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RESUMEN

La salud mental es uno de los pilares mas importantes para
disfrutar de un nivel de vida 6ptimo. Al analizar este tema en
la ciudad de Cuenca, los indices demuestran que existe una
alta pre valencia de trastornos mentales; sin embargo, existe

Unicamente un centro privado que se ocupa de este tema.

Es por este motivo que se propone el diseno de un Centro
Integral de Salud Mental, que aplique los principios de la
psicologia ambientaly se plantean espacios cuyo eje principal
se centra en la relacion con la naturaleza y la mitigacion de
situaciones de estrés.

Palabras Clave:
Arquitectura Hospitalaria, Centro Psiquiatrico, Enfermedad
Mental, Humanizacién de Espacios, Naturalizacion
Arquitectonica

ABSTRACT

Mental health is one of the most important pillars to have an
optimal quality of life. When analyzing this topic in Cuenca,the
data shows a high prevalence of mental disorders ; however,
there is only one private center that focuses on this problem.
The following document proposes the design of a Mental
Health Center which applies the principles of environmental
psychology. The spaces proposed; will demonstrate the
relationship between nature and mitigation of stress.
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PROBLEMATICA

La salud mental es uno del los pilares mas importantes para
disfrutar de un nivel de vida éptimo. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud,la salud mental es un proceso de bienestar
que permite que las personas se desarrollen fructiferamente,
siendo capaces de afrontar los problemas diarios. Por lo tanto,
no es solamente una ausencia de trastornos y discapacidades,
sino un estado de bienestar fisico, mental y social.

A pesar de que las enfermedades mentales no siempre
han tenido la relevancia necesaria, segun datos de la OMS
los trastornos mentales representan el 12,5% de todos los
problemas de salud. Con respecto a este porcentaje, cerca del
40% de personas afectadas no reciben ningun tratamiento o
en caso de recibirlo no es el adecuado.

Por otro lado, en Latinoamérica los trastornos mentales
representan el 22% de las enfermedades registradas (OMS),
siendo los problemas mas comunes las psicosis no afectivas,
la depresién y el abuso del alcohol.

Es también preocupante que en paises en vias de desarrollo
el presupuesto que se asigna a salud mental es tan solo
el 0,5% del presupuesto total de salud (OPS). Este dato se
manifiesta en Ecuador al analizar que existen dos hospitales
psiquiatricos publicos, localizados en la ciudad de Quito y
un Instituto de Neurociencias administrado por la Junta de
Beneficencia de Guayaquil.
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Existen también hospitales psiquiatricos que brindan atencion
de forma privada, pero su nimero también es limitado. En
Azuay, por ejemplo, se puede encontrar el Centro de Reposo y
Adicciones (CRA).

Esta institucion resulta insuficiente considerando que la
ciudad cuenta con una prevalencia de trastornos mentales
del 20,73% , porcentaje significativamente mayor en base a
las estadisticas generales del pais (Metellus, 2019). También,
segun manifiesta el ECU911, Cuenca es la segunda ciudad con
mayor numero de casos de intento de suicidio del pais.

Tomando en cuenta estos datos, se ha visto la necesidad de
plantear un Centro para Rehabilitacion Psiquiatrica.

Fig.01. Fuente: Cristian Newman
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A nivel mundial los trastornos mentales 40% de personas afectadas no reciben
representan el 12,5% de todos los ningdn tratamiento o en caso de
problemas de salud. recibirlo no es el adecuado.

Fig.02. Trastornos mentales a nivel mundial Fuente: Elaboracion Propia
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En  Latinoamérica los  trastornos
mentales representan el 22% de las
enfermedades registradas.

Fig.03. Trastornos mentales en Latinoamérica y Ecuador Fuente: Elaboracidn Propia

Cuenca cuenta con una prevalencia de
trastornos mentales del 20,73%.

Fig.04. Transtornos mentales en Cuenca Fuente: Elaboracion Propia
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OBJETIVOS

METODOLOGIA

OBJETIVO GENERAL
01. Proyectar un Instituto de Rehabilitacion Mental
disenado a partir de los principios de la psicologia
ambiental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

01.Estudiar los principios de la psicologia ambiental y su
relacion con la arquitectura hospitalaria.

02.ldentificar las estrategias arquitecténicas de diferentes
instituciones psicolégicas referentes.

03. Desarrollar un proyecto que tome en consideracion las
caracteristicas de su contexto existente.

04.Disenar un centro integral para personas que sufren de

enfermedades mentales, cuyos espacios sean capaces de
influir positivamente en la recuperacién de los pacientes.
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Para la primera etapa, mediante la revision de literatura, se
estudiaran los principios de la psicologia ambiental y como
esta disciplina se puede aplicar a la arquitectura de la salud.

Como siguiente etapa, se realizara una revisidn de referentes
para identificar centros con arquitectura integral y comprender
su funcionamiento.

Posteriormente, se seleccionara un sitio que cumpla con las
caracteristicas necesarias para el desarrollo del proyecto.

Como ultima etapa, se disefara un centro integral,
considerando los principios de la psicologia ambiental.
Se propondran espacios cuyo eje principal sea la relacidn
con la naturaleza, la iluminacién natural, la mitigacion de
situaciones de estrés , entre otros.

METODOLOGIA | INTRODUCCION 15
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1. SALUD MENTAL

1.1 SALUD MENTAL: DEFINICION

Segun la Constitucidn de la Organizacion Mundial de la Salud
(1948), “la salud es un estado de bienestar completo fisico,
mental y social y no meramente la ausencia de afecciones
o enfermedades”(p.01). De acuerdo con la Constitucion de la
Republica del Ecuador (2008) , en el articulo 32 de la Carta
Magna se expresa que “la salud es un derecho que garantiza
el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir* (p.17).

De igual forma, la OMS define a la salud mental como “un
estado de bienestar donde la persona es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales
de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y
es capaz de hacer una contribucién a su comunidad”. Durante
el Primer Congreso Internacional de Salud Mental, celebrado
en Londres en 1948, se define salud mental como una “una
condicion que permite el desarrollo fisico, intelectual y
emocional éptimo de un individuo, en la medida que ello sea
compatible con la de otros individuos”.
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Segun la OMS, existen varios tipos de enfermedades mentales,
que usualmente se caracterizan por combinaciones de
pensamientos, percepciones, emociones, comportamientos y
relaciones anormales con los demas. Estos tienen importantes
repercusiones en la salud, asi como consecuencias sociales,
economicas y de derechos humanos. Los trastornos mentales
mas comunes incluyen depresién, trastorno bipolar,
esquizofrenia, demencia y trastornos del desarrollo.

A nivel mundial se estima que cerca del 4% de la poblacién
presenta algun problema correspondiente a la salud mental,
siendo los grupos integrados por ancianos, mujeres y ninos
los mas propensos a padecer este tipo de enfermedad. Las
personas de tercera edad tienen mayor propension a sufrir
de demencia, mientras que las mujeres y los ninos padecen
principalmente depresion (OMS,2020).

La Organizacién Panamericana de de la Salud (OPS) afirma
que en las Americas 65.000 personas mueren por suicidio
cada ano, siendo el grupo mas afectado la poblacién de
mas de 70 afos. Debido a esto la OPS plantea “El Proyecto
de Salud Mental” (2008) el cual fomenta el desarrollo de
politicas, programas y servicios, contribuyendo a promover la
salud mental. Actualmente casi la totalidad de los paises de
América Latina y el Caribe estan recibiendo alguna modalidad
de cooperacion técnica en salud mental por parte de la OPS/
OMS (OPS, 2015).

Fig.05. Fuente: Elaboracion Propia

Salud Mental en el Ecuador

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica en el ano 2018
se registraron 42.823 casos de personas que sufren de algun
trastorno mental. Es decir, el pais va con la tendencia mundial,
si comparamos con los datos que se estima por parte de la
OMS (Monroy, 2018).

En lo que respecta a la Red Publica Integral en Salud, el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) mantiene
servicios de Psiquiatria,en los que también se presta atencion
ambulatoria. En la ciudad de Quito se encuentra el Hospital
Psiquiatrico Julio Endara y Guayaquil el Centro Ambulatorio
Especializado de Salud Mental San Lazaro. (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2018).

Mientras que en el sector privado se encuentran el Hospital
San Juan de Dios administrado por una orden religiosa (Orden
Hospitalaria San Juan de Dios) en Quito y Santo Domingo de
los Tsachilas, con atencion psiquiatrica enfocada en adultos
mayores, personas con consumo problematico de drogas,
enfermos mentales crénicos, mendigos; y el Centro de Reposo
y Adicciones (CRA) en Cuenca que brinda atencion de salud
mental ambulatoria y de internacion con énfasis en consumo
problematico de drogas (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2014).

Fig.06. Fuente: Desconocido
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1.2 ANTECEDENTES E HISTORIA

Cronologia Evolutiva de los Centros Psiquiatricos y el
tratamiento de enfermos mentales

A lo largo de los siglos, la psiquiatria y el trato que se ha
dado a las personas que sufren de enfermedades mentales ha
cambiado radicalmente. Los primeros registros que se tienen
datan de la edad media, en donde se excluia a estas personas
de las ciudades y se los confinaba a torres, leprosarios, entre
otros. Los primeros hospitales psiquiatricos también datan
de finales de esta época, pero se daba un trato represivo y
castigador a los pacientes, que muchas veces llegaba a ser
inhumano.

Esta tendencia cambi6 poco a lo largo de los siglos y fue
recién a finales del siglo XVIII cuando se intenté entender
al paciente y tratarlo con dignidad. Adn asi, existieron
varias corrientes psiquiatricas hasta mediados del siglo
XX que deshumanizaban a estas personas y les imponian
tratamientos que ponian en riesgo su salud y su integridad.
Actualmente existe un mejor entendimiento de estas
enfermedades y se ha llegado a la conclusién que el entorno
juega un papel fundamental tanto a la hora de desencadenar
estas patologias, como al momento de ayudar en su pronta
recuperacion, a través de un ambiente favorable que potencie
los tratamientos recibidos.
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Fines de la Edad Media
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Bethlem, primer
establecimiento en Europa
que sirvio como asilo para

enfermos mentales

Se funda el Hospital St Luke’s
para Lunaticos en Londres

Tratamiento custodial, lo
mejor tanto para el paciente
como para la sociedad seria

aislarlo de ella

Primeros tratamientos con
electroshock

1796

Ley Anti-Manicomial 180,
la cual define el cierre
progresivo de los hospitales
psiquiatricos en ltalia,
sustituyéndose por lugares
1950 alternativos de tratamiento

Exclusion de la locura en
torres, en leprosarios,y en
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1406

Encierro masivo de los 1751
enfermos mentales en los
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encerraban a los leprosos .

@ @
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York Retreat en Inglaterra,
primer asilo ‘especialmente
construido para el
tratamiento moral”

Método anatomoclinico,
lleva a los médicos a
despreocuparse de los
pacientes como personas

Psiquiatria bioldgica,
se descubrieron los
primeros antidepresivos,
los tranquilizantes
benzodiacepinicos y
estabilizadores del animo
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Historia De La Salud Mental En El Ecuador

“La salud mental en el Ecuador tiene sus origenes en
la concepciéon magico-religiosa que direccionaba el
entendimiento y tratamiento de los llamados males
del espiritu” (Carrasco, et al. 2017, p. 39). Las creencias
relacionadas con la salud mental se remontan desde la época
precolombina en toda América del Sur.

Al pasar los anos se comienzan a emplear otras alternativas de
“tratamiento” en sustitucidn del uso del latigo; esta coinsistia
en camisas de fuerza, encierro en calabozos, in movilizacion
con cadenas y grilletes, banos de agua y azotes (Carrasco, et
al. 2017).

En marzo de 1785 se crea el primer hospicio y manicomio
Jesus, Maria y José que posteriormente seria conocido
con el nombre de Hospital Psiquiatrico San Lazaro, el cual
pretendia aislar a los “indeseables” de la sociedad mediante
custodia que respondia a la visidn occidental del orden social
(Carrasco, et al. 2017).

No fue hasta inicios del siglo XIX que se comienza a mirar el
uso de las terapias de choque o la piroterapia como practicas
inhumanas,desde este momento grandes personajes aparecen
para contribuir en la implementacion de las bases de lo que
posteriormente seria la salud mental y sus componentes
(Carrasco, et al. 2017).
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Fundacion del Manicomio

Uso terapia de choque con

Se introducen las Catedras
3 . de Psicologia Médica,
o Psicopatologia y Psiquiatria

Creacion de la Direccién

Plan Estratégico Nacional
de Salud Mental

Primer hospicio y manicomio
Jesus, Maria y José

i laC de Medici i -
Lorenzo Ponce 1913 cardiazol 1953 en la Carrera de Medicina 1967 Nacional de Salud Mental 2015-2017
1909 Creacion de la Catedra de Fundacién del Hospital 1960 Fundacién del Centro de 1980 Plan Nacional de Salud 2015

Psiquiatria en la UCE (doctor
Carlos Alberto Arteta Garcia)

Psiquiatrico de Conocoto
(actualmente Hospital Julio
Endara)

Reposo San Juan de Dios.

Fundacion del Hospital

Psiquiatrico Humberto Ugalde

Camacho

Mental

Plan Estratégico
Nacional de Salud
Mental

2015 - 2017
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2. PSICOLOGIA AMBIENTAL

2.1 PSICOLOGIA AMBIENTAL: DEFINICION

La psicologia ambiental es una disciplina que combina la
arquitectura y la psicologia. Se centra en la relacion que
existe entre las personas y los entornos fisicos donde se
desenvuelven, asi como en el impacto que estos ambientes
tienen en el comportamiento y experiencias de la gente
(Lopez, 2021).

A inicios del siglo XX, la arquitectura adquirié un nuevo
enfoque con el nacimiento del movimiento moderno, donde
se ponian en valor temas como la forma y la funcién, ademas
de dar una mayor relevancia al usuario y a la forma en el que
este ocupa y entiende el espacio. Por otro lado, durante la
misma época, la psicologia se caracterizaba por ser bastante
introspectiva al tratar temas como el psicoanalisis o las
teorias de la personalidad. Asi mismo, si bien el conductismo
tomaba en consideracién al entorno, solo lo hacia como una
fuente de estimulos (Valeta et al, 2021).

Con estos antecedentes, la psicologia ambiental nace a
mediados del siglo XX como una respuesta de la psicologia
ante los nuevos retos que la arquitectura y el urbanismo
planteaban al momento de planificar y construir el espacio.

Segun Lopez (2021), la psicologia ambiental se centra

en explicar la relacidon que existe entre las personas y los
entornos, ademas del desarrollo de espacios capaces de
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incrementar el bienestar individual y potenciar las relaciones
humanas que ocurran en ellos.

Cualquier intervenciéon ambiental que se realice,impacta a los
individuos a un nivel psicosocial,ya que cuando se alteran las
condiciones fisicas, cambia también la manera en la que las
personas se relacionan con su entorno.

La psicologia ambiental se fundamenta en dos ideas
principales. La primera sostiene que el ser humano es un ser
social, ya que es necesaria la interaccién interpersonal para
el desarrollo 6ptimo de los individuos dentro de la sociedad
(Pertegas, 2021). La segunda es que las personas estan
siempre expuestas a las variables que tiene su entorno, de
esta forma, la experiencia que tenemos de un entorno esta
influenciada por factores psicoldgicos,ambientales y sociales.

2.2 INFLUENCIA DE LA PSICOLOGIA AMBIENTAL EN LA
ARQUITECTURA HOSPITALARIA

Como se menciond previamente, el ambiente influencia
fuertemente a las personas, dandoles una sensacién de
seguridad y confortabilidad, o incluso inestabilidad en el caso
de que un usuario se enfrente a un ambiente en el que no se
siente comodo. En base a esto, estudios recientes abordan
la importancia de humanizar los espacios, especialmente
aquellos relacionados con la salud, con el objetivo de
incrementar el bienestar de los ocupantes y crear espacios

de calidad que promuevan la salud social y comunitaria de
dichos lugares ((Bonnes et al. 2009).

Seguin Schweitzer et al (2004), los hospitales disefados en
décadas anteriores muchas veces tienden a ser lugares
intimidantes, con multiples accesos y corredores largos y
laberinticos en los que es dificil sentir comodidad. En la
actualidad, si bien los hospitales se han modernizado, se
han desarrollado también con un énfasis en el diagndstico
y el tratamiento, por lo que su estructura y disefo estan
orientados a satisfacer estas necesidades. Este enfoque puede
originar espacios demasiado institucionalizados que generan
ansiedad, estrés e incomodidad en los pacientes y en el
personal.

No obstante, han empezado a surgir hospitales que toman en
cuenta las necesidades de los pacientes, familiares y personal,
cuyos disenos tienen un impacto positivo en su salud y ayudan
a fortalecer las relaciones interpersonales de estas personas.

- -'-J R T
Fig.08. White Arkitekter Fuente: Lindman Photography
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2.3 CARACTERISTICAS BASADAS DE LA PSICOLOGIA
AMBIENTAL

Naturaleza

Existen varios estudios que vinculan a la naturaleza con un
mayor equilibrio fisico y mental en las personas. Los seres
humanos demuestran una preferencia por los entornos
naturales frente a los construidos: el sonido del agua,
los arboles, la vegetacién reducen el estrés y mejoran el
rendimiento y la calidad de vida (Ramirez et alt. 2016).
De la misma forma, se ha demostrado que la exposicion a
elementos naturales esta relacionada a la recuperacion de la
fatiga cognitiva y el estrés.

Dentro de un contexto hospitalario, es importante que los
pacientes y el personal puedan tener acceso a la naturaleza
mediante jardines interiores y exteriores, e incluso mediante
pinturas e imagenes. Ulrich postula que la presencia de una
ventana con vistas a la naturaleza puede reducir la ansiedad
e incrementar la tolerancia al dolor de los pacientes, asi
como tener un efecto tranquilizador, sobre todo en ambientes
clinicos que se caracterizan por tener sonidos repetitivos
como aquellos de los respiradores (Schweitzer et al 2004).

Existen estudios realizados en pacientes en unidades de

cuidados intensivos que vinculan la falta de ventanas con
un mayor indice de ansiedad y depresidn, mientras que
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la presencia de vistas al exterior usualmente causa una
disminucion del tiempo que el paciente operado permanece
en un hospital y de la cantidad de analgésicos que ingiere
(Evans, 2003). Por otro lado, el personal que tiene vistas a
la naturaleza durante sus turnos, reporta un menor nivel de
estrés, una mejor salud y una mayor satisfaccion laboral.

Fig.09. Naturaleza Fuente: Elaboracion Propia

Fig.10. Residencia Prime Nature Fuente: Wison Tungthunya

Luz y Ventilacion

La importancia de la iluminacién natural se ha abordado en
varios estudios. El funcionamiento normal del ritmo cardiaco
permite la correcta produccién de la melatonina,hormona que
interviene en el ciclo natural del sueno, e influye en el ritmo
hormonal del cuerpo. Se ha demostrado que las personas
que tienen continuamente una menor exposicion a la luz
desarrollan un mayor indice de fatiga, tristeza y depresion.
Al contrario, los pacientes hospitalizados por depresion que
cuentan con una correcta iluminacion en sus habitaciones
tienden a recuperarse mas rapido que aquellos que cuentan
con una iluminaciéon pobre en sus habitaciones (Evans, 2003).
Esta condicion puede provocar también afecciones a la vista,
dolores de cabeza y pérdida de concentracién, especialmente
en la tercera edad.

Segun Schweitzer et al (2004), la ventilacion natural aumenta
la eficiencia de cualquier edificio y regula la temperatura
interior,por lo que es importante que de la mano de la correcta
iluminacion se consiga también una correcta ventilacién. En
caso de no existir una correcta ventilaciéon pueden haber
irritaciones de los ojos, nariz y garganta, asi como dolores de
cabeza e incluso nausea, pérdida de coordinacion y danos al
sistema nervioso central.

Fig.11. Luzy Ventilacion Fuente: Elaboracion Propia

Fig.12. Capilla del convento de Tlalpan Fuente: Fundacién Barragdn
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Sonido

El sonido es un elemento que puede potenciarse positiva
0 negativamente mediante la arquitectura. Concretamente,
dentro de hospitales, el rango 6ptimo de decibeles se ubica
en los 45 dB en el dia y aproximadamente 35 dB en la noche
(Schweitzer et al. 2004), ya que el ruido produce desagrado
y molestia, incluso cuando sus niveles son bajos. Un nivel
de sonido demasiado elevado incrementa la percepcion de
dolor de los pacientes, aumentando de igual forma el uso de
medicinas para el dolor. En cambio, si existen altos niveles de
ruido, el personal puede presentar indices mas altos de estrés,
dolores de cabeza e incluso sindrome de burnout.

El ruido disminuye también la calidad del sueho, lo que
puede aumentar la presion sanguinea y elevar el ritmo
cardiaco. Segun Schweitzer et al. (2004), el nivel alto de
sonido se traduce también en una relacién interpersonal mas
pobre, la gente tiende a volverse menos empatica y reflexiva
y se pierde perseverancia pierde perseverancia a la hora de
resolver tareas complicadas. Asi mismo, demasiado sonido
puede potenciar las expresiones de agresion y las personas
expuestas a él tienen una menor probabilidad de ayudar a
otros individuos que lo necesiten, hecho que es fundamental
en instituciones de la salud.
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Fig.13.

Sonido Fuente: Elaboracidn Propia

Fig.14. La Capilla de Sonido Fuente: Zhu Runzi

Materialidad

Los materiales son fundamentales, no solo para darle forma
a la obra, sino para transmitir varias cualidades sensoriales,
para comunicar identidad y hacer que las personas puedan
detectarlos mediante los sentidos (Ramirez et alt. 2016).

En los hospitales, especialmente aquellos enfocados en los
trastornos mentales, es importante escoger una materialidad
que no provoque miedo o desorientacion en los pacientes,
ya que pueden percibir la realidad de una forma distinta a
la comun. Es recomendable utilizar materiales con patrones
simples y formas poco complejas (Becerra 2017).

También se deben emplear materiales duraderos, ya que los
pacientes de este tipo de instituciones tienden a interactuar
fisicamente con su entorno, tocando o tirando los objetos
como método para disminuir el estrés. Segun Becerra (2017),
se deben evitar también objetos y materiales que puedan
utilizarse como armas, como sillas, adoquines sueltos,
entre otros, como manera de evitar potenciales danos a los
pacientes.

Fig.15. Materialidad Fuente: Elaboracion Propia

Fig.16
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3. ARQUITECTURA HOSPITALARIA

3.1 ARQUITECTURA HOSPITALARIA: DEFINICION

Un hospital consta de una o varias edificaciones que se
dedican a brindar asistencia sanitaria (Lopez 1997), en
su interior se desarrollan funciones relacionadas con la
enfermedad, la rehabilitacion y la salud, y funciona también
como residencia para personas enfermas que necesiten
tratamiento o diagndstico.

Desde el inicio de la humanidad, las personas han buscado
un lugar en el que puedan reponerse y estar seguros durante
periodos de enfermedad (Schweitzer et al, 2004). A lo largo
de los siglos, estos espacios de refugio han ido evolucionando
y adaptandose al conocimiento médico de la época, pero
manteniendo siempre un punto en comun: la ayuda y el
cuidado. Era usual que estos lugares no so6lo ofrecieran
cuidados médicos, sino también asilo para las personas mas
vulnerables de la sociedad. En la actualidad, los hospitales
mantienen esta vocacién de ayuda pero su infraestructura
y diseno se han ajustado para potenciar los cambios
tecnoldgicos que ha tenido la medicina. Es importante que
estas instituciones busquen ofrecer un ambiente de apoyo y
bienestar, cuya arquitectura responda a la vocacion de este
espacio de cura.
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Fig.17. Una sala del Brooklyn Navy Yardhospital, alrededor de 1900 Fuente: Desconocido

Fig.18. Hospital Bend

igo Fuente: Desconocido

Funcionamiento de un Equipamiento de Salud

Debido a la complejidad y al gran numero de actividades
que se realizan en un hospital, es imprescindible trazar un
programa de usos y necesidades que posibilite el dptimo
funcionamiento de esta institucion. Segun Lopez (1997),
los recorridos del personal sanitario, la importancia de
las interrelaciones entre los diferentes departamentos,
los recorridos del personal, los pacientes y sus visitantes,
la economia espacial, entre otros factores, son de vital
importancia a la hora de planificar un espacio que pueda
satisfacer las necesidades de sus ocupantes.

Los hospitales son organismos vivos que se encuentran
en un proceso de transformacion continuo, por lo que la
flexibilidad en el programa es esencial. Mientras el programa
propuesto se ajuste de mejor manera a los usos presentes,
con mas rapidez debera actualizarse a las necesidades que
poco a poco vayan surgiendo. Los espacios propuestos deben
tener la capacidad de adaptarse a los cambios de funciény a
los adelantos tecnoldgicos que requiera el hospital para no
volverse obsoletos.
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3.2  ARQUITECTURA HOSPITALARIA: ASPECTOS
GENERALES

“Solemos pensar que la curacion de un paciente
depende Unicamente de la pericia, conocimientos
y experiencia de los medicos y enfermeras; sin
embargo los espacios y sus caracteristicas juegan un
papel fundamental en la labor de curar”

(Rivas, 2015, p.64)

Fig.19. Fuente: Desconocido
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Al desarrollar un proyecto hospitalario es necesario tomar
en consideracién los ambitos sociales, econdmicos y urbanos,
los cuales deben estar interrelacionados entre si para que
el proyecto funcione de manera 6ptima. Por otro lado, para
generar un espacio cuyo principal beneficiario sea el usuario
se sugiere aplicar los siguientes aspectos:

Percepcion del ambiente

Usualmente, la percepcidon que las personas tienen de un
hospital es de incomodidad y malestar, de igual manera, el
ambiente puede ser dificil de manejar debido a la cantidad
de personas con un estado de salud deteriorado y la dificultad
de manejar estas condiciones por parte del personal. Debido
a esto, es importante brindar a los usuarios una buena
experiencia e intentar cambiar esta percepcién negativa que
esta arraigada en la colectividad.

Servicios hospitalarios del futuro

Es complicado analizar las variables y los cambios que lleguen
a tener estos servicios en un futuro, pero debe estar siempre
presente la capacidad para afrontar las dificultades fisicas
tanto como las emocionales. Es importante recalcar que el
programa que se plante debe se flexible para poder albergar
usos distintos que se lleguen a necesitar en un futuro.

Medicina basada en la evidencia

Existe evidencia cientifica que apoya que el medio fisico de
las instituciones sanitarias impacta considerablemente en la
salud de los pacientes, por lo que se puede sostener que se
trata de un diseno basado en el conocimiento empirico. Es
importante trabajar en base a ideas comprobadas para evitar
malas intervenciones y para rescatar propuestas que han
generado una buena aceptacion en su medio.

Humanizacion de los espacios

Hace referencia a entender como se siente una persona,como
utiliza los espacios y cdmo estos deben estar dispuestos para
facilitar el movimiento dentro del proyecto. Hay que promover
la apropiacion de los espacios por parte de los usuarios
para que no se sientan ajenos en estos. Asi mismo, se debe
comprender el funcionamiento de las diferentes actividades
para poder cumplir con los parametros necesarios, ademas
de mejorar las condiciones existentes y generar bienestar
y confort. Esto implica pensar en el usuario que realiza
estas funciones para mejorar su rendimiento y planificar
premeditadamente los ambientes para provocar sensaciones
positivas en los pacientes.

Es importante trabajar en base a ideas comprobadas para
evitar malas intervenciones y para rescatar propuestas que
han generado una buena aceptacion en su medio.

Fig.20. Hospital Universitario de Basilea Fuente: Herzog & de Meuron/Rapp Architects
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3.3 HUMANIZACION DE UN CENTRO PSIQUIATRICO

En base a la humanizacién de los espacios, es importante que
consideremos al diseno del ambiente como un instrumento
capaz de mejorar y fortalecer los procesos de curacion. Segun
Molzahn (2013), un espacio bien disenado se puede volver
una parte integral de la recuperacion de los pacientes al
ayudarles a lidiar con el estrés y al afectar de forma positiva
su comportamiento. Si bien abordar un diseno integral es
importante en hospitales, es fundamental en centros de salud
mental.

En este tipo de institutos se debe proveer a los pacientes con un
mayor sentido de estabilidad que ayude a potenciar la terapia
recibida (Papoulias et al. 2014). Existen ciertas caracteristicas
que ayudan a que el ambiente fisico de los centros de salud
mental refleje apoyo y seguridad y se convierta en un hogar
para las personas que esperan su pronta re insercion a la
sociedad.

Ulrich et al. (2018) propone la implementacion de ciertas
caracteristicas de diseno encaminadas a reducir el estrés
en los pacientes y aumentar su confort en los diferentes
centros, asi como en aumentar el confort del personal. Estas
caracteristicas se encuentran agrupadas en cuatro categorias:
reduccion del estrés por hacinamiento, reduccion del estrés
ambiental, reduccion del estrés mediante distracciones y
reduccion del estrés por observacion.
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Reduccion del estrés por hacinamiento

Varios estudios sostienen que a mayor numero de personas
que comparten una habitacion, es mayor es el estrés
por hacinamiento. Los pacientes tienden a demostrar un
comportamiento mas agresivo, un mayor aislamiento social y
privacidad reducida. Por otro lado, los pacientes que cuentan
con habitaciones individuales con un bano privado tienen una
mejor comunicacion con el personal y menos conflictos entre
pacientes; también existen menos negligencias médicas e
indices mas bajos de infecciones (Schweitzer et al, 2004).

También, las areas sociales deben tener varias opciones
de mobiliario mdvil y un area amplia para permitir que los
pacientes regulen su espacio personal y puedan escoger con
quién interactuar. Los pacientes psiquiatricos en general, y
en especial aquellos con historial de agresidn, requieren un
mayor espacio personal. A causa de esto, segun Ulrich et al.
(2018), es preferible que los psiquiatricos mantengan una
baja densidad social de aproximadamente 0.5 pacientes por
espacio para que estos puedan trasladarse a otros espacios y
evadir cualquier contacto social no deseado.

Reduccion del estrés ambiental
El sonido es un factor que debe mantenerse bajo control

en el diseno de un centro psiquiatrico, ya que los pacientes
que estan sometidos a ruidos constantes o impredecibles

manifiestan mayor estrés y niveles de agresién. AL momento
de la construccion, es recomendable utilizar paredes y puertas
que ayudan a bloquear el sonido, asi como incluir superficies
que disminuyan la propagacién de sonido y el eco.

Asi mismo, varios estudios mencionan que es importante
que los pacientes tengan cierto sentido de control sobre su
entorno fisico. Este control se puede lograr al implementar
elementos de diseno personalizables, especialmente dentro
de los dormitorios. Caracteristicas tales como luz regulable,
ventanas que puedan abrirse, lugares que el paciente pueda
decorar con cuadros o fotografias, entre otros.

Reduccidn del estrés mediante distracciones

Se ha demostrado que incluir jardines dentro del proyecto
ayuda a mejorar el bienestar emocional del personal, los
pacientes y sus visitantes. Es importante que estos lugares
sean de libre acceso para los pacientes y poder fomentar su
percepcién de control y brindarles espacios agradables para
la socializacion. De igual manera, es importante priorizar las
visuales hacia la naturaleza, ya que estudios han demostrado
que ayuda a disminuir el estrés, se relaciona con indices
mas bajos de ira en pacientes y mejora la satisfaccién en
un ambiente de trabajo. Asi mismo, los ambientes bien
iluminados mejoran el estado de salud, disminuyen el estrés
y aumentan el nivel de satisfacciéon en el trabajo. También
ayuda a disminuir la agitacion en pacientes con alzheimer y
puede llegar a acortar la estancia de pacientes con depresion.

Reduccion del estrés por observacion

Se trata de facilitar el rango de visibilidad que el personal
tiene sobre el entorno hospitalario para que sean capaces
de anticipar y prevenir el comportamiento agresivo en
los pacientes. Es importante que las habitaciones estén
distribuidas alrededor de un area central para ser siempre
visibles para el personal. Los pasillos, que son lugares
estrechos y cerrados, deben ser minimos y de preferencia
concéntricos para evitar confrontaciones.
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1. Sanatorio Antituberculoso de Paimio

2. Hospital Psiquiatrico Ostra

3. Hospital y Centro de Recuperacion Worcester

4. Centro Cultural Garcia Marquez

5. Rio Quinto Senior Club

6. Edificio de Posgrados de la Facultad de Ciencias
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1. SANATORIO ANTITUBERCULOSO DE PAIMIO

Alvar Alto - Paimio, Finlandia 1929

Fue construido entre 1929 y 1933 a causa de la proliferacidn
de la tuberculosis durante los anos 20 en Finlandia (Abdel
2018). Este sanatorio es uno de los principales exponentes de
la arquitectura saludable, ya que se disen6 pensando en las
condiciones necesarias para que la estadia y la recuperacion
de los pacientes se desarrollara en total confort.

El sanatorio de Paimio sirvié exclusivamente para el
tratamiento de la tuberculosis hasta 1971, cuando fue
transformado en un hospital general que funciona hasta la
actualidad (Anderson 2010).

Relacidn con el contexto

Erausual que los pacientes permanecieran en las instalaciones
durante largos periodos de tiempo ya que el Unico tratamiento
conocido para la tuberculosis era la exposicion al aire y al
sol, por lo que era fundamental el acceso al exterior (Abdel
2018). Las instalaciones se encuentran en un lugar rodeado
de arboles de pino, naturaleza y aire puro, a 29 km de la
ciudad de Turku, ya que por los contagios, era necesario que
los pacientes estuvieran alejados.

Emplazamiento - implantacion
EL conjunto consta de seis bloques, divididos en tres zonas
principales. La primera alberga el edificio donde se localizan

las habitaciones de los pacientes y las areas de descanso.
La segunda consta de los espacios comunales: el comedor,
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la libreria, las salas recreativas, entre otros. Finalmente, las
areas de servicio como la cocina y las calderas se encuentran
agrupadas en la tercera zona. Ademas de estas zonas, el
sanatorio consta de tres bloques adicionales donde se
encuentran el garaje, la vivienda del personal médico y la
vivienda de los empleados (Abdel 2018).

El proyecto se disend para que cada bloque funcionara
como una unidad en si misma. EL bloque donde se encuentra
el vestibulo se abre hacia el paisaje y permite conectar,
mediante circulaciones verticales y horizontales, las zonas
de los dormitorios con las areas comunales y de servicio, que
tienen mayor actividad y ruido.

Fig.23. Emplazamiento Sanatorio Antituberculoso de Paimio Fuente: Elaboracion Propia

=

Fig.24. Balcones del Sanatorio Antituberculoso de Paimio Fuente: Square Interwoven

Fig.25. Imagen aérea Sanatorio Antituberculoso de Paimio Fuente: Desconocido
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Visuales y soleamiento

Cada bloque tiene una orientacion distinta que le permite
potenciar sus funciones. El bloque de las habitaciones esta
orientado al este para recibir luz en las horas de la mananay
para evadir el ruido del trafico. Se encuentra orientado hacia
el bosque y los jardines como medio para proveer serenidad
a los pacientes. Alvar Aalto planificé también varios balcones
donde los pacientes podian recibir el sol,asi como una terraza
en la cubierta que podia albergar hasta 120 pacientes que
podian disfrutar de las visuales y el soleamiento (Abdel 2018).

Las areas comunales y de servicios se planificaron cada una
con una orientacién distinta para proporcionar distintas
visuales y no estar expuestas a la vez al sol o a la sombra,
con el fin de permitir a los pacientes escoger el soleamiento
de su preferencia. Asi mismo, las habitaciones del personal
no tienen visuales hacia el centro y se encuentran orientadas
hacia el bosque, para permitir mas descanso y una mayor
desconexion del trabajo.

Humanizacion del espacio

Para Alvar Aalto, era fundamental tener un ambiente pacifico
para una optima recuperacién, por lo que las habitaciones de
los pacientes se disefaron con un enfoque en la comodidad
y el silencio. Las ventanas dobles brindan vistas hacia el
exterior y ayudan a la ventilacion del espacio, de tal manera
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que la corriente de aire entra diagonalmente a la habitacion,
lejos de la cabeza del paciente. Los vanos definen también
cdmo entra el sol, evitando los intensos rayos del mediodia y
aprovechando al maximo la incidencia de la luz en invierno
(Solans 2021). La iluminacién artificial se instalé detras de
la cabeza del paciente y fuera de su angulo. Asi mismo, la
calefaccion esta situada en el techo, orientada hacia los pies
del paciente para no ser agresiva en el rostro de los pacientes.

Cada elemento de las habitaciones se disefié minuciosamente
para potenciar la comodidad de los ocupantes. Los cuartos
albergan dos camas, por lo que existen también dos lavamanos
y una escupidera para facilitar la higiene (Anderson 2010).
Estos elementos se disenaron con un angulo de 45 grados
para reducir el ruido y las salpicaduras (Solans 2021). El
encuentro de las paredes con el suelo es curvo para facilitar la
limpieza e incluso los pomos de las puertas se disenaron para
que no se enganchen facilmente en las batas de los médicos.

Color y materialidad

A través del color, Aalto buscd crear una atmodsfera mas
humana en las areas comunes del hospital. Segun Anderson
(2010), el color amarillo se uso en ciertos elementos tales
como el piso y la escalera del ala central paraa provocar una
sensacion acogedora y de luz.

En las habitaciones se usd un tono claro con un cielo raso

mas oscuro para crear un efecto relajante. Las paredes tienen
revestimientos diferentes,uno mas suave de cara al paciente y
otro mas aspero de cara al mobiliario. Asi mismo, la pared del
cabecero esta revestida de un material acolchado que actda
como aislamiento acustico para el paciente (Flores. Galarza,
2015).

Usualmente, en los hospitales de la época se utilizaba
mobiliario en metal pero Aalto lo consideraba un material
molesto por la transmisidn del frio y del calor y también por
el ruido que produce, por lo que el mobiliario del sanatorio
se realizé en madera (Solans 2021). Del mobiliario destaca la
silla Paimio, que se disefo6 para facilitar la respiracion de los
pacientes.

Fig.26. Digramas del Sanatorio Antituberculoso de Paimio Fuente: Elaboracion Propia

Fig.28. Fasillo del Sanatorio Antituberculoso de Paimio Fuente: Elaboracion Propia

+

Fig.29. Sala de espera del Sanatorio Antituberculoso de Paimio Fuente: Fabrice Fouillet
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2. HOSPITAL PSIQUIATRICO OSTRA

Whitearkitekter - Gotemburgo, Suecia 2009

El hospital Ostra esta localizado en Gotemburgo, Suecia. Los
bloques principales se construyeron durante los anos 70,y en
2007 se implement6 un ala nueva de psiquiatria que cuenta
con 126 camas. EL proyecto estuvo a cargo de la firma White
Architects, quienes buscaron crear una atmosfera que tomara
en cuenta las necesidades tanto de los pacientes, como del
personal a cargo. Las estrategias de disefo se centran en crear
las condiciones propicias para una pronta recuperacién de los
pacientes.

Para los pacientes de centros mentales, el trauma generado
puede aumentar por el hecho de sentirse encerrados y
apartados de la sociedad, por esto, el proyecto busca mermar
el estigma que la sociedad tiene sobre estos lugares mediante
una arquitectura que considere al diseno como un elemento
en el proceso de tratamiento (Becerra 2017).

Un hospital que es ruidoso,sin privacidad y cuyas instalaciones
dificultan la comunicacién y convivencia entre los pacientes
y el personal puede aumentar el nivel de estrés en los
pacientes. Estos factores de estrés ambiental, que pueden
encontrarse en todo tipo de centros, pueden mitigarse gracias
a la aplicacion de la psicologia ambiental.

En el caso del Hospital Psiquiatrico Ostra se determinaron

tres pilares que dan forma al emplazamiento y que permiten
que los pabellones sean puntos de encuentro.
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El jardin

Se planificaron tres jardines centrales que ayudan a configurar
los bloques, su localizacion ayuda a crear un ambiente libre
y abierto ya que cualquier paciente puede disfrutar del area
verde sin restricciones de acceso. Estos espacios evitan que
los pacientes asocien al centro con la fuerza y el control y
potencian la relacidn con la naturaleza (Becerra 2017).

El corazon

Es un pequeno invernadero acristalado que se encuentra en el
centro de cada Unidad de Cuidado que se encuentra rodeado
por areas comunes. Segun Becerra (2017), permite la creacién
de circulaciones amplias por lo que genera un espacio al
aire libre visible para que el personal ejerza una vigilancia
adecuada.

El grupo residencial

Son pequenas salas comunales con capacidad para cuatro o
cinco personas que se ubican en las esquinas de cada unidad
de cuidado. Segun el arquitecto del proyecto, de esta manera
los pacientes pueden interactuar entre si en un grupo mas
pequeno y manejable.

Fig.30. Jardin exterior Fuente: White arkitekter

Fig.31. Jardin Interno " El Corazon” Fuente: White arkitekter

Fig.32. Sala Comunal Fuente: White arkitekter

Fig.33. Imagen exterior Hospital Psiquidtrico Ostra Fuente: Whitearkitekter
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Terapias Varias
Areas Comunales
Habitaciones

Fig.35. Zona Residencial Fuente: Elaboracion Propia
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Fig.34. Emplazamiento Hospital Psiquidtrico Ostra Fuente: Elaboracion Propia

Emplazamiento

El hospital estd compuesto de cuatro modulos ubicados
alrededor de tres jardines centrales. Los mddulos tienen
forma de L y se articulan entre si mediante una “columna
vertebral” de areas de servicio e instalaciones de ensenanza
y terapia. Cada unidad de cuidado es autosuficiente y alberga
dormitorios, areas de servicio, areas administrativas y
espacios comunales. En planta, tres de estas unidades estan
emplazadas una junto a la otra, mientras que la cuarta unidad
se encuentra dada la vuelta para configurar el cierre del tercer
jardin.

La distribucion de espacios se mantiene igual en cada una
de las unidades para que sea mas simple la navegacion para
los pacientes, personal y familiares; si conocen una unidad, se
pueden manejar en cualquiera de las unidades (Becerra 2017).
Esta caracteristica ayuda a mantener seguro al centro ya que
el personal puede monitorear facilmente las actividades y
orientarse en cualquier punto de este.

Los espacios ofrecen una transicion desde lo publico hasta
lo privado para que los pacientes sean capaces de socializar
bajo sus propias normas. Asi mismo, las areas verdes tienen
diferentes tamanos y niveles de privacidad con el objetivo de
que los usuarios busquen tanto la interaccion social como la
introspeccion.

Dentro de las unidades, el invernadero se sitla al centro y
esta rodeado por una serie de espacios comunales. Rodeando
estas areas se encuentra un pasillo concéntrico de caracter
mas privado que conecta las habitaciones con las salas de
estar, creando una transicion desde lo mas privado,que es una
habitacion, hasta lo semipublico del jardin central (Becerra
2017).

Naturaleza

Seguin Becerra (2017), el disefio del hospital Ostra, con sus
jardines centrales, asegura que todos los pacientes tengan
acceso a visuales con naturaleza, incluso aquellos pacientes
con habitaciones hacia el centro del proyecto. Existen areas
de descanso a lo largo de las caminerias del jardin y la
vegetacion brinda un sentimiento de privacidad y proteccion
al paciente. Los jardines y los invernaderos permiten incluir a
la naturaleza dentro del proyecto y alientan a los pacientes a
salir y disfrutar de ella.

Luz

Varios estudios han demostrado la importancia de la luz
en pacientes que sufren de depresidn, afecciones del sueno
0 mayor agresividad, por lo que la iluminacién es un factor
clave dentro del diseno. Los invernaderos dejan pasar la luz
al corazén de las unidades, y los grupos residenciales cuentan
con grandes ventanales para que los pacientes puedan

disfrutar del sol. Estos espacios que brindan luz tienen una
escala doméstica y ayudan a crear una atmoésfera hogarena
(Becerra 2017).

Espacialidad de la habitacion

Dormitorios individuales de pacientes: Ofrece multiples
espacios: en la cama mirando a la ventana; en el sillon
adyacente; o en el asiento de la ventana, con la puerta
entreabierta, mirando hacia “El Corazon” El objetivo del
diseno es aumentar gradualmente el espacio personal del
paciente, desde su propia habitacidn, hasta el jardin, pasando
por la cafeteria y los componentes publicos, para finalmente
volver a formar una vida normal.

Fig.36. Jardin Exterior Fuente: White arkitekter
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3. HOSPITALY CENTRO DE RECUPERACION WORCESTER

Ellenzweig - Massachusetts, Estados Unidos 2012

Este hospital y centro de recuperacion se ubica en
Massachusetts, Estados Unidos. Su construccion se complet6 a

finales de 2012,a cargo de la firma de arquitectura Ellenzweig.

EL proyecto cuenta con 320 camas para pacientes con
distintos problemas psicolégicos; 260 de ellas estan dirigidas
para adultos, mientras que existen 60 camas para el area de
adolescentes.

El objetivo del hospital es dar apoyo durante el proceso de
recuperacion al ofrecer métodos alternativos que ayuden a
los pacientes que han tenido un diagnéstico psicolégico (HCD
Guest Autor, 2013). En este caso, el edificio se vuelve una parte
integral del tratamiento y la recuperacion de los pacientes al
ayudarles a interactuar entre si en un ambiente y con unas
condiciones muy similares a la vida diaria.

Distribucion de espacios

EL Worcester se caracteriza por su innovadora distribucion
en planta que permite a los pacientes escoger entre varios
espacios con diferentes grados de interaccion social. Esto
fomenta un sentido de control que ayuda a las personas a
lidiar de mejor manera con el estrés. EL centro se divide en
tres zonas modeladas en base a las interacciones y los lugares
que se visitan en la vida diaria: la casa, el barrio y el centro
de la ciudad. Segun Mclaughlan, Lyon y Jaskolska (2020) esta
distincién entre los espacios permite que el paciente escoja
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entre socializar o permanecer en la privacidad de su entorno
inmediato.

La casa: es lazona mas privada del centro dénde se encuentran
las habitaciones. Cada casa contiene 26 habitaciones
agrupadas en médulos de 6 a 10 habitaciones. Cada moédulo
tiene una serie de espacios comunales entre los que se
incluyen areas de descanso, habitaciones para terapia grupal,
una cocina y un comedor comunitario.

El barrio: agrupa a los espacios comunes compartidos por tres
casas, es decir, por 78 pacientes. Se incluyen espacios para
terapia y formacion profesional.

El centro de la ciudad: Sirve a catorce casas e incluye una gran
variedad de espacios recreativos: cafés, comercios, un banco,
una sala de musica, un gimnasio, una capilla, un invernadero,
una libreria, salas de arte, entre otros. Todos estos lugares
estan acompanados de amplios espacios publicos interiores
con una gran calidad espacial. Los pacientes pueden acceder
al centro mediante un sistema de méritos.

Adicionalmente, el emplazamiento del edificio permite
maximizar las visuales del entorno para aprovechar la
naturaleza circundante.

Fig.37. Imagen Aérea Hospital y Centro de Recuperacion Worcester Fuente: Desconocido

Fig.38. Imagen exterior Hospital y Centro de Recuperacién Worcester Fuente: Desconocido

Beneficios para el tratamiento psicolégico

La casa brinda un espacio donde, si bien la privacidad es
clave, existen también lugares donde se da una interaccion
social mas intima que impulsa las habilidades del paciente
para relacionarse en un grupo pequeno.

Por otro lado, el barrio provee programas a los que se puede
acceder facilmente desde las casas. Funciona también
como una zona de transicion entre la quietud de las casas
y la actividad del centro de la ciudad, que puede llegar a ser
abrumadora para algunos pacientes (HCD Guest Autor, 2013).

Finalmente, el centro de la ciudad ayuda a que los pacientes
sientan que estan viviendo y sanando dentro de una
comunidad, junto a individuos que les ayudan a mirar hacia
adelante para reencontrarse con el mundo exterior. Toda
la configuracion del hospital esta pensada para que los
pacientes tengan un rol activo en su tratamiento

La habilidad para regular las interacciones sociales puede
tener un gran impacto en el bienestar. La transiciéon de los
espacios privados a publicos que se maneja en el proyecto
ayuda al desarrollo de relaciones y a incrementar la resiliencia
de los pacientes frente a situaciones que pueden causarles
irritacion o malestar (Mclaughlan et al. 2020). Asi mismo, el
desarrollo en planta de las instalaciones regula los niveles de
ruido para que sean menores a los de un hospital tradicional.
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Fig.39. Emplazamiento Hospital y Centro de Recuperacion Worcester Fuente: Elaboracion Propia

HOSPITAL Y CENTRO DE RECUPERACION WORCESTER| CASOS DE ESTUDIO 47



4.CENTRO CULTURAL GARCIA MARQUEZ

Rogelio Salmona - Bogotd, Colombia 2008

El Centro Cultural Garcia Marquez ubicado en pleno Centro
Histérico de Santa Fe de Bogot4, es una de las obras en las
que el arquitecto demuestra respeto por el entorno y las
visuales de la ciudad.Rogelio Salmona desarrolla el programa
alrededor de dos grandes patios circulares, lo que le permite
generar una fuerte relacion con la naturaleza y el espacio
exterior. (Barney, 2012)

0

De la misma forma, Salmona distribuye a lo largo del
equipamiento una cubierta que acompana a los espacios
internos, permitiendo asi una conexion entre estos.

Fig.40. Relacion espacios con jardin central Fuente: Elaboracion Propia

Fig.41. Imagen aérea Centro Cultural Garcia Mdrquez Fuente: Desconocido

Fig.42. Imagen pérgola Centro Cultural Garcia Mdrquez Fuente: Desconocido Fig.43. Visual Centro Cultural Garcia Mdrquez Fuente: Desconocido
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5. RIOQUINTO SENIOR CLUB

Carlos Espinoza - Cuenca, Ecuador 2021

El proyecto, inaugurado en 2021, es un centro gerontolégico
dirigido a adultos mayores con niveles bajos de dependencia.
El centro cuenta con 24 suits, cada una con bano y terraza.
Adicionalmente, las personas que visitan este lugar o que
viven en el disponen de acompanamiento médico, espacios
recreativos, cuarto de juegos, espacios para caminatas, salas
para fisioterapias, huertas, entre otros.

Las habitaciones del proyecto estan dispuestas en torno a un
jardin central al aire libre, lo que favorece la conexién con
la naturaleza y la interaccion social entre los residentes. De
igual forma, los espacios sociales estan dispuestos en torno
a un area central verde. La forma del emplazamiento permite
una vision ininterrumpida del contexto, a la vez que favorece
un espacio central que fomenta las visuales internas cruzadas.

=l

RIOQUINTO

SENIORS TLUR

RS
A%
="e

Fig.44. Seccion Habitacion Fuente: Elaboracion Propia Fig. 45. Patio central Rioquinto Fuente: Rioquinto Fig.46. Recepcion Rioquinto Fuente: Rioquinto Fig.47. Espacios comunes Rioquinto Fuente: Rioquinto

50 RIO QUINTO SENIOR CLUB| CASOS DE ESTUDIO RIO QUINTO SENIOR CLUB| CASOS DE ESTUDIO 51



6. EDIFICIO DE POSGRADOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS

Rogelio Salmona- Bogotd, Colombia 1995

Esta obra estda situada en la Ciudad Universitaria de la
Universidad Nacional de Colombia, cuenta con una biblioteca,
dos auditorios,una sala oval,dos bloques de aulas escalonadas,
aulas de mesa redonda y salas de profesores.

El proyecto esta dividido en dos cuerpos principales que
cuentan con espacios publicos centrales, por lo que todo
el programa se vuelca hacia el interior. Salmona, a mas
de interconectar visualmente el proyecto mediante estos
espacios centrales, crea una circulacion entorno a ellos
que permite que el ambiente del edificio esté controlado y
delimitado por su arquitectura. Las circulaciones verticales
crean un recorrido para que el usuario pueda disfrutar de
estos espacios, pero que también pueda abrirse hacia el
paisaje a medida que asciende (Gamboa, 2000).

T ¢ 08 21

El edificio esta construido con una estructura de hormigdn
visto, color ocre y ladrillo del mismo tono. ELl ladrillo es
muy caracteristico de la arquitectura de Salmona puesto
que este material se vincula con sus raices colombianas y
latinoamericanas. Esta presente en elementos estructurales,
en mamposteria, en distintos aparejos e incluso en pisos
y cubiertas. Muchas veces, era el mismo arquitecto quien
creaba sus propios formatos de ladrillo para que se adaptaran
de mejor manera, tanto a sus obras mas ortogonales, como a
los muros curvos que usualmente empleaba.

Fig.48. Patio central Rio Quinto Fuente: Rio Quinto Fig.49. Recepcidn Rio Quinto Fuente: Rio Quinto Fig.50. Espacios comunes Rio Quinto Fuente: Rio Quinto

52 EDIFICIO DE POSGRADOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS‘ CASOS DEESTUDIO EDIFICIO DE POSGRADOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS‘ CASOS DE ESTUDIO 53



1. Localizacion del Sitio
2. Analisis Macro
3. Analisis Meso
4. Analisis Micro

04.
ANALISIS DESITIO



1. LOCALIZACION DEL SITIO
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Ecuador-Provincia del Azuay

Provincia del Azuay-Parroquia Machangara

Parroquia Machangara-Sector Challuabamba

El lote se encuentra frente a la urbanizacion Colinas de
Challuabamba, junto al ri6 Cuenca.

Fig.51. Ubicacion Sitio Fuente: Elaboracién Propia
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2. ANALISIS MACRO

Ubicacion Sitio

Partiendo de la base tedrica que brinda la psicologia
ambiental, se llegd a la conclusion que era necesario buscar
un terreno con una fuerte conexion con la naturaleza; que
contara con la tranquilidad del campo pero que se encontrara
cerca de los servicios indispensables que ofrece la ciudad.

Durante los ultimos anos, el sector de Challuabamba se ha ido
consolidando y adquiriendo una gran variedad de servicios,
pero sin llegar a perder su cualidad campestre. EL sitio
escogido, al estar junto a una via importante de ingreso a la
ciudad, facilita el acceso al proyecto tanto para los ciudadanos
como para personas provenientes de otras provincias. Asi
mismo, su cercania con el rio Cuenca potencia el vinculo con
la naturaleza que se quiere lograr en el proyecto.

Limite Urbano
Centro de la ciudad de Cuenca
Ubicacion Sitio seleccionado

--- Parroquia Machdngara
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Fig.52. Ubicacidn Sitio Seleccionado Fuente: Elaboracion Propia

Sitio
Seleccionado

Fig.53. Hospitales en la ciudad de Cuenca Fuente: Elaboracion Propia

Ubicacion Hospitales en la ciudad de Cuenca

La ciudad de Cuenca cuenta con la presencia de 16 centros
destinados a ofrecer servicios de salud.

01. Hospital Universitario del Rio - Recorrido 10.3 km

02. Hospital Regional José Carrasco Arteaga - Recorrido 11 km
03. Hospital Mariano Estrella

04. Hospital del Nino y la Mujer

05. Hospital San Martin de Porres

06. Hospital Universitario Catélico

07. Hospital Santa Inés

08. Hospital de la Mujer y el Nifo

09. Hospital Militar

10. Hospital Municipal de Cuenca MEDISOL
11. Hospital Monte Sinai

12. Clinica Santa Ana

13. Clinica Paucarbamba

14. Hospital Vicente Corral Moscoso
15. Centro de Reposo y Adicciones C.R.A
16. Instituto del Cancer SOLCA

Limite Urbano
Centro de la ciudad de Cuenca
@ Hospitales Publicos de la ciudad de Cuenca
Hospitales Privados de la ciudad de Cuenca
=== Recorrido Sitio - Hospital Universitario del Rio

--= Recorrido Sitio - Hospital Regional José Carrasco Arteaga
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3. ANALISIS MESO

Uso de Suelo Relacion llenos y vacios

Challuabamba es un sector que esta en consolidacién, por lo
que la cantidad de lotes vacios es elevada. Como se puede
apreciar en el grafico, la saturaciéon del espacio es mas bien

El uso de suelo es predominantemente residencial. Destacan
un gran ndmero de urbanizaciones privadas que pueden

Lllegar a fragmentar las relaciones existentes en el sector.
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Fig.54. Uso de suelo Fuente: Elaboracion Propia Fig.55. Relacion llenos y vacios Fuente: Elaboracion Propia
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Hidrografia
El sector escogido esta fuertemente influenciado por el rio
Cuenca, caracteristica que fue fundamental para escoger el
lote.

Este rio se forma gracias a la unién de los cuatro rios de

Cuenca, siendo su principal afluente el rio Tomebamba.

Posteriormente pasa a formar parte del rio Paute al unirse
al rio Santa Barbara.

Asi mismo, la presencia de su caudal favorece la diversidad
de flora y fauna en la zona.

Limite Urbano
@ Area de Influencia
@ Ubicacién Sitio seleccionado
@ Rio Cuenca

Quebrada
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Fig.56. Hidrografia Fuente: Elaboracion Propia

Fig.57. Visual desde el sitio - Rio Cuenca Fuente: Elaboracion Propia
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Jerarquizacion Vial

Las vias que circundan al predio son caminos de tierra y una
via de alta capacidad interurbana que es la autopista Cuenca-
Azogues.

Esta via es la que caracteriza con mas fuerza al predio ya
que lo conecta con la ciudad y con equipamientos cercanos
importantes. La topografia que presenta el terreno permite
que el proyecto pueda aislarse del ruido de esta y a su vez
generar privacidad en el equipamiento.

Limite Urbano

Area de Influencia

Ubicacion Sitio seleccionado
— Via de alta capacidad interurbana
--- Carretera de alta capacidad
— Via local

=== Camino sin asfaltar
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Fig.59. Jerarquizacion Vial Fuente: Elaboracion Propia
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Fig.60. Transporte Publico - Lineas de Bus Fuente: Elaboracion Propia

Transporte Publico

Al tratarse de un predio situado en las afueras de la ciudad,
existen solamente tres lineas de bus dentro del area de
estudio. La primera linea consta de buses interprovinciales
Cuenca-Azogues que no tienen paradas a lo largo de la
autopista. Las siguientes lineas de buses se mueven a lo
largo de la Panamericana Norte vy, si bien se encuentran
a una cierta distancia del proyecto, posibilitan el acceso a
este mediante transporte publico.

Limite Urbano

Area de Influencia

Ubicacion Sitio seleccionado
@ Parada de bus Linea de Bus #28
-== Recorrido Linea de Bus #28

Parada de bus Linea de Bus #28CH

Recorrido Linea de Bus #28CH

=== Recorrido Linea de Bus Cuenca-Azogues
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4. ANALISIS MICRO

Soleamiento e -

- 21 Julio-21 Mayo

21 Agosto - 21 Abril

E 21 Septiembre - 21 Marza
|

21 Octubre- 21 Febrero

21 Enero - 21 Noviembre
21 Diciembre

Fig.61. Orientacion Soleamiento Fuente: Elaboracion Propia

@ Ubicacién Sitio seleccionado
Rio Cuenca

Fig.62. Soleamiento Fuente: Elaboracién Propia
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Fig.63. Topografia Fuente: Elaboracion Propia

Topografia

@ Ubicacién Sitio seleccionado

Rio Cuenca

Fig.64. Topografia Fuente: Elaboracidn Propia
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Visuales hacia el sitio Visuales desde el sitio

El terreno se caracteriza por tener un borde verde junto a la
autopista, que mitiga el ruido y la contaminacidn, asi mismo,
predomina la vegetacion a lo largo de la quebrada. Hacia el
frente, cruzando la autopista, se encuentra la urbanizacién
Colinas de Challabamba. Si bien esta cuenta con un borde
verde, su cerramiento privatiza bruscamente el lote.

Al contar con la presencia de la quebrada y el rio, las visuales
positivas se orientan principalmente hacia estos dos cuerpos
y la vegetacion que los acompana.

Existen también visuales de menor calidad hacia la autopista
y hacia el borde derecho del terreno.
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Fig.65. Visuales hacia el sitio Fuente: Elaboracion Propia Fig.66. Visuales hacia el sitio Fuente: Elaboracion Propia Fig.67. Visuales desde el sitio Fuente: Elaboracion Propia Fig.68. Visuales desde el sitio Fuente: Elaboracion Propia
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Normativa

Segun el PDOT del cantén Cuenca, en el sitio elegido se
pueden construir edificaciones de hasta dos pisos,cumpliendo
con un COS maximo del 30%. EL retiro frontal es de minimo
cinco metros y los laterales y posterior son de tres metros.

Al estar junto a cuerpos de agua, se debe respetar un

margen de 50 metros desde el eje de un rio y de 15 metros
desde el eje de una quebrada.
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Fig.69. Normativa Fuente: Elaboracion Propia
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ESTRATEGIA URBANA

Estrategia de accesibilidad

La autopista Cuenca-Azogues representa una oportunidad
gracias a que interconecta el proyecto con dos de los
hospitales mas importantes de la ciudad: el Hospital del Rio
y el Hospital Regional José Carrasco Arteaga, permitiendo
un traslado rapido y directo de los pacientes en caso de
emergencia.Asi mismo, facilita el acceso de los pacientes que
llegan de lugares fuera de la provincia.

Gracias ala existencia de la calle secundaria, se facilita el

ingreso para los pacientes y sus familiares hacia el corazén
del proyecto.

Autopista Sitio
Cuenca-AzogueS~g, Seleccionado
1

1
1
1
1
1
é
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Fig.70. Seccion Vial Fuente: Elaboracion Propia
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Parqueadero visitas y personal de
Hospitalizacion y Centro Social

1 Ambulancia, Parqueadero

!
Personal de Centro de dia y
Emergencias

Fig.71. Accesibilidad Fuente: Elaboracion Propia Fig.72. Barrera Vegetal Fuente: Elaboracidn Propia

Estrategia de uso de la naturaleza

Si bien la autopista potencia ciertos aspectos del proyecto,
también es una fuente de ruido y contaminacién ambiental.
Estos factores se pueden mitigar tanto gracias a la topografia,
como gracias a una barrera vegetal a lo largo del frente del
lote.

Esta presencia de la naturaleza también se manifiesta
fuertemente a lo largo de la quebrada localizada a un costado
del sitio y frente al rio, siendo un punto focal del proyecto al
impulsar los valores ambientales que sugiere la psicologia
ambiental.

Fig.73. Vegetacion Existente Fuente: Elaboracion Propia
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Estrategia de zonificacion

ELl proyecto se divide en tres zonas principales. La primera,
junto a la autopista, tiene un caracter publico y esta orientada
a personas cuya permanencia en el proyecto es momentanea.
La segunda zona, separada del area publica mediante
topografia, se sitla al centro del lote y se accede mediante la
calle secundaria.

Esta zona alberga actividades diversas tanto de recreacién
como de apoyo psicoldgico. Finalmente, se llega al area
residencial ubicada al final del lote junto al rio y a la quebrada.
Su acceso es restringido para el publico en general y mantiene
una estrecha relacién con la naturaleza circundante.
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Fig.74. Zonificacion Fuente: Elaboracion Propia

Fig.75. Estrategia de volumetria Fuente: Elaboracion Propia

Estrategia de volumetria

Las visuales del proyecto son un factor determinante a la
hora de plantear una volumetria. En el sitio escogido se busca
potenciar la presencia del rio y de la quebrada al orientar
las habitaciones hacia estos. Se determiné que la forma
resultante que mas aprovecha estos puntos es un semicirculo,
que a mas de ocupar el terreno longitudinalmente, genera un
espacio publico en su centro.

La fachada del bloque superior se comunica eficientemente
con la autopista y permite un facil acceso para los ocupantesy
para las personas que necesiten entrar y salir de emergencias.
Se crea también un espacio publico interno que, gracias a la
topografia, mira también hacia el rio Cuenca.

Fig.76. Visuales Fuente: Elaboracion Propia
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1. PROGRAMA ARQUITECTONICO

1.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO: DEFINICIONES

El proyecto se resolvié con el propdsito de brindar un
servicio integral a todas las personas que requieran
asistencia y cuidados en el area de la salud mental. Con
este fin, se ha planteado una gran variedad de espacios
encaminados a apoyar a los pacientes en cada etapa de su
enfermedad y su recuperacion.

Dentro del programa se ha incluido un hospital psiquiatrico
de dia y un centro social ya que se ha comprobado que su
aplicacion en otros centros conlleva varios beneficios para
sus usuarios al funcionar como lugares de esparcimiento,
en el caso del centro social, y como una red de apoyo y
prevencion en el caso del centro de dia.

Hospital Psiquiatrico de dia

Un hospital de dia es una unidad de asistencia sanitaria
en donde se abordan cierto tipo de patologias sin que el
paciente deba permanecer en las instalaciones todo el dia.
Esta modalidad permite valorar y tratar estas enfermedades
sin que las personas deban abandonar su vida cotidiana
y permanecer lejos de su entorno familiar. Asi mismo, evita
ingresos hospitalarios innecesarios.

Dentro del area de la salud mental también se han empezado
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a implementar hospitales de dia psicoldgicos, encaminados a
ayudar a pacientes cuyas patologias les causan dificultades
en sus relaciones sociales y familiares, restringen su
vida auténoma y alteran sus capacidades académicas o
profesionales (Margolles 2021).

De esta forma, se brinda ayuda a personas que padecen
trastornos generalizados del desarrollo, trastornos del humor,
trastornos de la personalidad, trastornos de la comunicacion,
trastornos del espectro autista, trastornos psicéticos entre
otros (Jimenez,2000).Aun asi es fundamental que las personas
que asisten a este tipo de centros dispongan de la autonomia
suficiente para vivir en comunidad y poder desplazarse al
centro por sus medios, a mas de asumir y comprometerse
voluntariamente a asistir con regularidad.

Existen también restricciones por las que un paciente no
puede ser admitido en este tipo de unidades: alto riesgo de
conducta suicida, discapacidad intelectual, conductas auto
o heteroagresivas que el personal tenga dificultad para
manejar y cuadros de agitacion psicomotriz son algunas
de las razones, toxico manias como diagndstico principal,
trastorno de la conducta alimentaria como diagndstico
principal, entre otros (Margolles 2021).

Los hospitales del dia psiquiatricos usualmente cuentan
con un equipo que aborda varias disciplinas al contar con
psicologos clinicos,terapeutas ocupacionales, trabajadores

sociales, profesionales en pedagogia, personal de
enfermeria, etc. Las actividades que se abordan incluyen
una gran variedad de tratamientos individuales y grupales,
talleres de manejo de la salud y de emocionesy se intenta
también coordinar con la familia para incluirla dentro de
las terapias a realizar.

Este tipo de centros son una herramienta importante para
brindar un tratamiento integral sin sacar al paciente de la
familiaridad que representa su vida cotidiana, familiaridad
que le brinda seguridad y estabilidad emocional. De igual
forma,representan unared de apoyo para aquellas personas
que han sido dadas de alta de hospitales psiquiatricos, ya
que pueden continuar con un tratamiento muy cercano a
la vez que se reintegran nuevamente a la sociedad.

Centro Social

En la actualidad, los centros psiquiatricos pueden
considerarse como pequenas comunidades terapeuticas,
analogas a una ciudad, donde los individuos conviven entre
ellos en circunstancias especiales. A causa de las patologias
que presentan, cada paciente tiene necesidades particulares
en cuanto a la interaccion social y la relacion con sus
companeros. Es por esto que se intenta crear espacios cuya
escala y nivel de integracién aumente progresivamente.

En primer lugar, se buscan espacios contiguos a las
habitaciones de los pacientes; estos deben ser intimos y
numerosos para que cada persona tenga la posibilidad de
escoger el grupo con el que interactua. En segundo lugar,
se crean espacios intermedios, comunes para todas las alas
del hospital, donde existan mddulos de tratamiento pero
también espacios donde los pacientes puedan conocerse y
tener una mayor convivencia. En tercer lugar, se propone un
centro social que sea escenario de la vida comunal.

Este lugar cuenta con tiendas, restaurantes, lugares de
estancia, una biblioteca, lugares de culto, entre otras
instalaciones y representa la vida publica del centro de una
ciudad. Al situarse en el corazon del proyecto, es el espacio
que interconecta la privacidad de las habitaciones con el
caracter publico del centro de dia y la consulta externa.
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2. ORGANIGRAMA

Fisioterapia
Electroterapia
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Bloque C
Area: 6578,80 m2

Bloque A

ADMINISTRACION
Cantidad Espacio

Oficina Administrativa
Centro de Computo
Cafeteria

Coworking

Sala de Reuniones

A a4 4w

CONSULTA EXTERNA

Consultorio
Bateria Sanitaria
Recepcion
Farmacia

a4 4o o

CENTRO DE DIA PSIQUIATRICO

Terapia Grupal
Sala de Reuniones
Comedor
Cafeteria

Oficina

Baterfa Sanitaria

A a4 a4 aw

EMERGENCIA

Triaje

Box

Estacién de Enfermeria
Recepcién

Bodega

A a4 w N

CUARTO DE MAQUINAS

1 Cuarto de Maquinas

251,20 m2
Area
80,20 m2
26,80 m2
28,60 m2

54,00 m2
26,60 m2

392,40 m2

8,60 m2
26,00 m2
15,00 m2
72,00 m2

498,80 m2

184,80m2
38,40 m2
76,20 m2
18,80 m2
18,20 m2
21,40 m2

168,15 m2

15,60 m2
43,20 m2
34,40 m2
14,60 m2
16,20 m2

44,20 m2

44,20 m2

Bloque B

CENTRO SOCIAL
Cantidad Espacio

Salade Cine
Biblioteca
Cafeteria
Comercio
Comedor
Recepcion
Bateria Sanitaria

A a4 a4 g o

COCINA GENERAL

Cocina General
Almacenamiento

Cuarto Frio

Ingreso de Alimentos
Carros Limpios y Sucios
Lavado de Vajilla
Distribucion de Alimentos
Comedor del Personal
Vestidor del Personal

[ N SN

TERAPIAFISICA

Fisioterapia
Hidroterapia
Electroterapia
Gimnasio
Vestidores
Oficina
Recepcién

A AN =2 aNN

842,40 m2
Area

41,60 m2
88,40 m2
82,20 m2
46,40 m2
114,00 m2
28,80 m2
41,60 m2

398,80 m2

68,00 m2
46,50 m2
11,50 m2
18,80 m2
11,40 m2
11,50 m2
28,60 M2
80,00 m2
36,00 M2

436,80 m2

120,00 m2
39,00 m2
18,40 m2
115,00 m2
52,70 m2
20,30 m2
38,40 m2

TERAPIAS VARIAS
Cantidad Espacio
1 Terapia de Lenguaje
2 Terapia Ocupacional
4 Psicopatologia
1 Fonoaudiologia
2 Instalaciones de Ensefianza
TALLERES
6 Taller de Cocina
1 Taller de Pintura
1 Taller de Danza
1 Taller de Musica
1 Baterfa Sanitaria
1 Sala Multiusos

MODULO RESIDENCIAL x4

12 Dormitorio Simple

2 Dormitorio Doble

3 Sala de Estar

1 Cocina - Comedor

2 Terapia Grupal

1 Estacion de Enfermerfa
VARIOS

1 Roperia

1 Vestidor del Personal

1 Sala del Personal

1 Cuarto de Maquinas

528,80 m2
Area

36,80 m2
70,00 m2
132,00 m2
23,0 M2
145,80 m2

380,50 m2

56,60 m2
64,20 m2
44,60 m2
90,20 m2
58,40 m2
66,50 m2

4176,80 m2

294,60 m2
79,20 m2
128,60 m2
40,20 m2
75,00 m2
60,00 M2

398,60 m2

98,80 m2
124,80 m2
100,80 m2
74,20 m2
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3.VOLUMETRIA DEL PROYECTO

El programa se encuentra dividido en tres bloques principales. . 7 3

Centro de Dia Psiquiatrico, : Centro Social
Emergencias

Administracion,
Consulta Externa

El primero (Bloque A), junto a la autopista, tiene un caracter .

P - . . Ingreso Centro Social,
publico, por lo cual se ha decidido disponer Emergencias, Cocina General
Consulta Externa y la zona Administrativa. La segunda (Bloque
B), separada del area publica, se encuentra el Centro Social y
la zona de Terapias Fisicas.

Ingreso Emergencias,Administracion,
Centro Psiquiatrico de Dia,
Consulta Externa

Por ultimo (Bloque C),se situa el area residencial acompanada
de los talleres y las terapias psicoldgicas. Este Bloque se
encuentra al final del lote junto al rio y a la quebrada. Su
acceso es restringido para el publico en general y mantiene
una estrecha relacion con la naturaleza circundante.

Médulo Residencial

Cocina, Comedor, : Terapias Varias,

Terapia Fisica : 3 Talleres

= )

Fig.78. Esquema Volumétrico Fuente: Elaboracion Propia Fig.79. Distribucion de espacios Fuente: Elaboracion Propia
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1. Emplazamiento

2. Planta Arquitectdnica General
3.Alzado General

4. Plantas Arquitectdnicas Bloque A

5. Plantas Arquitectonicas Bloque B

6. Plantas Arquitectonicas Bloque C

7. Plantas Arquitectonicas Habitaciones

07.
PROYECTO ARQUITECTONICO
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1. EMPLAZAMIENTO

Centro Integral de Salud Mental

Fig.80. Espacios Exteriores Fuente: Elaboracion Propia

Fig.81. Circulacién Fuente: Elaboracién Propia
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2. PLANTA ARQUITECTONICA GENERAL

Centro Integral de Salud Mental

+2.00

01. Zona Administrativa 09. Talleres

02. Consulta Externa 10. Modulo Residencial
03. Centro Psiquiatrico del Dia

04. Emergencias

05. Centro Social

06. Cocina y Comedor General

07. Terapia Fisica

08. Terapias Varias

Listado de Espacios - Consulta Externa y Administracion p 8 o o ) - Bl N ol Fig.83. Planta General Centrol Integral de S@lud Mental Edente: Elabqracion Propia
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3.ALZADO GENERAL

Centro Integral de Salud Mental

Consulta |

Externa 1

Administracion

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
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Centro Psiquiatrico |

de Dia

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
J

<

Centro de Dia Emergencias Centro Social Cocina

2 e
BN %

Terapias Varias,
Talleres

y [
P
=
h

Talleres

P s b

AR o v )

Modulo Residencial

3

Fig.84. Alzado General Fuente: Elaboracion Propia
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4. PLANTAS ARQ_UITECT(')NICAS BLOQUE A

Zona Administrativa, Consulta Externa, Centro Psiquiatrico de Dia y Emergencias

Bloque A

En el Bloque A, al estar cerca de la Autopista Cuenca-
Azogues se encuentran los espacios de caracter publico:
Zona Administrativa, Consulta Externa, Centro Psiquiatrico
de Dia y Emergencias.

N ! 1 i
e, SRS R T
Riapepay ELE T

- -

Fig.85. Axonometria de Referencia Bloque A Fuente: Elaboracion Propia

INGRESO'CONSULTA EXTERNA
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Consulta Externa y Administracion

01. Consultorio de Psiquiatria 09. Cafeteria

02. Baterias Sanitarias 10. Sala de Reuniones
03. Consultorio de Neurologia

04. Consultorio de Nutricién y

Dietética

05. Consultorio de Psicologia

06. Oficina Administrativa

07. Centro de Computo

08. Oficina de Coworking

Listado de Espacios - Consulta Externa y Administracion

Fig.86. Planta de Referencia Fuente: Elaboracion Propia
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1 Acceso
Principal @

Fig.87. Consulta Externa y Administracion Fuente: Elaboracion Propia
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Centro de Dia Psiquiatrico y Emergencias

01.Bodega 09. Sala Multiusos

02. Triaje 10. Farmacia

03. Estacion de Enfermeria 11. Cafeteria

04. Dormitorio del Personal 12. Comedor

05. Informacién 13. Sala Multiusos

06. Box 14. Oficina Directiva

07. Sala de Reuniones 15. Baterias Sanitarias

08. Terapia Grupal 16. Recepcion - Admisiones

Listado de Espacios - Centro de Dia Psiquidtrico y Emergencias

Fig.88. Planta de Referencia Fuente: Elaboracion Propia
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Emergencias, @ 7 :
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Acceso
Principal

Fig.89. Consulta Externa y Administracion Fuente: Elaboracion Propia
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5. PLANTAS ARQUITECTONICAS BLOQUE B

Centro Social, Cocina, Comedor del Personal y Terapia Fisica

Bloque B

En el Bloque B, situado al centro del lote, se disponen los
espacios del Centro Social, la Cocina y Comedor del personal
y la zona de Terapias Fisicas.

Se dispuso este programa debido a que se este Bloque se
encuentra separado del area publica lo que permite brindar
mayor privacidad a estas zonas.

Fig.90. Axonometria de Referencia Bloque B Fuente: Elaboracidn Propia

106 BLOQUE B| PROYECTO ARQUITECTONICO




._”____:___ﬁq __
ﬁ_:_: ,:_ _
--Mh_n_._
h_ﬁ il
_._._m._z_::

il
.__m.u,_z_.

.__

b

®

v

Acceso
Principal
4

820

3
2 O
g &
5 a
= i
S Y
[
© S =3
‘g s &%
(=] ‘Um(...h_..
w 2t ge
o T 2o
= S E 58
=) 202
f= avx=wn
Cl oM
o cocoo

05. Recepcidn - Punto de Informacién

06. Comercio Menor
07. Cafeteria

L

08. Sala de Cine

~4.00

g
S
(s
(%1
o
e
g
G
O
by
S
S
(1]
a
8
w
(7]
©
o
©
]
8
ha
-1

w

_ 480

880

=

DaIsy pickosg, @
%

Fig.92. Centro Social Fuente: Elaboracién Propia

Fig.91. Planta de Referencia Fuente: Elaboracion Propia
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Cocina y Comedor del Personal Terapia Fisica

°
01.Bodega 09. Lavado de Vajilla
02. Carros Limpios y Sucios 10. Almacenamiento 01. Baterias Sanitarias
03. Ingreso de Alimentos 11. Almacenamiento Perecederos 02. Hidroterapia
04. Vestidor del Personal 12. Almacenamiento No 03. Electroterapia
05. Comedor del Personal Perecederos 04. Oficina Directiva
06. Distribucién de Alimentos 13. Cuarto Frio 05. Vestidor de Hombres
07. Bodega 06. Recepcion - Punto de Informacion
08. Cocina - Preparacion de 07. Fisioterapia
Alimentos 08. Vestidor de Mujeres
09. Gimnasio
Listado de Espacios - Cocina y Comedor del Personal Listado de Espacios - Cocina y Comedor del Personal
I
|
|
Fig.93. Planta de Referencia Fuente: Elaboracién Propia N\ Fig.94. Gbcina y Comedor del Personal Fuente: Elaboracion Propia Fig.95. Terapias Fisicas Fuente: Elaboracién Propia Fig.96. Planta de Referencia Fuente: Elaboracién Propia
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6. PLANTAS ARQUITECTONICAS BLOQUE C

Terapias Varias, Taller y Zona Residencial

Bloque C

El Bloque C se situa al final del lote y alberga las areas de
terapias, talleres y las zonas residenciales.

El pasillo de terapias y talleres conecta al Bloque B con
el area de habitaciones, estableciendo a la vez una cierta
distancia entre ellos.

Existen dos bloques de habitaciones femeninos y dos
masculinos, y se dividen segun el nivel de seguridad:
bajo-medio y medio-alto.

N

il
g

1

]

Fig.97. Axonometria de Referencia Bloque C Fuente: Elaboracién Propia

AREA EXTERIOR TERAPIAS VARIAS
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Terapias Varias y Talleres

01. Baterias Sanitarias del
Personal

02. Instalaciones de Ensefanza
03. Psicopatologia

04. Terapia del Lenguaje

05. Terapia Ocupacional

06. Fonoaudiologia

07. Cuarto de Maquinas

08. Vestidores del Personal

09. Sala de Estar

10. Taller de Cocina
11. Baterias Sanitarias
12. Sala del Personal
13. Capilla

14. Taller de Pintura
15. Roperia

16. Taller de Danza
17. Taller de Musica

Listado de Espacios - Terapias Varias y Talleres

Fig.98. Planta de Referencia Fuente: Elaboracion Propia
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Acceso
Servicio

Fig.99. Planta Terapias Varias'y Talleres Fuente: Elaboracion Propia
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Zona Residencial

01. Dormitorio Doble

02. Dormitorio Individual
03. Cocina-Comedor

04. Sala de Estar

05. Terapia Grupal
06.Sala TV

07. Estacion de Enfermeria
08. Huerto

Listado de Espacios - Zona Residencial Acceso

Fig.100. Planta de Referencia Fuente: Elaboracion Propia Fig.101. Zgna Residencial Fuente: Elabgsacion Propia

AREA EXTERIOR MODULO RESIDENCIAL
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7. PLANTAS ARQUITECTONICAS HABITACIONES

Habitacion Individual £ 8.85 p

3.30 y 0.15 1.65 y 40.15 3.30
L T
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04. Armario w  F
Listado de Espacios - Habitacion Individual
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Fig.102. Planta de Referencia Fuente: Elaboracion Propia Fig.103. Habitacion Individual Fuente: Elaboracion Propia
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Habitacion Compartida 7.20

N
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01. Escritorio
02. Habitacién
03. Bano 2
04. Armario w
Listado de Espacios - Habitacion Compartida
(=]
9
e
Fig.104. Planta de Referencia Fuente: Elaboracion Propia Fig.105. Habitacion Compartida Fuente: Elaboracion Propia

HABITACION COMPARTIDA
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09.
PROPUESTA CONSTRUCTIVA




PROPUESTA CONSTRUCTIVA

Detalle Constructivo 01

01. Goteron en tool galvanizado e=1mm

02. Lamina impermeabilizante asfaltica

03. Rasante de nivelacion

04. Grava de canto rodado para drenaje @=variable (10-15mm)
05. Losa de hormigdn fc= 240kg/cm2

06. Viga secundaria de seccién variable inicio=18cm fin 12cm
07. Viga de cierre 120x55x4mm

08. Viga Principal IPE 180x12mm

09. Mamposteria de ladrillo artesanal (25x12x5cm)

10. Cielo Raso de Gypsum

11. Columna HEB 160x160x8mm

Listado de Materiales

D-o1

Fig.106. Seccion de Referencia Fuente: Elaboracion Propia
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Fig.107. Detalle Constructivo 01 Fuente: Elaboracion Propia

01 02 03 04 O5

p=2
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Fig.108. Detalle Constructivo 02 Fuente: Elaboracion Propia

Detalle Constructivo 02

01. Adoquin Espanol 20x20 Interlock 6 cm
02. Arena Fina

03. Material de Mejoramiento

04. Suelo

05. Mamposteria de ladrillo artesanal (25x12x5cm)
06. Rastrera de Madera 6x240cm

07. Porcelanato 1.20x0.60 mts

08. Pegante Azupega para porcelanato
09. Rasante de nivelacion

10. Losa de hormigén fc= 240kg/cm2

11. Malla Electosoldada

12. Columna HEB 160x160x8mm

Listado de Materiales

Fig.109. Seccion de Referencia Fuente: Elaboracion Propia
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Detalle Constructivo 03

01. Placa Colaborante de acero galvanizado 0.65x4mts

02. Losa de hormigon fc= 240kg/cm2

03. Grava de canto rodado para drenaje @=variable (10-15mm)

04. Rasante de nivelacion

05. Lamina impermeabilizante asfaltica
06. Goteron en tool galvanizado e=1mm
07. Viga de cierre 120x55x4mm

08. Viga secundaria de seccion variable inicio=18cm fin 12cm

09. Viga Principal IPE 180x12mm

10. Carpinteria de aluminio 4x7cm
11. Cielo Raso de Gypsum

12. Columna HEB 160x160x8mm

Listado de Materiales

O

Fig.110. Seccion de Referencia Fuente: Elaboracion Propia
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Fig.111. Detalle Constructivo 03 Fuente: Elaboracion Propia
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Fig.112. Detalle Constructivo 04 Fuente: Elaboracion Propia
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Detalle Constructivo 04

01. Columna HEB 160x160x8mm

02. Rastrera de Madera 6x240cm

03. Porcelanato 1.20x0.60 mts

04. Pegante Azupega para porcelanato
05. Rasante de nivelacion

06. Losa de hormigon fc= 240kg/cm2
07. Carpinteria de aluminio 4x7cm

08. Adoquin Espaiol 20x20 Interlock 6 cm
09. Arena Fina

10. Material de Mejoramiento

11. Suelo

Listado de Materiales

Fig.113. Seccidn de Referencia Fuente: Elaboracion Propia
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1. Psicologia Ambiental
1.1 Psicologia Ambiental y Arquitectura
1.2 Efectos del Entorno
1.3 Estrategias de Diseno

08.
APLICACION DE LA
PSICOLOGIA AMBIENTAL



1. PSICOLOGIA AMBIENTAL

Aplicacion al Centro Integral de Salud Mental

1.1 PSICOLOGIA AMBIENTAL Y ARQUITECTURA

La psicologia ambiental es una rama de la psicologia que
analiza la relacion entre los individuos y el ambiente en el
que desarrollan sus actividades, ya sea natural o construido.
Esta relacion es de caracter reciproco, es decir, las personas
modifican el ambiente en el que se encuentran y las
caracteristicas del ambiente influyen en su conducta. Al
entender la influencia del diseno en el comportamiento
humano, se pueden plantear estrategias arquitectonicas
encaminadas a potenciar el bienestar de los ocupantes.

La psicologia ambiental es fundamental en toda obra ya que
toma en consideracion la cultura y las caracteristicas de las
personas, cumpliendo de mejor manera con las necesidades
del proyecto, favoreciendo la apropiacion del espacio e
impactando positivamente en el estado animico de sus
ocupantes.

Dentro del area de la salud mental, la relacion entre las
personas y los espacios es especialmente importante ya que
el ambiente fisico puede considerarse como un instrumento
terapéutico que impacte positivamente en la recuperacion
del paciente (Roth, 2000). El disefio de los espacios puede
cambiar y adaptarse segun las necesidades de los distintos
tipos de centros y puede utilizarse de igual forma para
que los pacientes sean mas propensos a cierto tipo de
comportamiento.
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Usualmente,al plantear un equipamiento de salud,no siempre
se toma en cuenta el disefo y la correcta distribucion de los
espacios sino que la construccién se enfoca solamente en las
funciones basicas indispensables. Si un paciente se encuentra
en espacios encerrados y en condiciones de hacinamiento
en las que cuenta con poca privacidad y circulacién limitada,
es muy probable que desarrolle una respuesta traumatica
y reaccione con agresividad frente a situaciones de estrés
(Lotito 2009). Por esto, es necesario contar con espacios con el
confort y las condiciones necesarias para que los tratamientos
aplicados tengan resultados éptimos.




1.2. EFECTOS DEL ENTORNO

La arquitectura hospitalaria se presenta como un gran reto
ya que no solo debe resolver obras de gran complejidad en
cuanto a aspectos técnicos y médicos, sino que debe brindar a
los pacientes un ambiente tranquilo y confortable que facilite
su recuperacion. La curacion de un paciente no depende
Unicamente de la pericia y experiencia del personal médico,
los espacios y sus caracteristicas son fundamentales en la
labor de curar (Rivas, 2015).

El optimo diseno de este tipo de centros no beneficia
solamente a las personas internadas, sino también al
personal que los atiende y a sus visitantes. La inclusion de
ciertos factores de diseno ayuda a disminuir el estrés de
estos ambientes mediante la reduccion del ruido, la correcta
iluminacion y ventilacion, la inclusidn de areas verdes, etc.

Dentro de la arquitectura, existen diversos ambientes, cada
uno con caracteristicas que los individualizan doénde se
desarrolla la vida y las actividades humanas. Zonas como
la vivienda, los lugares de ocio, los centros de salud, estan
formados por una cierta diversidad de elementos que
los vuelve distinguibles y que propicia que cierto tipo de
actividades se lleven a cabo. Estas caracteristicas del entorno
generan unos atributos sensoriales que influencian la actitud
de los individuos y los conducen a desarrollar diferentes
actividades en cada espacio (Bedolla, 2002).

Existen cuatro tipos diferentes de percepcién en los
ambientes:

Percepcion de calidez

Son lugares que evocan comodidad, relajacién y brinda una
sensacién de calor. Utilizan materiales acogedores como
la madera y colores calidos, asi como alfombras vy textiles.
El diseno utilizado impulsa al usuario a permanecer en el
espacio.

Percepcion de privacidad

Los espacios cerrados permiten una mayor percepcién de
privacidad, especialmente si su tamano es reducido y su
uso esta dirigido a pocas personas, como por ejemplo un
consultorio.

Percepcion de formalidad
Elentorno puede clasificarse en lugares formales e informales.
Por ejemplo, un salén de ingreso, al ser mas publico, es un
espacio mas informal que un dormitorio.

Percepcion de familiaridad
Son lugares en los que existe una sensacién de comodidad,

por el contrario, aquellos espacios que no son familiares
tienen normas y configuraciones desconocidas.
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1.3. ESTRATEGIAS DE DISENO
Ruido

El ruido es un factor que se encuentra siempre presente en
los equipamientos de salud, ya sea a causa de la maquinaria
de salud que se emplea en estos establecimientos, por el
desplazamiento de visitantes y pacientes externos, por las
actividades que realiza el personal o por el ruido propio de las
vias circundantes. Su presencia a menudo tiene un impacto
negativo ya que afecta al bienestar y la salud, especialmente
de las personas en recuperacion.

Puede causar un aumento de insomnio y una elevada presion
cardiaca, ademas de elevar el estrés del personal, afectar su
desempeno laboral y volverlos mas propensos a cometer
errores médicos (Ulrich, 2002). Mayores indices de ruido se
corresponden con una mayor insatisfaccion de los pacientes y
una menor percepcion de privacidad.

Es recomendable emplear materiales acusticos de alto
rendimiento en las habitaciones, pasillos y areas de
tratamiento, asi como separar las habitaciones generales por
medio de paneles que sean aislantes acusticos.
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Visuales

La presencia de ventanas tanto en las habitaciones como
en los lugares de trabajo es indispensable. Su ausencia se
asocia con mayores indices de ansiedad, depresién y delirio,
en comparacion a espacios que tienen buenas visuales. Este
factor se relaciona también con una mayor presencia de
estrés para los pacientes y también para el personal,asi como
con una sensacion de encarcelamiento.

Las visuales estan estrechamente relacionadas con la
naturaleza ya que se recomienda que las ventanas estén
orientadas hacia espacios naturales exteriores o jardines
internos. La conexion visual con la naturaleza provoca una
sensacion de ‘escape’ para aquellos pacientes a los que se
les dificulta salir al exterior, disminuyendo de esta manera
los niveles de estrés. En el espacio verde es recomendable
escoger especies que estimulen los sentidos: especies con
colores vistosos y con texturas, especies fragantes y especies
con follaje que se mueva y suene con la brisa.

COCIP;A Y COMEDOR DEL MODULO RESIDENCIAL




Color

Es importante que los colores se incluyan de manera
planificada dentro del disefio interior ya que pueden utilizarse
como herramienta para influir en la conducta y el animo de
las personas en un determinado espacio.

Debido a que el color tiene la capacidad de calmar,emocionar,
equilibrar o alterar las emociones, su correcto manejo ayuda
a crear estimulos positivos, especialmente en centros
psicolégicos donde el confort de los pacientes es un factor
determinante para su recuperacién. Ciertos colores refuerzan
sensaciones positivas en las personas, logrando disminuir el
estrés, depresion, ansiedad y agresividad.

Los colores calidos aportan luminosidad a los ambientes y los
hacen visualmente mas pequenos, por otro lado, los colores
frios amplian visualmente los espacios y aportan frescura y
tranquilidad. Cada color genera sensaciones distintas; el color
amarillo transmite algeria optimismo y diversién, mientras
que el color blanco brinda limpieza y pureza, finalmente, el
color terracota o café del ladrillo transmite confort, calidez
y seguridad.
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Material

Los materiales son herramientas utilizadas en el disefo
para crear ambientes con una mayor calidad espacial. Cada
material tiene un significado Unico y propiedades particulares
que influyen en las emociones de una persona y en la manera
en la que percibe el espacio.

La textura, el colory la apariencia de un material cumplen una
funcién tanto constructiva como estética, por lo que tienen
que elegirse segun el tipo de espacio y la funcién que van
a desempenar en él. Los materiales transmiten sensaciones
visualmente mediante un medio grafico bidimensional, y de
forma tactil mediante el tacto y la vista al tocar y ver cierto
elemento tridimensional.

La madera transmite calidez y comodidad y vuelve acogedor
a un espacio, es un material versatil y renovable. El vidrio es
un material que transmite pureza,y realza la espacialidad de
las habitaciones; cumple la funciéon de separar ambientes
sin aislarlos visualmente. Finalmente, el ladrillo brinda una
sensacién acogedora a los espacios gracias a su coloracion
natural que lo vincula a la tierra.
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Soleamiento

Existen varios estudios que sugieren que la luz solar dentro
de un hospital es un factor que favorece la recuperacion. Las
personas cuyas habitaciones tienen una buena iluminacion
demuestran un menor nivel de depresién y una mejor
capacidad para minimizar el dolor. Asi mismo, el contar con
una estancia soleada se relaciona con menores tiempos de
estancia en instituciones de salud mental.

Por esto, es fundamental orientar las estancias correctamente
para que cuenten con un soleamiento éptimo que ayude
a potenciar el funcionamiento del programa, asi como
aprovechar los beneficios de la luz natural (Valdivieso, 2017).

Habitaciones

La gran mayoria de centros de salud mental combina
en sus instalaciones tanto habitaciones simples como
habitaciones compartidas, cada una de las cuales tiene
ventajas y desventajas. En las habitaciones simples la tasa de
infecciones es mas baja que en las habitaciones compartidas,
que presentan un incremento de enfermedades infecciosas.
De igual forma, las habitaciones simples brindan una mayor
privacidad y una menor incidencia de ruidos.

Por otro lado, las habitaciones compartidas presentan una
mayor interaccion social entre los ocupantes, por lo que los
companeros de dormitorio pueden llegar a ser una fuente
importante de apoyo emocional. Es recomendable que los
pacientes en fase de observacion cuenten con habitaciones
individuales y que las habitaciones compartidas se asignen a
pacientes estables con un diagnéstico dado.
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1. INDICADORES DEL PROYECTO ARQUITECTONICO

Relacion Mineral Vegetal Area Verde Areas Comines y Terapias Varias Habitaciones

13 Habitaciones Individuales —/ . o~
8 Habitaciones Dobles 48 Habitaciones Individuales

2 ° 2 2 ; 2 ; 16,30 m? por paciente 31,90 m? por paciente itaci
31.59% | 11307.50 m 68.41% | 24483.10 m 63,00 m? por paciente 88,30 m? por paciente porp TP 2HMBitaciddes)Coinbartidaz=Tog/ \\2Habitaciones Doble;

Area Mineral Area Vegetal Centro de Reposo y Adicciones (C.R.A) Centro Integral de Salud Mental Centro de Reposo y Adicciones (C.R.A) Centro Integral de Salud Mental Centro de Reposo y Adicciones (C.R.A) Centro Integral de Salud Mental
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2. CONCLUSION

2.1 SALUD MENTAL Y ARQUITECTURA

Para la elaboraciéon de nuestro proyecto de fin de carrera
investigamos sobre varias problematicas presentes en
nuestra sociedad, debido a que buscabamos un tema al que
pudiéramos aportar mediante la arquitectura. Nuestro interés
por la salud mental nacid, en primer lugar, al darnos cuenta
que la estabilidad psicoldgica es fundamental a la hora de
desarrollarnos plenamente en nuestras vidas. Sin embargo,
creemos que no se le da la importancia necesaria tanto
dentro de nuestras vidas diarias como dentro de instancias
gubernamentales y de salud.

En segundo lugar, al profundizar en la situaciéon del pais
respecto a este tema, encontramos muy pocos centros que se
dedican al cuidado de pacientes con enfermedades mentales.
En estos centros, las caracteristicas fisicas de las instalaciones
no estan ideadas como herramientas que acompanen el
proceso de recuperacion del paciente. Al buscar referentes a
nivel mundial,empezamos a entender la variedad de espacios
que se requieren y la funcién que cada uno cumple para
optimizar el tratamiento y mejorar el confort de los pacientes.

Decidimos también centrarnos en la psicologia ambiental,

que actla como vinculo entre la psicologia y la arquitectura
y que aporta varias estrategias utilizadas dentro del proyecto.
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2.2 DESARROLLO DEL PROYECTO ARQUITECTONICO

Una de las problematicas mas importantes a nivel
mundial dentro del ambito de la salud es la salud mental.
Histéricamente, las enfermedades mentales no siempre han
sido comprendidas por lo que a los pacientes no se les daba
un trato encaminado a mejorar su condicién. Es solamente
durante los ultimos anos, con la aparicion de nuevos estudios
y teorias, que se ha logrado una mejor comprension de estas
patologias y los tratamientos que requieren.

Mediante la investigacion del tema se ha determinado que la
arquitectura se vincula fuertemente con la psicologia, ya que
el espacio fisico donde se alberga a los pacientes y se trata
sus enfermedades es un factor que influye de manera directa
en la recuperacion. De esta manera, se planted un centro de
salud mental para responder a las necesidades del medio
regional y también como una forma de brindar espacios
terapéuticos, basados en la psicologia ambiental, que aporten
de manera positiva al proceso curativo.

Dentro del planteamiento del proyecto existieron tres ideas
directrices que se pusieron en practica y que sintetizan las
intenciones que guiaron el proceso de diseno.

1. Caracteristicas del Sitio

La necesidad de un centro que dé servicio a nivel regional

condiciond el tamano y la ubicacién del sitio.

El terreno debia encontrarse a las afueras de la ciudad para
ser facilmente accesible desde otros puntos de la provincia
mediante vias principales, y a la vez encontrarse cerca del
casco urbano para facilitar el acceso de los pacientes y
el personal. Asi mismo, debia estar ubicado cerca de los
hospitales principales de la ciudad en caso de alguna
emergencia. Finalmente, era fundamental la conexién con
la naturaleza, debia ser un sitio que aportara con visuales,
vegetacion y tranquilidad al proyecto.

2. Zonificacion

El bloqueamiento esta zonificado de publico a privado
ubicando las habitaciones, la parte mas privada del proyecto,
hacia el final del lote y evolucionando el programa hacia
espacios cada vez mas publicos, ubicados junto a la autopista.

Se buscod que el programa acompane de cierta manera al
proceso de recuperacion, desde las etapas mas criticas de la
enfermedad que requieren que el paciente esté internado,
pasando por el centro de dia que brinda cuidados a tiempo
parcial, hasta llegar a la consulta externa que se ocupa de los
cuidados ambulatorios. Se busca generar espacios dinamicos
en los que el paciente se sienta conectado con la vida
cotidiana; espacios de recreacién o aprendizaje en los que
comparta y se relacione con otras personas.

3. Psicologia Ambiental

La psicologia ambiental juega un rol muy importante dentro
de la humanizacién de espacios. Uno de los puntos principales
de esta, es que los pacientes se encuentren en un medio libre
de factores que puedan causarles estrés, tales como el ruido,
la aglomeracién, la mala iluminacién, entre otros.

Todos los espacios del centro y especialmente del médulo
residencial priorizan las visuales hacia la naturaleza y brindan
lugares verdes accesibles a los pacientes, en los que puedan
tener un momento de relajaciéon pero siempre priorizando
su seguridad. De igual forma, la materialidad y los colores se
tomaron en cuenta para disenar ambientes calidos y hogarefos
que faciliten la apropiacién del espacio. Finalmente, la forma
del emplazamiento permite crear lugares dinamicos, a la
vez que facilita el soleamiento y las visuales hacia los hitos
verdes del terreno.

Esta propuesta arquitecténica no solo busca cumplir con
la necesidad presente en nuestro medio de infraestructura
dedicada a la salud mental, sino intenta aportar con
espacios dignos y humanizados para las personas que sufren
de enfermedades mentales. Mediante el desarrollo del
presente trabajo, hemos podido aprender sobre las distintas
necesidades de estos pacientes y como la arquitectura puede
ser una herramienta de suma importancia que influye en la
mejora de sus enfermedades y de sus condiciones de vida.
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