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Resumen 

Esta tesis propone estrategias de arquitectura terapéutica para mejorar la infraestructura de la 

edificación analizada; ya que a nivel global se presenta, la carencia de infraestructuras con los 

ambientes adecuadas. Por eso se planteó 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 

específicos, identificar los criterios de arquitectura terapéutica según la ANFA para 

acondicionar el diseño de espacios en centros de salud mental; diagnosticar la situación de la 

infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado 

actual y por último analizar referentes arquitectónicos de centros de salud mental en los que se 

hayan aplicado criterios de arquitectura terapéutica para establecer criterios específicos. Siendo 

la metodología de un enfoque mixto, utilizando técnicas como guías de observación, ficha 

documental y ficha resumen. Dentro de los resultados más alarmantes, se tiene a que la mayoría 

de los ambientes no cumple con las características de adecuación, en relación a el estado de la 

conservación, la funcionalidad, la percepción del color, iluminación, ventilación, ruido y la 

materialidad, puntos que fueron sacados de la combinación de los criterios dados por la ANFA. 

Palabras claves: 

Arquitectura terapéutica, salud mental, bienestar psicológico. 
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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. 
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Introducción 

La arquitectura, más allá de delimitar espacios físicos, influye en el estado emocional y 

cognitivo de las personas. El espacio arquitectónico se convierte en un medio que articula 

percepciones y experiencias de quienes lo habitan. En este sentido, la arquitectura terapéutica 

se establece como una disciplina para interpretar las cualidades del entorno, como la 

proporción, percepción, escala, materialidad, color y disposición espacial, inciden en el 

bienestar humano. Según Cámpora (s.f.), en su obra Neuroarquitectura: ensayo entre los 

espacios físicos y mentales, la neuroarquitectura se concibe como la ciencia que estudia la 

afectación de las emociones mediante la forma y la disposición del espacio, siendo esencial 

para el diseño de ambientes hospitalarios capaces de afrontar las complicaciones emocionales 

de los usuarios sin recurrir al aislamiento social.  

De acuerdo con la anterior aproximación, puede comenzarse a vincular la arquitectura 

hospitalaria con la estabilidad emocional de la persona. Es por ello que se escogió el tema, 

porque se desempeña como un instrumento en el tratamiento emocional del paciente, 

atendiendo sus requerimientos y contribuyendo a la mejoría de los ambientes, permitiendo 

estudiar los elementos que influirían en su mejoría.  

A escala global, la salud mental continúa siendo un tema desatendido, en gran parte debido 

a la ausencia de infraestructuras diseñadas para la rehabilitación y el tratamiento especializado. 

Según la Organización 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 

arquitectónicas necesarias para favorecer sus procesos terapéuticos. Además, para la 

Organización Panamericana de la salud OPS (2020), se recalca sobre la inversión que tienen 

los diferentes países, en este caso los países de recursos menores invierten el 0.5% y en los 

países de recursos altos invierten el 5.1%, lo cual infiere en la construcción de estas 

instalaciones de salud. Por ejemplo, en España, las estimaciones son de 2 millones de personas 

para depresión y ansiedad, además se tienen los trastornos adaptativos, y de somatización, 

cuyos trastornos ocupan el 30 % de consultas en atención primaria (Bellón et al., 2020). Es por 

ello que es catalogado como uno de los países con mayores complicaciones, ya que la falta de 

espacios adecuados que cumplan con la función de brindar un confort en el ambiente y espacio 

para el desarrollo de sus actividades terapéuticas. 
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A nivel de nación, se puede decir que Perú, a lo largo del año 2021, se registraron 1368 950 

casos tratados por afecciones psicológicas, cifra que aumentó a 1 631 940 (19.21%) para el 

siguiente año, y para los primeros meses del año 2023 se adicionaron 434 731 casos (Pérez & 

Duque, 2023). El consecuente número de casos no solo se vio acelerado debido a la falta de 

infraestructuras para la salud mental; sino también con la inadecuada configuración espacial 

de los establecimientos existentes. Además, en el ámbito nacional existe deficiencia porque en  

Perú solo se dispone del 2% de salud, hacia la salud mental, por ende, no existen tantas 

infraestructuras que lleguen a albergar a la población. Lachuma (2022) refirió que, en Perú no 

se considera la parte humana de los espacios de un centro médico, resaltando que los diseños 

cuentan con un enfoque funcional, a diferencia de otros países en donde los diseños fijan 

estrategias que potencian el confort del paciente, brindando comodidad para el desarrollo de 

sus terapias con una adecuada iluminación, nivel de ruido, espacios con áreas verdes, entre 

otros aspectos; proporcionando un entorno agradable y contando con el espacio necesario para 

sus actividades físicas.  

A nivel local, en Chiclayo, se considera que el 34% de la población presenta rasgos de 

enfermedades mentales, prevaleciendo la ansiedad en 15.6%, seguido de la depresión y los 

problemas psicosomáticos en un 3% y 9%. Actualmente existe una infraestructura 

especializada comunitaria, la cual es de categoría I-3, y corresponde a la Dirección 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.). Además, se cuenta con un centro de 

equinoterapia el cual está en desarrollo por la Dirección de Tecnologías de la Información y 

Comunicaciones de la Policía Nacional del Perú (DIRTEPOL), y ayuda con mejoría de vida de 

los niños 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 albergaría a toda la población. Además cuenta con terapias típicas que 

no contribuyen a la mejora, a nivel estadístico, más de diez personas de cada cien residentes, 

evidencia enfermedad mental y acceso limitado a servicios de salud (Lozano & Tantacuré, 

2021). 

Por otro lado, según el gerente Alipio Rivas, uno de cada cinco niños padece de un trastorno 

psicológico, y uno referido a tres que son mayores de doce años 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 problemática se plantea la siguiente 

interrogante: ¿Cómo pueden las estrategias de arquitectura terapéutica optimizar el diseño 

espacial del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim, en el distrito de José Leonardo Ortiz? 

Por consiguiente, se presentó 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 específicos, que son, identificar 

los criterios de arquitectura terapéutica según la ANFA para acondicionar el diseño de espacios 

en centros de salud mental; diagnosticar la situación de la infraestructura del Centro de Salud 

Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual y finalmente, analizar referentes 

arquitectónicos de centros de salud mental en los que se hayan aplicado criterios de arquitectura 

terapéutica para establecer criterios específicos. Como hipótesis, el planteamiento de 

estrategias de arquitectura terapéutica contribuirá 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 conservación, funcionalidad, percepción del color, ventilación, iluminación, 

ruido y la materialidad. Por último, el objetivo tres trata sobre la exposición de los casos de 

estudio determinando los siete criterios a utilizar. Y de acuerdo a esto, el aporte se da sobre las 

estrategias extraídas a partir de lo anterior. 

Para concluir, esta exploración es una justificación práctica 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, brindándole medios que se adapten a sus necesidades y 

condiciones. Contribuyendo significativamente a los moradores del distrito, así como al 

público en general, debido a que al usarse las estrategias de arquitectura terapéutica mejorará 

la infraestructura del centro analizado, suministrando la percepción mental con un confort de 

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

Antecedentes 

En la actualidad, los avances de la neurociencia han demostrado que el entorno físico tiene 

una influencia directa sobre el ser humano. Elementos como la luz, el color, el sonido, la 

configuración espacial y la conexión con la naturaleza no son solo elementos estéticos, sino 

estímulos que el cerebro interpreta constantemente, afectando el estado emocional, la cognición 

y las respuestas fisiológicas. En el libro Architecture and Neuroscience, se define a la 

neuroarquitectura, como una disciplina que estudia la afectación de las características 

espaciales hacia la actividad cerebral, la conducta y el estado emocional. A través de 

investigaciones científicas se ha comprobado que variables como la luz natural, los colores, la 

calidad acústica, las texturas, las formas arquitectónicas y la configuración espacial activan 

diversas zonas del cerebro, incidiendo en la percepción (espacial, social, emocional), las 

emociones (ansiedad, estrés, depresión) y las respuestas fisiológicas 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 diseño 

arquitectónico con fines terapéuticos. Es aquí donde la arquitectura terapéutica se presenta 

como el área que materializa los principios de la neuroarquitectura en estrategias espaciales 

destinadas a promover la recuperación y la salud mental. Mientras que la primera aporta 

conocimiento científico de como el espacio influye en el cerebro y las emociones; la segunda 

se traduce en estrategias espaciales orientadas hacia la condición espacial del espacio de 

recuperación. Desde esta perspectiva, la neuroarquitectura es la base científica que fundamenta 

y valida los principios de la arquitectura terapéutica. 

Esta relación 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 cómo las características espaciales del espacio de 

rehabilitación repercuten en la experiencia humana. En esta línea 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 investigación 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-Percepción Sensorial 

Según 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 percepción sensorial, se identifican varios antecedentes que 

respaldan su importancia en el diseño espacial terapéutico. Unos de ellos es el artículo 

Exploring the Intersection of Sensory Perception and Architecture, publicado por la ANFA, el 

cual se plantea como problemática que el entorno construido es experimentado de manera 

distinta según las capacidades sensoriales de cada persona. Esto evidencia que la percepción 

no debe limitarse a la vista, sino que debe comprender una interacción de todos los sentidos 

para garantizar una experiencia espacial completa. Ante la problemática relatada, la 

investigación se estructuró en tres etapas. Empezando por examinar la condición 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 diseño arquitectónico 

mediante la participación activa de usuarios con diversidad sensorial (ceguera congénita o 

adquirida) con el objetivo de obtener información sobre texturas, formas, sonidos, etc. 

Finalmente analiza el uso de ilusiones visuales (juegos de luz y sombra, cambios de 

tonalidades) para reforzar la orientación de los usuarios videntes. Los resultados de esta 

investigación, evidencian que el diseño sensorialmente inclusivo favorece la orientación, 

mejora la experiencia emocional y reduce los niveles de estrés en los usuarios validando así su 

aplicación en el diseño de espacios terapéuticos (ANFA, 2014). 

De manera complementaria, Kafaei et al. (2025) desarrollaron un estudio que aborda la 

limitada comprensión del olor en un entorno interior . Este aspecto sensorial a pesar de su 

relevancia para la percepción y el bienestar, ha sido escasamente explorado y poco aplicado en 

la arquitectura contemporánea. Para llegar a una respuesta, el estudio se estructuró bajo un 

diseño experimental, donde se habilitaron dos espacios idénticos en sus características físicas, 

diferenciados únicamente por la presencia o ausencia del aroma de menta, seleccionado por su 

potencial para influir positivamente en el estado de ánimo. Treinta usuarios fueron expuestos 

a ambas condiciones espaciales mientras se evaluaban sus reacciones a través de técnicas 

fisiológicas (EEG y señales periféricas), pruebas cognitivas y cuestionarios. Obteniendo como 

resultados que el aroma impactó 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 

concluyó que la incorporación del diseño olfativo en los entornos internos representa una 

estrategia eficaz para influir en las respuestas fisiologías y emociones de los usuarios. Este 
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antecedente resulta primordial para la presente investigación, al validar que los estímulos 

sensoriales no visuales, como el olor, son determinantes en la configuración de ambientes 

terapéuticos capaces de promover el confort emocional y psicológico, en sintonía con el criterio 

de percepción sensorial propuesto por la ANFA. 

Por otro lado, Lercher et al. (2025), abordan una problemática vinculada con la influencia 

de la percepción sensorial auditiva sobre la calidad del sueño. Su estudio destaca que la 

presencia de ruidos molestos, afectan negativamente al descanso. Ante esta situación, el estudio 

adoptó un enfoque cuantitativo. Diversos participantes proporcionaron sus percepciones 

respecto al entorno físico y social, con énfasis en la calidad acústica. Posteriormente, se 

aplicaron cuestionarios estructurados y modelos estadísticos para analizar las relaciones entre 

las variables estudiadas. Los resultados permitieron identificar tres hallazgos principales. En 

primer lugar, se determinó que las percepciones negativas del entorno físico y social inciden 

directamente en la salud mental y en la calidad del sueño. En segundo lugar, se evidenció que 

la autorregulación personal actúa como un factor moderador, permitiendo que los individuos 

con mayores habilidades para afrontar el estrés experimenten un menor impacto emocional. 

Finalmente, se concluyó que la combinación entre la percepción del entorno y la capacidad de 

afrontamiento es determinante para comprender el efecto final sobre la salud mental. 

 A nivel de comparación 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 estímulos van desarrollando un rol en la interacción de usuario y persona. Esto se da 

mediante asociaciones positivas a través de estímulos olfativos agradables y garantizar 

ambientes acústicamente 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 regulación emocional de los 

usuarios, fortaleciendo su estabilidad psicológica.  

Criterio 2-Recorridos 

Del mismo modo que la percepción sensorial condiciona la manera en que los usuarios 

experimentan y se relacionan emocionalmente con el espacio, el diseño de los recorridos 

(criterio dos) adquiere relevancia al determinar cómo las personas se orientan, se desplazan y 

perciben la organización 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 restauración emocional. Con el 

objetivo de profundizar esta relación se llevó a cabo un estudio experimental que utilizó 

tecnología de realidad virtual para simular diversos escenarios arquitectónicos, caracterizados 
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por distintos grados de apertura espacial, comprendidos entre recorridos que evocaban 

infraestructuras más abiertas y otras de carácter cerrado. Durante la exposición a dichos 

entornos virtuales, los participantes fueron sometidos a evaluaciones en las que se registraron 

indicadores fisiológicos y psicológicos asociados al estrés, tales como la frecuencia cardíaca y 

la actividad cerebral. Siendo los resultados evidenciados que los espacios con mayor apertura 

espacial promueven una recuperación más acelerada del estrés en comparación a recorridos en 

entornos cerrados. Este hallazgo sugiere que la percepción de amplitud no solo influye en la 

experiencia espacial, sino que además desempeña un papel determinante en la regulación 

emocional. 

El estudio revisado destaca la manera de desplazarse de los usuarios en el entorno, además 

del impacto positivo en su bienestar emocional y la coherencia espacial factores determinantes 

para reducir el estrés y favorecer la orientación. El aporte del antecedente descrito resalta la 

importancia de proyectar recorridos que prioricen la percepción de la apertura, dado que esta 

característica no solo mejora la legibilidad del entorno, sino que además se asocia con procesos 

de recuperación emocional más efectivos. En este sentido, los entornos que evitan la sensación 

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 conexión 

emocional y cognitiva con ellos. Según lo establecido por la ANFA, el diseño 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 artículo The Role of the Physical Environment on Memorization 

of Experiences: Perspectives, parten de la problemática de la comprensión de cómo las 

cualidades del espacio arquitectónico pueden potenciar o, por el contrario, dificultar la fijación 

de recuerdos y la construcción de experiencias significativas. Ante esto, los investigadores 

plantean una evaluación de la interacción entre los usuarios y sus entornos (reales y ficticios). 

Basando su análisis en factores como la configuración del espacio, las referencias visuales, la 

selección de materialidades, los cuales influyen rectamente en la codificación y recuperación 

de la memoria. Esta investigación se apoya en observaciones empíricas mediciones 

neurofisiológicas y simulaciones espaciales para determinar patrones de diseño que ayuden a 

la memoria. En síntesis, al mezclar los datos obtenidos en estos tres niveles de análisis 

(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 orientación 

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 indagación 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 problemática, se propone 

evaluar el examinar el efecto de los espacios diseñados con patrones familiares en la 

disminución de la ansiedad y el estrés. Debido a esto, se desarrolla una metodología mixta de 

carácter aplicado y descriptivo-analítico. La muestra está 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 exposición a imágenes de espacios interiores con distintos 

niveles de familiaridad arquitectónica. Todo el proceso se organiza en varias fases. En primer 

lugar, se mide el nivel basal de ansiedad. Posteriormente, los pacientes son expuestos a 

imágenes de tres espacios que incluyen elementos arquitectónicos progresivamente más 

familiares, como patrones organizados, luz natural, colores suaves y vistas al exterior. Tras 

cada exposición, se realiza una nueva medición de los niveles de ansiedad. Los resultados 

reflejan un patrón de reducción progresiva de la ansiedad a medida que los entornos incorporan 

mayores grados de familiaridad logrando que los usuarios se sientan más 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 orientación, la fijación de recuerdos y la reducción de la 

ansiedad o depresión. Desde el enfoque arquitectónico, esto demuestra que el diseño ya no es 

una simple disposición física 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 construcción de experiencias de los pacientes para que puedan recordar y orientarse de con 

mayor autonomía.  

Criterio 4-Emociones 

Según lo expuesto por la ANFA, el entorno es percibido a través de las emociones que 

suscitan en los usuarios cuando están dentro del ambiente. Estos puntos iniciales son capaces 

de impactar de forma directa en el estado anímico 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 afirmará la anterior premisa. Como primer 

antecedente se tiene a Reichert et al .(2020), abordan la preocupación de la influencia que los 

entornos ejercen sobre la salud mental de las personas, debido a que los espacios 

arquitectónicos tradicionales, muchas veces carentes de criterios centrados en el bienestar 

emocional, pueden agravar estados de estrés, ansiedad y desconexión en sus usuarios. El 

desarrollo de la investigación se centra en identificar criterios clave para vincular las 

características del entorno con los efectos psicológicos. Tales como la presencia de luz natural, 

la ventilación adecuada, el control del ruido, la integración de la naturaleza y la organización 

flexible de los espacios son considerados componentes clave que deben ser abordados desde el 

diseño. Para ello, se examinan diversas metodologías que integran tecnologías avanzadas, 

como sistemas de seguimiento ocular, análisis de datos en tiempo real y sensores portátiles; 

permitiendo vincular de manera objetiva la configuración del espacio con las respuestas 

emocionales de los usuarios, aportando evidencia empírica que respalda la influencia del diseño 

para el bienestar mental. 

Por otro lado, el estudio titulado The emotional influence of different geometries in virtual 

spaces, se plantea para comprender cómo las formas espaciales pueden contribuir a la 

experiencia emocional de los usuarios. Partiendo de la premisa de que todo entorno, sea físico 

o virtual son capaces de evocar sensaciones y estados emocionales, aunque la evidencia 

empírica sobre esta relación aún resulta limitada. Ante esta problemática, 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, tamaño y 

disposición espacial. Durante estas interacciones, se recopilan datos mediante herramientas 

fisiológicas y evaluaciones sobre las percepciones de los propios usuarios. Por último, los 

resultados revelan que algunas geometrías son capaces de inducir respuestas emocionales 

específicas. Así, los espacios diseñados con formas abiertas y fluidas tienden a generar 

sensaciones de calma y bienestar, mientras que aquellos caracterizados por geometrías cerradas 

o angulosas pueden provocar tensiones o sentimientos de incomodidad (Shemesh et al., 2022). 

Y como último antecedente se tiene a Makanadar, (2024), donde aborda la necesidad de 

concebir entornos que no solo alberguen actividades humanas, sino que además 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 señales emocionales 

humanas, tales como expresiones faciales, patrones de comportamiento y cambios en la 
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frecuencia cardiaca. Frente a esto, se integra tecnologías emergentes como inteligencia 

artificial, sensores biométricos y análisis en tiempo real para ajustar diversas respuestas. El 

desarrollo se da mediante el análisis 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 arquitectónico influye directamente 

en las emociones. Desde la integración de elementos sensoriales, naturales, formas no 

geométricas; 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, consolidándose como un recurso activo 

en la salud mental. 

Criterio 5-Espacio y lugar 

El concepto de lugar trasciende la dimensión física del ambiente para construirse a partir de 

la interacción entre el individuo y su entorno. La percepción del espacio no se define solo por 

una barrera física, sino por la manera en que las personas se desplazan y se relacionan dentro 

de él. De este modo, todos los elementos arquitectónicos (materialidad, transparencias) pueden 

influir en la forma en que se distingue las áreas. Estos recursos permiten establecer límites 

visuales que orientan al usuario, sin suprimir la sensación de continuidad. En consecuencia, se 

comprende que el sentido del lugar no se da de forma estática, sino que se configura de manera 

dinámica a través del movimiento en un espacio (Workplaces , 2018). 

Como antecedente se tiene al artículo titulado Exploring the Dynamic Interplay of Adaptive 

Architecture and Human Experience, donde la ANFA según la problemática de explorar los 

espacios y la evolución para interpretar respuestas fisiológicas de los usuarios. El desarrollo de 

la propuesta se basa en la creación de entornos arquitectónicos que integran tecnología digital. 

Su prototipo era un sistema que vinculaba la respiración de los usuarios con el movimiento 

arquitectónico mediante tela extensible y proyecciones de datos. Esta interacción 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 percepción del lugar. Al sincronizarse con el cuerpo y las emociones, el 

entorno favorece una conexión más profunda entre la persona y el espacio, generando 

sensaciones de reconocimiento del espacio y confort (ANFA, 2016) . 

En la misma línea, se tiene a Karakas y Yildiz , (2020), donde los autores abordan la 

problemática de cuáles serían los factores que están contribuyendo en el aumento de trastornos 

de salud mental, incluyendo el impacto del entorno en el bienestar psicológico. Ante esta 
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premisa, se identifica cómo diferentes características del entorno físico, como la accesibilidad 

a espacios verdes, la calidad del aire y la iluminación natural, pueden impactar en el espacio 

en aspectos psicológicos como el estrés, la ansiedad y la satisfacción con el lugar. Los 

resultados obtenidos fueron que varios elementos del entorno construido tales como, la 

presencia de espacios verdes y áreas de recreación se asoció con niveles más bajos de estrés y 

una mayor satisfacción con la vida. 

Como conclusión 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 

interacción, 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- Cronobiología y ritmos circadianos 

La incorporación de iluminación natural en infraestructuras de salud mental no solo 

condiciona espacialmente si no que impacta directamente en la recuperación del paciente. Su 

capacidad para regular el ritmo circadiano contribuye a estabilizar el ánimo, reducir síntomas 

de depresión y ansiedad, y favorecer un entorno más 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 exposición a la luz diurna, el cual puede ser un factor que incide 

negativamente en el estado de ánimo , regulación de ritmos circadianos  calidad del sueño. 

Frente a esto, el estudio propone analizar cómo el tiempo que las personas permanecen al aire 

libre influye en estas variables vinculadas a la salud mental. Para ello, se emplea una 

metodología basada en datos de participantes de Reino Unido. A través, de cuestionarios se 

evalúan indicadores como el estado de ánimo, los patrones de sueño y otros aspectos 

relacionados con la función circadiana. Los hallazgos revelan que las personas que pasan 

mayor tiempo expuestas a la luz natural presentan un estado de ánimo más positivo, mejores 

patrones de sueño y una regulación más efectiva de sus ritmos circadianos. De manera 

particular, se observa que quienes cuentan con mayor contacto con la luz diurna experimentan 

menores niveles de depresión y ansiedad. 

En la misma línea, se tiene al estudio de  Madan et al. (2024) en el cual se aborda la 

problemática vinculada a la limitada comprensión sobre la influencia de la luz natural en 

espacios interiores en los procesos de recuperación emocional y cognitiva. Esta investigación 

se organiza como una revisión sistemática de estudios previos, seleccionando trabajos 

científicos que cumplen con criterios de validez de estar relacionadas al bienestar psicológico 

(estado de ánimo, estrés, calidad del sueño). Una vez elegidas las investigaciones más 
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pertinentes, se procede a comparar sus resultados considerando los diversos contextos de 

aplicación. A partir de esto, se determina que existe una coincidencia significativa: en la 

mayoría de los casos, la exposición a luz natural se asocia con mejoras en el estado emocional 

y la regulación de los ritmos biológicos. 

Los antecedentes revisados afirman la relevación de la iluminación como estrategia 

arquitectónica en entornos de salud mental. Tanto en espacios interiores como exteriores, la 

exposición a la luz diurna demuestra ser un recurso efectivo para regular los ritmos circadianos, 

mejorar el estado de ánimo, optimizar la calidad del sueño y reducir los síntomas de ansiedad 

y depresión. En consecuencia, estos hallazgos sustentan la necesidad de priorizar la 

incorporación 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. Según 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 sensación de libertad y facilitan un estado 

mental abierto y creativo, mientras que los bajos fomentan una mayor concentración y atención. 

Esta percepción 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 ánimo 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 asociación de la altura del cielorraso en 

ambientes que prioricen el bienestar psicológico de los ocupantes. Dentro de su metodología 

tuvo un enfoque cuantitativo, en donde se recopilaron datos sobre las características físicas de 

las salas de estar de los participantes, enfocándose en la altura del cielorraso. Paralelamente, se 

administraron cuestionarios estandarizados para evaluar el bienestar psicológico de los 

ocupantes. Dando como resultados que se encontró una asociación significativa entre techos 

más altos y un mejor bienestar psicológico, especialmente en hombres más altos.  

En la misma línea se tiene a la investigación de Hong et al. (2025), el estudio parte del 

reconocimiento de de que las características espaciales no solo configuran el entorno físico, 

sino que también pueden impactar en la experiencia emocional de los usuarios, especialmente 

en contextos terapéuticos. Por consiguiente, para profundizar la indagación se el estudio se 

estructuró bajo un enfoque cuantitativo que involucró la participación de individuos de 

diferentes edades y géneros. Los participantes fueron expuestos a ambientes interiores que 

variaban en elementos clave del diseño, tales como la altura de los techos, la iluminación y la 
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integración de elementos naturales. Posteriormente, se evaluó su percepción sobre el carácter 

sanador de cada espacio a través de encuestas estructuradas. Revelando ciertos atributos del 

diseño interior, y en particular la altura del cielorraso, ejercen una influencia significativa en la 

percepción de sanación. 

Como conclusión, se tiene que la altura del cielorraso se consolida como un elemento 

arquitectónico de gran relevancia en el diseño de espacios terapéuticos. Debido a que la 

evidencia empírica demuestra que la altura influye directamente en estados emocionales y 

cognitivos de los usuarios, facilitando mayor creatividad, concentración. 

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 interacción 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 

terapéutica contemporánea ha favorecido, a la desconexión entre las personas y naturaleza, 

generando consecuencias negativas en el bienestar humano. Ante esta problemática, los autores 

adoptan un enfoque donde combinan teoría, ciencia y práctica. En el ámbito teórico, se recurre 

al concepto de biofilia, introducido por Edward O. Wilson, como fundamento para sustentar la 

necesidad de restablecer el vínculo natural en los entornos construidos. A partir de este marco 

conceptual, se incorporan estudios de caso y ejemplos que ilustran la aplicación del diseño 

biofílico en diversos contextos arquitectónicos. Los resultados obtenidos permiten destacar seis 

elementos fundamentales como la luz natural, vegetación, agua, aire fresco, vistas al paisaje y 

formas y patrones naturales. Se destacan beneficios como la reducción del estrés, la mejora del 

estado de ánimo, el aumento de la productividad y la promoción de la curación en entornos de 

atención 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 exposición a la naturaleza contribuye a reducir el estrés y restaurar la 

atención. Para dar respuesta a esta problemática, se diseñó un estudio experimental en el que 

participaron 34 personas de entre 45 y 65 años. Cada uno de los participantes fue expuesto a 

entornos naturales como urbanos virtuales mediante gafas VR. Las sesiones incluyeron 

registros fisiológicos (frecuencia cardíaca, presión arterial, actividad del sistema nervioso), 
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evaluación del estado de ánimo, desempeño atencional mediante pruebas (SART) y 

cuestionarios de percepción restaurativa. Llegando a los resultados de que, tras la exposición a 

escenarios naturales virtuales, los participantes mostraron reducción de la fatiga, la tensión, la 

confusión y la depresión. En la misma línea, se tiene a   Yin et al.(2020), parten del problema 

del limitado entendimiento sobre cómo los elementos naturales incorporados en ambientes 

interiores pueden incidir en la recuperación emocional y fisiológica 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 biofílicos, vegetación interior, vistas exteriores y combinación de ambas) A 

través de sensores biométricos y cuestionarios estandarizados (STAI), se registraron 

indicadores fisiológicos (variabilidad de la frecuencia cardíaca, , conductancia de la piel y 

presión arterial) y psicológicos (niveles de ansiedad) antes, durante y después de la exposición. 

Llegando a los resultados de que los ambientes con vegetación interior favorecieron a la 

recuperación fisiológica (presión arterial); por otro lado, los ambientes con vistas exteriores 

mostraron un mayor impacto en la reducción de los niveles de ansiedad. Y por ultimo los 

ambientes que tenían la combinación de ambas ayudaban a factores moderados tanto 

fisiológicos como psicológicos. 

Otro estudio que valida esta relación es Zhong et al.(2022), donde parte de la desconexión 

de las personas y la naturaleza en los entornos urbanos y arquitectónicos. Se realiza una realiza 

una revisión crítica de la literatura para definir el diseño biofílico como marco teórico, analizar 

su evolución, sus elementos clave y su relación con la sostenibilidad arquitectónica. Llegando 

a aportar de su investigación un modelo estructurado para diseñar con naturaleza en mente, el 

cual va más allá de la vegetación 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 psiquiátricos tradicionales están diseñados con un enfoque institucional que 

refuerza el estigma, el aislamiento y no favorecen la recuperación. Para abordar realiza Estudio 

de caso y experiencia en diseño real en el Hospital Sagrat Cor de Martorell además de la 

revisión de literatura y sobre cómo influye el espacio en la salud mental. Llegando a aportar 

como investigación, a que los criterios como vistas al exterior, contacto con la naturaleza, 

habitaciones individuales, espacios de interacción social y luz natural que promueven la 

recuperación. 

Siguiendo esta lógica  Høj et al. (2024) , parten de la premisa de que los entornos 

psiquiátricos tradicionales son fríos, institucionales y muchas veces generan ansiedad y 

desconexión emocional. Con base a un análisis teórico y empírico, los autores argumentan que 
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la incorporación de estrategias de diseño biofílico resulta esencial para transformar estos 

espacios en ambientes verdaderamente terapéuticos. Entre dichas estrategias se destacan la 

integración de jardines interiores, el uso de materiales naturales, la maximización de la luz 

natural y la generación de espacios flexibles que permiten tanto la interacción social como la 

privacidad. Además, se enfatiza la importancia de condiciones acústicas controladas que 

favorezcan la creación de entornos tranquilos y relajantes. El estudio complementa sus 

argumentos arquitectónicos con datos empíricos obtenidos mediante observación directa, 

entrevistas y encuestas a pacientes y personal de salud mental, así como a través de la revisión 

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 diseño biofílico. 

Como conclusión, todos estos antecedentes revisados validan la importancia de la conexión 

visual con el exterior y la integración de elementos naturales en los espacios arquitectónicos 

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 actúan como 

recursos terapéuticos que favorecen la recuperación emocional, disminuyen los niveles de 

estrés y ansiedad, y fortalecen el bienestar psicológico de los usuarios. Estos hallazgos 

refuerzan la necesidad de incorporar vistas exteriores accesibles y de calidad como un criterio 

arquitectónico prioritario en el diseño de centros de salud mental, contribuyendo a la creación 

de entornos más humanos, acogedores y propicios para la recuperación integral de los 

pacientes. 

Criterio 9- Proxemia 

La proxemia está fundamentada en todo lo referido con el espacio físico y la relación de 

estar en una zona de confort. Se establecieron cuatro áreas fundamentales que definen el 

espacio interpersonal: íntima, personal, social y pública. La transgresión de estos límites 

supone una invasión del espacio personal, lo cual puede generar incomodidad, afectar 

negativamente la salud emocional y dificultar la interacción social de los individuos 

(Workplaces , 2018). 

Como antecedente se tiene a Medhat et al.(2023), donde abordan todo referido con la 

relación de la persona y su entorno físico. En este estudio, los autores investigan cómo la 

configuración espacial de los espacios abiertos en Shanghai afectan el comportamiento 

proxémico de las personas; utilizando métodos de observación y análisis espacial. Dentro de 

los hallazgos del estudio destacan que ciertos patrones de diseño 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 interacción social y una distribución más equitativa de las personas en el espacio. 

Criterio 10- Contacto visual 

Según Workplaces , (2018) el contacto visual es elegido como una base para la conexión 

humana desde un enfoque biológico y cultural. Esta dinámica resalta la imponencia de las 

interacciones humanas y cómo influyen en un entorno inmediato. 

Como antecedente se tiene a Luo et al. (2023) , donde abordan cómo el contacto visual con 

distintos tipos de entornos acuáticos puede impactar positivamente en la salud mental. Para 

abordar esta cuestión, el estudio adoptó una metodología basada en encuestas aplicadas a una 

muestra representativa de adultos. Los participantes evaluaron su nivel de exposición visual a 

diversos entornos, que incluían ríos, lagos, océanos y áreas urbanas sin presencia de agua. 

Paralelamente, se recolectaron datos sobre su estado de salud mental mediante indicadores 

estandarizados que permitieron establecer relaciones entre la percepción del paisaje y el 

bienestar psicológico. Los resultados fueron concluyentes. Se evidenció que el contacto visual 

con cualquiera de los tres tipos de entornos acuáticos analizados generó un impacto 

significativamente más positivo en la promoción de la salud mental, en comparación con 

aquellos participantes que solo mantenían contacto visual con espacios urbanos. En este 

sentido, el estudio aporta valiosos argumentos para el diseño arquitectónico y urbano, 

especialmente en contextos terapéuticos. 

Criterio 11- Ruido 

En relación con el control del ruido, se comprende que la privacidad acústica 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 diseño acústico no solo contribuye a reducir las 

distracciones sonoras, sino que también favorece la concentración de los usuarios en sus 

procesos de recuperación (Workplaces , 2018). 

Según lo expuesto por la ANFA, se corroboran mediante los diferentes antecedentes. Ulrich 

et al. (2018), abordan una problemática de la agresividad de los pacientes en entornos 

psiquiátricos, la cual representa un riesgo importante tanto para los propios usuarios como para 

el personal asistencial. La investigación parte del reconocimiento de que, más allá de los 

factores clínicos, el diseño físico de las salas psiquiátricas posee un impacto directo en la 

reducción de estas conductas. En este contexto, se plantea que ciertos elementos espaciales 

pueden influir significativamente en el comportamiento de los pacientes. Con el propósito de 

validar esta premisa, se propone un modelo conceptual basado en diez características 

arquitectónicas orientadas a disminuir el estrés y, en consecuencia, la agresión. Este modelo 
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fue implementado en un hospital recientemente inaugurado en Suecia, el cual incorporó nueve 

de las diez características propuestas. La investigación consistía en comparar los 

comportamientos de los usuarios en estos establecimientos nuevos y en instalaciones antiguas. 

Dentro de los resultados se tiene a la reducción del ruido ambiental logrando así que los 

usuarios de la infraestructura nueva que requirieron inyecciones disminuyesen de manera 

significativa en comparación con la instalación anterior, mientras que en el hospital de control 

no se registraron cambios relevantes.  

En la misma línea se tiene a Li et al. (2022), donde  abordan la problemática de la exposición 

constante al ruido ambiental y su posible impacto negativo en la salud mental. A partir de esto, 

se utilizaron datos recolectados durante 19 años, lo que permitió observar los efectos 

acumulativos y sostenidos de esta exposición en el tiempo. A fin de garantizar la validez de los 

resultados, el estudio aplicó modelos estadísticos avanzados, como efectos fijos y variables 

instrumentales, con el objetivo de minimizar los sesgos relacionados con errores de medición, 

causalidad inversa y factores no observados. Y como resultados se obtuvo que todas las 

personas que están 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 configuración de entornos terapéuticos orientados a la salud mental. 

La evidencia aportada por el primer artículo demuestra que la reducción del ruido ambiental, 

no solo mejora el confort de los usuarios, sino que también se traduce en una disminución de 

conductas agresivas, favoreciendo así un ambiente más seguro y propicio para el desarrollo de 

las terapias. De manera complementaria, la investigación longitudinal del segundo artículo 

refuerza esta perspectiva al evidenciar que la exposición sostenida al ruido ambiental genera 

un deterioro significativo en la salud mental, lo que subraya la importancia de su mitigación, 

en centros de salud mental. 

Criterio 12- Morfología 

Dentro del último 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. Según la ANFA, se niegan 

todas formas angulares ya que ayudan al estado emergente; al contrario, las formas 

redondeadas y suaves ayudan a la protección (Workplaces , 2018). 

Como antecedente se tiene a Coburn et al. (2020), parte de una problemática esencial: si bien 

se reconoce que el diseño arquitectónico influye en las experiencias cotidianas, aún persiste un 

vacío en cuanto a la comprensión detallada de cómo aspectos morfológicos específicos afectan 

las respuestas neuronales y psicológicas. Para abordar esta cuestión, se desarrolló 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 imágenes de 

interiores arquitectónicos. Estos espacios presentaban variaciones significativas en cuanto a su 

morfología, 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 incluían formas curvas, aperturas generosas y 

elementos inspirados en la naturaleza activaban regiones cerebrales vinculadas a emociones 

positivas y sensaciones de recompensa. Por el contrario, los ambientes caracterizados por 

geometrías angulosas y mayor sensación 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 tipología arquitectónica con características funcionales, 

simbólicas y terapéuticas que han evolucionado a lo largo del tiempo. El análisis de esta 

variable exige comprender la manera en que la arquitectura hospitalaria ha respondido 

históricamente a las necesidades médicas, sociales y tecnológicas de cada época.  

Desde esta perspectiva, el estudio tipológico de Czajkowski, (2000) resulta clave para 

entender cómo las distintas configuraciones espaciales han dado forma a los establecimientos 

hospitalarios, incluidas las infraestructuras dedicadas a la salud mental. El modelo más antiguo 

identificado es el claustral, cuyo diseño se inspira en la organización monástica medieval. Este 

se caracterizaba por salas dispuestas en forma de cruz alrededor de patios centrales, con el 

templo como elemento axial. Si bien ofrecía cierto orden en la distribución, los patios cerrados 

dificultaban la ventilación e iluminación natural, generando condiciones insalubres que 

comprometían la salud de los pacientes. 

Posteriormente, se desarrolló la tipología pabellonal como respuesta higienista a las 

limitaciones del modelo claustral. Este nuevo enfoque distribuía los servicios en volúmenes 

independientes conectados mediante circulaciones exteriores y rodeados de áreas verdes. Tal 

configuración promovía el ingreso de luz natural y la ventilación cruzada, además 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 tecnologías constructivas en el siglo XX, en particular durante los años 

veinte, emergió la tipología monobloque, que concentraba todos los servicios en un solo 

edificio de gran altura. Este modelo fue posible gracias al uso de estructuras metálicas, 

ascensores y redes integradas de instalaciones, optimizando la operación técnica. No obstante, 

su configuración vertical tendía a aislar al usuario del entorno natural y a restringir la 

flexibilidad espacial, aspectos fundamentales en el diseño terapéutico. 
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Como alternativa, surgió la tipología polibloque, conformada por varios volúmenes 

funcionales autónomos o interconectados, destinados a servicios especializados como 

internamiento, urgencias o diagnóstico. Esta distribución permitía una mayor segmentación 

funcional, aunque requería una planificación rigurosa de los flujos y circulaciones para evitar 

cruces inadecuados y facilitar la orientación de los usuarios. 

Durante los años cincuenta, se introdujo el modelo bloque basamento, que organizaba los 

servicios ambulatorios y de diagnóstico en los niveles inferiores, reservando las plantas 

superiores para hospitalización. Esta disposición mejoraba la eficiencia interna y permitía una 

separación clara entre los flujos de pacientes externos y hospitalizados, contribuyendo a un 

entorno más ordenado y funcional. 

En la década de 1960, se desarrolló 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 diseño permitía una planta completamente flexible, adaptándose a múltiples 

funciones sin necesidad de realizar modificaciones estructurales. Esta disposición tipo malla 

posibilitaba una mayor versatilidad, ideal para establecimientos que requieren reorganización 

constante de espacios, como sucede en los servicios de salud mental. 

Esta evolución de las tipologías hospitalarias demuestra cómo la arquitectura ha transitado 

desde modelos cerrados y autoritarios hacia configuraciones más abiertas, flexibles y 

orientadas al bienestar del usuario. En el caso específico de los centros de salud mental, esta 

progresión resulta aún más significativa, pues se trata de espacios que deben acompañar los 

procesos de estabilización emocional, integración social y tratamiento psicológico.  

En el contexto peruano, la arquitectura de los centros de salud mental ha estado 

históricamente 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 reproducían 

modelos cerrados y poco estimulantes, sin conexión con el entorno natural ni consideración 

por las necesidades emocionales de los pacientes. Estas condiciones limitaban la posibilidad 

de rehabilitación efectiva y acentuaban el estigma del encierro (Villa-Palomino et al., 2024). 

Desde la década de 1980, el Perú ha iniciado un proceso de transición hacia un modelo 

comunitario en salud mental, motivado por factores políticos, sociales y económicos que 

evidenciaban la necesidad de una atención más descentralizada, accesible y orientada al 

entorno. Este cambio se consolidó en el año 2015, con la implementación 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 están diseñados para ofrecer 
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atención ambulatoria especializada a personas con trastornos mentales y problemas 

psicosociales, integrando equipos multidisciplinarios compuestos por psiquiatras, psicólogos, 

trabajadores sociales y otros profesionales (MINSA , 2018). 

A pesar de este avance en el modelo de atención, las infraestructuras de muchos de estos 

centros continúan presentando limitaciones. Se observa la persistencia de ambientes fríos, con 

escasa relación con la naturaleza, baja calidad de iluminación, materiales poco cálidos y falta 

de estímulos sensoriales. 

Figura 1 

Línea de tiempo de las tipologías de las configuraciones espaciales han dado forma a los 

establecimientos hospitalarios. 

 

Bases teóricas 

La fundamentación teórica de la presente investigación se sustenta en los aportes del 

neurocientífico Fred Gage, quien, desde su trabajo en la Academy of Neuroscience for 

Architecture (ANFA), ha evidenciado el vínculo entre la actividad cerebral y la experiencia del 

entorno construido. Por ende, como teoría principal de la investigación se tiene a la teoría de 

la neuroarquitectura, la cual surge de la convergencia entre la neurociencia y la arquitectura, 

y busca comprender cómo 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 múltiples estudios científicos (mapeo cognitivo y entrevistas sensoriales) que demuestran 

que el diseño de los espacios no solo afecta la percepción sensorial, sino también la actividad 

cerebral asociada al estrés, la orientación, la memoria y la toma de decisiones. 

En función de esta teoría se proponen doce criterios claves para el diseño arquitectónico 

para la salud mental, los cuales están orientados a mejorar el bienestar neurológico y emocional 

de los usuarios. Los cuales son la percepción sensorial, recorridos, aprendizaje y memoria, 

emociones, espacio y lugar, cronobiología y ritmos circadianos, altura de cielorraso, vistas al 

exterior, proxemia, contacto visual, ruido, morfología. Cada uno de estos elementos ha 

demostrado tener efectos específicos sobre las funciones cerebrales y se considera esencial para 
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el diseño de espacios terapéuticos, como los Centros de Salud Mental Comunitarios objeto de 

esta investigación (Mombriedo, 2018). 

Este planteamiento ha sido respaldado por estudios recientes que evidencian los efectos 

neurológicos del entorno construido. Uno de los más relevantes es la revisión realizada por 

Abbas et al. (2024), en la cual se analizan más de 70 investigaciones que utilizan tecnologías 

como la resonancia magnética funcional (fMRI) y la electroencefalografía (EEG) para observar 

cómo 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 regulación emocional y la memoria. Estas 

evidencias confirman que el entorno arquitectónico 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 estímulos visuales arquitectónicos en la salud neurofisiológica. A través de 

entornos simulados en realidad virtual, el uso de EEG y cuestionarios psicológicos, se 

evidencia que los ambientes cerrados, fríos o sin apertura visual inducen respuestas cerebrales 

asociadas al estrés. En cambio, los espacios con luz natural, visibilidad hacia el exterior y 

materiales orgánicos activan regiones cerebrales relacionadas con la regulación emocional.  

En conjunto, estos estudios permiten sostener que el diseño arquitectónico, especialmente 

en contextos de salud mental, debe basarse en criterios neurocientíficos que garanticen no solo 

funcionalidad, sino también una experiencia espacial favorable para el bienestar emocional de 

los usuarios, reafirmando así el sustento teórico de la presente investigación.     

Como primera teoría secundaria se tiene a la Teoría de la Restauración Atencional propuesta 

por Rachel y Stephen Kaplan entre 1989 y 1995, donde la teoría sostiene que los seres humanos 

poseen una capacidad limitada de atención dirigida, la cual se ve constantemente exigida en 

contextos urbanos saturados de estímulos. 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 problemática, los Kaplan identifican que ciertos 

entornos naturales, por sus cualidades perceptuales y sensoriales, permiten una restauración 

cognitiva espontánea, es decir, una recuperación de la atención sin necesidad de esfuerzo 

consciente. Para sustentar esta afirmación, los autores se basan en diversos estudios empíricos 

realizados en contextos reales, empleando herramientas metodológicas como cuestionarios de 

percepción, diarios de experiencias, pruebas de memoria, y estudios de campo controlados que 

comparaban las respuestas cognitivas y emocionales antes y después de la exposición a la 

naturaleza. 
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A partir de los patrones observados, se definieron cuatro condiciones espaciales 

fundamentales que favorecen la restauración atencional y que, por tanto, pueden ser integradas 

al diseño arquitectónico: fascinación suave, sentido de escape, extensión y compatibilidad. La 

fascinación suave se refiere a la presencia de estímulos que captan la atención 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 simbólicamente alejen al usuario de sus 

tensiones cotidianas, como jardines interiores, patios o zonas de contemplación. La extensión 

alude a la percepción de continuidad y exploración en el espacio, mientras que la 

compatibilidad establece una coherencia entre las cualidades del entorno y las necesidades 

cognitivas, físicas y emocionales del usuario (López ,2021). 

Como segunda teoría secundaria se tiene a Teoría del Diseño Biofílico, formulada por el 

biólogo Edward O. Wilson en 1984, quien sostuvo que el ser humano posee una necesidad 

innata de conexión con la naturaleza, desarrollada a lo largo de su evolución como especie. 

Esta necesidad, de la biofilia, en el ámbito de la arquitectura, ha sido reinterpretado como una 

estrategia de diseño sostenible que promueve la incorporación sistemática de elementos 

naturales luz, vegetación, agua, texturas orgánicas, visuales abiertas al entorno construido, con 

el fin de favorecer el bienestar físico y mental de los usuarios. 

En este contexto, Moya y Cedrés de Bello (2021) profundizan en la aplicación del diseño 

biofílico en espacios hospitalarios, específicamente en jardines terapéuticos, proponiéndolos 

como dispositivos arquitectónicos con potencial restaurador. Las autoras, mediante revisión 

bibliográfica y análisis de casos internacionales, demuestran que los entornos ajardinados 

insertos en hospitales actúan 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 diseño arquitectónico integra luz 

natural, vistas al parque, patios interiores y distribución funcional centrada en la familia. Esta 

organización espacial permite que cada paciente personalice su ambiente y acceda visualmente 

a la naturaleza, lo cual ha sido correlacionado con mejores tasas de recuperación y menor 

tiempo de hospitalización. 

Como tercera teoría secundaria, se tiene a la teoría del color de Eva Heller , donde se analiza 

cómo los colores influyen profundamente en las emociones, percepciones y comportamientos 

humanos. Aunque su obra no se enfoca de manera exclusiva en la arquitectura terapéutica, sus 

aportes resultan fundamentales para comprender cómo la elección cromática puede ser 

utilizada como una herramienta proyectual en espacios destinados al cuidado de la salud 

mental. Heller recopila datos de estudios psicológicos, 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 ánimo, la conducta y la relación con el entorno. Su metodología se 

basa en encuestas a gran escala, experimentos perceptuales y análisis de casos históricos, lo 

que le permite construir una clasificación cromática emocional. Por ejemplo, se concluye que 

los colores fríos y suaves, como el azul claro o el verde musgo, están asociados con la 

tranquilidad, la introspección y la estabilidad emocional, mientras que los colores cálidos y 

brillantes, como el rojo o el amarillo intenso, se vinculan con la estimulación, la alerta y la 

vitalidad. 

Los autores Choi y Lee, (2020), abordan una problemática esencial en el campo del diseño 

terapéutico, la falta de bases cromáticas científicamente estructuradas para el desarrollo de 

paletas de color que promuevan la sanación psicológica en entornos arquitectónicos. En 

particular, los autores plantean la necesidad de establecer criterios de color donde funcionen 

como un estímulo sensorial positivo en la experiencia del espacio. Para responder a esta 

cuestión, el estudio propone una metodología cuantitativa innovadora que parte del análisis 

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 codificación NCS (Natural 

Color System) y Munsell, lo cual permitió una evaluación técnica más precisa de las 

tonalidades, su saturación y niveles de oscuridad. A través de este proceso, los investigadores 

identificaron una predominancia de los colores fríos en los ambientes como dormitorios para 

priorizar el descanso y colores cálidos en zonas donde se priorice la interacción. 

La cuarta fundamentación teórica de tipo secundario secundaria que respalda la contribución 

de la investigación se basa en el libro titulado “Espacios de sanación: Diseño de entornos físicos 

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 fisiológicas y emocionales 

positivas a través del diseño espacial. En esta obra, se plantea que los entornos físicos tienen la 

capacidad de influir directamente en el estado de ánimo, los niveles de estrés, la recuperación 

clínica y el rendimiento cognitivo de los usuarios. A través de estudios empíricos que emplean 

herramientas de medición biomédica como sensores fisiológicos y técnicas de neuroimagen, 

los autores demuestran que variables arquitectónicas como la iluminación natural, la 

ventilación, las vistas al exterior, la escala humana y la morfología 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 

clínicos, reducir la ansiedad, fomentar la autonomía y 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 sanación. La morfología de los espacios, el uso de formas 

suaves y envolventes, la distribución jerárquica de zonas de mayor y menor estimulación 

sensorial, y la incorporación de naturaleza no solo elevan la calidad del ambiente, sino que 

tienen efectos comprobables en la reducción del estrés, la ansiedad y el agotamiento.  

Materiales y métodos 

La indagación fue tipo aplicada debido a que ayudó a responder una interrogante, según el 

autor Lozada (2014), el concepto es  porque busca generar conocimientos a raíz de una 

problemática que deriva de la sociedad, basándose en los hallazgos que se recaudan de la 

exploración básica, basándose en la conexión entre la teoría y el producto a obtener para 

facilitar soluciones en favor de la sociedad. 

En relación al enfoque de la averiguación fue mixta debido a que se usó un enfoque 

cualitativo como cuantitativo, tal y como lo describe Hernández y Mendoza (2019), donde el 

concepto es consistente en recopilar información, analizarla e integrarla , haciendo uso de una 

exploración cualitativa como cuantitativa, con la finalidad de obtener un análisis profundo y 

completo. 

Referente al nivel de investigación fue descriptivo debido a la recopilación de información, 

según los autores Guevara et al.(2020), debido a que ayuda a definir el alcance, así como la 

originalidad de la exploración, más aún que garantice la calidad y coherencia del proceso y 

desarrollo de la tesis mostrando una sólida base. En cuanto al diseño es no experimental por la 

observación que se realizó para su análisis correspondiente; describiendo el autor Álvarez 

(2020) como concepto , que se observarán los fenómenos existentes para su análisis, es decir, 

verificando su desarrollo en su contexto naturalmente sin intervención del investigador ya que 

no se planteó ninguna modificación. 

En relación a la población se entiende que es la composición de todos los elementos 

que son partícipes del análisis de la problemática a investigar en donde será delimitado por su 

contenido, lugar y tiempo; y en el caso de la muestra es entendida como una fracción de la 

población del todo del universo que será delimitado por características específicas según como 

indica el autor (López, 2004). 

Para la indagación se tuvo en cuenta como población 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 reúne las características necesarias 

para el estudio. 

Ante todo, en la etapa 01 que correspondió a identificar los criterios de arquitectura 

terapéutica según la ANFA para acondicionar el diseño de espacios en centros de salud mental 

donde según la ruta se realizó el uso de la técnica revisión de literatura, teniendo en cuenta que 

la información requerida fueron los puntos generales de arquitectura terapéutica los cuales en 

transcurso de los años fueron tomados y mejorados por muchos arquitectos, en este caso se 

tomó a la ANFA, información que fue recaudada en gabinete en aplicación la ficha documental 

y procesado el contraste de información en AutoCAD, Photoshop y Excel para la obtención 

del resultado. 

Con respecto, a la etapa 02 que direccionó a diagnosticar la situación de la infraestructura 

del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual. Según la 

ruta se utilizó el uso de la técnica de observación y como instrumento a la guía de observación 

analizando al edificio en puntos como el estado de la conservación, la funcionalidad, la 

percepción del color, iluminación, ventilación, ruido y la materialidad, información que fue 

recolectada en el campo mediante la guía de observación y procesada en AutoCAD, Photoshop 

y Excel para la obtención del resultado.  

Finalmente, en la etapa 03 que lleva analizar referentes arquitectónicos de centros de salud 

mental en los que se hayan aplicado criterios de arquitectura terapéutica para establecer 

criterios específicos. Donde se ejecutó el análisis de casos para poder llegar a la determinación 

de siete criterios de arquitectura terapéutica; toda esta información se recolectó mediante ficha 

resumen y es procesada en AutoCAD, Photoshop y Excel para conseguir el resultado. 

Resultados y discusión 

Etapa 01: Identificar los criterios de arquitectura terapéutica según la ANFA para 

acondicionar el diseño de espacios en centros de salud mental. 

La etapa 01 se orientó a la variable criterios de arquitectura terapéutica, que representa un 

diagnóstico 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 parámetros esenciales para el diseño 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-Percepción sensorial 

En relación con el criterio de percepción sensorial, los antecedentes antes revisados que el 

diseño espacial debe comprender una experiencia multisensorial que active la memoria, las 

emociones y el sentido de orientación del usuario. Para medir el impacto de estos estímulos, se 

recurrió a metodologías mixtas que combinaron observación directa de usuarios con diversidad 

sensorial, evaluaciones fisiológicas como EEG, pruebas cognitivas, así como la aplicación de 

cuestionarios estructurados y modelos estadísticos. Estas herramientas permitieron analizar la 

respuesta emocional y comportamental frente a estímulos como la textura, la luz, el olor o el 

sonido, en condiciones ambientales controladas. Los resultados obtenidos reflejan que un 

entorno diseñado con criterios sensoriales favorece la orientación espacial, mejora la 

experiencia emocional. La integración de estímulos olfativos agradables, como aromas 

naturales, demostró tener efectos positivos sobre el estado anímico de los usuarios, al asociarse 

con recuerdos placenteros y sensaciones de calma. Asimismo, se comprobó que la calidad 

acústica del entorno influye directamente en la salud mental, especialmente en aspectos como 

el descanso y la autorregulación emocional (Workplaces ,2018).  

Figura 2 

Gráfico resumen de los diferentes autores tomados en antecedentes por percepción 

sensorial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2-Recorridos 

El análisis del criterio de recorridos reveló que la organización espacial y el grado de 

apertura de los recorridos influyen directamente en la orientación, la legibilidad del espacio y 

la respuesta emocional del usuario. Los estudios consultados aplicaron métodos experimentales 
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basados en tecnología de realidad virtual, donde se simularon diferentes configuraciones 

espaciales (abiertas y cerradas) mientras se evaluaban respuestas fisiológicas como la 

frecuencia cardíaca y la actividad cerebral, junto a indicadores psicológicos relacionados al 

estrés. Los resultados evidenciaron que los entornos con mayor apertura espacial favorecen una 

recuperación emocional más rápida y disminuyen la sensación de encierro, generando 

trayectorias más claras, accesibles y emocionalmente seguras. A nivel arquitectónico, estos 

hallazgos validan la necesidad de diseñar 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 

Gráfico resumen de los diferentes autores tomados en antecedentes por recorridos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3-Aprendizaje y memoria 

El criterio de aprendizaje y memoria confirmó 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 metodologías mixtas que 

combinaron observaciones empíricas, mediciones neurofisiológicas y pruebas cognitivas, 

evaluando factores como la configuración espacial, la claridad de las referencias visuales, el 

uso de patrones familiares y la organización del recorrido. También se incluyeron pruebas 

controladas con herramientas clínicas como la escala HAM-A para medir los niveles de 

ansiedad antes y después de la exposición a distintos ambientes. 

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

con secuencias lógicas, elementos de orientación y referencias visuales claras no solo favorecen 
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la memorización de trayectorias, sino que también disminuyen la ansiedad y mejoran la 

percepción de familiaridad, especialmente en pacientes de salud mental (Workplaces ,2018).  

4-Emociones 

Los estudios revisados sobre el criterio de emociones evidenciaron que el entorno 

arquitectónico tiene la capacidad de influir significativamente en el estado anímico de los 

usuarios, especialmente en contextos de salud mental. Para medir esta relación, se utilizaron 

metodologías avanzadas que combinan tecnología de entornos virtuales, sensores fisiológicos 

(como frecuencia cardiaca y seguimiento ocular), inteligencia artificial y evaluaciones 

subjetivas. Estas herramientas permitieron identificar con precisión cómo características 

específicas del espacio como la forma geométrica, la luz natural, la ventilación, el control del 

ruido y la presencia de naturaleza desencadenan respuestas emocionales positivas o negativas 

en los usuarios. 

Los resultados según 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, rígidos o con geometrías angulosas pueden provocar incomodidad, estrés 

o ansiedad. Además, se evidenció que el diseño adaptativo, apoyado en tecnologías 

biométricas, tiene un alto potencial para interpretar estados emocionales y ajustar el ambiente 

en tiempo real, promoviendo una experiencia espacial más empática y personalizada 

(Workplaces ,2018). 

5-Espacio y lugar  

Los estudios analizados en relación con el criterio de espacio y lugar evidenciaron que el 

entorno arquitectónico adquiere sentido no solo desde lo físico, sino a partir de la interacción 

activa entre el cuerpo, la emoción y el movimiento del usuario dentro del espacio. Las 

investigaciones aplicaron metodologías experimentales e inmersivas que integraron 

tecnologías adaptativas, sensores fisiológicos, proyecciones dinámicas y análisis de variables 

ambientales como iluminación, accesibilidad y presencia de naturaleza. Estas herramientas 

permitieron evaluar cómo el entorno se percibe y transforma en lugar a medida que se 

sincroniza con los ritmos humanos. Los resultados según la figura 6 (ver anexos ), señalan que 

los espacios que responden de forma dinámica al usuario ya sea mediante mecanismos 

adaptativos o por su calidad ambiental generan una conexión emocional más profunda, 

fomentando el reconocimiento del entorno, el confort y la sensación de pertenencia. Elementos 
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como la presencia de vegetación, la entrada de luz natural y la flexibilidad espacial contribuyen 

a reducir el estrés, aumentar la satisfacción personal y fortalecer el vínculo afectivo con el 

espacio (Workplaces ,2018). 

6- Cronobiología y ritmos circadianos 

La revisión de estudios vinculados al criterio de cronobiología y ritmos circadianos 

demostraron que la exposición a la luz natural es una variable determinante en la salud mental 

de los usuarios, al incidir directamente en la regulación del sueño, el estado de ánimo y los 

procesos emocionales. Las investigaciones emplearon metodologías mixtas, como 

cuestionarios poblacionales, análisis de patrones de sueño, y revisiones sistemáticas de 

evidencia científica previa, para evaluar los efectos de la iluminación natural tanto en espacios 

interiores como en la experiencia al aire libre. A través de estos métodos, se recopilaron datos 

sobre síntomas depresivos, niveles de ansiedad y calidad del descanso, vinculándolos con el 

tiempo de exposición a la luz diurna. Los resultados según la figura 7 (ver anexos ),  revelan 

que los usuarios que permanecen mayor tiempo bajo iluminación natural presentan mejores 

indicadores de bienestar emocional y fisiológico. Se observó una mejora general en los ritmos 

circadianos, mayor calidad de sueño y una reducción en los síntomas de estrés, ansiedad y 

depresión (Workplaces ,2018). 

7-Altura de cielorraso 

La evidencia revisada sobre la altura de cielorraso demostró que este componente 

arquitectónico influye directamente en los estados emocionales y cognitivos de los usuarios, 

especialmente en contextos terapéuticos. Las investigaciones emplearon metodologías 

cuantitativas que incluyeron mediciones físicas del entorno construido, encuestas 

estandarizadas sobre bienestar psicológico y evaluaciones de percepción del carácter sanador 

del espacio. Los participantes, expuestos a ambientes con diferentes alturas de techos, 

ofrecieron respuestas sobre cómo estos atributos afectaban su estado emocional, sensación de 

confort y disposición cognitiva. Los resultados según la figura 8 (ver anexos ),  confirman que 

los cielorrasos altos generan una mayor sensación de libertad, amplitud y creatividad, mientras 

que los techos bajos favorecen la concentración y la introspección. Se identificó una 

correlación significativa entre mayores alturas y un mejor bienestar emocional, especialmente 

en usuarios con determinadas características físicas, como la estatura (Workplaces ,2018). 

8-Vistas al exterior 
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El análisis del criterio de vistas al exterior confirmó que la interacción visual con entornos 

naturales constituye un componente arquitectónico esencial en espacios de salud mental. Las 

investigaciones revisadas emplearon una variedad de metodologías cuantitativas y cualitativas, 

incluyendo experimentos controlados con realidad virtual, sensores fisiológicos (frecuencia 

cardíaca, presión arterial, conductancia de la piel), encuestas estandarizadas (como el STAI), 

entrevistas y observación directa. Estas herramientas permitieron medir con precisión cómo las 

vistas hacia espacios naturales, reales o simulados, inciden tanto en los niveles de ansiedad 

como en los procesos de recuperación emocional y fisiológica. Los resultados evidencian que 

los entornos con conexión visual hacia la naturaleza ya sea a través de jardines, vegetación 

interior o vistas al paisaje exterior generan respuestas positivas en los usuarios, tales como 

reducción de la fatiga, el estrés y la confusión, además de mejoras en el estado de ánimo, la 

atención y la percepción de bienestar (Workplaces ,2018). 

Figura 9 

Gráfico resumen de los diferentes autores tomados en antecedentes por vistas al exterior 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9-Proxemia 

El análisis del criterio de proxemia permitió comprender cómo la organización espacial 

influye en las relaciones interpersonales, el confort emocional y la percepción de seguridad 

dentro de un entorno terapéutico. La investigación revisada empleó observación directa y 

análisis espacial aplicado a espacios abiertos, evaluando cómo las configuraciones 

arquitectónicas impactan en el comportamiento proxémico de los usuarios. Se observó que la 

forma en que se disponen los elementos del entorno como accesos, circulaciones y áreas de 

permanencia puede facilitar o dificultar la interacción social y la comodidad psicológica de 

quienes lo habitan. 
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Los resultados según la figura 10 (ver anexos ),  demuestran que los espacios con 

distribución equilibrada, accesibilidad fluida y límites visuales claros favorecen la 

autorregulación interpersonal, permitiendo mantener las distancias sociales adecuadas y 

reducir la sensación de invasión del espacio personal (Workplaces ,2018). 

 

10-Contacto Visual 

El criterio de contacto visual ha sido validado como un factor clave para establecer vínculos 

emocionales entre el usuario y su entorno, impactando directamente en su salud mental. La 

evidencia empírica analizada se fundamenta en métodos cuantitativos, mediante encuestas 

aplicadas a una muestra representativa, que midieron el grado de exposición visual a distintos 

paisajes en especial cuerpos de agua y su relación con indicadores psicológicos estandarizados. 

Esta estrategia metodológica permitió correlacionar el tipo de contacto visual con el estado 

emocional y el bienestar percibido por los participantes. Los resultados según la figura 11 (ver 

anexos ),  reflejan que el contacto visual con entornos naturales acuáticos ríos, lagos u océanos 

genera un efecto significativamente más positivo sobre el bienestar mental que los espacios 

urbanos sin presencia de naturaleza. Se observó una mejora en la percepción del entorno, 

reducción del estrés y fortalecimiento del equilibrio emocional (Workplaces ,2018). 

11-Ruido 

El análisis del criterio de control del ruido confirmó que la privacidad acústica y la 

mitigación del sonido ambiental son aspectos esenciales para el bienestar emocional y la 

eficacia terapéutica en entornos de salud mental. Los estudios revisados aplicaron 

metodologías cuantitativas rigurosas, desde evaluaciones comparativas en hospitales con 

distinta configuración arquitectónica, hasta estudios con modelos estadísticos avanzados, que 

analizaron el efecto acumulativo del ruido sobre la salud mental durante casi dos décadas. 

Los resultados según la figura 12 (ver anexos ), evidencian que los entornos con un diseño 

acústico adecuado es decir, con control del eco, absorción 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 farmacológicas. 

Asimismo, se identificó que la exposición prolongada al ruido ambiental deteriora 

progresivamente el bienestar psicológico, generando ansiedad, irritabilidad y dificultades de 

concentración (Workplaces ,2018). 
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12-Morfología 

El análisis del criterio de morfología confirmó que las formas arquitectónicas no son neutras, 

sino que tienen un impacto directo en las respuestas emocionales y neuronales de los usuarios. 

La investigación revisada empleó un enfoque experimental con técnicas avanzadas de 

neuroimagen funcional (fMRI), permitiendo observar la activación cerebral ante la exposición 

a distintas configuraciones espaciales con variaciones morfológicas. Esta metodología 

proporcionó evidencia objetiva sobre la relación entre el diseño formal y el estado emocional 

del individuo. 

Los resultados según la figura 13 (ver anexos ), demostraron que los entornos caracterizados 

por formas curvas, líneas suaves, aperturas amplias y elementos inspirados en la naturaleza 

tienden a activar regiones cerebrales asociadas al placer, la calma y la recompensa emocional. 

En contraste, las geometrías angulosas, cerradas o excesivamente rígidas provocaron 

respuestas vinculadas al estrés, la hipervigilancia y la incomodidad (Workplaces ,2018). 

Un aspecto clave que invita a la reflexión, es: ¿Cuáles 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 integración 

de la persona y ambiente en la arquitectura terapéutica, se plasma como una clave para 

promover el bienestar y facilitar el tratamiento de recuperación. Por eso, aparece la ANFA, 

para brindar puntos fundamentales, que forman una base para explorar  (Workplaces , 2018). 

En relación al criterio 1, percepción sensorial, se identificó que el diseño de espacios 

terapéuticos debe abordar la experiencia espacial desde una perspectiva multisensorial. No solo 

la vista, sino también el olfato, la audición y el tacto inciden en el bienestar psicológico. Los 

antecedentes revisados evidencian que integrar aromas agradables, texturas diferenciadas y un 

adecuado control acústico mejora la orientación, reduce el estrés y fortalece la conexión 

emocional del usuario con el entorno (ANFA ,2014). 

Seguidamente, respecto al criterio 2, recorridos, se comprobó que el modo en que las 

personas se desplazan por un espacio afecta su percepción de seguridad, orientación y 

bienestar. Según Gao et al. (2025), los estudios revisados confirman que recorridos amplios, 

visualmente abiertos y sin sensación de encierro permiten una recuperación emocional más 

rápida. Esta investigación coincide al demostrar que diseñar trayectorias claras y accesibles 

promueve experiencias más 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 señalan que la organización 

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 vínculo emocional con el espacio. Por tanto, esta investigación valida que una 

buena legibilidad espacial no solo favorece la funcionalidad, sino también la construcción de 

experiencias cognitivas significativas. 

En relación al criterio 4, emociones, se confirmó que el entorno arquitectónico tiene la 

capacidad de inducir estados emocionales. Estudios como los de Reichert et al. (2020) y 

Shemesh et al. (2022) señalan que factores como la forma, la iluminación y la incorporación 

de elementos naturales inciden directamente en la respuesta emocional de los usuarios. En ese 

sentido, se concluye que el diseño terapéutico debe enfocarse no solo en resolver funciones, 

sino en interpretar y responder a las emociones, con espacios que promuevan calma, acogida y 

equilibrio psicológico. 

Con respecto al criterio 5, espacio y lugar, los antecedentes destacan que el espacio adquiere 

sentido cuando permite al usuario establecer una relación afectiva con él. La interacción 

constante, el movimiento libre y la adaptabilidad del entorno generan experiencias de 

pertenencia y confort. En esta investigación se evidencia que el espacio deja de ser solo un 

contenedor físico para convertirse en un lugar significativo que aporta al bienestar psicológico 

(ANFA ,2016). 

Por otro lado, en relación al criterio 6, cronobiología y ritmos circadianos, se identificó que 

la exposición a la luz natural influye en la regulación del sueño, el estado de ánimo y el 

equilibrio biológico. Los antecedentes revisados confirman que la iluminación natural no solo 

mejora la calidad ambiental del espacio, sino que actúa como un agente terapéutico que 

contribuye a la recuperación emocional, hallazgo que también se refleja en esta investigación 

(Madan et al. ,2024). 

En cuanto al criterio 7, altura de cielorraso, los estudios revisados demuestran que las 

proporciones verticales afectan la percepción cognitiva y emocional. Techos altos generan 

sensaciones de libertad y creatividad, mientras que techos bajos favorecen la concentración y 

la introspección. Esta investigación respalda que el control de la altura debe ser una decisión 

proyectual consciente, capaz de influir en el comportamiento emocional de los usuarios (Hong 

et al. ,2025). 

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

natural tiene efectos restaurativos directos. Las vistas hacia vegetación, cuerpos de agua o el 
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cielo reducen los niveles de ansiedad y mejoran el estado de ánimo. Esta investigación 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 relación al criterio 9, proxemia, se confirmó 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 configuración espacial debe ofrecer al usuario la 

posibilidad de elegir entre interacción social o retraimiento, principio que también es 

reafirmado en los hallazgos de esta investigación ( Medhat et al. ,2023). 

Por su parte, el criterio 10, contacto visual, evidencia que la exposición visual a paisajes 

naturales tiene un impacto positivo mayor que la exposición a entornos urbanos cerrados. El 

estudio de Luo et al. (2023) demuestra que los estímulos visuales como cuerpos de agua o 

paisajes abiertos reducen el malestar psicológico. En concordancia, esta investigación respalda 

que el diseño debe proporcionar escenas visuales emocionalmente gratificantes para fortalecer 

el efecto terapéutico del espacio. 

En cuanto al criterio 11, ruido, se reafirma que el confort acústico 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 investigación 

valida que el diseño arquitectónico debe incluir estrategias de aislamiento acústico o control 

sonoro como parte del confort ambiental integral (Li et al.,2022). 

Finalmente, en relación al criterio 12, morfología, se identificó que la forma arquitectónica 

condiciona la experiencia emocional del usuario. Las geometrías curvas, suaves y envolventes 

están asociadas a sensaciones de calma y protección, mientras que las formas angulosas tienden 

a generar tensión. Los hallazgos de esta investigación coinciden al confirmar que la morfología 

no es solo una cuestión estética, sino una herramienta de regulación emocional en la 

arquitectura terapéutica (Coburn et al.,2020). 

 

Etapa 02: Diagnosticar la situación 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 basó en diversos aspectos que 

abordan los puntos expuestos anteriormente por la ANFA. Los hallazgos están en relación a 

los puntos claves de cada criterio expuesto para un mayor entendimiento, tomando como 

referencia al estado de conservación, funcionalidad, percepción del color, iluminación, 
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ventilación, ruido y materialidad. Esta indagación proporcionó resultados determinantes que 

ayudan a una compresión del estado actual. 

 

Tabla 1 

Puntos tomados en cuenta para encontrar los hallazgos 

Criterios de la ANFA Puntos tomados en cuenta para analizar la edificación 

C5: Espacio y lugar + C12: 

Morfología 

 

 

 

 

 

Estado de conservación 

C1: Percepción sensorial + C9: 

Proxemia + C2: Recorridos + C7: 

Altura de cielorraso + C8: Vistas al 

exterior 

 

 

 

 

Funcionalidad 

C1: Percepción sensorial + C3: 

Aprendizaje y memoria 

 

 

 

 

Percepción del color 

C6: Cronobiología y ritmos 

circadianos + C10: Contacto visual 

 

 

 

 

Iluminación 
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C6: Cronobiología y ritmos 

circadianos + C10: Contacto visual 

 

 

 

 

Ventilación 

C11: Ruido + C1: Percepción 

sensorial 

 

  

Ruido 

C4: Emociones +C11: ruido + C1: 

Percepción sensorial 

 

 

 

 

Materialidad 

 

Después de haber enlazado los criterios mencionados en la anterior etapa, se tomaron puntos 

clave para poder analizar la edificación desde una guía de observación, obteniendo los 

siguientes hallazgos: 

1- El nivel de estado de conservación del edificio según el tipo de materialidad 

En este hallazgo, se observó la condición 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 

pequeñas fisuras y grietas pudiendo ser reparadas con mantenimiento; el último elemento, los 

muros de ladrillo, en un estado regular debido a pequeñas grietas y la pintura descascarada.  

Los elementos no estructurales, puertas de madera, metálicas y de aluminio evidenciadas en 

un regular estado en todos los entornos debido a la oxidación superficial y desgaste de la 

superficie; las ventanas de marco metálico en su mayoría están en buen estado, resaltando dos 

de ellas que se encuentran en mal estado debido a la oxidación superficial en los escenarios de 

informática y servicios higiénicos de usuarios. El penúltimo 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 conservación de los elementos del primer nivel 

 

 

 

El análisis del mezzanine, arrojó 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 último 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 áreas 

a excepción del ambiente de coordinación por estar en mal estado debido a que presentó 

oxidación 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 último, 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 conservación, cumpliendo con lugares de condiciones mínimas para su uso. 

Figura  15 

Collage del nivel de estado de conservación de los elementos del nivel mezzanine 
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El tercer análisis evidenció que, los elementos estructurales, como las vigas están en buen 

estado al estar operativas en todos los interiores, las columnas en regular estado por presentar 

pequeñas 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, quiños y oxidación superficial; siguiendo con 

las ventanas de los entornos en su mayoría en buen estado, y en mal estado en el ambiente de 

sala de terapia de lenguaje y ocupacional, debido a que presentaron oxidación 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 realización de 

terapias ya que afecta en su ventilación e iluminación. 

 

Figura 16 

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

 

En el análisis del tercer nivel, se observó 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 último elemento estructural los muros, 

encontrándose 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 oxidación 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 niño y 

adolescente se hallaron en mal estado por no estar operativa y presentar oxidación superficial, 

como penúltimo 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 mayoría de los 

elementos están en regular estado, lo que provoca que el ambiente se utilice, sin embargo, en 

el ambiente niño y adolescente no existe el confort adecuado por encontrarse en mal estado. 

Figura 17 

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

 

En el quinto análisis, 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 quiños al costado y manchas, el último 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 quiños 

en su elemento y oxidación superficial, las ventanas en un buen estado evidenciándose en la 

mayoría de los entornos excepto la sala multiusos que presenta una ventana en mal estado, así 

como la presentación de oxidación superficial y fallas en sus elementos de manijas. En regular 

estado por el desgaste del esmalte del porcelanato y los techos encontrándose en buen estado 

en general. 

En la figura 18, los elementos están en regular estado provocando que el ambiente pueda 

ser utilizado de manera óptima; sin embargo, el ambiente sala multiusos cuenta con un 

elemento importante cerrado el cual puede provocar la poca relación con exterior. 

Figura 18 

Collage del nivel de estado de conservación de los elementos del cuarto nivel 
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2- La funcionalidad de los ambientes y circulación según la percepción del color 

El segundo hallazgo arrojó la relación de funcionalidad y circulaciones según la percepción 

del color identificándose que los espacios como sala de espera, tópico y servicios higiénicos 

del personal de salud y de área de gestión administrativa son inadecuados a nivel de 

funcionalidad y circulaciones; sin embargo, en la vigilancia, admisión, servicios higiénicos del 

usuario, informática y área de gestión administrativa, manifestaron un nivel adecuado con 

respecto a la funcionalidad y circulaciones; al mencionar la percepción que se le brinda a los 

usuarios con respecto al color con el que cuenta la edificación, en este caso azul y blanco, no 

se apreciaron las condiciones ni los parámetros adecuados para la comodidad del paciente en 

su tratamiento, como se observa en la figura 19 (Ver anexos). 

En el nivel mezzanine, se evidenció que no todos cumplen con un nivel de funcionalidad, 

direccionando a la percepción del color en los ambientes el resultado es que no cuentan con las 

condiciones esperadas en los lugares de coordinación y consultorio de acogida y servicios 

higiénicos de personal y usuarios, conforme se evidenció en la figura 20 (Ver anexos).En el 

segundo nivel, se  observó 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 psicológico adulto y adulto 

mayor, y servicio medicina familiar y comunitaria señalaron un nivel conveniente de 

funcionalidad y circulaciones debido al cumplimiento de la medida espacio funcional 

adecuada, en el caso del nivel de percepción de los usuarios el color predominante es el blanco 

excepto el consultorio psicológico adulto y adulto mayor que adiciona salmón en franja. Como 

se evidencia en la figura 21 (Ver anexos), tres recintos a nivel de función se encuentran 

adecuados, pero al no contar con ningún ambiente que cumpla la condición adecuada referente 

al color, provoca el tardío avance y menoscabo de la tranquilidad durante las terapias aplicadas. 

El tercer nivel evidenció que los entornos de servicios higiénicos niño y adolescente y del 

personal o usuario fueron inadecuados a nivel de funcionalidad y circulaciones, por otro lado, 

en las áreas de terapia niño y adolescente, consultorio psicológico niño y adolescente y 

consultorio adicciones pues demuestran un nivel adecuado de funcionalidad y circulaciones; 

mientras que el color predominante es blanco para todos a excepción del consultorio 

psicológico niño y adolescente que adiciona salmón en una franja. Como se muestra en la figura 

22 (Ver anexos), algunos ambientes son adecuados referidos a funcionalidad y ningún ambiente 

cuenta con la condición adecuada frente al color; no proporcionando ese ambiente de 

purificación que requiere un centro terapéutico. 
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Finalmente, en el cuarto nivel se evidenció que los ambientes tales como servicios 

higiénicos de sala multiusos y servicios higiénicos del personal o usuario no cumplen con los 

parámetros, mientras que en los ambientes sala multiusos, almacén y consultorio psicológico 

expusieron un nivel adecuado de funcionalidad y circulaciones debido al cumplimiento del 

MEF; en nivel de percepción 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 condición adecuada referente al color por no evidenciarse la continuidad y fluidez en la 

circulación, habiéndose establecido que los pasillos evidencian restricciones. 

3- La funcionalidad de las actividades según tipo de iluminación y ventilación 

En el primer nivel, la relación de funcionalidad de las actividades según el tipo de 

iluminación y ventilación, la iluminación general es adecuada en los sitios de  área de gestión 

administrativa y su servicio higiénico, ya que se tiene una iluminación natural lateral e 

artificial; para la  ventilación demostró adecuación en las áreas de vigilancia, sala de espera, 

admisión, informática, tópico, área de gestión administrativa y su servicio higiénico, contando 

con un tipo de ventilación lateral. Al relacionar la función con ventilación e iluminación el 

ambiente de área de gestión administrativa como se ilustra en la figura 24 (Ver anexos), cuenta 

con los puntos de confort y el MEF para la realización de actividades, induciendo a que el 

ambiente sea utilizable siempre y sea óptimo para el desarrollo de las actividades. Asimismo, 

para el nivel mezzanine, la iluminación general es adecuada en los ambientes consultorio de 

acogida y servicios higiénicos de personal y usuario, debido a que se contaría con una 

iluminación natural lateral e iluminación artificial. Con respecto a la ventilación se visualizó 

en todos los ambientes su funcionalidad por contar con un tipo de ventilación lateral; al 

momento de cruzar la información se obtuvo que el ambiente consultorio de acogida como se 

refleja en la figura 25 (Ver anexos), cuenta con un estado óptimo para las actividades que se 

realizan en ellos. 

El segundo nivel presentó que la iluminación general es adecuada en todos los ambientes, 

por lo que contaría con los dos tipos de iluminación, natural y artificial; en el caso de la 

ventilación se encontraría en todas las áreas adecuadas debido a que contaría con un tipo de 

ventilación lateral y cruzada. En este caso, la relación de la función con la iluminación y 

ventilación en los ambientes sala de terapia de lenguaje y ocupacional, consultorio psicológico 

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 evidenció que la iluminación general es adecuada en 

todos los ambientes por contar con un iluminación natural lateral e artificial. Todo lo referido 

a la ventilación se encontró adecuada en todos los entornos por contar con un tipo de ventilación 

lateral y cruzada. Al relacionar los dos puntos, los ambientes terapia niño y adolescente, 

consultorio psicológico niño y adolescente y consultorio adicciones como se mostró en la figura 

27 (Ver anexos), contarían con un estado adecuado para la buena realización de actividades. 

En la figura 28 (Ver anexos), se ilustra, que en el cuarto nivel la relación de funcionalidad 

de las actividades según el tipo de iluminación y ventilación evidenció que la iluminación 

general es adecuada en todos los ambientes, por encontrarse con iluminación natural lateral y 

artificial. La ventilación se encontró adecuada en todos los ambientes por contar con un tipo 

de ventilación lateral y cruzada. Los ambientes sala multiusos, almacén y consultorio 

psicológico cumplen con los parámetros 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 tráfico no ayuda con la terapia 

y recuperación de los pacientes, por el contrario, dificulta las actividades con las que cuentan 

según cronograma no pudiendo desarrollarse de manera factible y esperada. Evidenciándose 

con menor impacto en los ambientes servicios higiénicos de personal de salud, el área de 

gestión administrativa y sus servicios higiénicos por su lejanía. Al relacionarlo con el ruido se 

evidenció que el ambiente con menor impacto y nivel bueno de funcionalidad es el área de 

gestión administrativa como se evidencia en la figura 29 (Ver anexos), por cumplir con los 

estándares necesarios logrando que se utilice sin interrupciones.  

En el nivel mezzanine, la fuente del ruido es el tráfico, lo que mantiene un efecto adverso 

para el desarrollo de las actividades que necesitan brindar el personal capacitado a los usuarios 

en las áreas de espera y coordinación. Manteniendo sólo en los ambientes consultorio de 

acogida y servicios higiénicos personal y usuario los parámetros adecuados. La relación de 

funcionalidad con el ruido el ambiente de consultorio de acogida, donde se mostró apto para la 

realización 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 psicológico 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 psicológico niño y 

adolescente, consultorio adicciones, los que cumplieron con los estándares necesarios 
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utilizándose sin interrupciones. (Ver figura 32 en anexos). Por último, para el cuarto nivel, la 

relación con el ruido, los ambientes con menor impacto y nivel bueno de funcionalidad fueron 

almacén, consultorio psicológico cumpliendo con los estándares necesarios provocando así que 

el ambiente sea confortable al momento de recibir terapia. (Ver figura 33 en anexos). 

5- La condición sonora externa al edificio según el tipo de materialidad 

Como se ve en la figura 34 (Ver anexos) , la condición sonora externa del edificio de todos 

los niveles evidenció un ineficaz estado en relación a los elementos como muros de ladrillo, 

columnas de concreto, vigas de concreto, puertas de madera o metálicas, ventanas de marco 

metálico y pisos, pisos de materialidad de porcelanato, debido a que estos elementos no sirven 

para aislar el edificio de los sonidos, por tanto la condición sonora externa al edificio no es la 

adecuada porque presenta una fuente de ruido tráfico 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 conservación, se evidenció que estos deben ser aquellos donde se realice de una 

forma adecuada las actividades, siendo los ambientes de vigilancia, admisión y área de gestión 

administrativa, donde se logró que el ambiente sea utilizado de la mejor forma y promoviendo 

la habitabilidad adecuada. Asimismo, en el nivel mezzanine evidenció los ambientes con buena 

funcionalidad y circulaciones, encontrando a los elementos que no afectarían a su uso, siendo 

los ambientes de consultorio de acogida, lográndose que el ambiente se utilizara de una forma 

promoviendo la efectividad de las terapias. El segundo nivel evidenció a los ambientes 

consultorio psicológico adulto y adulto mayor, y servicio medicina, familiar y comunitaria, 

logrando que el ambiente sea utilizado debidamente y con efectividad. 

El tercer nivel, evidenció que los ambientes consultorio psicológico niño 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 último, para el cuarto nivel los ambientes como 

almacén y consultorio psicológico lograron un ambiente factible. 

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

Como se aprecia en la figura 35 (ver anexos), en el primer nivel la funcionalidad relacionada 

con la cantidad de nivel luminoso que se evidenció tal y como lo expresa la norma  EM-010 

los ambientes que estarían cumpliendo deberían ser para vigilancia (600lux), admisión 
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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 así que el ambiente sea 

utilizado de la mejor manera pudiéndose desenvolver las actividades necesarias sin dañar 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 encontró apropiado con el cumplimiento de funcionalidad 

y la medida de cantidad de nivel luminoso en dicho ambiente y provocando que sea utilizado 

adecuadamente y así se puedan desenvolver las actividades de consulta sin causar daño al 

confort visual de los pacientes o familiares. Evidenciándose con un porcentaje del 100% en el 

ambiente en mención. 

La figura 37 muestra (Ver anexos), en el segundo nivel solo el ambiente sala de terapia de 

lenguaje (500lux) se encontró 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. Probándose con un porcentaje del 

100% en el ambiente en mención. 

En el tercer nivel solo el ambiente que estaría adecuado es terapia niño 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 último nivel solo los ambientes que 

estarían 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. El porcentaje del 

ambiente sala multiusos es 100% y del ambiente almacén 100% con respecto a la adecuación 

con funcionalidad y nivel luminoso. 

8- El nivel del ruido según la propagación en los ambientes del centro de salud mental. 

En la figura 40 ( Ver anexos) se visualiza, la propagación del ruido en el primer nivel 

referido al ambiente implicó que solo el área de gestión administrativa con los estándares en el 

nivel de ruido hasta los 40 decibeles, que es lo que indicó la OPS logrando que el ambiente lo 

pudieron utilizar con más comodidades y tranquilidad. El ambiente cuenta con el 100% del 

porcentaje de todo lo referido al piso tal y a la adecuación con funcionalidad y nivel de ruido. 

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

que el ambiente adecuado es el consultorio de acogida porque cumplió con todos los estándares 
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de nivel de ruido según la OPS y la buena funcionalidad logrando que el ambiente sea 

confortable y cómodo. El ambiente en este caso obtuvo el 100% porcentaje de todos los referido 

al nivel mezzanine y a la adecuación con funcionalidad y nivel de ruido. 

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

psicológico adulto y adulto mayor, y servicio medicina, familiar y comunitaria cumplen con 

todos los estándares 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. 

Según se indica en la figura 43 (Ver anexos), en el tercer nivel, solo se identificaron dos 

ambientes, consultorio psicológico niño y adolescente y consultorio adicciones que cumplieron 

con todos los estándares de nivel de ruido permitiendo una funcionalidad viable en los 

mencionados para sus actividades en un 100%. Además, como se ve en la figura 44 (Ver 

anexos), en el último nivel solo los ambientes almacén y consultorio psicológico 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 rehabilitación. 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 cómodos al momento de ser atendidos. Esto se 

alinea con lo que sostienen Reichert et al.(2020), afirmándose 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 están en relación a la habitabilidad del centro de salud 

mental analizado, ya que deberían de cumplir con el confort, ofreciendo una visión de los 

aspectos que se requieren para la mejora de la infraestructura y la salud. 

El primer hallazgo, guarda relación 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 duración de la edificación; materiales 

como concreto y vidrio, y de manera extra habla del vinilo. Para la edificación 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 relación con lo que se propone en la teoría del 

color de Heller expresada en cada espacio. Entendiéndose que un diseño adecuado es el que 

permita el ingreso y que se sienta tranquilidad al momento de la realización de las terapias. 
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Para la edificación analizada, ninguno de los ambientes incluye el color específico, lo que 

impide la influencia de la experiencia de los usuarios. Siguiendo con el tercer hallazgo, que 

guarda relación con lo que sostiene el artículo Vitaller (2022), donde se plantea a la máxima 

luz natural, ya que tiene un aporte beneficioso para la recuperación de paciente, y para 

establecer contacto con el entorno y ensanchar la percepción 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 relación 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 acústico. En 

el caso de la edificación se necesita que cuente con este tipo de materialidad para que se pueda 

interactuar de buena manera en el ambiente terapéutico, logrando así una recuperación 

inmediata. 

La habitabilidad de las zonas y sus elementos estructurales y no estructurales en el sexto 

hallazgo, guardan relación con lo que sostiene ANFA, (2016), donde  plantea que la buena 

organización 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 edificación, los ambientes mencionados anteriormente en los 

resultados al tener elementos conservados ya sea en buen o regular estado, estarían tomándose 

en un nivel apto para la habitabilidad de los usuarios y familiares dentro de la edificación. 

Finalmente los dos últimos hallazgos, guardan relación con lo que mantiene Burns et al. 

(2021), donde se dice que la iluminación (natural y nocturna) , la ventilación 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; además , en este caso mencionan el nivel 

óptimo de ruido hasta 65 decibeles y la iluminación óptima hasta los 600 lux. En el caso de la 

edificación existen parámetros casi similares en algunos ambientes con respecto a la 

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

hayan aplicado criterios de arquitectura terapéutica para establecer criterios específicos. 

En la presente etapa, se orientó a la variable criterios de arquitectura terapéutica, con el 

enfoque a la delimitación. 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 análisis en ambientes interiores donde se 

desarrollan las terapias para así identificar patrones, soluciones.  

CASO 1: Complejo municipal de rehabilitación psicofísica y salud mental - San Martín, 

Argentina 

En el primer caso, se obtuvo que el proyecto presentó una tipología dispuesta en un solo 

bloque, dentro de su morfología presenta simetría e imponencia, de presencia de carcasa dura 

y rígida. La organización del proyecto, está distribuida en cuatro niveles, permitiendo la 

separación de ambientes de forma adecuada. En relación a los criterios de confort, el edificio 

posee iluminación a nivel lateral en los consultorios y ambientes sociales; así como ventilación 

cruzada. A nivel de color solo presenta el uso de tonos neutros, no siendo lo más efectivo. Por 

último, la materialidad corresponde a una estructura de hormigón armado para facilitar su 

mantenimiento. Del caso se extrae la integración con el entorno natural. 

Figura 45 

Caso 1 - Complejo municipal de rehabilitación psicofísica y salud mental 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CASO 2: Centro Médico Psicopedagógico-Barcelona, España 
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Para este caso, se obtuvo que presenta una tipología polibloque, a nivel de morfología con 

formas suaves y orgánicas, las cuales lograron un carácter acogedor; en cuanto a su función, se 

organizó 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 ventilación cruzada y su percepción del color se dio en tonos neutros. 

En cuanto a la materialidad, se utiliza la madera en los interiores para propiciar un ambiente 

cálido. Este caso se relaciona con la eficiencia energética y sostenibilidad, integración con el 

entorno natural, materialidad cálida y absorvente. 

Figura 46 

Caso 2 - Centro Médico Psicopedagógico  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CASO 3: Centro Sociosanitario Geriátrico Santa Rita- Ciutadella de Menorca, España 

En el tercer caso, se obtuvo que presenta una morfología con forma suave y curvas en la 

parte interior y exterior; mientras que en lo que se refiere a función se caracteriza por el 

emplazamiento de proyecto en el centro generando espacios exteriores alrededor. Para los 

criterios de confort se tiene a la iluminación donde es controlada por policarbonatos para que 

en el caso de los dormitorios priorice el descanso, y en la ventilación cruzada y para el color 

pues utilizó policarbonatos que al estar orientados hacia un ángulo conforme al sol pues 

mostrarían tonalidades de azules, verdes y amarillos. El caso expone criterios como : uso de 

líneas orgánicas o fluidas, escalabilidad emocional y espacios abiertos y flexibles. 

 

Figura 47 

Caso 3 - Centro Sociosanitario Geriátrico Santa Rita 
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CASO 4: Centro ambulatorio de salud mental,San Lázaro-Quito, Ecuador 

En este caso, se obtuvo que la morfología presenta forma de punta, pero no tan imponente. 

En lo que se refiere a función, se organiza en tres niveles a través de un patio principal, la cual 

ayuda a poder establecer los niveles de iluminación y ventilación adecuados. A nivel de colores, 

la edificación dispone del uso de tonos neutros en todos los ambientes. En cuanto a 

materialidad, la madera se utiliza como elemento principal, en las celosías, barandillas y rejas 

para los dormitorios. Del caso se extraen los siguientes puntos para proyectar: materialidad 

cálida y absorvente y integración con el entorno natural. 

 

Figura 48 

Caso 4 - Centro ambulatorio de salud mental, San Lázaro 
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CASO 5: Centro para personas con discapacidad mental “INTRAS” - Toro, España 

Para el último caso se obtuvo que a nivel de morfología el proyecto presenta un bloque 

imponente como una carcasa dura. Referido a la función se presenta en dos pisos la cual está 

conectada por pasillos angostos. En relación a su confort, presenta iluminación lateral por 

aberturas pequeñas, siguiendo con la ventilación cruzada. A nivel de color presenta tonalidades 

según el ambiente en específico. Como materialidad presenta absorbancia en sus elementos. 

Del caso se obtuvo la siguiente estrategia: Selección cromática adaptada al propósito 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 cuáles 

ayudarían con la mejora de la infraestructura. La ANFA es parte fundamental de todos estos 

puntos bases al momento de proyectar una edificación de salud mental (Workplaces ,2018). 

Como aporte a la investigación, se extraen 7 criterios, siendo base para la propuesta de 

estrategias: 

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

En la concepción de ambientes terapéuticos es importante tomar en cuenta, el uso de los 

materiales como la madera, para elementos como ventanas o celosías, ya que además de 

proporcionar una estética acogedora ayudan a la privacidad acústica. La relación que existe 

desde los materiales utilizados sea en cualquier elemento, juega un rol crucial en el control y 

calidad acústica del entorno; ya que debe crear un ambiente donde los pacientes se concentren 

en su recuperación, contribuyendo a que los resultados sean más 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- Utilización de colores cálidos y fríos según el ambiente  

Se obtuvo que la utilización de los colores es primordial en un edificio de salud mental, 

debido a que la selección de los tonos es influyente en la percepción y atmósfera del espacio, 

lo cual impacta en la salud de los pacientes. Los colores cálidos como el salmón, amarillo y 

naranja son aquellos que transmiten energía, optimismo, calma, liberación de la inquietud; 

resultando ser beneficiosos en ambientes que ayudan a la interacción social, la motivación y la 

liberación de inquietudes; sin embargo, debe tener un uso moderado ya que el exceso de colores 

generaría agitación. 

Por otro lado, los colores fríos como los azules, violetas y verdes, contribuyen al descanso, 

a la calma y a la tranquilidad. Estos colores son óptimos en áreas donde se busque promover la 

relajación como en las áreas de terapia. Para todos los niveles del edificio, se observa que todas 

las áreas ya sea desde consultorios hasta salas de terapia necesitaban de un color adecuado 

según sea su función específica, para que colabore a la reducción del estrés, para sentirse 

liberados emocionalmente al momento de percibir sus terapias para su recuperación.  

3- Sistema energético para adaptarse según la ocupación interior y el clima externo. 

En esta estrategia se obtuvo que el sistema energético debe estar diseñado para la adaptación, 

durante el día, el sistema optimiza el uso de la energía, aprovechando la luz natural para la 

regularización 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 calefacción 

dependiendo de las condiciones climáticas 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 sensación de libertad 

Los techos altos en los ambientes de terapia fueron diseñaron para ofrecer una sensación de 

amplitud y libertad; por eso, durante su uso, los usuarios experimentan una mayor sensación 

de mejoría y bienestar, debido a que el espacio, al ser más alto, favorece a la reducción de la 

ansiedad y el estrés. Esta característica es fundamental en la proyección de un entorno para la 

sanación y el desarrollo del usuario, ya que esta tipología de techos ayudará a transformar el 

espacio, su percepción y estimularlo para que sea utilizado. La edificación 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 así con el objetivo de 

ayudar al descanso y la privacidad. Durante su uso, los usuarios señalaron sensación de 

seguridad y acogimiento, reduciendo las distracciones y promoviendo el descanso. Siendo esta 

característica arquitectónica para la creación de entornos que faciliten la desconexión exterior 

y prioricen el sueño reparador. Para el edificio analizado se encuentra que todos los ambientes 

cuentan con un mismo nivel de altura. 

6- Jardín terapéutico como herramienta de sanación 

Se obtuvo que la integración de elementos naturales en este tipo de edificación, es 

fundamental, debido a que los jardines terapéuticos y patios desempeñan un buen papel en la 

interacción con la naturaleza y entornos de tranquilidad. En este caso en particular, todas las 

áreas del edificio carecen de disponibilidad a estos entornos naturales. Por ende, conlleva a que 

los pacientes no puedan disfrutar de estos recintos, que además se demostraron ser potenciales 

reductores del estrés y la ansiedad. Por consecuencia, no se pensó en el paciente, al no tenerse 

en cuenta la necesidad de la integración de estos espacios exteriores accesibles, y que 

favorecieron significativamente a la reducción del estrés, la disminución de síntomas de 

ansiedad y la mejora del estado anímico de los mismos.  

7- Núcleo sociópeto dinamizador para fomentar la interacción social 

Esta estrategia mostró que la integración de un espacio central dentro de este tipo de 

edificación ayuda a la interacción social y a la participación de manera activa entre todas las 

personas que lo utilizan, promoviendo las actividades grupales, talleres y terapias que 

colaboraban con la recuperación del paciente. En el caso del edificio analizado, ningún 
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ambiente cuenta con un espacio central que promueva esta interacción, llevando a que el 

entorno no sea apto para el bienestar emocional y físico del paciente.  

8- Disposición de mobiliario que fomente la conexión visual y social 

La disposición del mobiliario en los ambientes fue orientada para fomentar la conexión 

social y visual entre los pacientes. La organización de las sillas y mesas debe estar de una 

manera que facilite el diálogo y la interacción entre los usuarios. Se observa que esta 

configuración del mobiliario ayuda al sentido de comunidad y hace que los usuarios se sientan 

conectados entre sí. En la edificación 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 diseñados para crear un ambiente armonioso, 

durante su uso. Los usuarios, al sentir estas líneas suaves y curvas en muros, mobiliario, 

sentirán fluidez de la percepción del espacio. En la edificación 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 edificación de salud mental, son aquellos 

que fueron diseñados para ofrecer una conexión 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 interacción con la naturaleza, 

que puede afectar de forma negativa al bienestar emocional y físico de los pacientes, debido a 

que la creación de este tipo de circuitos hace que los usuarios puedan desconectarse del área 

clínica y encontrar un cobijo de tranquilidad y sanación. 
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Tabla 2 

Estrategias propuestas de arquitectura terapéutica  

 

Criterios de casos Estrategias Gráfico 

   

Materiales cálidos y 

absorventes 

Uso de materiales 

suaves como la madera 

para la privacidad 

acústica 

 

 

 

 

 

Integración con el 

entorno natural 

 

 

 

 

Circuitos ondulados 

ajardinados 

 

   

Selección cromática 

adaptada al propósito 

emocional del 

espacio 

Utilización de colores 

cálidos y fríos según el 

ambiente 

 

   

Eficiencia energética 

y sostenibilidad 

Sistema energético para 

adaptarse según la 

ocupación interior y el 

clima externo 
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Escalabilidad 

emocional 

 

Techos altos en 

ambientes terapéuticos 

para la sensación de 

libertad 

 

 

Techos bajos en 

dormitorios para 

propiciar el descanso 

 

 

 

Integración con el 

entorno natural 

 

Jardín terapéutico como 

herramienta de 

sanación 

 

 

 

 

Espacios abiertos y 

flexibles 

Núcleo sociópeto 

dinamizador para 

fomentar la interacción 

social 

 

 

 

Disposición de 

mobiliario que fomente 

la conexión visual y 

social 
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Uso de líneas 

orgánicas o fluidas 

Formas suaves y curvas 

en elementos exteriores 

e interiores  

 

 

 

Conclusiones 

Al ser un equipamiento de arquitectura terapéutica , debe estar fundamentada en el diseño 

de espacios que ayuden de manera positiva y activa; por eso es que este enfoque arquitectónico 

cuenta con criterios según la ANFA en Workplaces (2018) , tales como la percepción sensorial 

, recorridos , aprendizaje y memoria, emociones , espacio y lugar , cronobiología y ritmos 

circadianos, altura de cielorraso, vistas al exterior, proxemia, contacto visual, ruido y 

morfología; 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 

recuperación. 

El análisis 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 observación en campo evidencia deficiencias para puntos importantes tales como, estado de 

conservación, la percepción del color, la iluminación, la ventilación, 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 recuperación, ya que se necesita crear un ambiente 

facilitador de procesos terapéuticos, ya que la falta de un entorno físico adecuado generaría un 

efecto negativo.  

Por consiguiente, al realizar el análisis de los casos, se concluye que se seleccionaron 7 

criterios claves. Para finalizar, como aporte en la investigación, se extrajeron 10 estrategias. 

Reflejando que puede ser efectiva dentro del Centro de Salud Mental Elohim en José Leonardo 

Ortiz ; para que así 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 recuperación 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 proyección de una edificación de salud mental, siendo y formando una 

base para que los demás 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 análisis realizado de la infraestructura actual del Centro de Salud 

Mental Comunitario Elohim, se identificaron áreas que carecen de condiciones óptimas para 

su habitabilidad. Por ende, para mejorar estas problemáticas se recomienda implementar un 

mantenimiento preventivo referido al deterioro de los elementos estructurales y no 

estructurales. Además de que, a nivel de confort, referido a la iluminación natural y artificial, 

se sugiere reforzar en zonas donde la iluminación natural no es suficiente con la finalidad de 

ayudar a una mejor visibilidad del ambiente; seguido con la ventilación, donde el flujo del aire 

si no resulta adecuado influiría en el confort del usuario; luego se tiene a la percepción del 

color, donde se recomienda que se debe hacer uso de los colores en tonos fríos y cálidos para 

que el ambiente sea más confortable de acuerdo a su uso. 

Para el tercer objetivo, a través del análisis de casos, se extrajeron sólo siete criterios, los 

cuales sirvieron para la generación de estrategias, las cuales se recomienda incorporar para que 

la infraestructura pueda llegar a colaborar con el tratamiento de las terapias y así mejorar el 

bienestar del usuario. Además, 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 acústica, utilización de colores cálidos y fríos según el ambiente  , sistema 

energético para adaptarse según la ocupación interior y el clima externo, techos altos en 

ambientes terapéuticos para la sensación de libertad, techos bajos en dormitorios para propiciar 

el descanso, jardín terapéutico como herramienta de sanación, núcleo sociópeto dinamizador 

para fomentar la interacción social, disposición de mobiliario que fomente la conexión visual 

y social, formas suaves y curvas en elementos exteriores e interiores  y circuitos ondulados 

ajardinados. 
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Figura 4 

Gráfico resumen de los diferentes autores tomados en antecedentes del criterio aprendizaje 

y memoria 
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Gráfico resumen de los diferentes autores tomados en antecedentes del criterio emociones  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 

Gráfico resumen de los diferentes autores tomados en antecedentes del criterio espacio y 

lugar  

 

 

 

 

Figura 7 

Gráfico resumen de los diferentes autores tomados en antecedentes del criterio 

Cronobiología y ritmos circadianos 

 

 

 

 

 

Figura 8 

Gráfico resumen de los diferentes autores tomados en antecedentes del criterio Altura de 

cielorraso 

 

 

 

 

Figura 10 

Gráfico resumen de los diferentes autores tomados en antecedentes del criterio proxemia 
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Figura 11 

Gráfico resumen de los diferentes autores tomados en antecedentes del criterio contacto 

visual 

 

 

 

 

 

 

Figura 12 

Gráfico resumen de los diferentes autores tomados en antecedentes del criterio ruido 

 

 

 

 

 

 

Figura 13 

Gráfico resumen de los diferentes autores tomados en antecedentes del criterio morfología 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 19 

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

Percepción del color en los espacios del nivel mezzanine 

 

 

 

Figura 21 

Percepción del color en los espacios del segundo nivel 

 

 

Figura 22 

Percepción del color en los espacios del tercer nivel 

 

 

 

Figura 23 

Percepción del color en los espacios del cuarto nivel  

 

 

Figura 24 

Escenarios funcionales con iluminación y ventilación adecuada del primer nivel 

 

 

 

Figura 25 

Escenarios funcionales con iluminación y ventilación adecuada del nivel mezzanine 

 

 

 

Figura 26 

Escenarios funcionales con iluminación y ventilación adecuada del segundo nivel 
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Figura 27 

Escenarios funcionales con iluminación y ventilación adecuada del tercer nivel 

 

 

Figura 28 

Escenarios funcionales con iluminación y ventilación adecuada del cuarto nivel  

 

 

 

 

Figura 29 

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

 

 

 

Figura 30 

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

 

 

 

Figura 31 

Entorno que cumplen el nivel bueno de funcionalidad y menor impacto de ruido del segundo 

nivel 

 

 

Figura 32 

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

 

 

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

nivel 

 

 

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 

 

 

 

 

 

Figura 36 

 Porcentaje de los espacios funcionales y con buen nivel de luminosidad del nivel mezzanine  

 

 

 

 

 

Figura  37 

Porcentaje de los espacios funcionales y con buen nivel de luminosidad del segundo nivel 

 

 

 

 

 

 

Figura 38 
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 Porcentaje de los espacios funcionales y con buen nivel de luminosidad del tercer nivel 

 

 

 

 

 

Figura 39 

 Porcentaje de los espacios funcionales y con buen nivel de luminosidad del cuarto nivel 

 

 

 

 

 

 

Figura 40 

Porcentaje de los escenarios funcionales y el nivel de ruido del primer nivel 

 

 

 

 

 

Figura 41 

Porcentaje de los escenarios funcionales y el nivel de ruido del nivel mezzanine 

 

 

 

 

 

Figura  42 
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Porcentaje de los escenarios funcionales y el nivel de ruido del segundo nivel 

 

 

 

 

Figura 43 

Porcentaje de los escenarios funcionales y el nivel de ruido del tercer nivel 

 

 

 

 

 

Figura 44 

Porcentaje de los escenarios funcionales y el nivel de ruido del cuarto nivel 
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Cuadro matriz 

Cuadro de coherencia y aspectos metodológicos 
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Organizador gráfico 
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Ruta metodológica 

Ruta metodológica objetivo 1 

 

 

 

 

Cuadro de doble entrada 

Cuadro objetivo 1 
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Ruta metodológica 

Ruta metodológica objetivo 2 
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Cuadro de doble entrada 

Cuadro objetivo 2-cualitativo 
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Cuadro de doble entrada 

Cuadro objetivo 2-cuantitativo 
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Ruta metodológica 

Ruta metodológica objetivo 3 
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Cuadro de doble entrada 

Cuadro objetivo 3 
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Instrumento 1 

Ficha documental de los criterios de arquitectura terapéutica

Identificar los criterios de arquitectura terapéutica según la ANFA para acondicionar el diseño de espacios 
en centros de salud mental. 
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Instrumento 2 

Guía de observación de estado de conservación -guía por pisos  

Objetivo específico 2: Diagnosticar la situación de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual. 
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Instrumento 2 

Guía de observación de estado de conservación -indicación general
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Instrumento 3 

Guía de observación de funcionalidad -guía por pisos 

 

Objetivo específico 2: Diagnosticar la situación de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual. 
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Instrumento 4 

Guía de observación de la percepción del color -guía por pisos 

 

Objetivo específico 2: Diagnosticar la situación de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual. 
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Instrumento 5 

Guía de observación de iluminación -guía por pisos

Objetivo específico 2: Diagnosticar la situación de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual. 
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Instrumento 6 

Guía de observación de ventilación -guía por pisos
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Instrumento 7 

Guía de observación de ruido -guía por pisos

Objetivo específico 2: Diagnosticar la situación de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual. 
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Instrumento 8 

Guía de observación de materialidad -guía general 

 

Objetivo específico 2: Diagnosticar la situación de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual. 
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Instrumento 9 

Ficha resumen de caso de estudio y de selección de criterios de arquitectura terapéutica-Por 

caso 

 

 

 N de caso 

Objetivo específico 3: Analizar referentes arquitectónicos de centros de salud mental en los que se hayan aplicado criterios de arquitectura terapéutica para establecer criterios específicos. 
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Instrumento 1 

Ficha documental de los criterios de arquitectura terapéutica 
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Instrumento 2 

Guía de observación de estado de conservación-primer piso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Instrumento 1 

Objetivo específico 2: Diagnosticar la situación de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual. 
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Instrumento 2 

Guía de observación de estado de conservación-mezzanine 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo específico 2: Diagnosticar la situación de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual. 
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Instrumento 2 

Guía de observación de estado de conservación-segundo , tercer y cuarto piso 
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Instrumento 3 

Guía de observación de funcionalidad -primer piso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo específico 2: Diagnosticar la situación de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual. 
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Instrumento 3 

Guía de observación de funcionalidad -mezzanine 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo específico 2: Diagnosticar la situación de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual. 
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Instrumento 3 

Guía de observación de funcionalidad -segundo, tercer y cuarto piso 
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Instrumento 4 

Guía de observación de la percepción del color -primer piso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo específico 2: Diagnosticar la situación de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual. 
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Instrumento 4 

Guía de observación de la percepción del color -mezzanine 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo específico 2: Diagnosticar la situación de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual. 
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Instrumento 4 

Guía de observación de la percepción del color -segundo, tercer y cuarto piso 
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Instrumento 5 

Guía de observación de iluminación -primer piso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo específico 2: Diagnosticar la situación de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual. 
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Instrumento 5 

Guía de observación de iluminación -mezzanine 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo específico 2: Diagnosticar la situación de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual. 
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Instrumento 5 

Guía de observación de iluminación -segundo, tercer y cuarto piso 
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Instrumento 6 

Guía de observación de ventilación-primer piso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo específico 2: Diagnosticar la situación de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual. 
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Instrumento 6 

Guía de observación de ventilación-mezzanine 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo específico 2: Diagnosticar la situación de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual. 
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Instrumento 6 

Guía de observación de ventilación-segundo, tercer y cuarto piso 
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Instrumento 7 

Guía de observación de ruido -primer piso 

Objetivo específico 2: Diagnosticar la situación de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual. 
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Instrumento 7 

Guía de observación de ruido -mezzanine 

 

Objetivo específico 2: Diagnosticar la situación de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual. 
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Instrumento 7 

Guía de observación de ruido -segundo, tercer y cuarto piso
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Instrumento 8 

Guía de observación de materialidad -general 

Objetivo específico 2: Diagnosticar la situación de la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario Elohim para determinar su estado actual. 
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Instrumento 9 

Ficha resumen de casos de estudio -caso 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Instrumento 9 

Ficha resumen de casos de estudio -caso 2 
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Instrumento 9 

Ficha resumen de casos de estudio -caso 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Instrumento 9 

Ficha resumen de casos de estudio -caso 4  
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Instrumento 9 

Ficha resumen de casos de estudio -caso 5 

 

 

 


