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Resumen

Esta tesis propone estrategias de arquitectura terapéutica para mejorar la infraestructura de la
edificacion analizada; ya que a nivel global se presenta, la carencia de infraestructuras con los
ambientes adecuadas. Por eso se plante6 el objetivo principal, plantear estrategias de
arquitectura terapéutica para la mejora de la infraestructura del Centro de Salud Mental
Comunitario Elohim en el distrito de José Leonardo Ortiz; siguiendo con los objetivos
especificos, identificar los criterios de arquitectura terapéutica segun la ANFA para
acondicionar el disefio de espacios en centros de salud mental; diagnosticar la situacion de la
infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado
actual y por ultimo analizar referentes arquitectonicos de centros de salud mental en los que se
hayan aplicado criterios de arquitectura terapéutica para establecer criterios especificos. Siendo
la metodologia de un enfoque mixto, utilizando técnicas como guias de observacion, ficha
documental y ficha resumen. Dentro de los resultados méas alarmantes, se tiene a que la mayoria
de los ambientes no cumple con las caracteristicas de adecuacion, en relacion a el estado de la
conservacion, la funcionalidad, la percepcion del color, iluminacién, ventilacion, ruido y la
materialidad, puntos que fueron sacados de la combinacidn de los criterios dados por la ANFA.
Palabras claves:

Arquitectura terapéutica, salud mental, bienestar psicolégico.



Abstract

This thesis proposes therapeutic architecture strategies to improve the infrastructure of the
building analyzed; since at a global level there is a lack of infrastructure with adequate
environments. For this reason, the main objective was to propose therapeutic architecture
strategies to improve the infrastructure of the Elohim Community Mental Health Center in the
district of José Leonardo Ortiz; following with the specific objectives, to identify the therapeutic
architecture criteria according to ANFA to condition the design of spaces in mental health
centers; to diagnose the situation of the infrastructure of the Elohim Community Mental Health
Center to determine its current state and finally to analyze architectural references of mental
health centers in which therapeutic architecture criteria have been applied to establish specific
criteria. The methodology is a mixed approach, using techniques such as observation guides,
documentary sheet and summary sheet. Among the most alarming results, it is noted that most
of the environments do not meet the suitability characteristics, in relation to the state of
conservation, functionality, color perception, lighting, ventilation, noise and materiality, points
that were taken from the combination of the criteria given by ANFA.

Keywords:

Therapeutic architecture, mental health, psychological well-being.



Introduccion

La arquitectura, mas allad de delimitar espacios fisicos, influye en el estado emocional y
cognitivo de las personas. El espacio arquitectonico se convierte en un medio que articula
percepciones y experiencias de quienes lo habitan. En este sentido, la arquitectura terapeutica
se establece como una disciplina para interpretar las cualidades del entorno, como la
proporcidn, percepcion, escala, materialidad, color y disposicion espacial, inciden en el
bienestar humano. Segin Campora (s.f.), en su obra Neuroarquitectura: ensayo entre los
espacios fisicos y mentales, la neuroarquitectura se concibe como la ciencia que estudia la
afectacion de las emociones mediante la forma y la disposicion del espacio, siendo esencial
para el disefio de ambientes hospitalarios capaces de afrontar las complicaciones emocionales
de los usuarios sin recurrir al aislamiento social.

De acuerdo con la anterior aproximacién, puede comenzarse a vincular la arquitectura
hospitalaria con la estabilidad emocional de la persona. Es por ello que se escogié el tema,
porque se desempefia como un instrumento en el tratamiento emocional del paciente,
atendiendo sus requerimientos y contribuyendo a la mejoria de los ambientes, permitiendo
estudiar los elementos que influirian en su mejoria.

A escala global, la salud mental continda siendo un tema desatendido, en gran parte debido
a la ausencia de infraestructuras disefiadas para la rehabilitacion y el tratamiento especializado.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud Cantalejo (2022), esta carencia se traduce en que
muchas personas con trastornos emocionales son atendidas en sus propios hogares o, en el peor
de los casos, carecen de acceso a espacios adecuados que brinden las condiciones
arquitectonicas necesarias para favorecer sus procesos terapéuticos. Ademas, para la
Organizacion Panamericana de la salud OPS (2020), se recalca sobre la inversion que tienen
los diferentes paises, en este caso los paises de recursos menores invierten el 0.5% y en los
paises de recursos altos invierten el 5.1%, lo cual infiere en la construccion de estas
instalaciones de salud. Por ejemplo, en Espafia, las estimaciones son de 2 millones de personas
para depresion y ansiedad, ademas se tienen los trastornos adaptativos, y de somatizacion,
cuyos trastornos ocupan el 30 % de consultas en atencion primaria (Bellon et al., 2020). Es por
ello que es catalogado como uno de los paises con mayores complicaciones, ya que la falta de
espacios adecuados que cumplan con la funcidn de brindar un confort en el ambiente y espacio

para el desarrollo de sus actividades terapéuticas.



A nivel de nacion, se puede decir que Perd, a lo largo del afio 2021, se registraron 1368 950
casos tratados por afecciones psicologicas, cifra que aumenté a 1 631 940 (19.21%) para el
siguiente afio, y para los primeros meses del afio 2023 se adicionaron 434 731 casos (Pérez &
Duque, 2023). El consecuente ndmero de casos no solo se vio acelerado debido a la falta de
infraestructuras para la salud mental; sino también con la inadecuada configuracién espacial
de los establecimientos existentes. Ademas, en el ambito nacional existe deficiencia porque en
Perd solo se dispone del 2% de salud, hacia la salud mental, por ende, no existen tantas
infraestructuras que lleguen a albergar a la poblacion. Lachuma (2022) refirié que, en Perd no
se considera la parte humana de los espacios de un centro médico, resaltando que los disefios
cuentan con un enfoque funcional, a diferencia de otros paises en donde los disefios fijan
estrategias que potencian el confort del paciente, brindando comodidad para el desarrollo de
sus terapias con una adecuada iluminacion, nivel de ruido, espacios con areas verdes, entre
otros aspectos; proporcionando un entorno agradable y contando con el espacio necesario para
sus actividades fisicas.

A nivel local, en Chiclayo, se considera que el 34% de la poblacion presenta rasgos de
enfermedades mentales, prevaleciendo la ansiedad en 15.6%, seguido de la depresion y los
problemas psicosomaticos en un 3% y 9%. Actualmente existe una infraestructura
especializada comunitaria, la cual es de categoria I-3, y corresponde a la Direccion de Salud de
Lambayeque (DISA), que tiene como fin ayudar a las personas mejorando su salud y evitando
estas enfermedades (Ministerio de salud, s.f.). Ademas, se cuenta con un centro de
equinoterapia el cual esta en desarrollo por la Direccion de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones de la Policia Nacional del Peri (DIRTEPOL), y ayuda con mejoria de vida de
los nifios a través de las terapias alternativas (Agencia Peruana de Noticias Andina, 2009). Para
el distrito estudiado de José Leonardo Ortiz (J.L.O), existe solo un equipamiento referido a
salud mental, el cual no albergaria a toda la poblacion. Ademas cuenta con terapias tipicas que
no contribuyen a la mejora, a nivel estadistico, méas de diez personas de cada cien residentes,
evidencia enfermedad mental y acceso limitado a servicios de salud (Lozano & Tantacuré,
2021).

Por otro lado, segun el gerente Alipio Rivas, uno de cada cinco nifios padece de un trastorno
psicologico, y uno referido a tres que son mayores de doce afios padece también estas
enfermedades (Vallejos, 2022). Estos datos reflejan no solo un déficit en la cobertura, sino
también en la calidad espacial de la infraestructura existente, la cual no cuenta con ambientes

que garanticen el confort ni favorezcan el adecuado desarrollo de las terapias.
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Teniendo en cuenta, estos aspectos que enmarcan la problematica se plantea la siguiente
interrogante: ¢Como pueden las estrategias de arquitectura terapéutica optimizar el disefio
espacial del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim, en el distrito de José Leonardo Ortiz?

Por consiguiente, se presenté como objetivo general plantear estrategias de arquitectura
terapéutica para la mejora de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim
en el distrito de José Leonardo Ortiz. Ahora bien, los objetivos especificos, que son, identificar
los criterios de arquitectura terapéutica segin la ANFA para acondicionar el disefio de espacios
en centros de salud mental; diagnosticar la situacién de la infraestructura del Centro de Salud
Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual y finalmente, analizar referentes
arquitectonicos de centros de salud mental en los que se hayan aplicado criterios de arquitectura
terapéutica para establecer criterios especificos. Como hipotesis, el planteamiento de
estrategias de arquitectura terapéutica contribuirad a la mejora de la infraestructura del centro
de salud mental Elohim en José Leonardo Ortiz. Para el primer objetivo, se describe los
criterios generales ya expuestos por la Academia de Neurociencias para la Arquitectura
(ANFA); siguiendo con el segundo objetivo, se analiza la infraestructura, en puntos clave tales
como estado de conservacion, funcionalidad, percepcion del color, ventilacion, iluminacion,
ruido y la materialidad. Por ultimo, el objetivo tres trata sobre la exposicién de los casos de
estudio determinando los siete criterios a utilizar. Y de acuerdo a esto, el aporte se da sobre las
estrategias extraidas a partir de lo anterior.

Para concluir, esta exploracion es una justificacion practica porque se requiere de centros
de salud con ambientes que cuenten con una arquitectura orientada a mejorar y colaborar con
la comodidad de los pacientes, brindandole medios que se adapten a sus necesidades y
condiciones. Contribuyendo significativamente a los moradores del distrito, asi como al
publico en general, debido a que al usarse las estrategias de arquitectura terapéutica mejorara
la infraestructura del centro analizado, suministrando la percepcion mental con un confort de

ambiente y espacio adecuado para la salud de los pacientes.
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Revision de literatura
Antecedentes

En la actualidad, los avances de la neurociencia han demostrado que el entorno fisico tiene
una influencia directa sobre el ser humano. Elementos como la luz, el color, el sonido, la
configuracién espacial y la conexion con la naturaleza no son solo elementos estéticos, sino
estimulos que el cerebro interpreta constantemente, afectando el estado emocional, la cognicion
y las respuestas fisiologicas. En el libro Architecture and Neuroscience, se define a la
neuroarquitectura, como una disciplina que estudia la afectacion de las caracteristicas
espaciales hacia la actividad cerebral, la conducta y el estado emocional. A través de
investigaciones cientificas se ha comprobado que variables como la luz natural, los colores, la
calidad acustica, las texturas, las formas arquitectonicas y la configuracion espacial activan
diversas zonas del cerebro, incidiendo en la percepcion (espacial, social, emocional), las
emociones (ansiedad, estrés, depresion) y las respuestas fisiolégicas de los individuos
(Pallasmaa et al., 2013).

Considerando que las interacciones entre espacio y mente tienen un impacto directo en el
bienestar de las personas, surge la inquietud de llevar este conocimiento al disefio
arquitectdnico con fines terapéuticos. Es aqui donde la arquitectura terapéutica se presenta
como el area que materializa los principios de la neuroarquitectura en estrategias espaciales
destinadas a promover la recuperacion y la salud mental. Mientras que la primera aporta
conocimiento cientifico de como el espacio influye en el cerebro y las emociones; la segunda
se traduce en estrategias espaciales orientadas hacia la condicion espacial del espacio de
recuperacion. Desde esta perspectiva, la neuroarquitectura es la base cientifica que fundamenta
y valida los principios de la arquitectura terapéutica.

Esta relacion entre ambas disciplinas se consolida con organismos como la ANFA
“Academy of Neuroscience for Architecture” [Academia de Neurociencias para la
Arquitectura] , la cual se encarga de estudiar cobmo las caracteristicas espaciales del espacio de
rehabilitacion repercuten en la experiencia humana. En esta linea y conforme lo expuesto en la
conferencia de Workplaces (2018) , se obtuvo doce criterios clave para la toma de decisiones
al momento de proyectar una infraestructura para la salud mental.

La investigacion se enfoca en estudios previos, relacionados con la variable independiente
de criterios de arquitectura terapéutica; y en la variable dependiente de centro de salud mental;

por lo que se analizaron los siguientes antecedentes.
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Criterio 1-Percepcion Sensorial

Segun la ANFA, este criterio se entiende como una experiencia multisensorial que involucra
a la memoria y las emociones. (Workplaces , 2018).

Al abordar el criterio de percepcion sensorial, se identifican varios antecedentes que
respaldan su importancia en el disefio espacial terapéutico. Unos de ellos es el articulo
Exploring the Intersection of Sensory Perception and Architecture, publicado por la ANFA, el
cual se plantea como problematica que el entorno construido es experimentado de manera
distinta segun las capacidades sensoriales de cada persona. Esto evidencia que la percepcion
no debe limitarse a la vista, sino que debe comprender una interaccion de todos los sentidos
para garantizar una experiencia espacial completa. Ante la problematica relatada, la
investigacion se estructurd en tres etapas. Empezando por examinar la condicion espacial de
distintos grupos poblacionales para comprender la manera de interpretar y desplazarse por el
espacio. En segundo lugar, incorpora la experiencia sensorial en el disefio arquitecténico
mediante la participacion activa de usuarios con diversidad sensorial (ceguera congénita o
adquirida) con el objetivo de obtener informacion sobre texturas, formas, sonidos, etc.
Finalmente analiza el uso de ilusiones visuales (juegos de luz y sombra, cambios de
tonalidades) para reforzar la orientacion de los usuarios videntes. Los resultados de esta
investigacion, evidencian que el disefio sensorialmente inclusivo favorece la orientacion,
mejora la experiencia emocional y reduce los niveles de estrés en los usuarios validando asi su
aplicacion en el disefio de espacios terapéuticos (ANFA, 2014).

De manera complementaria, Kafaei et al. (2025) desarrollaron un estudio que aborda la
limitada comprensién del olor en un entorno interior . Este aspecto sensorial a pesar de su
relevancia para la percepcion y el bienestar, ha sido escasamente explorado y poco aplicado en
la arquitectura contemporanea. Para llegar a una respuesta, el estudio se estructurd bajo un
disefio experimental, donde se habilitaron dos espacios idénticos en sus caracteristicas fisicas,
diferenciados Unicamente por la presencia o ausencia del aroma de menta, seleccionado por su
potencial para influir positivamente en el estado de animo. Treinta usuarios fueron expuestos
a ambas condiciones espaciales mientras se evaluaban sus reacciones a través de técnicas
fisiologicas (EEG y sefiales periféricas), pruebas cognitivas y cuestionarios. Obteniendo como
resultados que el aroma impact6 directamente en la experiencia de los usuarios. Estos
manifestaron sentirse menos hostiles, culpables o aburridos, y asociaron el espacio con
sensaciones agradables y recuerdos positivos. A partir de los hallazgos mencionados, se
concluy6 que la incorporacion del disefio olfativo en los entornos internos representa una

estrategia eficaz para influir en las respuestas fisiologias y emociones de los usuarios. Este
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antecedente resulta primordial para la presente investigacion, al validar que los estimulos
sensoriales no visuales, como el olor, son determinantes en la configuracion de ambientes
terapéuticos capaces de promover el confort emocional y psicoldgico, en sintonia con el criterio
de percepcion sensorial propuesto por la ANFA.

Por otro lado, Lercher et al. (2025), abordan una problematica vinculada con la influencia
de la percepcién sensorial auditiva sobre la calidad del suefio. Su estudio destaca que la
presencia de ruidos molestos, afectan negativamente al descanso. Ante esta situacion, el estudio
adoptdé un enfoque cuantitativo. Diversos participantes proporcionaron sus percepciones
respecto al entorno fisico y social, con énfasis en la calidad acUstica. Posteriormente, se
aplicaron cuestionarios estructurados y modelos estadisticos para analizar las relaciones entre
las variables estudiadas. Los resultados permitieron identificar tres hallazgos principales. En
primer lugar, se determind que las percepciones negativas del entorno fisico y social inciden
directamente en la salud mental y en la calidad del suefio. En segundo lugar, se evidencio que
la autorregulacion personal actia como un factor moderador, permitiendo que los individuos
con mayores habilidades para afrontar el estrés experimenten un menor impacto emocional.
Finalmente, se concluyd que la combinacion entre la percepcidn del entorno y la capacidad de
afrontamiento es determinante para comprender el efecto final sobre la salud mental.

A nivel de comparacion se puede decir que los autores revisados permiten consolidar la
idea de que el entorno debe ser concebido desde una perspectiva multisensorial, en la que todos
los estimulos van desarrollando un rol en la interaccién de usuario y persona. Esto se da
mediante asociaciones positivas a traves de estimulos olfativos agradables y garantizar
ambientes acUsticamente saludables que reducen la sobrecarga emocional y favorecen el
descanso. Estas acciones no solo enriquecen la experiencia espacial, sino que también se
constituyen como herramientas que intervienen directamente en la regulacion emocional de los
usuarios, fortaleciendo su estabilidad psicoldgica.

Criterio 2-Recorridos

Del mismo modo que la percepcion sensorial condiciona la manera en que los usuarios
experimentan y se relacionan emocionalmente con el espacio, el disefio de los recorridos
(criterio dos) adquiere relevancia al determinar como las personas se orientan, se desplazan y
perciben la organizacion espacial en entornos terapéuticos (Workplaces , 2018).

Como antecedente se tiene a Gao et al.(2025), los cuales parten de la escasa evidencia que
relacione la apertura de los espacios con los procesos de restauracion emocional. Con el
objetivo de profundizar esta relacion se llevo a cabo un estudio experimental que utilizo

tecnologia de realidad virtual para simular diversos escenarios arquitectonicos, caracterizados
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por distintos grados de apertura espacial, comprendidos entre recorridos que evocaban
infraestructuras mas abiertas y otras de caracter cerrado. Durante la exposicién a dichos
entornos virtuales, los participantes fueron sometidos a evaluaciones en las que se registraron
indicadores fisiolégicos y psicolégicos asociados al estrés, tales como la frecuencia cardiaca y
la actividad cerebral. Siendo los resultados evidenciados que los espacios con mayor apertura
espacial promueven una recuperacion mas acelerada del estrés en comparacion a recorridos en
entornos cerrados. Este hallazgo sugiere que la percepcion de amplitud no solo influye en la
experiencia espacial, sino que ademas desempefia un papel determinante en la regulacién
emocional.

El estudio revisado destaca la manera de desplazarse de los usuarios en el entorno, ademas
del impacto positivo en su bienestar emocional y la coherencia espacial factores determinantes
para reducir el estrés y favorecer la orientacion. El aporte del antecedente descrito resalta la
importancia de proyectar recorridos que prioricen la percepcién de la apertura, dado que esta
caracteristica no solo mejora la legibilidad del entorno, sino que ademas se asocia con procesos
de recuperacion emocional mas efectivos. En este sentido, los entornos que evitan la sensacion
de encierro y ayudan a promover trayectorias visuales fluidas generan experiencias mas seguras
y accesibles para los usuarios.

Criterio 3-Aprendizaje y memoria

El criterio de aprendizaje y memoria se presenta como aspectos esenciales para garantizar
que los usuarios no solo transiten por los espacios, sino que también establezcan una conexion
emocional y cognitiva con ellos. Segun lo establecido por la ANFA, el disefio espacial
adecuado es aquel que se apoya en referencias visuales inmediatas, las cuales permiten al
usuario reconocer, identificar y recordar los distintos ambientes (Workplaces , 2018).

El estudio expuesto en el articulo The Role of the Physical Environment on Memorization
of Experiences: Perspectives, parten de la probleméatica de la comprension de cémo las
cualidades del espacio arquitecténico pueden potenciar o, por el contrario, dificultar la fijacion
de recuerdos y la construccion de experiencias significativas. Ante esto, los investigadores
plantean una evaluacién de la interaccidn entre los usuarios y sus entornos (reales y ficticios).
Basando su analisis en factores como la configuracién del espacio, las referencias visuales, la
seleccion de materialidades, los cuales influyen rectamente en la codificacion y recuperacion
de la memoria. Esta investigacion se apoya en observaciones empiricas mediciones
neurofisiologicas y simulaciones espaciales para determinar patrones de disefio que ayuden a
la memoria. En sintesis, al mezclar los datos obtenidos en estos tres niveles de analisis

(experiencia directa, mediciones cognitivas y pruebas espaciales controladas), se confirma que
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los entornos con referencias visuales claras, rutas coherentes y elementos de orientacion
proporcionan mejores condiciones para que los usuarios codifiquen, almacenen y recuperen
recuerdos relacionados con el espacio (Paiva, 2021).

Por otro lado, Baghbahadorani et al.( 2024), abordan en su indagacién el reconocimiento de

que los usuarios de centros de salud mental suelen experimentar elevados niveles de ansiedad
y dificultades para orientarse en ambientes poco familiares. Ante esta problematica, se propone
evaluar el examinar el efecto de los espacios disefiados con patrones familiares en la
disminucion de la ansiedad y el estrés. Debido a esto, se desarrolla una metodologia mixta de
caracter aplicado y descriptivo-analitico. La muestra estd conformada por treinta pacientes de
un centro de salud mental, quienes son evaluados mediante la escala de ansiedad de Hamilton
(HAM-A) antes y después de su exposicion a imagenes de espacios interiores con distintos
niveles de familiaridad arquitectdnica. Todo el proceso se organiza en varias fases. En primer
lugar, se mide el nivel basal de ansiedad. Posteriormente, los pacientes son expuestos a
imagenes de tres espacios que incluyen elementos arquitectdnicos progresivamente mas
familiares, como patrones organizados, luz natural, colores suaves y vistas al exterior. Tras
cada exposicion, se realiza una nueva medicion de los niveles de ansiedad. Los resultados
reflejan un patrdén de reduccion progresiva de la ansiedad a medida que los entornos incorporan
mayores grados de familiaridad logrando que los usuarios se sientan mas comprometidos al
momento de recibir su tratamiento.
La evidencia reunida de estos dos antecedentes expuestos en este apartado destaca que los
entornos proyectados con secuencias claras, referencias visuales y patrones familiares son
capaces de incidir positivamente en la orientacion, la fijacion de recuerdos y la reduccién de la
ansiedad o depresion. Desde el enfoque arquitectonico, esto demuestra que el disefio ya no es
una simple disposicion fisica de los elementos para poder ser un recurso estratégico que
contribuye a los procesos emociones y cognitivos de los usuarios, sino que también favorezcan
la construccion de experiencias de los pacientes para que puedan recordar y orientarse de con
mayor autonomia.

Criterio 4-Emociones

Segun lo expuesto por la ANFA, el entorno es percibido a través de las emociones que
suscitan en los usuarios cuando estan dentro del ambiente. Estos puntos iniciales son capaces
de impactar de forma directa en el estado animico de las personas, pudiendo desencadenar
respuestas negativas como la ansiedad y el estrés, especialmente sensibles en contextos de
salud mental (Workplaces , 2018).
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A partir de las siguientes investigaciones se afirmara la anterior premisa. Como primer
antecedente se tiene a Reichert et al .(2020), abordan la preocupacion de la influencia que los
entornos ejercen sobre la salud mental de las personas, debido a que los espacios
arquitectdnicos tradicionales, muchas veces carentes de criterios centrados en el bienestar
emocional, pueden agravar estados de estrés, ansiedad y desconexion en sus usuarios. El
desarrollo de la investigacion se centra en identificar criterios clave para vincular las
caracteristicas del entorno con los efectos psicoldgicos. Tales como la presencia de luz natural,
la ventilacion adecuada, el control del ruido, la integracion de la naturaleza y la organizacion
flexible de los espacios son considerados componentes clave que deben ser abordados desde el
disefio. Para ello, se examinan diversas metodologias que integran tecnologias avanzadas,
como sistemas de seguimiento ocular, analisis de datos en tiempo real y sensores portatiles;
permitiendo vincular de manera objetiva la configuracién del espacio con las respuestas
emocionales de los usuarios, aportando evidencia empirica que respalda la influencia del disefio
para el bienestar mental.

Por otro lado, el estudio titulado The emotional influence of different geometries in virtual
spaces, se plantea para comprender como las formas espaciales pueden contribuir a la
experiencia emocional de los usuarios. Partiendo de la premisa de que todo entorno, sea fisico
o0 virtual son capaces de evocar sensaciones y estados emocionales, aunque la evidencia
empirica sobre esta relacion aun resulta limitada. Ante esta problematica, el estudio propone
analizar la manera que distintas configuraciones geométricas impactan en las emociones.
Debido a ello, recurre a utilizar los entornos virtuales controlados, donde los participantes son
expuestos a diversos escenarios caracterizados por variaciones en la forma, tamafio y
disposicion espacial. Durante estas interacciones, se recopilan datos mediante herramientas
fisioldgicas y evaluaciones sobre las percepciones de los propios usuarios. Por altimo, los
resultados revelan que algunas geometrias son capaces de inducir respuestas emocionales
especificas. Asi, los espacios disefiados con formas abiertas y fluidas tienden a generar
sensaciones de calma y bienestar, mientras que aquellos caracterizados por geometrias cerradas
0 angulosas pueden provocar tensiones o sentimientos de incomodidad (Shemesh et al., 2022).

Y como ultimo antecedente se tiene a Makanadar, (2024), donde aborda la necesidad de
concebir entornos que no solo alberguen actividades humanas, sino que ademas interpreten y
se adapten a las respuestas emocionales de sus ocupantes. Partiendo de ese dilema, el autor
propone un modelo de arquitectura neuroadaptativa. Este enfoque plantea que los espacios y
entornos deben evolucionar hacia sistemas sensibles que entiendan las sefiales emocionales

humanas, tales como expresiones faciales, patrones de comportamiento y cambios en la



17

frecuencia cardiaca. Frente a esto, se integra tecnologias emergentes como inteligencia
artificial, sensores biométricos y analisis en tiempo real para ajustar diversas respuestas. El
desarrollo se da mediante el analisis de los casos y entornos experimentales, obteniendo como
resultados que la nueva arquitectura adaptativa posee un enorme potencial para transformar la
experiencia espacial.

Las investigaciones analizadas demuestran que el entorno arquitectonico influye directamente
en las emociones. Desde la integracion de elementos sensoriales, naturales, formas no
geomeétricas; se convierten en factores clave para promover el bienestar emocional. Por tanto,
se evidencia que la arquitectura debe trascender lo funcional y contemplar estrategias que
interpreten y respondan a las necesidades emocionales, consolidandose como un recurso activo
en la salud mental.

Criterio 5-Espacio y lugar

El concepto de lugar trasciende la dimension fisica del ambiente para construirse a partir de
la interaccion entre el individuo y su entorno. La percepcion del espacio no se define solo por
una barrera fisica, sino por la manera en que las personas se desplazan y se relacionan dentro
de él. De este modo, todos los elementos arquitectonicos (materialidad, transparencias) pueden
influir en la forma en que se distingue las reas. Estos recursos permiten establecer limites
visuales que orientan al usuario, sin suprimir la sensacién de continuidad. En consecuencia, se
comprende que el sentido del lugar no se da de forma estatica, sino que se configura de manera
dindmica a través del movimiento en un espacio (Workplaces , 2018).

Como antecedente se tiene al articulo titulado Exploring the Dynamic Interplay of Adaptive
Architecture and Human Experience, donde la ANFA segln la problematica de explorar los
espacios y la evolucion para interpretar respuestas fisioldgicas de los usuarios. El desarrollo de
la propuesta se basa en la creacion de entornos arquitectonicos que integran tecnologia digital.
Su prototipo era un sistema que vinculaba la respiracion de los usuarios con el movimiento
arquitectonico mediante tela extensible y proyecciones de datos. Esta interaccion inmersiva
permite que el espacio respire junto al usuario, generando un entorno que se ajusta a sus ritmos
naturales. Dentro de los resultados obtenidos, se tiene que los espacios adaptativos tienen un
impacto directo en la percepcion del lugar. Al sincronizarse con el cuerpo y las emociones, el
entorno favorece una conexion méas profunda entre la persona y el espacio, generando
sensaciones de reconocimiento del espacio y confort (ANFA, 2016) .

En la misma linea, se tiene a Karakas y Yildiz , (2020), donde los autores abordan la
problematica de cuéles serian los factores que estan contribuyendo en el aumento de trastornos

de salud mental, incluyendo el impacto del entorno en el bienestar psicolégico. Ante esta
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premisa, se identifica como diferentes caracteristicas del entorno fisico, como la accesibilidad
a espacios verdes, la calidad del aire y la iluminacion natural, pueden impactar en el espacio
en aspectos psicologicos como el estrés, la ansiedad y la satisfaccion con el lugar. Los
resultados obtenidos fueron que varios elementos del entorno construido tales como, la
presencia de espacios verdes y areas de recreacion se asocio con niveles mas bajos de estrés y
una mayor satisfaccion con la vida.

Como conclusion de los dos antecedentes expuestos, coinciden en resaltar que el espacio
adquiere significado cuando se convierte en un lugar que dialoga con sus usuarios. La
interaccion, el movimiento, la adaptabilidad y la calidad ambiental se revelan como factores
esenciales para construir entornos capaces de generar confort, reconocimiento y pertenencia.

Criterio 6- Cronobiologia y ritmos circadianos

La incorporacion de iluminacion natural en infraestructuras de salud mental no solo
condiciona espacialmente si no que impacta directamente en la recuperacién del paciente. Su
capacidad para regular el ritmo circadiano contribuye a estabilizar el &nimo, reducir sintomas
de depresion y ansiedad, y favorecer un entorno mas acogedor y abierto. A su vez la luz
artificial, adquiere un rol complementario (Workplaces , 2018).

Dentro de los antecedentes, se encuentra a los autores Burns et al. (2021), donde parten de
un problema asociado con la exposicion a la luz diurna, el cual puede ser un factor que incide
negativamente en el estado de animo , regulacion de ritmos circadianos calidad del suefio.
Frente a esto, el estudio propone analizar como el tiempo que las personas permanecen al aire
libre influye en estas variables vinculadas a la salud mental. Para ello, se emplea una
metodologia basada en datos de participantes de Reino Unido. A través, de cuestionarios se
evaltan indicadores como el estado de animo, los patrones de suefio y otros aspectos
relacionados con la funcién circadiana. Los hallazgos revelan que las personas que pasan
mayor tiempo expuestas a la luz natural presentan un estado de &nimo més positivo, mejores
patrones de suefio y una regulacion mas efectiva de sus ritmos circadianos. De manera
particular, se observa que quienes cuentan con mayor contacto con la luz diurna experimentan
menores niveles de depresion y ansiedad.

En la misma linea, se tiene al estudio de Madan etal. (2024) en el cual se aborda la
problematica vinculada a la limitada comprensiéon sobre la influencia de la luz natural en
espacios interiores en los procesos de recuperacion emocional y cognitiva. Esta investigacion
se organiza como una revision sistematica de estudios previos, seleccionando trabajos
cientificos que cumplen con criterios de validez de estar relacionadas al bienestar psicoldgico

(estado de animo, estrés, calidad del suefio). Una vez elegidas las investigaciones mas
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pertinentes, se procede a comparar sus resultados considerando los diversos contextos de
aplicacion. A partir de esto, se determina que existe una coincidencia significativa: en la
mayoria de los casos, la exposicion a luz natural se asocia con mejoras en el estado emocional
y la regulacion de los ritmos bioldgicos.

Los antecedentes revisados afirman la relevacion de la iluminacion como estrategia
arquitectonica en entornos de salud mental. Tanto en espacios interiores como exteriores, la
exposicion a la luz diurna demuestra ser un recurso efectivo para regular los ritmos circadianos,
mejorar el estado de animo, optimizar la calidad del suefio y reducir los sintomas de ansiedad
y depresion. En consecuencia, estos hallazgos sustentan la necesidad de priorizar la
incorporacion de luz natural en los conceptos de infraestructuras orientadas al bienestar mental.

Criterio 7- Altura de cielorraso

En términos de condiciones espaciales, la altura de los cielorrasos es uno de los
determinantes clave de las experiencias en los entornos terapéuticos. Segun un estudio de la
University of Minnesota, la altura afecta los comportamientos y los estados cognitivos de las
personas de lo contrario. Los techos altos crean una sensacion de libertad y facilitan un estado
mental abierto y creativo, mientras que los bajos fomentan una mayor concentracion y atencion.
Esta percepcion diferente resalta la importancia de un enfoque detenido en la altura de los
techos en la arquitectura de los centros de salud mental, donde la adaptabilidad y los entornos
adecuados pueden influir enormemente en el estado de animo y el proceso (Workplaces, 2018).

Dentro de los antecedentes que avalan lo que confirma la ANFA, se tiene a Shimatani et al.(
2024) , donde el objetivo de su estudio era examinar la asociacion de la altura del cielorraso en
ambientes que prioricen el bienestar psicoldgico de los ocupantes. Dentro de su metodologia
tuvo un enfoque cuantitativo, en donde se recopilaron datos sobre las caracteristicas fisicas de
las salas de estar de los participantes, enfocandose en la altura del cielorraso. Paralelamente, se
administraron cuestionarios estandarizados para evaluar el bienestar psicoldgico de los
ocupantes. Dando como resultados que se encontré una asociacion significativa entre techos
mas altos y un mejor bienestar psicoldgico, especialmente en hombres més altos.

En la misma linea se tiene a la investigacion de Hong et al. (2025), el estudio parte del
reconocimiento de de que las caracteristicas espaciales no solo configuran el entorno fisico,
sino que también pueden impactar en la experiencia emocional de los usuarios, especialmente
en contextos terapéuticos. Por consiguiente, para profundizar la indagacion se el estudio se
estructur6 bajo un enfoque cuantitativo que involucrdé la participacion de individuos de
diferentes edades y géneros. Los participantes fueron expuestos a ambientes interiores que

variaban en elementos clave del disefio, tales como la altura de los techos, la iluminacion y la
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integracion de elementos naturales. Posteriormente, se evalud su percepcion sobre el caracter
sanador de cada espacio a traves de encuestas estructuradas. Revelando ciertos atributos del
disefio interior, y en particular la altura del cielorraso, ejercen una influencia significativa en la
percepcion de sanacion.

Como conclusién, se tiene que la altura del cielorraso se consolida como un elemento
arquitectonico de gran relevancia en el disefio de espacios terapéuticos. Debido a que la
evidencia empirica demuestra que la altura influye directamente en estados emocionales y
cognitivos de los usuarios, facilitando mayor creatividad, concentracion.

Criterio 8- Vistas al exterior

Las vistas desde el interior hacia el exterior se reconocen como un recurso fundamental en
edificaciones para la salud mental. La presencia de elementos naturales en el entorno no solo
mejora la calidad espacial, sino que también contribuye a la interaccion visual con la naturaleza,
generando sensaciones de calma y tranquilidad en los usuarios (Workplaces , 2018).

Con el objetivo de corroborar las afirmaciones planteadas por la ANFA, se toma como
primer antecedente al estudio de Kellert et al. (2013), en el cual se expone que la arquitectura
terapeutica contemporanea ha favorecido, a la desconexion entre las personas y naturaleza,
generando consecuencias negativas en el bienestar humano. Ante esta problematica, los autores
adoptan un enfoque donde combinan teoria, ciencia y practica. En el ambito tedrico, se recurre
al concepto de biofilia, introducido por Edward O. Wilson, como fundamento para sustentar la
necesidad de restablecer el vinculo natural en los entornos construidos. A partir de este marco
conceptual, se incorporan estudios de caso y ejemplos que ilustran la aplicacion del disefio
biofilico en diversos contextos arquitectdnicos. Los resultados obtenidos permiten destacar seis
elementos fundamentales como la luz natural, vegetacion, agua, aire fresco, vistas al paisaje y
formas y patrones naturales. Se destacan beneficios como la reduccion del estrés, la mejora del
estado de animo, el aumento de la productividad y la promocion de la curacién en entornos de
atencion médica.

En complemento a lo expuesto, los autores Yu et al. (2020) , parten de una inquietud de las
personas mayores, aquellas con movilidad reducida, tienen acceso limitado a entornos naturales
lo cual afecta a su salud mental y emocional. A pesar de que investigaciones previas han
demostrado que la exposicion a la naturaleza contribuye a reducir el estrés y restaurar la
atencion. Para dar respuesta a esta problematica, se disefidé un estudio experimental en el que
participaron 34 personas de entre 45 y 65 afios. Cada uno de los participantes fue expuesto a
entornos naturales como urbanos virtuales mediante gafas VR. Las sesiones incluyeron

registros fisioldgicos (frecuencia cardiaca, presion arterial, actividad del sistema nervioso),
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evaluacion del estado de animo, desempefio atencional mediante pruebas (SART) y
cuestionarios de percepcion restaurativa. Llegando a los resultados de que, tras la exposicion a
escenarios naturales virtuales, los participantes mostraron reduccion de la fatiga, la tension, la
confusion y la depresion. En la misma linea, se tiene a Yin et al.(2020), parten del problema
del limitado entendimiento sobre como los elementos naturales incorporados en ambientes
interiores pueden incidir en la recuperacion emocional y fisioldgica de los usuarios. Para
abordar este problema, el estudio implementa un experimento controlado entre sujetos, en el
cual participaron 100 personas expuestas a distintas condiciones espaciales virtuales (entornos
sin elementos biofilicos, vegetacion interior, vistas exteriores y combinacién de ambas) A
través de sensores biométricos y cuestionarios estandarizados (STAI), se registraron
indicadores fisioldgicos (variabilidad de la frecuencia cardiaca, , conductancia de la piel y
presion arterial) y psicoldgicos (niveles de ansiedad) antes, durante y después de la exposicion.
Llegando a los resultados de que los ambientes con vegetacidn interior favorecieron a la
recuperacion fisiologica (presion arterial); por otro lado, los ambientes con vistas exteriores
mostraron un mayor impacto en la reduccion de los niveles de ansiedad. Y por ultimo los
ambientes que tenian la combinacion de ambas ayudaban a factores moderados tanto
fisioldgicos como psicoldgicos.

Otro estudio que valida esta relacion es Zhong et al.(2022), donde parte de la desconexién
de las personas y la naturaleza en los entornos urbanos y arquitectonicos. Se realiza una realiza
una revision critica de la literatura para definir el disefio biofilico como marco tedrico, analizar
su evolucion, sus elementos clave y su relacion con la sostenibilidad arquitectonica. Llegando
a aportar de su investigacion un modelo estructurado para disefiar con naturaleza en mente, el
cual va mas alla de la vegetacion e incluye luz natural, formas, vistas, aire fresco y patrones
naturales. Reforzando esta premisa se tiene a Vitaller (2022), donde parten de un problema de
que los hospitales psiquiatricos tradicionales estan disefiados con un enfoque institucional que
refuerza el estigma, el aislamiento y no favorecen la recuperacion. Para abordar realiza Estudio
de caso y experiencia en disefio real en el Hospital Sagrat Cor de Martorell ademas de la
revision de literatura y sobre como influye el espacio en la salud mental. Llegando a aportar
como investigacion, a que los criterios como vistas al exterior, contacto con la naturaleza,
habitaciones individuales, espacios de interaccion social y luz natural que promueven la
recuperacion.

Siguiendo esta logica Hgj etal. (2024) , parten de la premisa de que los entornos
psiquiatricos tradicionales son frios, institucionales y muchas veces generan ansiedad y

desconexién emocional. Con base a un analisis tedrico y empirico, los autores argumentan que
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la incorporacion de estrategias de disefio biofilico resulta esencial para transformar estos
espacios en ambientes verdaderamente terapéuticos. Entre dichas estrategias se destacan la
integracion de jardines interiores, el uso de materiales naturales, la maximizacion de la luz
natural y la generacion de espacios flexibles que permiten tanto la interaccion social como la
privacidad. Ademas, se enfatiza la importancia de condiciones acusticas controladas que
favorezcan la creacion de entornos tranquilos y relajantes. El estudio complementa sus
argumentos arquitecténicos con datos empiricos obtenidos mediante observacién directa,
entrevistas y encuestas a pacientes y personal de salud mental, asi como a través de la revision
de literatura previa. Estos métodos permitieron evidenciar que los pacientes tienden a mostrar
mejores respuestas conductuales y emocionales en espacios que integran adecuadamente los
principios del disefio biofilico.

Como conclusion, todos estos antecedentes revisados validan la importancia de la conexion
visual con el exterior y la integracion de elementos naturales en los espacios arquitectonicos
orientados a la salud mental. Los estudios corroboran que las vistas hacia entornos naturales,
ya sean reales o simulados, no solo mejoran la calidad espacial, sino que también actian como
recursos terapéuticos que favorecen la recuperacion emocional, disminuyen los niveles de
estrés y ansiedad, y fortalecen el bienestar psicoldgico de los usuarios. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de incorporar vistas exteriores accesibles y de calidad como un criterio
arquitectonico prioritario en el disefio de centros de salud mental, contribuyendo a la creacion
de entornos mas humanos, acogedores y propicios para la recuperacion integral de los
pacientes.

Criterio 9- Proxemia

La proxemia esta fundamentada en todo lo referido con el espacio fisico y la relacién de
estar en una zona de confort. Se establecieron cuatro areas fundamentales que definen el
espacio interpersonal: intima, personal, social y publica. La transgresion de estos limites
supone una invasion del espacio personal, lo cual puede generar incomodidad, afectar
negativamente la salud emocional y dificultar la interaccion social de los individuos
(Workplaces , 2018).

Como antecedente se tiene a Medhat et al.(2023), donde abordan todo referido con la
relacion de la persona y su entorno fisico. En este estudio, los autores investigan cémo la
configuracién espacial de los espacios abiertos en Shanghai afectan el comportamiento
proxémico de las personas; utilizando métodos de observacion y analisis espacial. Dentro de
los hallazgos del estudio destacan que ciertos patrones de disefio pueden facilitar o inhibir
interacciones sociales, afectando la comodidad y el bienestar de los usuarios del espacio. Tal
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es el caso de los espacios abiertos que permiten una mejor accesibilidad tienden a fomentar una
mayor interaccion social y una distribucion mas equitativa de las personas en el espacio.

Criterio 10- Contacto visual

Segun Workplaces , (2018) el contacto visual es elegido como una base para la conexion
humana desde un enfoque bioldgico y cultural. Esta dinamica resalta la imponencia de las
interacciones humanas y como influyen en un entorno inmediato.

Como antecedente se tiene a Luo et al. (2023) , donde abordan cémo el contacto visual con
distintos tipos de entornos acuaticos puede impactar positivamente en la salud mental. Para
abordar esta cuestion, el estudio adopté una metodologia basada en encuestas aplicadas a una
muestra representativa de adultos. Los participantes evaluaron su nivel de exposicion visual a
diversos entornos, que incluian rios, lagos, océanos y areas urbanas sin presencia de agua.
Paralelamente, se recolectaron datos sobre su estado de salud mental mediante indicadores
estandarizados que permitieron establecer relaciones entre la percepcion del paisaje y el
bienestar psicoldgico. Los resultados fueron concluyentes. Se evidencio que el contacto visual
con cualquiera de los tres tipos de entornos acuaticos analizados gener6 un impacto
significativamente més positivo en la promocion de la salud mental, en comparacion con
aquellos participantes que solo mantenian contacto visual con espacios urbanos. En este
sentido, el estudio aporta valiosos argumentos para el disefio arquitectonico y urbano,
especialmente en contextos terapeuticos.

Criterio 11- Ruido

En relacién con el control del ruido, se comprende que la privacidad acustica cumple un rol
fundamental en diversos aspectos vinculados al bienestar de los pacientes y a la efectividad de
los tratamientos. En este sentido, el adecuado disefio acustico no solo contribuye a reducir las
distracciones sonoras, sino que también favorece la concentracion de los usuarios en sus
procesos de recuperacion (Workplaces , 2018).

Segun lo expuesto por la ANFA, se corroboran mediante los diferentes antecedentes. Ulrich
etal. (2018), abordan una problematica de la agresividad de los pacientes en entornos
psiquiatricos, la cual representa un riesgo importante tanto para los propios usuarios como para
el personal asistencial. La investigacion parte del reconocimiento de que, mas alla de los
factores clinicos, el disefio fisico de las salas psiquiatricas posee un impacto directo en la
reduccion de estas conductas. En este contexto, se plantea que ciertos elementos espaciales
pueden influir significativamente en el comportamiento de los pacientes. Con el propdésito de
validar esta premisa, se propone un modelo conceptual basado en diez caracteristicas

arquitectonicas orientadas a disminuir el estrés y, en consecuencia, la agresion. Este modelo
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fue implementado en un hospital recientemente inaugurado en Suecia, el cual incorpord nueve
de las diez caracteristicas propuestas. La investigacion consistia en comparar los
comportamientos de los usuarios en estos establecimientos nuevos y en instalaciones antiguas.
Dentro de los resultados se tiene a la reduccién del ruido ambiental logrando asi que los
usuarios de la infraestructura nueva que requirieron inyecciones disminuyesen de manera
significativa en comparacion con la instalacion anterior, mientras que en el hospital de control
no se registraron cambios relevantes.

En la misma linea se tiene a Li et al. (2022), donde abordan la problematica de la exposicion
constante al ruido ambiental y su posible impacto negativo en la salud mental. A partir de esto,
se utilizaron datos recolectados durante 19 afios, lo que permitié observar los efectos
acumulativos y sostenidos de esta exposicion en el tiempo. A fin de garantizar la validez de los
resultados, el estudio aplicd modelos estadisticos avanzados, como efectos fijos y variables
instrumentales, con el objetivo de minimizar los sesgos relacionados con errores de medicion,
causalidad inversa y factores no observados. Y como resultados se obtuvo que todas las
personas que estan expuestas a ruidos excesivos llegan a perturbar su bienestar y salud mental.

En conjunto, los antecedentes revisados permiten afirmar que el control del ruido es un
componente esencial en la configuracion de entornos terapéuticos orientados a la salud mental.
La evidencia aportada por el primer articulo demuestra que la reduccion del ruido ambiental,
no solo mejora el confort de los usuarios, sino que también se traduce en una disminucion de
conductas agresivas, favoreciendo asi un ambiente méas seguro y propicio para el desarrollo de
las terapias. De manera complementaria, la investigacion longitudinal del segundo articulo
refuerza esta perspectiva al evidenciar que la exposicién sostenida al ruido ambiental genera
un deterioro significativo en la salud mental, lo que subraya la importancia de su mitigacion,
en centros de salud mental.

Criterio 12- Morfologia

Dentro del ultimo criterio, se toma en cuenta a las formas que se emplean en un entorno, las
cuales expresan diferentes emociones ya sea de calma o de peligro. Segun la ANFA, se niegan
todas formas angulares ya que ayudan al estado emergente; al contrario, las formas
redondeadas y suaves ayudan a la proteccion (Workplaces , 2018).

Como antecedente se tiene a Coburn et al. (2020), parte de una problemaética esencial: si bien
se reconoce que el disefio arquitectonico influye en las experiencias cotidianas, aun persiste un
vacio en cuanto a la comprension detallada de como aspectos morfologicos especificos afectan
las respuestas neuronales y psicoldgicas. Para abordar esta cuestion, se desarrollé un estudio

experimental basado en técnicas de neuroimagen funcional (fMRI), con el fin de observar la
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actividad cerebral de los participantes mientras eran expuestos a diversas imagenes de
interiores arquitectonicos. Estos espacios presentaban variaciones significativas en cuanto a su
morfologia, considerando factores como la complejidad geométrica, el grado de apertura y la
presencia de elementos naturales. Los resultados obtenidos fueron que ciertas configuraciones
espaciales particularmente aquellas que incluian formas curvas, aperturas generosas Yy
elementos inspirados en la naturaleza activaban regiones cerebrales vinculadas a emociones
positivas y sensaciones de recompensa. Por el contrario, los ambientes caracterizados por
geometrias angulosas y mayor sensacion de cierre generaban respuestas asociadas al estrés y
la ansiedad.

Para la variable dependiente se tiene a centro de salud mental, concebido no solo como un
espacio asistencial, sino como una tipologia arquitecténica con caracteristicas funcionales,
simbdlicas y terapéuticas que han evolucionado a lo largo del tiempo. El andlisis de esta
variable exige comprender la manera en que la arquitectura hospitalaria ha respondido
histéricamente a las necesidades médicas, sociales y tecnoldgicas de cada época.

Desde esta perspectiva, el estudio tipoldgico de Czajkowski, (2000) resulta clave para
entender como las distintas configuraciones espaciales han dado forma a los establecimientos
hospitalarios, incluidas las infraestructuras dedicadas a la salud mental. EI modelo mas antiguo
identificado es el claustral, cuyo disefio se inspira en la organizacion monastica medieval. Este
se caracterizaba por salas dispuestas en forma de cruz alrededor de patios centrales, con el
templo como elemento axial. Si bien ofrecia cierto orden en la distribucion, los patios cerrados
dificultaban la ventilacién e iluminaciéon natural, generando condiciones insalubres que
comprometian la salud de los pacientes.

Posteriormente, se desarroll6 la tipologia pabellonal como respuesta higienista a las
limitaciones del modelo claustral. Este nuevo enfoque distribuia los servicios en voliumenes
independientes conectados mediante circulaciones exteriores y rodeados de areas verdes. Tal
configuraciéon promovia el ingreso de luz natural y la ventilacion cruzada, ademas de mejorar
el contacto visual con la naturaleza. Sin embargo, sus extensas distancias recorridas entre
bloques resultaban poco eficientes, especialmente ante emergencias o traslados frecuentes.

Con el avance de las tecnologias constructivas en el siglo XX, en particular durante los afios
veinte, emergid la tipologia monobloque, que concentraba todos los servicios en un solo
edificio de gran altura. Este modelo fue posible gracias al uso de estructuras metalicas,
ascensores Yy redes integradas de instalaciones, optimizando la operacion técnica. No obstante,
su configuracion vertical tendia a aislar al usuario del entorno natural y a restringir la

flexibilidad espacial, aspectos fundamentales en el disefio terapéutico.
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Como alternativa, surgio la tipologia poliblogue, conformada por varios volumenes
funcionales autonomos o interconectados, destinados a servicios especializados como
internamiento, urgencias o diagndstico. Esta distribucion permitia una mayor segmentacion
funcional, aunque requeria una planificacién rigurosa de los flujos y circulaciones para evitar
cruces inadecuados Yy facilitar la orientacion de los usuarios.

Durante los afios cincuenta, se introdujo el modelo bloque basamento, que organizaba los
servicios ambulatorios y de diagndstico en los niveles inferiores, reservando las plantas
superiores para hospitalizacion. Esta disposicion mejoraba la eficiencia interna y permitia una
separacion clara entre los flujos de pacientes externos y hospitalizados, contribuyendo a un
entorno mas ordenado y funcional.

En la década de 1960, se desarroll6 el modelo sistémico como respuesta a las limitaciones
de los modelos anteriores. Este modelo propuso estructuras abiertas, sin interferencias de
columnas o muros portantes, gracias al uso de entrepisos técnicos que albergaban todas las
instalaciones. Su disefio permitia una planta completamente flexible, adaptandose a multiples
funciones sin necesidad de realizar modificaciones estructurales. Esta disposicion tipo malla
posibilitaba una mayor versatilidad, ideal para establecimientos que requieren reorganizacion
constante de espacios, como sucede en los servicios de salud mental.

Esta evolucion de las tipologias hospitalarias demuestra como la arquitectura ha transitado
desde modelos cerrados y autoritarios hacia configuraciones mas abiertas, flexibles y
orientadas al bienestar del usuario. En el caso especifico de los centros de salud mental, esta
progresion resulta ain mas significativa, pues se trata de espacios que deben acompafiar los
procesos de estabilizacién emocional, integracion social y tratamiento psicoldgico.

En el contexto peruano, la arquitectura de los centros de salud mental ha estado
histéricamente marcada por un enfoque institucional que priorizaba el control y el aislamiento.
Espacios como el Hospital Real de San Andrés o el Asilo Colonia de la Magdalena reproducian
modelos cerrados y poco estimulantes, sin conexion con el entorno natural ni consideracién
por las necesidades emocionales de los pacientes. Estas condiciones limitaban la posibilidad
de rehabilitacion efectiva y acentuaban el estigma del encierro (Villa-Palomino et al., 2024).

Desde la década de 1980, el Per ha iniciado un proceso de transicién hacia un modelo
comunitario en salud mental, motivado por factores politicos, sociales y econdmicos que
evidenciaban la necesidad de una atencion mas descentralizada, accesible y orientada al
entorno. Este cambio se consolidd en el afio 2015, con la implementacion de los primeros
Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC), promovidos por el Ministerio de Salud como

parte de la reforma nacional en salud mental. Estos centros estan disefiados para ofrecer
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atencion ambulatoria especializada a personas con trastornos mentales y problemas
psicosociales, integrando equipos multidisciplinarios compuestos por psiquiatras, psicélogos,
trabajadores sociales y otros profesionales (MINSA , 2018).

A pesar de este avance en el modelo de atencidn, las infraestructuras de muchos de estos
centros contindan presentando limitaciones. Se observa la persistencia de ambientes frios, con
escasa relacion con la naturaleza, baja calidad de iluminacion, materiales poco célidos y falta
de estimulos sensoriales.

Figural
Linea de tiempo de las tipologias de las configuraciones espaciales han dado forma a los

establecimientos hospitalarios.
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Bases teoricas

La fundamentacion teorica de la presente investigacion se sustenta en los aportes del
neurocientifico Fred Gage, quien, desde su trabajo en la Academy of Neuroscience for
Architecture (ANFA), ha evidenciado el vinculo entre la actividad cerebral y la experiencia del
entorno construido. Por ende, como teoria principal de la investigacion se tiene a la teoria de
la neuroarquitectura, la cual surge de la convergencia entre la neurociencia y la arquitectura,
y busca comprender como el entorno construido influye en el cerebro humano y, por ende, en
las emociones, la conducta y el bienestar de los usuarios. Esta disciplina, ha sido respaldada
por multiples estudios cientificos (mapeo cognitivo y entrevistas sensoriales) que demuestran
que el disefio de los espacios no solo afecta la percepcidn sensorial, sino también la actividad
cerebral asociada al estrés, la orientacion, la memoria y la toma de decisiones.

En funcion de esta teoria se proponen doce criterios claves para el disefio arquitecténico
para la salud mental, los cuales estan orientados a mejorar el bienestar neurol6gico y emocional
de los usuarios. Los cuales son la percepcién sensorial, recorridos, aprendizaje y memoria,
emociones, espacio y lugar, cronobiologia y ritmos circadianos, altura de cielorraso, vistas al
exterior, proxemia, contacto visual, ruido, morfologia. Cada uno de estos elementos ha

demostrado tener efectos especificos sobre las funciones cerebrales y se considera esencial para
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el disefio de espacios terapéuticos, como los Centros de Salud Mental Comunitarios objeto de
esta investigacion (Mombriedo, 2018).

Este planteamiento ha sido respaldado por estudios recientes que evidencian los efectos
neuroldgicos del entorno construido. Uno de los mas relevantes es la revision realizada por
Abbas et al. (2024), en la cual se analizan mas de 70 investigaciones que utilizan tecnologias
como la resonancia magnética funcional (fMRI) y la electroencefalografia (EEG) para observar
coémo ciertas decisiones proyectuales afectan el cerebro humano. El estudio concluye que
factores como la luz natural, la textura de los materiales, la escala del espacio y la complejidad
formal activan zonas cerebrales vinculadas con la regulacién emocional y la memoria. Estas
evidencias confirman que el entorno arquitectonico incide directamente en la experiencia
emocional y cognitiva del usuario.

Por otro lado, Valentine et al. (2025), en un estudio experimental publicado, exploran el
impacto de los estimulos visuales arquitectonicos en la salud neurofisioldgica. A través de
entornos simulados en realidad virtual, el uso de EEG y cuestionarios psicoldgicos, se
evidencia que los ambientes cerrados, frios o sin apertura visual inducen respuestas cerebrales
asociadas al estrés. En cambio, los espacios con luz natural, visibilidad hacia el exterior y
materiales organicos activan regiones cerebrales relacionadas con la regulacion emocional.

En conjunto, estos estudios permiten sostener que el disefio arquitecténico, especialmente
en contextos de salud mental, debe basarse en criterios neurocientificos que garanticen no solo
funcionalidad, sino también una experiencia espacial favorable para el bienestar emocional de
los usuarios, reafirmando asi el sustento tedrico de la presente investigacion.

Como primerateoria secundaria se tiene a la Teoria de la Restauracion Atencional propuesta
por Rachel y Stephen Kaplan entre 1989 y 1995, donde la teoria sostiene que los seres humanos
poseen una capacidad limitada de atencién dirigida, la cual se ve constantemente exigida en
contextos urbanos saturados de estimulos. Esta sobrecarga atencional genera un estado de
fatiga mental que impacta negativamente en el bienestar emocional y en el rendimiento
cognitivo de las personas. En respuesta a esta problematica, los Kaplan identifican que ciertos
entornos naturales, por sus cualidades perceptuales y sensoriales, permiten una restauracion
cognitiva espontanea, es decir, una recuperacion de la atencion sin necesidad de esfuerzo
consciente. Para sustentar esta afirmacion, los autores se basan en diversos estudios empiricos
realizados en contextos reales, empleando herramientas metodoldgicas como cuestionarios de
percepcidn, diarios de experiencias, pruebas de memoria, y estudios de campo controlados que
comparaban las respuestas cognitivas y emocionales antes y después de la exposicion a la

naturaleza.
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A partir de los patrones observados, se definieron cuatro condiciones espaciales
fundamentales que favorecen la restauracion atencional y que, por tanto, pueden ser integradas
al disefio arquitectonico: fascinacion suave, sentido de escape, extension y compatibilidad. La
fascinacion suave se refiere a la presencia de estimulos que captan la atencion de forma pasiva,
como el movimiento del follaje, el sonido del agua o las sombras proyectadas por la luz natural.
El sentido de escape implica generar espacios que simbolicamente alejen al usuario de sus
tensiones cotidianas, como jardines interiores, patios 0 zonas de contemplacion. La extension
alude a la percepcion de continuidad y exploracion en el espacio, mientras que la
compatibilidad establece una coherencia entre las cualidades del entorno y las necesidades
cognitivas, fisicas y emocionales del usuario (L6pez ,2021).

Como segunda teoria secundaria se tiene a Teoria del Disefio Biofilico, formulada por el
bidlogo Edward O. Wilson en 1984, quien sostuvo que el ser humano posee una necesidad
innata de conexién con la naturaleza, desarrollada a lo largo de su evolucion como especie.
Esta necesidad, de la biofilia, en el &mbito de la arquitectura, ha sido reinterpretado como una
estrategia de disefio sostenible que promueve la incorporacion sistematica de elementos
naturales luz, vegetacion, agua, texturas organicas, visuales abiertas al entorno construido, con
el fin de favorecer el bienestar fisico y mental de los usuarios.

En este contexto, Moya y Cedrés de Bello (2021) profundizan en la aplicacion del disefio
biofilico en espacios hospitalarios, especificamente en jardines terapéuticos, proponiéndolos
como dispositivos arquitectonicos con potencial restaurador. Las autoras, mediante revision
bibliografica y anélisis de casos internacionales, demuestran que los entornos ajardinados
insertos en hospitales actian como interfaces emocionales entre el paciente y el espacio,
mejorando la experiencia terapéutica y reduciendo el estrés. Entre los ejemplos destacados se
encuentra el Royal Children’s Hospital de Melbourne, cuyo disefio arquitectonico integra luz
natural, vistas al parque, patios interiores y distribucion funcional centrada en la familia. Esta
organizacion espacial permite que cada paciente personalice su ambiente y acceda visualmente
a la naturaleza, lo cual ha sido correlacionado con mejores tasas de recuperacion y menor
tiempo de hospitalizacion.

Como tercera teoria secundaria, se tiene a la teoria del color de Eva Heller , donde se analiza
cémo los colores influyen profundamente en las emociones, percepciones y comportamientos
humanos. Aungue su obra no se enfoca de manera exclusiva en la arquitectura terapéutica, sus
aportes resultan fundamentales para comprender como la eleccion cromatica puede ser
utilizada como una herramienta proyectual en espacios destinados al cuidado de la salud

mental. Heller recopila datos de estudios psicoldgicos, culturales y sociales para demostrar que
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los colores no son percibidos de forma neutra, sino que generan asociaciones afectivas que
influyen en el estado de &nimo, la conducta y la relacion con el entorno. Su metodologia se
basa en encuestas a gran escala, experimentos perceptuales y analisis de casos historicos, 1o
que le permite construir una clasificacion cromatica emocional. Por ejemplo, se concluye que
los colores frios y suaves, como el azul claro o el verde musgo, estan asociados con la
tranquilidad, la introspeccion y la estabilidad emocional, mientras que los colores calidos y
brillantes, como el rojo o el amarillo intenso, se vinculan con la estimulacién, la alerta y la
vitalidad.

Los autores Choi y Lee, (2020), abordan una problematica esencial en el campo del disefio
terapéutico, la falta de bases cromaticas cientificamente estructuradas para el desarrollo de
paletas de color que promuevan la sanacion psicologica en entornos arquitectonicos. En
particular, los autores plantean la necesidad de establecer criterios de color donde funcionen
como un estimulo sensorial positivo en la experiencia del espacio. Para responder a esta
cuestion, el estudio propone una metodologia cuantitativa innovadora que parte del analisis
visual de las pinturas impresionistas de Claude Monet, artista reconocido por su uso emocional
del paisaje y del color. Se seleccionaron varias obras representativas, de las cuales se extrajeron
los valores RGB utilizando herramientas digitales como el selector de color de Photoshop.
Posteriormente, estos datos fueron convertidos a los sistemas de codificacion NCS (Natural
Color System) y Munsell, lo cual permitié una evaluacion técnica mas precisa de las
tonalidades, su saturacion y niveles de oscuridad. A través de este proceso, los investigadores
identificaron una predominancia de los colores frios en los ambientes como dormitorios para
priorizar el descanso y colores calidos en zonas donde se priorice la interaccion.

La cuarta fundamentacion teorica de tipo secundario secundaria que respalda la contribucion
de lainvestigacion se basa en el libro titulado “Espacios de sanacion: Disefio de entornos fisicos
para optimizar la salud, el bienestar y el rendimiento”, en donde los autores Engineer et
al.(2020), abordan la arquitectura terapéutica como una disciplina que no solo se centra en
resolver necesidades funcionales, sino que busca activar respuestas fisioldgicas y emocionales
positivas a través del disefio espacial. En esta obra, se plantea que los entornos fisicos tienen la
capacidad de influir directamente en el estado de &nimo, los niveles de estrés, la recuperacion
clinica y el rendimiento cognitivo de los usuarios. A través de estudios empiricos que emplean
herramientas de medicion biomédica como sensores fisioldgicos y técnicas de neuroimagen,
los autores demuestran que variables arquitectonicas como la iluminacién natural, la
ventilacion, las vistas al exterior, la escala humana y la morfologia de los espacios inciden en

los procesos neuronales relacionados con el bienestar. Desde este enfoque, la arquitectura
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terapéutica se concibe como una herramienta proyectual capaz de mejorar los resultados
clinicos, reducir la ansiedad, fomentar la autonomiay brindar confort psicoemocional a quienes
habitan espacios de cuidado.

En consecuencia, el libro concluye que la arquitectura terapéutica debe ser entendido como
un agente activo en los procesos de sanacion. La morfologia de los espacios, el uso de formas
suaves y envolventes, la distribucion jerarquica de zonas de mayor y menor estimulacién
sensorial, y la incorporacion de naturaleza no solo elevan la calidad del ambiente, sino que
tienen efectos comprobables en la reduccion del estrés, la ansiedad y el agotamiento.
Materiales y métodos

La indagacion fue tipo aplicada debido a que ayudo a responder una interrogante, segun el
autor Lozada (2014), el concepto es porque busca generar conocimientos a raiz de una
problemética que deriva de la sociedad, basdndose en los hallazgos que se recaudan de la
exploracién basica, basandose en la conexion entre la teoria y el producto a obtener para
facilitar soluciones en favor de la sociedad.

En relacion al enfoque de la averiguacion fue mixta debido a que se usd un enfoque
cualitativo como cuantitativo, tal y como lo describe Hernandez y Mendoza (2019), donde el
concepto es consistente en recopilar informacién, analizarla e integrarla , haciendo uso de una
exploracién cualitativa como cuantitativa, con la finalidad de obtener un analisis profundo y
completo.

Referente al nivel de investigacion fue descriptivo debido a la recopilacién de informacion,
segun los autores Guevara et al.(2020), debido a que ayuda a definir el alcance, asi como la
originalidad de la exploracion, mas alin que garantice la calidad y coherencia del proceso y
desarrollo de la tesis mostrando una sélida base. En cuanto al disefio es no experimental por la
observacion que se realizo para su analisis correspondiente; describiendo el autor Alvarez
(2020) como concepto , que se observaran los fendbmenos existentes para su andlisis, es decir,
verificando su desarrollo en su contexto naturalmente sin intervencion del investigador ya que
no se plante6 ninguna modificacion.

En relacion a la poblacién se entiende que es la composicion de todos los elementos
que son participes del analisis de la problematica a investigar en donde sera delimitado por su
contenido, lugar y tiempo; y en el caso de la muestra es entendida como una fraccién de la
poblacion del todo del universo que sera delimitado por caracteristicas especificas segin como
indica el autor (Lopez, 2004).

Para la indagacion se tuvo en cuenta como poblacion a los usuarios de la infraestructura de

los centros de salud mental, en donde su muestra fue el Centro de Salud Mental Comunitario
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Elohim en José Leonardo Ortiz. Asimismo, fue escogido el Centro de Salud Mental
Comunitario Elohim de forma conveniente debido a que relne las caracteristicas necesarias
para el estudio.

Ante todo, en la etapa 01 que correspondié a identificar los criterios de arquitectura
terapéutica segin la ANFA para acondicionar el disefio de espacios en centros de salud mental
donde segun la ruta se realiz6 el uso de la técnica revision de literatura, teniendo en cuenta que
la informacion requerida fueron los puntos generales de arquitectura terapéutica los cuales en
transcurso de los afios fueron tomados y mejorados por muchos arquitectos, en este caso se
tomo a la ANFA, informacidon que fue recaudada en gabinete en aplicacion la ficha documental
y procesado el contraste de informacién en AutoCAD, Photoshop y Excel para la obtencién
del resultado.

Con respecto, a la etapa 02 que direccion6 a diagnosticar la situacion de la infraestructura
del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual. Segun la
ruta se utilizé el uso de la técnica de observacidn y como instrumento a la guia de observacion
analizando al edificio en puntos como el estado de la conservacion, la funcionalidad, la
percepcion del color, iluminacion, ventilacion, ruido y la materialidad, informacion que fue
recolectada en el campo mediante la guia de observacion y procesada en AutoCAD, Photoshop
y Excel para la obtencion del resultado.

Finalmente, en la etapa 03 que lleva analizar referentes arquitectonicos de centros de salud
mental en los que se hayan aplicado criterios de arquitectura terapéutica para establecer
criterios especificos. Donde se ejecutd el analisis de casos para poder llegar a la determinacion
de siete criterios de arquitectura terapéutica; toda esta informacion se recolecté mediante ficha
resumen y es procesada en AutoCAD, Photoshop y Excel para conseguir el resultado.
Resultados y discusion
Etapa 01: Identificar los criterios de arquitectura terapéutica segun la ANFA para

acondicionar el disefio de espacios en centros de salud mental.

La etapa 01 se orient6 a la variable criterios de arquitectura terapéutica, que representa un
diagnostico de las condiciones espaciales actuales a partir de los lineamientos propuestos por
la ANFA, los cuales han sido sistematizados en espacios como la conferencia de Workplaces
(2018), donde se establecen pardmetros esenciales para el disefio de arquitectura orientada al
bienestar emocional y cognitivo de los usuarios.

Dentro de los doce elementos brindados por la ANFA, se tienen a:
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1-Percepcion sensorial

En relacion con el criterio de percepcion sensorial, los antecedentes antes revisados que el
disefio espacial debe comprender una experiencia multisensorial que active la memoria, las
emociones y el sentido de orientacion del usuario. Para medir el impacto de estos estimulos, se
recurri a metodologias mixtas que combinaron observacion directa de usuarios con diversidad
sensorial, evaluaciones fisioldgicas como EEG, pruebas cognitivas, asi como la aplicacion de
cuestionarios estructurados y modelos estadisticos. Estas herramientas permitieron analizar la
respuesta emocional y comportamental frente a estimulos como la textura, la luz, el olor o el
sonido, en condiciones ambientales controladas. Los resultados obtenidos reflejan que un
entorno disefiado con criterios sensoriales favorece la orientacion espacial, mejora la
experiencia emocional. La integracion de estimulos olfativos agradables, como aromas
naturales, demostro tener efectos positivos sobre el estado animico de los usuarios, al asociarse
con recuerdos placenteros y sensaciones de calma. Asimismo, se comprobd que la calidad
acustica del entorno influye directamente en la salud mental, especialmente en aspectos como
el descanso y la autorregulacion emocional (Workplaces ,2018).

Figura 2
Gréfico resumen de los diferentes autores tomados en antecedentes por percepcion

sensorial

2-Recorridos

El anélisis del criterio de recorridos revelé que la organizacion espacial y el grado de
apertura de los recorridos influyen directamente en la orientacion, la legibilidad del espacio y

la respuesta emocional del usuario. Los estudios consultados aplicaron métodos experimentales
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basados en tecnologia de realidad virtual, donde se simularon diferentes configuraciones
espaciales (abiertas y cerradas) mientras se evaluaban respuestas fisiologicas como la
frecuencia cardiaca y la actividad cerebral, junto a indicadores psicoldgicos relacionados al
estrés. Los resultados evidenciaron que los entornos con mayor apertura espacial favorecen una
recuperacion emocional mas rapida y disminuyen la sensacion de encierro, generando
trayectorias mas claras, accesibles y emocionalmente seguras. A nivel arquitectonico, estos
hallazgos validan la necesidad de disefiar recorridos fluidos y bien conectados visualmente,
que permitan una lectura clara del entorno y contribuyan a reducir la ansiedad, especialmente
en espacios destinados a la salud mental (Workplaces ,2018).

Figura 3
Grafico resumen de los diferentes autores tomados en antecedentes por recorridos

3-Aprendizaje y memoria

El criterio de aprendizaje y memoria confirmd que los entornos construidos influyen
directamente en la capacidad del usuario para reconocer, recordar y establecer conexiones
emocionales con los espacios. Los estudios revisados aplicaron metodologias mixtas que
combinaron observaciones empiricas, mediciones neurofisiologicas y pruebas cognitivas,
evaluando factores como la configuracién espacial, la claridad de las referencias visuales, el
uso de patrones familiares y la organizacion del recorrido. También se incluyeron pruebas
controladas con herramientas clinicas como la escala HAM-A para medir los niveles de
ansiedad antes y despues de la exposicion a distintos ambientes.

Los resultados que reflejan se pueden ver en la figura 4 (ver anexos ), donde los espacios

con secuencias logicas, elementos de orientacion y referencias visuales claras no solo favorecen
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la memorizacion de trayectorias, sino que también disminuyen la ansiedad y mejoran la

percepcion de familiaridad, especialmente en pacientes de salud mental (Workplaces ,2018).
4-Emociones

Los estudios revisados sobre el criterio de emociones evidenciaron que el entorno
arquitectonico tiene la capacidad de influir significativamente en el estado animico de los
usuarios, especialmente en contextos de salud mental. Para medir esta relacion, se utilizaron
metodologias avanzadas que combinan tecnologia de entornos virtuales, sensores fisiolégicos
(como frecuencia cardiaca y seguimiento ocular), inteligencia artificial y evaluaciones
subjetivas. Estas herramientas permitieron identificar con precision cémo caracteristicas
especificas del espacio como la forma geométrica, la luz natural, la ventilacion, el control del
ruido y la presencia de naturaleza desencadenan respuestas emocionales positivas o negativas
en los usuarios.

Los resultados segun la figura 5 (ver anexos ) , demostraron que los espacios abiertos,
fluidos y flexibles tienden a generar sensaciones de calma, seguridad y bienestar, mientras que
los entornos cerrados, rigidos o con geometrias angulosas pueden provocar incomodidad, estrés
0 ansiedad. Ademads, se evidencid que el disefio adaptativo, apoyado en tecnologias
biométricas, tiene un alto potencial para interpretar estados emocionales y ajustar el ambiente
en tiempo real, promoviendo una experiencia espacial mas empatica y personalizada
(Workplaces ,2018).

5-Espacio y lugar

Los estudios analizados en relacion con el criterio de espacio y lugar evidenciaron que el
entorno arquitectonico adquiere sentido no solo desde lo fisico, sino a partir de la interaccion
activa entre el cuerpo, la emociéon y el movimiento del usuario dentro del espacio. Las
investigaciones aplicaron metodologias experimentales e inmersivas que integraron
tecnologias adaptativas, sensores fisioldgicos, proyecciones dinamicas y analisis de variables
ambientales como iluminacién, accesibilidad y presencia de naturaleza. Estas herramientas
permitieron evaluar como el entorno se percibe y transforma en lugar a medida que se
sincroniza con los ritmos humanos. Los resultados segun la figura 6 (ver anexos ), sefialan que
los espacios que responden de forma dindmica al usuario ya sea mediante mecanismos
adaptativos o por su calidad ambiental generan una conexion emocional mas profunda,

fomentando el reconocimiento del entorno, el confort y la sensacion de pertenencia. Elementos
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como la presencia de vegetacion, la entrada de luz natural y la flexibilidad espacial contribuyen
a reducir el estrés, aumentar la satisfaccion personal y fortalecer el vinculo afectivo con el

espacio (Workplaces ,2018).
6- Cronobiologia y ritmos circadianos

La revision de estudios vinculados al criterio de cronobiologia y ritmos circadianos
demostraron que la exposicién a la luz natural es una variable determinante en la salud mental
de los usuarios, al incidir directamente en la regulacion del suefio, el estado de animo y los
procesos emocionales. Las investigaciones emplearon metodologias mixtas, como
cuestionarios poblacionales, analisis de patrones de suefio, y revisiones sistematicas de
evidencia cientifica previa, para evaluar los efectos de la iluminacion natural tanto en espacios
interiores como en la experiencia al aire libre. A través de estos métodos, se recopilaron datos
sobre sintomas depresivos, niveles de ansiedad y calidad del descanso, vinculandolos con el
tiempo de exposicion a la luz diurna. Los resultados segun la figura 7 (ver anexos ), revelan
que los usuarios que permanecen mayor tiempo bajo iluminacion natural presentan mejores
indicadores de bienestar emocional y fisiologico. Se observd una mejora general en los ritmos
circadianos, mayor calidad de suefio y una reduccion en los sintomas de estres, ansiedad y

depresion (Workplaces ,2018).
7-Altura de cielorraso

La evidencia revisada sobre la altura de cielorraso demostré que este componente
arquitectonico influye directamente en los estados emocionales y cognitivos de los usuarios,
especialmente en contextos terapéuticos. Las investigaciones emplearon metodologias
cuantitativas que incluyeron mediciones fisicas del entorno construido, encuestas
estandarizadas sobre bienestar psicologico y evaluaciones de percepcion del caracter sanador
del espacio. Los participantes, expuestos a ambientes con diferentes alturas de techos,
ofrecieron respuestas sobre cdmo estos atributos afectaban su estado emocional, sensacién de
confort y disposicidn cognitiva. Los resultados segun la figura 8 (ver anexos ), confirman que
los cielorrasos altos generan una mayor sensacion de libertad, amplitud y creatividad, mientras
que los techos bajos favorecen la concentracion y la introspeccion. Se identificé una
correlacion significativa entre mayores alturas y un mejor bienestar emocional, especialmente

en usuarios con determinadas caracteristicas fisicas, como la estatura (Workplaces ,2018).

8-Vistas al exterior
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El analisis del criterio de vistas al exterior confirmo que la interaccién visual con entornos
naturales constituye un componente arquitectonico esencial en espacios de salud mental. Las
investigaciones revisadas emplearon una variedad de metodologias cuantitativas y cualitativas,
incluyendo experimentos controlados con realidad virtual, sensores fisiologicos (frecuencia
cardiaca, presion arterial, conductancia de la piel), encuestas estandarizadas (como el STAI),
entrevistas y observacion directa. Estas herramientas permitieron medir con precision como las
vistas hacia espacios naturales, reales o simulados, inciden tanto en los niveles de ansiedad
como en los procesos de recuperacion emocional y fisiologica. Los resultados evidencian que
los entornos con conexion visual hacia la naturaleza ya sea a través de jardines, vegetacion
interior o vistas al paisaje exterior generan respuestas positivas en los usuarios, tales como
reduccion de la fatiga, el estrés y la confusion, ademas de mejoras en el estado de &nimo, la
atencion y la percepcién de bienestar (Workplaces ,2018).

Figura 9
Gréfico resumen de los diferentes autores tomados en antecedentes por vistas al exterior
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9-Proxemia

El analisis del criterio de proxemia permitié comprender como la organizacion espacial
influye en las relaciones interpersonales, el confort emocional y la percepcion de seguridad
dentro de un entorno terapéutico. La investigacion revisada empled observacion directa y
analisis espacial aplicado a espacios abiertos, evaluando cémo las configuraciones
arquitectdnicas impactan en el comportamiento proxémico de los usuarios. Se observé que la
forma en que se disponen los elementos del entorno como accesos, circulaciones y areas de
permanencia puede facilitar o dificultar la interaccion social y la comodidad psicolédgica de

quienes lo habitan.
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Los resultados segun la figura 10 (ver anexos ), demuestran que los espacios con
distribucion equilibrada, accesibilidad fluida y limites visuales claros favorecen la
autorregulacion interpersonal, permitiendo mantener las distancias sociales adecuadas y

reducir la sensacion de invasion del espacio personal (Workplaces ,2018).

10-Contacto Visual

El criterio de contacto visual ha sido validado como un factor clave para establecer vinculos
emocionales entre el usuario y su entorno, impactando directamente en su salud mental. La
evidencia empirica analizada se fundamenta en métodos cuantitativos, mediante encuestas
aplicadas a una muestra representativa, que midieron el grado de exposicién visual a distintos
paisajes en especial cuerpos de agua y su relacion con indicadores psicologicos estandarizados.
Esta estrategia metodolégica permitié correlacionar el tipo de contacto visual con el estado
emocional y el bienestar percibido por los participantes. Los resultados segun la figura 11 (ver
anexos ), reflejan que el contacto visual con entornos naturales acuaticos rios, lagos u océanos
genera un efecto significativamente mas positivo sobre el bienestar mental que los espacios
urbanos sin presencia de naturaleza. Se observo una mejora en la percepcion del entorno,

reduccion del estrés y fortalecimiento del equilibrio emocional (Workplaces ,2018).
11-Ruido

El andlisis del criterio de control del ruido confirmé que la privacidad acustica y la
mitigacion del sonido ambiental son aspectos esenciales para el bienestar emocional y la
eficacia terapéutica en entornos de salud mental. Los estudios revisados aplicaron
metodologias cuantitativas rigurosas, desde evaluaciones comparativas en hospitales con
distinta configuracion arquitectonica, hasta estudios con modelos estadisticos avanzados, que
analizaron el efecto acumulativo del ruido sobre la salud mental durante casi dos décadas.

Los resultados segun la figura 12 (ver anexos ), evidencian que los entornos con un disefio
acustico adecuado es decir, con control del eco, absorcion sonora y aislamiento no solo mejoran
el confort de los usuarios, sino que también reducen conductas agresivas, como en el caso de
pacientes que, en ambientes menos ruidosos, requirieron menos intervenciones farmacologicas.
Asimismo, se identificO que la exposicion prolongada al ruido ambiental deteriora
progresivamente el bienestar psicolégico, generando ansiedad, irritabilidad y dificultades de

concentracion (Workplaces ,2018).
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12-Morfologia

El analisis del criterio de morfologia confirmo que las formas arquitectonicas no son neutras,
sino que tienen un impacto directo en las respuestas emocionales y neuronales de los usuarios.
La investigacion revisada emple6 un enfoque experimental con técnicas avanzadas de
neuroimagen funcional (fMRI), permitiendo observar la activacion cerebral ante la exposicion
a distintas configuraciones espaciales con variaciones morfologicas. Esta metodologia
proporciond evidencia objetiva sobre la relacion entre el disefio formal y el estado emocional
del individuo.

Los resultados segun la figura 13 (ver anexos ), demostraron que los entornos caracterizados
por formas curvas, lineas suaves, aperturas amplias y elementos inspirados en la naturaleza
tienden a activar regiones cerebrales asociadas al placer, la calmay la recompensa emocional.
En contraste, las geometrias angulosas, cerradas o excesivamente rigidas provocaron
respuestas vinculadas al estrés, la hipervigilancia y la incomodidad (Workplaces ,2018).

Un aspecto clave que invita a la reflexion, es: ¢Cudles son los criterios de la arquitectura
terapéutica? Partiendo de esta premisa, se puede corroborar o afirmar que esta disciplina se
fundamenta en puntos orientados a cubrir necesidades tanto humanas como funcionales del
espacio, con el impacto emocional y sensorial que este genera. Se considera que la integracion
de la persona y ambiente en la arquitectura terapéutica, se plasma como una clave para
promover el bienestar y facilitar el tratamiento de recuperacion. Por eso, aparece la ANFA,
para brindar puntos fundamentales, que forman una base para explorar (Workplaces, 2018).

En relacion al criterio 1, percepcion sensorial, se identifico que el disefio de espacios
terapéuticos debe abordar la experiencia espacial desde una perspectiva multisensorial. No solo
la vista, sino también el olfato, la audicién y el tacto inciden en el bienestar psicologico. Los
antecedentes revisados evidencian que integrar aromas agradables, texturas diferenciadas y un
adecuado control acustico mejora la orientacion, reduce el estrés y fortalece la conexion
emocional del usuario con el entorno (ANFA ,2014).

Seguidamente, respecto al criterio 2, recorridos, se comprob6 que el modo en que las
personas se desplazan por un espacio afecta su percepcion de seguridad, orientacion y
bienestar. Segin Gao et al. (2025), los estudios revisados confirman que recorridos amplios,
visualmente abiertos y sin sensacién de encierro permiten una recuperacién emocional mas
rapida. Esta investigacion coincide al demostrar que disefiar trayectorias claras y accesibles
promueve experiencias mas fluidas y reduce la ansiedad en usuarios de entornos de salud

mental.
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En cuanto al criterio 3, aprendizaje y memoria, los antecedentes sefialan que la organizacién
espacial, las referencias visuales y los patrones familiares influyen en la capacidad de los
usuarios para reconocer, recordar y orientarse en el entorno. Tanto Paiva (2021) como
Baghbahadorani et al. (2024) muestran que estos elementos ayudan a disminuir la ansiedad,
fortaleciendo el vinculo emocional con el espacio. Por tanto, esta investigacion valida que una
buena legibilidad espacial no solo favorece la funcionalidad, sino también la construccién de
experiencias cognitivas significativas.

En relacion al criterio 4, emociones, se confirmé que el entorno arquitecténico tiene la
capacidad de inducir estados emocionales. Estudios como los de Reichert et al. (2020) y
Shemesh et al. (2022) sefialan que factores como la forma, la iluminacién y la incorporacion
de elementos naturales inciden directamente en la respuesta emocional de los usuarios. En ese
sentido, se concluye que el disefio terapéutico debe enfocarse no solo en resolver funciones,
sino en interpretar y responder a las emociones, con espacios que promuevan calma, acogiday
equilibrio psicologico.

Con respecto al criterio 5, espacio y lugar, los antecedentes destacan que el espacio adquiere
sentido cuando permite al usuario establecer una relacion afectiva con él. La interaccion
constante, el movimiento libre y la adaptabilidad del entorno generan experiencias de
pertenencia y confort. En esta investigacion se evidencia que el espacio deja de ser solo un
contenedor fisico para convertirse en un lugar significativo que aporta al bienestar psicoldgico
(ANFA ,2016).

Por otro lado, en relacion al criterio 6, cronobiologia y ritmos circadianos, se identifico que
la exposicion a la luz natural influye en la regulacion del suefio, el estado de &nimo y el
equilibrio biologico. Los antecedentes revisados confirman que la iluminacién natural no solo
mejora la calidad ambiental del espacio, sino que actia como un agente terapéutico que
contribuye a la recuperacién emocional, hallazgo que también se refleja en esta investigacion
(Madan et al. ,2024).

En cuanto al criterio 7, altura de cielorraso, los estudios revisados demuestran que las
proporciones verticales afectan la percepcion cognitiva y emocional. Techos altos generan
sensaciones de libertad y creatividad, mientras que techos bajos favorecen la concentracion y
la introspeccion. Esta investigacion respalda que el control de la altura debe ser una decision
proyectual consciente, capaz de influir en el comportamiento emocional de los usuarios (Hong
et al. ,2025).

Respecto al criterio 8, vistas al exterior, se corroboré que el contacto visual con el entorno

natural tiene efectos restaurativos directos. Las vistas hacia vegetacion, cuerpos de agua o el
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cielo reducen los niveles de ansiedad y mejoran el estado de animo. Esta investigacion coincide
al evidenciar que ofrecer visuales dirigidas hacia elementos naturales no solo mejora la calidad
espacial, sino que constituye un recurso terapéutico fundamental ( Yin et al. ,2020).

En relacion al criterio 9, proxemia, se confirmo que respetar las distancias interpersonales
dentro del espacio permite preservar la privacidad, el control personal y el confort emocional.
Los antecedentes revisados resaltan que la configuracidn espacial debe ofrecer al usuario la
posibilidad de elegir entre interaccion social o retraimiento, principio que también es
reafirmado en los hallazgos de esta investigacion ( Medhat et al. ,2023).

Por su parte, el criterio 10, contacto visual, evidencia que la exposicion visual a paisajes
naturales tiene un impacto positivo mayor que la exposicion a entornos urbanos cerrados. El
estudio de Luo et al. (2023) demuestra que los estimulos visuales como cuerpos de agua o
paisajes abiertos reducen el malestar psicolégico. En concordancia, esta investigacion respalda
que el disefio debe proporcionar escenas visuales emocionalmente gratificantes para fortalecer
el efecto terapéutico del espacio.

En cuanto al criterio 11, ruido, se reafirma que el confort acustico es esencial para garantizar
ambientes seguros y emocionalmente estables. La evidencia revisada muestra que una mala
calidad sonora incrementa la agresividad, la ansiedad y afecta el descanso. Esta investigacion
valida que el disefio arquitectonico debe incluir estrategias de aislamiento acustico o control
sonoro como parte del confort ambiental integral (Li et al.,2022).

Finalmente, en relacion al criterio 12, morfologia, se identificd que la forma arquitectonica
condiciona la experiencia emocional del usuario. Las geometrias curvas, suaves y envolventes
estan asociadas a sensaciones de calmay proteccién, mientras que las formas angulosas tienden
a generar tension. Los hallazgos de esta investigacion coinciden al confirmar que la morfologia
no es solo una cuestion estética, sino una herramienta de regulacion emocional en la

arquitectura terapéutica (Coburn et al.,2020).

Etapa 02: Diagnosticar la situacion de la infraestructura del Centro de Salud Mental

Comunitario Elohim para determinar su estado actual.

La etapa 02, orientada a la variable centro de salud mental, se basé en diversos aspectos que
abordan los puntos expuestos anteriormente por la ANFA. Los hallazgos estan en relacion a
los puntos claves de cada criterio expuesto para un mayor entendimiento, tomando como

referencia al estado de conservacion, funcionalidad, percepcion del color, iluminacion,



42

ventilacion, ruido y materialidad. Esta indagacion proporciond resultados determinantes que

ayudan a una compresion del estado actual.

Tabla 1

Puntos tomados en cuenta para encontrar los hallazgos

Criterios de la ANFA

Puntos tomados en cuenta para analizar la edificacion

C5. Espacio y lugar + C12:
Morfologia

Entorno terapéutico

LY

Espacio y lugar

C1l: Percepcion sensorial + C9:
Proxemia + C2: Recorridos + C7:
Altura de cielorraso + C8: Vistas al

exterior

drea de terapia

=

C1: Percepcion sensorial + C3:

Aprendizaje y memoria

area de terapia

by

C6: Cronobiologia 'y ritmos

circadianos + C10: Contacto visual

Estado de conservacion

Funcionalidad

Percepcidn del color

lluminacién
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C6: Cronobiologia 'y  ritmos

circadianos + C10: Contacto visual

Ventilaciéon
Cl1l1l: Ruido + C1: Percepcion
sensorial _
Sentido auditivo RUIdO
C4: Emociones +C11: ruido + C1:
Percepcion sensorial
Forma puntiguada o plana
Materialidad

o

Después de haber enlazado los criterios mencionados en la anterior etapa, se tomaron puntos
clave para poder analizar la edificacion desde una guia de observacion, obteniendo los
siguientes hallazgos:

1- El nivel de estado de conservacion del edificio segun el tipo de materialidad

En este hallazgo, se observé la condicion de regular estado en sus elementos a nivel general;
por ende, para el primer nivel, se visualizaron los elementos estructurales como las vigas de
concreto en un buen estado en todos los entornos, debido a que presentan una materialidad
compuesta y no poseen desgaste; las columnas de concreto en regular estado mostrando
pequerias fisuras y grietas pudiendo ser reparadas con mantenimiento; el tltimo elemento, los
muros de ladrillo, en un estado regular debido a pequefias grietas y la pintura descascarada.

Los elementos no estructurales, puertas de madera, metélicas y de aluminio evidenciadas en
un regular estado en todos los entornos debido a la oxidacion superficial y desgaste de la
superficie; las ventanas de marco metalico en su mayoria estan en buen estado, resaltando dos
de ellas que se encuentran en mal estado debido a la oxidacion superficial en los escenarios de

informatica y servicios higiénicos de usuarios. El penaltimo elemento, los pisos de porcelanato,
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en regular estado por poseer rayaduras y desgaste de esmalte y en mal estado debido a su
desprendimiento, en el espacio de sala de espera; finalmente, los techos de concreto en buen
estado en todos los medios.

Como se muestra en la figura 14, casi todos los componentes se evidenciaron en estado
regular, significando que su materialidad es adecuada, por consiguiente, son entornos
utilizables; y para los elementos en mal estado, presenta incomodidad en el ambiente al
momento de realizar actividades.

Figura 14
Collage del nivel de estado de conservacion de los elementos del primer nivel

El andlisis del mezzanine, arrojo que, dentro de los elementos estructurales mencionados
con anterioridad igual que su materialidad, se encontraron las vigas en buen estado, las
columnas en regular estado ya que presentaron fisuras y grietas, y como ultimo elemento los
muros en regular estado, por presentar el desgaste gradual del color de la pintura y manchas.
En consecuencia, los elementos no estructurales, como las puertas, se evidenciaron en buen
estado por cumplir de manera operativa las funciones; las ventanas en buen estado de las &reas
a excepcién del ambiente de coordinacion por estar en mal estado debido a que presentd
oxidacion superficial al no estar operativa y no permitir el buen confort del ambiente. Con
respecto a los pisos, en regular estado por presencia el desgaste del esmalte del porcelanato; y
por ultimo, los techos en su totalidad, en buen estado.

Como se puede notar en la figura 15, en el mezzanine, la mayor parte de los elementos se
encuentran en regular estado, resaltando que la materialidad es casi la adecuada para el nivel
de conservacién, cumpliendo con lugares de condiciones minimas para su uso.

Figura 15

Collage del nivel de estado de conservacion de los elementos del nivel mezzanine
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El tercer analisis evidencio que, los elementos estructurales, como las vigas estan en buen
estado al estar operativas en todos los interiores, las columnas en regular estado por presentar
pequefias fisuras y los muros en regular estado por las manchas que se observaron en su
totalidad. Asimismo, entre los elementos no estructurales, se encontraron las puertas en regular
estado, ya que presentaron desgaste de barniz, quifios y oxidacion superficial; siguiendo con
las ventanas de los entornos en su mayoria en buen estado, y en mal estado en el ambiente de
sala de terapia de lenguaje y ocupacional, debido a que presentaron oxidacién superficial. Por
otro lado, los pisos en regular estado, por el desgaste del esmalte del porcelanato y el buen
estado de los techos.

Como se aprecia en la figura 16, al encontrarse los elementos en regular estado, se fomenta
el uso del ambiente; sin embargo, en el ambiente sala de terapia de lenguaje que se encuentra
con un elemento en mal estado no permite la comodidad al momento de la realizacién de

terapias ya que afecta en su ventilacion e iluminacion.

Figura 16

Collage del nivel de estado de conservacion de los elementos del segundo nivel

En el analisis del tercer nivel, se observd que los elementos estructurales como las vigas se
encontraron en buen estado; las columnas se observaron en regular estado por la presencia de
manchas y desgaste por los costados y como ultimo elemento estructural los muros,
encontrandose en regular estado por las manchas y la humedad en todos los recintos. Del mismo
modo para los elementos no estructurales, en el caso de las puertas en regular estado por el

desgaste del barniz, rayaduras en su elemento y oxidacién superficial en la puerta del almacén;
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las ventanas evidenciaron en todos los sitios su buen estado, en el caso del ambiente nifio y
adolescente se hallaron en mal estado por no estar operativa y presentar oxidacion superficial,
como penultimo elemento los pisos en regular estado por el desgaste del esmalte del
porcelanato y los techos en buen estado. Como se evidencia en la figura 17, la mayoria de los
elementos estan en regular estado, lo que provoca que el ambiente se utilice, sin embargo, en
el ambiente nifio y adolescente no existe el confort adecuado por encontrarse en mal estado.
Figura 17

Collage del nivel de estado de conservacion de los elementos del tercer nivel

En el quinto analisis, donde los elementos estructurales, como las vigas, se identificaron en
buen estado al contar con una materialidad adecuada compuesta, las columnas visualizadas en
regular estado por presentar quifios al costado y manchas, el Gltimo elemento estructural, son
los muros en estado regular, por las manchas y descascaramiento de pintura. Los elementos no
estructurales como puertas, se estimaron en regular estado por el desgaste de barniz y quifios
en su elemento y oxidacion superficial, las ventanas en un buen estado evidenciandose en la
mayoria de los entornos excepto la sala multiusos que presenta una ventana en mal estado, asi
como la presentacion de oxidacion superficial y fallas en sus elementos de manijas. En regular
estado por el desgaste del esmalte del porcelanato y los techos encontrandose en buen estado
en general.

En la figura 18, los elementos estan en regular estado provocando que el ambiente pueda
ser utilizado de manera Optima; sin embargo, el ambiente sala multiusos cuenta con un
elemento importante cerrado el cual puede provocar la poca relacién con exterior.

Figura 18
Collage del nivel de estado de conservacion de los elementos del cuarto nivel
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2- Lafuncionalidad de los ambientes y circulacion segun la percepcion del color

El segundo hallazgo arrojé la relacién de funcionalidad y circulaciones segln la percepcién
del color identificAndose que los espacios como sala de espera, topico y servicios higiénicos
del personal de salud y de area de gestion administrativa son inadecuados a nivel de
funcionalidad y circulaciones; sin embargo, en la vigilancia, admision, servicios higiénicos del
usuario, informatica y area de gestion administrativa, manifestaron un nivel adecuado con
respecto a la funcionalidad y circulaciones; al mencionar la percepcién que se le brinda a los
usuarios con respecto al color con el que cuenta la edificacion, en este caso azul y blanco, no
se apreciaron las condiciones ni los parametros adecuados para la comodidad del paciente en
su tratamiento, como se observa en la figura 19 (Ver anexos).

En el nivel mezzanine, se evidenci6 que no todos cumplen con un nivel de funcionalidad,
direccionando a la percepcion del color en los ambientes el resultado es que no cuentan con las
condiciones esperadas en los lugares de coordinacién y consultorio de acogida y servicios
higiénicos de personal y usuarios, conforme se evidencid en la figura 20 (Ver anexos).En el
segundo nivel, se observo que los entornos tales como servicios higiénicos de sala de terapia
de lenguaje y ocupacional, el del personal y usuarios no son adecuados, mientras que en los
sitios de sala de terapia de lenguaje y ocupacional, consultorio psicoldgico adulto y adulto
mayor, y servicio medicina familiar y comunitaria sefialaron un nivel conveniente de
funcionalidad y circulaciones debido al cumplimiento de la medida espacio funcional
adecuada, en el caso del nivel de percepcion de los usuarios el color predominante es el blanco
excepto el consultorio psicoldgico adulto y adulto mayor que adiciona salmén en franja. Como
se evidencia en la figura 21 (Ver anexos), tres recintos a nivel de funcion se encuentran
adecuados, pero al no contar con ningin ambiente que cumpla la condicion adecuada referente
al color, provoca el tardio avance y menoscabo de la tranquilidad durante las terapias aplicadas.

El tercer nivel evidenci6 que los entornos de servicios higiénicos nifio y adolescente y del
personal o usuario fueron inadecuados a nivel de funcionalidad y circulaciones, por otro lado,
en las areas de terapia nifio y adolescente, consultorio psicologico nifio y adolescente y
consultorio adicciones pues demuestran un nivel adecuado de funcionalidad y circulaciones;
mientras que el color predominante es blanco para todos a excepcion del consultorio
psicoldgico nifio y adolescente que adiciona salmoén en una franja. Como se muestra en la figura
22 (Ver anexos), algunos ambientes son adecuados referidos a funcionalidad y ningin ambiente
cuenta con la condicion adecuada frente al color; no proporcionando ese ambiente de

purificacion que requiere un centro terapéutico.
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Finalmente, en el cuarto nivel se evidencid que los ambientes tales como servicios
higiénicos de sala multiusos y servicios higiénicos del personal o usuario no cumplen con los
parametros, mientras que en los ambientes sala multiusos, almacén y consultorio psicoldgico
expusieron un nivel adecuado de funcionalidad y circulaciones debido al cumplimiento del
MEF; en nivel de percepcion de los usuarios para todos los ambientes es el color blanco como
se identifica en la figura 23 (Ver anexos), esto quiere decir que en ninguno de los ambientes
tiene condicion adecuada referente al color por no evidenciarse la continuidad y fluidez en la
circulacion, habiéndose establecido que los pasillos evidencian restricciones.

3- Lafuncionalidad de las actividades segun tipo de iluminacion y ventilacion

En el primer nivel, la relacion de funcionalidad de las actividades segun el tipo de
iluminacion y ventilacion, la iluminacion general es adecuada en los sitios de area de gestion
administrativa y su servicio higiénico, ya que se tiene una iluminaciéon natural lateral e
artificial; para la ventilacion demostrd adecuacién en las areas de vigilancia, sala de espera,
admision, informatica, topico, area de gestion administrativa y su servicio higiénico, contando
con un tipo de ventilacion lateral. Al relacionar la funcién con ventilacion e iluminacion el
ambiente de area de gestion administrativa como se ilustra en la figura 24 (Ver anexos), cuenta
con los puntos de confort y el MEF para la realizacion de actividades, induciendo a que el
ambiente sea utilizable siempre y sea 6ptimo para el desarrollo de las actividades. Asimismo,
para el nivel mezzanine, la iluminacion general es adecuada en los ambientes consultorio de
acogida y servicios higiénicos de personal y usuario, debido a que se contaria con una
iluminacion natural lateral e iluminacion artificial. Con respecto a la ventilacion se visualizd
en todos los ambientes su funcionalidad por contar con un tipo de ventilacion lateral; al
momento de cruzar la informacion se obtuvo que el ambiente consultorio de acogida como se
refleja en la figura 25 (Ver anexos), cuenta con un estado optimo para las actividades que se
realizan en ellos.

El segundo nivel presentd que la iluminacion general es adecuada en todos los ambientes,
por lo que contaria con los dos tipos de iluminacién, natural y artificial; en el caso de la
ventilacion se encontraria en todas las areas adecuadas debido a que contaria con un tipo de
ventilacion lateral y cruzada. En este caso, la relacion de la funcion con la iluminacion y
ventilacion en los ambientes sala de terapia de lenguaje y ocupacional, consultorio psicoldgico
adulto y adulto mayor, y servicio medicina, familiar y comunitaria, como se muestra en la
figura 26 (Ver anexos), cuentan con un espacio adecuado para realizar sus actividades dentro

de ellos, en donde los ambientes proporcionan confort.
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En el hallazgo para el tercer nivel se evidenci6 que la iluminacion general es adecuada en
todos los ambientes por contar con un iluminacién natural lateral e artificial. Todo lo referido
a la ventilacion se encontr6 adecuada en todos los entornos por contar con un tipo de ventilacion
lateral y cruzada. Al relacionar los dos puntos, los ambientes terapia nifio y adolescente,
consultorio psicoldgico nifio y adolescente y consultorio adicciones como se mostro en la figura
27 (Ver anexos), contarian con un estado adecuado para la buena realizacion de actividades.

En la figura 28 (Ver anexos), se ilustra, que en el cuarto nivel la relacién de funcionalidad
de las actividades segun el tipo de iluminacion y ventilacion evidencié que la iluminacion
general es adecuada en todos los ambientes, por encontrarse con iluminacion natural lateral y
artificial. La ventilacion se encontrd adecuada en todos los ambientes por contar con un tipo
de ventilacion lateral y cruzada. Los ambientes sala multiusos, almacen y consultorio
psicoldgico cumplen con los parametros para realizar actividades dentro de los mismos,
provocando la comodidad en estos ambientes al momento de ser utilizados para sus actividades.
4- El impacto del ruido en los ambientes del centro de salud mental

El ruido y el impacto en los ambientes del primer nivel por trafico no ayuda con la terapia
y recuperacion de los pacientes, por el contrario, dificulta las actividades con las que cuentan
segun cronograma no pudiendo desarrollarse de manera factible y esperada. Evidenciandose
con menor impacto en los ambientes servicios higiénicos de personal de salud, el area de
gestién administrativa y sus servicios higienicos por su lejania. Al relacionarlo con el ruido se
evidencio que el ambiente con menor impacto y nivel bueno de funcionalidad es el area de
gestion administrativa como se evidencia en la figura 29 (Ver anexos), por cumplir con los
estandares necesarios logrando que se utilice sin interrupciones.

En el nivel mezzanine, la fuente del ruido es el trafico, lo que mantiene un efecto adverso
para el desarrollo de las actividades que necesitan brindar el personal capacitado a los usuarios
en las &reas de espera y coordinacion. Manteniendo sélo en los ambientes consultorio de
acogida y servicios higiénicos personal y usuario los parametros adecuados. La relacion de
funcionalidad con el ruido el ambiente de consultorio de acogida, donde se mostré apto para la
realizacion de las actividades y consultas como se ve en la figura 30 (\Ver anexos).

El segundo nivel muestra en la figura 31 (Ver anexos), los dos ambientes con menor impacto
y buen nivel de funcionalidad que son el consultorio psicolégico adulto y adulto mayor,
servicio medicina, familiar y comunitaria, donde pudieron realizar sus actividades de forma
apta. Para los pisos superiores, en el caso del tercer nivel, lo relacionado con el ruido los de
menor impacto y nivel bueno de funcionalidad fueron consultorio psicologico nifio y

adolescente, consultorio adicciones, los que cumplieron con los estdndares necesarios
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utilizandose sin interrupciones. (Ver figura 32 en anexos). Por Gltimo, para el cuarto nivel, la
relacion con el ruido, los ambientes con menor impacto y nivel bueno de funcionalidad fueron
almacen, consultorio psicoldgico cumpliendo con los estandares necesarios provocando asi que
el ambiente sea confortable al momento de recibir terapia. (Ver figura 33 en anexos).

5- La condicion sonora externa al edificio segun el tipo de materialidad

Como se ve en la figura 34 (Ver anexos) , la condicion sonora externa del edificio de todos
los niveles evidenci6 un ineficaz estado en relacion a los elementos como muros de ladrillo,
columnas de concreto, vigas de concreto, puertas de madera o metalicas, ventanas de marco
metalico y pisos, pisos de materialidad de porcelanato, debido a que estos elementos no sirven
para aislar el edificio de los sonidos, por tanto la condicion sonora externa al edificio no es la
adecuada porque presenta una fuente de ruido trafico que no ayuda con las actividades, lo que
consecuentemente distrae a los pacientes dificultando su capacidad para desarrollar
normalmente las actividades programadas, por no evidenciar el cumplimiento con los
materiales aislantes correspondientes.

6- La habitabilidad de los ambientes y sus elementos estructurales y no estructurales.

La habitabilidad del primer nivel de los ambientes y sus elementos estructurales como no
estructurales, referenciando a los muros, columnas, vigas, pisos, techos, puertas y ventanas en
un estado de conservacion, se evidencio que estos deben ser aquellos donde se realice de una
forma adecuada las actividades, siendo los ambientes de vigilancia, admision y area de gestion
administrativa, donde se logro que el ambiente sea utilizado de la mejor forma y promoviendo
la habitabilidad adecuada. Asimismo, en el nivel mezzanine evidencio6 los ambientes con buena
funcionalidad y circulaciones, encontrando a los elementos que no afectarian a su uso, siendo
los ambientes de consultorio de acogida, lograndose que el ambiente se utilizara de una forma
promoviendo la efectividad de las terapias. ElI segundo nivel evidencidé a los ambientes
consultorio psicolégico adulto y adulto mayor, y servicio medicina, familiar y comunitaria,
logrando que el ambiente sea utilizado debidamente y con efectividad.

El tercer nivel, evidencioé que los ambientes consultorio psicologico nifio y adolescente y
consultorio adicciones conforme al espacio es adecuado para la vida humana y los elementos
se encuentran en bueno o regular estado. Por Gltimo, para el cuarto nivel los ambientes como
almacén y consultorio psicoldgico lograron un ambiente factible.

7- La funcionalidad de las actividades segun nivel de luminosidad en los ambientes.

Como se apreciaen la figura 35 (ver anexos), en el primer nivel la funcionalidad relacionada
con la cantidad de nivel luminoso que se evidencié tal y como lo expresa la norma EM-010
los ambientes que estarian cumpliendo deberian ser para vigilancia (600lux), admision
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(600lux), servicios higiénicos de usuario (120lux), ya que cumplen el nivel de funcionalidad y
sobrepasen la medida de cantidad de nivel luminoso provocando asi que el ambiente sea
utilizado de la mejor manera pudiéndose desenvolver las actividades necesarias sin dafar el
confort visual. Contando con un porcentaje del 100% en los 3 ambientes mencionados.

Como se estima en la figura 36 (Ver anexos), en el nivel mezzanine solo el ambiente
consultorio de acogida (500lux) se encontrd apropiado con el cumplimiento de funcionalidad
y la medida de cantidad de nivel luminoso en dicho ambiente y provocando que sea utilizado
adecuadamente y asi se puedan desenvolver las actividades de consulta sin causar dafio al
confort visual de los pacientes o familiares. Evidenciandose con un porcentaje del 100% en el
ambiente en mencion.

La figura 37 muestra (Ver anexos), en el segundo nivel solo el ambiente sala de terapia de
lenguaje (5001ux) se encontrd apropiado, cumpliéndose con la funcionalidad y sobrepasando
la cantidad de nivel luminoso provocando que sea frecuentemente utilizado de la mejor manera
y pudiendo desenvolverse las terapias sin problema alguno. Probandose con un porcentaje del
100% en el ambiente en mencion.

En el tercer nivel solo el ambiente que estaria adecuado es terapia nifio y adolescente
(500lux) habiéndose cumplido el nivel de funcionalidad, sobrepasando la medida de cantidad
de nivel luminoso en dichos ambientes, siendo utilizado el ambiente con mayor frecuencia,
para el adecuado desarrollo de las terapias, no afectando el confort visual. Llegando a un
porcentaje del 100% como se visualiza en la figura 38 ( Ver anexos).

Como se representa en la figura 39 (Ver anexos), en el ultimo nivel solo los ambientes que
estarian oportunos son la sala multiusos (500lux) y almacén (120lux) debido a que cumplen
con el nivel de funcionalidad y sobrepasen la medida de cantidad de nivel luminoso en dichos
ambientes y provocando que estos ambientes sean frecuentemente utilizables. EIl porcentaje del
ambiente sala multiusos es 100% y del ambiente almacén 100% con respecto a la adecuacion
con funcionalidad y nivel luminoso.

8- El nivel del ruido segun la propagacion en los ambientes del centro de salud mental.

En la figura 40 ( Ver anexos) se visualiza, la propagacion del ruido en el primer nivel
referido al ambiente implic6 que solo el area de gestion administrativa con los estandares en el
nivel de ruido hasta los 40 decibeles, que es lo que indic6 la OPS logrando que el ambiente lo
pudieron utilizar con mas comodidades y tranquilidad. EI ambiente cuenta con el 100% del
porcentaje de todo lo referido al piso tal y a la adecuacion con funcionalidad y nivel de ruido.

Tal como se aprecia en la figura 41 (Ver anexos), en el nivel mezzanine solo se evidencio

que el ambiente adecuado es el consultorio de acogida porque cumplié con todos los estandares



52

de nivel de ruido segin la OPS y la buena funcionalidad logrando que el ambiente sea
confortable y comodo. El ambiente en este caso obtuvo el 100% porcentaje de todos los referido
al nivel mezzanine y a la adecuacion con funcionalidad y nivel de ruido.

Siguiendo con la figura 42 (Ver anexos), en el segundo nivel, dos ambientes, consultorio

psicoldgico adulto y adulto mayor, y servicio medicina, familiar y comunitaria cumplen con
todos los estandares de nivel de ruido hasta los 40 decibeles y la buena funcionalidad en el uso
de las actividades, habiendo logrado que los ambientes sean utilizados sin problema alguno.
Los 2 ambientes formaron el 100% de todos los referidos del segundo nivel.
Segun se indica en la figura 43 (Ver anexos), en el tercer nivel, solo se identificaron dos
ambientes, consultorio psicolégico nifio y adolescente y consultorio adicciones que cumplieron
con todos los estandares de nivel de ruido permitiendo una funcionalidad viable en los
mencionados para sus actividades en un 100%. Ademas, como se ve en la figura 44 (Ver
anexos), en el ultimo nivel solo los ambientes almacén y consultorio psicoldgico cumplieron
con todas las expectativas referidas al nivel de ruido y funcionalidad, permitiendo que los
ambientes sean los adecuados en un 100%.

El estado actual del Centro de Salud Mental Elohim no es el adecuado debido a los
ambientes en los que brindan las terapias de rehabilitacion. Partiendo de este planteamiento, se
puede decir que en una infraestructura de salud mental debe de considerarse a nivel de
humanidad para que los usuarios se sientan comodos al momento de ser atendidos. Esto se
alinea con lo que sostienen Reichert etal.(2020), afirmandose que el entorno donde se
desarrolla un equipamiento de salud juega un papel vital , donde al contar con niveles de
confort y habitabilidad adecuados , facilitan el desarrollo de terapias contribuyendo a la mejora.
Tal es el caso de los hallazgos, que estan en relacion a la habitabilidad del centro de salud
mental analizado, ya que deberian de cumplir con el confort, ofreciendo una vision de los
aspectos que se requieren para la mejora de la infraestructura y la salud.

El primer hallazgo, guarda relacion con lo que sostiene ANFA, (2014), donde plantea una
lista de elementos que colaboran con la infraestructura, uno de ellos es la materialidad, donde
se debe utilizar varios materiales que ofrezcan una larga duracion de la edificacion; materiales
como concreto y vidrio, y de manera extra habla del vinilo. Para la edificacion analizada se
utilizaron materiales como concreto y vidrio ayudando a conservar mayor tiempo los elementos
y estando en regular estado en la actualidad.

Por otro lado, el segundo hallazgo guarda relacion con lo que se propone en la teoria del
color de Heller expresada en cada espacio. Entendiéndose que un disefio adecuado es el que
permita el ingreso y que se sienta tranquilidad al momento de la realizacion de las terapias.
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Para la edificacion analizada, ninguno de los ambientes incluye el color especifico, lo que
impide la influencia de la experiencia de los usuarios. Siguiendo con el tercer hallazgo, que
guarda relacion con lo que sostiene el articulo Vitaller (2022), donde se plantea a la maxima
luz natural, ya que tiene un aporte beneficioso para la recuperacion de paciente, y para
establecer contacto con el entorno y ensanchar la percepcion del entorno espacial. En el caso
del edificio, solo algunos ambientes cuentan con el confort adecuado. Siendo fundamental al
momento de proyectar un equipamiento de salud.

Es entendible entonces que, para el cuarto y quinto hallazgo, relacionados con el ruido y la
materialidad, guarda relacion con lo que sostiene Ulrich et al. (2018), donde se plantea el uso de
materiales aislantes, en este caso para el techo, para reducir el sonido en la zona de
internamiento, donde estos materiales absorben el sonido aumentando el confort acustico. En
el caso de la edificacion se necesita que cuente con este tipo de materialidad para que se pueda
interactuar de buena manera en el ambiente terapéutico, logrando asi una recuperacion
inmediata.

La habitabilidad de las zonas y sus elementos estructurales y no estructurales en el sexto
hallazgo, guardan relacion con lo que sostiene ANFA, (2016), donde plantea que la buena
organizacion espacial o habitabilidad también parte de los materiales, en este caso utilizando
en sus elementos estructurales y no estructurales materiales que también ayuden a lo
energético. Tal es el caso de la edificacion, los ambientes mencionados anteriormente en los
resultados al tener elementos conservados ya sea en buen o regular estado, estarian tomandose
en un nivel apto para la habitabilidad de los usuarios y familiares dentro de la edificacion.

Finalmente los dos ultimos hallazgos, guardan relacién con lo que mantiene Burns et al.
(2021), donde se dice que la iluminacion (natural y nocturna) , la ventilacion y otros elementos
son puntos clave al momento de proyectar una infraestructura de este tipo debido a que son
elementos necesarios para poder garantizar la calidad del espacio del centro ya que un punto
de luz es un elemento enriquecedor del espacio; ademas , en este caso mencionan el nivel
Optimo de ruido hasta 65 decibeles y la iluminacion dptima hasta los 600 lux. En el caso de la
edificacion existen parametros casi similares en algunos ambientes con respecto a la

iluminacion artificial y al nivel de ruido.
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Etapa 03: Analizar referentes arquitectdnicos de centros de salud mental en los que se

hayan aplicado criterios de arquitectura terapéutica para establecer criterios especificos.

En la presente etapa, se orient6 a la variable criterios de arquitectura terapéutica, con el
enfoque a la delimitacién. Fue una fase crucial para que los escenarios respondan a las
necesidades terapéuticas y funcionales de los pacientes.

Referido a los casos de estudio, se tomaron dos casos a nivel latinoamericano y tres casos
europeos, abarcando puntos generales del proyecto y analisis en ambientes interiores donde se
desarrollan las terapias para asi identificar patrones, soluciones.

CASO 1: Complejo municipal de rehabilitacion psicofisica y salud mental - San Martin,
Argentina

En el primer caso, se obtuvo que el proyecto presentd una tipologia dispuesta en un solo
bloque, dentro de su morfologia presenta simetria e imponencia, de presencia de carcasa dura
y rigida. La organizacion del proyecto, esta distribuida en cuatro niveles, permitiendo la
separacion de ambientes de forma adecuada. En relacién a los criterios de confort, el edificio
posee iluminacion a nivel lateral en los consultorios y ambientes sociales; asi como ventilacion
cruzada. A nivel de color solo presenta el uso de tonos neutros, no siendo lo mas efectivo. Por
altimo, la materialidad corresponde a una estructura de hormigon armado para facilitar su
mantenimiento. Del caso se extrae la integracion con el entorno natural.

Figura 45
Caso 1 - Complejo municipal de rehabilitacion psicofisica y salud mental
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CASO 2: Centro Médico Psicopedagogico-Barcelona, Espafia
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Para este caso, se obtuvo que presenta una tipologia poliblogue, a nivel de morfologia con
formas suaves y organicas, las cuales lograron un caracter acogedor; en cuanto a su funcion, se
organizd en una planta baja para la facilidad de la movilidad de los usuarios y por pabellones
de énfasis social y de consulta. Si se habla del confort, el edificio se adapta a las necesidades
energéticas; contando con ventilacidn cruzada y su percepcion del color se dio en tonos neutros.
En cuanto a la materialidad, se utiliza la madera en los interiores para propiciar un ambiente
calido. Este caso se relaciona con la eficiencia energética y sostenibilidad, integracion con el
entorno natural, materialidad célida y absorvente.

Figura 46
Caso 2 - Centro Médico Psicopedag6gico
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CASO 3: Centro Sociosanitario Geriatrico Santa Rita- Ciutadella de Menorca, Espafia
En el tercer caso, se obtuvo que presenta una morfologia con forma suave y curvas en la
parte interior y exterior; mientras que en lo que se refiere a funcion se caracteriza por el
emplazamiento de proyecto en el centro generando espacios exteriores alrededor. Para los
criterios de confort se tiene a la iluminacion donde es controlada por policarbonatos para que
en el caso de los dormitorios priorice el descanso, y en la ventilacion cruzada y para el color
pues utilizo policarbonatos que al estar orientados hacia un angulo conforme al sol pues
mostrarian tonalidades de azules, verdes y amarillos. EI caso expone criterios como : uso de

lineas organicas o fluidas, escalabilidad emocional y espacios abiertos y flexibles.

Figura 47
Caso 3 - Centro Sociosanitario Geriatrico Santa Rita
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CASO 4: Centro ambulatorio de salud mental,San Lazaro-Quito, Ecuador

En este caso, se obtuvo que la morfologia presenta forma de punta, pero no tan imponente.
En lo que se refiere a funcidn, se organiza en tres niveles a través de un patio principal, la cual
ayuda a poder establecer los niveles de iluminacion y ventilacién adecuados. A nivel de colores,
la edificacion dispone del uso de tonos neutros en todos los ambientes. En cuanto a
materialidad, la madera se utiliza como elemento principal, en las celosias, barandillas y rejas
para los dormitorios. Del caso se extraen los siguientes puntos para proyectar: materialidad

calida y absorvente y integracion con el entorno natural.

Figura 48
Caso 4 - Centro ambulatorio de salud mental, San Lazaro
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CASO 5: Centro para personas con discapacidad mental “INTRAS” - Toro, Espafia
Para el Gltimo caso se obtuvo que a nivel de morfologia el proyecto presenta un bloque

imponente como una carcasa dura. Referido a la funcion se presenta en dos pisos la cual esta

conectada por pasillos angostos. En relacion a su confort, presenta iluminacion lateral por

aberturas pequefias, siguiendo con la ventilacion cruzada. A nivel de color presenta tonalidades

segun el ambiente en especifico. Como materialidad presenta absorbancia en sus elementos.

Del caso se obtuvo la siguiente estrategia: Seleccion cromatica adaptada al proposito emocional

del espacio.

Figura 49

Caso 5 - Centro para personas con discapacidad mental “INTRAS”
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A partir de todos los casos relacionados con los criterios de arquitectura terapéutica
expuestos, se forma una base para explorar y se pueda plantear nuevas estrategias las cuéles
ayudarian con la mejora de la infraestructura. La ANFA es parte fundamental de todos estos
puntos bases al momento de proyectar una edificacion de salud mental (Workplaces ,2018).
Como aporte a la investigacion, se extraen 7 criterios, siendo base para la propuesta de
estrategias:

1- Uso de materiales suaves como la madera para la privacidad acustica

En la concepcion de ambientes terapéuticos es importante tomar en cuenta, el uso de los
materiales como la madera, para elementos como ventanas o celosias, ya que ademas de
proporcionar una estética acogedora ayudan a la privacidad acustica. La relacion que existe
desde los materiales utilizados sea en cualquier elemento, juega un rol crucial en el control y
calidad acustica del entorno; ya que debe crear un ambiente donde los pacientes se concentren
en su recuperacion, contribuyendo a que los resultados sean mas efectivos. Para el caso de
todos los niveles del edificio, ninguno cumple con esta estrategia, impactando directamente en
el bienestar de los pacientes donde el ruido es innecesario y no se sienten seguros ni protegidos
al momento de recibir las terapias.

2- Utilizacién de colores célidos y frios segun el ambiente

Se obtuvo que la utilizacion de los colores es primordial en un edificio de salud mental,
debido a que la seleccion de los tonos es influyente en la percepcion y atmosfera del espacio,
lo cual impacta en la salud de los pacientes. Los colores calidos como el salmon, amarillo y
naranja son aquellos que transmiten energia, optimismo, calma, liberacion de la inquietud;
resultando ser beneficiosos en ambientes que ayudan a la interaccién social, la motivacién y la
liberacion de inquietudes; sin embargo, debe tener un uso moderado ya que el exceso de colores
generaria agitacion.

Por otro lado, los colores frios como los azules, violetas y verdes, contribuyen al descanso,
a lacalmay a la tranquilidad. Estos colores son 6ptimos en areas donde se busque promover la
relajacion como en las areas de terapia. Para todos los niveles del edificio, se observa que todas
las areas ya sea desde consultorios hasta salas de terapia necesitaban de un color adecuado
segun sea su funcion especifica, para que colabore a la reduccién del estrés, para sentirse
liberados emocionalmente al momento de percibir sus terapias para su recuperacion.

3- Sistema energético para adaptarse segun la ocupacion interior y el clima externo.

En esta estrategia se obtuvo que el sistema energético debe estar disefiado para la adaptacion,

durante el dia, el sistema optimiza el uso de la energia, aprovechando la luz natural para la

regularizacion de la temperatura garantizando el confort de los usuarios. Al contrario, durante
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las horas de baja actividad, se ajustaba el consumo energético, reduciendo la calefaccién
dependiendo de las condiciones climaticas exteriores. En el edificio se encuentra que ninguno
de los ambientes cuenta con un sistema energético que ayude a darle respuesta inmediata a las
necesidades cambiantes del entorno.
4- Techos altos en ambientes terapéuticos para la sensacién de libertad

Los techos altos en los ambientes de terapia fueron disefiaron para ofrecer una sensacion de
amplitud y libertad; por eso, durante su uso, los usuarios experimentan una mayor sensacion
de mejoria y bienestar, debido a que el espacio, al ser méas alto, favorece a la reduccion de la
ansiedad y el estrés. Esta caracteristica es fundamental en la proyeccién de un entorno para la
sanacion y el desarrollo del usuario, ya que esta tipologia de techos ayudara a transformar el
espacio, su percepcion y estimularlo para que sea utilizado. La edificacion analizada, presenta
techos a una misma altura en los ambientes terapéuticos.
5- Techos bajos en dormitorios para propiciar el descanso

Siguiendo con los techos bajos para los dormitorios, son proyectados asi con el objetivo de
ayudar al descanso y la privacidad. Durante su uso, los usuarios sefialaron sensacion de
seguridad y acogimiento, reduciendo las distracciones y promoviendo el descanso. Siendo esta
caracteristica arquitectdnica para la creacion de entornos que faciliten la desconexion exterior
y prioricen el suefio reparador. Para el edificio analizado se encuentra que todos los ambientes
cuentan con un mismo nivel de altura.
6- Jardin terapéutico como herramienta de sanacion

Se obtuvo que la integracién de elementos naturales en este tipo de edificacion, es
fundamental, debido a que los jardines terapéuticos y patios desempefian un buen papel en la
interaccion con la naturaleza y entornos de tranquilidad. En este caso en particular, todas las
areas del edificio carecen de disponibilidad a estos entornos naturales. Por ende, conlleva a que
los pacientes no puedan disfrutar de estos recintos, que ademas se demostraron ser potenciales
reductores del estrés y la ansiedad. Por consecuencia, no se penso en el paciente, al no tenerse
en cuenta la necesidad de la integracién de estos espacios exteriores accesibles, y que
favorecieron significativamente a la reduccion del estrés, la disminucion de sintomas de
ansiedad y la mejora del estado animico de los mismos.
7- Nucleo sociopeto dinamizador para fomentar la interaccion social

Esta estrategia mostré que la integracion de un espacio central dentro de este tipo de
edificacidn ayuda a la interaccion social y a la participacion de manera activa entre todas las
personas que lo utilizan, promoviendo las actividades grupales, talleres y terapias que

colaboraban con la recuperacién del paciente. En el caso del edificio analizado, ningun
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ambiente cuenta con un espacio central que promueva esta interaccion, llevando a que el
entorno no sea apto para el bienestar emocional y fisico del paciente.
8- Disposicion de mobiliario que fomente la conexion visual y social

La disposicion del mobiliario en los ambientes fue orientada para fomentar la conexion
social y visual entre los pacientes. La organizacion de las sillas y mesas debe estar de una
manera que facilite el dialogo y la interaccién entre los usuarios. Se observa que esta
configuracion del mobiliario ayuda al sentido de comunidad y hace que los usuarios se sientan
conectados entre si. En la edificacion analizada, todos los mobiliarios se encuentran de una
forma limitada y a la vez no organizada, debido a que son instalaciones adaptadas para poder
brindar un servicio de salud mental.
9- Formas suaves y curvas en elementos exteriores e interiores

Los elementos exteriores e interiores, fueron disefiados para crear un ambiente armonioso,
durante su uso. Los usuarios, al sentir estas lineas suaves y curvas en muros, mobiliario,
sentiran fluidez de la percepcidn del espacio. En la edificacion se obtuvo que cuenta con formas
agudas y duras, viéndose una forma imponente ante el usuario.
10- Circuitos ondulados ajardinados

Los circuitos ondulados ajardinados dentro de una edificacion de salud mental, son aquellos
que fueron disefiados para ofrecer una conexion con la naturaleza, por ende, son espacios que
generan vitalidad, ofreciendo un entorno tranquilo y natural. Sin embargo, en el edificio
analizado, se observa la carencia de este criterio, lo que limita a la interaccion con la naturaleza,
que puede afectar de forma negativa al bienestar emocional y fisico de los pacientes, debido a
que la creacion de este tipo de circuitos hace que los usuarios puedan desconectarse del area

clinica y encontrar un cobijo de tranquilidad y sanacion.



Tabla 2

Estrategias propuestas de arquitectura terapéutica

Criterios de casos Estrategias Gréfico
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Formas suaves y curvas
Uso de lineas en elementos exteriores =

organicas o fluidas e interiores

Conclusiones

Al ser un equipamiento de arquitectura terapéutica , debe estar fundamentada en el disefio
de espacios que ayuden de manera positiva y activa; por eso es que este enfoque arquitectonico
cuenta con criterios segun la ANFA en Workplaces (2018) , tales como la percepcion sensorial
, recorridos , aprendizaje y memoria, emociones , espacio y lugar , cronobiologia y ritmos
circadianos, altura de cielorraso, vistas al exterior, proxemia, contacto visual, ruido y
morfologia; donde los cuales son una necesidad fundamental para estos tipos de equipamientos
que deben de facilitar calma , confort siendo estos elementos importantes para el tratamiento y
recuperacion.

El andlisis del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim muestra que las condiciones
actuales de habitabilidad del centro no son las adecuadas referido a un equipamiento de salud.
La observacion en campo evidencia deficiencias para puntos importantes tales como, estado de
conservacion, la percepcion del color, la iluminacion, la ventilacién, el control del ruido y la
materialidad utilizada en los espacios. Estas carencias afectan la experiencia de los usuarios y
el bienestar de los pacientes en su pronta recuperacion, ya que se necesita crear un ambiente
facilitador de procesos terapéuticos, ya que la falta de un entorno fisico adecuado generaria un
efecto negativo.

Por consiguiente, al realizar el analisis de los casos, se concluye que se seleccionaron 7
criterios claves. Para finalizar, como aporte en la investigacién, se extrajeron 10 estrategias.
Reflejando que puede ser efectiva dentro del Centro de Salud Mental Elohim en José Leonardo
Ortiz ; para que asi se demuestre que opta por condiciones de habitabilidad y con estrategias
de arquitectura terapéutica apuntando hacia el disfrute del proceso de terapias conllevando a

una pronta recuperacioén de las personas afectadas por trastornos mentales.
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Recomendaciones

En el primer objetivo, de acuerdo a los criterios expuestos, se recomienda que estos se deben
tomar en cuenta para la proyeccion de una edificacion de salud mental, siendo y formando una
base para que los demas arquitectos puedan proyectar. Por otro lado, para mejorar las
condiciones actuales del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim se sugieren las siguientes
recomendaciones; tras el analisis realizado de la infraestructura actual del Centro de Salud
Mental Comunitario Elohim, se identificaron areas que carecen de condiciones 6ptimas para
su habitabilidad. Por ende, para mejorar estas probleméticas se recomienda implementar un
mantenimiento preventivo referido al deterioro de los elementos estructurales y no
estructurales. Ademas de que, a nivel de confort, referido a la iluminacion natural y artificial,
se sugiere reforzar en zonas donde la iluminacion natural no es suficiente con la finalidad de
ayudar a una mejor visibilidad del ambiente; seguido con la ventilacion, donde el flujo del aire
si no resulta adecuado influiria en el confort del usuario; luego se tiene a la percepcion del
color, donde se recomienda que se debe hacer uso de los colores en tonos frios y calidos para
que el ambiente sea mas confortable de acuerdo a su uso.

Para el tercer objetivo, a través del analisis de casos, se extrajeron solo siete criterios, los
cuales sirvieron para la generacion de estrategias, las cuales se recomienda incorporar para que
la infraestructura pueda llegar a colaborar con el tratamiento de las terapias y asi mejorar el
bienestar del usuario. Ademas, se tiene a diez estrategias propicias para el desarrollo de un
ambiente favorable y confortable, tales como el uso de materiales suaves como la madera para
la privacidad acustica, utilizacién de colores célidos y frios segin el ambiente , sistema
energético para adaptarse segln la ocupacion interior y el clima externo, techos altos en
ambientes terapéuticos para la sensacion de libertad, techos bajos en dormitorios para propiciar
el descanso, jardin terapéutico como herramienta de sanacion, nucleo sociopeto dinamizador
para fomentar la interaccion social, disposicién de mobiliario que fomente la conexién visual
y social, formas suaves y curvas en elementos exteriores e interiores y circuitos ondulados

ajardinados.
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Figura 4
Gréfico resumen de los diferentes autores tomados en antecedentes del criterio aprendizaje

y memoria

Figura 5
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Grafico resumen de los diferentes autores tomados en antecedentes del criterio emociones

Figura 6
Gréfico resumen de los diferentes autores tomados en antecedentes del criterio espacio y

lugar

Figura7
Grafico resumen de los diferentes autores tomados en antecedentes del criterio

Cronobiologia y ritmos circadianos

Figura 8
Grafico resumen de los diferentes autores tomados en antecedentes del criterio Altura de

cielorraso

Figura 10
Grafico resumen de los diferentes autores tomados en antecedentes del criterio proxemia
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Figura 11
Grafico resumen de los diferentes autores tomados en antecedentes del criterio contacto

visual

Figura 12
Gréfico resumen de los diferentes autores tomados en antecedentes del criterio ruido

Figura 13

Gréfico resumen de los diferentes autores tomados en antecedentes del criterio morfologia

Figura 19
Collage de la percepcion del color en los espacios del primer nivel
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Figura 20

Percepcion del color en los espacios del nivel mezzanine

_ Iblanco blanco

Figura 21

Percepcion del color en los espacios del segundo nivel

Figura 22

blanco

Figura 23

Percepcion del color en los espacios del cuarto nivel

Figura 24

Escenarios funcionales con iluminacion y ventilacion adecuada del primer nivel

Area de gestion administrativa

Figura 25

Escenarios funcionales con iluminacién y ventilacion adecuada del nivel mezzanine

Consultorio de acogida
—

¥
.iluminacién lat

ventilacion

Figura 26 '

Escenarios funcionales con iluminacién y ventilacion adecuada del segundo nivel
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sala de terapia de lenguaje y consultorio psicolgico adulto Servicio medicina, familiar y
ocupacional v adulto mayor comunitari

Figura 27
Escenarios funcionales con iluminacion y ventilacion adecuada del tercer nivel

Consultorio de adiccions

es
iluminacion lateral

v neutra

ventilacion

Figura 28
Escenarios funcionales con iluminacion y ventilacion adecuada del cuarto nivel

sala multiusos almacén Consultorio psicolégico

iluminacién lateral
y neutra

ventilacion

Figura 29
Entorno que cumple nivel bueno de funcionalidad y menor impacto de ruido del primer piso

Area de gestion administrativa

direccién sonido l

Entorno que cumple nivel bueno de funcionalidad y menor impacto de ruido del mezzanine

Figura 30
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direccion sonido I =
Figura 31
Entorno que cumplen el nivel bueno de funcionalidad y menor impacto de ruido del segundo
n ive I Consultorio psicologico adulto  Servicio medicina, familiar
Figura 32

Entorno que cumple nivel bueno de funcionalidad y menor impacto de ruido del tercer nivel

Consultorio nifio y adolescente

Consultorio de adicciones

direccién sonido

Figura 33
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Entorno que cumplen el nivel bueno de funcionalidad y menor impacto de ruido del cuarto

Consultorio psicolégico

4

|

n ive I almacén

Figura 34
Materialidad compuesta externa del centro de salud mental Elohim

Figura 35
Porcentaje de los espacios funcionales y con buen nivel de luminosidad del primer nivel
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Figura 36
Porcentaje de los espacios funcionales y con buen nivel de luminosidad del nivel mezzanine
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Figura 37
Porcentaje de los espacios funcionales y con buen nivel de luminosidad del segundo nivel
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Porcentaje de los espacios funcionales y con buen nivel de luminosidad del tercer nivel

Tercer nivel

=
o
S
X

e sala de
terapia...

Porcentaje

0%
600 lux

1201 . 00| .
e)a(mtldad d5e nl\llJ()E(| luminoso

Figura 39
Porcentaje de los espacios funcionales y con buen nivel de luminosidad del cuarto nivel
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Figura 40
Porcentaje de los escenarios funcionales y el nivel de ruido del primer nivel
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Figura 41
Porcentaje de los escenarios funcionales y el nivel de ruido del nivel mezzanine
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Porcentaje de los escenarios funcionales y el nivel de ruido del tercer nivel
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Figura 44

Porcentaje de los escenarios funcionales y el nivel de ruido del cuarto nivel
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Cuadro objetivo 2-cualitativo
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Cuadro objetivo 2-cuantitativo
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Cuadro de doble entrada

Cuadro objetivo 3
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OE3:Analizar referentes arquitectonicos de
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Instrumento 1

Ficha documental de los criterios de arquitectura terapéutica

87

@ Estudiante: Vallejos Samamé Milagros Margot

o

en centros de salud mental.

Objetivo especifico 2: | Identificar los criterios de arquitectura terapéutica segin la ANFA para acondicionar el disefio de espacios

Dimensidn: Arquitectura terapéutica

Indicadores :Percepcion sensorial , recorridos ,
aprendizaje y memoria, emociones , espacio y lugar
, cronobiologia y ritmos circadianos , altura de
cielorraso ,vistas al exterior ,proxemia ,contacto
visual ,ruido ,morfologia

Tipo de instrumento: Ficha documental

CRITERIOS DE ARQUITECTURA TERAPEUTICA
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEIO

FACULTAD DE INGENIERIA
USAT

ESCUELA DE ARQUITECTURA
Universidad Catélica

Santo Toribio de Mogrovejo

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...

Relacién 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?
St NO St NO St NO

VALORACION DEL INSTRUMENTO:
PERTINENCIA CLARIDAD RELEVANCIA

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )

Apellidos y nombres del evaluador: Arq. Ada Alejandra Fuentes Castellanos

Grado académico del evaluador: Master

Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Relevancia: EL item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del contenido



Instrumento 2

Guia de observacion de estado de conservacion -guia por pisos

89

Estudiante: Vallejos Samamé Milagros Margot

USAT

Univ

santof

bl Objetivo especifico 2: Diagnosticar la situacion de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual.

Dimensién: Funcional- espacial

|Indicadores : Estado de conservacion

Tipo de instrumento: Guia de observacion

Plano primer nivel del centro de salud mental Elohim

Fotografias

Estado de conservacién por ambientes y elementos

Indicaciones generales del estado de conservacién-Fuente:Pardmetros de mantenimiento
de la infraestructura educativa(MINEDU,2023)

Nombre de ambiente Muros Columnas Vigas Puertas Ventanas Pisos Techo Mal estado : M Regular estado: R Buen estado : B
1-Elementos no 1-Elemento que cumple de 1-Elemento Operativo, dentro de sus
operativos, obsoletos forma limitada con los parametros técnicos y fisicos
2-No reciben pardmetros técnicos y fisicos |2-Mantenimiento recurrente y preventivo
mantenimiento recurrente|2-El estado de deterioro 3-No se evidencia desgate, deterioro,
3-Estado de deterioro no  |puede ser revertido mediante |grietas, fisuras, desmoronamientos,
ambientes puede ser revertido mantenimiento preventivo deformaciones, roturas, humedad, salitre,

mediante mantenimiento

deterioro de esquinas.




Instrumento 2

Guia de observacidn de estado de conservacion -indicacion general

90

indicaciones detalladas de cada elemento-fuente Parametros De Mantenimiento De La Infraestructura Educativa (MINEDU,2023)

1a 5 puntos I S a2 10 puntos l 10 a 15 puntos
Muros
Mal estado : Regular estado: Buen estado:
“Muro no operativo, obsoleto “Muro que cumple de forma limitada con los parametros técnicos y fisicos Muro Operativo, dentro de sus pardmetros técnicos y fisicos
No mantenimiento recurrente No cuenta con mantenimiento recurrente y preventivo No se evidencia desgate, deterioro, grietas, fisuras, desmoronamientos, deformaciones,
No puede ser revertido modiante mantenimiento preventivo £l estado de deterioro puede ser revertido mediante mantenimiento roturas, humedad, salitre, deterioro de esquinas.
-Impactos negativos: Filtraclones de humedad, hongos y malos olores, falta de preventivo
confort en ol ambiente Interior
Columnas
Mal estado : Regular estado: Buen estado:
La columna muestra grietas grandes o profundas que comprometen su Existe una ligera inclinacion o deformacion que no a5 significativa La columna esta recta y no muestra signos de inclinacion o deformacion
integridad estructural -kvidencia de corrosion superficial que puede ser tratada y no afecta la <“No hay grietas visibles en la superficie de la columna
“Hay una inclinacion pronunciada o deformaclon evidente que Indica un riesgo estabilidad de la columna
do colapso
Vigas
Mal estado : Regular estado: Buen estado:
- Pequenas grietas superficiales que no comprometen la integridad “No existen grietas visibles en la superficie de la vida
La viga muestra delormacionas significativas o inclinaciones pronunciadas ostructural de la viga Viga nivelada y no muestra signos do defor macion
- Se observan desplazamientos o asentamientos Importantes que representan -~ Existe una ligera corrosion super fNiclal = No se observan desplazamientos anormales en la viga

un riesgo Inminente de colapso

Puertas
Mal estado : Regular estado: Buen estado:
“Pusrta no operativa , obsoleta “La puerts esta operativa, de manera limitada “Puerta operativa(clerre 6ptimo), funciona dentro de sus pardmetros técnicos vy fisicos (la
= No permite el ingreso o salida - El ostado de deterioro puede ser revertido mediante mantenimiento corrajeria, la pintura y los vidrios se encuentran en buen estadao)
Ventanas

Mal estado : Regular estado: Buen estado:
-Ventana no operativa, obsoleta “Ventana cumple de manera limitada los pardmetros técnicos y fisicos Ventana operativa (clerre Optimo), funciona dentro de sus pardmetros técnicos v fisicos
= NO mantenimiento recurrents y preventivo - Elestado de deterioro puede ser revertido mediante mantenimiento (Ccuentan con cerralera, la pinturs y los vidrios se encuentran en buen estado)

Flestado de deterioro no puede ser revertido m NoO se evidencia pre de desgaste o deterioro

Filtracion do ruldo al interior dol amblente, falta de confort al interlor del
ambiente

Pisos

Mal estado © Regular estado: Buen estado:

Fl plso no se encuontra oporativo, obsoleto Opeorativo; cumple (de manera limitada) con los pardmaotros técnicos y Fl piso so encuentra operativo, sin rajaduras, nivolado; funciona dentro de sus
< No recibe mantenimiento recurrente y preventivo fisicos pardmetros téonicos y fisicos
-Hundimientos en el piso que provoquen quebraduras y/o rajaduras, filtracion < No cuenta con mantenimiento - Cuenta con mantenimiento recurrente y preventivo
humedad por gravedad o agua filtrada en los muros aledafios, Techos o cimientos| Fl estado de detorioro puede sor tido o o mante Ve > No se evidencia presencia de desgaste o deterioro

Yecho

Mal estado : Regular estado: Buen estado:
- 1Techo no se encuentra operativo,obsoleto - El techo se encuentra operativo - Techo se encuentra operativo; funciona dentro de sus parametros tecnicos y fisicos

El estado de deterioro no puede ser revertido El estado de deterioro puede ser revertido mediante mantenimiento No se evidencia presencia de desgaste o deterioro

Dotormaciones an la cublerta o techo, filtracion de humedad, presencia do
hongos
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEIO

USAT FACULTAD DE INGENIERIA
:, ESCUELA DE ARQUITECTURA
Universidad Catélica

Santo Toribio de Mogrovejo

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?
() NO St NO St NO

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

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

Apellidos y nombres del evaluador: Arg. Ada Alejandra Fuentes Castellanos

Grado académico del evaluador: Master

Pertinencia: Si el item pertenece a la dimensién.
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Relevancia: EL item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del contenido
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Instrumento 3

Guia de observacion de funcionalidad -guia por pisos

Estudiante: Vallejos Samamé Milagros Margot

Objetivo especifico 2: Diagnosticar la situacion de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual.

Dimensién: Funcional- espacial |Indicadores : Funcionalidad Tipo de instrumento: Guia de observacion
Plano de primer piso del centro de salud mental Elohim Fotografias y graficos
Ambientes Circulaciones Ambientes + circulaciones
Medidas MEF Privacidad Relacion Tipo de circulacién por usuario Tipo de circulacién
Nombre de ambientes n — e - - - - — — P — . p - - — P — Adecuado Inadecuado
Largo Ancho |Area Adecuado |Inadecuado| Semi-publico| Pablico | Privado | Interior | Exlerior lipo 1:Publico lipo 2:Familiares lipo 3:Pacientes Tipo 4:Especialistas Blandas(naturaleza) Rigidas
ambientes

Indicaciones generales de funcionalidad del ambiente - segtin criterios de arquitectura terapéutica (Academia de Neurociencia para la Arquitectura (ANFA,2018))

[Adecuado :Se considera asi cuando el espacio permite realizar actividades de forma éptima, sin dificultad,teniendo en cuenta las medidas minimas Inadecuado :Se considera asi cuando el espacio no permite realizar actividades de forma 6ptima, se ve afectado y con dificultad,y no consideran las medidas|
minimas
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEIO

USAT FACULTAD DE INGENIERIA
: ESCUELA DE ARQUITECTURA
Universidad Catélica

SantoToribio de Mogrovejo

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?
St NO () NO St NO

VALORACION DEL INSTRUMENTO:
PERTINENCIA CLARIDAD RELEVANCIA

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )

A .
/ .48
{" !/ ! |”( H! Qé 'v‘;“lﬂ.&@
Apellidos y nombres del evaluador: Arg. Ada Alejandra Fuentes Castellanos =

Grado académico del evaluador: Master

Pertinencia: Si el item pertenece a la dimensién.
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Relevancia: EL item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del contenido



Instrumento 4
Guia de observacion de la percepcion del color -guia por pisos
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Estudiante: Vallejos Samamé Milagros Margot

USAT

ad Cat
o deti:

Objetivo especifico 2: Diagnosticar la situacion de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual

|Indicadores : Percepcion del color

Tipo de instrumento: Guia de observacion

Fotografias

Dimensién: Funcional- espacial

Plano primer piso del centro de salud mental Elohim

Tonos-circulo cromético Estatocel percbe]pc;én delcoloe Indicaciones especificas-Efectos de color segln criterios de arquitectura terapéutica
Nombre de ambientes amalenie
TonCSfrios - - Jorlos C?“dos - Otro color Adecuado Inadecuado Tonos frios Tonos célidos
Azul Verde Violeta Naranja Amarillo Salmaon
Azul: Verde: Violeta:  Este Naranja: Amarillo: Salmén:
Proporciona Proporciona color en un Propociona la | Proporciona o | Proporciona un
calmay armonia , el ambiente, [estimulacién de trasmite ambiente de
tranquilidad equilibrio, la ayuda al la calidez , energia purificacion,
para lamentey| confianzay la descanso seguridady [,optimismo,aleg| trasmitiendo
ambientes genera un paz .Fste color comodidad ria y mejora la calmay
entorno es adecuado concentracion | liberando la
liberado de para un inquietud
estrés ambiente
donde se
necesite
descansar y
relajarse

Indicaciones generales de la percepcién del color -segun criterios de a

rquitectura terapéutica (Academia de Neurociencia para la Arquitectura (ANFA,2018))

Inadecuado

Adecuado

Cuando no se loma en cuenla la percepcion del color en los ambientes, y se utiliza otros colores que no

Cuando se toma en cuenla la percepcion del color en los ambientes , para que asi ayude
al comportamiento de los pacientes, a sus actividades terapedticas y a la mejora de su

ayudan ni al comportamiento de los pacientes ni a la mejora de su tratamiento

tratamiento
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEIO

USAT FACULTAD DE INGENIERIA
Uniy 2 ESCUELA DE ARQUITECTURA

santo

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?
St NO 1) NO St NO

VALORACION DEL INSTRUMENTO:
PERTINENCIA CLARIDAD RELEVANCIA

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )

Apellidos y nombres del evaluador: Arg. Ada Alejandra Fuentes Castellanos r

Grado académico del evaluador: Master

Pertinencia: Si el item pertenece a la dimensién.
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Relevancia: EL item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del contenido



Instrumento 5

Guia de observacién de iluminacion -guia por pisos
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Estudiante: Vallcjos Samamé Milagros Margot

UsAT

Obietivo esnecifico 2: Diaanosticar la situacién de la infraestrictura del Centro de Salud Mental Comunitario Flohim nara determinar su estado actual

Di i6n: Funcional- espacial

[Indicadores : lluminacion

Tipo de instrumento: Guia de observacion

Plano primer piso del centro de salud mental Flohim

Fotogratias

Nombre de ambientes

Tipos de iluminacién

Cantidad de nivel
luminoso(lux)

Estado de la iluminacién

de tipo de il

Indicacién especifica de lux -Norma EM 0.10

|luminacion natural Iluminacicn artificial L N . o
— ™ n Sin iluminacion Tiene Deberia tener | Adecuado Inadecuado Iluminacidn natural Salas de espera  |Corredores Consultas
Cenital Lateral Luz célida Luz fria Luz neutra
Cenital: La luz ingresa Lateral: La luz ingresa del costado , ya sea de
desde arriba, evita la una abertura o desde una ventana ; produce
isibilidad directa al sombras mas alargadas en una direccién
exterior , reduce de gran  |delerminada
torma la iluminacion
" artificial durante el dia,
ambientes : 200 lux 100 lux 500 lux
crea sombras definidas y
marcada:
N A A - . orr, . I N o ol L Salas de .
generales de -segun criterios de arquitectura terapéutica (Academia de Neurociencia para la Arquitectura (ANFA,2018)) lluminacién artificial Oficinas d Farmacias
guardia
Adecuado Inadecuado Luz cdlida Tiende a tener |Luz frfa:Tiende a Luz neutra:Se

[l ambiente presenta una buena iluminacion sea natural o artificial (propiciando la iluminacion |El ambiente no presenta una buena iluminacién (ni natural, ni artificial) ,ademas no cuenta con los criterios minimos de la cantidad de |un tene amarilio o tener un tono azulado |encuentra en un punto

natural), contando con los criterios minimes de la cantidad de nivel luminoso segan ambiente ~ [nivel luminoso segiin ambiente , afectando el confort visual de los usuarios al realizar sus actividades terapéuticas anaranjado o blanco azulado. intermedio entre la

para poder realizar sus aclividades lerapelicas de una lorma mas Lranguila cilida y la frfa, con un

tono blanco suave. 500 lux 100 lux 500 lux
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEIO

USAT FACULTAD DE INGENIERIA

) ESCUELA DE ARQUITECTURA
Universidad Catélica

Santo Toribio de Mogrovejo

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?
St NO 1) NO St NO

VALORACION DEL INSTRUMENTO:
PERTINENCIA CLARIDAD RELEVANCIA

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )

—l

Apellidos y nombres del evaluador: Arg. Ada Alejandra Fuentes Castellanos

Grado académico del evaluador: Master

Pertinencia: Si el item pertenece a la dimensién.
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Relevancia: EL item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del contenido



Instrumento 6

Guia de observacién de ventilacién

-guia por pisos
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Estudiante: Vallejos Samamé Milagros Margot

atdlico Objetivo especifico 1: Diagnosticar el estado actual de la infraestructura para constatar las condiciones de habitabilidad del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim en el distrito de José Leonardo Ortiz

Dimensidn: Funcional- espacial

[indicadores : Ventilacién

Tipo de instrumento: Guia de observacién

Plano primer piso del centro de salud mental Elohim

Fotografias y graficos

Nombre de ambientes

Tipos de ventilacién

Estado de la ventilacion

Ventilacién natural

Ventilacién cruzada Ventilacidn lateral

Ventilacién lozalizada y puntual

Ventilacion mecanica

Ventilacion mixta

Sin ventilacion

Adecuado

Inadecuado

ambientes

Indicaciones generales de ventilacién-segln criterios de arquitectura terapéutica (Academia de Neurociencia para la Arquitectura (ANFA,2018))

Adecuada

Inadecuada

Los
desarrollo de actividades terapéuticas de los usuarios

son i , v utilizan los sistemas pasivos(

natural);y garantizan una buena calidad de aire interior para el

Los ambientes no cuentan con ventilacién adecuada ,esto puede conducir a la acumulacién de contaminantes en el aire interior, aumentando el

riesgo de los usuarios al momento de realizar sus actividades terapéuticas
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEIO

FACULTAD DE INGENIERIA
USAT

: ESCUELA DE ARQUITECTURA
Universidad Catélica

Santo Toribio de Mogrovejo

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 Relacién del instrumento con el Objetivo Relacion del problema con las
pregunta de investigacion? General y el objetivo especifico? variables y el instrumento?
i) NO St NO St NO

VALORACION DEL INSTRUMENTO:
PERTINENCIA CLARIDAD RELEVANCIA

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )

Apellidos y nombres del evaluador: Arq. Ada Alejandra Fuentes Castellanos

Grado académico del evaluador: Master

Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Relevancia: EL item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del contenido



Instrumento 7
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Guia de observacion de ruido -guia por pisos

Estudiante: Vallejos Samamé Milagros Margot

Obietivo especifico 2: Diagnosticar la situacion de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual

Dimensién: Funcional- espacial

|Ind!cadores : Ruido

Tipo de instrumento: Guia de observacion

Plano primer piso del cenlro de salud mental Flohim Folografias

¢ . Indicacion especifica de nivel de ruido -
Fuentes de ruido Niveles de ruido(decibel)-medidor de decibeles Estado del ruido 5 P
. Organizacién panamericana de la salud
Nombre de ambientes
Trafico Maquinaria Musica alta Ninguna (hasta 40 db) (+40 db) Adecuado Inadecuado (hasta 40 db) (+40 db)
Fs el valor limite  [Segin la OPS, a este
de decibelios valor ya los pacientes
segln la OPS, presentan
para que no exista |interferencia en sus
interferencia en la |actividades
ambientes realizacion de teraéulicas y su
actividades tranquilidad
teapéuticas
Indicaciones generales de ruido-segun criterios de arquitectura terapéutica (Academia de Neurociencia para la Arquitectura (ANFA,2018))
Adecuada Inadecuada
Ambiente tranquilo y libre de ruido que facilita el tratamiento y la rehabilitacién de los pacientes ,ya que proporcionar un entorno silencioso puede ayudar [Ambiente ruidosos que no ayudan con el tratamiento y la rehabilitacidn de los pacientes , aumentando el estrés y la distraccidn de los pacientes, dificultando
a reducir el estrés y la ansiedad de los pacientes, promoviendo asi un ambiente terapéutico y propicio para la recuperacion, y aplicando los valores minimos [su capacidad para concentrarse en las terapias y actividades de rehabilitacion;ademas sin aplicar los valores minimos de decibeles en cada ambiente
de decibeles en cada ambienle.
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEIO

USAT FACULTAD DE INGENIERIA
: ESCUELA DE ARQUITECTURA
Universidad Catélica

santo Toribio de Mogrovejo

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?
St NO () NO St NO

VALORACION DEL INSTRUMENTO:
PERTINENCIA CLARIDAD RELEVANCIA

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ()

1. 2

Apellidos y nombres del evaluador: Arg. Ada Alejandra Fuentes Castellanos

Grado académico del evaluador: Master

Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Relevancia: EL item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del contenido



Instrumento 8

Guia de observacion de materialidad -guia general

Vallejos Samamé Milagros Margot

2

dCatdlca

[ Obietivo especifico 2: Diaanosticar la situacién de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual

Dimensién: Funcional- espacial

Indicadores :!

aterialidad

 Tipo de instrumento: Guia de observacion

Plano primer nivel del centro de salud mental Clohim

Fotografias

Tipos de materialidades

Indicaciones especificas de tipo de material- segin criterios de ar

a terapéutica (Academia de

Elementos Adecuado | Inadecuado Neurociencia para la Arquitectura (ANFA,2018))
Materiales pétreos Maleriales metdlicos | Materiales absorventes Materiales aislantes Materiales compuestos Maleriales pétreos Maleriales metdlicos Materiales absorventes
Estos materiales son ampliamente utlizados en [Son aquellos que estin compuestos Son aguellos disefiados para reducir la
Muros la construccion debido a su durabilidad, principalmente por metales yse utiizan  |propagacion del sonido al absorber a energia
ia y versatiidad. Fiernplos comunes de |ampliamente . Fstos materiales son acustica que incide sobre ellos. Fstos mareriales
Colomnas materiales pétreas incluyen el hormigon, fa apreciados por su resistencia, durabilidad,  [estén diseRiados especificamente para controlar
piedra natural, el ladrillo y los blogues de maleabilidad y capacidad para soportar la acdstica de un espacio y el ruido no deseado.
hormign., corpas eslructurales
Vigas
Puertas Materiales aislantes Materiales compuestos
Son aquclios disciados para controlar la Son aquellos quc se componen de dos o mas materiales diferentes que se combinan para
Ventanas ransferencia de calor, frio, sonido o humedad  [tormar un Unico material con propiedades mejoradas o caracteristicas especlficas, Estos
tre el interior y el exterior de un edificio, aprovechan las ‘ortalezas de cada componente para trear un
Piaos oroducto final que sea més fuere, liviano, dursdero o resistente a condiciones ambientales
adversas
Techo

Indicaciones generales de materialidad -segln criterios de arquitectura terapéutica (Academia de Neurociencia para la Arquitectura (ANFA,2018))

Adecuada

Inadecuada

El ambiente debe tener en su disefio interior ,materiales absorventes de sonido en elementos como paredes,
techos y suelos para que logre una tranquiidad y siencio

tranquilidad

El ambiente presenta en su disefio interior elementos no aislantes ni absarventes , los cuales hacen que exista presencia de ruido extremo y los usuarios no puedan realizar sus actividades terapéuticas con

102
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO

FACULTAD DE INGENIERIA
USAT

rsidad Catélica ESCUELA DE ARQUITECTURA

Unives
o Toriby ogrovejo

Sa

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:
é¢encuentra 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?
St NO St NO St NO

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

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

\ N
) \ I
Apellidos y nombres del evaluador: Arg. Ada Alejandra Fuentes Castellanos e

Grado académico del evaluador: Master

Pertinencia: Si el item pertenece a la dimensién.
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Relevancia: EL item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del contenido



Instrumento 9
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Ficha resumen de caso de estudio y de seleccidn de criterios de arquitectura terapéutica-Por

caso

Estudiante: Vallejos Samameé Milagros Margot

Obietivo especifico 3: Analizar referentes arauitectonicos de centros de salud mental en los aue se havan alicado criterios de arauitectura terapéutica para establecer criterios especificos.

N de caso

Datos generales

Nombre del caso de estudio:

Ubicacién del caso de estudio:

Fecha de construccién:

Criterios que se han utilizado para la seleccién del caso: Similitud con la variable (criterios de arquitectura terapedtica)

Autor:
Emplazamiento Morfologia Funcion
Confort
Materialidad Fotograffas
Relacion de los criterios de arquitectura terapéutica con los indi es
Indicadores-relacién
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEIO

USAT FACULTAD DE INGENIERIA
ESCUELA DE ARQUITECTURA
Universidad Catélica

santo Toribio de Mogrovejo

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?
st NO st NO st NO

VALORACION DEL INSTRUMENTO:
PERTINENCIA CLARIDAD RELEVANCIA

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )

Apellidos y nombres del evaluador: Arg. Ada Alejandra Fuentes Castellanos =

Grado académico del evaluador: Master

Pertinencia: Si el item pertenece a la dimensién.
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Relevancia: EL item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del contenido
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Instrumento 1

Ficha documental de los criterios de arquitectura terapéeutica

cicnar el disefio aspacial de espacie 2 salud mental

Dimension: Arguitect
serapéurica

Tipo de instrumento: Fichs document

contactovisual ruido morfologia

CRITERIOS DE ARQUITECTURA TERAPEUTICA

ANFA (Workpiaces .2018)

Parcepcidn sensorialiLa percepcion es un evento multisensarial que involucra a la memoria, las amocianes y las experiencias de los drganos de los sentidos. Influye tanto en &l comportamiento como &n |a imaginacion,
la manera de procesar la informacién nueva y [a respuesta de las personas al medic ambiente.

g que enlos se pueden transitar en dos direcciones, cada una de ellas ests representada por distintos patranes de actvidad neuronal de tal manera que el
cerebro las trata como entornos diferentes. De esto se infiere que los espacios gue fomentan ploracién crearan menos por los recorridos mejorando la experiencia personal

La memoria espacial necesita referencias visuales para determinar nuestra ubication y orientacién dentro de un entorno dado. Cuanda estas referencias faltan se retrasa el aprendizaje de fa
ubicacidn y se activa la respuesta de estrés. Esto indica la de incorporar gue permitan el espadal y la recordadidn.

aprendizaje y memo

EmacionesEl entorno construido se percibe inicialmente a través de la emacién, un sistema rapida y eficaz del que nos ha dotado la evolucién para juzgar lo que es buena o male, seguro o peligroso, para poder
sobrevivir. antes de que las sensaciones que evoca un edificia lleguen a Ia consciencia ya hemos hecho juicios sabr los materiales, las relaciones espaciales, las proporciones, 12 escala, los rimos, la comodidad, etc.

Espacio y lugar Aungue los lugares se asocian mas que nada con ambientes espaciales, la nocian de lugar” difiere de Ia de ‘espacio’ en un aspecto fundamental: Ia interacsion por parte del individuo. a representacion
interna de un lugar esta muy influenciada por |a forma en que las persanas se mueven dentro de €1, Una separacion de vidrio ~que no interrumpe las vistas pero si el desplazamiento— puede ser suficiente para que el
cerebro perciba coma distintos a dos espacios fisicamente adyacentes.

¥ fitmos circadianos:La luz salar parala regulacidn de los sistemas endocrino & inmunolégico, ¢ influye en el correcto funcionamiento de los ritmos Greadianas 3 lo arga del diay de as
estaciones. Cuando no se cuenta con un aporte adecuado de luz pueden tales como alter: del cido , fatiga, falta de concentracion, depresion, estreés, etc.

Aaltura de delorraso: Un estudio de Ia Universidad de Minnesota sugiere que la aftura del cielorraso afecta las habilidades de resolucion de problemas y el induciendo distintos tipos de pr
mental
de libertad y Ia imaginacid creativo, los espacios con techos bajos activan un estilo de

Mientras que los espacios con techas altos promueven el pensamients concaptual, activan la
pensamianto mis concreto, enfocado y detalista que mejora Ia concentracion.

Vistas al exterior: Existe una gran antidad de estudios que confirman una realidad empirica que se verifica en todos los espacios de trabajo: 2 posibilidad de tener vistas al exterior —especialmente si se trata de
‘entormos naturales- mejora el bisnestar y &l estado de dnimo de los emplesdos. Al parecer, los paisajes verdes ofrecen &l mejor efecto mientras que las extensiones de agua parecen ser supariores 3l paisaje urbano

Proxemia: E| concapto de praxemia abarca las distncias fisicas que las personas mantienan entre si para conservarse dentro de una zona de confort en funcién de [a relacion v del tipo de interacdidn que posean.
Existen cuatro distancias espaciales bisicas: intima, personal, soual y publica. L violacidn de estos limites del espacio persanal provoca diversos grados de malestar. £ ambiente de trabajo se corresponderia con el
#mbito sodial de las personas, donds &l aspac vista los iiftimas afios en beneficio de a5 dreas piiblicas.

Contacto visuak Segun una investigacion del Center for Brain and Cognitive Development de |a University of London, & contacto visual es |a base de la conexidn humana tanto desde el punto de vista bioldgico como
cultural. Ver a otra persona activa las ‘neuronas espejo’ —fundamentales para a socializacion-, las cuales reaccionan con mayor intensidad durante el contacto cara a cara. La mirada permite obtener retroalimentacion
del interiocutor, sirve como sefial de sincronizacién y permite intarpretar I disposicién de los otros.

Ruido:€l ruido en I3 oficina &s una de fas causas mas de distraccidn, sficienci, sumento del estrés & insatisfaccion [aboral. €] estrés producido por &l ruido pusde inducir la iberacién de
cortisol, una hormona que ayuda a restaurar Ia homeostasis del cusrpo después de una experiencia negativa. El exceso de cortisol afecta el procesamiento de las emociones, el aprendizaje, &l razonamiento y el control
de los impulsos, alterando [a capacidad para pensar con ciaridad y retener informacion

Morfologia:Las formas con las que se malenillza «lambiente de vabajo pusden sensoriales. Un estud por centificos dal Harvard Medical school indica que preferimos las cunvas
ylos contornas suaves imos peligra ante los objetos afiladas, y encontrd que a amigdala era ms a afilados. De ello se desprende
que las formas angmares benaidan ¢l estada de slema y & Ias suaves y isfarian seguridad y proteccion
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Estudiante: Vallejos Samamé Milagros Margot

Obietivo especifico 2: Diaanosticar la situacion de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual.

Dimension: Funcional- espacial |indicadores : Estada de conservacion

Tipo de instrumento: Guia de observacion

Plano primer nivel del centro de salud mental Elohim

Fotografias

SSHH usuarios.

Admision

Vigilancia Sala de espera

—

Leyenda:
M __R BJ| M _R B | M _R BJ M R B M R B M _ R _BJ M_R 2 o
muros [ -lcolumnas [ ] |vigas |puertas [ -lventanas - -l pisos |techo Informatica Topico SSHH personal Area de gestion
de salud administrativa
Estado d 6 bient | q Indicaciones generales del estado de conservacion-Fuente:Pardmetros de mantenimiento
SERD S CIEAEE [l EntlEng sy A de la infraestructura educativa(MINEDU,2023)
Nombre de ambiente Muros Columnas Vigas Puertas  [Ventanas Pisos Techo Mal estado : M Regular estado: R Buen estado : B
Vigilancia R R B R R R 1-Elementos no operativos, | 1-Elemento que cumple de 1-Elemento Operativo, dentro de sus
Sala de espera R R B M R obsoletos forma limitada con los parametros técnicos y fisicos
Admision R R 5 R R 2-No reciben parametros técnicos y fisicos ZfMantEnimienFD recurrente y preventivo
- mantenimiento recurrente | 2-El estado de deterioro puede |3-No se evidencia desgate, deterioro,
SSHH usuario R R B R M R R - .
3-Estado de deteriaro no  |ser revertide mediante grietas, fisuras, desmaronamientos,
Informatica R R B M R R puede ser revertido mantenimiento preventivo deformaciones, roturas, humedad, salitre,
Topico R R B R R mediante mantenimiento deterioro de esquinas.
SSHH personal de salud R R B R R R R
Area de gestion administrativa R R B R R R R
SSHH area de gestion administrativa R R B R R R R
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Instrumento 2

Guia de observacién de estado de conservacidn-mezzanine

Estudiante: Vallejos Samamé Milagros Margot

! Obietivo especifico 2: Diaanosticar la situacion de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual.

Tipo de instrumento: Guia de observacion

Dimensidn: Funcional- espacial |Ind|'cadores : Estado de conservacion
Fotografias

Plano mezanine del centro de salud mental Elohim

€00R3IK,
AR

Ceordinacion

Leyenda:
M__R Bl M R B | M _R B M __R_BJ M__R Bl M R B M_R B
columnas i uertas i )
muros - -I = = |V|gas |p - -lventanas - -I pisos ItEChO Consultorio de acogida SSHH de personal y usuario
Estado de conservacion por ambientes v elementos Indicaciones generales del estado de conservacién-Fuente:Parémetros de
P v mantenimiento de la infraestructura educativa(MINEDU,2023)
Nombre de ambiente Muros Columnas Vigas Puertas Ventanas Pisos Techo Mal estado : M Regular estado: R Buen estado : B
1-Elementos no operativos, |1-Elemento que cumple de 1-Elemento Operativo, dentro de sus
Sala de espera R R B R R obsoletos forma limitada con los parametros técnicos y fisicos
2-No reciben parametros técnicosy fisicos  |2-Mantenimiento recurrente y
Coordinacion R R B M R R mantenimiento recurrente |2-El estado de deterioro puede |preventivo
3-Estado de deterioro no ser revertido mediante 3-No se evidencia desgate, deteriorg,
Consultorio de acogida 5 R R puede ser revertido mantenimiento preventivo grietas, fisuras, desmorenamientos,
R R B R mediante mantenimiento deformaciones, roturas, humedad,
) salitre, deterioro de esquinas.
SSHH usuario y personal R R B B R R R
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Estudiante: Vallejos Samamé Milagros Margot

Objetivo especifico 1: Diagnosticar el estado actual de la infraestructura para constatar las condiciones de habitabilidad del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim en el distrito de José Leonardo Ortiz

Dimensién: Funcional- espacial |indicadores : Estado de conservacion

Tipo de instrumento: Guia de observacion

Plano segundo piso del centro de salud mental Elohim

Fotografias

e ]
Segundo piso Tercer piso
Sala de terapia de lenguaje y SSHH Consultorio psicologico adulto
ocupacional de sala de terapia lenguaje y adulto mayor
i HV .
l
Cuarto piso
Leyenda: aria |
M_ R BJ M_ R B ]| M _R B] M R BJ| M R B M R BJ| M__R
muros = mlcolumnas - m |V|gas [puertas m mlventanas | -IpISOS ltecho Servicio medicina , familiar y comunitaria SSHH personal y usuario
Eetadode Conservacion borambientat v ielementos Indicaciones generales del estado de conservacion-Fuente:Paréametros de mantenimiento
R y de la infraestructura educativa(MINEDU,2023)
Nombre de ambiente Muros Columnas Vigas Puertas  |Ventanas Pisos Techo Mal estado : M Regular estado: R Buen estado : B
Sala de terapia de lenguaje y ocupacional R R 8 B M R R 1-Elementos no operativos, |1-Elemento que cumple de 1-Elemento Operativo, dentro de sus
bsoletos forma limitada con los parametros técnicos y fisicos
SSHH de sala de terapia lenguaje R R B R B R R 2-No reciben parametros técnicos y fisicos  |2-Mantenimiento recurrente y preventivo
mantenimiento recurrente |2-El estado de deterioro puede |3-No se evidencia desgate, deterioro,
Consultorio psicoldgico adulto y adulto mayor R R B R B R R 3-Estado de deteriorono  [ser revertido mediante grietas, fisuras, desmoronamientos,
puede ser revertido mantenimiento preventivo deformaciones, roturas, humedad, salitre,
Servicio medicina, familiar y comunitaria R R B R B R R mediante mantenimiento deterioro de esquinas.
SSHH personal y usuario R R B R B R R
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Estudiante: Vallejos Samamé Milagros Margot

Obietivo especifico 2: Diaanosticar la situacion de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual.

Dimensién: Funcional- espacial

lindicadores : Funcionalidad

Tipo de instrumento: Guia de observacion

Plano de primer piso del centro de salud mental Elohim

Fotografias y graficas

T Ih\ \\

—
& | L

| I—

MEF

fﬂr}

SSHH usuarios

admision e
informatica

vigilancia sala de espera

topico

SSHH personal drea de gestion sshh de gestion

Leyenda: administrativa administrativa
. . g area de uso
Ambientes Circulaciones piblico mmmmm Circulaciones familiar y paciente [l Circulaciones solo pacientes-chulauones especialistas mobiliario 0.6 x persona mmm cruce de areade uso  mmmmfalta drea
Ambientes Circulaciones Ambientes + circulaciones
S S S Medidas i MEF _ Priva?idad Relacién i : Tipo de circulacién por usuario _ _ Tipo de circulaciér} Adecuado Inadecuado
Largo Ancho |Area Adecuado |Inadecuado]Semi-pablico| Pidblico | Privado | Interior | Exterior | Tipo 1:Publico | Tipo 2:Familiares| Tipo 3:Pacientes | Tipo 4:Especialistas | Blandas{naturaleza) Rigidas
Vigilancia 19 1.5 2.85 X X X X X X
Sala de espera 32 15 48 X X X X X X X X
Admision 1.3 1.2 1.56 X X X X X X X X
SSHH usuario 19 1 1.9 X X X X X X X
Informética 13 1.2 156 X X X X X X X X
Topico 1.8 1.45 2.61 X X X X X X X X
SSHH perseonal de salud 1.9 1 1.9 X X X X X X
Area de gestion administrativa 3 1.7 5.1 X X X X X X X X X
SSHHde area de gestion administrativa 1.35 0.9 1.215 X X X X X X

Indicaciones generales de funcionalidad del ambiente - segin criterios de arquitectura terapéutica (Academia de Neurociencia para la Arquitectura (ANFA,2018))

Adecuado :Se considera asi cuando el espacio permite realizar actividades de forma optima, sin dificultad, teniendo en cuenta las medidas minimas

Inadecuado :Se considera asi cuande el espacio no permite realizar actividades de forma dptima, se ve afectado v con dificultad,y no
consideran las medidas minimas
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Estudiante: Vallejos Samamé Milagros Margot

USAT

Obietivo especifico 2: Diaanosticar la situacion de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual.

Dimension: Funcional- espacial

Jindicadores : Funcionalidad

Tipo de instrumento: Guia de observacion

Plzne mezanine piso del centro de salud mental Elohim

Fotoprafias y graficos

MEF
LT LT
e
SALA DE ESEF]
Sala de espera Coordinacion
T
i l— "
Leyenda:
Consultorio de acogida SSHH de personal y usuario
Ambientes Circulaciones publico EEEEE Circulaciones familiar y paciente Il Circulaciones solo paciente Il Circulaciones especialistas —— mobiliario STE?(%‘Z;SQ"M mmm cruce de area de uso W falta drea
Ambientes Circulaciones Ambientes + circulaciones
. Medidas MEF Privacidad Relacién Tipe de circulacién por usuario Tipo de circulacién
Nombre de ambientes - — - = = = - — = — n = — — Adecuado Inadecuado
Largo Ancho |Area Adecuado |Inadecuado]Semi-puiblico| Publico | Privado | Interior | Exterior | Tipo 1:Pdblico Tipo 2:Familiares Tipa 3:Pacientes Tipo 4:Especialistas Blandas(naturaleza) Rigidas
Sala de espera 2.7 1 2.7 X b'e X X X X X
Coordinacion 1.3 1.2 1.56 X X X X X X X X
Consultorio de acogida 3 2.4 7.2 X X X X X X X X
SSHH perscnal y usuario 2.4 1 2.4 X X X X X X X X

Indicaciones generales de funcionalidad del ambiente - seglin criterios de arquitectura terapéutica (Academia de Neurociencia para la Arquitectura (ANFA,2018))

lAdecuado :Se cansidera asi cuando el espacio permite realizar actividades de forma dptima, sin dificultad,teniendo en cuenta las medidas minimas

Inadecuado :Se considera asi cuando el espacio no permite realizar actividades de forma 6ptima, se ve afectado y con dificultad,y no consideran las

medidas minimas




Instrumento 3

Guia de observacion de funcionalidad -segundo, tercer y cuarto piso

Estudiante: Vallejos Samamé Milagros Margot

Objetivo especifico 1: Diagnosticar ¢l estado actual de la infracstructura para constatar las condiciones de habitabilidad del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim en el distrito de Jos¢ Leonardo Ortiz

Dimensién: Funcional- espacial

Jindicadores : Estado de conservacién

Tipo de instrumento: Guia de observacion

Plano segundo piso del centro de salud mental Elohim

Fotografias

S

Segundo piso

=
C0d

5

Tercer piso

-

Cuarto piso

Consultorio psicologico adulto
y adulto mayor

Sala de terapia de lenguaje y

SSHH . X
ocupacional de sala de terapia lenguaje

Leyenda:
M R B| M R B | M R BJ M R BJ M _ R B M _ R BJ] M R
muros - -Icolumnas LI | |Vlgas |puertas - -IVentanas L -IpISOS ItECho Servicio medicina , familiar y comunitaria SSHH personal y usuario
Sl e e Indicaciones generales del estado de conservacion-Fuente:Pardmetros de mantenimiento
Y de la infraestructura educativa(MINEDU,2023)
Nombre de ambiente Muros Columnas Vigas Puertas Ventanas Pisos Techo Mal estado : M Regular estado: R Buen estado : B
Sala de terapia de lenguaje y ocupacional R R 8 B I M R R 1-Elementos no operativos, |1-Elemento que cumple de 1-Elemento Operativo, dentro de sus
obsoletos forma limitada con los parametros técnicos y fisicos
SSHH de sala de terapia lenguaje R R B R B R R 2-No reciben pardmetros técnicos y fisicos | 2-Mantenimiento recurrente y preventivo
mantenimiento recurrente |2-El estado de deterioro puede |3-No se evidencia desgate, deterioro,
Consultorio psicoldgico adulto y adulto mayor R R B R B R R 3-Estado de deteriorono  |ser revertido mediante grietas, fisuras, desmoronamientos,
puede ser revertido mantenimiento preventivo deformaciones, roturas, humedad, salitre,
Servicio medicina, familiar y comunitaria R R B R B R R mediante mantenimiento deterioro de esquinas.
SSHH personal y usuario R R B R B R R

112
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USAT

Estudiante: Vallejos Samamé Milagros Margot

Obietivo especifico 2: Diaanosticar la situacion de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual.

Dimensién: Funcional- espacial

Jindicadores : Percepcion del color

Tipo de instrumento: Guia de observacién

Plano primer piso del centro de salud mental Elohim

Fotografias

mtonos frios

(= el L

|

a1

RMATICA

- N

—

Leyenda:

Mtonos cdlidos  motro color

Tono frio +otro color

mm  Tono calido+otro color

Tono frio en columnas y vigas (azul)

Admisién SSHH usuarios

Vigilancia Sala de espera

' ——__

| &
Tépico SSHH personal

Area de gestion

Informética

de salud administrativa
. o Estado de la percepcidn del color de - . P : -
Tonos-circule cromético . Indicaciones especificas-Efectos de color seglin criterios de arquitectura terapéutica
Nombre de ambientes e
Tonos frios fonoscelidos — Otro color Adecuado Inadecuado Tonos frios Tonos calidos
Azul Verde Violeta Naranja Amarillo Salmadn
Vigilancia X X X Azul: Verde: Violeta: Este Naranja: Amarillo: Salmdn:
Sala de espera X x X Proporciona Proporciona color en un Propocicna la Proporch_jna 0 Prcpo_rciona un
calmay armonia, el ambiente, [estimulacion de trasmite ambiente de
Admision X X X tranquilidad equilibrio, la ayuda al la calidez , energia purificacién ,
SSHH usuario X X parala mentey| confianzay la descanso seguridad y  |,optimismo,aleg| trasmitiendo
Informatica ¥ X % genera un paz .Este color comodidad rfa y mejora la calmay
— entorno es adecuado concentracion | liberando la
Topico X * liberade de paraun inquietud
SSHH personal de salud X X estrés ambiente
Area de gestion administrativa X X donde se
S5HH de drea de gestién administrativa X X necesite
Indicaciones generales de |a percepcion del color -segtin criterios de arquitectura terapéutica (Academia de Neurociencia para |la Arquitectura (ANFA,2018)) descansary
Adecuado Inadecuado relajarse
Cuando se toma en cuenta la percepcion del color en los ambientes , para que asf ayude |Cuando no se toma en cuenta la percepcion del color en los ambientes , y se utiliza otros colores que no
al comportamiento de los pacientes, a sus actividades terapeuticas ya la mejoradesu  |ayudan nial comportamiento de los pacientes nia la mejora de su tratamiento
tratamiento
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Estudiante: Vallejos Samamé Milagros Margot

USAT

Obietivo especifico 2: Diaanosticar la situacion de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual.

Dimensién: Funcional- espacial

Jindicadores : Percepcion del color

Tipo de instrumento: Guia de observacién

Plano mezanine

del centro de salud mental Elohim

Fotografias

L -

Leyenda:

m tonos frios M@tonos calidos m otro color

Tono frio +otro color mm  Tono cdlido+otro color

Tono frio en columnas y vigas (azul
—

€00zt
T i)

Sala de espera Coordinacién

Consultorio de acogida

SSHH de personal y usuario

. o Estado de la percepcidn del color de - . P ) -
Tonos-circule cromético ambiente Indicaciones especificas-Efectos de color seglin criterics de arquitectura terapéutica
Nombre de ambientes Tonos frios Tonos cdlidos
. Otro color Adecuado Inadecuado Tonaos frios Tonos cdlidos
Azul Verde Violeta Naranja Amarillo Salmdn
: H i ; Est ja: illo: on:
Sala de espera X x X Azul ‘ Verde ‘ Violeta ste Naranj§ Amar|\|§ Salmon‘
Proporciona Proporciona color en un Propecionala  |Proporcionao  |Properciona un
. calmay armonia , el ambiente , estimulacion de |trasmite ambiente de
Coordinacion X X . X . . .
X tranquilidad equilibrio, Ia ayuda al la calidez , energia purificacion ,
para lamente y |confianzayla |descanso seguridad y ,optimismo,aleg |trasmitiendo
Consultorio de acogida X X [genera un paz .Este color comodidad riay mejorala |calmay
entorno esadecuado concentracion  |liberando la
liberado de paraun inquietud
SSHH personal y usuario X X estrés ambiente
donde se
Indicaciones generales de |a percepcion del color -segtin criterios de arquitectura terapéutica (Academia de Neurociencia para |la Arquitectura (ANFA,2018)) necesite
Adecuado Inadecuado descansar y
Cuando se toma en cuenta la percepcion del color en los ambientes , para que asf ayude |Cuando no se toma en cuenta la percepcion del color en los ambientes , y se utiliza otros colores que no relajarse
al comportamiento de los pacientes, a sus actividades terapelticas y a la mejoradesu  [ayudan ni al comportamiento de los pacientes nia la mejora de su tratamiento
tratamiento
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Instrumento 4

Guia de observacidn de la percepcion del color -segundo, tercer y cuarto piso

Estudiante: Vallejos Samamé Milagros Margot
Dt |Objetivo especifico 1: Diagnosticar ¢l estado actual de la infracstructura para constatar las condiciones de habitabilidad del Centro de Salud Mental Comunitario Flohim en el distrito de José Leonardo Ortiz
Dimensién: Funcienal- espacial Jindicadores : Percepcion del color Tipo de instrumento: Guia de observacion
Plano segundo piso del centro de salud mental Elohim Fotografias
Scgundo piso T'ercer piso
Sala de terapia de lenguaje y SSHH Consultorio psicologica adulto
ocupacional de sala de terapia lenguaje y adulto mayor
Le‘/enda: Cuario piso
= tonos frios B tonos cilidos = otro color Tono frio +otre color mm  Tono calido+otro color L
Servicio medicina , familiar y comunitaria SSHH personal y usuario
, L. Estado de |a percepcién del color de L r , o N e
Tanos-circulo cromatico . Indicaciones especificas-Efectos de color segtin criterios de arquitectura terapéutica
Nombre de ambientes Tonos frios Tonos calidos
Otro color Adecuado Inadecuado Tonas frios Tonos calidos
Azul Verde Violeta Naranja Amarillo Salmén
Sala de terapia de lenguaje y ocupacional % % Azul: ‘ Verde: ) Violeta:  Este Naranj;: Amarlllg: Salmoni
Proporciona Proporciona color en un Propocionala  |Proporcionao  [Proporciona un
. . . calmay armonia, el ambiente , estimulacion de |trasmite ambiente de
SSHH de sala de terapia de lenguaje vy ocupacional X X ) . .
tranquilidad equilibrio, la ayuda al la calidez , energia purificacion ,
paralamentey |confianzayla |descanso seguridad y ,optimismo,aleg |trasmitienda
Consultorio psicoldgico adulto y adulto mayor X X X genera un paz .Este color comodidad riaymejorala |calmay
entorno es adecuado concentracion  |liberando la
Servicio medicina, familiar y comunitaria x X liberado de  |para un inquietud
trés ambiente
SSHH personal y usuario X X donde se
Indicaciones generales de la percepcion del color -segln criterios de arquitectura terapéutica (Academia de Neurociencia para la Arquitectura (ANFA,2018)) necesite
Adecuado Inadecuado descansar y
Cuando se toma en cuenta la percepcion del colar en los ambientes , para que asi ayude |Cuando no se toma en cuenta la percepcion del color en los ambientes , y se utiliza otros colores que no relajarse
al comportamiento de los pacientes, a sus actividades terapelticas yala mejorade su  |ayudan nial comportamiento de los pacientes niala mejora de su tratamiento
tratamiento
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Instrumento 5

Guia de observacion de iluminacion -primer piso

Estudiante: Vallejos Samamé Milagras Margot

Obietivo especifico 2: Diaanosticar la situacion de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual.

Dimensidn: Funcional- espacial |Ind\'cadores : lluminacion Tipo de instrumenta: Guiz de observacion
Plano primer piso del centro de salud mental Elohim Fotografias
Cantidad de nivel luminoso (medido con luxdmetro en celular)
|_| 1T
= [TTTT M ‘
-
- || LLLL
| x
I
| al
. \
[ = — -]
T TTTTT] o |
- S~
> [ARERRRRRY <~ |
r# | L1111
==
Leyenda:
m Ambientes con iluminacién Ambientes con iluminacidn 9 Ingreso de luz natural -9 Entradas de luz cerradas por colindantes
natural artificial lluminacion natural y artificial
. R Cantidad de nivel My ciimpeenti S 3 Thmfroed? A N
Tipos de iluminacién Imlies Estacdo de la iluminacién Indicacién especifica de tipo de iluminacién Indicacién especifica de lux -Norma EM 0.10
Nombre de ambientes e e T
lluminacion natural lluminacion artificial R . N
- - Sin iluminacion Tiene | Deberfatener [ Adecuado | Inadecuado lluminacién natural Salas de espera |Corredores Consultas
Cenital Lateral Luz cdlida Luz fria Luz neutra
Vigilancia x 00 lux 100 lux X (Cenital: La luz ingresa Lateral: La luz ingresa clel costado , ya sea de
Salz de espera X 500 1x 200 lux X [desde arriba, evita la una abertura o desde una ventana ; produce
FYR oo =00 Ton ibilidad directa al sombras mas alargadas en una direccion
5
mision X 00 ux X terior , reduce de gran [determinada
55HH usuario X 120 lux 100 lux X forma la iluminacién
Informatica X 120 lux 500 Iux X 2rtificial durante el dia, 200 lux 100 lux 500 lux
Tapica % 120 lux 500 U X crea sombras definidas y
marcadas
55HH persanal de salud X 120 lux 1000x X
Area de gestion administrativa X X 120 lux 500 lux X
SS5HH de drea de gestion administrativa x x 120 lux 100 lux X
T [N . P R P ; P B i Salas de
Indicaciones generales de iluminacidén-segun criterios de arquitectura terapéutica (Academia de Neurociencia para la Arquitectura (ANFA,2018)) lluminacién artificial Oficinas sardia Farmacias
Adecuado Inadecuado Luz célida:Tiende a Luz fria:Tiende a Luz neutra:Se
El ambiente presenta una buena iluminacién sea natural o artificial {propiciando la El zmbiente no presenta una buena iluminzacién (ni natural, niartificial) .ademas ne cuenta con los criterios minimos de la tener un tono amarillo o ftener un tono encuentra en un
iluminacion natural], cantando con los criterios minimos de la cantidad de nivel luminoso  |cantidad de nivel luminoso segdn ambiente, afectando el confort wisual de los usuarios al realizar sus actividades terapéuticas anaranjado azulada o blanco punta intermedio
seglin ambiente para poder realizar sus actividades terapedticas de una forma mas azulado. entre la cdlida v la fria,
tranquila con un tono blanca 500 lux 100 lux 500 lux
suave.
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Estudiante: Vallejos Samamé Milagros Margot

Obietivo especifico 2: Diaanosticar la situacion de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual.

Dimensidn: Funcional- espacial |Indicadores ¢ lluminacién

Tipo de instrumento: Guia de observacion

Plano mezanine piso del centro de salud mental Elohim

Fotografias

[ UL

Cantidad de nivel luminoso (medido con luxdmetro en celular)

conRuniei)
- '

Leyenda:
m Ambientes con iluminacion Ambientes con iluminacién _) Ingreso de luz natural 9 Entradas de luz cerradas por colindantes
natural artificial Iluminacion natural y artificial
) T}t Cantidad de nivel NP e} - q rrefert i 7
Tipos de iluminacion [ S———— Estado de la iluminacién Indicacién especifica de tipo de iluminacién Indicacién especifica de |lux -Norma EM 0.10
Nombre de ambientes — — -
lluminacién natural lluminacién artificial . ., B
- - - Sin iluminacién Tiene Deberfa tener| Adecuade | Inadecuado lluminacién natural Salas de espera |Corredores (Consultas
Cenital Lateral Luz calida Luz fria Luz neutra
[Cenital: Laluz ingresa Lateral: La |uz ingresa del costado , va sea
Sala de espera x 120 lux 500 lux X desde arriba, evitala  |de una abertura o desde una ventana ;
isibilidad directa al produce somhbras mas alargadas en una
Coardinacion X 120 lux 500 lux X exterior, reduce de gran |direccion determinada
forma la iluminacién
artificial durante el dis, 200 lux 100 lux 500 lux
Consultorio de acogida . X 500 lux 500 lux X crea sombras definidasy
marcadas
SSHH personal y usuario X 120 lux 100 lux X
x
N P o T o P s N m " . Salas de .
Indicaciones generales de iluminacién-segun criterios de arquitectura terapéutica (Academia de Neurociencia para |la Arquitectura (ANFA,2018)) lluminacion artificial Oficinas wardia Farmacias
Adecuado Inadecuado Luz célida:Tiende a Luz fria:Tiende a Luz neutra:Se
El ambiente presenta una buena iluminacian sea natural o artificial {propiciando la Elambiente na presents una buena iluminacién (i natural , ni artificial) ,ademas no cuenta con los criterios minimos de |a [tener un tono amarilla o Jtener un tono encuentra en un
iluminacion natural}, contando con los criterios minimos de |a cantidad de nivel luminoso  |cantidad de nivel luminoso segdn ambiente , afectando el confort visual de los usuarios al realizar sus actividades anaranjado azulado o blanco punto intermedio
seplin ambiente para poder realizar sus actividades terapedticas de una forma mas terapéuticas azulade entre la calida y 2
tranguila fria, con un tona 500 lux 100 lux 500 lux
blanca suave.
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Universidass

Estudiante: Vallejos Samamé Milagros Margot

Catlica
Ramie

Objetivo especifico 1: Diagnosticar el estado actual de la infracstructura. para constatar las condiciones de labuabulidad del Centro de Salud Mental Comunituio Elohim en el distrito de Jos¢ Leonardo Orue

B

: Funcicnal- espacial

[Indicadores : luminacion

Tipo de instrumento: Guiza de observacian

Plano segundo piso del centro de salud mental Elohim

Fotografias

Scgundo piso

m Ambientes con iluminacion

Tercer piso

Cnarto piso

Ambientes con iluminacion 9 Ingreso de luz natural

% Entradas de luz cerradas por colindantes

Cantidad de nivel luminoso {medide con luxémetro en celular)

Iluminacién natural y artificial

natural artificial
. Cantidad de nivel Torr=oil . n 0
Tipos de iluminacién N Estado de lailuminacién Indicacién especifica de tipo de iluminacién Indicacién especifica de lux -Norma EM 0.10
Nombre de ambientes = = s — luminosoflux)
Ilimsiizcionlpatia| — LIbminc Shlecificel Siniluminacion | Tiene |Deberia tener| Adecuads | Inadecuado lluminacién natural Salas de espera |Corredores  [Consultas
Cenital Lateral Luz calida Luz fria Luz neutra
Cenital: La luz ingresa  [Lateral: La luz ingresa del costado |, ya sea
Sala deterapia dz lenguaje y ocupacionl x S0lux | 500 T X desde arriba, evitala  |de una abertura o desde una ventana;
X isibilidad directa al produce sombras mas alargadas en una
SSHH de sala de terapia de lenguaje y acupacional X 120 lux 100 lux X exterior, reduce de gran [direccion determinada
X farma la iluminacion
Consultorio psicoldgico adulto y adulto mayor . X 120 lux 500 lux X :2:?;:::;;32:”':;:; Y 200 lux 100 lux 500 lux
marcada:
Servicio medicina, familiar y comunitaria X
x x 120 lux 500 lux
SSHH personal y usuario X X 130 lux 100 lux X
Indicaciones generales de iluminacidn-segun criterios de arquitectura terapéutica (Academia de Neurociencia para la Arquitectura (ANFA,2018)) lluminacién artificial Oficinas S:‘::did; Farmacias
Adecuado Inadecuado Luz célida:Tiende a Luz fria:Tiende a Luz neutra:Se
Elambiente presenta una buena iluminacidn sea natural o artificial (progiciando la El ambiente no presenta una buena iluminacién (ni natural , niartificial) ,ademds no cuenta con los criterios minimos de la tener un tono amarillo o [tener un tana encuentraen un
iluminacion natural), contando con los criterios minimos de |3 cantidad de nivel luminose  [cantidad de nivel luminesao segdn ambiente , afectando el confort visual de los usuarios al realizar sus actividades terapéuticas anaranjado azulado o blanco punto intermedio
seglin ambiente para poder realizar sus actividades terapedticas de una forma mas azulado. entre la cdlida yla
tranguila fria, con un tona 500 lux 100 lux 500 lux

blanco suave.
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Estudiante: Vallejos Sarmameé Milagros Margot

Obietivo especifico 2: Diagnosticar la situacion de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual.

Dimensién: Funcional- espacial

[indicadores : Ventilacién

Tipo de instrumento: Guia de observacidn

Plano primer piso del centro de salud mental Elohim

Fotografias y graficos

Leyenda:
m Ambientes con ventilacion Ambientes sin ventilacién mm ventana cerrada —9 ventilacion lateral 9 ventilacion hacia ambiente
natural natural

Con ventilacion lateral

Nombre de ambientes

Tipos de ventilacion

Estado de la ventilacion

Wentilacion natural
Ventilacién mecdnica Ventilacidn mixta Sin ventilacién Adecuado Inadecuado
Ventilacion cruzada Ventilacion lateral Ventilacion lezalizada y puntual

Vigilancia X X
Sala de espera X X
Admision X X

SSHH usuario X X
Informatica X X
Topico X X

SSHH persenal de salud X X
Area de gestion administrativa X X
5SHH de drea de gestion administrativa X X

Indicaciones generales de ventilacién-segun criterios de arquitectura terapéutica (Academia de Neurociencia para la Arquitectura (ANFA,2018))

Adecuada

Inadecuada

desarrollo de actividades terapéuticas de los usuarios

Los ambientes son eficientes energéticamente , y utilizan los sistemas pasivos(ventilacion natural);y garantizan una buena calidad de aire interior para el

Los ambientes no cuentan con ventilacién adecuada ,esto puede conducir a la acumulacién de contaminantes en el aire interior, aumentando
el riesgo de los usuarios al momento de realizar sus actividades terapéuticas
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Estudiante: Vallejos Samamé Mi

lagros Margot

Obietivo especifico 2: Diaanosticar la situacién de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual.

Dimensién: Funcicnal- espacial

[indicadores : Ventilacién

Tipo de instrumento: Guia de observacidn

Plano mezanine del centro de salud mental Elohim

Fotografias y graficos

/

)(\\

R

Leyenda:

m Ambientes con ventilacién
natural

Ambientes sin ventilacion

natural

m Ventana cerrada 9 ventilacion lateral % ventilacion hacia ambiente

CoRBINicr
« "%,

Nombre de ambientes

Tipos de ventilacion

Estado de la ventilacion

Ventilacion natural
Ventilacion mecdnica Ventilacidn mixta Sin ventilacién Adecuado Inadecuada
Ventilacion cruzada Ventilacion lateral Ventilacion lozalizada y puntual

Sala de espera X X
Coordinacién X X

Consultorio de acogida X
x

SSHH personal y usuario X
x

Indicaciones generales de ventilacién-segun criterios de arquitectura terapéutica (Academia de Neurociencia para la Arquitectura (ANFA,2018))

Adecuada

Inadecuada

desarrollo de actividades terapéuticas de los usuarios

Los ambientes son eficientes energéticamente , y utilizan los sistemas pasivos(ventilacion natural);y garantizan una buena calidad de aire interior para el

Los ambientes no cuentan con ventilacion adecuada ,esto puede conducir a la acumulacién de contaminantes en el aire interior, aumentando
el riesgo de los usuarios al momento de realizar sus actividades terapéuticas
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USAT

Universida

Estudiante: Vallejos Samamé Milagros Margot

(Objetivo especifico 1: Diagnosticar el estado actual de la infracstructura. para constatar las condiciones de habitabilidad del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim en el distrito de José Leonardo Ortiz

Dimension: Funcional- espacial

[indicadores : ventilacién

Tipo de instrumento: Guia de observacidn

Plano segundo piso del centra de salud mental Elohim

Fotogratfias v graficos

Leyenda:

m Ambientes con ventilacion

Cuarlo piso

Ambientes sin ventilacion = Ventana Cen’ada%venﬁladon Iateral%venmacion hacia ambiente===Ventilacién cruzada

Ventilacién cruzada

con ventilacién lateral

natural natural
Tipos de ventilacién Estado de la ventilacién
Nombre de ambientes
Ventilacion natural
entilacion mecanica Ventilacion mixta Sin ventilacidn Adecuado Inadecuado
Ventilacién cruzada Ventilacion lateral Ventilacién lozalizada y puntual
Sala de terapia de lenguaje y ocupacional X
X
SSHH de sala de terapia de lenguaje y ocupacional X
X
Consultorio psicoldgico adulto y adulto mayor X
X
Servicio medicina, familiar y comunitaria X
X
5SHH personal y usuario X X

Indicaciones generales de ventilacién-segun criterios de arquitectura terapéutica (Academia de Neurociencia para la Arquitectura (ANFA,2018))

Adecuada

Inadecuada

Los ambientes son eficientes energéticamente , y utilizan los sistemas pasivos(ventilacion natural};y garantizan una buena calidad de aire interior para el
desarrollo de actividades terapéuticas de los usuarios

Los ambientes no cuentan con ventilacién adecuada ,esto puede conducir a la acumulac

el riesgo de los usuarios al momento de realizar sus actividades terapéuticas

de contaminantes en el aire interior, aumentando




Instrumento 7

Guia de observacion de ruido -primer piso

122

Estudiante: Vallejos Samamé Milagros Margot

Obietivo especifico 2: Diaanosticar la situacion de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual.

Dimensién: Funcional- espacial

|Ind icadores : Ruida

Tipo de instrumento: Guia de observacidn

Plano primer piso del centro de salud mental Elohim

Fotografias

— = == LJ
SN = T
-
T N - _ - = TOPICO
\ /
R ]
J_GW\ICIA P SALA DESRERA PROY MEZANINE
x./ - LJ 1_1‘ wﬂ\ j

J s UsUARIS \

Medido con sonémetro

Leyenda:
m Ambientes con nivel de ruido Ambientes con nivel de ruido J))) Ruido Zonas mas controladas de ruide
hasta 40 db a+40db
Indicacién especifica de nivel de
Fuentes de ruido Niveles de ruido(decibel)-medidor de decibeles Estado del ruido ruido -Organizacién panamericana de
Nombre de ambientes la salud
Tréfico Maguinaria Mdsica alta Ninguna (hasta 40 db) (+40 db) Adecuado Inadecuado {hasta 40 db) (+40 db)
Vigilancia % X % Es el valor imite  [Segtn la OPS, a este
Sala de espera X X x de decibelios wvalor ya los pacientes
Admision % X % segln laOPS, presentan
SSHH usuario X X % para que no existalinterferencia en sus
Informatica X x X interferencia en la |actividades
Topico % X X realizacion de teraduticas y su
SSHH persanal de salud % X % actividades tranquilidad
Area de gestion administrativa X X X teapéuticas
SSHH de drea de gestion administrativa X X
X
Indicaciones generales de ruido-segun criterios de arquitectura terapéutica (Academia de Neurociencia para la Arquitectura (ANFA,2018))
Adecuada Inadecuada

Ambiente tranquilo y libre de ruide que facilita el tratamiento v la rehabilitacion de los pacientes ,ya que proporcionar un entorno silencioso puede
ayudar a reducir el estrés y la ansiedad de los pacientes, promovienda asi un ambiente terapéutico y propicio para la recuperacion, y aplicando los valores

minimos de decibeles en cada ambiente.

Arnbiente ruidosos que no ayudan con el tratamiento y la rehabilitacion de los pacientes , aumentando el estrés v |a distraccidn de los pacientes, dificultando
su capacidad para concentrarse en las terapias y actividades de rehabilitacion;ademas sin aplicar los valores minimos de decibeles en cada ambiente.
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Estudiante: Vallejos Samamé Milagros Margot

Obietivo especifico 2: Diaanosticar la situacion de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual.

[indicadores : Ruido

Tipo de instrumento: Guia de observacién

Plano mezanine del centro de salud mental Elohim

Fotografias

)

/-/ | |

=)

[ dfoecbdn |

Leyenda:
m Ambientes con nivel de ruido Ambientes con
hasta 40 db hasta+ 40 db

nivel de ruido )))) Ruido

Medido con sondmetro

Zonas mas afectadas por ruido

Zonas mas controladas de ruido

P

Fuentes de ruido

Niveles de ruido{decibel)-medidor de decibeles

Estado del ruido

Indicacién especifica de nivel de
ruido -Organizacién panamericana de

Nombre de ambientes la salud
Trafico Maguinaria Musica alta Ninguna (hasta 40 db) {+40 db} Adecuado Inadecuado (hasta 40 db) (+40 db)
Es el valor limite  |Segun la OPS , aeste
Sala de espera % X X de decibelios valor ya los pacientes
segln la OPS, presentan
. para gue no exista |interferencia en sus
Coordinzcisn * * * interferencia en la jactividades
realizacion de teraéuticas y su
Consulterio de acogida * * x actividades tranquilidad
teapéuticas
SSHH persanal y usuario X X X
Indicaciones generales de ruido-segun criterios de arquitectura terapéutica (Academia de Neurociencia para la Arquitectura (ANFA,2018))
Adecuada Inadecuada

minimos de decibeles en cada ambiente.

Ambiente tranquilo v libre de ruido gue facilita el tratamiento y la rehabilitacion de los pacientes ,ya gue proparcionar un entorno silencioso puede
ayudar a reducir el estrés v la ansiedad de los pacientes, promoviendo asi un ambiente terapéutico y propicio para la recuperacién, y aplicanda los valores

Ambiente ruidosos que no ayudan con el tratamiento y la rehabilitacion de los pacientes
su capacidad para concentrarse en las terapias y actividades de rehabilitacion;ademas sin aplicar los valores minimos de decibeles en cada ambiante.

,aumentando el estrés y la distraccion de los pacientes, dificultando
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Estudiante: Vallejos Samamé Milagros Margot

USAT

Objetivo especifico 1: Diagnosticar el estade actual de la inlracstructura. para constator las condiciones de habitabilidad del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim en el distito de José Leonardo Ortiz

Dimension: Funcional- espacial

|indicadores : Ruido

Tipo de instrumento: Guia de observacion

Plano segundo piso del centro de salud mental Elohim

Fotografias

Medido con sonémetro

I I‘

—
Segundo piso Tercer piso Zonas mas afectadas por ruido
))> Cuarlo piso
Leyenda: P!
m Ambientes con nivel de ruido Ambientes con nivel de ruido Ruido
hasta 40 db hasta+ 40 db ))) Zonas mas controladas de ruido
Indicacién especifica de nivel de
Fuentes de ruido Niveles de ruido(decibel)-medidor de decibeles Estado del ruido ruido -Organizacién panamericana de
Nombre de ambientes la salud
Tréfico Maguinaria Mudsica alta Ninguno (hasta 40 db) (+40 db) Adecuado Inadecuado (hasta 40 db) (+40db)
. . . Es el valor Iimite  |Segun la OPS | a este
Sala de terapia de lenguaje y ocupacional % % X o .
de decibelios valor ya los pacientes
. segun la OPS, presentan
SSHH de sala de terapia de lenguaje y ecupacional x X X para gue no existainterferencia en sus
. L interferencia en la Jactividades
Consultario psicologico adulto y adulto mayor * X X realizacion de teracuticas ysu
actividades tranquilidad
Servicic medicina, familiar y comunitaria e X X teapéuticas
SSHH persanal y usuario X X X
Indicaciones generales de ruido-segun criterios de arquitectura terapéutica (Academia de Neurociencia para la Arquitectura (ANFA,2018))
Adecuada Inadecuada

minimos de decibeles en cada ambiente.

Ambiente tranguilo y libre de ruido que facilita el tratamiento y la rehabilitacian de los pacientes ,ya gue proporcionar un entorno silencioso puede
ayudar a reducir el estrés v la ansiedad de los pacientes, promoviendo asi un ambiente terapéutico y propicio para la recuperacion, y aplicanda los valores

Ambiente ruidosos que no ayudan con el tratamienta y la rehabilitacion de los pacientes , aumentando el estrés y la distraccion de los pacientes, dificultanda
su capacidad para concentrarse en las terapias y actividades de rehabilitacion;ademas sin aplicar los valores minimos de decibeles en cada ambiente.
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Estudiante: Vallejos Samamé Milagros Margot

Obietivo especifico 2: Diaanosticar la situacion de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual.

Dimension: Funcional- espacial

|indicadores :Materialidad

Tipo de instrumento: Guia de observacion

Plano primer nivel del centro de salud mental Elohim

Fotografias

Primer piso

]

Segundo piso

]

Leyenda: Tercer piso Cuarto piso
elementos compuestos Bl clementos absorventes elementos metalicos Materiales absorventes(puertas) Materiales metalicos(ventanas)
Tipos de materialidades Indicaciones especificas de tipo de material- segun criterios de arquitectura terapéutica (Academia de
Elementos Adecuado | Inadecuado Neurociencia para la Arquitectura (ANFA,2018))
Materiales pétreos Materiales metélicos Materiales absorventes Materiales aislantes Materiales compuestos Materiales pétreos Materiales metalicos Materiales absarventes
Fstos materiales son ampliamente utlzados en  |Son aquellos que estan compuestos Son aquellos diseAados para reducir
Muros X X a construccion debido a su duraoilidad, principalmente por metales yse utiizan  |propagacion del sonido al sbsoroer la energia
tencie y versatilidad. Ejemplos comunes de  Jampliamente . Estos materiales son acistica gue incide sobre ellos. Estos materiales
Gallmnas ” " materiales pétreos incluyen el hormigén, la apreciados por su resistencia, durabilidad,  estan disefiados especificamente para controlar
piedra natural, el ladrillo y los blogues de maleabilidad y capacidad para soportar |2 acustica de un espacio y el ruido no deseado.
hormigon. cargas estructurales
Vigas X X
Puertas X X X Materiales aislantes Materiales compuestos
Son aquelios diseiados para contralar I [Son aquellos que se componen de dos o mas materiales diferentes que se combinan para
Ventanas X x X transferencia de calor, fric, sonido o humedad  Jformar un Unico materizl con propiedades mejorades o caracteristicas especifices. Estos
e el interior y el exterior de un edficio. materiales aprovechan las fortalezas individuales de cada companente para crear un producto
Dicos = % final que sea més fuerte, liviano, duradero o resistente a condiciones ambientales adversas
Techo X x

Indicaciones generales de materialidad -segln criterios de arquitectura terapéutica (Academia de Neurociencia para la Arquitectura (ANFA,2018))

Adecuada

Inadecuada

El ambiente debe tener en su disefio interior ,materiales absorventes de sonido en elementos como paredes,
techos y suelos para que logre una tranquiidad y siencio

El ambiente presenta en su disefio interior elementos no aislantes ni absorventes , los cuales hacen que exista presencia de ruido extremo y los usuarios no puedan realizar sus actividades terapéuticas con

tranquilidad




Instrumento 9

Ficha resumen de casos de estudio -caso 1

A\

I[studlanm' Vallejos Samamé Milagros Margot

IObje(ivo especifico 2: Analizar referentes arquitectonicos de centros de salud mental en los que se hayan aplicado criterios de arquitectura terapéutica para establecer criterios

CASO 01

Datos generales

[Nombre del caso de estudio:

Complejo municipal de rehabilitacién psicofisica y salud mental

Ubicacién del caso de estudio:

Fecha de construccién:

Proy Aa:BUAN0S dires.

W Proyecto Cer o amb.lat
—— Via prireipal
—— i securdaris

atarzl
TeaFic.lar

rovincia de Buenos Aires-San Martin 018

Autor: G ; Criterios que se han utilizado para la seleccion del caso: Similitud
Municipalidad de San Martin 9 pa
vorfologf: Funcién

P
f £1 Complejo Municipal de Rehabilitacién - recaceemaca
A Psicofisica bicaco en el centro del parsido - sm
i ce San Martin y préximo 2l Hospital e rclée himeda
I Municipal Dr. Diege Thompson fema par.e
i ce una red de 22 Centros de Salud ce metemers
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Instrumento 9

Cl:Integracion con el entorno natural

Ficha resumen de casos de estudio -caso 2

IEsmulanle Vallejos Samamé Milagros Margot
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Datos generales
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Cl:Eficiencia energética y sostenibilidad C2:Integracién con el entorno natural C3:Materialidad cilida y absorvente.

126



Instrumento 9

Ficha resumen

de casos de estudio -caso 3

A\ [Estssante: attejos amsme Miagros Margot
UsaT —— :
Objetivo especifico 2 Analizar referentes arquitectdnicos de centros de salud mental en los que se hayan aplicado criterios de arguitectura terapéutica para establecer criterios
especilicos.
L L
Datos generales
[Nombre del caso de estudio: [Ubicacion del caso de estudio: [Fecha de construccion
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Instrumento 9

Ficha resumen

C1:Uso de lineas organicas o fluidas C2: labilidad ional C3:Esy

abiertos y flexibles

de casos de estudio -caso 4
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e
Datos generales
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Materialidad

C1:Materialidad calida y absorvente C2:Integracién con el entorno natural
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Instrumento 9

Ficha resumen de casos de estudio -caso 5
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CASO 05

Datos generales
[Nombre del caso de estudio: [ubicacién del caso de estudio: [Fecha de construccién:
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C1:Sel on cromatica adaptada al propdsito emocional del espacio
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