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Resumen

Esta tesis evalua que principios de la neuro arquitectura pueden ser aplicados en el disefio
de espacios en centros de salud mental para mejorar la recuperacion de los pacientes. Teniendo
como objetivo general determinar los pardmetros de la neuro arquitectura que pueden
implementarse en el Centro Especializado de Salud Mental Comunitario en Chiclayo. En cuanto
a la metodologia, se realizaron analisis de observacion de campo y documental para identificar
las deficiencias del centro, se estudi6 la teoria de la neuro arquitectura de Gage y se compararon
con referentes exitosos que aplican la neuro arquitectura. Los resultados mas importantes
sefalan que el centro actual presenta una organizacion rigida y deficiencias en la iluminacion,
conexion con la naturaleza y flexibilidad espacial, lo que limita la experiencia de los pacientes
y su recuperacion. En contraste, los casos analizados demostraron que el uso de luz natural,
areas verdes y espacios flexibles generan un impacto positivo en la salud mental, validando los
principios de Fred Gage. Como conclusion, se proponen cambios arquitectonicos segun los
principios de Gage para aplicarlos en el disefio del centro de Chiclayo, incluyendo la
implementacion de areas verdes, mayor entrada de luz natural y espacios adaptativos para

mejorar el confort y la calidad terapéutica.

Palabras clave: Neuroarquitectura, salud mental, espacios terapéuticos, recuperacion,

disefio arquitectonico.



Abstract

This thesis evaluates which principles of neuroarchitecture can be applied in the design of
spaces in mental health centers to improve patient recovery. The general objective is to
determine the parameters of neuroarchitecture that can be implemented in the Specialized
Community Mental Health Center in Chiclayo. Regarding the methodology, field observation
and documentary analyses were carried out to identify the deficiencies of the center, Gage's
theory of neuroarchitecture was studied and compared with successful references that apply
neuroarchitecture. The most important results indicate that the current center presents a rigid
organization and deficiencies in lighting, connection with nature and spatial flexibility, which
limits the experience of patients and their recovery. In contrast, the cases analyzed demonstrated
that the use of natural light, green areas and flexible spaces generate a positive impact on mental
health, validating Fred Gage's principles. In conclusion, architectural changes are proposed
according to Gage's principles to be applied in the design of the Chiclayo center, including the
implementation of green areas, greater natural light and adaptive spaces to improve comfort

and therapeutic quality.

Keywords: Neuroarchitecture, mental health, therapeutic spaces, recovery, architectural

design.



Introduccion

En un mundo cada vez mas acelerado e interconectado, los desafios relacionados con la salud
mental estan en aumento, convirtiéndola en un problema global que aqueja a la poblacion a un
nivel mas grande que el psicologico, pues como afirm6 Brundtland (2000) “no hay salud sin
salud mental”.

Priorizar la salud mental no solo implica brindar atencion individual, sino también asumir
una responsabilidad colectiva, Estay et al. (2018) sostienen que la naturaleza se relaciona
profundamente con el ser humano para favorecer su bienestar, destacando que el estado mental,
fisico y social estan interconectados y son aspectos fundamentales para toda persona; en este
sentido, sefalan que los problemas de salud mental deberian preocupar a toda la sociedad, no
solo a quienes padecen trastornos, ya que afectan no solo nuestros pensamientos, sino también
nuestras emociones, conductas e interacciones. Por ello, desde la arquitectura, se construyen
espacios basados en las necesidades humanas que, a su vez, influyen en nuestro
comportamiento, contribuyendo a generar entornos que favorecen el bienestar de personas que
muchas veces se encuentran aisladas en espacios no disefiados para apoyar su estabilidad
emocional.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), 450 millones de personas en todo
el mundo padecen de salud mental. América del Norte representa un 47,2% de la poblacion
afectada, en América del Sur el 73,5% y en América Latina el 77,9%, siendo esta la mayor
poblacion de personas con enfermedades mentales. Asimismo, Rodriguez (2024) en su estudio
sefialo que segin la OMS las enfermedades mas comunes entre las personas que padecen estos
trastornos son: esquizofrenia 56,9%, depresion 73,9% y alcoholismo 85,1%.

Seglin el Minsa, en el Pert existen 249 centros de salud mental que ofrecen tratamiento a
nivel nacional, con un aumento anual del 20% en el nimero de casos. Durante 2021 se
reportaron 1 368 950 casos de trastornos mentales, y en 2022, la cifra aumentd a 1 631 940,
representando un incremento de 19.21% como sefiala (Castafieda, 2023). Sin embargo, estas
infraestructuras no son suficientes para atender la creciente demanda, por lo que el Minsa ha
desarrollado un plan para fortalecer y ampliar los servicios comunitarios de salud mental, con
el objetivo de alcanzar 300 centros para 2026, (Gonzalez M. A., 2021).

Si bien es cierto existe un plan de desarrollo para incrementar mas centros de salud mental
a nivel nacional, mas, sin embargo, no hay un buen desarrollo en las infraestructuras que brinda
el estado, donde se puede observar la despreocupacion y el desinterés por implementar espacios
que aporten en la recuperacion de estas personas, ya que de nada sirve tener cantidad que

calidad. Asi lo muestra un informe de seguimiento de las infraestructuras de los recintos



comunitarios mentales publicado por la Defensoria del Pueblo donde sefiala la falta de
equipamiento que brinden servicios de salud mental, asi mismo menciona que la mayoria de
estos centros mentales operan desde centros especializados, en instituciones por tiempo
limitado o en alquiler. Ademas, sefiala que hay hospitales donde las infraestructuras no
contemplan las condiciones espaciales indispensables para satisfacer las condiciones de los
pacientes con enfermedades mentales, (Barreno y Mora, 2019).

La ciudad de Chiclayo enfrenta un gran desafio a la hora de brindar atencidon y apoyo
efectivos en salud mental a sus residentes, contando con nueve centros de salud mental, de los
cuales solo dos estan registrados por el MINSA para ofrecer tratamiento a personas con
trastornos mentales. Sin embargo, al igual que los otros siete centros, estos funcionan en casas
improvisadas que no disponen de espacios adecuados, evidenciando una problematica
significativa en la ciudad al carecer de infraestructuras disefiadas para mitigar este problema.

Foster (1999) dice que “La arquitectura tiene la capacidad de sanar o de hacerte empeorar’;
lo cual se ve reflejado por el desinterés de las autoridades por pensar en espacios que aporten
en la recuperacion de los pacientes. De manera similar Johnson y Hitchcock (1932) mencionan
que “Toda arquitectura es un refugio; toda gran obra de arquitectura es el disefio de un espacio
que contiene, envuelve, eleva o estimula a las personas en ese espacio”. Las personas se ven
sumergidos en infraestructuras convencionales que no estdn pensadas para ayudar a la
recuperacion mental generando la recuperacion tardia de los pacientes, Juan (2019).

La arquitectura juega un papel crucial. La gente ya no se contenta con vivir en espacios
hermosos, se busca espacios donde se pueda aumentar la creatividad y reducir los niveles de
estrés. Los nuevos tiempos exigen nuevas disciplinas que se adapten a las necesidades, y es
aqui donde surge la neuro arquitectura, como menciona Elizondo y Rivera (2017) al explorar
los principios de la neuro arquitectura, que busca emplear ambientes que optimicen la funcién
cerebral y el bienestar emocional, se puede cooperar a mejorar la atencion de servicios que
brindan ayuda mental en la ciudad. Por ello se busca investigar y dar a conocer sobre como la
neuro arquitectura en el disefio logra influir favorablemente los trastornos mentales de los
pacientes en estos centros, ademds de abrir puertas a soluciones arquitectonicas innovadoras
que prioricen el bienestar y la estabilidad de quienes luchan con problemas de salud mental.

Con ello surge la formulacion del problema: ;Cémo pueden los principios de la neuro
arquitectura de Fred Gage contribuir a la eficacia de los tratamientos y la calidad de vida de los
pacientes en los centros de salud mental del sector IV de Chiclayo? , surgiendo la hipotesis que
la aplicacion de la neuro arquitectura de Fred Gage en los centros de salud mental del sector IV

de Chiclayo ayuda a la recuperacion de los pacientes creando una atmoésfera acogedora y
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relajante, promoviendo una sensacion de seguridad y comodidad que es esencial para el ser
humano que afronte problemas mentales.

Esta investigacion plantea identificar parametros de la neuro
arquitectura que se pueden utilizar en los centros comunitarios de salud mental para brindar un
mejor alojamiento a los pacientes con enfermedades mentales, asi como también concientizar
a las personas sobre la importancia de tener centros de salud mental tanto sensorial como
espacial, ayudando a promover y mejorar la cercania entre los pacientes y sus entornos fisicos,
sociales y emocionales. Teniendo como objetivo general determinar que parametros de la neuro
arquitectura pueden ser aplicadas en el disefio de espacios que contribuyen a la recuperacion de
los pacientes en el Centro Especializado de Salud Mental Comunitario en el sector IV de
Chiclayo. Para llegar al resultado del objetivo general se plantean tres objetivos especificos, el
primero; identificar los espacios interior y exterior del Centro Especializado de Salud Mental
Comunitario en el sector IV de Chiclayo para determinar el estado actual y aplicar parametros
basados en la teoria de la neuro arquitectura. El segundo; establecer que parametros de la neuro
arquitectura propuestos por Fred Gage se tomaran en cuenta para realizar cambios adecuados
en el centro especializado de salud mental comunitario en el sector IV de Chiclayo. El tercero;
evaluar casos exitosos sobre la aplicacion de la neuro arquitectura en centros de salud mental
para determinar los principios de accion en las areas de recuperacion de pacientes.

Esta tesis se justifica en tres campos de estudio, como justificacién practica: Esta
investigacion busca contribuir a la mejora en la rehabilitacion de los pacientes mediante la
aplicacion de principios de la neuro arquitectura en centros de salud mental reconociendo la
importancia de crear entornos terapéuticos y acogedores, se propone disefiar espacios que
influyan positivamente en la estabilizacion de los pacientes y en su calidad de vida como
respuesta a la necesidad de mejorar las infraestructuras que actualmente son insuficientes o no
estan adecuadamente disefiadas para promover el bienestar integral de los usuarios, la
implementacion de estos principios en el disefio de un centro de salud mental en Chiclayo no
solo optimizard los espacios existentes, sino que también servird como modelo para otras
instituciones similares, asegurando un impacto directo y tangible en la comunidad. Como
justificacion social: Investigar como la neuro arquitectura puede contribuir a mejorar la salud
mental y el confort general de la comunidad es de gran relevancia social, ya que aplicando estas
teorias en los Centros de Salud Mental de Chiclayo puede resultar en entornos mas amigables
y terapéuticos para los pacientes, lo que a su vez puede ayudar a tener tratamientos mas
eficientes para llegar a la satisfaccion final del usuario, Harrouk (2020) sostiene que la

arquitectura es considerada un entorno esencial para el desarrollo del ser humano, por ello se
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dice que el espacioen el que vivimos tiene un impacto decisivo en nuestra experiencia
corporal y nuestras relaciones sociales, conforme con la Ley N° 29889, menciona a pacientes
con trastornos mentales de un establecimiento de salud considerar una accidon necesaria
efectivamente implementada donde se tome en cuenta la calidad 6ptima de la atencion al
paciente, (Republica, 2023). Como justificacion metodologica: la investigacion contribuira a
identificar los parametros de la neuro arquitectura que pueden ser aplicados en los centros
comunitarios de salud mental para mejorar el disefio de los espacios y brindar un entorno mas
adecuado para la rehabilitacion de los pacientes con enfermedades mentales. La metodologia
empleada, basada en el analisis documental y comparativo de proyectos exitosos y la evaluacion
de un caso de estudio local, permitird obtener datos concretos y estrategias aplicables al disefio
arquitectonico buscando no solo establecer los parametros sensoriales y espaciales mas
efectivos, sino también generar conciencia sobre la importancia de disefar centros de salud
mental que consideren el impacto del entorno fisico en el bienestar emocional y social de los
usuarios. Al promover una mayor cercania entre los pacientes y sus entornos fisicos, sociales y
emocionales, la investigacion ofrece una base solida para futuras intervenciones arquitectonicas

en el campo de la salud mental.

Revision de literatura

Antecedentes de investigacion

Jovanovic (2019) en su investigacion examina como el disefio arquitectonico de las
instalaciones psiquiatricas influye en la interaccion social entre pacientes, personales y
visitantes. Se resalta el impacto positivo de un entorno disefiado para facilitar la sociabilidad,
partiendo de la critica a las instalaciones tradicionales por ser restrictivas, lo que limita las
interacciones entre los usuarios. La revision abarca 51 estudios sobre intervenciones de disefio
en instalaciones psiquiatricas de Estados Unidos, Reino Unido, Canada, Suecia y Australia para
la evaluacion de aspectos relacionados con la neuro arquitectura, como el entorno fisico
(ubicacion, disposicion y flexibilidad de los espacios) y la calidad espacial (iluminacién, areas
comunes, espacios verdes y elementos como plantas). Los resultados muestran que las
instalaciones ubicadas en comunidades fomentan mas visitas familiares, reducen el estigma y
permiten a los pacientes aprovechar los recursos comunitarios. Sin embargo, es clave contar
con espacios disefiados especificamente para la interaccion social. Se destaca que los centros
tipo hogar (con hasta 20 camas y habitaciones individuales o dobles) favorecen las relaciones
sociales entre pacientes, personales y familiares. Es fundamental contar con areas comunes bien

definidas, como salones y patios, que faciliten actividades comunitarias. En cuanto al disefio
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interior, disponer los muebles en agrupaciones flexibles (sillas alrededor de mesas) mejora la
interaccion social. Ademas, la introduccion de plantas y areas verdes mejora la percepcion del
entorno y reduce la pasividad en los pacientes. Resalta que los espacios exteriores, como
jardines y patios con acceso directo desde areas comunes son muy valorados por los pacientes,
ya que ofrecen contacto con la naturaleza, promoviendo la relajaciéon y el encuentro social. El
estudio concluye que estas mejoras no solo benefician la experiencia de los pacientes, sino que
también reducen la violencia y la necesidad de medidas de contencion fisica, apoyando el uso
de principios de neuro arquitectura para optimizar los centros de salud mental.

Reforzando esta investigacion Hautekiet (2020), examina los efectos del entorno fisico en el
comportamiento y la recuperacion de los pacientes en instalaciones psiquiatricas. Se tomo en
cuenta a un grupo amplio de participantes, como pacientes psiquidtricos o ciudadanos de
comunidades residenciales, para analizar los efectos del entorno en su salud mental. Los
resultados arrogaron que hay una mejora del bienestar cuando el usuario esta en espacios
verdes: Los pacientes expuestos a elementos naturales, como los espacios verdes,
experimentaron una reduccion significativa de la ansiedad y los sintomas depresivos.
Mostrando una mejora del 30% en su estado de &nimo y comportamiento, en comparacion con
aquellos que se encontraban en entornos mas rigidos o cerrados. También se observo el impacto
de las formas arquitectonicas: El estudio también reveld que los disefios arquitectonicos
organicos y curvos, a diferencia de los disefios rectos, influyeron positivamente en el bienestar
de los pacientes. Las formas curvas redujeron las respuestas al estrés, mejorando el confort
psicoldgico, a diferencia de los entornos mas rigidos y cerradas, sin acceso a la naturaleza,
mostraron un impacto negativo en los pacientes, elevando los niveles de estrés y empeorando
los sintomas de depresion y ansiedad. Ademas, un estudio belga destacado en Archives of
Public Health investigd los indicadores de salud mental influenciados por factores ambientales,
como los espacios verdes residenciales. Midio la salud psicoldgica de los participantes y revelo
que la exposicion a areas verdes mejoro significativamente la satisfaccion con la vida y redujo
la depresion psicologica.

En contraste con las investigaciones presentadas anteriormente, Martin (2022) sobre el
Método de diserio de ambientes interiores para una salud mental positiva en tiempos de
confinamiento: colores, texturas, objetos, mobiliario y equipamiento. Realizada durante el
confinamiento por la COVID-19 explorando como los ambientes interiores afectan la salud
mental. Se tomo en cuenta el andlisis del color destacando que los colores neutros, las texturas
naturales y los objetos interactivos pueden aliviar problemas psicologicos como el estrés y la

ansiedad. Ademas, aborda la flexibilidad del espacio demostrado que los entornos que la
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promueven la flexibilidad y permiten multiples actividades mejoran el bienestar emocional, 1o
que es particularmente relevante en los entornos de atencion médica donde los pacientes se
benefician de espacios que ofrecen comodidad y conectividad.

Estos hallazgos muestran como la neuroarquitectura impacta en el comportamiento del
paciente, centrandose especificamente en el papel de los elementos sensoriales como la luz, el
color, los espacios flexibles, la inclusion de elementos naturales y la atencién a la forma
espacial, desempefia un papel crucial en la mejora de los resultados y el comportamiento de los

pacientes en el disefio de entornos psiquiatricos.

Grupos de investigacion sobre neuroarquitectura

Segin Gonzales (2022) hay tres factores importantes para emplear disefios Optimos. El
primero, es la relacion del espacio-tiempo; ya que nuestra mente estd conectada a las
experiencias espaciales de la vida exterior. El segundo, es la impresion que la arquitectura tiene
sobre las personas con enfermedades psiquiatricas; el tener elementos mal disefiados puede
causar alteraciones en sus emociones o problemas de estrés y mal humor, y por Gltimo es la
aplicacion de la neuro arquitectura como ciencia en los espacios habitados.

Existen diversos grupos de investigacion y estudio sobre la neuro arquitectura donde se
hablara de tres de los mas importantes poniendo énfasis en la academia ANFA de Fred Gage.

Neuroarchitecture Research Group (LENI) de la Universidad Politécnica, Espana o
Universidad Aalborg (Dinamarca), son sitios de investigacion que desarrollan estudios basados
en la metodologia cientifica.

El Instituto de Neurociencia en Arquitectura de San Diego avanza y difunde conocimientos
que conectan estudios de neurociencia con el conocimiento de la observacion humana en el
entorno desarrollado, cada dos afios se presentan diferentes logrosy descubrimientos y
asi llegan a conclusiones generales que pueden traducirse en arquitectura, se asocian a
arquitectos y neurocientificos de todo el mundo, (Aguera, 2020).

La Academia de Neurociencias para la Arquitectura (ANFA), EE. UU - Fred H. Gage,
fundada en 2003 para liderar la investigacion en neurociencia relevante para la practica
arquitectonica, Fred Gage investigd los elementos funcionales de diferentes tipos de
infraestructuras, identificando diferentes areas de investigacion clave a abordar, mostrando los
principios en los que se basa la neuro arquitectura y los pardmetros a seguir.

Principios

e Cuerpo
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Desde tiempos remotos ha surgido esa necesidad de entender el cuerpo humano, como la
interpretacion de Leonardo Da Vinci en 1490, “el hombre de Vitruvio” que lo interpreta como
la comunicacion directa entre el cuerpo y la forma, la proporcion y el espacio. Ya sea
relacionado a la arquitectura o no el cuerpo humano es el inicio para el desarrollo de nuestro
entorno (Ruiz, 2015). Asi mismo al arquitecto Le Corbusier (1942) realiz6 un aporte importante
con su interpretacion del cuerpo que lo llamo “Proyeccion del Modulor” albergando relaciones
mas proximas entre las dimensiones del hombre y la altura de los espacios (Amézquita, 2011).

Como consecuencia entender la proporcion y la funciéon de nuestro cuerpo ha permitido a
nosotros como arquitectos establecer relaciones métricas, plantear diferentes perspectivas,
volumétricas y sensoriales que conforman un espacio habitado en diferentes aspectos de la
vida.

Neutra (2020) en su libro “Survival Through Design” afirma su interés por la ciencia
bioldgica y resalta la importancia de la neurociencia planteandola como base de cognicion al
momento de disefar espacios, hace referencia basadas en la psicologia y la fisiologia como
necesidad para comprender la funcion bioldgica de un cuerpo para luego poder proyectar
arquitectonicamente.

Concluyendo que este principio basico pero fundamental de la neuroarquitectura sirve para
analizar la percepcion de los diferentes elementos de disefio, que a través de nuestros sentidos
alteran nuestras funciones cognitivas creando una reaccion corporal y mental en el ser humano.

e Cerebro

El cerebro es el segundo principio te la teoria de Fred Gage para basar un disefio
arquitectonico ya que esta ligado a la percepcion del usuario en el entorno habitado, la razon
por la que muchas personas se ven afectados mentalmente es por el entorno en el que estamos,
sin darnos cuenta pasamos el 90% del tiempo en espacios cerrados y a veces no somos
conscientes de como estos espacios influyen en nuestra salud mental. Fred Gage esta
convencido que el espacio condiciona la mente. Asi lo demostrd en 1988 afirmando en su
investigacion que el humano tiene la capacidad de producir nuevas celular nerviosas debido al
entorno inmediato en el cual se encontrara.

Eberhard (2009) en su libro Brain landscape: The coexistence of neuroscience and
architecture. Corrobora el pensamiento de Gage afirmando que las relaciones entre neuronas
pueden aumentar, disminuir o cambiar en ciertas areas del cuerpo debido a la experiencia y la
interaccion con el medio ambiente. Mencion6 que nuestro cerebro influye en el
comportamiento y nuestros genes regulan la estructura de nuestro cerebro. Sin embargo,

sostiene que el espacio es capaz de regular primero la funcion genéticay por ultimo la
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estructura cerebral. De igual manera Zumalabe (2016) menciona que el espacio habitado
inicialmente es perceptivo a nuestras emociones, esun aspecto eficiente que nos
ha brindado la evolucion, que permite determinar lo bueno o malo, lo seguro o peligroso para la
supervivencia. Esto enfatiza la importancia del disefio, porque la arquitectura se vuelve un
elemento que puede cambiar nuestro estado fisioldgico.

Gracias a la neurociencia podemos entender que el cerebro estd conectado a estimulos
externos generando diferentes reacciones, para el cerebro la arquitectura es un juego de
memoria importante pata la concepcion de pensamientos sobre un espacio para crear una
experiencia.

e Espacio

Roger (1969) estudid el comportamiento humano de un grupo de nifios en determinados
escenarios que visitaron a lo largo del dia, donde observo que la ubicacion, el tiempo y la
configuracion espacial en la que se encontraban los nifios en un momento determinan su
comportamiento. Ademas, notd que los guiones de accion influyen en la conducta, la mente y
decisiones sensatas, asi como enla percepcidbn y emocioén inconsciente, indicando una
caracteristica del comportamiento humano previo sin precedentes en la experiencia del espacio
construido, el escenario de accion. Gracias a esto, al ingresar a un espacio construido, una
persona puede determinar casi de inmediato su personalidad; y, por extension, las normas
sociales que regulan su comportamiento alli.

Otras investigaciones, como la de Aguera (2020), también confirman que la mente tiene
infinidad de habilidades donde para ello el cerebro aplica tres aspectos que lo mantienen en
accion: el primero, es el centro que se tiene sobre nuestro propio cuerpo, ya sea para realizar
diversas acciones fisicas; el segundo, es observar desde diferentes angulos para posteriormente
tomar el conocimiento que te da el proceso de observar para poder afrontar la condiciéon de un
espacio (Akil, 2020).

El estudio de los autores nos da la primicia de que el uso del espacio condiciona nuestra
comunicacion. La neurociencia demuestra que el humano es predecible por naturaleza y, por
tanto, el comportamiento de sus neuronas con ciertos espacios se puede conectar.

e Ambiente

El ser humano tiene una capacidad de adaptarse facilmente a distintos espacios, hemos
pasado de habitar espacios conectados a la naturaleza a tener un entorno inmediato urbano
generando efectos psicoldgicos que determinan el comportamiento humano. La falta de luz el

espacio y el hecho de estar obligados a permanecer en un mismo ambiente, ya sea en la
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guarderia, en la escuela, en una residencia de ancianos o en centros de salud mental pueden
llevar a actos autoagresivos contra el cuerpo humano (Metzger, 2018).

Un ambiente acogedor donde se haya pensado en una previa relacion entre la mente, el
cuerpo y los espacios pueden mejorar e intervenir en el camino de mejora del usuario hacia una
mente mas sana.

e Forma

Los angulos o formas del edificio también tienen incidencia en el cerebro humano, un
edificio rigido es percibido como espacios cerrados, en cambio un edificio curvo es percibido
por el usuario de manera positiva. Pallasmaa dice que: “Nuestros ojos acarician superficies,
contornos y bordes lejanos y la sensacion tactil inconsciente determina lo agradable o
desagradable de la experiencia” (Pallasmaa, 2020, p. 44). “La buena arquitectura ofrece formas
y superficies moldeadas para el tacto placentero del ojo” (Pallasmaa, 2020, p. 46).

Estudios demuestran que las formas de un edifico es percibido de manera positiva o negativa
influyendo en las emociones de la persona. Arnheim (2020) en su investigacion estudio la
percepcion de diversas formas arquitectonicas a través de la observacion donde hace andlisis
de diversos edificios en todos sus aspectos, llevandolo a experiencias sensoriales, visuales y de
sonidos. Afirmando que las formas tienen cierta influencia en la psicologia de quien contempla
el espacio. Mostrando que la linea horizontal simboliza la estabilidad, la vertical representa la
altura, de ascensidon; el ganglio ascendente provoca felicidad, por el contrario, el
ganglio descendente sefiala tristeza; las lineas rectas representan
determinacion, fuerza, estabilidad y las curvas representan dinamismo vy flexibilidad; el
cubo representa probidad, la forma circular representa armonia e infinitud y la forma esférica
y el hemisferio (cupula) representan la perfeccion. Por el contrario, la elipse, que
tiene dos centros, representa ansiedad e inestabilidad.

e Funcién

Mombiedro (2022) en una entrevista para Arquitasa TALKS “Neuroarquitectura: Disenar
para el cuerpo” dice que el espacio por si solo es una herramienta terapéutica, un buen espacio
puede saciar la ansiedad del usuario.

Para Bello (2001) la buena funcion estd en la jerarquizacion de contar con una red de
circulaciones. Senala que los centros de salud deberian contar con una trama estructurada donde
se organice los diferentes espacios formando calles internas que te llevan a espacios de estancia,
que los denomina como “espacios curativos” los cuales responden a la necesidad psicologica 'y

emocional del paciente o incluso familiares del paciente, amigos y los propios empleados.


https://www.facebook.com/arquitasa.canal/videos/470547524698391
https://www.facebook.com/arquitasa.canal/videos/470547524698391
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Por otro lado, estudios realizados en la universidad de Duke revelan que tener espacios llenos
de elementos visuales donde se sumerja al paciente a un estimulo visual como estar rodeados
de obras de arte se observo que disminuia el estrés medido por la presion arterial bajay la
frecuencia cardiaca disminuida y la sensacion de menos dolor y ansiedad que el grupo de
pacientes en una habitacion sin obras de arte.

Donato et al. (1993) por su parte menciona que las areas de cuidados intensivos para los
pacientes psiquiadtricos en su mayoria mantienen disefios tradicionales como colocar las
camillas en forma de ramal o con biombos que separan los espacios, generando ruido producido
por los aparatos e instrumentos médicos ademads la excesiva iluminacion produce negatividad
en el confort del paciente.

Parametros

o Impacto sensorial

La percepcion

La percepcion involucra la memoria, emocion y experiencia de un espacio. El como lo
percibimos afecta tanto al comportamiento y a la imaginacion, como las personas procesan
nueva informacién y cémo reaccionan ante su entorno. Visacovsky (2008) interpreta la
percepcion como una parte vital de la concepcion del espacio, lo hace significante desde
distintos puntos de vista para que se entienda como algo fundamental.

e Recorridos

Los espacios que hacen referencia a un recorrido del edificio definen la composicion de su
morfologia y funcionalidad que enmarca la percepcion del usuario que lo recorre, debemos
Evitar los recorridos demasiado marcados y la distribucion rigida del espacio, si no persuadir
la libre exploracion del usuario. Un espacio permeable permitird que el paciente recorra
libremente el lugar permitiéndole escoger recorridos diferentes, adaptados a cada accion, es
mejor proponer recorridos con cambios de direccion sutiles, ampliando las dimensiones de los
espacios de paso y evitando que éstos formen angulos rectos estrechos que requieran
movimientos bruscos.

Los espacios dinamicos fomentan un recorrido libre, la experimentacion del espacio entre el
paciente y el recorrido pueden facilitar la estancia del usuario. Ya que un ambiente cambiante
y didactico da la sensacion de estar en contacto con lo natural. Los puntos de referencia y las
rutas dentro de un espacio son rasgos que definen su morfologia y funcionalidad, ayudando a
marcar la percepcion del espacio.

e Sonido
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Segun Ochoa (2019) “el sonido es fundamental para el desarrollo humano, causando efectos
de frecuencias (ruido) audibles o inaudibles”. El sonido es parte del confort ambiental porque
nos da la sensacion de escuchar el entorno que nos rodea, esta cualidad del ambiente resulta de
la calidad producida por las sensaciones acusticas, los parametros del sonido estan
determinados por el confort acustico.

e [luminacion

La iluminacién es el elemento que permite crear sensacion de un espacio frio o calido en el
ambiente, ya sea a través de la luz natural o artificial. El psic6logo Holscher (2016) dice que la
luz guia a las personas en sus percepciones, por €so es importante saber resaltar ciertos espacios
para crear diferentes entornos en los ambientes psiquiatricos. Asi mismo, Luis (2021) Crespo-
Fajardo et al. (2021) menciona que la transicion entre los espacios que se recorre no lo guia un
pasillo, si no la luz, ya que cambia sensaciones con el propio caracter del ambiente.

Ademas, Holscher (2016) argumentd que la luz atrae a las personas y la convierte en un
aspecto importante que guia al humano en su percepcion de una infraestructura. La luz natural
coopera a que las personas puedan concentrarse y crear una atmosfera mas agradable que al
usar iluminacion artificial, ya que asegura que ese tipo de iluminacion hace que
el cerebro trabaje mas y afecta negativamente a la productividad.

« Areas verdes

La sensacion de estar encerrados genera angustia en las personas. Los espacios verdes son
fundamentales para acompafiar en el tratamiento de un paciente psiquidtrico, ya que son
considerados por la Organizacion Mundial de la Salud como indispensable, estos contribuyen
a la comodidad fisica y emocional del usuario. Genera espacios interactivos que son espacios
propicios para las relaciones sociales ayudando al paciente a sentirse en libertad.

Benavidez (2019) afirma que las plantas y los jardines ayudan a disminuir la ansiedad del
dia a dia. De hecho, la interaccion con la naturaleza desencadena una respuesta inmediata para
que el cerebro permanezca relajado. El motivo principal del jardin es mantener una conexion
con la naturaleza a través de un disefio sensorial que tiene como objetivo promover el confort
fisico y mental del paciente. Asi mismo, Martinez et al. (2014) dice que la sensacion de encierro
provoca angustia y afecta en la productividad de los usuarios que habitan estos ambientes. Junto
con la luz natural, la exposicion humana a la naturaleza abre la mente, aumenta la concentracion
y la tranquilidad. La visual desde el exterior de las infraestructuras aumenta el estado de animo
de los pacientes o empleados.

Se puede concluir que la presencia de la naturaleza marca un antes y un después en el bien

fisico y mental de los pacientes, ya que se comprobado que las personas que habitan entornos
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con acceso a area verde suelen tener menor prevalecen a desérdenes mentales a comparacion
de las personas que no cuentan son espacios de vegetacion (Lewis y Booth, 2014). Diversas
investigaciones demuestran que la cercania con la naturaleza influye de manera asertiva en la
alteracion de nuestra salud y nuestra actitud en el dia a dia logrando reducir los niveles de estrés
(Martinez et al., 2016).

Estos espacios nos invitan a vivir experiencias placenteras, armoniosas y creativas. Permite
tener esa conexion con el exterior brindando calma e influyendo en el estado de animo de los
habitantes ya que nuestra relacion con la naturaleza es intrinseca, no podriamos existir sin ella.
Para Caicedo (s.f.) esto permite que los pacientes no pierdan el contacto con lo que sucede en
el exterior y eviten sentirse encerrados en un hospital psiquidtrico. Muchos estudios clinicos
demuestran la influencia positiva de la naturaleza y la exposicion al aire libre en la disminucion
del estrés y niveles de ansiedad.

e Color

Psicolégicamente esta comprobado que las personas asocian los colores a los sentimientos
generando un efecto en el sentir del paciente. Los colores alteran nuestro estado de d&nimo de
los que habitan los espacios. Por ejemplo, los colores naturales como el verde, el azul y el
amarillo baja los niveles de estrés, aumentan el estado de confort y altera la forma en la que
percibimos el espacio de la habitacion en su conjunto. A diferencia de los colores calidos como
el rojo que suelen llamar el interés del usuario se recomienda usarlo en espacios donde se
realicen tareas que necesiten mayor concentracion. Un gran ejemplo del uso de colores en el
espacio para crear diferentes atmosferas arquitectonicas es Villalobos (2003) (Alonso, 2003) en
su libro “El color de Luis Barragan” sostiene que los colores complementan la arquitectura
porque amplian o reducen el espacio.

Existen estudios diversos que argumentan la importancia del uso de colores atinados en los
ambientes impactan positivamente generando balance, salud y paz en los pacientes. (Mendoza-
Sanchez y Aguillon-Robles, 2021) afirma que estos Influyen en la actitud de las personas, ya
que los colores tienen su propio efecto y significado en el comportamiento o sensaciones que
le atribuyen al usuario, por lo que es muy importante buscar colores que se diga que seran ttiles
en nuestro proyecto.

e Morfologia

La forma en la que se encuentra un espacio se puede percibir de diversas formas las cuales
proporcionan desencadenantes sensoriales. En un informe desarrollado por investigadores de la
Facultad de Medicina de Harvard muestra que se las personas disponen a optar por curvas y

elementos suaves a los agudos ya que por instinto los objetos o angulos prominentes nos
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generan sensacion de agobio. Deduciendo que las formas angulares favorecen la vitalidad,
mientras que las formas dinamicas aportan seguridad y amparo emocional.

Ching (2016) analiza el enlace entre los lugares interiores y exteriores a través de la
disposicion formal y espacial. Enfatiza en considerar los elementos del entorno, ya sea
relacionado con la naturaleza u otros componentes sensoriales.

e Flexibilidad de los espacios

Ortiz (2024) Es importante que la arquitectura se convierta no sélo en un amparo fisico sino
también cognitivo de la validez externa. El espacio debe transmitir nuestra conexion con el
mundo y resolverla con nuestra imaginacion a lo largo de nuestra vida. Un espacio acogedor es
aquel que puede garantizar seguridad, pero también evocar momentos de meditacion,
estimulando todos los sentidos.

Para Caicedo (s.f.), el ser humano es el reflejo de su interior, por eso es importante entender
el entorno donde habitamos, un buen espacio no solo se trata de ser bonito si no que hay una
investigacion previa donde se demuestra que ciertos factores contribuyen al estado de animo
del paciente.

Origen de la neuro arquitectura:

(Anthes, 2020; Saenz, 2024) atribuyen el origen de la arquitectura neuronal a Jonas Salk,
que buscaba una vacuna contra la poliomielitis, enfermedad altamente contagiosa debido
a que miles de personas morian o quedaban discapacitadas. Trabaj6 en la Universidad de
Pittsburgh en la Facultad de Medicina, en un oscuro laboratorio donde no podia concluir su
investigacion, es asi que tratando de escapar de la rutina decidi6 ir de vacaciones a la ciudad de
Asis en Italia, donde luego de un largo viaje, logra preparar la vacuna que buscaba desde
hacia muchos afios.

Espinosa y Aguilar (2019) mencionan que Salk creia que la clave de su inspiracion estaba
en salir de su laboratorio convencional y que el disefio y el entorno en el que se sumergio le
ayudaron a abrir su mente. Es asi que junto con el arquitecto Louis Kahn, busco construir un
centro de investigacion llamado “Instituto Salk” en el barrio La Jolla de San Diego,
California, siendo pionero en la relacion entre el espacio, la estimulacion mental y fisica en el
disefio arquitectonico cuya mision incentivar en las habilidades de los cientificos.

Otros autores, como Solis y Herrera (2017), atribuyen la relacion de arquitectura
y neurociencia  con la investigacion de  los  neurocientificos Fred H. Gage vy
Peter Ericsson, quienes negaron la idea de que la persona tenga una limitante de células desde
su primer dia de vida hasta la muerte; pues un descubrimiento realizado en 1988 demostré la

capacidad del cerebro humano en generar nuevas células nerviosas (neuronas), donde este
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proceso se ve facilitado por la exposicion de la persona a un entorno mas estimulante. Asi
mismo, Mora (2009), en su libro Coémo funciona el cerebro, plantea algunas caracteristicas que
definen un ambiente estimulante como laluz, el color, el sonido, los materiales y la
flexibilidad espacial.

Cuando Fred Gage hablo ante miembros del Instituto Americano de Arquitectos en el
2003, dijo lo siguiente: “Los cambios en nuestro entorno modifican nuestro cerebro y, por
tanto, nuestra conducta". De esta manera corroborando la afirmacion de Fred, el investigador
Toscuento (2019) dice que parte importante del desarrollo humano se ve afectado por las
condiciones espaciales del dia a dia, por lo tanto, es importante conocer el funcionamiento y la
estructuracion del sistema nervioso en relacion al espacio proximo. Tomando en cuenta lo
anterior el autor proporciona tres elementos basicos para que la personas con trastornos
mentales se incorporen y perduren a los cambios de los entornos en los que habitan. Tal y como
lo afirman autores como Brailowsky (2012) y Damasio (2000) la primera es el cerebro; éste
origina y selecciona diversas sustancias quimicas que estimulan las acciones humanas, la
segunda es la médula espinal; la cual estd conectada hacia el cerebro para canalizar la
informacion que serd enviada al cuerpo, y por ultimo el sistema limbico; es el que controla los
impulsos y emociones ayudando a regular la conducta.

Es importante comprender como la neuro arquitectura se relaciona con la arquitectura, asi lo
acentuan autores como Kaku (2014) donde enfatiza que la neuro arquitectura es un campo de
estudio que une la ciencia y la arquitectura, buscando comprender y abordar cuestiones
arquitectonicas desde un enfoque biologico y cognitivo. Este enfoque requiere la integracion
de diversas disciplinas como las neurociencias, la psicologia, la biologia, la fisiologia, la
anatomia y la epigenética con la arquitectura. Su objetivo es desarrollar una teoria sobre la
relacion entre las personas y los objetos arquitectonicos, con el fin de mejorar aspectos del
disefio, la produccion y la ensefianza en la arquitectura.

Araya-Pizarro y Pastén (2020) en su investigacion definen la neurociencia como el
campo de la ciencia que estudia el sistema nervioso, centrandose en las funciones del cerebro,
las conexiones entre ellas y su impacto en el comportamiento.

De igual manera, Ustarroz (2011) dice que la neurociencia estudia el funcionamiento del
cerebro desde una perspectiva interdisciplinaria, las cuales son indispensables para entender los
procesos de la mente que influyen en aspectos emocionales y mentales.

Por otro lado, Eberhard (2009) en su libro El cerebro: la coexistencia de la neurociencia y la
arquitectura. Encuentra la relacion entre arquitectura y neurociencia, fundamentando que la

arquitectura en un entorno planificado con principios derivados de la neurociencia contribuye
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a disefiar ambientes estimulantes para la memoria, el desarrollo cognitivo y el estimulo mental
evitando al mismo tiempo el estrés.

Segin Loépez (2018) en su libro Neuroestimulacion para la vida cotidiana: formas y
gjercicios para entrenar la mente. Menciona a la neuroarquitectura como la subdivision derivada
de la neurociencia que comprende el estudio cientifico de la mente con la arquitectura e incluso
la psicologia ambiental.

El libro Educar para mejorar: ciencia y conciencia del nuevo paradigma, escrito por Simon
et al. (2016). Definen la neuroarquitectura como una ciencia en rapido crecimiento que tiene
como objetivo investigar los efectos espaciales sobre las capacidades cognitivas, las patologias
psicoldgicas, los pensamientos creados por el hombre y la produccion de hormonas.

Finalmente, Araya-Pizarro y Pastén (2020) en su investigacion plantea que lo que diferencia
la arquitectura tradicional de la neuro arquitectura es el "analisis de datos reales", que permite
determinar objetivamente cudles son las caracteristicas ideales que deben tener los espacios
creados por el hombre para asegurar un determinado estado de &nimo, ya que se ha corroborado
que el estado de &nimo positivo facilita la memoria y el aprendizaje (Mora, 2009).

Concluyendo podemos decir que la neuroarquitectura es una linea de investigacion
cientifico-arquitectonica, que busca aportar conocimiento para la solucion de problemas
cognitivos de la poblacion trabajando en conjunto con la ciencia y el entorno que permita
comprender dicha interaccién para mejorar los procesos mentales y corporales (Toscuento,

2019).

Materiales y métodos

Segiin Hernandez Sampieri (2014), esta investigacion se desarrolla bajo un enfoque
cualitativo, de tipo basico, descriptivo y no experimental. Es cualitativa porque explora y
analiza profundamente como los parametros de neuroarquitectura pueden influir en la
recuperacion de los pacientes, enfatizando en la interpretacion de experiencias y el entorno
arquitectonico. El tipo de investigacion es basico porque tiene como finalidad generar
conocimientos teoricos sin buscar una aplicacion inmediata, sino mas bien aportar al campo del
disefio arquitectonico orientado al bienestar mental. A su vez, es descriptiva porque se enfoca
en caracterizar y describir los elementos espaciales y parametros de neuroarquitectura.

Finalmente, no es experimental porque observa las variables sin intervenir ni manipularlas
directamente analizando su estado actual para evaluar su impacto, logrando obtener las
aplicaciones de principios correctos pues el objetivo general fue determinar qué parametros de

la neuroarquitectura pueden ser aplicadas en la proyeccion de espacios que contribuyen a la
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recuperacion de los pacientes en el Centro Especializado de Salud Mental Comunitario en el
sector IV de Chiclayo, siendo este el material de estudio a analizar, (Ver anexo 1 y 2).

La toma de recoleccion de datos se realizd durante los meses de marzo a junio del 2024,
mediante la técnica de observacion de campo y andlisis documental que permitié realizar el
procesamiento de los datos obtenidos.

Para la primera etapa, se aplico la técnica de observacion de campo, utilizando el instrumento
de fichas de observacion, mapeos y esquemas. Se realizaron visitas al sitio, empleando un
equipo de medicion laser para realizar el levantamiento de la infraestructura, que luego fue
dibujado en AutoCAD y complementado con fichas de anélisis en Photoshop. Para el desarrollo
de la variable dependiente: Las areas del Centro Especializado de Salud Mental Comunitario
en el sector IV de Chiclayo, cuyas dimensiones son: las condiciones fisicas de los espacios y el
espacio usado por el hombre, teniendo como indicadores: el reconocimiento arquitectonico
(funcionalidad y uso del espacio), el estado de conservacion (muros, vanos, pisos y estructuras),
la calidad espacial (iluminacidn, color e impacto sensorial) y el grado de conexion con los
espacios verdes, (Ver anexo 3).

En la segunda etapa, se hace uso del marco tedrico aplicando la técnica de analisis
documental empleando el instrumento de fichas de contenido, considerando la variable
independiente: Neuroarquitectura de Fred Gage, cuya dimension es: los parametros
identificados de la neuroarquitectura; para evaluar los espacios convencionales existentes en el
centro mental tomando en cuenta los siguientes indicadores: el espacio, la funcion, la forma, el
ambiente, el impacto sensorial, las areas verdes, la illuminacion y el color, (Ver anexo 4).

Finalmente, en la tercera etapa se llevo a cabo la busqueda de referentes, aplicando la técnica
de andlisis documental mediante el uso del instrumento de fichas de contenido a través de la
recopilacion de datos y busquedas en internet sobre diversos proyectos a ser analizados. Se
desarrollaron esquemas en programas como: AutoCAD para dibujar, skepchup para realizar el
levantamiento de algunos esquemas y Photoshop para realizar la recopilacion del
analisis. Considerando la variable independiente: Neuroarquitectura de Fred Gage, cuya
dimension es: aplicacion de parametros identificados de neuroarquitectura; para evaluar los
proyectos, se toma en cuenta como indicadores: entorno fisico arquitectonico (ubicacion,
estrategias, proyectuales, morfologia, flexibilidad de espacios) y Calidad espacial (impacto

sensorial, iluminacion, color, espacios verdes y naturaleza).

Resultados y discusion

Primera etapa de investigacion
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En un primer momento se buscé analizar las condiciones fisicas espaciales de los diferentes
ambientes del centro especializado de salud mental comunitario en el sector IV de Chiclayo.
Considerando los indicadores de esta variable, se reconocio que, a pesar de ser uno de los pocos
centros de salud mental en Chiclayo, dispone de escasos ambientes a nivel de programa
arquitectonico, los cuales se han adecuado de manera espacial al edificio preexistente que
desollaba en un inicio la funcion de vivienda, reestructurando sus espacios a fin de brindar un
servicio médico de atencion psicologica y psiquiatrica.

En base a ello, se reconoce que la propuesta arquitectonica posee 3 niveles, cuya primera
planta desarrolla funciones de recepcion, sala de espera y circulacion como espacios de mayor
flujo del usuario, ademas se encuentran areas de atencion mads limitada como los espacios
administrativos, y las areas de indole médico usados como espacio de toma de muestras, topico,
farmacia, y almacén. Segun esto, se reconoce que los espacios de mayor uso son aquellos donde
no solo el personal sino también los usuarios se desplazan y ocupan el mayor tiempo en estos
ambientes como el ingreso y farmacia, en cambio aquellas zonas de menor estancia son el
almacén y la toma de muestras debido a que su uso es esporadico, (Ver anexo 9). Esto ha
resultado en una organizacion rigida y estatica, lo que impide la libre circulacion y exploracion
que, segun la teoria de Fred Gage, es fundamental para reducir la ansiedad y promover la
sensacion de control en los pacientes. Los espacios de circulacion, como pasillos y areas de
espera, no permiten la libre movilidad y exploracion, lo cual genera una experiencia negativa
en los usuarios.

De similar manera el segundo nivel se compone por espacios de caracter mas social como
como una sala de espera y sala de capacitacion, los cuales tienen la capacidad de albergar mayor
cantidad de personas, también encontramos la sala de reuniones en comparacion de los espacios
mas privados que son los consultorios junto al paquete de servicio compuesto por los servicios
higiénicos y el cuarto de residuos solidos. Asimismo, se reconoce que la funcionalidad de
dichos espacios varia entre alta y media y cuyos espacios de mayor uso siguen siendo los de
caracter social al igual que las areas de atencidn a nifios y adolescentes que tiene mayor flujo,
(Ver anexo 10).

Es notable la ausencia de espacios destinados a la interaccion entre pacientes. Las salas de
espera, distribuidas en los tres niveles, carecen de elementos de disefio que fomenten la
socializacion o la estimulacion sensorial positiva. Segiin la neuroarquitectura, las areas de
encuentro deben ofrecer estimulos visuales y sensoriales que reduzcan el estrés y aumenten el

bienestar emocional; sin embargo, estos ambientes son mon6tonos y no facilitan la interaccion.
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Finalmente, el tercer nivel tiene tres espacios diferenciados, el primero de naturaleza social
que se compone por la sala de espera junto al comedor, el otro netamente de servicio que abarca
el area de lavadero, cocina y bafio, por ultimo ultimo un espacio de usos clinico siendo el
espacio de rehabilitacion para nifios, los cuales en su mayoria son espacios funcionales, sin
embargo existe un deficiente usos del espacio cuyo factor puede deberse a la poca permanencia
que implica este tipo de actividades ya que existe una deficiencia en la asignacion espacial para
las sesiones de terapia privadas y grupales, lo que compromete la efectividad de ambas, (Ver
Anexo 11).

Cabe mencionar que esta infraestructura adaptada para brindar estos tipos de atenciones
psiquidtricas, si bien es cierto cuenta con distintas areas, estos son ambientes espacial y
arquitectonicamente basicos siendo todos divisiones continuas tipo modulos generando una
calidad espacial deficiente para el tipo de espacios que se requiere en estos centros, como se
puede observar ningiin ambiente cuenta con un espacio de interaccion entre pacientes, mas que
las salas de espera que hay en los diferentes niveles con disefios convenciones propios de una

vivienda.
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Imagen 1: Plantas arquitectonicas del centro especializado de salud mental comunitario
Elaboracién propia.

Asimismo, segun el estado actual de conservacion, se reconoce que el edificio en su mayoria
muestra ciertas deficiencias que atentian la calidad espacial. Los muros de los distintos
ambientes se encuentran con acabado de pintura; sin embargo, estos no estan del todo cuidado,
ya que se observo suciedad, manchas y en algunos casos desprendimiento de la pintura. Con
respecto a los pisos, se observo que se conservaron los ceramicos de la vivienda existente, los
cuales aun se encuentran en buen estado, a excepcion del primer nivel, que presenta ambientes

como el almacén que no estan enchapados, y otros de estos tienen algunas fisuras leves. En
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cuanto a los vanos como puertas y ventanas, algunas de estas se encuentran deterioradas, pero
en su mayoria en buen estado. Las dos mamparas existentes se encuentran en mal estado, con
ralladuras, fisuras y algunas partes con vidrio roto. Por tltimo, respecto a las estructuras como
columnas y vigas se encuentran en buen estado sin perforaciones o cableado pasante, generando
la solidez de la infraestructura. La escalera estd en buen estado; sin embargo, los pasos y
contrapasos no respetan a norma técnica de disefio, siento los contrapasos muy elevados, poco
eficientes y seguros, (Ver anexo 12, 13 y 14).

Por otro lado, al evaluar el confort arquitectonico en el centro especializado de salud mental
comunitario, se determin6 que la deficiencia en la calidad espacial influye no solamente a nivel
funcional, sino que también repercute en la insatisfaccion e inadecuada sensacion de confort
para los usuarios, encontrando ciertas deficiencias que se traducen en un bajo impacto sensorial.
No obstante, existen ciertas necesidades perceptivas de los espacios. El centro utiliza
mayormente iluminacion artificial, lo cual, si no se maneja de manera adecuada, puede afectar
negativamente el estado de animo de los pacientes. Gage sefiala que la luz natural tiene un
impacto positivo en la funcion cerebral, mejorando el ritmo circadiano y reduciendo la
depresion. Sin embargo, la falta de acceso a luz natural en el edificio limita su efectividad en la
regularizacion de los estados emocionales, la mejora de la productividad y concentracion de los
pacientes. Asimismo, en relacion al color, se reconoce que las tonalidades monocromaticas se
emplean principalmente en los espacios de atencion clinica y ciertos colores analogos en
espacios sociales, (Ver anexo 15). Sin embargo, dichas consideraciones se ven atenuadas por
la poca conservacion de los espacios, aspecto que termina por dar una imagen poco apacible en
relacion a la calidad espacial y confort arquitectonico. Los estudios indican que colores como
el verde o azul contribuyen a disminuir los niveles de ansiedad y a promover un estado de

tranquilidad, pero estos no se han implementado en areas claves del centro mental.
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del centro especializado de salud mental comunitario desde el enfoque sensorial.

Elaboracion propia.



27

Otro punto a abordar es la relacion del espacio en funcién a los espacios verdes, los cuales
son de suma importancia, ya que el contacto del paciente con la naturaleza, segiin el marco
teorico investigado genera confort, baja los niveles de estrés y sensaciones negativas del
usuario. Sin embargo, no se reconoce espacio alguno que mantenga contacto con la naturaleza,
ya sea jardines o patios, puesto que no existe ningin area que tenga continuidad o presente
espacios con vegetacion en el interior del edificio, siendo un proyecto en su totalidad gris y
denso. A largo plazo, la falta de areas verdes tiene un impacto negativo, implicando una pérdida
significativa de los beneficios que los entornos naturales pueden ofrecer en términos de
relajacion y recuperacion. Gage sugiere que la exposicion a elementos naturales tiene efectos
positivos en la neurogénesis, lo que contribuye a la regeneracion de células nerviosas y mejora
la capacidad cognitiva. Sin embargo, en el disefio actual del centro, los pacientes no tienen
acceso a ninguna area natural, lo cual podria prolongar sus tiempos de recuperacion y afectar
negativamente su salud mental.

Este aspecto repercute negativamente en la calidad especial debido a que no se genera una
adecuada belleza visual y, lo mas importante, no hay ningln tipo conexién entre espacios
abiertos y cerrados que den mayor caracterizacion al ambiente. La inexistencia de espacios
verdes también afecta al confort arquitectonico del edificio, pues impide aprovechar los
beneficios ecosistémicos asociados a la vegetacion, tales como la purificacion del aire, la
mejora en las percepciones sensoriales y las sensaciones de calma que genera.

Ademas, estos espacios podrian funcionar como areas de relacidn, interaccion y/o conexion
entre pacientes. No obstante, debido a la falta de estos, se determin6 que es bastante tenue el
grado de interaccion de los pacientes en los espacios del edificio, existiendo inicamente un area
social por planta arquitectonica, la cual tiende a desarrollar una funcién principalmente de sala
de espera mas que de interaccion, siendo el area de comedor en el tercer nivel el tinico espacio
destinado a una posible funcion de encuentro; sin embargo, también se reconoce que el tiempo
de interaccion social es bastante corto o incluso inexistente, debido a la poca disponibilidad de
mobiliario adecuado para el desarrollo de esta actividad, (Ver anexo 16).

Por ende, se determin6 que la interaccion de los pacientes en espacios comunes, como parte
de la calidad espacial, no ha sido considerado como parametro de disefio, lo cual, a su vez,

repercute en los niveles de confort arquitectonicos que perciben los pacientes y usuarios.
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Imagen 3: Espacios comunes del centro de salud mental comunitario desde el enfoque
sensorial. Elaboracion propia.

En base a todo ello, se reconoce que el nivel de confort se asocia con la percepcion individual
de las personas que utilizan los espacios. Se identifican aspectos como la mala conservacion y
calidad espacial, la falta de vegetacion y el bajo grado de interaccion que se generan en el
recinto, los cuales afectan la imagen general del centro de salud mental comunitario. Dicho
diagnostico se valida y contrasta con la opinidn de las personas encargadas, quienes expresan
un alto nivel de insatisfaccion respecto al espacio construido, dado que se ha priorizado el
cumplimiento de tener espacios para brindar el servicio sin tener en cuenta las condiciones
espaciales que deberian generarse para la satisfaccion final del usuario.
Segunda etapa de investigacion

Esta etapa se centra en identificar que parametros de la neuroarquitectura se pueden emplear

para mejorar la calidad arquitectonica y espacial de los ambientes del centro de salud mental
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comunitario en el sector IV de Chiclayo. Para ello, se plantearon doce principios y parametros
establecidos por Fred Gage, los cuales se analizaron y se relacionaron mediante un cuadro de
doble entrada para posteriormente hacer una seleccion de los parametros a tomar en cuenta,
(ver anexo 19).

Figura 4: Cuadro de doble entrada, elaboracion propia.

Lo que da como resultado el cuadro de doble entrada se plantea en la interpretacion de la
relacion de los siguientes parametros:

o Ladisposicion del espacio en relacion a la funcion:

Es importante para obtener espacios funcionales y optimos. Saez (2012) menciona que una
buena funcionalidad se logra mediante la jerarquizacion y una red de circulaciones que dirijan
adecuadamente a los distintos ambientes. Sefala que los centros de salud deben contar con una
estructura organizada que permita la distribucion de los espacios, formando calles internas que
conduzcan a areas de estancia, las cuales denominan "espacios curativos", orientadas a
satisfacer las necesidades psicoldgicas y emocionales de los pacientes, familiares, amigos e
incluso del personal. Sin embargo, la distribucion actual del centro de salud mental carece de
areas designadas para las diferentes actividades terapéuticas, lo cual conduce a un uso
multifuncional de espacios individuales, lo que puede provocar confusion y estrés entre los
pacientes.

e La funcionalidad condiciona el ambiente:

El ser humano tiene la capacidad de adaptarse facilmente a distintos espacios, hemos pasado
de habitar espacios conectados a la naturaleza a tener un entorno inmediato urbano generando
efectos psicoldgicos que determinan el comportamiento humano, sin embargo, el hecho de estar
obligados a permanecer en un mismo ambiente en los centros de salud mental puede llevar a
actos autoagresivos contra el cuerpo humano (Metzger, 2018). En el centro estudiado también
se observd que muchas areas se han reutilizado para otros usos y no respaldan las actividades
especificas requeridas para los tratamientos de salud mental. Por ello, es importante que la
funcionalidad de los espacios se alinee con las necesidades terapéuticas de los pacientes.

e La calidad del espacio en relacion a la forma:

Es importante que los espacios generen sensaciones, una de estas es empleando formas no
convencionales para crear estas emociones, entender como este factor es importante para
contemplar la arquitectura y la espacialidad interior es crucial. (Pallasmaa, 2014) dice que:
“Nuestros ojos acarician superficies, contornos y bordes lejanos y la sensacion tactil
inconsciente determina lo agradable o desagradable de la experiencia” (p. 44). “La buena

arquitectura ofrece formas y superficies moldeadas para el tacto placentero del 0jo” (p. 46). Los
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angulos o formas del edificio también tienen incidencia en el cerebro humano, un edificio rigido
es percibido como espacios cerrados, en cambio un edificio curvo es percibido por el usuario
de manera positiva. Tomando esto en cuenta, el centro de salud analizado carece de elementos
de disefio modernos que respalden la funcion cognitiva y el bienestar emocional.

o Elimpacto sensorial de los ambientes:

La percepcion involucra la memoria, la emocion y la experiencia de un espacio. La manera
en que lo percibimos afecta tanto el comportamiento y la imaginacién como la forma en que las
personas procesan nueva informacion y reaccionan ante su entorno. Visacovsky (2008)
interpreta la percepcién como una parte vital de la concepcion del espacio, lo hace significante
desde distintos puntos de vista para que se entienda como algo fundamental. Por ello la
percepcion negativa de los espacios puede exacerbar los problemas de salud mental en lugar de
aliviarlos.

o El impacto sensorial de la iluminacion y la colorimetria:

La iluminacién es el elemento que permite crear sensacion de un espacio frio o calido en el
ambiente, ya sea a través de la luz natural o artificial. El psic6logo Holscher (2016) dice que la
luz guia a las personas en sus percepciones, por €so es importante saber resaltar ciertos espacios
para crear diferentes entornos en los ambientes psiquidtricos. Ademas, estudios demuestran que
el uso de colores atinados en los ambientes impacta positivamente generando balance, salud y
paz en los pacientes. Mendoza-Sanchez y Aguillon-Robles (2021) afirma que, estos influyen
en la actitud de las personas, ya que los colores tienen su propio efecto y significado en el
comportamiento o sensaciones que le atribuyen al usuario, por lo que es muy importante buscar
colores que se diga que seran utiles en nuestro proyecto.

» Elimpacto sensorial de las areas verdes:

Benavidez (2019) afirma que las plantas y los jardines pueden aliviar el estrés diario, ya que
interactuar con la naturaleza induce una respuesta de relajacion en el cerebro. El objetivo
principal del jardin es fomentar una conexion con la naturaleza a través de un disefio sensorial
que mejore el bienestar fisico y mental. De manera similar, Martinez et al. (2016) indica que la
sensacion de encierro causa angustia € impacta negativamente en la productividad de quienes
se encuentran en dichos entornos. La exposicion a la naturaleza y la luz natural expande la
mente, aumenta la concentracion y mejora la tranquilidad. Lamentablemente, la ausencia de
estos elementos en el centro analizado priva a los pacientes de las ventajas del disefio biofilico,
que ha demostrado reducir el estrés y mejorar la salud mental.

e Lailuminacién en funcién al espacio:
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La neurociencia demuestra que el humano es predecible por naturaleza y, por tanto, el
comportamiento de sus neuronas con ciertos espacios se puede conectar, por ende, implementar
iluminacioén estratégica en cada ambiente tomando la funcion de los espacios es importante para
mantener en armonia el entorno. Como menciona Luis (2021) la iluminacién te ayuda a
direccionarte a los espacios y puede generar diferentes sensaciones.

e El color en funcion al ambiente:

De igual manera con el punto anterior es importante tomar en cuenta las actividades a realizar
en los espacios para emplear una paleta de colores adecuada, ya que esto repercute en el estado
de animo del paciente y como percibe sus emociones.

Discusion

Se reconoce que el centro de salud mental comunitario no se alinea con los parametros de
Gage, aspectos como la disposicion del espacio en relacion con la funcion emerge como uno de
los factores mas impactantes. La estructura actual del centro mental denota falta de
multifuncionalidad de los espacios, ya que, la distribucion actual del centro de salud mental
carece de 4reas designadas para las diferentes actividades terapéuticas, lo cual conduce a un uso
multifuncional de espacios individuales, lo que puede provocar confusion y estrés entre los
pacientes como sefala Saez (2012), la ausencia de esta jerarquizacion compromete la claridad
y funcionalidad. Este hallazgo destaca la viabilidad de implementar una distribucién que se
alinea con las necesidades de orientacion y de funcion terapéutica, aplicando principios de
neuroarquitectura que priorizan la organizacion estructural para reducir el estrés y mejorar el
flujo en los espacios de atencion.

En cuanto a la forma y la calidad espacial, Pallasmaa (2014) destaca como los aspectos
formales y de disefio influyen en la percepcion y la experiencia emocional. En este sentido, el
analisis del centro evidencia una ausencia de elementos que generen una respuesta sensorial
positiva, tales como formas y superficies que induzcan al tacto visual y una experiencia mas
placentera. La rigidez de los espacios y la falta de elementos de disefio modernos en el centro
limitan la capacidad de los pacientes para experimentar una conexion cognitiva y emocional
positiva con el entorno. Los principios de la neuroarquitectura proponen que formas y contornos
mas fluidos y tactiles no solo son aplicables, sino también altamente necesarios en entornos de
salud mental para mejorar la percepcion espacial y el confort emocional.

Otro aspecto relevante en esta discusion es el impacto sensorial, especialmente a través de
la iluminacién y el color. La falta de planificacion estratégica en iluminacion y color limita
estos beneficios terapéuticos que menciona (Holscher, 2016) y (Mendoza Sanchez y Aguillén

Robles, 2021).Puesto que, en el centro de estudio, si bien es cierto la iluminacién empleada



32

cumple su funcion, esta no ha sido pensada acorde a cada ambiente, si no que, se ha empleado
la iluminacion existente en el reciento cuando este aun era una vivienda. Esto resalta la
oportunidad de aplicar estos principios con una seleccion de luz y color adaptada a las
actividades especificas de cada ambiente, con el fin de optimizar el confort visual y emocional
de los pacientes.

La presencia de areas verdes es otro pardmetro crucial que surge de este analisis. (Benavidez,
2019) y (Martinez Soto et al., 2016) sostienen lo importante que es el uso de areas verdes en
los espacios. Ya que, la ausencia de vegetacion y de conexion visual con el entorno natural en
el centro estudiado limita a los pacientes de los beneficios de un disefio biofilico, el cual podria
promover una respuesta psicoldgica positiva, mejorando el estado de &nimo y contribuyendo a
un ambiente menos institucional y mas humanizado. Este analisis subraya la necesidad de
incorporar elementos biofilicos, lo cual resulta viable y beneficioso en futuros disefios de
centros de salud mental.

La identificacion y analisis de estos pardmetros de Gage en esta etapa subraya una serie de
aspectos clave para la mejora de la calidad espacial y el confort en el centro de salud mental.
Estos hallazgos resaltan la necesidad de un disefio arquitectéonico que no solo responda a
funciones clinicas, sino también a las necesidades emocionales y psicologicas de los usuarios,
lo cual resulta particularmente relevante en entornos destinados al tratamiento de la salud

mental.

Tercera etapa de investigacion

En esta ultima etapa de la investigacion, se realiza el andlisis de los cinco proyectos que han
permitido identificar una serie de pardmetros o estrategias que se alinean con la teoria de Fred
Gage, para finalmente determinar los pardmetros eficientes a emplear en un centro de salud
mental.

En primera estancia se analiza el centro psiquiatrico Universitario Stéphane Beel ubicado en
Bélgica, el cual presenta una volumetria fragmentada y modular que permite la flexibilidad de
los espacios, se relacionan a un patio central que actia como un espacio de transicion entre
areas privadas y sociales. Esto favorece la organizacion y orientacion espacial. Ademas, las
vistas hacia el patio central “terapéutico” estd conectado a cada planta, de modo que los
pacientes pueden llegar a sus zonas de terapia a través de €l. Al mismo tiempo, es un lugar de
relajacion y contacto informal entre pacientes, visitantes y profesionales. En la planta final, este
«paisaje terapéutico» culmina en una amplia terraza, que conecta con el pabellén deportivo.

Desde aqui, los pacientes tienen vistas hacia las zonas verdes y al centro de la ciudad de
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Lovaina, generando un ambiente visualmente calmante y placentero que es complementado por
la eleccion de colores neutros como base y colores predominantes en los mobiliarios,
promoviendo distintas sensaciones dependiendo del espacio en el que el paciente se encuentre.
La iluminacion natural en los espacios de circulacion y socializacion tiene un efecto positivo
en la regulacion emocional donde incorpora elementos naturales que conectan con el exterior y
el ambiente circundante, (ver anexo 22).

A diferencia del referente anterior, el Centro de Rehabilitacion Psicosocial ubicado en
Espana presenta una morfologia del edificio horizontal, donde los espacios se desarrollan a lo
largo del terreno usando como estrategia principal el uso de patios como articuladores
espaciales, creando un flujo de circulacion clara entre zonas publicas y privadas. Esta
separacion de funciones permite una mejor organizacidon espacial y asegura privacidad y
seguridad para los pacientes. La inclusion de vegetacion en los patios contribuye a una
composicion visual serena y balanceada. De igual manera, la conexidén con areas naturales
fomenta un entorno de calma y reduccion de ansiedad, ademas, los colores que utilizan son
neutros y predominantes como los distintos tonos de verde, junto con luz natural y artificial que
ayudan a crear un ambiente tranquilizador. Finalmente se analiz6 la iluminacion donde se
observo que hacen uso de la luz fria en los espacios de actividad social y terapia, y de luz calida
en ambientes de descanso o de interaccion, lo cual potencia la armonizacion emocional de los
pacientes, (ver anexo 23).

Otro de los referentes analizados es el Hospital Psiquiatrico de Vejle, en Dinamarca. Al igual
que el referente anterior, distribuye sus ambientes de manera horizontal. Sin embargo, hace uso
de los patios de manera diferente. La organizacion sigue siendo lineal, pero juega con las formas
de los espacios para que cada uno de estos tenga sus propios patios privados, integrandose con
el paisaje proximo, lo cual permite una transicion fluida y organizada entre las zonas de terapia
y las zonas de descanso. Esto facilita la orientacién espacial y reduce la sensacion de
confinamiento, brindando a los usuarios la oportunidad de conectarse con el entorno natural.
Esta ubicacion es estratégica para un centro de salud mental, ya que favorece la relajacion y la
desconexion del estrés urbano.

La estructura modular permite que los espacios sean facilmente adaptables y
reconfigurables, lo cual es til para crear entornos especificos de acuerdo con las necesidades
de los pacientes, generando una experiencia de espacio flexible, esencial para promover una
recuperacion personalizada. El uso de grandes ventanas facilita que los usuarios puedan ver el
paisaje exterior desde muchas areas, lo cual ayuda a reducir el estrés. Ademads, cuenta con

abundante luz natural y emplea luz artificial solo para acentuar areas especificas, logrando una
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atmosfera equilibrada. En cuanto a la paleta de colores, se implementaron tonos como el
anaranjado, amarillo, verde, azul y celeste, los cuales, aunque podrian parecer visualmente
abrumadores, fueron utilizados estratégicamente, dependiendo del espacio y de la actividad que
se realiza en cada 4rea. Asimismo, los jardines alrededor del edificio y los patios internos crean
espacios accesibles que direccionan a los usuarios a distintas actividades, (ver anexo 24).

El siguiente andlisis sobre el Complejo Municipal de Rehabilitacion Psicofisica y Salud
mental ubicado en Argentina destaca por su conectividad vertical y la integracion de areas
comunes para fomentar la interaccion social. Su morfologia genera que el disefio se centre en
crear una estructura modular que no solo facilite la accesibilidad a los diferentes niveles, sino
que también cree un flujo continuo de movimientos que contribuyan a reducir el aislamiento y
promuevan un ambiente de apoyo mutuo, ademas emplea como estrategia proyectual el patio
central que actiia como nucleo social, permitiendo una ventilacion e iluminacion natural optima
al mostrar las dreas comunes y privadas conectadas alrededor de este espacio. También presenta
espacios flexibles que pueden modificarse dependiendo de las actividades que se realicen para
la rehabilitacion del paciente. Asi mismo, aprovechan la luz natural como recurso para fomentar
un ambiente saludable con grandes ventanas que iluminan las 4reas comunes donde emplean
colores neutros mostrando un ambiente de tranquilidad. Finalmente, el uso de espacios verdes
tanto interno como externos hacen que el edifico esté conectado con su entorno proporcionando
diferentes espacios fisicos y visuales, (ver anexo 25).

A comparacién de los anteriores proyectos, el Centro Ambulatorio de Salud Mental San
Lazaro, ubicado en Ecuador presenta una interpretacion diferente, pero igualmente efectiva. Su
morfologia combina elementos arquitectonicos antiguos y modernos, creando un dialogo visual
y funcional que conecta el pasado con el presente. Incluso se observo que el proyecto se asemeja
a las viviendas de su entorno; sin embargo, emplean muy bien las estrategias de disefio para
que el recinto cumpla su funcion de rehabilitacion, pero generando esa sensacion de hogar. Esta
integracion permite que los pacientes se sientan vinculados al contexto historico y social
promoviendo un sentido de pertenecia y estabilidad emocional y no de exclusion. Las
estrategias proyectuales en este centro incluyen cubiertas inclinadas y ventanas amplias que
maximizan la entrada de luz natural y la ventilacion, reduciendo la necesidad de iluminacién
artificial. En cuanto a sus espacios, estos son flexibles y adaptables. Una de las estrategias que
mas destaca en este proyecto son los materiales expuestos, empleando ladrillo y madera,
adoptando una sensacion de calidez y conexion con la naturaleza haciendo el uso de los colores
calidos que generan esos materiales. Ademas, emplean iluminacion natural y artificial para

mantener un flujo de luz adecuado en las areas de uso comun, fortaleciendo el ciclo circadiano
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y promoviendo un estado de animo equilibrado. Otro aspecto resaltante son los espacios verdes
exteriores que facilita el contacto de paciente con la naturaleza, (ver anexo 26).

Discusion

El analisis de los centros y los principios de la neuro arquitectura sugieren que el Centro
Especializado de Salud Mental en Chiclayo se beneficiaria notablemente de la integracion de
elementos como la inclusion de espacios verdes que se observo especialmente en el Centro
Psiquiatrico Universitario en Bélgica y el Complejo Municipal de Rehabilitacion Psicofisica en
Argentina, donde muestra cémo la incorporacion de patios y jardines contribuye
significativamente a la reduccion del estrés y al mejoramiento de los pacientes, al facilitar el
contacto directo con la naturaleza que segin Gage y el estudio de (Pauline Hautekiet, 2020)
reveld que la exposicion a elementos naturales reduce la ansiedad y mejora el estado de &nimo
en un 30%, estos elementos no solo mejoran el ambiente fisico, sino que también promueven
la neurogénesis y apoyan la regeneracion emocional de los pacientes. Sin embargo, en Chiclayo,
la falta de areas verdes y espacios biofilicos limita estas posibilidades terapéuticas,
restringiendo los efectos de recuperacion emocional que los entornos naturales pueden ofrecer.

Ademas, la iluminacién natural y artificial empleadas en el Hospital Psiquiatrico de Vejle
en Dinamarca muestran el interés por colocar luces dptimas para cada ambiente, en contraste
con el centro psiquiatrico de Chiclayo, la iluminacion natural es insuficiente, creando un
ambiente frio y poco estimulante. Este aspecto es crucial dentro de la neuro arquitectura, ya que
la luz natural no solo optimiza el confort visual, sino que también apoya el equilibrio emocional
de los pacientes. Implementar ventanas amplias y abrir espacios internos como en el centro de
Vejle, replicaria los efectos terapéuticos de la luz natural.

La flexibilidad espacial y la capacidad de adaptacion a distintas actividades es otro aspecto
importante que destaca en los centros referenciales, como el Centro de Rehabilitacion
Psicosocial en Espana y el Centro Psiquidtrico de Vejle. Permitiendo acomodar una amplia
gama de actividades y adaptarse a las necesidades especificas de cada paciente. Sin embargo,
en Chiclayo, la rigidez de los espacios y la multifuncionalidad sin criterios definidos provocan
confusién y pueden generar estrés en los usuarios. Gage enfatiza que los entornos flexibles son
fundamentales para la exploracion y el control del usuario. Asimismo, la disposicion de
espacios comunes y areas de interaccion es fundamental en los centros como como el Complejo
Municipal de Rehabilitacion en Argentina y el Centro Psiquiatrico Universitario en Bélgica,
donde los espacios para la socializacion han sido disefiados para fomentar tanto la interaccion
como el retiro personal, es fundamental contar con dreas comunes bien definidas, como salones

y patios, que faciliten actividades comunitarias que segln el estudio de (Jovanovic, 2019)
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mejora la percepcion del entorno, reducen el estrés y fomentan el bienestar emocional. Sin
embargo, en el centro mental de Chiclayo, los espacios comunes, como las salas de espera, no
cumplen esta funcion y carecen de caracteristicas que faciliten una interaccion dinamica. La
creacion de areas sociales flexibles en Chiclayo podria facilitar un mayor intercambio entre
pacientes, familiares y personal médico.

Finalmente, el impacto sensorial del color y los materiales en el entorno fisico es un factor
crucial. En los centros referenciales, el uso estratégico de colores y materiales calidos crea un
ambiente que promueve el confort emocional de los pacientes. En particular, el Centro San
Lazaro en Ecuador emplea materiales naturales, como ladrillo y madera, junto con una paleta
de colores calidos que ofrece una atmosfera de calma y pertenencia, corroborando la
investigacion de (Lucia Martin Lopez, 2022), algo que el centro de Chiclayo no emplea, por lo
contrario, se uso colores y materiales existentes de la casa misma. La inclusion de una paleta
de colores cuidadosamente seleccionada y materiales tactiles en Chiclayo mejoraria la calidad
sensorial del espacio, generando un ambiente mas adecuado para la recuperacion. Estos
hallazgos son fundamentales para crear un entorno que no solo responda a las necesidades
funcionales de un centro de salud mental, sino que también promueva activamente el bienestar
emocional y la recuperacion de los pacientes, transformando el espacio en un ambiente

verdaderamente terapéutico y humanizado.

Conclusiones

El andlisis del estado actual del Centro Especializado de Salud Mental Comunitario en
Chiclayo revela importantes carencias en la aplicacion de los principios de neuro arquitectura.
Estas limitaciones restringen significativamente la capacidad del centro para fomentar la
recuperacion y el bienestar de los pacientes, resaltando la necesidad de una intervencioén
arquitectonica que incorpore los principios de Fred Gage. Los casos analizados de centros de
salud mental permitieron observar como los principios de neuro arquitectura de Fred Gage
influyen en el disefio de entornos terapéuticos. Cada centro emplea diferentes estrategias
arquitectonicas que se alinean con los parametros de Gage, adaptandolos a sus contextos
especificos.

A partir del andlisis del objeto de estudio y de los casos seleccionados, se definen los
siguientes parametros como esenciales para el disefio de centros de salud mental:

1. Espacios Verdes: La integracion de espacios verdes internos y externos, como en el

Hospital Psiquiatrico de Vejle, permite a los pacientes conectarse con la naturaleza,

reduciendo el estrés y promoviendo una sensacion de libertad y relajacion.
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Relacion interior exterior: La incorporacion de luz natural, ventilacion y materiales
que generan un entorno agradable se refleja en centros como el de Argentina, que
utilizan grandes ventanas y espacios abiertos. Estos elementos contribuyen a un
ambiente saludable, promoviendo el bienestar emocional de los pacientes.

Formas organicas: Las formas suaves y organicas tienen un impacto positivo en el
estado de animo de los pacientes. En el caso de Ecuador, el uso de materiales naturales
como ladrillo y madera crea una sensacion de calidez, evitando estructuras rigidas que
podrian inducir ansiedad.

Impacto Sensorial: La percepcion sensorial en los espacios es clave para reducir el
estrés. Elementos como texturas naturales y la regulacion de estimulos auditivos y
visuales fueron integrados en varios centros para crear un ambiente de tranquilidad.
Jerarquizacion de espacios: En el Centro Psiquiatrico Universitario en Bélgica, el
recorrido central y la organizacion de las zonas privadas y sociales facilitan la
orientacion de los pacientes. Disefar recorridos abiertos y fluidos podria reducir la
sensacion de confinamiento y promover la libre circulacién en los centros de salud
mental.

Espacios flexibles: La flexibilidad en el disefio permite adaptar los espacios a las
necesidades cambiantes de los pacientes y del personal. En el Centro de Rehabilitacion
Psicosocial en Espafia, los espacios se organizan de manera que pueden transformarse
facilmente segiin las actividades, fomentando tanto la individualidad como Ila
interaccion grupal. Este enfoque, combinado con mobiliario modular y particiones
moviles, ofrece un entorno dindmico que promueve el bienestar y la participacion activa
de los usuarios. Implementar estrategias similares en centros latinoamericanos
permitiria personalizar las experiencias terapéuticas, adaptandose a diferentes contextos
y situaciones.

Iluminacion: La luz natural juega un papel central en la regulacion emocional, como
se supervisa en el centro de Espafia, donde la iluminacién varia seglin el tipo de
actividad. Este enfoque puede replicarse en el contexto latinoamericano para apoyar el
ciclo circadiano y el equilibrio emocional.

Colorimetria: Los colores influyen significativamente en el estado de animo y el
comportamiento de los pacientes. En el Hospital Psiquidtrico Vejle en Dinamarca, se
utilizan tonos calidos y terrosos en combinacidon con colores neutros para generar una
atmosfera de calma y seguridad. Ademas, los acentos en colores suaves, como el verde

y el azul, remiten a la naturaleza y potencian la relajacion. Este uso consciente de la
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colorimetria puede ser adaptado en el disefio para favorecer la tranquilidad, reducir la
ansiedad y estimular emociones positivas en los pacientes.

Cada uno de estos elementos fue identificado en los proyectos exitosos como un factor

crucial para la recuperaciéon emocional y la estabilidad mental de los pacientes. Sin estas

adaptaciones, el centro en Chiclayo permanecera limitado en su efectividad terapéutica y en su

capacidad para mejorar la experiencia de los usuarios.

Recomendaciones

Para fomentar el bienestar y la pronta recuperacion de los pacientes en centros de salud
mental, es fundamental incentivar la creacion de espacios disefados especificamente para
atender sus necesidades emocionales y fisicas. En este sentido, es importante que los ambientes
arquitectonicos no solo cumplan con funciones operativas, sino que también sean capaces de
inspirar calma, seguridad y confort. Por lo tanto, se recomienda integrar principios de neuro
arquitectura que contribuyan de manera significativa al proceso terapéutico.

Asimismo, resulta imprescindible que las autoridades se comprometan a implementar
infraestructuras adecuadas que respondan a los estdndares de disefio terapéutico. Para ello, es
necesario que destinen recursos suficientes para la construccion y mejora de centros que
incluyan areas verdes accesibles, iluminacion natural y espacios flexibles. Esto permitiria
garantizar que las instalaciones no solo sean funcionales, sino también propicias para la
recuperacion integral de los pacientes.

De igual forma, es crucial que las universidades y centros educativos incorporen en sus
planes de estudio la ensefianza de teorias aplicadas como la neuro arquitectura. De esta manera,
los futuros arquitectos podran disefar espacios que, ademas de ser estéticamente agradables,
generen un impacto positivo en el bienestar de sus usuarios.

Finalmente, se sugiere adoptar una vision integral en el disefio de estos espacios, lo cual
implica trabajar de manera interdisciplinaria con profesionales de la salud y expertos en
comportamiento humano. Solo asi serd posible desarrollar entornos que, ademas de ser

funcionales, promuevan un verdadero cambio en la calidad de vida de quienes los habitan.



39

Referencias

Aguera, M. M. (08 de Junio de 2020). Neuroarquitectura. La neurociencia como herramienta
de proyecto. . Neuroarquitectura:
https://oa.upm.es/63519/1/TFG_Jun20 Malato Aguera Miguel.pdf

Akil, H. (2020). La funcion sensorial . En M. M. Aguera, Neuroarquitectura (pag. 37).

Alonso, D. V. (2003). EI Color de Luis  Barragan.  Editamores.
https://doi.org/https://core.ac.uk/download/pdf/225143708.pdf

Amézquita, V. M. (2011). Le Corbusier: la arquitectura como proyecto de mundo. redalyc, vol.
13, pp. 66-72. https://doi.org/https://www.redalyc.org/pdf/1251/125121298008.pdf

Anthes, E. (2020). Arquitectura con cabeza. Abril.

Araya-Pizarro, S. C., & Pastén, L. E. (Abril de 2020). Aportes desde las neurociencias para la
comprension . scielo: http://www.scielo.org.pe/pdf/pyr/v8n1/2310-4635-pyr-8-01-
e312.pdf

Arnheim, R. (2020). La neurociencia como herramienta del pryecto. En M. M. Aguera, La
neurociencia como herramienta del proyecto (pag. 39). Madrid.

Barreno, M. R., & Mora, :. M. (Noviembre de 2019). Supervision a los centros de salud mental
comunitario. Defensoria del pueblo:
https://www.defensoria.gob.pe/deunavezportodas/wp-
content/uploads/2019/12/Supervisi%C3%B3n-a-los-centros-de-salud-mental-
comunitarios-2019-ADM.pdf

Bello, S. C. (2001). Efectos terapéuticos del disefio en los establecimientos de salud. Scielo,
23(1).  https://doi.org/https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-
04692000000100004

Benavidez, W. (2019). Importancia de las areas verdes para la salud en los hospitales. Revista
Arquitectura, 3(6), 3-20. https://doi.org/https://doi.org/10.5377/arquitectura.v3i6.9214

Brailowsky, S. (2012). Las sustancias de los suerios: Neuropsicofarmacologia. Mexico:
Manual moderno, Ed.

Caicedo, V. (s.f.). Centros de salud mental hoy en dia y el rol del diserio de espacios. Spaces:
https://aeispaces.com/2023/01/06/centros-de-salud-mental-hoy-en-dia-y-el-rol-del-
diseno-de-espacios/

Castafieda, H. D. (2023). Salud mental: casos atendidos por Minsa se incrementaron en casi

20 % durante el 2022. Editora Pert.



40

Ching, F. D. (2016). Arquitectura Forma, Espacio y Orden. Ediciones G, Gili, SA de CV, 414.
https://doi.org/https://elateoriaarq.wordpress.com/wp-
content/uploads/2016/12/arquitectura-forma-espacio-y-orden-francis-d-k-
ching_redacted.pdf

Damasio, A. R. (2000). Sentir lo que sucede: cuerpo y emocion en la fabrica de a conciencia.
Barcelona: Editorial Andrés Bello.

Donato H., H., Castro Videla, J. M., & Lopez Fraga, 1. (1993). Humanizacion de dreas criticas
de atencion médica. cid bimena:
http://cidbimena.bvs.hn/docum/crid/Noviembre2004/pdf/spa/doc7304/doc7304-
contenido.pdf

Eberhard, J. P. (01 de Marzo de 2009). Brain landscape: The coexistence of neuroscience and
architecture. Oxfor. prensa de la Universidad de Oxford.
https://doi.org/https://api.pageplace.de/preview/DT0400.9780199715848 A23608379/
preview-9780199715848 A23608379.pdf

Elizondo, A., & Rivera, N. (07 de Abril de 2017). El espacio fisico y la mente: Reflexion sobre
la  Neuroarquitectura. Cuadernos de  Arquitectura y  Urbanismo:
https://www.researchgate.net/publication/327620293 El espacio_fisico y la mente
Reflexion sobre la Neuroarquitectura

Espinosa, S. G., & Aguilar, A. E. (04 de septiembre de 2019). El espacio fisico y la mente:
Reflexion  sobre  la  Neuroarquitectura. ~ Milenario, ciencia y  arte:
https://es.scribd.com/document/546295398/neuroarquitectura-mas-alla-de-las-
fronteras

Estay Sepulveda, J. G., Crespo, J. E., Lagomarsino Montoya, M., & Pefia Testa. (16 de Junio
de 2018). Salud mental y la sociedad abierta en la realidad actual:entre la Utopia de
la Cordura y la Praxis de la Locura. Redalyc:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=27957772005

Foster, N. (1999). Norman Foster: The Master Architect. Rizzoli International Publications.

Gonzalez, G. S. (2022). La experiencia del espacio-tiempo arquitecténico. Una perspectiva
fenomenologica del sensorium. Revista de Arquitectura, Vol. 27 (43).
https://doi.org/10.5354/0719-5427.2022.67419

Gonzalez, M. A. (10 de Octubre de 2021). Dia de la Salud Mental: estas son las cifras del Peru
en el marco de un decepcionante panorama mundial. Grupo El Comercio :
https://elcomercio.pe/tecnologia/ciencias/dia-de-la-salud-mental-estas-son-las-cifras-

del-peru-en-el-marco-de-un-decepcionante-panorama-mundial-nndc-noticia/



41

Harrouk, C. (29 de Marzo de 2020). Psicologia del espacio: ;Como impactan los interiores en
nuestro comportamiento? archdaily: https://www.archdaily.co/co/936153/psicologia-
del-espacio-como-impactan-los-interiores-en-nuestro-comportamiento

Hernandez Sampieri, R. (2014). Metodologia de la Investigacion. En R. Hernandez Sampieri,
C. Fernandez Collado, & M. d. Baptista Lucio, Metodologia de la Investigacion 6a
Edicion (pag. 151). McGraw-Hill.

Holscher, C. (29 de Febrero de 2016). “Los arquitectos han de saber utilizar la luz para guiar
a las personas”. la vanguardia:
https://www.lavanguardia.com/lacontra/20160229/40110031417/los-arquitectos-han-
de-saber-utilizar-la-luz-para-guiar-a-las-personas.html

Johnson, P., & Hitchcock, H. (1932). El estilo internacional, arquitectura desde 1922. WW
Norton & Company. https://doi.org/https://www.arcadiamediatica.com/libro/el-estilo-
internacional 26950

Jovanovic, N. (2019). Como diseriar instalaciones psiquiatricas para fomentar la interaccion
social positiva: una revision sistematica.
https://doi.org/https://www.cambridge.org/core/journals/european-
psychiatry/article/how-to-design-psychiatric-facilities-to-foster-positive-social-
interaction-a-systematic-review/778 AF11D14D3F958F 108 BEC953FB624E

Juan, B. I. (Junio de 2019). Nacimiento, emociones y arquitectura. Humanizacion de los
espacios de parto a traves de los sentidos. upm:
https://oa.upm.es/56250/1/TFG Iges de Juan Begona 1de2.pdf

Kaku, M. (2014). El futuro de nuestra mente. Penguin Random House Grupo Editorial Espaiia.
https://doi.org/http://www.librosmaravillosos.com/elfuturodenuestramente/pdf/El_futu
ro_de nuestra_mente - Michio Kaku.pdf

Lewis, G., & Booth, M. (2014). efectos psicoambientales de las dreas verdes en la salud menta.
Puerto rico: Interamerican Journal of Psychology.

Lopez, M. F. (2018). Neuroestimulacion para la vida cotidiana: Habitos y ejercicios para
entrenar el cerebro. Penguin Random House.

Lucia Martin Lopez, A. B. (2022 ). Método de disefio de ambientes interiores para una salud
mental positiva en tiempos de confinamiento: colores, texturas, objetos, mobiliario y
equipamiento. 35. https://doi.org/https://doi.org/10.3390/designs6020035

Luis, C. J. (2021). Sentir, pensar, hacer. Universidad politecnica de valencia, 26(41), 120-130.
https://doi.org/https://doi.org/10.4995/ega.2021.13993



42

Martinez Soto, J., Montero, M., Lopez, L., & de la Roca Chiapas, J. M. (2016). Efectos
psicoambientales de las areas verdes en la salud mental. redalyc, 50(2), 204-214.
https://doi.org/https://www.redalyc.org/pdf/284/28447010004.pdf

Martinez, J., Montero, M., & Roca, J. M. (2014). Efectos psicoambientales de las areas verdes
en la salud mental. Mexico: Revista Interamericana de Psicologia. redaly.

Mendoza Sanchez, M. A., & Aguillon Robles, J. (2021). Influencia del color en la percepcion

termica del disefio arquitectonico. redalyc, 16(29).
https://doi.org/https://www.redalyc.org/journal/4779/477966601014/477966601014.p
df

Metzger, C. (2018). La funcion sensorial. En M. M. Aguera, La neuroarquitectrua como
herramienta del proyecto (pag. 38). Madrid .

Mombiedro, A. (27 de Enero de 2022). Neuroarquitectura, Disefiar para el Cuerpo. (Arquitasa,
Entrevistador)

Mora, F. (2009). Como  funciona el cerebro. Alianza editorial.
https://doi.org/https://www.academia.edu/64145568/Como_funciona el cerebro 201
11_Francisco_Mora

Neutra, R. (2020). supervivencia a través del diserio. https://designmanifestos.org/richard-
neutra-survival-through-design/.

Ochoa Gautier, A. M. (2019). El efecto del sonido en el ser humano. redalyc, 46(1), 341-344.
https://doi.org/https://doi.org/10.15446/achsc.v46n1.75565

Ortiz, D. A. (2024). Arquitectura para sanar. Fundacion universidad de america.

Pallasmaa, J. (2014). Los ojos de la piel: La arquitectura y los sentidos. Gustavo Gili.

Pallasmaa, J. (2020). De lo sensorial a la neurociencia . En M. M. Aguera, La neuroarquitectura
como herramienta del proyecto (pag. 29). Madrid.

Pauline Hautekiet, T. S. (2020). Exposiciones ambientales y comportamientos de salud en
asociacion con la salud mental: diseno de un estudio. Arch Public Health , 78.
https://doi.org/https://doi.org/10.1186/s13690-020-00477-0

Republica, P. d. (23 de Octubre de 2023). DECRETO SUPREMO N’ 033-2015-SA. Aprodeh:
https://www.aprodeh.org.pe/documentos/marco-
normativo/discapacidad/Reglamento _de la Ley N 29889 Ley que modifica el arti
culo 11 de la Ley 26842 Ley General de Salud y garantiza los derechos de la
s_personas_con_problemas de salud mental.pdf

Rodriguez, J. J., Kohn, R., & Aguilar, S. (2024). Epidemiologia de los trastornos mentales en
Ameérica Latina y el Caribe. Biblioteca Sede OPS. PAHO.



43

Roger, G. (1969). Ecological Psychology: Concepts and Methods for Studying the Environment
of Human Behavior. Stanford Univ pr.

Ruiz, C. R. (2015). Mi cuerpo, mi espacio: La relacion del cuerpo en la arquitectura como
apuesta formativa para experimentar la sensibilidad espacial. Biblioteca digital:
https://bibliotecadigital.usb.edu.co/server/api/core/bitstreams/afc49af1-bd99-4963-
ae53-38724blfeeb5/content

Saez, C. (08 de Mayo de 2024). Edificios con neuronas. Es, La Vanguardia.
https://cristinasaez.wordpress.com/2014/05/08/edificios-con-neuronas/

Saez, J. (2012). Circulacion, luidez 'y  libertad. redalyc(  81),  30.
https://doi.org/https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=515551761005

Simoén, C., Bueno, C. S., & Benito, J. (2016). Educar para Sanar: Ciencia y Conciencia del
Nuevo Paradigma Educativo. Estados Unidos: science.

Solis, A. M., & Herrera, N. L. (07 de Abril de 2017). El Espacio Fisico y La Mente. Reflexion
Sobre La Neuroarquitectura. Cuadernos de Arquitectura:
https://es.scribd.com/document/600505525/El-Espacio-Fisico-y-la-Mente-Reflexion-
sobre-la-neuroarquitectura

Toscuento, E. T. (01 de Agosto de 2019). La arquitectura producto del cerebro. redalyc:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=353665746006

Ustarroz, J. (2011). Neuropsicologia - neurociencia y las ciencias. pepsic:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
41232011000100002

Visacovsky, S. (6 de Abril de 2008). Usos del espacio y creencias encarnadas. Antipoda.
Dialnet.

Zumalabe, J. M. (2016). El estudio neurolédgico de la conciencia: Una valoracion critica. scielo,
32(1). https://doi.org/https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
97282016000100031



Anexos

CUADRO DE COHERENCIAS - ASPECTOS METODOLOGICOS

44

Nombres y Apellidos

Loren Yorely Diaz Gavidia

Titulo del trabajo de investigacion

EVALUACION DE CENTROS DE SALUD MENTAL PARA LA APLICACION DE TEORIAS SOBRE NEUROARQUITECTURA EN EL SECTOR IV DE CHICLAYO

Linen de investigacion Cambio climitico y territorios sostenibles
Poblacién del Centro de Salud Mental Comunitario en el sector I'V de Chiclayo
Muestra

. Como pueden los principios de la
de

- ala

eficacia de los tratamientos

#21os pacieater sn ol Centro Kspecializndo da
@ Menial Co

sector TV de

iL.ox capacion sxintentes e ¢l Centro
specializade de Sahud Mental
Conmargterts aom optimos para mejorar
las condiciones mentales del paciente?

a aplicaciin de la
neuroarquitectura de Fred Gage en
el centro de salud mental del sector
IV de Chiclaya ayudari »
recuperacion de los pacientes
creando una atmosfera acogedora
relajante. promoviendo una
sensacion de seguridad v
comodidad que es esencial para el
ser humano que afronte problemas

£Qué pardmetros de la
neuroarquitectura de Fred Gage
2 | contribuyen a las condiciones sptimas
de los cepacios para la recuperacion de
los pacientes?

El Centro Especializado de Salud Mental
Comunitario cuenta con los espacios basicos,
no afronta las condiciones optimas para el
tratamiento de los pacientes con problemas
mentales. por ello identificar estas Arean
un diagnéstico preciso.

Mentificar las éress ds internamieato intesior ¥ exterior del Ceatro
Salud IV de Chic!

mdﬂmﬂmﬂr:lnlﬂnmm‘ylp parimetros basados en la teoria de

Ia newroarquitectura

Observacitn de campo

Mapeo

Ficha de contenido

Registro fotografico

encuestas

Ficha de preguntas

Los &

neuroarquitectura de Fred Gage pueden

2 | abordar de manera positiva peracion

del paciente déndole un enfoque
adecuado.

deln

....m.,-q..n.cm a pueden ser
aplicadas en el diseiio de espacios

que ala

de los pacientes en ¢l Centro
Especializado de Salud Mental
Comunitario en el sector TV de
Chicl

dela por Fred
2 | Gogese fematran e catmute para realiter cambics sdecusdos o o cotre
de salud mental comunitario en el sector IV de Chiclayo.

(Come influye la newroarquitecturn en.
3 | la eficacia de la recuperacion de los
pacientes?

Anslisis documental

Articulo cientifico

Fuentes secundarias

Libros

Existen casos donde se aplica la

neuroarquitectura en los espacios de

3 recuperacion obteniendo una influencia 3

positivamente en el paciente con problemas
‘mental

Evaluar i e i L i en
centros de salud mental para determinar los principios de accion en las
areas de recuperacion de pacientes

Andlisis documental

Ficha de contenido

Ficha de observacion

sta de cotejo

Eberhard, jp (2008) en su libro El cerebro: la coexistencia de la neurociencia y
la neura arqnlle-:tm a un entomo planificada con principios

La iluminacién y el color

neuroarquitectura come un campo que :
con

itectura. Relaci . - .
Neuroarquitectura e e ol bionsetar, [a ncide Entomo fisico
el itivo v el mismo ti 1 5 cognitiva v la salud mental arquitectonice
aplicacién de de il ios
neuroarquitecturs Impacto sensorial
Ficha de resumen
Calidad espacial
“ Color
Espacios verdes y naturaleza
Ulrich, RS (1991) Los Reconocimiento arquitectonico (funcién, espacio) i
pacantizar 1a seguridad, gestionss -m-l.:::;:.mul-, brindar privacidad y facilitar las Fiicas do 1 . - - — Feaite
Se aborda las Greas de internamiento de salud mental en Catidad espacial (ihuminacion, color) Andlisis de documentos | Ficha de contenido
una comparativa con la aplicacién de Ficcha de preguntas
sc“";; E'l'l'g lizado '.’_i' Tietrosrquiteriu e estos Sapacios que refleja ts Grado de conexion con espacios verdes Observacion de campo Mapea
A ental Comunitario 3 ) ) rmas en que pueden
Duffy, F. y Grobstein, C. (2001) Espacios disefiados que toman en cuenta las complejas | axperimentar el confinamicnte dentro del ambito de la obsenvacién de campo Ficha de contenido
necesidades de las personas que reciben atencion de salud mental, asi como I seguridad salud mental . - Dignificacién del espacio (confort arq)
del personal v otros pacientes. spacio usade por el hombre Encuests Ficcha de preguntas
Girado de de los pac en i de campo Ficha de contenido




| PROBLEMA |

| PREGUNTA |

CBJETIWG

INETRLNENTDG' | TECHICAS |

INDICASEDOR

| VARIABLES | |DlMEN5IC|MES|

Infrasatructuras inadecuadas que brindan atencion y apoyo efectives a la recuperacidn mental en el sactor [V de

Chiclaya.

;Los sspacios sxistentss en &l
Centro Especializade de Salud
Mental Comunitario son oplimos
para mejorar las  condicionas
mantales del paciants?

sOué  pardmelroz  de  la
neurcarquitectura de Fred Gage
contribuyen & laz condicionas
cplimaz de los sepacios para la
racuperacion de los pacientes?

4 Cémo influys la
neurcarquitsctura en la sficacia
de la recuperacién de los

pacientss?

|dentificar ko2 espacios interior y
axterior del Centro Ezpecializado
da Salud Mental Comunitario an
el sector IV de Chiclaye para
determinar sl satado actual y
aplicar parémetros bazados an la
tsoria da la neurcarquitectura.

+ Observacion de campo

Establacer que parémetros de la
neurgarquitectura propusatos por
Frad Gage 2a fomaran an cuenta
para realizer cambios adecuadaos
en &l centro szpecializado ds
salud mentsl comunitsrio en sl
sector IV de Chiclayo.

Evaluar casos exilozos aobre la
aplicacion de la neuroarguitectura
an cantros de zalud mental para
determinar los  principios  da
accion  en  lss  @reas  de
racupsracion de pacientes,

+ Andlisia documental

¥

+ Anglizia documenial

¥

+ Mapso
+ Ficha ds contenido
+ Ficha ds resumen

El ezpacio y Ia funcién

| Laforma y e ambients |

Impacto asnaarial

e

entorno fisico

+ Articulo cientifico
+ Fuantes sscundariaz
» Libros

« Ficha da contenido
+ Ficha da obssrvacion
» Liata de cotejo

45

arquitectanico + moralogea

Areas verdes

Calidad sspacial

{ + luminacicn
¢ . color

| Lailuminacion y el color :

Paramstros identificados

aplicacion de paramairos

« Bslmategles proyeciuaies

= N Dllizad d8 espacios

» Impactn sensoral

| Espacios verdes y
“=t:  naluralaza

b
Reconocimisnto

i arguitsctonico (funcion,
83pacio)

b

| Grado de conexién con

s3pacios verdes

: Eatado de conasrvacian
i (materialidad)

Calidad espacial

(iluminacidn, calar)

Dignificacicn del
eapacio (confort arg)

Candicicnss fizicaz da
los espacios

Ezpacio usado por sl

hambra

HIODPTESIS

de |a neurcarguitectura i:idanl'rﬁcadoa de neuroarquitactura

\/

Meuroarquitectura

\/

Cantro Ezpaciglizado de Salud Menial Comunitario

La aplicacion da la neurcarquitectura de Fred Gage en el centro de salud mental del sector IV da Chiclayo
ayudaré a |a recuperacion de los pacientes creando una atmasfera acogedora y relajants, promoviendo una
sensacion de seguridad y comodidad que e esencial para el ser humano que afronte problemas mentales.
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OBJETIVO 01

Identificar los espacios interior y exterior
del Centro Especializado de Salud Mental
Comunitario en el sector IV de Chiclayo
para determinar el estado actual y aplicar
parametros basados en la teoria de la

funcionalidad

(m2)

Reconocimiento
arquitectdnico (funcidn, espacia)
(%)

ocupacion de espacio

neuroarquitectura.

muras f—

Estado de
conservacian (materialidad)

¥ Condiciones fisicas de los espacios

buSND - MaI0 - dEgrataly s—

H pusrtss
;_Evsﬂiaﬂas '—
esucus —Ess |— CUALITATIVA

luminacion

1. RECONOCIMENTO ARQUITECTONICO
1.1 FUNCIONALIDAD
12, OCUPACION DEL ESPACIO
2. ESTADO DE CONSERVACION :
21MUR0S observacion de campo
221508 i
23NANOS
24ESTRUCTURAS
3. CALIDAD ESPACIAL
3.1, ILUMINACION
12.COLORE
33, IMPACTO SENSORIAL
4, GRADO DE CONEXION GON ESPACICS VERDES
4,1, RELACION CON ESPACIO VERDE
5. DIGNFICAC ON DEL ESPACID (CONFORTARQ) |
5.1, SEGUN PERSPECTIVA DEL PACIENTE / |
USUARIO
6. GRADO DE INTERACCION DE LOS PACENTES EN |
ESPACIOS  COMUNES
6.1, SEGUN PERSPECTIVA DEL PACIENTE | |
USUARID i

CUANTITATIVA

Calidad espacial (ilumingcion, color)

EONIDD e I

21T R —_—

impactn sensorial

VELE o DCSETVECH]  —

Grado de
CONEXon con espacios verdes

I 3 Espacio usado por el hombre _)c )_y relacidn con espacio verde obsarvecidn




47

., e, Grado de
Grado de conexion| Dignificacion del . ‘ .
Estado de . . . . interaccion
OE 01 . Calidad espacial con espacios espacio (confort _
conservacion pacientes -
verdes arq) .
espacios comunes
Estado de «
conservacion
Calidad
. X X X X
espacial
Grado
de conexiéon con X
espacios verdes
Dignificacion
del espacio (confort X X X
arq)
Grado de interaccion
pacientes - espacios X

comunes

La calidad espacial segun el estado de conservacion del entro de salud

El espacio relacionado a las areas verdes genera calidad espacial

La calidad espacial es determina por el confort arquitecténico

La interaccion correcta de los pacientes en espacios comunes haba de la calidad espacial del centro mental

El grado de conexidn con los espacios verdes denota una calidad espacial confortable

La conexién con los espacios verdes genera confort arguitecténico

Los espacios comunes en relacion con la importancia del buen confort arguitectonico

El tiempo de interaccion de los pacientes con los ambientes esta determinado por la calidad espacial




OBJETIVO 02

Establecer que parametros de |a
neuroarquitectura propuestos por Fred
Gage se tomaran en cuenta para realizar
cambios adecuados en el centro
especializado de salud mental comunitario
en el sector [V de Chiclayo.

‘Parémetros identificados de la neuro

{1 PARAMETROS

! 11ELESPACIO
1.2LAFUNCION
13LAFORMA
14EL AVBIENTE
15IMPACTO SENSORIAL
16 AREAS VERDES
17 LA ILUMNAGION
18ELCOLOR

" arquitectura

analisis documenta

revision documentaria

¢l espacio

|6 funcion

|aforma

parEme(fos ¢l ambiente

impaco sensorial

e85 VErdes

Iailuminacidn

£l color

DUEND - M0 - GEFE0EHD  —

CUALITATIVA

48
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: .. . impacto areas ; . .
OE 02 espacio funcion la forma ambiente , iluminacion color
sensorial verdes
espacio X
funcién X
la forma X
ambiente X X
impacto
. X X X X X
sensorial
areas
X
verdes
iluminacién X X
color X X X

La disposiciéon del espacio en relaciéon con la funcién

La funcionalidad condicionando el ambiente

La calidad del espacio en relacién a la forma

El impacto sensorial de los ambientes

La buena iluminacién y colorimetria de los ambientes generan impacto sensorial

Las areas verdes generan impacto sensorial

La iluminacién depende de la funciéon del espacio

D[N || B W N =

El color depende de ambiente y el impacto sensorial que se quiere genera en e espacio
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE REVISION DE DATOS

Titulo de la investigacion: Evaluacion de centros de salud mental para la aplicacion de teorias sobre neuroarquitectura en
el sector IV de Chiclayo.

Autor de la investigacion: Loren Yorely Diaz Gavidia
Asesor de la investigacion: Echeandia Vanderghem, Gonzalo Mauricio

Problema de la investigacion: Infraestructuras convencionales que no brindar atencidn y apoyo efectivos en salud mental a
sus residentes de la ciudad de Chiclayo.

Objetivo General de la investigacion: Determinar que pardmetros de la neuroarquitectura pueden ser aplicadas en el
disefio de espacios que contribuyen a la recuperacion de los pacientes en el Centro Especializado de Salud Mental
Comunitario en el sector IV de Chiclayo.

Objetivo Especifico de la investigacion relacionada con el instrumento: Identificar las dreas de internamiento interior y
exterior del Centro Especializado de Salud Mental Comunitario en el sector IV de Chiclayo para determinar el estado actual
y aplicar parametros basados en la teoria de la neuroarquitectura.

Variable de estudio relacionada al instrumento: Centro Especializado de Salud Mental Comunitario.

Dimension(es) de la variable de estudio relacionada al instrumento:

1. Condiciones fisicas de los espacios
2. Espacio usado por el hombre

Indicador(es) de la dimension de estudio relacionada al instrumento:

1.1 Reconocimiento arquitecténico (funcidn, espacio y materialidad)
1.2 Estado de conservacion

1.3 Calidad espacial

2.1 Grado de conexién con espacios verdes

2.2 Dignificacién del espacio (confort arq)

2.3 Grado de interaccion de los pacientes en espacios comunes

EVALUACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR EXPERTO O ESPECIALISTA

De acuerdo con los items antes mencionados, se les solicita en base a su experiencia y/o especialidad inferir en lo siguiente:
éencuentra usted...

Relacion del instrumento con la Relacidn del instrumento con el Objetivo Relacién del problema con las
pregunta de investigacion? General y el objetivo especifico? variables y el instrumento?

X NO X NO X NO




VALORACION DEL INSTRUMENTO:

51

PERTINENCIA CLARIDAD RELEVANCIA
><- NO SI>< NO SX NO
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Apellidos y nombres del evaluador: Echeandia Vanderghem, Gonzalo Mauricio

Grado académico del evaluador: Magister

Pertinencia:
Claridad:
Relevancia:

Si el item pertenece a la dimension.

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
EL item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del contenido.
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FACULTAD DE INGENIERIA
IAUTORA: LOREN YORELY DIAZ GAVIDIA

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO

ESCUELA DE ARQUITECTURA
ASESOR: ECHEANDIA VANDERGHEM, GONZALO MAURICIO

[TITuLo

Evaluacion de centros de salud mental para la aplicacion de teorias sobre neuroarquitectura en el sector IV de Chiclayo.

[OBJETIVO GENERAL

01 OBJETIVO
ESPECIFICO

Determinar que pardmetros de la neuroarquitectura pueden ser aplicadas en el disefio de espacios que contribuyen a la recuperacién de los

pacientes en el Centro Especializado de Salud Mental Comunitario en el sector IV de Chiclayo.

Identificar las dreas de internamiento interior y exterior del Centro | VARIABLE

DIMENSION

Especializado de Salud Mental Comunitario en el sector IV de | Centro Especializado de Salud | Condiciones fisicas de los espacios.

Chiclayo para determinar el estado actual y aplicar pardmetros | Mental Comunitario.

basados en la teoria de la neuro arquitectura.

FIRMA DEL ESPECIALISTA

INDICADOR
Reconocimiento arquitecténicol
{funcion, espacio).

ICENTRO ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL COMUNITARIO

PLANIMETRIA

PLANTA N° 01
fesc:-

A HACEN
it

TerICD
s

JEFATURTA
T

UNID. DE $EGURES |

- FARVACIA
NPTl

ADMISIGN

SERVICIOS INGRESD
GENTRALFS N
NpTe00s
I—

REGISTRO FOTOGRAFICO

DATOS GENERALES

0,

EDIFICIO‘L Centro Especializado de Salud Mental Comunitario|
UBICACION: Av. Belaunde Mz. L. Lot.15, Chiclayo
DEPARTAMENTO: Lambayeque

DISTRITO: Chiclayo
SUPERFICIE: 169.80 m2

PROGRAMA FUNCIONALIDAD

m2 alta media baja
Ingreso 10.45 >
Sala de 3220
espera >
Recepcion 250 ><
Unidad de 530
seguros >
Pasillo 36.45 >
Admision 890 >
Farmacia 890 P&
Jefaturia 890 >
Tépico 1405 >
Toma de 890
muestras >
Almacén 11.25

>

PROGRAMA USO DEL ESPACIO (%)

m2 | 20 40 60 80 100
Ingreso 10.45 -
Sala de 3220 =
espera
Recepcion 250 -
Unidad de 530
seguros L
Pasillo 36.45 -
Admisién 890 -
Farmacia 890 -
Jefaturia 890 ™
Tépico 14.05 -
Toma de 890 -
muestras
Almacén 11.25

-

ESCALA DE MEDIDA
FUNCIONALIDAD

ALTA:
Espacio funcional.

MEDIA:
Espacio poco funcional.

BAJA:
Espacio no funcional.

USO DEL ESPACIO

M Se usa el espacio menos
de 1 hora.

M Se usa el espaciode 1a 2
horas.

Ml Se usa el espaciode 2a 6
horas.

M Se usa el espaciode 6a 8
horas

M Se usa el espaciode 8 a
mas horas.

d
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO

FACULTAD DE INGENIERIA ESCUELA DE ARQUITECTURA
IAUTORA: LOREN YORELY DIAZ GAVIDIA ASESOR: ECHEANDIA VANDERGHEM, GONZALO MAURICIO
[TITuLo Evaluacién de centros de salud mental para la aplicacién de teorias sobre neuroarquitectura en el sector IV de Chiclayo.
[OBJETIVO GENERAL | Determinar que pardmetros de la neurcarquitectura pueden ser aplicadas en el disefio de espacios que contribuyen a la recuperacion de los
pacientes en el Centro Especializado de Salud Mental Comunitario en el sector IV de Chiclayo.
01 OBJETIVO Identificar las dreas de internamiento interior y exterior del Centro | VARIABLE DIMENSION INDICADOR
ESPECIFICO Especializado de Salud Mental Comunitario en el sector IV de | Centro Especializado de Salud | Condiciones fisicas de los espacios. ~ Reconocimiento arquitecténicol
Chiclayo para determinar el estado actual y aplicar parametros | Mental Comunitario. (funcion, espacio).
basados en la teoria de la neuro arquitectura.
ICENTRO ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL COMUNITARIO @ DATOS GENERALES
PLANIMETRIA EDIFICIO: Centro Especializado de Salud Mental Comunitariof
A UBICACION: Av. Belaunde Mz. L. Lot.15, Chiclayo
:SLA!\ITA N* 02 DEPARTAMENTO: Lambayeque
i DISTRITO: Chiclayo
SUPERFICIE: 169.80 m2
| PROGRAMA FUNCIONALIDAD
[ ‘ m2 alta media baja
Sala de &
27.4
espera > P
1 I ‘
s Sala de
15.10.
‘ reuniones 5 x
1 T Cuarto  de
ress iduosiygs X
soidos
SERVICID DE WA ¥ bt Capacitacion oo
e comuniaria <
1 1 = o Ss.hh . >
‘ ‘
| === Acogida % g
— ] ] = valoracién e 2K
Servicio  de
adulto mayor 1830 ><
ACOSILA ¥ VaLORACIEN S nifo
e S oibicente |
= adolescente 19,80 >
L] SLeVICHy £ ALt Ss.hh 5.0 >
wpait
PROGRAMA USO DEL ESPACIO (%)
_ m2 20 40 60 80 100
I T Sala de
= espera 27.45 =
s L
prac T
Sala de
i ‘ i -
— — = reuniones 15.10
Cuarto de
residuos 995| M
Bl e s6idos
s
Capacitacion 7.85
comunitaria -
2l i
RE B Ss.hh 475 | m
. J : Acogida  y 1145
1 : : valoracién =
! Servicio  de 18.50 -
N A : adulto mayor
S. nifio y 19.60
adolescente =
e Ss.hh 520 m
ESCALA DE MEDIDA
FUNCIONALIDAD USO DEL ESPACIO
r. SAL& I{E”ﬁ;;’IiNI:‘lES
ALTA: M Se usa el espacio menos
Espacio funcional. de 1 hora.
M Se usa el espaciode 1a 2
L ‘ | | ‘ MEDIA: horas.
—— Espacio poco funcional. M Se usa el espaciode 2a 6
| horas.
! | BAJA: M Se usa el espaciode 6a 8
| Espacio no funcional. horas
M Se usa el espaciode 8 a
mas horas.
REGISTRO FOTOGRAFICO
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FACULTAD DE INGENIERIA

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO

IAUTORA: LOREN YORELY DIAZ GAVIDIA

ESCUELA DE ARQUITECTURA

ASESOR: ECHEANDIA VANDERGHEM, GONZALO MAURICIO

[TITuLo

Evaluacién de centros de salud mental para la aplicacién de teorias sobre neuroarquitectura en el sector IV de Chiclayo.

[OBJETIVO GENERAL | Determinar que pardmetros de la neurcarquitectura pueden ser aplicadas en el disefio de espacios que contribuyen a la recuperacion de los

01 OBJETIVO
ESPECIFICO

pacientes en el Centro Especializado de Salud Mental Comunitario en el sector IV de Chiclayo.

Identificar las dreas de internamiento interior y exterior del Centro | VARIABLE
Especializado de Salud Mental Comunitario en el sector IV de | Centro Especializado de Salud | Condiciones fisicas de los espacios.
Chiclayo para determinar el estado actual y aplicar pardmetros | Mental Comunitario.
basados en la teoria de la neuro arquitectura.

DIMENSION

USAT
FIRMA DEL ESPECIALISTA -

INDICADOR
Reconocimiento
(funcion, espacio).

arquitecténico|

ICENTRO ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL COMUNITARIO

PLANIMETRIA

PLANTA N* 02
fesc:-

REGISTRO FOTOGRAFICO

TLILT

SERVICID DE NIAD Y
ADOLESCENTE,
W

W

ACDGIDA Y VALORACION
NTCTAL

SSHH
NI

DE CAPACLIACIEN
COMUNITARTA
e

SALA DE REUNIINES
Vi

@ DATOS GENERALES

EDIFICIO: Centro Especializado de Salud Mental Comunitariof
UBICACION: Av. Belaunde Mz. L. Lot.15, Chiclayo
DEPARTAMENTO: Lambayeque

DISTRITO: Chiclayo
SUPERFICIE: 169.80 m2

PROGRAMA FUNCIONALIDAD
m2 alta media baja
Sala de &
27.4
espera > P
Sala de
15.10.
reuniones 5 x
Cuarto  de
ress iduosiygs b <
soidos
Capacitacion oo
comunitaria ><
Sshiy 475 >
Acogida % g
valoracién e >
Servicio  de
adulto mayor 1830 ><
S. nifio Y iqg9
adolescente >
Sshi 5.20 >
PROGRAMA USO DEL ESPACIO (%)
m2 20 40 60 80 100
Sala de
espera 27.45 =
Sala de
reuniones 1510, -
Cuarto de
residuos 995| M
soidos
Capacitacion 7.85
comunitaria -
Ss.hh 475 m
Acogida y 1145
valoracién -
Servicio  de 18.50 -
adulto mayor
S. nifio y 19.60
adolescente =
Ss.hh 520 m

ESCALA DE MEDIDA
FUNCIONALIDAD

ALTA:
Espacio funcional.

MEDIA:
Espacio poco funcional.

BAJA:
Espacio no funcional.

USO DEL ESPACIO

M Se usa el espacio menos
de 1 hora.

M Se usa el espaciode 1a 2
horas.

Ml Se usa el espaciode 2a 6
horas.

M Se usa el espaciode 6a 8
horas

M Se usa el espaciode 8 a
mas horas.
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO Uﬁl
FACULTAD DE INGENIERIA ESCUELA DE ARQUITECTURA FIRMA DEL ESPECIALISTA ‘
IAUTORA: LOREN YORELY DIAZ GAVIDIA ASESOR: ECHEANDIA VANDERGHEM, GONZALO MAURICIO g
[TITuLo Evaluacion de centros de salud mental para la aplicacion de teorias sobre neuroarquitectura en el sector IV de Chiclayo. |

[OBJETIVO GENERAL | Determinar que pardmetros de la neurcarquitectura pueden ser aplicadas en el disefio de espacios que contribuyen a la recuperacion de los
pacientes en el Centro Especializado de Salud Mental Comunitario en el sector IV de Chiclayo.

01 OBJETIVO Identificar las dreas de internamiento interior y exterior del Centro | VARIABLE DIMENSION INDICADOR

ESPECIFICO Especializado de Salud Mental Comunitario en el sector IV de | Centro Especializado de Salud | Condiciones fisicas de los espacios. ~ Estado de conservacion (materiali-
Chiclayo para determinar el estado actual y aplicar parametros | Mental Comunitario. dad).
basados en la teoria de la neuro arquitectura.

ICENTRO ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL COMUNITARIO @ DATOS GENERALES

PLANIMETRIA

EDIFICIO: Centro Especializado de Salud Mental Comunitario|
5 UBICACION: Av. Belaunde Mz. L. Lot.15, Chiclayo

PLANTA N°01 DEPARTAMENTO: Lambayeque

DISTRITO: Chiclayo

SUPERFICIE: 169.80 m2

ESTADO DE CONSERVACION

fesc:-

{ MUROS
AMBIENTES A[B[C[D[E F[G[R]I[I[K]L[M N[C

tarrageado | 1
@® [ pintado =] =
sin deterioro

desprendimiento
de pintura

@ | fisuras
manchas | n
sin acabados JEL L]
| grietas
material
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FACULTAD DE INGENIERIA

IAUTORA: LOREN YORELY DIAZ GAVIDIA

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO

ESCUELA DE ARQUITECTURA

ASESOR: ECHEANDIA VANDERGHEM, GONZALO MAURICIO

[TITuLo

Evaluacion de centros de salud mental para la aplicacion de teorias sobre neuroarquitectura en el sector IV de Chiclayo.

basados en la teoria de la neuro arquitectura.

[OBJETIVO GENERAL | Determinar que pardmetros de la neurcarquitectura pueden ser aplicadas en el disefio de espacios que contribuyen a la recuperacion de los
pacientes en el Centro Especializado de Salud Mental Comunitario en el sector IV de Chiclayo.

01 OBJETIVO Identificar las dreas de internamiento interior y exterior del Centro | VARIABLE DIMENSION INDICADOR
ESPECIFICO Especializado de Salud Mental Comunitario en el sector IV de | Centro Especializado de Salud | Condiciones fisicas de los espacios. ~ Estado de conservacion (materiali-
Chiclayo para determinar el estado actual y aplicar pardmetros | Mental Comunitario. dad).
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DATOS GENERALES

EDIFICIO:' Centro Especializado de Salud Mental Comunitario|
UBICACION: Av. Belaunde Mz. L. Lot.15, Chiclayo
DEPARTAMENTO: Lambayeque

DISTRITO: Chiclayo
SUPERFICIE: 169.80 m2
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[MTULO

Evaluacion de centros de salud mental para la aplicacion de teorias sobre neuroarquitectura en el sector IV de Chiclayo.

01 OBJETIVO
[ESPECIFICO
Chiclayo para determinar el estado actual y aplicar parametros
basados en la teoria de la neuro arquitectura.

Identificar las dreas de internamiento interior y exterior del Centro | VARIABLE
Especializado de Salud Mental Comunitario en el sector IV de | Centro Especializado de Salud | Condiciones fisicas de los espacios.
Mental Comunitario.

[OBJETIVO GENERAL | Determinar que pardmetros de la neurcarquitectura pueden ser aplicadas en el disefio de espacios que contribuyen a la recuperacion de los
pacientes en el Centro Especializado de Salud Mental Comunitario en el sector IV de Chiclayo.

DIMENSION

INDICADOR

Estado de conservacion (materiali-
dad).
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CENTRO ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL COMUNITARIO
PLANIMETRIA
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@ DATOS GENERALES

EDIFlCIO:' Centro Especializado de Salud Mental Comunitario|
UBICACION: Av. Belaunde Mz. L. Lot.15, Chiclayo
DEPARTAMENTO: Lambayeque

DISTRITO: Chiclayo
SUPERFICIE: 169.80 m2
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Evaluacion de centros de salud mental para la aplicacion de teorias sobre neuroarquitectura en el sector IV de Chiclayo.

FACULTAD DE INGENIERIA
IAUTORA: LOREN YORELY DIAZ GAVIDIA
[MTULO
[OBJETIVO GENERAL

Determinar que pardmetros de la neuroarquitectura pueden ser aplicadas en el disefio de espacios que contribuyen a la recuperacién de los
pacientes en el Centro Especializado de Salud Mental Comunitario en el sector IV de Chiclayo.

(01 OBJETIVO
ESPECIFICO

Identificar las dreas de internamiento interior y exterior del Centro | VARIABLE DIMENSION

Especializado de Salud Mental Comunitario en el sector IV de | Centro Especializado de Salud | Condiciones fisicas de los espacios.
color).
basados en la teoria de la neuro arquitectura.

INDICADOR

Calidad

espacial  (iluminacion,)

ICENTRO ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL COMUNITARIO DATOS GENERALES

Chiclayo para determinar el estado actual y aplicar parametros | Mental Comunitario.

PLANIMETRIA
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[TITULO Evaluacion de centros de salud mental para la aplicacion de teorias sobre neuroarquitectura en el sector IV de Chiclayo.

[OBJETIVO GENERAL | Determinar que pardmetros de la neurcarquitectura pueden ser aplicadas en el disefio de espacios que contribuyen a la recuperacion de los
pacientes en el Centro Especializado de Salud Mental Comunitario en el sector IV de Chiclayo. )

01 OBJETIVO Identificar las dreas de internamiento interior y exterior del Centro | VARIABLE DIMENSION INDICADOR

ESPECIFICO Especializado de Salud Mental Comunitario en el sector IV de | Centro Especializado de Salud | Espacio usado por el hombre. Grado de conexién con espacios|
Chiclayo para determinar el estado actual y aplicar pardmetros | Mental Comunitario. verdes.
basados en la teoria de la neuro arquitectura.

ICENTRO ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL COMUNITARIO (D DATOS GENERALES

PLANIMETRIA EDIFICIO: Centro Especializado de Salud Mental Comunitariof

5 5 B UBICACION: Av. Belaunde Mz. L. Lot.15, Chiclayo
PLANTA N1 PLANTA N'02 PLANTA N'G3 DEPARTAMIENTO Lambarede
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SUPERFICIE: 169.80 m2
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE REVISION DE DATOS

Titulo de la investigacion: Evaluacion de centros de salud mental para la aplicacion de teorias sobre neuroarquitectura en
el sector IV de Chiclayo.

Autor de la investigacion: Loren Yorely Diaz Gavidia

Asesor de la investigacion: Echeandia Vanderghem, Gonzalo Mauricio

Problema de la investigacion: Infraestructuras convencionales que no brindar atencidn y apoyo efectivos en salud mental a
sus residentes de la ciudad de Chiclayo.

Objetivo General de la investigacion: Determinar que parametros de la neuroarquitectura pueden ser aplicadas en el
disefio de espacios que contribuyen a la recuperacidn de los pacientes en el Centro Especializado de Salud Mental
Comunitario en el sector IV de Chiclayo

Objetivo Especifico de la investigacion relacionada con el instrumento: Establecer que parametros de la neuroarquitectura
propuestas por Fred Gage se tomaran en cuenta para realizar cambios adecuados en el centro especializado de salud
mental comunitario en el sector IV de Chiclayo.

Variable de estudio relacionada al instrumento: Neuroarquitectura.

Dimension(es) de la variable de estudio relacionada al instrumento:

1. Pardmetros identificados de la neuroarquitectura

Indicador(es) de la dimensidn de estudio relacionada al instrumento:

1.1 El espacio y la funciéon
1.2 Laformay el ambiente
1.3 Impacto sensorial

1.4 Areas verdes

1.5 Lailuminaciény el color

EVALUACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR EXPERTO O ESPECIALISTA

De acuerdo con los items antes mencionados, se les solicita en base a su experiencia y/o especialidad inferir en lo siguiente:
éencuentra usted...

Relacion del instrumento con la Relacion del instrumento con el Objetivo Relacion del problema con las
pregunta de investigacion? General y el objetivo especifico? variables y el instrumento?

jl( NO X NO jl( NO




VALORACION DEL INSTRUMENTO:

61

PERTINENCIA CLARIDAD RELEVANCIA
X NO X NO X NO
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Apellidos y nombres del evaluador: Echeandia Vanderghem, Gonzalo Mauricio

Grado académico del evaluador: Magister

Pertinencia:
Claridad:
Relevancia:

Si el item pertenece a la dimension.

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
EL item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del contenido.
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEIO

FACULTAD DE INGENIERIA
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ASESOR: ECHEANDIA VANDERGHEM, GONZALO MAURICIO

TTULO

Evaluacion de centros de salud mental para la aplicacion de teorfas sobre neuroarquitectura en el sector IV de Chiclayo.

OBIETIVO GENERAL

Determinar que parametros de la neuroarquitectura pueden ser aplicadas en el disefio de espacios que contribuyen a la recuperacién de los
pacientes en el Centro Especializado de Salud Mental Comunitario en el sector IV de Chiclayo.

02 OB!ETIVO
ESPECIFICO

IV de Chiclayo.

Establecer que parametros de la neuroarguitectura propuestas por
Fred Gage se tomaran en cuenta para realizar cambios adecuados
en el centro especializado de salud mental comunitario en el sector

VARIABLE

Neuroarquitectura.

DIMENSION INDICADOR
Pardametros identificados de la

neurparquitectura

Espacio y funcién -
Ambiente - Impacto sensorial -
Areas verdes- lluminacidn y Color.

Forma

INEUROARQUITECTURA

NEUROARQUITECTURA

PARAMETRO
A USAR

PARAMETRO 01

CUERPO

Eberhard, J. (2008) en su libro Brain landscape: The coexistence of
neuroscience and architecture. Corrobora el pensamiento de Gage
afirmando que las relaciones entre neuronas pueden aumentar,
disminuir o cambiar en ciertas dreas del cuerpo debido a la
experiencia y la interaccién con el medio ambiente. Enfatizando la
importancia del disefio, porque la arquitectura se vuelve un
elemento que puede cambiar nuestro estado fisiolégico.

PARAMETRO 07

IMPACTO SENSORIAL

-La percepcion

La percepcion involucra la memoria, emocion y experiencia de un
espacio. El como lo percibimos afecta tanto al comportamiento y a
la imaginacién, cémo las personas procesan nueva informacién y
como reaccionan ante su entorne. Felix Driver (1985) interpreta la
percepcion como una parte vital de la concepcion del espacio, lo
hace significante desde distintos puntos de vista para gue se
entienda como algo fundamental.

PARAMETRO 02

FORMA

Los anguloso o formas del edificio también tienen incidencia en el
cerebro humano, un edificio rigido es percibido como espacios
cerrados, en cambio un edificio curvo es percibido por el usuario
de manera positiva. luhani Pallasmaa, (2019) dice que: “Nuestros
ojos acarician superficies, contornos y bordes lejanos y la sensacién
téctil inconsciente determina lo agradable o desagradable de la
experiencia” (p. 44). “La buena arquitectura ofrece formas y
superficies moldeadas para el tacto placentero del ojo” (p. 46).

PARAMETRO 08

AREAS VERDES

Correa (2017) afirma que las plantas y los jardines ayudan a reducir
el estrés diario. De hecho, el contacto con la naturaleza desencade-
na una respuesta automatica de relajacion en el cerabro. El motive
principal del jardin es mantener una conexidn con la naturaleza a
través de un disefio sensorial que tiene como objetivo promover el
bienestar fisico y mental de los usuarios. Asi mismo Martinez
(2021), dice que la sensacién de encierro provoca angustia y afecta
en la productividad de los usuarios que habitan estos ambientes.
Junto con la luz natural, la exposicién humana a la naturaleza abre
la mente, aumenta la concentracion y la tranquilidad.

PARAMETRO 03

CEREBRO

El cerebro es el segundo principio te la teoria de Fred Gage para
basar un disefio arquitectdnico ya que esta ligado a la percepcion
del usuario en el entorno habitado, la razén por la que muchas
personas se ven afectados mentalmente es por el entorno en el
que estamos, sin darnos cuenta pasamos el 90% del tiempo en
espacios cerrados y a veces no somos conscientes de como estos
espacios influyen en nuestra salud mental. Fred Gage estd
convencido que el espacio condiciona la mente. Asf lo demaostré en
1988 afirmando en su investigacion que el ser humano es capaz de
generar nuevas celular nerviosas debido al entorno inmediato en el
cual se encontrara.

PARAMETRO 09

MORFOLOGIA

La forma en la que se encuentra un espacio se puede percibir de
diversas formas las cuales proporcionan desencadenantes
sensoriales. En un informe desarrollado por investigadores de la
Facultad de Medicina de Harvard muestra que se las personas
disponen a optar por curvas y elementos suaves a los agudos ya
que por instinto los objetos o angulos prominentes nos generan
sensacion de agobio. Deduciendo que las formas angulares
favorecen la vitalidad, mientras que las formas dinamicas aportan
seguridad y amparo emocional.

PARAMETRO 04

AMBIENTE

El ser humano tiene una capacidad de adaptarse facilmente a
distintos espacios, hemas pasado de habitar espacios conectados a
la naturaleza a tener un entorno inmediato urbano generando
efectos psicoldgicos que determinan el comportamiento humano.
La falta de luz el espacio y el hecho de estar obligados a permane-
cer en un mismo ambiente, ya sea en la guarderia, en la escuela, en
una residencia de ancianos o en centros de salud mental pueden
Ilevar a actos autoagresivos contra el cuerpo humano. Metzger,
(2018).

PARAMETRO 10

ILUMINACION

La iluminacian es el elemento que permite crear sensacion de un
espacio frio o calido en el ambiente, ya sea a través de la luz natural
o artificial. El psicéloge Christoph Holscher (2016) dice que la luz
guia a las personas en sus percepciones, por eso es importante
saber resaltar ciertos espacios para crear diferentes entornos en
los ambientes psiquidtricos. Asl mismo el arquitecto Luis Longhi
menciona que |a transicidn entre los espacios que se recorre no lo
gufa un pasillo, si no la luz, ya que cambia sensaciones con el propio
caracter del ambiente.

PARAMETRO 05

FINCION

Para ME Fiset, (1990) la buena funcidn esta en la jerarquizacion de
contar con una red de circulaciones. Seflala que los centros de
salud deberian contar con una trama estructurada donde se
organice los diferentes espacios formando calles internas que te
Ilevan a espacios de estancia, que lo los denomina como “espacios
curativos” los cuales responden a la necesidad psicoldgica vy
emocional del paciente o incluso familiares del paciente, amigos y
los propios empleados

PARAMETRO 11

COLOR

Estudios que demuestran la importancia del uso de colores
atinados en los ambientes impactan positivamente generando
balance, salud y paz en los pacientes. De corso, (2009) afirma que
estos Influyen en la actitud de las personas, ya que los colores
tienen su propio efecto y significado en el comportamiento o
sensaciones que le atribuyen al usuario, por lo que es muy
importante buscar colores que se diga que seran utiles en nuestro
proyecto.

PARAMETRO 06

ESPACIO

Roger Baker, (1947) estudié el comportamiento humano de un
grupo de nifios en determinados escenarios que visitaron a lo largo
del dia, donde observo que la ubicacion, el tiempo y la configura-
cién espacial en la que se encontraban los nifios en un momento
dado determinan su el comportamiento. Al ingresar a un espacio
construido, una persona puede determinar casi de inmediato su
personalidad; y, por extensian, las normas sociales que regulan su
comportamiento alli.

PARAMETRO 12

FLEXIBILIDAD DE ESPACIOS

(Akil, 2018). Es importante que a arquitectura se convierta no sélo
en un amparo fisico sino también cognitivo de |a validez externa. El
espacio debe transmitir nuestra conexion con el mundo y
resolverla con nuestra imaginacion a lo largo de nuestra vida. Un
espacio acogedor es aquel que puede garantizar seguridad, pero
también evocar momentos de meditacién, estimulando todos los
sentidos
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE REVISION DE DATOS

Titulo de la investigacion: Evaluacion de centros de salud mental para la aplicacion de teorias sobre neuroarquitectura en
el sector IV de Chiclayo.

Autor de la investigacion: Loren Yorely Diaz Gavidia

Asesor de la investigacion: Echeandia Vanderghem, Gonzalo Mauricio

Problema de la investigacion: Infraestructuras convencionales que no brindar atencidn y apoyo efectivos en salud mental a
sus residentes de la ciudad de Chiclayo.

Objetivo General de la investigacion: Determinar que parametros de la neuroarquitectura pueden ser aplicadas en el
disefio de espacios que contribuyen a la recuperacidn de los pacientes en el Centro Especializado de Salud Mental
Comunitario en el sector IV de Chiclayo

Objetivo Especifico de la investigacion relacionada con el instrumento: Evaluar casos exitosos sobre la aplicacion de la
neuroarquitectura en centros de salud mental para determinar los principios de accidn en las areas de recuperacion de
pacientes.

Variable de estudio relacionada al instrumento: Neuroarquitectura.

Dimension(es) de la variable de estudio relacionada al instrumento:

1. Aplicacion de parametros identificados de neuroarquitectura

Indicador(es) de la dimension de estudio relacionada al instrumento:

1.1 Entorno fisico arquitectdnico: (emplazamiento, estrategias proyectuales, morfologia, flexibilidad de
espacios)
1.2 Calidad espacial: (impacto sensorial, iluminacidn, color, espacios verdes y naturaleza)

EVALUACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR EXPERTO O ESPECIALISTA

De acuerdo con los items antes mencionados, se les solicita en base a su experiencia y/o especialidad inferir en lo siguiente:
éencuentra usted...

Relacion del instrumento con la Relacion del instrumento con el Objetivo Relacion del problema con las
pregunta de investigacion? General y el objetivo especifico? variables y el instrumento?

X NO X NO jl( NO




VALORACION DEL INSTRUMENTO:
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PERTINENCIA CLARIDAD RELEVANCIA
X NO >s< NO XI NO
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Apellidos y nombres del evaluador: Echeandia Vanderghem, Gonzalo Mauricio

Grado académico del evaluador: Magister

Pertinencia:
Claridad:
Relevancia:

Si el item pertenece a la dimension.

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

EL item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del contenido.
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TMTuLO Evaluacién de centros de salud mental para la aplicacién de teorias sobre neuroarquitectura en el sector IV de Chiclayo.

IOBJETIVO GENERAL | Determinar que parametros de la neuroarquitectura pueden ser aplicadas en el disefio de espacios que contribuyen a la recuperacion de los -
pacientes en el Centro Especializado de Salud Mental Comunitario en el sector IV de Chiclayo. .

03 OB!FTIVO Evaluar casos exitosos sobre la aplicacion de la neuroarquitectura | VARIABLE DIMENSION INDICADOR

ESPECIFICO en centros de salud mental para determinar los principios de | Neuroarquitectura. aplicacion de pardmetros = entorno fisico arquitecténico (.
accion en las dreas de recuperacion de pacientes. identificados de neuroarquitectura  Calidad espacial (.

ICASOS DE ESTUDIO - REFERENTE 01

CENTRO PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO — BELGICA ENTORNO FiSICO ARQUITECTONICO

YW

e

MORFOLOGIA

ESTRATEGIAS PROYECTUALES

FLEXIBILIDAD DE ESPACIOS

VOLUMETRA FRAGMENTADA Y MODULAR

.
pirie .
" N

0r

(a8 me s w
ITITHLIELT

ZONIFICACION FUNCIONAL Y JERARQUIZACION DE ESPACIOS

Las dreas piiblicas y administrativas se ubican en los niveles inferiores,
mis accesibies desde las entradas principoles, mientras que las
unidades de hospitzlizacion y las dreas terapéuticas se encuentran en

CIRCULACION ¥ ACCESIBILIDAD

bi I ”

Las dreas pi v i inferiores,
mis accesibles desde las entradas principales, mientras que las
unidades de hospitalizacion y las areas terapeuticas se encuentran en

pacientes en las 20nas mas alejadas del bullica urbano,

I-l=

que facllita 13 organizacién espacial

nterna

-ARQUITECTO: STEPHANE BEEL ARQUITECTOS

-UsO: CENTRO PSIQUIATRICO |
-ARO: 2015 e
EMPLAZAMIENTO m ‘ T
= ]

Se arganizz en varios
bloques superpuestos de

diferentes tamafios, alturas y posiciones.
Esta disposicion crea una estructurs visuaimente
nteresante, pero también cumpie una funcion prictica,

2 que permite 12 division de espacios con dferentes grados de.
privacidad y accesioildad.

|

a. Est
que tambien brindan o
fa naturaleza.

1 ha las 1o

portunidades para que los pacientes tengan contacto directo con

La possicién asimétrica del patio crea distintos
znchos de edificio para distintas funciones

PATIO ARTICULADOR DE ESPACIOS
Proporcionandc un efe en tomo al cual se organizan las dreas
terapéuticas  sociales. Esta estrategia refuerza la fluidez de los
‘espacias y genera una conexion visual y funcional entre las diferentes
areas del adificio.

Creando una visién mis amplia desde ef interlor

las [ ¥
pacientes en 1as 20nas més alejadas del bulicia uroano.

~
e ¥

Pasillos conectados con el ambiente exterior

CONEXION ENTRE ESPACIOS.

Distribucion airededor del patio central crea una conectividad natural
entralas distintas dreas del edificio.

Variaciones de pasillos evitando la monatonia

CALIDAD ESPACIAL

IMPACTO SENSORIAL ILUMINACION

COLOR

ESPACIOS VERDES Y NATURALEZA

COMPOSICION VISUAL
Lo composicién de s elementos como los vanos en el edifcio muestra un
orden y limpieza que implementa un juega de elementos transiucidos y
elementos transparentes

LUZ NATURAL A TRAVES DE PATIO CENTRAL

Es
espacia abierto permite que la luz solar penetre profundamente en el
coraz6n del edificio, lo que no soko ilumina los espacios circundantes, sin
que también establece una conexién directa con el exterior.

1
] LUZ NATURAL A TRAVES DE GRANDES VENTANALES

1 edificlo se abre totalmente hacia el patio exterior  través de mamparas y
ventanales que permiten el ingreso de Ia luz natural.

COLORES PREDOMINANTES NEUTROS.

Predomina dos colores en 13 Infraestructura, los muras usan tonos claros.
coma calor champan, evita un ambiente estéril o frio, lo que contribuye 2
una sensacién de seguridad y acogim ento y los pisos colores calidos,

USO DEL COLOR,

pisas muras mobilizria vegetacidn

POP DF COLOR EN ELEMNTOS DE ORGANIZACION

Ha pesar de que el edificio busca 12 sensacion de limpiezs en sus colores, se.
le da un toque de color predominante en algunos mobiliarios de ambientes
coma salas de descanso o pasillos.

PATIOS TERAPEUTICOS
Este «paisajex estd conectada a cada planta, de moda que los pacientes|
pueden llegar a sus 20nas de terapia a través de é1. Al mismo tiempo, es un
lugar de relajacién y contacto informal entre_pacientes, vistantes
profesionales sanitarios. En |a tercera planta, este «paissje terapéuticon,
culmina en una amplia terraza, que conecta con el pabelldn deportivo
Desde aqui, los pacientes tienen vistas a la zona verde y al centro de la|
ciudad de Lovaina.

CUBIERTA CORREDIZA DE INVERNADERO EN PATIO CENTRAL

5 cubierto con un techo corredizo
templado.

terer un efecto. §mw en e consumo de energia.
=

€l patio central de invernadero, que|
ol \demds d
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TTULO Evaluacion de centros de salud mental para la aplicacion de teorias sobre neuroarquitectura en el sector IV de Chiclayo.

[OBJETIVO GENERAL | Determinar que pardmetros de la neuroarquitectura pueden ser aplicadas en el disefio de espacios que contribuyen a la recuperacion de los
pacientes en el Centro Especializado de Salud Mental Comunitario en el sector IV de Chiclayo.

03 OBJETIVO Evaluar casos exitosos sobre la aplicacion de la neuroarquitectura | VARIABLE DIMENSION INDICADOR

ESPECIFICO en centros de salud mental para determinar los principios de | Neuroarquitectura. aplicacion de parametros = entorno fisico arquitecténico {......)
accidn en las dreas de recuperacion de pacientes. identificades de neuroarquitectura  Calidad espacial (......)

ICASOS DE ESTUDIO - REFERENTES 03

HOSPITAL PSIQUIATRICO DE VEILE - DINAMARCA

ENTORNO FiSICO ARQUITECTONICO

MORFOLOGIA ESTRATEGIAS PROYECTUALES FLEXIBILIDAD DE ESPACIOS

DESCOMPOSICION DEL VOLUMEN

En lugar de un gran edificlo monalitico, estd compuesto po unidades.
mas pequefias que reducen la sensacion de ¥
promueven una escala mas humana y amigable. Este enfoque ayuda 3
que los pacientss no se sientan 2brumados por el tamafo del edificia y
les permite crientarse con mayor facilidad dentro del espacio.

FRAGMENTACION DEL CONJUNTO CENTRATIDADES

Los diferentes bloques estan interconectados mediante corredores ¥

€l proyecto de desarrolla 3 lo largo de una serie de espacios
unes, pero al cierta separac I =

 0s diferntes bloques con los que cuenta ef

la | edificio, cada bloque se encuent-a conformado por centralidades con
paquete de servicio entre los bloques v el gran patio principal que
unifica el centro mental.

o riores. q
raturaleza desde cualquier punto del centro mental,

GERARQUIZACION DE CONEXIONES

patios centrales de los oloques los cuales repartes a los diferentes
ambientes.

-ARQUITECTO: WILHELM BERNER-NIELSEN
-USO: HOSPITAL PSIQUIATRICO
-ANO: 2017

EMPLAZAMIENTO

La ubicacién en un entorno natural también refuerza los principios de sostenibilidad del
proyecto. La eleccion del sitio, junto con I3 integracion de elementos naturales y a
arquitecturs eficiente, promueve un disefio que respeta 2l medio ambiente y minimiza 13
huella ecoldgica del hospital.

CALIDAD ESPACIAL

IMPACTO SENSORIAL ILUMINACION COLOR ESPACIOS VERDES Y NATURALEZA

COMPOSICION VISUAL

LUZ NATURAL TERAPIA DE LUZ DE COLOR ACCESD A AREAS EXTERIORES

El proyecto presents diferentes caracterlsticas en su composicidn a lo largo
de los bloques, ya sea en sus materiales, colores, mabillarios flexioles

Los patios Interiores y los espacios intermedios permiten que Ia uz del sol
penetre profundamente en el edficio, proparcionando 3 las pacientes una
conexidn visual constante con el exterior v creando un amblente més célido
y acogedor.

LUZ ARTIFICIAL TERAPEUTICA

Ademas de 13 luz natural, el hospital cuenta con un sistema de terapia de luz
de 24 hores, disefiado para apoyar la recuperacion de fos pacientes. La luz
controlada puede czmbiar de color y temperaturz segun las necesidades del
tratamiento, el suefio, combatr galar el

| | tmo creadiano

M

g ulm i

Como parte de las terapias sensoriales, se utiiza luz de diferentes colores.
para crear un amblente cantrolada segun las necesidades del tratamiento.
Colores como el azul y el verde se utilzan para inducir 2 calma y recuci fa
ansiedad, mientras que tonos més calidos como el amarilo y el raranja
pueden ayudar 3 meforar el estado de animo.

Los patios interiores y las dreas verdes accesibles permiten 3 los pacientes
Interactuar fisicamente con ia naturaleza. Estos espacias no solo ofrecen un|
Imoacto visual, sino también taetil, olfativo ¥ auditivo,
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mTuLO Evaluacion de centros de salud mental para la aplicacidn de teorias sobre neuroarquitectura en el sector IV de Chiclayo.

IOBJETIVO GENERAL | Determinar que parametros de la neuroarquitectura pueden ser aplicadas en el disefio de espacios que contribuyen a la recuperacion de los
pacientes en el Centro Especializado de Salud Mental Comunitario en el sector IV de Chiclayo.

03 OB!FTIVO Evaluar casos exitosos sobre la aplicacion de la neuroarquitectura | VARIABLE DIMENSION INDICADOR

ESPECIFICO en centros de salud mental para determinar los principios de | Neuroarquitectura. aplicacion de pardmetros = entorno fisico arquitecténico (.
accion en las dreas de recuperacion de pacientes. identificados de neuroarquitectura  Calidad espacial (.

ICASOS DE ESTUDIO - REFERENTES 02

-ARQUITECTO: OTXOTORENA ARQUITECTOS
-ANO: 2014

CENTRO DE REHABILITACION PSICOSOCIAL ~ ESPANA

-USO: CENTRO DE REHABILITACION PSICOSOCIAL

ENTORNO FiSICO ARQUITECTONICO

MORFOLOGIA

ESTRATEGIAS PROYECTUALES

FLEXIBILIDAD DE ESPACIOS

INTEGRACION CON EL TERRENO

€ edificio no se impone sodre el paisaie, SN que s aslents
suavemente sobre ¢, ayudando a crear una sensacidn de pertenencia
al entorno natural que rodea el centro.

EMPLAZAMIENTO

ESTRUCTURA EN BLOQUES

La fragmentacién en blogues tiene un impacto psicoldgico positive, y2
- que evita Ia sensacion de estar en un nico edifico masivo_y

manolitico, lo cual podria ser ntimidants para los pacientes.
‘cambio, el disefio modular crea una escala més humana y acogedora.

PATIOS INTERIORES

€ edfio esta organizado en varios bloques o modulos
interconectados que se agrupan alrededor de patios interiores. Estos
patios o solo permiten la entrada de luz natural, sino que también
crean una separacion clara entre las diferentes funciones del edificio
(terapla, descanso, administracidn), garantizando que cada drea
mantenga su privacidad y se eviten s interferencias.

.
[ [—
T rcssprvoos

MODULARIDAD ¥ FLEXIBILIDAD

ESPACIOS ABIERTOS Y CERRADOS

Patios interiores, actian como extensiares de los espacios interio;
permitiendo que las actividades se desplacen al exterior cuando sea
recesario proporcionando un cambio de escenaric y permitic una
‘mayor flexibilidad en las actividades.

FLEXIBILIDAD OPERATIVA Y DE CIRCULACION
Los pasilos y dreas de circulacidn estan diseiados para ser amplios y
faciles de modifi

© puntos de reunién. Este disefio permite que el fiujo de persans
dentro de edificio se sdzpte de acuerdo con fz ozupacion del centro y
las dindmicas del persona)

¥ privadas, lo que ayuda a proteger la intimidad de los pacientss y 3
erear una atmésfera mas controlada y segura para ellos

Ubicsdo en un entormo semi-rural en Pamplonz, Espafia, lo que favorece un ambiente

tranquilo y alejado del bullcio urbano, la creacion de un entorno calmado y favorecedor
para 13 recuperacon de los pacientes, rodezdo de naturaleza y silencio, factores

i o8 1 F B

esenciales en los centros de salud mental.

CALIDAD ESPACIAL

IMPACTO SENSORIAL

ILUMINACION COLOR

ESPACIOS VERDES Y NATURALEZA

COMPOSICION VISUAL

Los patios interiores y los jardines que fodean ef edificio permiten que fa
naturaleza esté siempre presente en las vistas desde el Interior. £sta
estrategla no solo proporciona un descanso visual agradable, sino que
también tiene efectos psicologicos beneficiosas, como s reduccidn del
estrés I3 mejora del estad de anima,

YHowY o

A-‘l ‘-(Ad
I in .ll‘

LUZ NATURAL

& edificio estd disefiado para maximizar la entrada de luz natural a través de
grandes ventanaes, patios Interiores y tragaluces, aseguranda que |3

COLORES PREDOMINANTES NEUTROS.
Predomina una paleta cromdtica dominada por tonos neutros, como.

ESPACIOS DE CONEXION

articulacién dreas d

blancos, grises y beige, que ayudan a crear un amb yrelel
lluminacién artficial sea minima durante & dia

LUZ ARTIFICIAL

ZONAS DE ACTIVIDADES SOCIALES ¥ TERAPIAS: Estas areas estin
equipadas con una iluminacion mis intensa pero bien distribuids,
reas y actividad i

sin generar fatiga visual.
ESPACIOS DE CIRCULACION Y DESCANSD: En pasillos y dreas de transicién,
se utilzan fuentes de fuz més suties, que permiten a orientacion sin ser

USO DEL COLOR

erincipalmente utilizado en paredes y techos,
maximizando [a lluminacén natural, lo que s
esencial en la neuroarquitectura para generar una
seasacion de ampiitud, limpleza y claridad

color
predominandte

Asoclados a la naturaleza para transmitie calma y
equilibrio emocicnal
ambientes de
descanso y terapia

centra,
de descanso,

AMBIENTE TERAPEUTICO ¥ CONEXION CON LA NATURALEZA
Los patios estin disefados para ser dreas de tranquiidad y reflexion.

) rodeadas

un 2

¥proteg petaci natural

nvasivas.
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MTULO

Evaluacién de centros de salud mental para la aplicacién de teorias sobre neuroarquitectura en el sector IV de Chiclayo.

accion en las dreas de recuperacion de pacientes.

(OBJETIVO GENERAL | Determinar que pardmetros de la neuroarquitectura pueden ser aplicadas en el disefio de espacios que contribuyen a la recuperacion de los
pacientes en el Centro Especializado de Salud Mental Comunitario en el sector IV de Chiclayo. y
03 OB{FFIVO Evaluar casos exitosos sobre la aplicacion de la neuroarquitectura | VARIABLE DIMENSION INDICADOR
ESPECIFICO en centros de salud mental para determinar los principios de | Neuroarquitectura. aplicacion de pardmetros = entorno fisico arquitecténico (.

identificades de neuroarquitectura

Calidad espacial (

ICASOS DE ESTUDIO - REFERENTES 04

COMPLEJO MUNICIPAL DE REHABILITACION
PSICOFISICA Y SALUD MENTAL - ARGENTINA

ENTORNO FiSICO ARQUITECTONICO

MORFOLOGIA

ESTRATEGIAS PROYECTUALES

FLEXIBILIDAD DE ESPACIOS

FORMA COMPACTA Y SECTORIZACION VERTICAL

ESPACIO ARTICULADO POR UN PATIO CENTRAL

PLANTA LIBRE

€1 edificia tiene una estructura compacta y tres niveles,
1o e paToie apeorechar ol espacoclporiile 06 manera eiientey
faciita 12 distobuci6n de los distintos programas de rehabilitacion y
atencidn.

Esta sectorization vertical refuerza 13 kégica funcional del edificio,

]

del funcionales

patio intera, que no solo dota de luz y aire a los diferent

sino que actla como un drea social de interaccion y actividad
controlada. Este recurso espacial es clave en neuroarquitectura, ya que
permite conexiones visuales entre los diferentes espacios y facilita la
orientacion y el setido de pertenencia para los usuarios.

i 54 presenten ¢ futuro, La fesisidad) espacia as un Concepto
central en la neurcarquitectura, ya que permite adaptar ¢! entorno 3
Ias necesidades cambiantes de los paclentes v faclita su uso a largo
plazo.

gerantiza lz proximidad entre las distintas éreas de tratzmiento.

CONECTIVIDAD VERTICAL

Los tres niveles del complefo estdn conectados a través de un niicleo
de circulacidn que Incluye escalerzs, montacamillas y dreas de
servicios. La rampa de actividades de renabilitacién fisica se conecta
directamente con el espacic verde de I3 planta baja, fomentando una
conesién fluida entre los diferentes niveles y mejorando I3
accesibiidad, cas

-ARQUITECTO: MUNICIPALIDAD DE SAN MARTIN
-USO: CENTRO PSIQUIATRICO
-ANO: 2018

EMPLAZAMIENTO

Relacien con el entorna inmediato el edificio ests disefiado para integrarse de manera
¥

vidad
natra, fo que aparts beneficios psicoldgicos  sensoriales.

CALIDAD ESPACIAL

IMPACTO SENSORIAL ILUMINACION COLOR ESPACIOS VERDES Y NATURALEZA

COLOR ¥ BIENESTAR PSICOLOGICO INTEGRACION DEL ENTORNO NATURAL
Aunque ¢l edificio se basa en una paleta mayoritarlamente neutrd, se | La relacién del complejo con el espacio verde circundante es notable,|

MATERIALES Y ACABADOS USO DE LA LUZ NATURAL
La eleccién de materiales duraderos y de fécl s clave en sacial, sino que
este tino de infraestructura pablica, pero ademss, el disefio expone estos | también facilta la entrada de luz natural a os distntos consuitorlos y éreas | observa el uso de colores contrastantes en detalles como barandas, marcos | especialmente a fravés de. Jas teazas y s ampa de rehabilfacitn, que se
materiales de forma ordenada, lo que refuerza una sensacion de claridad v | de rehabilitacidn. En este proyecto, la luz se distribuye de manera uniforme | de ventanas o elementas decorativos en dreas especificas. Estos contrastes
transparencia en los espacios. Estos elementos contribuyen 3 generar | en los tres niveles, y las terrazas alaire lbre enlos tienen e aun e | 3o pacientes reakar antoces T on un entorna natural, 1o que se
ambientes menos opresivos, alineados con los principios de la idades fi i X un la orientacién espacil, un principio clave en el bienestar v

neurcarquitectura que abogan por 1a simplicdad y fa funcionalidad en el kcinciocon d takres owida acar 12 enilicacé de s e s

1 s mejorar la experiencia de navegacidn dentro del edifcio.

COLORES NEUTROS PARA UN AMBIENTE RELAJANTE

1 predominio de colores neutros y sobrios, coma los mencionados, ayuda a
crear un entoro tranguilo y 1o invasivo. Este tipo de paleta s ideal en
centros de salud mental, ya Gue evita 13 sabreestimulacidn sensarialy ayuda
2 mantener un ambiente relajado y contralado. Los colores neutros, al ser
menos agresivos visualmente, permiten que los usuarios se concentren en
su bienestar sin distracciones, faciitando e proceso de recuperacién.

Enel contaxto color.
emoconst de ot paclentes. Colares més célidos y suaves pueden ser
utilizados en dreas de socializacion o terapia, fomentando 1a Interaccion v
una sensacicn de confort

Colores mas frlos y relajantes, como azules o verdes, pod-ian emplearse en
sreas de descanso o rehabiitacion fisica para inducir una atmésera de.
calma.
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mTuLO Evaluacion de centros de salud mental para la aplicacidn de teorias sobre neuroarquitectura en el sector IV de Chiclayo.

IOBJETIVO GENERAL | Determinar que parametros de la neuroarquitectura pueden ser aplicadas en el disefio de espacios que contribuyen a la recuperacion de los
pacientes en el Centro Especializado de Salud Mental Comunitario en el sector IV de Chiclayo.

03 OBIETIVO Evaluar casos exitosos sobre la aplicacion de la neurcarquitectura | VARIABLE DIMENSION INDICADOR
ESPECIFICO en centros de salud mental para determinar los principios de | Neuroarquitectura. aplicacion de pardmetros = entorno fisico arquitecténico (.
accion en las dreas de recuperacion de pacientes. identificados de neuroarquitectura  Calidad espacial (.

ICASOS DE ESTUDIO - REFERENTES 05

CENTRO AMBULATORIO DE SALUD MENTAL ENTORNO FiSICO ARQUITECTONICO
SAN LAZARO - ECUADOR
MORFOLOGIA ESTRATEGIAS PROYECTUALES FLEXIBILIDAD DE ESPACIOS
DIALOGO ENTRE LO ANTIGUO Y LO MODERNO PATIOS ARTICULADORES RELACION INTERIOR - EXTERIOR
€ proyecto reutiiza las edificaciones coloniales y republicanas | Ls nueva arquitecturs se integra @l espacio central del predic, a i
criginales del sitio, mientras que las adicionss contemparéness se | utiizando los patios y jardines como elementos articuladores entre fas | iferentes éreas funcionales del centro también refuerza la fiexioiidad
‘adaptan l lenguaje formal de la construccin exstente i del centro, La disposic a fiada para | espacia. Esta relacion fluida entre el interior y el exterior permite que

offecer una experiencia més humana y menos institucional, con dreas | los espacios se amplien o so contraigan dependiendo de las

e consulta y tratamiento ambulatarlo que se relacionan con los | recesidades, brindando una transicidn suave entre s dress

espacios ablertos terapéuticas més ‘ormales y los espacios de relajacion o
contempiacion al aire libre.
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EMPLAZAMIENTO

CUBIERTAS A DOS AGUAS

1a forma peculiar de las cubiertas antiguas se emula en las nuevas
estructuras, respetando el perfil visual que es famiiar para los

transedintes locales.
£sta continuidad formal entre lo antiguo y o nuevo crea una
. ot .

e
unidad, a pesar de la coexistencia de distintas épocas arquitectbnicas.

. | ESPACIOS ADAPTABLES PARA DISTINTAS FUNCIONES

€l disefio incluye dreas abiertas, como patios y Jardines, que na solo
= contrbuyen  la calidad sensoral del entormo, sino que también
ofrecen flexhilidad en su uso. Estos espacios pueden ser utlizados.
parz actividades terapéaticas, como reunianes 3l aire ibre o ejercicios
de relajacion, y al mismo tiempo pueden servir como areas de
circulacién o descanso, Esta adaptabilidad hace que ef centro no s

ubicado en el C de Quito, una z0na patrimonial. La ubicacion
plantea un desafio al combinar la arquitectura patrimonial con nueves necesidades
programaticas. £l disefio respeta el entorno Urbana y as construcciones historicas,
manteniendo un reto con respecto a as cales, lo que permite que fa nuevs edificacion sienta como ura Institucitn rigida, sino mas bien como un espacio
se integre de manera sutly discreta, funcionando como un telén de fondo que enmarca { fuido que puede 3justarse a las diferentes dindmicas de tratamiento y
125 estructuras patrimoniales culdado de los pacientes.

CALIDAD ESPACIAL

IMPACTO SENSORIAL ILUMINACION COLOR ESPACIOS VERDES Y NATURALEZA
TEXTURAS LUZ NATURAL COMO RECURSO TERAPEUTICO MATERIALES EXPUESTOS COMO FUENTE DE COLOR NATURAL ACCESO A AREAS EXTERIORES
Los material tos, como el de destacables del Poleta de colores basada en los tonos naturaies de los adrillos, la madera v | Los patios interlores y las 8reas verdes accesibles permiten 3 los pacientes|

antiguo, ofrecen texturas visuales y tactiles que refuerzan ests atmésfera | luz natural. Los arq

tectos lograron maximizar iz entrada de luz mediante la | otros elamentos arquitectanicos histéricas. Al retirar (0s enlucidos y dejar el | interactuar fisicamente con (a naturaleza. Estos espacios no solo ofrecen un)

acogedora yteranéutca, dsporicion estratégica de ventanas y aperturas en os patos nfernos. £t0s | ladlo o 1 visto, s lograron tonos cAidos y terrosos que generan tna | imapc visual,Sno tambén thcl, lftivo y auditho
patios no solo actiian coma espacios de conexion visual can el exterior, sino. | sensacién de conexion con la naturaleza y aportan caima a los espacios
i Taluz sol fores | interiores. =
deledfico Estos colores naturales contribuyen a reducir el specto cinieo del centro, i

generando un ambiente mds acogedor y menos estresante para los
pacientes,

DISERO DE PATIOS COMO FUENTES DE LUZ

patios qt Ve  sino que
también juegan un rol importante en 1a distribucidn de Iz luz. Fstos patios
permiten que la luz entre de manera uniforme en las diferentes dreas del
centro, que podri; i
negativamente la percepcion de los espacios.

VENTANAS AMPLIAS ¥ LUZ DIFUSA

Las ventanas d mafic, ubicad: ifcio, permiten
que I3 fuz natural se distribuya de manera difusa, evitando el resplandor
excesivo o las sombras duras que podrian resultar incémodas para los
pacientes. Las superficies de ladrillo v los acabados naturales reflejan y
suavizan la luz, creando un ambiente mas calido y relajante.




