 
de personas internadas, por lo que no es posible deter-
minar si la disminución de pacientes por sala se tradujo 
efectivamente en mejores condiciones de alojamiento, 
mayor privacidad o una mayor disponibilidad relativa 
de personal asistencial (psiquiatras, trabajadores socia-
les, psicólogos, enfermeros, entre otros).

El aumento sostenido de la edad promedio refleja 
un proceso de envejecimiento de la población inter-
nada que puede analizarse en relación con la prolonga-
ción de las trayectorias institucionales. La permanencia 
prolongada en instituciones de larga estancia impacta 
negativamente en la autonomía funcional y profundi-
za los niveles de dependencia, configurando perfiles de 
cuidado que requieren apoyos intensivos y sostenidos 
para la vida cotidiana, difíciles de absorber en contex-
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tos territoriales con limitada disponibilidad de recursos 
(Thornicroft & Tansella, 2013; Morasso, 2013).

En esta misma línea, el análisis del perfil diag-
nóstico permite profundizar la caracterización de la 
población que permanece internada a medida que 
avanza el proceso de reducción de las internaciones 
de larga estancia. Si bien la esquizofrenia continúa 
siendo el diagnóstico predominante en todos los cen-
sos realizados, en el relevamiento de 2023 se observó 
una convergencia con la discapacidad intelectual, que 
representaron el 52 % y el 44 % de los diagnósticos, 
respectivamente. Este cambio debe interpretarse con 
cautela, dado que el diseño del estudio no permite 
determinar los mecanismos que explican la modifica-
ción del perfil diagnóstico. No obstante, este hallazgo 
puede ser interpretado en diálogo con estudios rea-
lizados en otros procesos de desinstitucionalización, 
que han identificado, en las etapas avanzadas de cierre 
de hospitales psiquiátricos, la permanencia de grupos 
de personas con necesidades de apoyo más intensas y 
mayores dificultades para su traslado a los dispositivos 
comunitarios disponibles (Dayson et al., 1992; Trie-
man & Leff, 1996). En el proyecto TAPS, por ejemplo, 
algunos pacientes permanecieron en el hospital hasta 
las etapas finales de su cierre y requirieron posterior-
mente dispositivos alternativos con mayores niveles 
de apoyo (Trieman & Leff, 1996). Al mismo tiempo, 
la literatura sobre desinstitucionalización de pacientes 
de larga estancia muestra que la mayoría de quienes 
pueden ser trasladados a dispositivos comunitarios 
presenta resultados favorables o al menos no eviden-
cia un deterioro significativo en funcionamiento so-
cial, sintomatología y calidad de vida (Kunitoh, 2013). 
En América Latina, estudios realizados en Brasil sobre 
personas con internaciones psiquiátricas prolongadas 
también han identificado importantes dificultades en 
el funcionamiento social y la autonomía, destacando 
la necesidad de considerar estas dimensiones en la 
planificación de procesos de desinstitucionalización 
e inclusión social (Fleck et al., 2007; Wagner et al., 
2006). En este contexto, el incremento proporcional 
de la discapacidad intelectual observado en nuestro 
estudio podría ser compatible con una concentración 
progresiva, entre quienes permanecen internados, de 
personas con necesidades de apoyo más complejas. 
Sin embargo, nuestros datos no permiten establecer 
que este haya sido el mecanismo responsable del cam-
bio observado en el perfil diagnóstico, ni determinar 
si las personas con discapacidad intelectual tuvieron 
efectivamente menores probabilidades de externación 
que aquellas con otros diagnósticos.

Este posible proceso de concentración de personas 
con mayores necesidades de apoyo también requie-
re evitar una equivalencia automática entre desins-
titucionalización y externación de la totalidad de la 
población residente hacia dispositivos comunitarios 
convencionales o de baja intensidad de apoyo. La ex-
periencia de cierre de grandes hospitales psiquiátri-
cos muestra que una proporción de pacientes de larga 
estancia puede requerir niveles elevados y sostenidos 
de supervisión y cuidado, y que, en algunos casos, los 
dispositivos comunitarios habituales pueden resultar 
insuficientes para responder a estas necesidades (Day-
son et al., 1992; Trieman & Leff, 1996). En consecuen-
cia, el presente análisis no parte del supuesto de que 
todas las personas internadas puedan ser externadas 
hacia una misma modalidad de atención comunitaria. 
Por el contrario, los dispositivos de destino deberían 
adecuarse a las necesidades clínicas, funcionales y so-
ciales de cada persona y garantizar condiciones apro-
piadas de cuidado, autonomía y calidad de vida. 

Es en este punto donde resulta necesario introdu-
cir la noción de transinstitucionalización, entendida 
como una categoría que permite analizar aquellas tra-
yectorias en las que el traslado puede mantener con-
diciones de segregación, dependencia institucional y 
escasa integración comunitaria. Su consideración re-
quiere, por lo tanto, atender a las características con-
cretas de los dispositivos receptores y a las condicio-
nes de vida y cuidado que ofrecen. 

Otro hallazgo relevante es la tendencia global cre-
ciente de la proporción de varones en las salas de larga 
estadía. Los datos disponibles no permiten establecer 
las causas de este cambio en la composición por sexo 
en las trayectorias de egreso y permanencia institu-
cional, incluyendo externaciones, fallecimientos, de-
rivaciones hacia otras instituciones u otros tipos de 
egresos. También es posible que hayan intervenido 
diferencias en la disponibilidad de redes de apoyo y 
en las condiciones para el sostenimiento de la vida en 
comunidad. Algunos estudios han señalado que las 
mujeres pueden contar con redes vinculares y de apo-
yo más fortalecidas, que podrían favorecer su soste-
nimiento en la comunidad (Ministerio de Salud de la 
Provincia de Buenos Aires, 2020c; Otten et al., 2021). 
Sin embargo, esta hipótesis no puede ser comprobada 
con los datos del presente estudio, ya que no se dispo-
ne de información longitudinal desagregada por sexo 
sobre las trayectorias de las personas internadas. Por 
lo tanto, el aumento relativo de la proporción de varo-
nes puede interpretarse como un hallazgo descriptivo 
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que plantea hipótesis acerca de procesos diferenciales 
de permanencia y egreso, más que como evidencia de 
una mayor externación de mujeres.

Territorio, dispositivos alternativos y tensiones 
ético-políticas
La lectura de estos resultados adquiere particular re-
levancia al situarlos en el marco de las políticas pro-
vinciales de adecuación institucional y del modelo de 
atención territorial que dichas políticas promueven 
(Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Ai-
res, 2020b, 2020c, 2022). Estos instrumentos fueron 
destinados a operacionalizar el pasaje del hospital 
monovalente hacia un entramado de dispositivos co-
munitarios capaces de sostener la vida por fuera de 
la institución psiquiátrica. En el caso del Hospital Dr. 
Alejandro Korn, el plan de adecuación registra la exis-
tencia de distintos dispositivos habitacionales (vivien-
das supervisadas, semiasistidas, asistidas y residencias 
para personas mayores) concebidos como alternativas 
para el alojamiento de la población externada. Sin em-
bargo, los hallazgos de este estudio permiten identificar 
una tensión entre los objetivos normativos de desinsti-
tucionalización y las condiciones materiales necesarias 
para su implementación efectiva. En este sentido, la 
persistencia de personas con internaciones que superan 
los veinte años y la concentración de perfiles caracte-
rizados por elevados niveles de dependencia funcional 
permiten inferir que una parte importante de la pobla-
ción internada en las salas de larga estancia continúa 
careciendo de redes extrahospitalarias que les permitan 
sostener procesos de vida autónoma. 

Esta situación, dialoga con los planteos de Bachrach 
& Lamb. (1989), quienes advierten que los procesos 
de desinstitucionalización no pueden ser evaluados 
meramente a partir de la reducción de camas y per-
sonas internadas o del cierre de instituciones, sino en 
función de la capacidad efectiva del sistema de salud 
para construir redes comunitarias de apoyo, inclusión 
y cuidado. Desde esta perspectiva, si bien la disminu-
ción del número de personas internadas constituye 
una condición necesaria para la transformación del 
sistema asilar, no es evidencia suficiente para referir-
nos a un proceso de desinstitucionalización.

Asimismo, los resultados obtenidos permiten re-
cuperar la noción de territorio de Sili (2018), para 
quien este debe ser entendido, más allá de su dimen-
sión geográfica, como una arena sociopolítica en la 
que actores institucionales, comunitarios y familiares 
articulan proyectos, disputan sentidos y gestionan re-
cursos, y cuya configuración depende de la capacidad 

de acción colectiva para construir horizontes de vida y 
proyectos de futuro. Esta noción resulta relevante para 
el presente análisis, ya que permite comprender que 
las posibilidades de externación no dependen exclu-
sivamente de las características clínicas de las perso-
nas internadas, sino también de la capacidad de los 
territorios para generar condiciones de cuidado, in-
tegración social y sostenimiento de la vida cotidiana. 
En este sentido, cuando el entramado territorial no 
logra consolidarse, la reducción del alojamiento hos-
pitalario puede no ser acompañada por una capacidad 
equivalente del territorio para asumir las necesidades 
de cuidado. En estas circunstancias, pueden generarse 
circuitos de derivación hacia otros dispositivos ins-
titucionales que, dependiendo de sus características, 
no necesariamente garantizan una mayor integración 
comunitaria. Algunos de estos dispositivos podrían 
mantener rasgos propios de la matriz institucional 
previa, como la dependencia institucional y la esca-
sa integración con la comunidad. Es en este tipo de 
situaciones donde la noción de transinstitucionaliza-
ción adquiere relevancia analítica, en tanto permite 
problematizar la continuidad de determinadas lógicas 
institucionales bajo modalidades de atención diferen-
tes. Por lo tanto, no toda derivación hacia otra institu-
ción puede considerarse transinstitucionalización; su 
identificación requiere analizar las características del 
dispositivo de destino y las condiciones concretas de 
vida y cuidado que allí se desarrollan.

Los hallazgos presentados ponen de relieve im-
portantes tensiones éticas y políticas en el proceso 
de desinstitucionalización, dado que la adecuación 
institucional se lleva adelante en un contexto de in-
fraestructura envejecida, reconversión parcial de salas 
y una disponibilidad limitada de dispositivos extra-
hospitalarios con apoyos intensivos. En este escenario, 
la reducción de personas internadas se inscribe en el 
cumplimiento de un mandato legal que busca garanti-
zar los derechos humanos de las personas con un pa-
decimiento mental al evitar internaciones prolonga-
das innecesarias; sin embargo, la forma en que dicho 
proceso se implementa plantea interrogantes respecto 
a las condiciones materiales y asistenciales necesarias 
para garantizar efectivamente tales derechos.

Estos datos permiten problematizar la asociación 
lineal entre la reducción del número de personas in-
ternadas y la desinstitucionalización, ya que dicha 
reducción no puede interpretarse de manera directa 
como equivalente a la inclusión de las personas en 
dispositivos comunitarios. Esta lectura resulta consis-
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tente con los planteos de Amarante y Nunes (2018), 
quienes conciben la reforma psiquiátrica como un 
proceso social complejo que involucra dimensiones 
simultáneas de transformación institucional, política, 
cultural y asistencial. Desde esta perspectiva, la reduc-
ción del número de personas internadas constituye 
una dimensión relevante en el proceso de reforma, 
pero no es un indicador suficiente para valorar los al-
cances en términos de ciudadanía, inclusión social y 
ejercicio efectivo de derechos. 

Comentarios finales
Desde una perspectiva ética, el presente estudio ad-
quiere relevancia en tanto permite desnaturalizar la 
equivalencia entre reducción del número de personas 
internadas y desinstitucionalización, al demostrar que 
si estos procesos de reforma ocurren sin la contem-
plación de una malla de políticas públicas que apli-
quen programas de externación y sostenimiento en la 
comunidad basados en la disponibilidad de recursos 
físicos y humanos adecuados, se cae en el riesgo de 
que se convierta en una mera estrategia administra-
tiva de gestión institucional, cuyo escenario deriva en 
mecanismos de desplazamiento del problema, que no 
modifican sustancialmente las trayectorias de cronici-
dad de las personas.

Entre las principales fortalezas del estudio se en-
cuentra la reconstrucción longitudinal de casi tres dé-
cadas de información censal, lo que posibilita analizar 
condiciones estructurales de la institución monova-
lente, y no meramente procesos coyunturales. A su vez, 
la articulación entre la evidencia empírica obtenida, el 
marco normativo y el debate conceptual aporta una 
lectura compleja del proceso de reforma, permitiendo 
visibilizar, simultáneamente, las dinámicas de concen-
tración de la cronicidad y los límites del entramado te-
rritorial. En este sentido, contribuye al debate contem-
poráneo respecto a la atención en salud mental. 

No obstante, el estudio presenta una serie de li-
mitaciones. Primeramente, al centrarse en un único 
hospital, los hallazgos obtenidos no pueden ser gene-
ralizados al conjunto del sistema de salud. En relación 
con esto, la ausencia de un abordaje comparativo con 
otras instituciones limita la posibilidad de contrastar 
modelos de implementación de las reformas. Por otra 
parte, la descripción se limita a quienes permanecie-
ron internados en los dispositivos de larga estancia, 
sin complementarse con un análisis longitudinal de 
las trayectorias de las personas externadas, derivadas o 
fallecidas, ni de la distribución de estos eventos según 
género, lo que limita la interpretación de los cambios 

observados en la composición de la población hospi-
talaria. Debe considerarse también que los indicado-
res disponibles para contextualizar históricamente el 
proceso provincial no son homogéneos a lo largo del 
tiempo, ya que algunas fuentes informan el número de 
camas y otras el número de personas internadas; por 
este motivo, dichos datos deben interpretarse como 
indicadores complementarios de transformación ins-
titucional y no como una serie temporal estrictamente 
comparable. Asimismo, la ausencia de la base de datos 
individual correspondiente al censo de 1995 impidió 
recategorizar algunas variables, como la duración de 
la internación, de acuerdo con los intervalos utilizados 
actualmente por el Atlas de Salud Mental de la OMS, 
lo que limita la comparación directa con indicadores 
internacionales. Tampoco se dispuso de indicadores 
históricos sistemáticos sobre las condiciones físicas de 
alojamiento ni sobre la dotación de personal por sala, 
lo que impide determinar en qué medida la reducción 
del número de pacientes por sala se tradujo en me-
joras objetivas de las condiciones de cuidado. Final-
mente, el estudio se apoya en fuentes institucionales 
secundarias, sin incorporar la dimensión subjetiva de 
las personas internadas.

En su conjunto, este estudio no solo describe un 
proceso histórico, sino que interpela las condiciones 
éticas y materiales para que la desinstitucionalización 
se constituya en una verdadera ampliación de dere-
chos y no en una redistribución de la cronicidad bajo 
nuevas formas institucionales. 
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