UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE ARQUITECTURA'Y URBANISMO
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

“CRITERIOS Y PREMISAS DE DISENO EN UN CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO MEDIANTE LA ARQUITECTURA SENSORIAL EN LA CIUDAD

DE TACNA, 2025”

TESIS

Presentado por:

Bach. Melany Alejandra Nunez Llanos

Asesora:

Arqg. Janeth Noemi Cruz Chiri

Para obtener el Titulo Profesional de:

ARQUITECTO

TACNA — PERU

2025



DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Yo Melany Alejandra Nufiez Llanos, en calidad de Bachiller de la Escuela

Profesional de Arquitectura y Urbanismo de la Universidad Privada de Tacna,
identificado (a) con DNI 71214299.

Declaro bajo juramento que:

1.

Soy autor (a) de la tesis titulada: “Criterios y Premisas de disefio en un centro
de salud mental comunitario mediante la arquitectura sensorial en la ciudad
de Tacnha, 2025”.Teniendo asimismo como asesora de Tesis al Mtro. Janeth

Noemi Cruz Chiri.

La misma que presento para Optar: TITULO PROFESIONAL DE
ARQUITECTURA.

La tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente, respetando las normas

internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.
La tesis presentada no atenta contra derechos de terceros.

La tesis no ha sido publicada ni presentada anteriormente para obtener algun

grado académico previo o titulo profesional.

Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados,

ni duplicados, ni copiados.

Segun lo expuesto, por medio del presente documento me hago responsable

ante la Universidad y ante terceros por cualquier incidente que pueda derivar por la

autoria, originalidad y veracidad del contenido de la tesis, asi como por los derechos

sobre el trabajo presentado.

Si se determinara alguna falsedad por fraude, pirateria, plagio, falsificacion

que el trabajo de investigacion haya sido publicado anteriormente, asumo las

consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la

normatividad vigente de la Universidad Privada de Tacna.

Tacna, Noviembre del 2025.

Melany Alejandra Nuiez Llanos
DNI: 71214299



DEDICATORIA

A mis padres y familiares cercanos por su
apoyo incondicional, motivacion y
ensefanzas en todos estos afios de
formacion profesional.

A mi hija y compaiiero de vida, por su apoyo
y aliento constante, para lograr mi objetivo

siendo mi mayor motivacion.



AGRADECIMIENTO

A Dios por su infinito amor, gracia y siempre
guiarme dia a dia.

A mis padres y tios por motivarme a alcanzar
mis objetivos.

A mi compafiero de vida quien fue mi soporte
constante para nunca rendirme y poder
terminar este proyecto.

A mi Asesora Arg. Janeth Noemi Cruz Chiri
por sus ensefianzas y orientacién durante el
desarrollo de la presente tesis, por el tiempo
y la paciencia brindada.

A la Facultad de Arquitectura y Urbanismo de
la Universidad Privada de Tacna por
brindarme las herramientas necesarias

durante mi formacién académica.



iNDICE DE CONTENIDO

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD..............oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1
DEDICATORIA ... ettt e e e e ee e et e e e s e seeseee e et eeeeaeenees 2
AGRADECIMIENTO ...ttt e e et e et e et e et eseeseeeseneseeeenaeens 3
INDICE DE CONTENIDO ...........ooooeoeeeeeeeeeeee e 4
INDICE DE FIGURAS.........ooooeeeeeeeeeeeeee e ee e e e e e e s s eseeee e 7
INDICE DE TABLAS ...t e e e e e s e s eee e 9
RESUMEN ... oo ettt e et e et e et e et eeaeeereesaeeseneseneseneeereeseesneeas 10
ABSTRACT ... ettt e et et e et et ee e s e see s e e seeeseteeereeseesseeseneeans 1
INTRODUGCCION ... e e 12
1  CAPITULO L. GENERALIDADES .........ocooeoeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1
1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA ...ttt eneeee 1
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA ..ottt eeeee et eee st e seea e seesene e 2
1.21 Pregunta general ... 2
1.2.2 Preguntas especifiCas..........cooovuiiieiiiicieececeeeceee e 2

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ... oo eeeeeeeeeeeteeeeeeeeeesee e eeeseeeeeeeeee et sees st eeeesese e 3
1.3.1 ODbjJetiVO gENEIAL........cueeeeeiieeeeeeeeee e 3
1.3.2 Objetivos €SPECITICOS ......couiiuiiiececececece e 3

1.4  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION ... 3
1.4.1 TEOTICA. ..o e e e et e e e e e e e e e e e 4
14.2 MetOdOIBGICA ......c.oooveeeiiiieeeeceeee e 4
1.4.3 PLACHCA ..o et e e e e e e s esaeee s 4

2 CAPITULO Il. MARCODE REFERENCIA ..o 5
2.1  ANTECEDENTES DE ESTUDIOS SIMILARES ......ooooeoeoeeee oo 5

211 "Arquitectura Experiencial como Complemento a Tratamientos de
SalUA MENTAI" ..ottt 5
2.1.2 “La humanizacion en los centros de cuidado psiquiatrico a través del
diseNo de espacios terapEULICOS ..........cooovieuieiiiiiciee et 7
2.1.3 “Efectos sensoriales de la arquitectura para el tratamiento y
rehabilitacion de pacientes psiquiatricos en el Hospital Domingo Olavegoya,

Jauja” 8



214 “Aplicacion de la arquitectura sostenible para promover espacios

terapéuticos en los centros especializados de trastornos mentales en San Juan

dE LUMIGANCNOT ...ttt ettt et sb e saesaesbesseessenseas 8
2.2 BASES TEORICAS........ooiieeiieeieeiie e 9
2.2.1 COolOMMELITA ... 9
222 MODIIAFIO ... 10
223 TEXIUI .ot 11
224 ACUSHICA ..ot 12
225 NuMINACION NALUFAL ..o 12
2.2.6 lluminacion artificial ..............ccooeiieirie e 13
227  ARUra de TECN0 ... 14
2.2.8 Relacion interior — @Xterior.............ccoviiieieiieee e 15
229 Interaccion con la naturaleza.............cocooeveveniieicieeeeeee 16
2.2.10  DISHIDUCION ... 17
2211 ACCESIDIlIAAU. ..o 17
2.3  CONCEPTOS DE CATEGORIAS ........cooiviriiriiieeseseses s 18
2.31 Criterios de Disefio ArquiteCtOniCO...........cceeveeiieiieieeeceeeeee e 18
2.3.2 Premisas de DiSefio SeNnSOorial............cccoevevieieieieieieeeeeeseeeeeas 18
2.3.3 ENtorno Terap@uULICO.........oouiiuiiiiieceeeee et 18
2.34 Efecto del Espacio en la Salud Mental..............cccoooiiieviiiiiiciceee 19
235 Rehabilitacion PSIiCOSOCIal...........cccceieiiiiiiiieeeeece e 19
2.3.6 ESPacios SENSONIAIES ...........ccoevieiieiiieceeceeeee e 19
2.3.7  Accesibilidad en Centros de Salud Mental ..............cccccoeveininenienieninene. 19

3 CAPITULO lil. MARCO METODOLOGICO.............ccoooveeriiinrrinriienneieneiineenns 20
3.1 TIPODE INVESTIGACION......coooouiiiiieiiesiieseisesessiss st 20
3.2  DISENO DE INVESTIGACION..........oivviiveeiieeseieneoeseees s 21
3.3 ESCENARIO DE INVESTIGACION........cooouivoeeveeereoeeeess s 23
3.4  TECNICAS DE TRABAJO DE CAMPO.........coiooivoeeeeeeeseeesiees e 24
3.5  TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ........ccoovvumrriernrreenneennne 25
3.5.1 TECNICAS ....cvieieeeeee ettt 25
3.5.2 INSEIUMENTOS ... e 25
3.6 METODO DE ANALISIS CUALITATIVO DE DATOS .....coosvviemrierreeeeeieee s 26
4 CAPITULOIV. RESULTADOS ..........coooioiioeeoeeeeeeeeeseeeeeeeee e 28
4.1  RESULTADOS DE ENCUESTAS.........cosiiimiieeioeeseeseeessses s 28
411 Formato de enCUESEAs ..........cccoouevieieieieeee e 28

4.1.2 Resultados de las entrevistas a familiares y especialistas.................... 31



41.3 Resultados de las fichas de observacion.............oooveeoeeeeeceeeeeeeeeeeeee. 51
414 Resultados en funcion al objetivo general ..., 59
DISCUSION.........ooeeeeeee ettt ettt ee e e e e e eese e eseseeeeenenans 73
5.1 OBUETIVO ESPECIFICO N T .. ettt e e e e e e 73
5.2  OBJETIVOESPECIFICO N 2. e eeeeeeveeeeeseseeee s 73
5.3  OBJETIVOESPECIFICO N 3 ..ottt eeeeeeveeeeeseseeee s 74
5.4 OBUETIVO PRINCIPAL ..o s s es e s s ees s s s s s seneen 75
CONCLUSIONES ... ..ottt e e s e e seeeeaaeeseeeeenes 77
RECOMENDACIONES. . ... ..o e seeeeenees 79
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........ooooeoeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 81

ANEXOS ...ttt 84



VI

iNDICE DE FIGURAS

Figura 01 Arquitectura sensorial del proyecto referencial .....................cccooovevvveerenenn.. 5
Figura 02 Aspectos sensoriales considerados..................ccoceeievveceenieceeneieecienieeeenseenens 6
Figura 03 Resultado de la pregunta N°01 de familiares................cc.ccccovvveeeeeveecnennannn. 31
Figura 04 Resultado de la pregunta N°02 de familiares.................c.ccccooevveeerevecrennannn. 32
Figura 05 Resultado de la pregunta N°01 de especialistas .............ccccovveceeeuveveneennnne. 33
Figura 06 Resultado de la pregunta N°03 de familiares...................ccccoovvveeerevecnennannn. 34
Figura 07 Resultado de la pregunta N°02 de especialistas .............ccccoveceevreeeeeennnne. 35
Figura 08 Resultado de la pregunta N°04 de familiares...................ccccoovvveveeevecnenennn. 36
Figura 09 Resultado de la pregunta N°03 de especialistas .............cccevveveeceeneenen..e. 37
Figura 10 Resultado de la pregunta N°05 de familiares ...............ccccccoooevevveveececnnennnne. 38
Figura 11 Resultado de la pregunta N°04 de especialistas .............ccccoovevvecieneennn..e. 39
Figura 12 Resultado de la pregunta N°06 de familiares ................c.cccccoevvevveveceenennnnn. 40
Figura 13 Resultado de la pregunta N°05 de especialistas .............ccccooveveeveeneennne.e. 41
Figura 14 Resultado de la pregunta N°07 de familiares................ccccccccoeveveveeceenannnnn. 42
Figura 15 Resultado de la pregunta N°06 de especialistas .............ccccoovevvecieneenen..e. 43
Figura 16 Resultado de la pregunta N°07 de especialistas .............ccccoovevveveeeenene.e. 44
Figura 17 Resultado de la pregunta N°08 de familiares .................ccccocoeveeveveeeecnnennnne. 45
Figura 18 Resultado de la pregunta N°08 de especialistas .............cccccovecveerveveennnnne. 46
Figura 19 Resultado de la pregunta N°09 de familiares ..................ccccoovvveveeeveecvenannn. 47
Figura 20 Resultado de la pregunta N°09 de especialistas .............ccccovvecvevuenveennnnne. 48
Figura 21 Resultado de la pregunta N°10 de familiares................c..ccccooevveeereveecrennannn. 49
Figura 22 Resultado de la pregunta N°10 de especialistas .............cccccovecvevveeenennnne. 50
Figura 23 Formato de fichas de 0bSErvacion ...................ccccoceeueeeeeeceeceecesiieeiesieenenns 51
Figura 24 Ficha de observacion de CSMC La heroica.................ccccceveeeeecreceenenannn 52
Figura 25 Ficha de observacion de CSMC Universitario..................cccccucevveeveeuenennn. 53
Figura 26 Ficha de observacion de CSMC Villa del norte..................ccccooeveereveeneennnnnn. 54
Figura 27 Ficha de observacion de CSMC Villa Tacna.................ccccooovveeeeeeceeceeneennnnn. 55
Figura 28 Ficha de observacion de CSMC Villa Pocollay ...............cccceveeveveeeecnnennnne. 56
Figura 29 Nube de palabras de comentarios en entrevistas............cccccoeeeeeeeeeenennn.e. 58
Figura 30 Puntos considerados para la elaboracion de premisas de disefio............. 60
Figura 31 Criterio de disefio: COIONMELIa ..............cccoveeeecieeeiiiieceieeeeee e, 60
Figura 32 Criterio de diSEA0; TEXIUIA ............c.ccueeeceeeeeecieeeceeeeceee e, 61
Figura 33 Criterio de diSEA0:; TEXIUIA ............c.ccoveeeceeeeeeeieeeceeeeceee e 62
Figura 34 Criterio de disefno: Acustica — Psicomotricidad ................c.ccccoevvevieeenenn.e. 63

Figura 35 Criterio de disefnio: Acustica — CONSUIOIIOS ...............ccccoeeveeceeeeeeceeeeeennn, 63



Figura 36 Criterio de disefio: lluminacion — areas de €Spera ...........cccoevveeeeueenennnne. 64
Figura 37 Criterio de disefio: lluminacion — ConsSultorios ...............ccccceeveevveceeereenennnn. 65
Figura 38 Criterio de disefno: Altura de TECROS.............ccccooeveveeeeciiiieeeeeeeee e, 66
Figura 39 Criterio de disefio: DISHIDUCION ...............cc.cueeueceeeeiieieceieeeee e, 67
Figura 40 Criterio de disefio: MODIlIArios.................cocveveecieeeciceeeeeeeeee e, 68
Figura 41 Criterio de disefio: AccesSibilidad...................coovveveeveiveeciiieieeeeeeceeeeeena, 69
Figura 42 Criterio de disefio: Areas verdes — FitotecCtura..................coooeveeeeeveeeeeeean... 70
Figura 43 Criterio de disefio: Relacion interior — eXterior ..................cccoucevveeveevenennn. 71

Figura 44 Cuadro resumen de criterios de disefio arquitectonico................................ 72



iNDICE DE TABLAS

Tabla 01 Formato de encuestas a familiares ...................cccoceeecevecinecineieseeeeeee. 29
Tabla 02 Formato de encuestas a eSpecialiStas..............cc.ccoeevveeveeeveeeveeveeeieeeeeeeeeneen, 30
Tabla 03 Familiares iNGreSAdOS .............c.ccueceeieieciieieiecieeeeie ettt 31
Tabla 04 Resultado de la pregunta N°02 de familiares ...................ccccooveveeeeevuecvennennn. 32
Tabla 05 Resultado de la pregunta N°01 de especialistas..............c..ccocevvvevvevuevennnen. 33
Tabla 06 Resultado de la pregunta N°03 de familiares ...................ccccooveveeeeecrecrennnnn. 34
Tabla 07 Resultado de la pregunta N°02 de especialistas................cccevvvevvecuevannnnn. 35
Tabla 08 Resultado de la pregunta N°04 de familiares ...................ccccooveveeeeevrecrenennn. 36
Tabla 09 Resultado de la pregunta N°03 de especialistas.............cccceoeeveveeceaeenenn.. 37
Tabla 10 Resultado de la pregunta N°05 de familiares ...............cccoccoevvvevveceeceenennenne. 38
Tabla 11 Resultado de la pregunta N°04 de especialistas.............c.ccoceeveeveeceeeennn.. 39
Tabla 12 Resultado de la pregunta N°06 de familiares ...............cccoccceeveevveceeceenennnnne. 40
Tabla 13 Resultado de la pregunta N°05 de especialistas.............ccccooeeveeveeceieenenn.. 41
Tabla 14 Resultado de la pregunta N°07 de familiares ...............cccccooeeveevveceeceenennenne. 42
Tabla 15 Resultado de la pregunta N°06 de especialistas.............ccccceoeevveveeceeeenenn.. 43
Tabla 16 Resultado de la pregunta N°07 de especialistas.............ccccoeeevveveeceeeenenn.. 44
Tabla 17 Resultado de la pregunta N°08 de familiares ...............cccccooeeeevveveeceenennnnne. 45
Tabla 18 Resultado de la pregunta N°08 de especialistas..............c.ccoevevevvevuevennnnn. 46
Tabla 19 Resultado de la pregunta N°09 de familiares ..................ccccooveveeeeecvecrennnn. 47
Tabla 20 Resultado de la pregunta N°09 de especialistas..............c..ccccevvveveecuevennannn. 48
Tabla 21 Resultado de la pregunta N°10 de familiares ...................ccccooveeeevevuecrennnnn. 49
Tabla 22 Resultado de la pregunta N°10 de especialistas................cccoovvevevuenennnnn. 50

Tabla 23 Comparativa de fichas de 0bServacion...................cccccoeveeveeveeveeeeeeeeeenene. 57



RESUMEN

Con el propésito de mejorar la calidad de los tratamientos y fomentar la salud mental
en la comunidad local, este proyecto de investigacion se enfoca en identificar los
criterios y premisas para el disefio de un centro especializado en salud mental en
Tacna, Peru. Este centro se disefiara con areas sensoriales y terapéuticas,
incorporando principios de arquitectura sensorial para mejorar la calidad de vida de
los pacientes y la eficacia de las terapias. La investigacion cuenta con un enfoque
interdisciplinario con profesionales de la salud mental, arquitectos y otros
especialistas, para abordar de forma integral los problemas de salud mental y entorno
fisico. La observacion, la revision documental y la encuesta fueron los instrumentos
que permitieron recoger la informacién sobre las necesidades de la comunidad y las
deficiencias en los disefos actuales. Los resultados indican que, en los centros
estudiados, se investigd poco la arquitectura sensorial y que, por tanto, hay mucho
por hacer. Ademas, con este proyecto se encontraron oportunidades para fortalecer
la economia local y hacer mas atractiva la zona para los turistas. El estudio sefiala la
importancia de enfocar la salud mental desde un enfoque integral, considerando tanto
los aspectos clinicos como como el entorno construido afecta el bienestar de las
personas. Se espera que este proyecto beneficie a personas con problemas de salud
mental, que impulse la ciencia y sirva de ejemplo para nuevas estrategias de
promocion de la salud mental en otras comunidades. Pero el proyecto tiene algunas
limitaciones, como que no hay estudios anteriores sobre el tema, se requiere la
colaboracion interdisciplinaria, hay limitaciones de tiempo y presupuesto, y existe el
riesgo de que no todos los pobladores de Tacna se beneficien directamente. Pero a
pesar de estos obstaculos, este trabajo pretende abrir camino hacia un cambio en la

forma en que se proyectan los espacios para la salud mental.

Palabras clave: Salud mental, arquitectura sensorial, tratamiento y disefio.
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ABSTRACT

With the aim of improving the quality of treatments and promoting mental
health in the local community, this research project focuses on identifying the criteria
and premises for designing a specialized mental health center in Tacna, Peru. This
center will be designed with sensory and therapeutic areas, incorporating principles
of sensory architecture to improve the quality of life of patients and the effectiveness
of therapies. The research has an interdisciplinary approach with mental health
professionals, architects, and other specialists, to comprehensively address mental
health issues and the physical environment. Observation, document review, and
surveys were the instruments that allowed for the collection of information on the
community's needs and the deficiencies in current designs. The results indicate that,
in the studied centers, sensory architecture has been little researched and, therefore,
there is much to be done. Additionally, this project found opportunities to strengthen
the local economy and make the area more attractive to tourists. The study highlights
the importance of approaching mental health from a comprehensive perspective,
considering both clinical aspects and how the built environment affects people's well-
being. This project is expected to benefit people with mental health issues, advance
science, and serve as an example for new mental health promotion strategies in other
communities. But the project has some limitations, such as the lack of previous
studies on the topic, the need for interdisciplinary collaboration, time and budget
constraints, and the risk that not all residents of Tacna will benefit directly. But despite
these obstacles, this work aims to pave the way for a change in the way mental health

spaces are designed.

Key words: Mental health, sensory architecture, treatment and design.
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INTRODUCCION

La importancia de la salud mental de las personas en su bienestar general ha
ido creciendo continuamente, y ahora se reconoce ampliamente como un pilar crucial
para asegurar que las personas tengan la mejor calidad de vida posible. Bajo estas
circunstancias, varios campos de estudio, incluyendo la arquitectura y el disefio, han
comenzado a investigar el papel que desempefian en la creacion de lugares
terapéuticos que ayudan en el tratamiento y la rehabilitacién de las personas que
sufren de enfermedades mentales. Una estrategia que muestra promesas en este
campo es el establecimiento de entornos sensoriales dentro de las instalaciones de
salud mental, estos espacios estan destinados a estimular favorablemente los

sentidos, disminuir el estrés y mejorar el bienestar emocional.

Se ha demostrado en varios estudios que la arquitectura sensorial tiene el
potencial de ser un instrumento eficiente para mejorar los resultados del tratamiento
asi como el estado emocional de los pacientes, resaltando la importancia de la
arquitectura sensorial en el disefio de instalaciones especializadas. En Tacna existe
una escasez de lugares recreativos y areas verdes lo que tiene un impacto negativo
en la calidad de vida de la poblacion, esto resalta la necesidad de incluir estos

componentes en la planificacién urbana y en las instalaciones de salud mental.

El establecimiento de instalaciones que incluyan zonas sensoriales y
terapéuticas contribuye a mejorar la eficacia de las terapias psicolégicas y influencia
favorablemente en la salud general de los pacientes y en la forma en que interactian
con su entorno. En los ultimos afos, ha habido un aumento notable en el nivel de
interés por la salud mental entre los académicos en Peru, lo cual se refleja en el
creciente numero de estudios dedicados a este tema en particular. La ocurrencia de
este fendbmeno es indicativa de la creciente comprension de que las variables
ambientales tienen un efecto sustancial en la salud mental y de que es necesario
abordar estos temas desde un punto de vista holistico. Como resultado, estos
estudios no solo ayudan a los pacientes al mejorar la efectividad de su terapia, sino
que también amplian el alcance del conocimiento cientifico y proporcionan nuevas
perspectivas sobre como abordar la salud mental desde un punto de vista holistico y

multifacético.



CAPITULO I. GENERALIDADES

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La preocupacion por la salud mental en la actualidad ha hecho que se estudie
cémo el entorno construido afecta al bienestar psicologico de las personas. En ese
marco se plantea un problema: la insuficiencia en el disefio de los centros de salud
mental, que no sélo perjudica la calidad del tratamiento, sino que refuerza el estigma

de la enfermedad mental.

Los lugares de atencion en salud mental suelen carecer de las condiciones
para ser terapéuticos. La falta de un ambiente apropiado puede llegar a impedir la
rehabilitacion de los pacientes, que ya tienen dificultades para recuperarse. Segun
estudios, un disefio arquitecténico que no tiene en cuenta las necesidades
sensoriales y emocionales de los pacientes puede crear entornos que profundizan
los sentimientos de soledad y desesperanza, especialmente en personas con

enfermedades mentales severas (Triviio Munoz, 2021; O’Reilly, 2023).

En Tacna, el hubo un aumento del 20% en los casos registrados de problemas
de salud mental del 2018 al 2019 resaltando la urgencia de abordar esta situacién.
La mayoria de los pacientes que buscan atencién son mujeres y se ha observado un
incremento en condiciones como ansiedad y depresion desde el inicio de la pandemia
de COVID-19 (Defensoria del pueblo, 2021). Esta situacion requiere de una revision
del disefio arquitecténico mayormente basado en modelos obsoletos que no

fomentan un ambiente orientado a la recuperacion.

En Tacna, los Centros Especializados en Salud Mental (CESM) enfrentan
diversas complicaciones debido a su limitado campo y a la falta de conocimientos
arquitecténicos adecuados para crear espacios para la rehabilitacion psicosocial. La
investigacion sugiere que en entornos bien disefiados los sintomas como el dolor y
la ansiedad pueden ftratarse mejor y asi optimizar la eficacia del tratamiento
(Villasante, 2018). Por lo tanto, se necesita desarrollar instalaciones que integren
tanto elementos sensoriales y como terapéuticos, promoviendo un enfoque mas

humanizado y centrado en el paciente.

El disefio arquitectdnico para los CESM debe considerar la funcionalidad y las
cualidades estéticas y emocionales que contribuyen al bienestar general como
espacios bien iluminados, ventilados y conectados con el exterior pueden reducir el

estrés y promover una sensacion de libertad y autonomia (Brusilovsky Filer, 2015).



Por lo que es importante replantear como se conciben los CESM para que sean

verdaderamente inclusivos y normalizados dentro de la comunidad.

La tesis busca establecer criterios claros para el disefio de un CESM que
responda a las necesidades urgentes en Tacna. Al integrar principios de arquitectura
sensorial con un enfoque terapéutico se espera contribuir significativamente al
bienestar emocional y psicolégico de los pacientes, asi como a la des-estigmatizacion

de las enfermedades mentales en la region.

1.2 Formulacion del problema

La creciente preocupaciéon por la salud mental y su relacion con el entorno
arquitecténico evidencia una problematica critica: el disefio deficiente de los centros
de salud mental, que impacta negativamente en la recuperacion de los pacientes y
perpetia el estigma asociado a estas enfermedades. El aumento de casos de
ansiedad y depresidn en Tacna destaca la necesidad urgente de espacios
terapéuticos adecuados, los modelos arquitectonicos actuales no abordan las
necesidades emocionales ni perceptivas de los pacientes lo que limita su
rehabilitacion. La propuesta se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
especificamente con el ODS 3: Salud y Bienestar, al promover un enfoque centrado
en el paciente que mejore su calidad de vida. Ademas, contribuye al ODS 11:
Ciudades y Comunidades Sostenibles, al replantear espacios inclusivos y
normalizados dentro de la comunidad. Asi, el disefio arquitectdnico no solo busca
optimizar el tratamiento, sino también fomentar la des-estigmatizacion de las

enfermedades mentales y dar un impacto positivo en la sociedad.
1.2.1 Pregunta general

¢, Qué criterios y premisas de disefio se aplican en un centro de salud mental
comunitario mediante la arquitectura sensorial para mejorar la experiencia

terapéutica y el bienestar de los pacientes en Tacna?
1.2.2 Preguntas especificas

¢ Cuales son las caracteristicas arquitectonicas que contribuyen a crear un

entorno terapéutico y acogedor para los pacientes con trastornos mentales?

¢, Qué opinan los profesionales de la salud mental sobre la importancia del
disefio arquitectonico en la eficacia del tratamiento y la rehabilitacion de los

pacientes?



¢, Como impacta el entorno construido en la percepcion y el comportamiento

de los pacientes durante su proceso de recuperacion en un centro de salud mental?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Proponer criterios y premisas de disefio para su aplicacién en un centro de
salud mental comunitario, utilizando la arquitectura sensorial con el propdsito de

mejorar la experiencia terapéutica y el bienestar de los pacientes.
1.3.2 Objetivos especificos

Identificar las preferencias espaciales y caracteristicas arquitectonicas que
los pacientes consideran mas beneficiosas para su tratamiento, a través de sus
experiencias y percepciones sobre los entornos que frecuentan durante su proceso

de atencion.

Explorar las experiencias sensoriales de los pacientes con trastornos
mentales, identificando y comprendiendo los principales problemas sensoriales que
enfrentan en su proceso de rehabilitacion dentro del entorno del centro de salud

mental.

Investigar las perspectivas y opiniones de los especialistas y arquitectos
sobre la importancia de los principios arquitecténicos en el disefio de espacios que

favorezcan la recuperacion y el bienestar emocional de los pacientes.

1.4 Justificacién de la investigacion

La presente investigacion tiene como objetivo analizar los criterios y premisas
de diseno de un centro de salud mental comunitario en la ciudad de Tacna, en el afio
2025, a través de la aplicacion de los principios de la arquitectura sensorial. Es
fundamental abordar la falta de accesibilidad para las personas con trastornos
mentales, y en este caso especifico, se busca garantizar un entorno que favorezca
el desenvolvimiento de los individuos diagnosticados. La implementacion de la
arquitectura sensorial a los CESM permitira crear espacios inclusivos que ayuden a
mejorar la calidad de vida de la comunidad. Esta perspectiva sera de gran utilidad
para orientar el disefio de un CESM que responda a las necesidades de la comunidad

de Tacna.



1.4.1 Tedrica

La investigacion se fundamenta en la evidencia que vincula el disefio
arquitecténico con el bienestar psicoldgico, estudios recientes han demostrado que
los entornos pueden influir significativamente en la salud mental, lo que a su vez
mejora la calidad del tratamiento proporcionado por el personal (Barbachan &
Castarfieda, 2020; Gomez, 2020). Esta relaciéon proporciona un marco solido para
explorar como la arquitectura sensorial puede ser utilizada para crear espacios mas
inclusivos y terapéuticos, contribuyendo asi a un paradigma de atencion centrado en

los pacientes.
1.4.2 Metodologica

Desde lado metodolégico, la investigacion empleara un enfoque cualitativo
incluyendo entrevistas con profesionales de la salud mental y observaciones en
entornos existentes. Esto permitira una comprension profunda de las necesidades y
experiencias de los pacientes, asi como de las opiniones de los especialistas sobre

el impacto del disefio arquitectonico en los tratamientos.
1.4.3 Practica

Practicamente, la investigacion busca abordar una necesidad urgente en
Tacna: la escasez de servicios de salud mental, con solo un profesional por cada
10.000 habitantes, se nota la necesidad de desarrollar un centro especializado que
no solo brinde atencidon médica sino que también incorpore elementos sensoriales
para mejorar la experiencia de recuperacion del paciente (El Peruano, 2019). Al
implementar espacios disenados especificamente para facilitar la rehabilitacién
psicosocial, se espera aumentar la eficacia del tratamiento y contribuir a una mejora

general en la calidad de vida de los habitantes de Tacna.



CAPITULO Il. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Antecedentes de estudios similares

2.1.1 "Arquitectura Experiencial como Complemento a Tratamientos de Salud
Mental"

Fue desarrollada el 2022 por Gabriela Carvajal Moreno, en la Universidad

Piloto de Colombia.

Figura 01
Arquitectura sensorial del proyecto referencial
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Nota: Adaptado de “La Arquitectura Experiencial como Complemento a Tratamientos de
Salud Mental” [Dibujo], por Gabriela Carvajal Moreno, 2022 (http://rb.gy/8eqcb)

El objetivo principal de este estudio era indagar sobre el posible papel que la
arquitectura desempena como herramienta complementaria para la atencion de la
salud mental, especialmente en los centros psiquiatricos. El analisis desde varias
escalas utilizado en este estudio permiti6 comprender, por una parte, por qué el
sector escogido es ventajoso para el crecimiento del proyecto y, por otra, la

importancia del tema que debia abordarse en relacién con su entorno natural.



Ademas, se utilizaron enfoques creativos para conectar eficazmente los
componentes psicolégicos y arquitectdnicos, creando un entorno que permite ver

cosas gue a menudo se sienten, pero no se ven.

Figura 02
Aspectos sensoriales considerados
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Nota: Adaptado de “La Arquitectura Experiencial como Complemento a Tratamientos de
Salud Mental” [Dibujo], por Gabriela Carvajal Moreno, 2022 (http://rb.gy/8eqcb)

Los resultados indicaron que la arquitectura experiencial puede ser una
herramienta util para mejorar la eficacia de las terapias de salud mental porque
permite crear un entorno terapéutico que fomenta el bienestar emocional y mental de
los pacientes. Ademas, se determin6é que afiadir salas sensoriales a los centros
especializados en salud mental puede ser una forma viable y eficaz de elevar el

calibre de la atencion.

El estudio llega a la conclusion de que el uso de espacios sensoriales puede
ser un instrumento util para mejorar el nivel de los tratamientos de salud mental y que
la arquitectura experiencial podria ayudar en este empefio. También destaca lo
cruciales que son el analisis multiescalar y las conexiones espaciales para crear un

entorno terapéutico para los pacientes (Carvajal, 2022).



2.1.2 “La humanizacién en los centros de cuidado psiquiatrico a través del disefo
de espacios terapéuticos”

Fue desarrollada el 2019 por Mauricio Xavier Heras Moyas, en la Universidad

Técnica de Ambato.

El estudio de Heras (2019) "Humanizacién en centros de atencion psiquiatrica
a través del diseno de espacios terapéuticos" se centra en conocer los tratamientos
alternativos actuales en psiquiatria, sus rasgos, objetivos y efectos en los pacientes,
asi como la forma de proyectarlos en un espacio fisico, especialmente en centros de
atencion psiquiatrica o residencias de atencién a pacientes con trastornos mentales.
El objetivo del estudio es generar entornos terapéuticos que optimicen los sentidos y

percepciones de los pacientes, al tiempo que disminuyan sus niveles de estrés.

El proceso de investigacion se centré en un estudio de la literatura sobre
terapias psiquiatricas alternativas, incluyendo sus caracteristicas, objetivos y efectos
en los pacientes, asi como en el entorno terapéutico que se ofrece actualmente a los
pacientes con enfermedades mentales en centros de atencion psiquiatrica o
residencias de ancianos. Basandose en los resultados de esta revision, se crearon
entornos terapéuticos para afectar positivamente a los sentidos y percepciones de

los pacientes y reducir su estrés.

La investigacion demuestra que, centrandose en el interiorismo, el disefio de
espacios terapéuticos en centros de atencién psiquiatrica o residencias de ancianos
para pacientes con trastornos mentales puede contribuir a mejorar los servicios
prestados por los centros psiquiatricos. Los entornos terapéuticos creados para los
sujetos del estudio mejoran favorablemente sus sentidos y percepciones a la vez que

disminuyen sus niveles de estrés.

El disefio interior de areas terapéuticas en centros de atencion psiquiatrica o
residencias para pacientes con enfermedades mentales puede ayudar a mejorar los
servicios que ofrecen los centros psiquiatricos. Los ambientes terapéuticos creados
para los sujetos del estudio mejoran favorablemente sus sentidos y percepciones a
la vez que disminuyen sus niveles de estrés. A la luz de esto, se puede decir que la
creacion de un establecimiento especializado en salud mental con espacios
sensoriales para elevar el nivel de atencion en Tacna puede ser un proyecto que
ayude a elevar la calidad de los servicios ofrecidos por los centros psiquiatricos, con

énfasis en el disefo de interiores.



2.1.3 “Efectos sensoriales de la arquitectura para el tratamiento y rehabilitacion de
pacientes psiquiatricos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja”

Fue desarrollada en el 2020 por Enid Melannie Gémez Saldafa, estudiante

de la Universidad Continental.

El presente trabajo de investigacion trata sobre los efectos sensoriales de la
arquitectura en el tratamiento y rehabilitacién de pacientes psiquiatricos en el Hospital
Domingo en Jauja. Este referente puede ser de utilidad para comprender como la
arquitectura puede influir sobre la salud mental de los pacientes y la forma de disefiar

espacios sensoriales para mejorar los tratamientos.

El presente estudio tiene como meta principal analizar como los impactos
sensoriales de la arquitectura afectan la rehabilitacion y el tratamiento de los
pacientes psiquiatricos del Hospital Domingo Olavegoya-Jauja. De esta manera, se
pretende conocer cémo la arquitectura puede ayudar a mejorar la eficacia de la

rehabilitacién y el tratamiento de personas con trastornos mentales.

A ambos grupos se les hizo entrevistas para entender como los pacientes y
el personal médico interpretan los entornos arquitectdnicos y cédmo esa percepcion
afecta a los cuidados y la rehabilitacion. Para evaluar el progreso de los individuos
en rehabilitacion y terapia, se hicieron inspecciones in situ de las instalaciones

arquitecténicas y se analizaron los historiales médicos de los pacientes.

El estudio concluyé que la arquitectura puede influir de manera importante en
el tratamiento y la rehabilitacién de personas con trastornos psiquiatricos. Los
espacios arquitectonicos creados con la intencion de influir positivamente en los
sentidos y percepciones de los pacientes, como la iluminacion, el color y la
disposicion del espacio, pueden dar lugar a la reduccién de los niveles de estrés y a

la mejora de la calidad del tratamiento (Gomez, 2020).

2.1.4 “Aplicacion de la arquitectura sostenible para promover espacios terapéuticos
en los centros especializados de trastornos mentales en San Juan de
Lurigancho”

Fue desarrollada el 2022 por Sarita Estrella Palacios Infantes y Milagros

Lucero Pilco Gonzales en la Universidad César Vallejo.

Este trabajo de investigacion propone la aplicacion de la arquitectura
sostenible para promover espacios terapéuticos en los centros especializados de

trastornos mentales en San Juan de Lurigancho. Este articulo puede ser una



herramienta para comprender la manera en que es posible disefiar espacios

terapéuticos sostenibles en centros especializados de salud mental.

El presente estudio tiene como objetivo examinar la manera como se
implementan los espacios terapéuticos en los centros de tratamiento especializado

de salud mental de San Juan de Lurigancho a través del uso del disefio sostenible.

La investigacion se basd en una revision exhaustiva de la literatura sobre
diseno sostenible y espacios terapéuticos en clinicas especializadas en salud mental.
Se analizaron los resultados en diversos centros especializados en enfermedades
mentales de San Juan de Lurigancho, asi como las diferentes técnicas y tacticas

empleadas en la arquitectura sostenible para el disefio de entornos terapéuticos.

El disefio verde puede contribuir a que se creen areas terapéuticas en centros
de trastornos mentales, tal y como sefiala esta investigacion. Los espacios
sensoriales disefiados con arquitectura verde pueden elevar el bienestar emocional
y corporal de los pacientes. En las clinicas dedicadas a trastornos mentales, la

edificacion verde puede abaratar tanto la energia como los costos de mantenimiento.

Entonces se determina que la creacién de areas de sanacién en centros
dedicados a trastornos mentales puede enriquecerse considerablemente con el uso
del disefio verde. Los hallazgos de esta investigacion pueden ser empleados para
idear y erigir espacios dedicados a la salud mental, con zonas sensoriales que
fortalezcan la mente de los pacientes. Otros analisis sobre la arquitectura verde en
la creacion de espacios terapéuticos en diversas areas de salud mental podrian

aprovechar este estudio (Palacios & Pilco, 2022).

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Colorimetria

Para Tadao Ando, el color no es unicamente un recurso estético, sino un
componente esencial que trasciende la funcionalidad visual para convertirse en un
medio de conexion emocional. Segun Ando, el uso del color tiene la capacidad de
influir directamente en las emociones humanas, generando sensaciones de armonia
y tranquilidad. Este criterio resulta de importancia en espacios dedicados a transmitir
sensaciones de paz mental, donde la calma y la serenidad son elementos
fundamentales para el éxito del proceso terapéutico. Incorpora el color como vehiculo
para crear experiencias espaciales que contribuyan al bienestar emocional de los

usuarios (Jencks, 2017).
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Por su parte, Alvar Aalto destaca la necesidad de utilizar tonos suaves y
naturales para crear ambientes psicolégicamente saludables. Con sensibilidad para
los elementos humanos y naturales, Aalto se inclina por colores como el beige, los
ocres y los verdes tenues, que transmiten calma y equilibrio. La eleccion de estos
colores tiene como objetivo fomentar el bienestar psicolégico y emocional, sobre todo
en lugares como los centros de salud mental, en los que el disefio tiene que estar

enfocado a crear tranquilidad y confort para los pacientes (Hietanen, 2010).

Peter Zumthor tiene una vision mas global de la nocién de colorimetria, en el
sentido de que no puede analizarse de forma aislada. Para Zumthor, el color se
encuentra en constante dialogo con la luz y la materialidad del espacio. Este enfoque
subraya la importancia de la textura y el reflejo como elementos que amplifican la
experiencia sensorial del usuario. En sus propuestas arquitectonicas, Zumthor utiliza
la colorimetria como un recurso para potenciar ambientes acogedores y envolventes

que estimulen una conexién emocional profunda con el espacio (Zumthor, 2006).

Finalmente, Louis Kahn aporta una mirada centrada en el uso de colores
neutros y calidos en espacios de salud. Estos tonos cuidadosamente seleccionados,
dice Kahn, no sélo facilitan la concentracion, sino que ademas crean una atmosfera
de serenidad que acompafa los procesos terapéuticos y de relajacion. Su propuesta
se orienta a equilibrar la funcionalidad del espacio con el confort emocional, creando

ambientes que fomenten el bienestar fisico y mental de los usuarios (Brutting, 2016).
2.2.2 Mobiliario

Tadao Ando sostiene que el mobiliario debe integrarse de manera organica y
sutil al espacio arquitectonico, logrando un equilibrio entre disefio y funcionalidad.
Segun su perspectiva, el mobiliario no solo cumple una funcion practica, sino que
también establece un vinculo sensorial y emocional entre el usuario y su entorno.
Este enfoque busca mantener la pureza y simplicidad del disefio general del edificio,
convirtiendo el mobiliario en un elemento clave para enriquecer la experiencia

espacial del usuario, fomentando su relajacion y bienestar (Jencks, 2017).

Alvar Aalto es conocido no sélo por su legado arquitecténico sino también por
su vision innovadora del disefio de mobiliario. En Aalto prima la ergonomia, el confort
y la funcionalidad, y sus piezas destacan por unas formas calidas y organicas. Estas
caracteristicas invitan al usuario a disfrutar de un auténtico descanso y a vivir una
experiencia sensorial positiva con el entorno. Su mobiliario resulta especialmente
significativo en aquellos espacios destinados a la recuperacién y rehabilitacion donde

prima el bienestar fisico y emocional del usuario (Hietanen, 2010).
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Zumthor, por el contrario, subraya que el mobiliario debe ser agradable al
tacto y estar en una “armonia visual” con el entorno que le rodea. Flr Zumthor sollen
diese Elemente dazu dienen, eine Atmosphare der Warme und der emotionalen
Sicherheit zu erzeugen, die in therapeutischen Raumen unabdingbar ist. De este
modo, el mobiliario pasa a ser un elemento fundamental en la creaciéon de un

ambiente propicio para la tranquilidad y el confort del usuario (Zumthor, 2006).

Por ultimo, Louis Kahn plantea que el mobiliario sea capaz de responder a las
necesidades funcionales de los usuarios sin comprometer la flexibilidad espacial.
Para Kahn, los muebles deben permitir una adaptacion dinamica a las distintas
actividades que pueden desarrollarse en un mismo espacio, especialmente aquellas
relacionadas con el tratamiento médico y el descanso de los pacientes. Este enfoque
pretende hacer que el mobiliario sea practico y versatil a la vez, fomentando un

entorno adaptable y eficaz (Brutting, 2016).
2.2.3 Textura

Peter Zumthor enfatiza que la textura es un componente esencial en la
construccion de espacios que poseen caracter y profundidad sensorial. Segun el
autor, las texturas tienen un impacto directo en el bienestar psicologico de los
usuarios, ya que estimulan tanto el sentido del tacto como la percepcion visual.
Zumthor sefiala que las texturas permiten crear una experiencia multisensorial que
conecta al usuario con el entorno, generando una atmadsfera que resulta acogedora

y segura (Zumthor, 2006).

Tadao Ando, por su parte, emplea texturas minimalistas, tales como el
hormigén pulido, con el fin de transmitir sensaciones de serenidad, estabilidad y
continuidad. Este enfoque es especialmente importante en lugares donde se quiere
promover un ambiente tranquilo, ideal para la recuperacion mental y emocional de

los usuarios (Jencks, 2017).

El arquitecto Alvar Aalto resalta la necesidad de integrar texturas naturales,
tales como la madera y la piedra, en los proyectos arquitectonicos. Estas texturas
aportan calidez y confort a los espacios, contribuyendo a crear un entorno que
favorezca la estabilidad emocional, especialmente en contextos sensibles como los

centros de salud (Hietanen, 2010).

Louis Kahn, en cambio, sostiene que la textura debe estar en armonia con la
luz, de modo que los contrastes generados le otorgan dinamismo visual al espacio.

De acuerdo con Kahn, la combinacién entre textura y luz no sélo enriquece el disefio
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estético, sino que también permite una percepcion espacial clara y accesible para los

usuarios, creando un ambiente seguro y funcional (Britting, 2016).
2.2.4 Acustica

Tadao Ando destaca la importancia del control acustico como un elemento
fundamental en el disefio de espacios contemplativos y terapéuticos. Segun este
autor, la presencia o ausencia de sonido influye de manera significativa en la
capacidad de concentraciéon y en el estado de calma de los usuarios. Su enfoque
arquitectonico integra materiales y formas geométricas que permiten una modulacion
precisa del sonido, creando un ambiente de silencio meditativo que resulta esencial

para promover la reflexion y la recuperacion personal (Jencks, 2017).

Peter Zumthor por su parte sefiala que la acustica influye directamente en la
experiencia espacial, por lo que se deben seleccionar con cuidado los materiales
absorbentes y los elementos constructivos. La idea es evitar ruidos que puedan
molestar a personas especialmente sensibles, como las que estan en tratamiento
psicolégico. Zumthor considera que la capacidad de controlar el sonido es esencial

para lograr el bienestar en estos espacios (Zumthor, 2006).

Segun Alvar Aalto, el espacio que cuenta con una buena acustica es un
espacio que transmite confort y seguridad. Un entorno sonoro adecuado ayuda a que
los pacientes se sientan protegidos y en armonia con su entorno, lo cual es esencial

para su bienestar emocional y fisico, segun Aalto (Hietanen, 2010).

Por ultimo, Louis Kahn explica que una acustica bien disefiada en hospitales
y centros de salud es indispensable para preservar la intimidad y propiciar la
serenidad. Estas condiciones son cruciales para garantizar el éxito de los procesos
terapéuticos, ya que proporcionan un ambiente propicio para la recuperacion y el

cuidado integral del paciente (Brutting, 2016).
2.2.5 lluminacién natural

Tadao Ando utiliza la luz natural como un recurso arquitecténico de gran
impacto, integrandola de manera excepcional en sus disefios para crear atmadsferas
que trascienden lo funcional y se convierten en experiencias sensoriales profundas.
La luz natural en sus obras, segun Jencks (2017), no solo sirve para iluminar
espacios, sino que se convierte en un elemento evocador de sensaciones espirituales
y religiosas, generando ambientes de calma y contemplacién. Estas caracteristicas

resultan especialmente importantes en la arquitectura dirigida a la rehabilitacion
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mental, donde la introspeccién y la tranquilidad son fundamentales para el bienestar

emocional.

Por su parte, Alvar Aalto cree que la luz natural es un elemento clave en el
disefo arquitectonico, especialmente en espacios vinculados a la salud mental.
Segun Hietanen (2010), Aalto afirma que este tipo de iluminacion contribuye de
manera significativa al equilibrio fisico y emocional de los usuarios. La luz natural no
solo hace que el espacio se perciba mejor, sino que también tiene un impacto positivo
en el estado de animo, ayudando a reducir los niveles de ansiedad y fomentando una
sensacion general de bienestar. De este modo, Aalto incluye este elemento como

esencial para la construccion de espacios curativos y acogedores.

Peter Zumthor aborda la luz natural desde una perspectiva mas poética y
sensorial. En sus disefios, segun Zumthor (2006), esta iluminacion se convierte en
un puente que conecta el interior con el exterior, generando una interaccién armoénica
entre ambos mundos. Para Zumthor, la luz natural influye directamente en como los
usuarios perciben el espacio, afectando su estado emocional y promoviendo una
experiencia mas profunda y significativa. Su enfoque destaca por integrar la luz como

un elemento que transforma el ambiente y enriquece la percepcién arquitectonica.

Louis Kahn, en cambio, enfatiza la importancia de dirigir y suavizar la luz
natural para maximizar su impacto estético y emocional. Segun Britting (2016), Kahn
sostiene que este tipo de iluminacion es esencial para despertar la sensibilidad
estética de los usuarios y fomentar estados emocionales positivos. En el contexto de
la arquitectura terapéutica, Kahn utiliza la luz natural como un medio para crear
espacios que no solo son funcionales, sino también profundamente inspiradores y
beneficiosos para el bienestar psicoldgico. Su enfoque subraya la capacidad de la luz
natural para transformar ambientes y enriquecer la experiencia humana dentro de

ellos.
2.2.6 lluminacion artificial

Peter Zumthor subraya la importancia de disefiar cuidadosamente la
iluminacion artificial para que complemente la luz natural, haciendo uso de tonos
célidos y modulaciones que eviten generar sensaciones visuales desagradables o
frias. Segun el autor, estas caracteristicas son esenciales para mantener el confort
emocional del usuario. Zumthor destaca que la iluminacion artificial juega un papel
narrativo en los espacios, ya que permite crear atmdsferas acogedoras, resaltar las

texturas y definir areas especificas sin imponerse de manera abrupta. Por eso, la
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gestion debe ser sutil y arménica, contribuyendo a la experiencia espacial sin romper
el equilibrio (Zumthor, 2006).

Tadao Ando, por el contrario, ve la luz artificial como una parte que debe
integrarse de modo natural en el disefio arquitecténico. Para Ando, este tipo de
iluminacion busca resaltar los elementos clave de la arquitectura, pero sin perder la
serenidad y la pureza de la atmdsfera del espacio. La luz artificial, segun su vision,
debe actuar como una extension intuitiva de la luz natural, logrando una continuidad

visual y emocional que respete la esencia del entorno (Jencks, 2017).

La luz debe ser homogénea y difusa, tal como lo sefiala Alvar Aalto, autor que
se preocupa por el aspecto humanista de la concepcidén de los espacios terapéuticos.
Su objetivo principal es evitar contrastes abruptos que puedan generar incomodidad
o inquietud en los pacientes durante procesos de recuperacion. Aalto considera que
este tipo de iluminacién contribuye a crear un ambiente sereno y equilibrado,
promoviendo un estado emocional favorable para quienes habitan dichos espacios
(Hietanen, 2010).

Por ultimo, Louis Kahn aboga por el uso de fuentes luminicas discretas y
funcionales que garanticen condiciones éptimas para el desarrollo de actividades y
terapias. Segun Kahn, la iluminaciéon debe equilibrar funcionalidad y sensibilidad
ambiental, con el fin de fomentar un ambiente propicio para la concentracion y la
tranquilidad. Este enfoque busca no solo satisfacer las necesidades practicas del
espacio, sino también enriquecer la experiencia emocional de sus usuarios (Brutting,
2016).

2.2.7 Altura de techo

Tadao Ando considera que la manipulacion de la altura de los techos es una
herramienta arquitecténica clave para evocar emociones especificas en los usuarios.
Desde su punto de vista, los espacios con techos bajos brindan una sensacién de
proteccion y resguardo, en tanto que los techos elevados fomentan una percepcion
de apertura mental y libertad. Estas caracteristicas son indispensables para
promover estados emocionales como la relajacion o la creatividad, en funcién del

objetivo utilitario del espacio (Jencks, 2017).

Por su parte, Alvar Aalto hace una distincion nitida de las alturas verticales en
funcién del tipo de espacio. Aalto considera que los techos elevados son mas
adecuados para las zonas dedicadas a la interaccion social, ya que aportan una

mayor sensacion de amplitud y vitalidad. En contraste, para espacios privados,



15

recomienda alturas mas moderadas, que contribuyen a crear un ambiente de mayor

intimidad y confort psicoldgico (Hietanen, 2010).

Zumthor sefiala que la dimension vertical de un espacio influye directamente
en la percepcién de su estabilidad y seguridad. Para él el disefio de la altura del techo
debe buscar un equilibrio entre el ofrecimiento de una sensacion de proteccion vy, al
mismo tiempo, una apertura que invite a la exploracion sensorial y emocional del
entorno (Zumthor, 2006).

Por ultimo, Louis Kahn lo trata desde el punto de vista técnico y funcional. La
altura adecuada de los techos, dice Kahn, es esencial para un equilibrio 6ptimo entre
factores tales como la acustica, la luz natural y la ventilaciéon. Estos elementos son
especialmente relevantes en el disefio de entornos que buscan garantizar el
bienestar y la comodidad de usuarios vulnerables, subrayando la importancia de
considerar estos aspectos en proyectos arquitectonicos destinados a mejorar la
calidad de vida (Brutting, 2016).

2.2.8 Relacion interior — exterior

Tadao Ando, reconocido por su sensibilidad hacia el entorno, ejemplifica esta
conexidn a través de una integracion fluida entre los espacios interiores y exteriores.
Su enfoque se caracteriza por el uso estratégico de aperturas, patios y juegos de luz,
los cuales no sdlo permiten una interaccién visual con el entorno natural, sino que
ademas generan una experiencia sensorial que conecta emocionalmente a los
usuarios con su entorno. Segun Jencks (2017), esta interaccion sensorial permite
procesos de recuperacion emocional y favorece el bienestar, y hace que los espacios
proyectados por Ando vayan mas alla de lo funcional, convirtiéndose en lugares de

sanacion.

Por otro lado, Alvar Aalto destaca la importancia de que esta relacion entre
interior y exterior favorezca experiencias sensoriales complementarias. Su mirada se
enfoca en permitir una fluida transicion entre los espacios cerrados y los abiertos,
propiciando una permanente interaccidon que estimule de manera positiva los
sentidos. Segun Hietanen (2010), este enfoque crea una conexion enriquecedora
durante el tratamiento, lo que permite a los usuarios experimentar una continuidad

espacial que contribuye al equilibrio emocional y fisico.

Zumthor subraya que vincular el interior con el exterior no sélo permite percibir
mejor el entorno natural, sino que también favorece el bienestar mental. Zumthor
(2006) explica que esta relacion permite a los usuarios percibir una continuidad y

pertenencia al espacio, elemento fundamental para la creacién de atmésferas
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terapéuticas que generen calma y confort. Su arquitectura intenta incorporar
elementos naturales, de modo que los usuarios sientan que el espacio es una

prolongacién de su ser.

Por ultimo, Louis Kahn plantea esta conexion como un dialogo permanente
entre los espacios interiores y los exteriores. Para Kahn ese principio no solamente
da significado y contexto a los entornos arquitecténicos sino que también les da una
profundidad emocional. Segun Britting (2016), esta interaccién enriquecedora
favorece procesos emocionales sanadores, pues permite a los usuarios experimentar
un sentido de plenitud y pertenencia en los espacios terapéuticos disefiados bajo

este concepto.
2.2.9 Interaccioén con la naturaleza

Tadao Ando destaca por integrar la naturaleza en sus proyectos
arquitecténicos no solo como un elemento decorativo, sino como un componente
esencial que actua como agente curativo. Este enfoque busca trascender la mera
estética, promoviendo estados de tranquilidad y meditacion a través de una conexion
directa con elementos naturales como el agua y la vegetacion, que se convierten en

protagonistas dentro del disefio arquitectonico (Jencks, 2017).

Alvar Aalto, por su parte, utiliza recursos naturales como jardines y elementos
relacionados con el agua, con el fin de crear entornos que fomenten la relajacién y
reduzcan el estrés. Este planteamiento es de especial relevancia para el disefio de
espacios de cuidado de la salud mental, donde la interaccion con la naturaleza aporta

al bienestar emocional de los usuarios (Hietanen, 2010).

Peter Zumthor trabaja con patios interiores y jardines que, ademas de
funcionar como lugares de descanso, se conciben también como espacios
sensoriales. Estos espacios estan pensados para dar refugio y para provocar una
renovaciéon emocional, dando al usuario una experiencia que combina descanso

fisico y estimulo sensorial (Zumthor, 2006).

Louis Kahn sustenta su vision arquitecténica en una integracion profunda e
inseparable de la naturaleza en los espacios terapéuticos. Esta conexion es, segun
su filosofia, fundamental para lograr espacios que permitan la reflexién y la relajacion,
dos elementos importantes para conseguir el equilibrio emocional que se requiere

durante los tratamientos de rehabilitacién y recuperacion (Brttting, 2016).
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2.2.10 Distribucion

Tadao Ando entiende la distribucién arquitectonica como una sucesion de
espacios cuidadosamente disefiados, donde cada uno cumple una funcién emocional
y sensorial especifica. Segun este enfoque, se busca evitar confusiones espaciales
y promover un recorrido que sea una experiencia integral. Este planteamiento tiene
como objetivo principal generar bienestar y enriquecer la percepcion del usuario en

su interaccion con el espacio (Jencks, 2017).

De esta manera, Alvar Aalto subraya la necesidad de una relacién fluida entre
las distintas zonas, que posibilita una circulacién intuitiva y legible. Este principio
resulta de particular relevancia en ambitos tales como los centros de salud mental,
en los que una orientacion clara y accesible contribuye directamente al confort
emocional de los usuarios. Segun Aalto, la organizacién espacial debe ser coherente

para promover la tranquilidad y el bienestar (Hietanen, 2010).

Peter Zumthor plantea distribuciones espaciales que permitan al usuario
obtener multiples lecturas de la arquitectura. Esta manera de hacer tiene como
objetivo reforzar la memoria y fomentar el sentido de pertenencia, elementos
esenciales para enriquecer la experiencia terapéutica en un entorno disefiado para

el cuidado de la salud mental (Zumthor, 2006).

Louis Kahn sefiala que una distribucion ordenada y clara no sélo genera
seguridad psicoldgica, sino que facilita las dinamicas entre socializacion y privacidad.
Segun Kahn, esta organizaciéon espacial es fundamental para garantizar tanto la
funcionalidad cotidiana como el éxito terapéutico en un entorno destinado al bienestar
(Brdtting, 2016).

2.2.11 Accesibilidad

Para Tadao Ando, el concepto de accesibilidad se traduce en la creacion de
espacios arquitectonicos que permitan recorridos completamente libres de barreras
fisicas. Su enfoque se centra en garantizar que todas las personas, sin importar sus
capacidades fisicas, puedan experimentar el espacio de manera plena y significativa.
Asimismo, Ando destaca la importancia de mantener la unidad arquitectonica y la
calidad sensorial del disefio, asegurando que estas caracteristicas no se vean

comprometidas al implementar soluciones accesibles (Jencks, 2017).

Alvar Aalto, por su parte, aborda la accesibilidad integrando funcionalidad y
estética. Sugiere rampas y otras soluciones arquitecténicas que no sélo cumplan con

los requisitos de inclusion, sino que también se integren de forma arménica con el
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diseno general del espacio. Este enfoque es especialmente pertinente en centros
dirigidos a atender a las poblaciones vulnerables, donde la inclusiéon ha de ser una
prioridad sin que esto suponga perder belleza y coherencia en la concepcién

arquitecténica (Hietanen, 2010).

Zumthor, por el contrario, subraya la experiencia espacial cuando aborda el
tema de la accesibilidad. Para él es primordial que los cambios realizados para
garantizar la accesibilidad no se sientan como elementos extrafios 0 que incomoden
el disefio general. Su intencion es que todos los usuarios tengan una experiencia
fluida y estéticamente coherente, convirtiendo la accesibilidad en una cualidad

inherente del espacio arquitectdnico y no en una solucién afadida (Zumthor, 2006).

Por ultimo, para Louis Kahn la accesibilidad es un derecho humano
fundamental. Desde su punto de vista, la arquitectura tiene la obligacion de facilitar
este derecho de forma proactiva, impulsando la inclusiéon y asegurando que cada
persona sea tratada con dignidad y respeto. Este enfoque resulta especialmente
significativo en el disefio de centros de salud mental comunitarios, donde la
accesibilidad debe ser un principio rector para fomentar espacios inclusivos y
humanos (Brutting, 2016).

2.3 Conceptos de categorias

2.3.1 Criterios de Disefio Arquitecténico:

Conjunto de principios y directrices que guian la creacién de espacios en
centros de salud mental, orientados a maximizar el bienestar de los pacientes. Estos
criterios incluyen aspectos como la funcionalidad, la estética, la accesibilidad y la
integracion de elementos sensoriales que favorezcan un entorno terapéutico

(Convenio Hipdlito Unanue, 2019).
2.3.2 Premisas de Disefio Sensorial:

Fundamentos que sustentan la incorporacion de elementos sensoriales en el
diseno arquitectonico de centros de salud mental. Estas premisas buscan estimular
los sentidos de los pacientes mediante el uso de luz natural, texturas agradables,
aromas y sonidos relajantes, con el objetivo de crear un ambiente propicio para la

curacion y el bienestar emocional (Hernandez, 2020).
2.3.3 Entorno Terapéutico:

Espacio fisico disenado especificamente para facilitar la recuperaciéon de los

pacientes con trastornos mentales. Este entorno se caracteriza por su capacidad para
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reducir la ansiedad y promover la tranquilidad, integrando elementos como areas
verdes, zonas de socializacion y espacios privados que favorezcan tanto la

interaccion social como la intimidad (Gomez Saldana, 2020).
2.3.4 Efecto del Espacio en la Salud Mental:

Influencia que tiene el disefio arquitectonico y los elementos del entorno
construido en el bienestar psicologico y emocional de los pacientes. La investigacion
ha demostrado que un ambiente bien disefiado puede mejorar significativamente la
eficacia del tratamiento y acelerar el proceso de recuperacion al reducir sintomas

como el estrés y la incomodidad (Alonso Gomez et al., 2019).
2.3.5 Rehabilitacion Psicosocial:

Proceso integral que busca reintegrar a los pacientes con trastornos mentales
en su comunidad a través del apoyo social y psicoldgico. Este enfoque enfatiza la
importancia de disenar espacios que no solo sean funcionales, sino que también
fomenten interacciones positivas entre los pacientes y su entorno social (Barbachan
& Castaneda, 2020).

2.3.6 Espacios Sensoriales:

Zonas dentro del centro de salud mental que estan disefiadas para ser
especialmente acogedoras y tranquilizadoras. Estos espacios pueden incluir salas de
confort sensorial, areas para actividades recreativas y lugares para la meditacion o
reflexion personal, contribuyendo asi a una experiencia terapéutica mas completa
(Clemente Martinez et al., 2023).

2.3.7 Accesibilidad en Centros de Salud Mental:

Capacidad del centro para ser utilizado por todos los pacientes,
independientemente de sus capacidades fisicas o0 mentales. La accesibilidad incluye
caracteristicas como entradas sin barreras, sefalizacion clara y espacios disefiados

para facilitar el movimiento y la interaccion social (MINSA, 2013).
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CAPITULO Illl. MARCO METODOLOGICO

El enfoque metodoldgico de la presente investigacion se basa en la necesidad
de comprender como los entornos arquitectonicos influyen en la salud mental de los
pacientes, particularmente en el contexto de un centro de salud mental comunitario
en Tacna. Al adoptar un enfoque cuantitativo-mixto, se busca explorar las
experiencias y percepciones de los participantes en relacion con su entorno,
permitiendo asi una comprension mas profunda de los fendmenos que afectan su
bienestar emocional y psicolégico. Este enfoque es adecuado para investigar la
complejidad de las interacciones entre el disefio arquitectonico y la salud mental, ya
que permite captar las sutilezas de las experiencias individuales y colectivas (Denzin
& Lincoln, 2011).

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion sera de tipo fenomenoldgica basica, dado que se
centra en estudiar las experiencias vividas por los individuos en relaciéon con su
entorno. Segun Hernandez-Sampieri (2018), este enfoque se justifica al buscar
comprender la realidad desde la perspectiva del participante, 1o que implica una
inmersion en su experiencia cotidiana. La fenomenologia permite al investigador
acceder a las percepciones y significados que los individuos atribuyen a sus
vivencias, facilitando asi un analisis profundo de como estos elementos influyen en

su salud mental.

Este disefio metodoldgico se apoya en varios principios fundamentales:
primero, el objetivo es describir y comprender los fendmenos desde la perspectiva de
cada participante, tanto individual como colectivamente (Creswell, 2013). Segundo,
se enfoca en el analisis de temas y discursos relevantes para explorar significados
posibles (Moustakas, 1994). En tercer lugar, el investigador confia en la percepcion
y creatividad para interpretar las experiencias vividas (Van Manen, 1990). Ademas,
este enfoque considera aspectos temporales, espaciales y relacionales que

configuran la experiencia del individuo (Oiler, 1986).

La eleccion del método fenomenoldgico se fundamenta en la necesidad de
identificar las experiencias compartidas entre los pacientes y el impacto que el disefio
del centro tiene sobre su bienestar. La recopilacion de datos se llevara a cabo
mediante entrevistas semiestructuradas y observaciones directas, lo que permitira
explorar a fondo las vivencias de cada participante y descubrir elementos comunes

que puedan informar el disefio arquitectdnico del centro (Hernandez Sampieri, 2018).
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Este enfoque no solo busca documentar las experiencias individuales, sino también
construir una comprensién colectiva que contribuya al desarrollo de un espacio

terapéutico mas efectivo y humanizado.

3.2 Diseio de investigacion

El disefio de la investigacion se fundamenta en un enfoque cualitativo-mixto,
orientado a interpretar y comprender las experiencias de los pacientes en un centro
de salud mental comunitario mediante la arquitectura sensorial. Este enfoque permite
explorar las percepciones de los participantes sobre su entorno y cémo este influye
en su bienestar emocional y psicoldgico. La investigacién se llevara a cabo utilizando
un disefo proyectual, que considera el estudio de caso con unidades incrustadas, lo
que facilita un analisis profundo y contextualizado de la unidad de estudio (Hernandez
Sampieri et al., 2010).

Paso 1: Seleccién de Participantes

La investigacion comenzara con la identificacion y seleccion de participantes
clave. Se incluiran pacientes con trastornos mentales, asi como terapeutas y
familiares, lo que permitira obtener una muestra diversa en términos de edad, grado
de severidad y perspectivas. Esta variedad es crucial para captar un espectro amplio

de experiencias y opiniones sobre el entorno del centro.
Paso 2: Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se realizara a través de multiples métodos
cualitativos. Se llevaran a cabo entrevistas semiestructuradas con pacientes y
profesionales, asi como encuestas a los familiares. Ademas, se utilizaran fichas de
observacién para documentar las caracteristicas del entorno fisico del centro. Estas
técnicas permitiran una triangulacion de datos que enriquecera la comprensién del

fenémeno estudiado (Monje Alvarez, 2011).
Paso 3: Analisis de Datos

El analisis se centrara en un enfoque tematico, donde se examinaran las
transcripciones de las entrevistas y las observaciones para identificar patrones y
temas recurrentes relacionados con la experiencia del paciente en el entorno del
centro. Este proceso permitird desglosar las experiencias vividas en categorias
significativas que reflejen tanto las barreras como los facilitadores presentes en el
entorno (Braun & Clarke, 2006).
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Paso 4: Interpretacion y Construccion de Significados

A partir del analisis tematico, se procedera a construir narrativas que
describan las experiencias individuales y colectivas de los participantes. Estas
narrativas ayudaran a contextualizar los hallazgos dentro del marco mas amplio del

diseno arquitecténico y su impacto en la salud mental.
Paso 5: Validacion y Triangulacion

Para asegurar la validez de los hallazgos, se implementara un proceso de
validacion por parte de los participantes. Los resultados preliminares se compartiran
con ellos para confirmar que las interpretaciones reflejan adecuadamente sus
experiencias. Ademas, se llevara a cabo una triangulacion comparando datos
obtenidos de diferentes fuentes (entrevistas, observaciones) para aumentar la

confiabilidad y robustez del estudio.
Paso 6: Desarrollo de Recomendaciones

Con base en los hallazgos obtenidos, se involucrara a los participantes en la
co-construccion de recomendaciones especificas para el disefio del centro. Esto
asegurara que las soluciones propuestas sean practicas y alineadas con las

necesidades reales de los usuarios.
Paso 7: Conclusiones y Contribuciones

Las conclusiones se basaran en la evidencia recopilada durante el estudio,
resaltando las barreras identificadas y las necesidades especificas de los pacientes.
Ademas, se discutira como estos hallazgos contribuyen a una mayor comprension

sobre el impacto del disefio arquitectonico en la salud mental.
Paso 8: Informe de la Investigacion

Finalmente, se elaborara un informe detallado que documente todo el proceso
investigativo, incluyendo hallazgos, interpretaciones y recomendaciones. Este
informe servira como una referencia valiosa para futuras investigaciones y practicas

en el ambito del disefio arquitecténico aplicado a la salud mental.

Este disefio metodologico busca no solo entender las experiencias
individuales dentro del contexto del centro, sino también contribuir al desarrollo de
espacios arquitectonicos que promuevan el bienestar emocional y psicologico de los

pacientes en Tacnha.
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3.3 Escenario de investigacion

El escenario de investigacion para el estudio “Criterios y premisas de disefio
de un centro de salud mental comunitario mediante la arquitectura sensorial en la
ciudad de Tacna, 2025” se contextualiza en la creciente necesidad de atencién a la
salud mental en la region. La situacion actual en Tacna se caracteriza por una
escasez significativa de profesionales en el ambito de la salud mental, con solo un
especialista por cada 10,000 habitantes, lo que limita el acceso a tratamientos
adecuados (Gémez Saldafia, 2020). Esta falta de recursos humanos se ve agravada
por un entorno arquitectéonico que no favorece la recuperacion de los pacientes, lo
que pone de relieve la urgencia de disefar espacios que sean terapéuticos y

accesibles.

Con el fin de abordar esta problematica, se decidié realizar el estudio en
instituciones locales que trabajan con personas diagnosticadas con trastornos
mentales. Se piensa colaborar con asociaciones como la Asociacion Kolob y la
Asociacion Corazon Azul, que son instituciones referentes en el diagndstico e
intervencion en salud mental dentro de Tacna. Aunque el Registro Nacional de la
Persona con Discapacidad, administrado por CONADIS, aun no cuenta con cifras
precisas sobre la poblacién que padece trastornos mentales en la regién, estas
asociaciones constituyen un marco valioso para obtener datos relevantes y
experiencias directas (MINSA, 2013).

La investigacion se realizara con una muestra intencionada y no probabilistica
con pacientes y actores clave implicados en su tratamiento. Los participantes
elegidos cubriran una gran variedad de edades y de niveles de funcionalidad, lo que
permitira una amplia representacién de las vivencias experimentadas. También se
involucrara a terapeutas y familiares, para lograr una vision mas completa del efecto

del entorno fisico en la salud mental.

Este enfoque abrira a los investigadores la puerta para estudiar cémo las
caracteristicas del disefio arquitectdonico influyen en el bienestar emocional vy
psicolégico de los pacientes. Los resultados obtenidos deberan servir para elaborar
criterios y supuestos que orienten la construccién de un centro de salud mental que
no solamente cubra las necesidades clinicas, sino que también genere un clima
adecuado para la recuperacion y el bienestar general de los usuarios. El objetivo de
la investigacion es demostrar una relacion mas solida entre el disefio arquitectonico
y las practicas inclusivas de salud mental, para asi contribuir al desarrollo local y

elevar la calidad de vida de los habitantes de Tacna.
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3.4 Técnicas de trabajo de campo

Las técnicas de trabajo de campo permiten a los investigadores interactuar
directamente con los sujetos y el entorno que se pretende estudiar. Su objetivo es
recopilar informacién empirica que ofrezca una comprensiéon profunda del fendmeno
en cuestion. Se emplearan diversas técnicas cualitativas que facilitaran la
observacion y el analisis de la relacién entre el disefio arquitecténico y la salud mental
(Loubet Orozco, 2022).

Para esta investigacion se utilizaran las siguientes técnicas de trabajo de

campo:

Entrevistas Dirigidas: Se llevaran a cabo entrevistas semiestructuradas con
pacientes, terapeutas y familiares. Estas entrevistas permitiran explorar las
experiencias y percepciones de los participantes sobre el entorno del centro de salud
mental, asi como identificar las caracteristicas que consideran importantes para su
bienestar. Se garantizara el anonimato de los participantes y se solicitara su

consentimiento informado antes de cada entrevista.

Observacion Directa: Se realizaran observaciones directas en el centro de
salud mental para documentar las caracteristicas fisicas del entorno y como estas
afectan la interaccion de los pacientes con el espacio. Esta técnica permitira al
investigador captar aspectos no verbales y contextuales que podrian no ser evidentes

a través de las entrevistas.

Encuestas: Se aplicaran encuestas con preguntas abiertas y cerradas a los
familiares y cuidadores de los pacientes. Estas encuestas buscaran obtener
informacion sobre las expectativas y experiencias relacionadas con el tratamiento en

el centro, asi como sus percepciones sobre la eficacia del entorno arquitecténico.

Fichas de Observacion: Se utilizaran fichas para registrar datos relevantes
durante las visitas al centro, incluyendo aspectos como la disposicién del espacio, la
iluminacion, los colores y otros elementos sensoriales que puedan influir en la

experiencia del paciente.

El procesamiento de la informacién recopilada se llevara a cabo mediante
técnicas de reduccién y categorizacion, lo que permitira clarificar, sintetizar y
comparar los datos obtenidos. Estas técnicas facilitaran la identificacion de patrones
y temas recurrentes que emergen de las experiencias compartidas por los

participantes (Hernandez Sampieri et al., 2010).
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la investigacion “Criterios y premisas de disefio de un centro de salud
mental comunitario mediante la arquitectura sensorial en la ciudad de Tacna, 2025”,
se emplearan diversas técnicas e instrumentos que facilitaran la recoleccion de
informacion relevante y significativa sobre las experiencias y percepciones de los

participantes en relacion con su entorno.
3.5.1 Técnicas
Se utilizaran las siguientes técnicas para la recoleccion de datos:

a) Entrevistas Semiestructuradas: Esta técnica permitira obtener informacion
detallada sobre las experiencias y percepciones de los pacientes, terapeutas y
familiares respecto al disefio del centro de salud mental. Las entrevistas se llevaran
a cabo con un conjunto de preguntas abiertas que fomenten la expresion libre de los
participantes, permitiendo profundizar en sus opiniones sobre como el entorno

arquitectonico influye en su bienestar emocional (Hernandez Sampieri et al., 2010).

b) Observacion Participativa: Se implementara esta técnica para registrar el
comportamiento y las interacciones de los pacientes dentro del entorno del centro.
La observacion facilitara la identificacion de elementos arquitecténicos que favorecen
o dificultan la experiencia terapéutica, proporcionando una comprension

contextualizada del uso del espacio por parte de los pacientes (Loubet Orozco, 2022).

c) Encuestas: Se aplicaran encuestas que incluirdn preguntas cerradas y
abiertas dirigidas a familiares y profesionales de la salud mental. Estas encuestas
permitiran cuantificar las percepciones sobre el entorno del centro y recoger
informacion adicional sobre las necesidades y expectativas de los usuarios. Las
preguntas cerradas facilitaran el analisis estadistico, mientras que las preguntas

abiertas aportaran un contexto mas rico a los datos recopilados.
3.5.2 Instrumentos
Para cada técnica se emplearan los siguientes instrumentos:

a) Guion de Entrevista: Este instrumento constara de una serie de preguntas
disenadas para guiar las entrevistas semiestructuradas. Las preguntas abordaran
temas como la percepcién del disefio arquitectonico, la funcionalidad de los espacios
y su impacto en el bienestar emocional. Se buscara asegurar que las entrevistas sean
flexibles, permitiendo a los participantes expresar sus pensamientos y experiencias

con libertad.
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b) Ficha de Observacion: Se elaborara una ficha para tomar datos en el
contexto del centro. Esta ficha contendra aspectos como la distribucién espacial, la
iluminacion, el mobiliario, entre otros elementos arquitectdnicos. La observacién se
realizara sin interrumpir las actividades cotidianas de los pacientes, para capturar su

comportamiento natural en el entorno.

c) Cuestionario de Encuesta: Se elaborara un cuestionario estructurado que
incluira tanto preguntas cerradas como abiertas. Este cuestionario estara dirigido a
familiares y profesionales, con el objetivo de recopilar informacion sobre sus
experiencias y percepciones respecto al centro. Se prevé que el cuestionario

contenga entre 15y 20 preguntas, facilitando asi una evaluacién integral del entorno.

Estas técnicas e instrumentos estan disefiados para garantizar una
recoleccién sistematica y rigurosa de datos, lo que permitird obtener una
comprension profunda sobre como el disefio arquitectonico impacta en la salud
mental de los pacientes en Tacha. La combinacion de métodos cualitativos
enriquecera el analisis y contribuira a formular recomendaciones practicas para el

desarrollo del futuro centro de salud mental comunitario.

3.6 Método de analisis cualitativo de datos

El analisis cualitativo de datos es un proceso importante en la investigacion,
ya que permite interpretar y comprender las experiencias y percepciones de los
participantes. Se utilizara un enfoque sistematico que facilite la identificacion de
patrones, temas y significados emergentes a partir de los datos recopilados a través

de entrevistas, observaciones y encuestas.

El método de analisis se desarrollara en varias etapas. En primer lugar, se
procedera a la transcripcidn de las entrevistas realizadas, asegurando que cada
respuesta sea registrada con precisioén para su posterior analisis. Esta transcripcién
permite al investigador tener acceso directo a las palabras y expresiones de los

participantes, lo que enriquece el proceso interpretativo (Creswell, 2013).

Luego, se llevara a cabo una codificacion inicial, donde se identificaran
conceptos clave y frases significativas dentro de las transcripciones. Este proceso
implica asignar etiquetas a segmentos de texto para facilitar la organizacion y
clasificacion de la informacion. La codificacion puede ser tanto inductiva, donde se
generan categorias a partir de los datos mismos, como deductiva, donde se aplican

categorias predefinidas basadas en el marco tedrico (Saldafia, 2016).



27

Una vez completada la codificacién inicial se procedera a realizar un analisis
tematico, este analisis permitira agrupar los cédigos en temas mas amplios que
reflejen las experiencias compartidas por los participantes, se buscara identificar
patrones recurrentes en las respuestas relacionadas con las preferencias espaciales
y caracteristicas arquitectdnicas que consideran beneficiosas para su tratamiento.
Esto no solo ayudara a comprender mejor las percepciones individuales, sino que
también permitira extraer conclusiones sobre tendencias comunes entre los
participantes (Braun & Clarke, 2006).

El siguiente paso sera la interpretacion de los datos analizados, en esta etapa
el investigador reflexionara sobre el significado de los temas identificados y cémo
estos se relacionan con el contexto del estudio, se consideraran factores como la
influencia del disefio arquitectonico en el bienestar emocional y psicolégico de los

pacientes, asi como las implicaciones para el desarrollo futuro del centro.

Finalmente, se llevara a cabo un proceso de validacion donde se contrastaran
los hallazgos preliminares con los participantes para asegurar que las
interpretaciones reflejan adecuadamente sus experiencias, esta retroalimentacion
fortalece la credibilidad del analisis y garantiza que las conclusiones sean

representativas de las voces de los involucrados (Lincoln & Guba, 1985).
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Mediante el OFICIO N°4667-2024-ETDRRHH-OEGDRRHH-DR-
DRS.T/GOB.REG.TACNA, emitido el 13 de noviembre de 2024, la Direccién
Regional Sectorial de Salud Tacna autoriz6 la realizacién de encuestas y entrevistas
en los distintos Centros de Salud Mental Comunitario de la ciudad de Tacna, con el
proposito de recopilar informacion necesaria para el desarrollo del proyecto de tesis

en Curso.

Adicionalmente, a través del MEMORANDO CIRC. N°014-2025-AFI-UESA-
ODI-DE-REDS.T/DRS.T/GOB.REG.TACNA, fechado el 9 de enero de 2025, la
Directora Ejecutiva de la Red de Salud Tacna, Mgr. Esp. C.D. Yaneth Mariela
Vizcarra Arocutipa, dispuso que dicho documento sea derivado a los jefes de los
cinco establecimientos de Salud Mental Comunitario de Tacna, con la finalidad de
otorgar las facilidades necesarias para la obtencion de informacion requerida en

dichos establecimientos.

4.1 Resultados de encuestas

4.1.1 Formato de encuestas

Con el objetivo de recopilar informacion relevante tanto de familiares como de
especialistas, se disefiaron y aplicaron dos formatos de encuestas en cinco centros
vinculados al proyecto utilizando preguntas abiertas. Estas encuestas tienen como
finalidad analizar las caracteristicas de los perfiles de los pacientes atendidos en
dichos centros, asi como evaluar las percepciones de familiares y especialistas sobre

la influencia del disefio en el proceso de recuperacion.

Se busca determinar si factores como el ambiente, la distribucién de los
espacios, la presencia de areas verdes y otros elementos del entorno contribuyen a
la rehabilitacion de los pacientes, ademas de explorar si estas condiciones pueden

ayudar a reducir niveles de ansiedad y estrés durante su tratamiento.
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Tabla 01
Formato de encuestas a familiares

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO
w ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

FORMATO DE ENCUESTA A FAMILIARES

Identificar las preferencias espaciales y caracteristicas arquitectonicas que los familiares de los
pacientes consideran mas beneficiosas para su tratamiento, a través de sus experiencias y
percepciones sobre los entornos que frecuentan durante su proceso de atencion

¢, Cual es la edad de su familiar?

1 a 10 afos 11 a 20 afios 21 amas

¢ Considera que el disefio arquitectonico del centro influye en la recuperacion de su familiar?

SI NO

¢ Qué tan importante considera que es la iluminacion natural en los espacios terapéuticos?

Muy poco

importante Poco importante Indiferente Importante Muy importante

¢En qué medida cree que la distribucion del espacio afecta el bienestar emocional de su familiar?

Nada Casi Nada Poco Regular Mucho

¢ Qué tan relevante es para usted un espacio verde (jardin) en un centro de salud mental
comunitario?

Muy poco

importante Poco importante Indiferente Importante Muy importante

¢ Cree que los espacios deben ser funcionales ademas de estéticamente agradables?

SI NO

¢, Como calificaria la importante de contar con areas para socializacion en el disefio del centro de
salud mental comunitario?

Muy poco

importante Poco importante Indiferente Importante Muy importante

¢, Cree que un entorno bien disefiado puede reducir la ansiedad y el estrés de su familiar?

SI NO

¢ En qué medida considera que el confort térmico afecta la recuperacion de su familiar en el centro
de salud mental comunitario?

Nada Casi Nada Poco Regular Mucho

¢ Qué tan importante es para usted que los espacios sean accesibles para todos los pacientes,
incluyendo a aquellos con discapacidades fisicas o sensoriales?

Muy poco
importante

Poco importante Indiferente Importante Muy importante

Comparta cualquier comentario adicional sobre como el disefio del centro podria mejorar la
experiencia de su familiar

Nota. Elaboracion propia
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Formato de encuestas a especialistas
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

v

FORMATO DE ENCUESTA A ESPECIALISTAS

Investigar las perspectivas y opiniones de los profesionales de la salud mental sobre la importancia
de los principios arquitectonicos en el disefio de espacios que favorezcan la recuperacion y el
bienestar emocional de los usuarios.

¢ Considera que el disefio arquitecténico influye en la recuperacion de los pacientes?

SI

NO

¢ Qué tan importante considera que es la iluminacién natural

en los espacios tera

péuticos?

Muy poco
importante

Poco importante

Indiferente

Importante

Muy importante

pacientes?

¢ En qué medida cree que la distribucién del espacio afecta el bienestar emocional de los

Nada

Casi Nada

Poco

Regular

Mucho

¢ Qué tan relevante es para usted la inclusion de espacios verdes en un centro de salud mental?

Muy poco
importante

Poco importante

Indiferente

Importante

Muy importante

¢ Los espacios deben ser funcionales ademas de estéticamente agradables?

SI

NO

¢ Cémo calificaria la importancia de contar con &reas para socializacion en el disefio del centro?

Muy poco
importante

Poco importante

Indiferente

Importante

Muy importante

¢ Qué tan necesario considera que es el
disefio arquitecténico?

uso de materiales amigables con el medio ambiente en el

Muy innecesario

Innecesario

Normal

Necesario

Muy necesario

¢, Cree que un entorno bien disefiado pu

ede reducir la ansiedad y el estrés en los

pacientes?

SI

NO

salud mental?

¢ En qué medida considera que el confo

rt térmico afecta la experiencia del paciente en un centro de

Nada

Casi Nada

Poco

Regular

Mucho

¢ Qué tan importante es para usted que

los espacios sean accesibles para todos

los pacientes?

Muy poco
importante

Poco importante

Indiferente

Importante

Muy importante

Otros aportes o comentarios

Nota. Elaboracion propia
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4.1.2 Resultados de las entrevistas a familiares y especialistas

Respuestas de los familiares que acompafian a los pacientes en los distintos

centros de salud mental visitados y a los especialistas entrevistados.
4.1.2.1 ¢Cual es la edad de su familiar?

La encuesta aplicada en los centros La Heroica, Pocollay, Universitario, Villa

del Norte y Villa Tacna, muestran la siguiente poblacién de pacientes:

Tabla 03
Familiares ingresados

Poblacion 1a10anos 11 a 20 aios 21 amas
CSMC La Heroica 0 13 17
CSMC Pocollay 0 11 19
CSMC Universitario 0 14 16
CSMC Villa del Norte 14 2 14
CSMC Villa Tacna 17 13 0

Nota. Elaboracion propia

Figura 03
Resultado de la pregunta N°01 de familiares

2.2 A

11a20ae: [ ]

v« 20are | 1 A A

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Segun los datos recopilados en las encuestas, se evidencia
que la mayoria de los usuarios que asisten a los centros de salud mental comunitaria
pertenecen a dos grupos etarios principales: personas mayores de 21 anos y nifios
entre 1y 10 anos. Esto sugiere la necesidad de ajustar la distribucién de los recursos

y espacios en dichos centros para atender de manera prioritaria a estas poblaciones.
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4.1.2.2 ;Considera que el diseio arquitectonico del centro influye en la

recuperaciéon de su familiar?

Tabla 04
Resultado de la pregunta N°02 de familiares

RESPUESTA FRECUENCIA
S 136
NO 14

Nota. Elaboracioén propia

Figura 04
Resultado de la pregunta N°02 de familiares

=Sl
mENO

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo con los resultados de las encuestas realizadas, el
91% de los familiares y acompafantes de pacientes en centros de salud mental opina
que un disefio arquitecténico cuidadosamente planificado tiene el potencial de influir

positivamente en el proceso de rehabilitacion.
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Tabla 05
Resultado de la pregunta N°01 de especialistas
RESPUESTA FRECUENCIA
Sl 71
NO 9

Nota. Elaboracién propia

Figura 05
Resultado de la pregunta N°01 de especialistas

m S|
mNO

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Segun las entrevistas realizadas, se destaca que una amplia
mayoria de los especialistas, especificamente el 89%, coincide en que el disefo
arquitectonico tiene un impacto significativo en el proceso de rehabilitacién de los
pacientes en centros de salud mental.
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4.1.2.3 ¢Qué tan importante considera que es la iluminacién natural en los espacios

terapéuticos?

Tabla 06
Resultado de la pregunta N°03 de familiares

ESCALA FRECUENCIA
Muy poco importante 0
Poco importante 3
Indiferente 6
Importante 56
Muy importante 85

Nota. Elaboracion propia

Figura 06
Resultado de la pregunta N°03 de familiares

Muy importante [

mportante ]|

inditerente ][]

Poco importante \IIIII!

Muy poco importante

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Segun las respuestas, una proporcion significativa de las
personas entrevistadas percibe una conexion directa entre la iluminacion adecuada
de los espacios y la eficacia en los procesos de rehabilitacion de los pacientes. Este
vinculo parece estar relacionado no solo con aspectos funcionales, sino también con
el bienestar y la comodidad que experimentan los usuarios en entornos disefiados

para su recuperacion.



Tabla 07
Resultado de la pregunta N°02 de especialistas
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ESCALA FRECUENCIA
Muy poco importante 8
Poco importante 1
Indiferente 0
Importante 14
Muy importante 57

Nota. Elaboracion propia

Figura 07
Resultado de la pregunta N°02 de especialistas

vy mporence |11 I

meererte [T

Indiferente

Poco importante N

by poco imporarte[[[]]

0 10 20 30 40 50

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Un porcentaje significativo de especialistas, representando el

71% del total, coincide en la relevancia de regular y optimizar el uso de la iluminacion

natural en los entornos de rehabilitacion. Segun sus perspectivas, la luz natural no

solo contribuye a mejorar las condiciones ambientales, sino que también ejerce un

impacto positivo en el bienestar fisico y emocional de los pacientes.
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4.1.2.4 ;En qué medida cree que la distribucién del espacio afecta el bienestar

emocional de su familiar?

Tabla 08
Resultado de la pregunta N°04 de familiares
ESCALA FRECUENCIA
Nada 0
Casi Nada 0
Poco 16
Regular 36
Mucho 98
Nota. Elaboracion propia
Figura 08
Resultado de la pregunta N°04 de familiares
o s
regutar ([N =6
poco [N 26
Casi Nada 0
Nada 0
0 20 40 80 100 120

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Las encuestas realizadas reflejan que, segun la percepcién de

los participantes, una distribucién cuidadosamente planificada de los espacios en un

centro de salud mental desempefa un papel significativo en el bienestar de los

pacientes, la disposicion adecuada de las areas comunes, los espacios privados y

las zonas de interaccion puede facilitar una experiencia mas comoda y acogedora

promoviendo asi un ambiente que favorezca la recuperacion y el equilibrio mental.
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Tabla 09
Resultado de la pregunta N°03 de especialistas
ESCALA FRECUENCIA
Nada 2
Casi Nada 1
Poco 3
Regular 17
Mucho 57

Nota. Elaboracion propia

Figura 09
Resultado de la pregunta N°03 de especialistas

Mucho

A o

Regular

R

Poco

l

Casi Nada ’”

Nada

I

0 10 20 30 40 50 60

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Segun la opinion de una amplia mayoria de especialistas
consultados, un 71% coincide en que una adecuada distribucion de los espacios
dentro de un centro de salud mental contribuye de manera significativa al éxito en los

tratamientos de rehabilitacion de los pacientes.
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4.1.2.5 ;Qué tan relevante es para usted un espacio verde (jardin) en un centro de

salud mental comunitario?

Tabla 10
Resultado de la pregunta N°05 de familiares
ESCALA FRECUENCIA
Muy poco importante 0
Poco importante 1
Indiferente 5
Importante 63
Muy importante 81

Nota. Elaboracion propia

Figura 10
Resultado de la pregunta N°05 de familiares

1%
3%

Nota. Elaboracion propia

®Muy poco importante

m Poco importante
Indiferente

m Importante

m Muy importante

Interpretacion: Las areas verdes y los jardines en los centros de salud mental

representan un recurso esencial ampliamente valorado por pacientes y familiares.

Segun diversas encuestas, se reconoce su impacto positivo en el proceso de

rehabilitaciéon, ya que contribuyen a generar un ambiente tranquilo y favorecen el

bienestar emocional de los usuarios.
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Tabla 11
Resultado de la pregunta N°04 de especialistas
ESCALA FRECUENCIA
Muy poco importante 4
Poco importante 0
Indiferente 1
Importante 15
Muy importante 60

Nota. Elaboracién propia

Figura 11
Resultado de la pregunta N°04 de especialistas

® Muy poco importante
Poco importante

m Indiferente

mImportante

m Muy importante

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: La mayoria de los expertos, con mas del 90% de consenso,
destacan la relevancia de incorporar areas verdes en los centros de salud mental,
segun su opinidon estos espacios no solo contribuyen al bienestar emocional de los
pacientes, sino que también potencian los valores terapéuticos en los procesos de
recuperacion.
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4.1.2.6 ;Cree que los espacios deben ser funcionales ademas de estéticamente

agradables?

Tabla 12
Resultado de la pregunta N°06 de familiares

RESPUESTA FRECUENCIA
SI 142
NO 8

Nota. Elaboracion propia

Figura 12
Resultado de la pregunta N°06 de familiares

u S|
mNO

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: Las encuestas realizadas reflejan un consenso significativo en
torno a la importancia de equilibrar la estética y la funcionalidad en el disefio de un
centro de salud mental, para cumplir con su propésito estos espacios deben ser
garantizar un funcionamiento eficiente y adaptado a las necesidades especificas de
cada area.
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Tabla 13
Resultado de la pregunta N°05 de especialistas
RESPUESTA FRECUENCIA
Sl 80
NO 0

Nota. Elaboracién propia

Figura 13
Resultado de la pregunta N°05 de especialistas

0%

=S|
mNO

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Es ampliamente aceptado por los expertos que, en el diseio
de un centro de salud mental, resulta fundamental integrar tanto el aspecto funcional
como el estético de los espacios, esta combinacién no solo optimiza la utilizacién del
area disponible, sino que también contribuye significativamente al bienestar de los
pacientes y al desarrollo de un entorno propicio para su atencion.
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4.1.2.7 ;Como calificaria la importante de contar con areas para socializacion en el

disefio del centro de salud mental comunitario?

Tabla 14
Resultado de la pregunta N°07 de familiares
ESCALA FRECUENCIA
Muy poco importante 0
Poco importante 1
Indiferente 25
Importante 63
Muy importante 61

Nota. Elaboracion propia

Figura 14
Resultado de la pregunta N°07 de familiares

vy mecreace [ 1 A R

vmeorance |1 T

maverene. [ AT

Poco importante m

Muy poco importante

0 10 20 30 40 50 60 70
Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: De la comparacién total entre respuestas, la afirmacién de la
existencia de espacios de interaccion social en el centro de salud mental, es
considerada de gran importancia, no solo para generar comunicacion sino también
que logra impulsar a que los pacientes puedan establecer vinculos con otras

personas y tener una mejora en su estabilidad emocional con el contacto humano.
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Tabla 15
Resultado de la pregunta N°06 de especialistas
ESCALA FRECUENCIA
Muy poco importante 6
Poco importante 0
Indiferente 0
Importante 30
Muy importante 44

Nota. Elaboracion propia

Figura 15
Resultado de la pregunta N°06 de especialistas

vy meoreace |1 A A T

weorarce [ AR AT

Indiferente

Poco importante

vy poco mprzre [
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Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Segun la opiniéon de los especialistas consultados, existe un
consenso significativo respecto a la relevancia de disponer de espacios disefiados
para la interaccion social en los centros de salud mental. En efecto, el 93% de los
expertos entrevistados considera que estos entornos no solo son importantes, sino

que también representan un recurso valioso para el bienestar de los pacientes.
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4.1.2.8 ;Qué tan necesario considera que es el uso de materiales amigables con el

medio ambiente en el disefno arquitecténico?

La pregunta aplicada a los especialistas muestra las siguientes respuestas:

Tabla 16
Resultado de la pregunta N°07 de especialistas

ESCALA FRECUENCIA
Muy innecesario 2
Innecesario 0
Normal 13
Necesario 40
Muy necesario 25

Nota. Elaboracién propia

Figura 16
Resultado de la pregunta N°07 de especialistas

0%

® Muy innecesario
Innecesario

m Normal

m Necesario

m Muy necesario

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Los especialistas le dan gran valor a un uso correcto de los
materiales en el proceso de construccion y acabados de los ambientes en el centro
de salud mental, ya que tanto los colores, texturas y sensaciones que aportan pueden

ser experiencias positivas en el proceso de rehabilitacion de los pacientes.
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4.1.2.9 ;Cree que un entorno bien disefiado puede reducir la ansiedad y el estrés

de su familiar?

Tabla 17
Resultado de la pregunta N°08 de familiares
RESPUESTA FRECUENCIA
Si 150
NO 0

Nota. Elaboracion propia

Figura 17
Resultado de la pregunta N°08 de familiares

0%

u S|
mNO

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: El consenso entre los encuestados subraya la importancia de
una adecuada planificacién y disefio en los centros de salud mental, destacando su
impacto positivo en el bienestar psicologico y emocional de los pacientes. Este
enfoque no solo contribuye a crear entornos mas funcionales y acogedores, sino que
también favorece la recuperacion y el desarrollo emocional de quienes reciben

atencion en estos espacios.
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Tabla 18
Resultado de la pregunta N°08 de especialistas
RESPUESTA FRECUENCIA
Sl 79
NO 1

Nota. Elaboracién propia

Figura 18
Resultado de la pregunta N°08 de especialistas

1%

m S|
mNO

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: Un amplio consenso entre los encuestados, con un 99% de
acuerdo, resalta la importancia de la planificacion y el disefio de los espacios en
centros de salud mental. Este aspecto se considera fundamental no solo para crear
ambientes funcionales, sino también para contribuir de manera significativa al

proceso de rehabilitacion y estabilidad emocional de los pacientes.
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4.1.2.10 ¢ En qué medida considera que el confort térmico afecta la recuperacion de

su familiar en el centro de salud mental comunitario?

Tabla 19
Resultado de la pregunta N°09 de familiares
ESCALA FRECUENCIA
Nada 0
Casi Nada 2
Poco 22
Regular 39
Mucho 87

Nota. Elaboracién propia

Figura 19
Resultado de la pregunta N°09 de familiares

0%r1%

m Nada

m Casi Nada

m Poco
Regular

® Mucho

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Diversos estudios y encuestas han evidenciado que el disefio
y acondicionamiento de los espacios en centros de salud mental desempefian un
papel crucial en el bienestar y la recuperacion de los pacientes. Mas de la mitad de
las personas entrevistadas coinciden en que factores como la iluminacién, la
ventilacién, la disposicion del mobiliario y la estética general del entorno tienen un

impacto positivo en los procesos de rehabilitacion.
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Tabla 20
Resultado de la pregunta N°09 de especialistas
ESCALA FRECUENCIA
Nada 1
Casi Nada 0
Poco 1
Regular 20
Mucho 57

Nota. Elaboracién propia

Figura 20
Resultado de la pregunta N°09 de especialistas
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Nota. Elaboracién propia

Interpretacion: Segun los resultados obtenidos en la entrevista realizada a los
especialistas, un 72% de los participantes considera que el confort térmico
desempena un papel crucial en los procesos de rehabilitacion. Dichos expertos
destacan que este factor contribuye de manera significativa al bienestar de los
pacientes, favoreciendo su recuperacion y mejorando su experiencia durante el

tratamiento.
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4.1.2.11 ¢ Qué tan importante es para usted que los espacios sean accesibles para

todos los pacientes, incluyendo a aquellos con discapacidades fisicas o

sensoriales?

Tabla 21
Resultado de la pregunta N°10 de familiares

ESCALA FRECUENCIA
Muy poco importante 0
Poco importante 2
Indiferente 1
Importante 68
Muy importante 79

Nota. Elaboracién propia

Figura 21
Resultado de la pregunta N°10 de familiares

0% [ 17 1%

45%

Nota. Elaboracién propia

mMuy poco importante

m Poco importante

m Indiferente
Importante

® Muy importante

Interpretacion: Garantizar la accesibilidad universal en todas las areas de un

centro de salud mental representa un aspecto fundamental para promover la equidad

y el bienestar de los usuarios. Los entrevistados consideran que no solo facilita la

comodidad y autonomia de los pacientes, sino que también asegura que las personas

con discapacidades puedan desenvolverse de manera independiente y digna dentro

del entorno.
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Tabla 22
Resultado de la pregunta N°10 de especialistas
ESCALA FRECUENCIA
Muy poco importante 3
Poco importante 0
Indiferente 1
Importante 17
Muy importante 59

Nota. Elaboracién propia

Figura 22
Resultado de la pregunta N°10 de especialistas

0% 1%

®m Muy poco importante
Poco importante

m Indiferente

mImportante

m Muy importante

Nota. Elaboracién propia

Interpretacién: La accesibilidad en los espacios de un centro de salud mental
se posiciona como un aspecto primordial segun la opinién de los especialistas en el
area. Un 74% de ellos considera que garantizar el acceso pleno a todos los
ambientes es un factor de suma relevancia, mientras que un 21% lo califica como
importante.
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4.1.3 Resultados de las fichas de observacion

La aplicacion de fichas de observacion busca utilizar la informacion para
poder encontrar puntos mejorables y criterios arquitecténicos que pueden
complementar para brindar un espacio adecuado, confortable y sobre todo que pueda
cubrir todas las necesidades especificas para los usuarios de un centro comunitario

de salud mental.

Figura 23
Formato de fichas de observacion
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO
Escuela Profesional de Arquitectura y Urbanismo
FICHA DE OBSERVACION

NOMBRE DEL CENTRO COMUNITARIO ||CSMC
VARIABLE ]Centro de Salud Mental Comunitario INDICADOR Criterios de recuperacion
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><
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dd.mm.aa - hh:mm

Nota. Elaboracion propia



Figura 24
Ficha de observacion de CSMC La heroica

52

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

Escuela Profesional de Arquitectura y Urbanismo

FICHA DE OBSERVACION

NOMBRE DEL CENTRO COMUNITARIO

]CSMC "La Heroica" -Red de Salud Tacna

Centro de Salud Mental Comunitario

INDICADOR

|Criterios de recuperacién

OBSERVACION COMPLETA DEL PROYECTO

.|[PROYECTO ESTUDIADO

LOCALIZACION Y CONTEXTO é
&
a5 ]

DISTRIBUCION ARQUITECRTONICA

N1- OFICINA 1 N2 - OFICINA 2

CARACTERISTICAS ESPACIALES

N1 - KITCHENETTE N2 - ADMINISTRACION

[DESCRIPCION

El centro comunal no cuenta con
un local propioc por lo que la
ubieacién actual ha sido adquirida
por convenio, se encuentra en el
cruce de las avenidas José Galvez y
Guardia Civil, cuenta con buena
accesibilidad y relacion con el
entorno, teniendo dos frentes y
con una altura de 3 niveles

ANALISIS

N3 - OFICINA 3

N3 - AZOTEA

El de
comunitario cuenta con una
distribucién en dos niveles,
organizados entorno a un ducto
central que funciona como centro
organizador para los corredores
de circulacién, cuenta con un
control  definido  para la
circulacién tanto de personal

centro salud mental

como de los pacientes que asisten

a sus tratamientos.

(OBSERVACION

(N1) En el primer nivel se observan
espacios que buscan utilizar la
mayor parte del espacio, creando
ambientes que generan
sensaciones de aplastamiento,
desorden y poca iluminacién
natural.

(N2) En el segundo nivel se puede
apreciar una mejor organizacion,
los ambientes cuentan con una
mejor iluminacién y ventilacion,
ademds que cuenta con el centro
administrativo.

(N3) La tercera planta se usa como
espacio para oficinas de atencion y
como zona de esparcimiento, al
estar al aire libre tiene mayor
coneurrencia para recreacion de
los pacientes.

RECOMENDACIONES

comodidad que transmite en la primera impresion.

Deberia mejorarse la organizacion de espacios en la primera planta, al ser la que da el recibimiento al ptiblico, debe considerar mejor la

FECHA Y HORA DE

La presente ficha de observacion ha sido

la

REALIZACION

visitados, en todo la

on de su i

31.01.25 - 5:45pm

idad de los pacientes atendidos en los centros de salud mental comunitarios
asi como la de todos los participantes, especialmente en el caso de menores de edad.
Cabe destacar que las observaciones realizadas se limitan exclusivamente al anilisis de los aspectos i ol i

de los espacios sin que ello

implique la utilizacién de la informacién recabada para otros fines distintos a los planteados en el marco del presente estudio.

Nota. Elaboracién propia




Figura 25
Ficha de observacion de CSMC Universitario

53

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

Escuela Profesional de Arquitectura y Urbanismo

FICHA DE OBSERVACION

DISTRIBUCION ARQUITECRTONICA

NOMBRE DEL CENTRO COMUNITARIO ]CSMC "Universitario"
'VARIABLE |Centro de Salud Mental Comunitario INDICADOR Criterios de recuperaciéon
O [meng b 2 OBSERVACION COMPLETA DEL PROYECTO
b ¥
= o ow\e PROYECTO ESTUDIADO DESCRIPCION
z
8 ," g Es un espacio adquirido por
>~ * | convenio con  la universidad
'CZ> e 4 Jorge Basadre Grohmann, junto al
3] [ a,"& sector de idiomas de la misma
§ o 2 universidad.
2
(3} o
2 .
ANALISIS

La distribucién
organizacién lineal entorno a un
corredor central, los espacios se
conectan por medio de un ingreso
principal en la via principal y dos
ingresos de servicio en el lado
opuesto.

Cada espacio cuenta con una
organizacién separada para la

muestra una

atencion de servicios médicos
generales ¥ servicios
gerontolégicos
(OBSERVACION

(N1) El proyecto esta organizado
en una planta, los espacios estin
distribuidos buscando dar un

w
= 3 = acceso total a los ambientes de
E a | consultorios para que sea de facil
2 » acceso a personas con
b W discapacidades fisicas, todos los
M espacios cuentan con buena
g N1 - SALA DE ESPERA N1 - KITCHENETTE N1- CONSULTORIO 1 {lurminacién, tante natural’ come
= artificial y se tomd en cuenta la
E comodidad de los pacientes,
: £
= ; —y
U ! of | -
L.
: e
© 5
N1- CONSULTORIO 1 N1 - RECEPCION N1- OFICINA1
RECOMENDACIONES

una organizacion més eficiente puede brindar un mejor espacio para los usuarios.

Se recomienda separar la zona de cocina de uno de los consultorios, la organizacion forzé que la cocina de servicio se vuelva un consultorio pero

FECHA Y HORA DE
REALIZACION

la

La presente ficha de observacion ha sido
visitados, i en todo la ion de su i
Cabe destacar que las observaciones realizadas se limitan exclusivamente al anilisis de los aspectos

15.01.25 - 09:00am

idad de los pacientes atendidos en los centros de salud mental comunitarios
asi como la de todos los participantes, especialmente en el caso de menores de edad.

de los espacios sin que ello

implique la utilizacién de la informacién recabada para otros fines distintos a los planteados en el marco del presente estudio.

Nota. Elaboracién propia
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Figura 26
Ficha de observacion de CSMC Villa del norte

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

Escuela Profesional de Arquitectura y Urbanismo

FICHA DE OBSERVACION

NOMBRE DEL CENTRO COMUNITARIO ICSMC "Villa del Norte" -

VARIABLE Centro de Salud Mental Comunitario INDICADOR Criterios de recuperaciéon
E OBSERVACION COMPLETA DEL PROYECTO
E ‘ PROYECTO ESTUDIADO [DESCRIPCION
z
8 El local, en convenio con la
P @odica B0 | - municipalidad distrital de Ciudad
é 3 Nueva,
g
3 X\
S @ Ll
g ANALISIS
,, El proyecto netamente se organiza
entorno a un consultorio en una

A . planta  superior, tiene una
4 : conectividad tanto por escalera
COmMO por una rampa.
Gracias a la organizacion de
espacios lineales al pasadizo, es
miés sencillo para los pacientes
acceder a todos los ambientes.

DISTRIBUCION ARQUITECRTONICA

(OBSERVACION

(N2) Todos los espacios
aprovechan la iluminacién
= natural, los ambientes son amplios

o - |

= - y se toman en cuenta todos los
5] criterios de accesibilidad,
% necesidades especiales y priorizan
B transmitir comodidad al circular
- por los ambientes del centro.

g N2 - OFICINA 1 N2 - SALA DE ESPERA N2 - CUARTO DE JUEGOS

3 ]

=

)

B

5 L

é

(&}

L

Nz - ADMINISTRACION N2 - RAMPA DE INGRESO N3 - RECEPCION Y PASADIZO

RECOMENDACIONES

De colocar una celosia en direccionadas hacia el este, es posible obtener una mejor ventilacién natural en los espacios, sobre todo en las fechas de
verano.

FECHA Y HORA DE
La presente ficha de observacion ha sido elab | A i la privacidad de los pacientes atendidos en los centros de salud mental comunitarios
REALIZACION visitados, i en todo la ion de su i i asi como la de todos los participantes, especialmente en el caso de menores de edad.
Cabe destacar que lus observaciones realizadas se limitan exclusivamente al anilisis de los aspectos arquitecténicos de los espacios di sin que ello
210125 - 01:00pm implique la utilizacién de Ia informacién recabada para otros fines disti Tos pl 1 el marco del pr i,

Nota. Elaboracién propia
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Figura 27
Ficha de observacion de CSMC Villa Tacna

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

Escuela Profesional de Arquitectura y Urbanismo

FICHA DE OBSERVACION

NOMBRE DEL CENTRO COMUNITARIO |CSMC "Villa Tacna"

VARIABLE Centro de Salud Mental Comunitario INDICADOR Criterios de recuperaciéon
E ‘ : zi¥ 0.5 3 i OBSERVACION COMPLETA DEL PROYECTO
b e ; i . { P -
E iy . o i ; ¥ PROYECTO ESTUDIADO [DESCRIPCION
8 A 1 TN Local comunal adquirido por
- 3 2 - 7 _' 4 - E = convenio, el  proyecto  se
Z '_‘ ) O e - =t 5 1
S e o/ * - 8 r- = — | encuentra cerca a un parque, lo
5 L A “ \3 e . i que permite la integracién del
ﬁ ) » g Tl — aspecto  verde al  diseiio,
5 = s P =] W b = (= potenciando el aspecto
> - e D 6+ X . — > - bioarquitecténico del disefo
2 - P :

“VILLA TACNA” £ i ANALISIS

La organizacion simplificada de
los espacios entorno a un patio
central, facilita la rapida ubicacién
de los usuarios en el recorrido
dentro del centro, se clasifican las
zonas por el tipo de paciente que
lo va a utilizar y ademas que
tienen consideracion con brindar
espacios abiertos para mejorar la

percepcion del proyecto.

DISTRIBUCION ARQUITECRTONICA

=5 . OBSERVACION

- (N1) Los espacios en el primer

AN nivel se organizan entorno al

i patio, tienen buena iluminacién y

cuentan con espacios amplios para

2 mejor comodidad de los pacientes,

cuentan con  espacios  de

7 tratamiento especializado para

N

S L nifios, adolescentes y adultos
N1 - RECEPCION N1 - SALA DE ESPERA N1 - PATIO JARDIN mayores

(N2) Los espacios en el segundo
nivel son especializados para la
. rehabilitacion y administracién,
s i San HENTAL | son ambientes que cuentan con la
kg - ﬁ mejor ventilacion y aprovechan la
] luz natural para reducir el uso de
luz artificio, dando mas confort a

los pacientes.

CARACTERISTICAS ESPACIALES

N1 - AUDITORIO N1- ADMISION N2 - ADMINSITRACION

RECOMENDACIONES

La disposicién de espacios comunitarios en la segunda planta puede limitar el acceso de toda la poblacion que participa en las actividades
comunitarias, deberia ser posible integrar una rampa que conecte el primer nivel con el segundo.

FECHA Y HORA DE
La presente ficha de observacion ha sido elab | 4 Ia privacidad de los pacientes atendidos en los de salud mental
REALIZACION - : s = ;
visitados, en todo la de su asi como la de todos los participantes, especialmente en el caso de menores de edad.
Cabe destacar que las observaciones realizadas se limitan exclusivamente al analisis de los aspectos i oni de los espacios sin que ello

17.01.25 - 12:45pm implique la utilizacién de la informacién recabada para otros fines distintos a los planteados en el marco del presente estudio.

Nota. Elaboracién propia



Figura 28
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Ficha de observacion de CSMC Villa Pocollay

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

Escuela Profesional de Arquitectura y Urbanismo

FICHA DE OBSERVACION

DISTRIBUCION ARQUITECRTONICA ILOCALIZACION Y CONTEX

-

N1- ATENCION MEDICA

4
¥
l.

- B

-

1 |

|

73

@ :

?3 N1 - OFICINA 1

=

&

=

B

é ' A

3]

NOMBRE DEL CENTRO COMUNITARIO |CSMC "Villa Pocollay” -
|Centro de Salud Mental Comunitario INDICADOR Criterios de recuperacién
4 y OBSERVACION COMPLETA DEL PROYECTO
PROYECTO ESTUDIADO [DESCRIPCION

Espacio adquirido por convenio
con la municipalidad Distrital de

o| Pocollay, siendo un equipamiento
de aporte a la comunidad de
Pocollay.

ANALISIS

El proyecto se organiza entorno a
un centro organizador, a simple

vista el proyecto divide dos
circulaciones para tener un
ingreso controlado y poder

mantener un flujo separado entre
o la zona publica y la zona de
- personal.

(OBSERVACION

(N1) El proyecto es mas sencillo,
contando con varios consultorios
y espacios de atencion, la
organizacion destaca el acceso de
los pacientes a todos los
consultorios y oficinas
disponibles, aislando un sector
trasero que es de acceso especial
—1 al personal de servicio.

|

N2 - OFICINA 2 N3 - OFICINA 3

N1- SALA DE ESPERA N3 - OFICINA 4

RECOMENDACIONES

La edificacion tiene distintas caracteristicas que pertenecen a una construccién de tipo vivienda, mostrando la adaptacién de uso a centro de
salud mental que no cumple con las normativas necesarias.

FECHA Y HORA DE
REALIZACION

15.01.25 - 12:45pm

la privacidad de los pacientes atendidos en los centros de salud mental comunitarios
asi como la de todos los participantes, especialmente en el caso de menores de edad.
Cabe destacar que las observaciones realizadas se limitan exclusivamente al anilisis de los aspectos arqui oniy de los espacios sin que ello
implique la tilizacién de la informacién recabada para otros fines distintos a los planteados en el mareo del presente estudio.

La presente ficha de observacion ha sido

visitados, en todo la n de su i

Nota. Elaboracién propia]




Tabla 23

Comparativa de fichas de observacion
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CENTRO DE SALUD

LA HEROICA

UNIVERSITARIO

VILLA DEL NORTE

VILLA TACNA

VILLA POCOLLAY

Ubicacion Augusto Leguia — Tacna Tacna - Tacna Cdad Nueva - Tacna Vifiani — Tacna Pocollay - Tacna

CZ) _,|N° de pisos 3 niveles 1 nivel 1 Nivel 2 Niveles 1 Nivel

2%

E % Situacion Adaptado a uso Adaptado a uso Adaptado a uso Adaptado a uso Adaptado a uso

w

8 O] Uso Centro comunitario de Centro comunitario de Centro comunitario de Centro comunitario de Centro comunitario de

Z salud mental salud mental salud mental salud mental salud mental
Propiedad Adquirida por convenio | Adquirida por convenio | Adquirida por convenio | Adquirida por convenio | Adquirida por convenio

Eje organizador

Patio central

Pasadizo central

Pasadizo lateral

Patio central

Corredor central

Accesible atodos los

Accesible a todos los

Accesible a todos los

Accesible a todos los

Accesible a todos los

DISTRIBUCIO
N

Circulacion H : : : . X
espacios espacios espacios espacios espacios
. . Escalera, rampa
Circulacion V Escalera y ascensor - Rampa pay -
ascensor

Aprovechamiento de

Uso mixto de luz natural

Aprovechamiento de

Aprovechamiento de

cieloraso blanco

blanco

blanco

lluminacién o e o b Uso de luz artificial
= iluminacion natural y artificial iluminacion natural iluminacion natural
'(';)J S Aprovechamiento de S Aprovechamiento de Aprovechamiento de S
Ventilacion o Poca ventilacion o I Poca ventilacion
I-IZJ ﬂ ventilacién natural ventilacion natural ventilacién natural
ot . Espacios organizados . Espacios organizados Espacios organizados Espacios organizados
) Z | Confort visual P 9 y Poco orden visual P 9 y P 9 y P 9 y
Z L ordenados ordenados ordenados ordenados
> Z|Estado de
S
o <§( . Regular Regular Bueno Bueno Bueno
% conservacion
8 Color Beige y Ocre Color crema claro Muros y techos de color Color crema claro
Colores 9ey y Sin cieloraso y techo y Color blanco y ocre y

cieloraso blanco

Nota. Elaboracién propia a partir de fichas de observacion
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Interpretacion: Segun lo observado, la evaluacion comparativa de los cinco
CESM en Tacna revela tendencias y contrastes significativos en su disefio y
adecuacion. Todos los centros, ubicados en diversas areas de la ciudad, comparten
la caracteristica de haber sido adaptados para su uso actual, lo que implica que no
fueron construidos originalmente con el propdsito especifico de atender la salud
mental. Esto influye directamente en la distribucion del espacio, la iluminacion y la

ventilacién, entre otros aspectos.

Figura 29
Nube de palabras de comentarios en entrevistas

Area ve rde Socializacién

Sentir
: Centro

Accesible Colores  Djscapacidades

Importante .
P Funcional

lluminacion
Disefio Beneficios

Local
Fisicas

Espacio A m p I I O Sensoriales

Ansiedad Comodidad

Zona Implementacion
Espacio Agradable

Nota. Elaborado por ATLAS. Ti

Los comentarios en las entrevistas se centran en temas especificos,
mencionando las dimensiones de los espacios, también mencionan los puntos de
ventilacién e iluminacion adecuadas y también incrementar las areas verdes que
funcionan como un complemento a los centros de salud mental, ya que brindan

efectos positivos a los pacientes.

En términos de organizacion espacial, la mayoria de los centros (La Heroica,
Villa Tacna) adoptan un patio central como eje organizador, lo que favorece la
accesibilidad a todos los espacios y promueve una mayor iluminacion natural y
ventilacion. Sin embargo, en el caso del centro Villa Pocollay, el corredor central,
aunque funcional, limita la ventilaciéon y depende en gran medida de la luz artificial.
El centro Universitario, también con un pasadizo central, presenta deficiencias en la
ventilacién y el orden visual. Por otro lado, Villa del Norte destaca por su pasadizo
lateral, que permite un buen aprovechamiento de la iluminacion y ventilacion

naturales, asi como espacios organizados y ordenados.

Respecto al numero de pisos, los centros La Heroica y Villa Tacna se

extienden verticalmente a tres y dos niveles, respectivamente, mientras que los
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demas se distribuyen en una sola planta. En La Heroica, la distribucién en multiples
niveles presenta desafios, con el primer nivel percibido como un espacio con
sensaciones de aplastamiento, desorden y poca iluminacién natural, mientras que los
niveles superiores ofrecen mejores condiciones. En contraste, Villa Tacna organiza
sus espacios alrededor de un patio central, proporcionando buena iluminacion y

amplitud, con areas especializadas para distintos grupos etarios.

En términos de accesibilidad, la mayoria de los centros se aseguran de que
todas las areas sean accesibles, y asignan recursos como ascensores, rampas y
escaleras a aquellas areas que estan distribuidas en varios pisos. Sin embargo, hay
una cantidad significativa de variacion en la calidad de la ventilacion y la iluminacién.
Mientras que ciertos centros, como Villa del Norte y Villa Tacna, aprovechan al
maximo la luz natural y la ventilacién cruzada, otros centros, como Villa Pocollay y
Universitario, dependen mas de la iluminacion artificial y sufren de limitaciones en la

ventilacion.

Cuando se trata de la comodidad visual de sus instalaciones los centros que
enfatizan el uso de la luz natural y mantienen sus instalaciones visualmente
organizadas tienden a proporcionar un mayor nivel de bienestar a sus visitantes.
Ademas, los colores que se utilizan tienen una importancia significativa siendo los
tonos predominantes el crema, beige, ocre y blanco. Sin embargo, no se ha realizado
una investigacién exhaustiva sobre la influencia que estos colores tienen en la salud

mental de los pacientes.

Finalmente, el estado de conservacion de los centros varia de regular a
bueno, aquellos que mantienen sus espacios organizados y priorizan la ventilacién e
iluminacion natural tienden a ofrecer un entorno mas propicio para la recuperacion y

el bienestar de los pacientes.
4.1.4 Resultados en funcién al objetivo general

Para cumplir con lo definido por el objetivo general “Elaborar criterios y
premisas de disefio para su aplicacion en un centro de salud mental comunitario,
utilizando la arquitectura sensorial con el propdsito de mejorar la experiencia
terapéutica y el bienestar de los pacientes” se utilizaron los resultados de las fichas
de observacién que sirvieron para analizar cada aspecto de disefio que interviene en
un centro de salud mental, se definieron los puntos a abarcar en las premisas de

diseno de dicho centro:
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Figura 30
Puntos considerados para la elaboracién de premisas de disefio

Colorimetria Mobiliario Interaccidn con la naturaleza
Texturas Accesibilidad Relacidn interior-exterior

Acustica
lluminacién
Altura de techos
Distribucion
Nota. Elaboracion propia

En base al grafico se obtienen los siguientes criterios:
4.1.4.1 Criterio sensorial
4.1.4.1.1 Colorimetria

Tadao Ando enfatiza el uso del color para crear ambientes que fomenten la
introspeccion y la serenidad, lo cual es esencial para la rehabilitacion mental. Para
Alvar Aalto, es importante escoger tonos suaves y naturales como verdes palidos,
beiges o0 azules suaves. Segun Hietanen (2010), estos colores favorecen la relajacion
y minimizan la ansiedad en los pacientes. La interaccion entre la colorimetria, la luz
y la materialidad enriquece la experiencia emocional de quienes habitan el espacio,
siendo vital para la eficacia terapéutica (Zumthor, 2006).

Figura 31
Criterio de disefno: Colorimetria

GCOLORIMETRIA “ceRms ¥ uo weTAL TAchs, 2024

ARQUITECTURA SENSORIAL

« Todoo Audo destiv b ipordsncin del wse de colores meulos
que gancran tranquilidad ¥ amaonia en el espacin, snfatizandn su

w gue Lo lonos neutros vperlan valma y

siendo Meales ca eommos de sl menral

reestimulacian sensanal ( Histanen, 201 0).

« Peter Zumthar sefala que fos salores neutrs dialogan con la lur
¥ I textsn para enaar uimbsfens serenas que sluercen 2
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4.1.4.1.2 Texturas:

Segun el renombrado arquitecto Peter Zumthor en su obra "Atmdsferas”, las
diversas texturas presentes en un espacio arquitecténico tienen la capacidad de
ejercer una influencia significativa en el estado emocional de quienes lo habitan.
Estas texturas, al ser percibidas a través del tacto o la vista, pueden contribuir de
manera efectiva a reforzar la sensacion de acogida y confort que se busca transmitir
en un ambiente determinado. El objetivo principal de este proyecto es crear
ambientes que promuevan la calma y la tranquilidad, buscando alcanzar un estado
de equilibrio emocional a través de la pureza y simplicidad de los espacios, utilizando
materiales como el hormigdén que aportan una sensacion de uniformidad y armonia
visual (Jencks, 2017). Alvar Aalto destaca la importancia de la utilizacién de
materiales naturales con texturas organicas, como la madera y la piedra, los cuales
contribuyen a crear ambientes calidos y acogedores que estimulan los sentidos y
generan sensaciones de bienestar. Louis Kahn, reconocido arquitecto del siglo XX,
resalta la importancia del dialogo entre las diversas texturas presentes en un espacio
arquitecténico y la luz natural que lo ilumina. Esta interaccion entre texturas y luz crea
contrastes visuales que potencian la claridad espacial y contribuyen a una mayor

sensacion de seguridad y confort en el ambiente construido.

Figura 32
Criterio de disefio: Textura
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4.1.4.1.3 Acustica:

Para Ando, el control acustico no es solamente funcional, sino que también
se convierte en un componente esencial para la creacion de espacios meditativos y
terapéuticos, en los cuales el silencio o los sonidos naturales juegan un papel
fundamental en la promociéon de la concentracion y la tranquilidad mental (Jencks,
2017). Zumthor sefala que es fundamental elegir con sumo cuidado materiales
altamente absorbentes y formas geométricas acusticas especificas, con el fin de
prevenir la presencia de ruidos molestos que podrian incrementar significativamente
los niveles de ansiedad en pacientes que se encuentran en una situacion de
vulnerabilidad (Zumthor, 2006). Aalto asigna una importancia primordial a la calidad
sonora en el proceso de disefio arquitecténico, reconociendo su influencia
significativa en la generacion de un ambiente acogedor y seguro, brindando asi una
sensacion de resguardo emocional a los ocupantes (Hietanen, 2010). Kahn enfatiza
la importancia de garantizar una calidad acustica 6ptima en los establecimientos de
atencion médica, con el fin de asegurar la confidencialidad, reducir los factores
desencadenantes de estrés y fomentar un entorno tranquilo y favorable para el

proceso de recuperacion (Britting, 2016).



Figura 34

Criterio de disefio: Acustica — Psicomotricidad
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Figura 35

Criterio de disefio: Acustica — Consultorios
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4.1.4.1.4 lluminacidon

La iluminacién natural es magistralmente manipulada por Ando para provocar
experiencias espirituales y calmantes que favorecen procesos de relajacion profunda
(Jencks, 2017). Aalto sostiene que la iluminacion natural constituye un recurso vital
para inducir bienestar emocional, muy requerido en centros de salud mental
(Hietanen, 2010). Zumthor conceptualiza la luz natural como un medio para crear
atmosferas poéticas que conectan el interior con la naturaleza y modulando el animo
de los usuarios (Zumthor, 2006). Kahn propone que la luz natural debidamente
suavizada y dirigida favorece estados emocionales positivos claves en la terapia
(Brutting, 2016). En cuanto a la luz artificial, Zumthor promueve el uso de iluminacién
célida y modulada que complemente y no desentone con la luz natural, evitando
sensaciones visuales agresivas (Zumthor, 2006). Ando enfatiza que la luz artificial
debe destacar elementos sin afectar la serenidad del ambiente (Jencks, 2017). Aalto
impulsa la iluminacion difusa en espacios terapéuticos para preservar la calma
(Hietanen, 2010), mientras que Kahn advierte sobre la importancia de fuentes
luminicas discretas y funcionales para un ambiente confortable y eficiente (Britting,
2016).

Figura 36
Criterio de diseno: lluminacion — areas de espera
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Figura 37
Criterio de disefio: lluminacién — Consultorios
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4.1.4.1.5 Altura de techos:

La altura de un techo, segun Tadao Ando, condiciona la experiencia
emocional del usuario. Puede variar para inducir sensaciones protectoras o de
amplitud que estimulan la relajacién o la apertura cognitiva. Segun Alvar Aalto, techos
altos crean un ambiente de amplitud y libertad en zonas de reunién, mientras que

techos bajos promueven confort y seguridad psicoldgica en espacios intimos.

Segun Peter Zumthor, una altura equilibrada del techo fortalece la conexién
del usuario con el espacio, mejorando el bienestar sensorial. Louis Kahn destaca que
una altura adecuada permite la optimizacion acustica, luminica y térmica en centros
de salud mental. Recomienda techos con alturas entre 2.80 y 3.20 metros para
mantener esta armonia (Brutting, 2016).

Segun Neurotectura (2024), techos alrededor de 3 metros activan procesos
creativos y de relajaciéon en el cerebro, mientras alturas inferiores pueden causar

sensacion de claustrofobia o concentracion excesiva.
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Figura 38
Criterio de disefio: Altura de Techos
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4.1.4.1.6 Distribucion

Tadao Ando disefid sus espacios con el objetivo de que cada area cumpla
con una funcién emocional y sensorial especifica, evitando confusiones espaciales y
promoviendo experiencias significativas en la rehabilitacion (Jencks, 2017). Alvar
Aalto defendia una distribucién fluida que facilite la conexion visual y funcional entre
espacios, fomentando el transito facil y la interaccion social fundamental en los

centros de salud mental (Hietanen, 2010).

Peter Zumthor destaca la importancia de la percepcion multiple del espacio,
donde la distribucion permite conocer y anticipar el recorrido, lo que ayuda a generar
un sentido de pertenencia y seguridad (Zumthor, 2006). Louis Kahn enfatiza que una
distribucion clara, ordenada y logica es vital para crear un ambiente funcional y
terapéutico, asegurando el confort tanto fisico como psicoldgico a los usuarios, y
facilitando la recepcién de cuidados adecuados (Brutting, 2016). Este criterio incluye
ademas la incorporacion de accesibilidad fisica a través de pasillos amplios, rampas
y sefalizacién clara, facilitando el desplazamiento de personas con diversas

capacidades.
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Figura 39
Criterio de disefio: Distribucion
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4.1.4.2 Criterios de confort
4.1.4.2.1 Mobiliarios

En lo que respecta al mobiliario, Ando sostiene firmemente que este debe
integrarse de manera armonica en el espacio para facilitar un contacto tactil auténtico
y enriquecedor, mientras que Aalto, por su parte, prioriza la ergonomia y la
comodidad, dedicando especial atencion al disefio de piezas que no solo sean
estéticamente agradables, sino que también contribuyan de manera significativa al
bienestar fisico y emocional de las personas que las utilizan (Jencks, 2017; Hietanen,
2010).

Zumthor y Kahn también hacen hincapié en la importancia de que el mobiliario
sea no solo funcional, sino también estéticamente agradable y versatil, de manera
que pueda ajustarse de forma 6ptima a las diversas necesidades terapéuticas que
puedan surgir, contribuyendo asi a la creacion de una atmdsfera espacial y
emocionalmente coherente y armoniosa (Zumthor, 2006; Brutting, 2016).
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Figura 40
Criterio de disefio: Mobiliarios
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Nota: Elaboracion propia
4.1.4.2.2 Accesibilidad

Para lograr una integracion fluida de las texturas, formas y recorridos,
evitando asi interrumpir la experiencia sensorial global y garantizando la accesibilidad
y la conexion con el entorno circundante, es fundamental que el disefio sea concebido
de manera armoniosa, tal como lo sefiala Zumthor en su obra de 2006. La
accesibilidad universal en la arquitectura terapéutica es un derecho fundamental que
debe ser asegurado mediante la implementacion de elementos que promuevan la
facilidad de desplazamiento y la independencia de todos los individuos, integrando
de manera equilibrada la funcionalidad con el respeto absoluto hacia la dignidad

inherente a la condicion humana (Brdtting, 2016).

Louis Kahn fue un arquitecto estadounidense de renombre internacional,
reconocido por su enfoque en la luz natural y la monumentalidad de sus disefios.
Kahn es considerado una figura influyente en la arquitectura del siglo XX, destacando
por su Se llevan a cabo medidas para incorporar texturas tactiles diferenciadas en
los pavimentos, con el objetivo de orientar de manera efectiva a individuos que
presentan limitaciones en su capacidad visual, facilitando asi la creacién de un

entorno que promueva la seguridad y la independencia de dichas personas.
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Figura 41
Criterio de disefio: Accesibilidad
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Nota: Elaboracion propia
4.1.4.3 Criterio ambiental
4.1.4.3.1 Interaccidn con la naturaleza

Tadao Ando enfatiza la naturaleza como un elemento trascendental que dota
a los espacios de una cualidad espiritual y curativa, promoviendo la contemplacién y
el descanso emocional indispensable en centros de salud mental (Jencks, 2017).
Alvar Aalto utiliza elementos naturales como vegetacién y agua para reducir el estrés
y favorecer un ambiente relajante que coadyuve en el proceso terapéutico (Hietanen,
2010).

Zumthor describe la incorporacion de jardines y patios interiores como una
extension sensorial del espacio donde los usuarios pueden encontrar refugio y
renovacion psiquica, permitiendo rescatar el equilibro emocional (Zumthor, 2006).
Por ultimo, Louis Kahn sostiene que la integracion armoénica de la naturaleza
representa un soporte fundamental en la sanacién, funcionando como un
componente inseparable del disefio que invita al recogimiento y regeneracion interior
(Brdtting, 2016). En esencia, estos elementos naturales brindan espacios de

descanso y reflexién que son esenciales para la calidad de vida dentro del centro.
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Figura 42
Criterio de disefio: Areas verdes — Fitotectura
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4.1.4.3.2 Relacion interior — exterior

La estrecha y armoniosa relacion entre el entorno interno y externo es
esencial para fomentar la serenidad y el bienestar emocional, ampliando el ambito
perceptivo y ofreciendo experiencias sensoriales mas gratificantes, tal y como
destaca Jencks en su investigacion realizada en el afio 2017. Segun la perspectiva y
el enfoque de Alvar Aalto, la interaccién armoniosa y equilibrada entre el entorno que
lo rodea y los individuos que lo habitan desempefia un papel fundamental y crucial
en los procesos de rehabilitacion y renovacion, facilitando transiciones suaves y
fluidas, enriqueciendo experiencias sensoriales y perceptuales que permiten
desplazarse con total comodidad y disfrutar de una experiencia continua, constante
y sumamente enriquecedora. interaccion constante con el entorno natural que le
rodea. Hietanen (2010) llevé a cabo una investigacion exhaustiva y detallada acerca
del impacto significativo que los diversos factores ambientales pueden tener en el

comportamiento y las acciones de las personas en la sociedad actual.
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Criterio de disefio: Relacién interior — exterior
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4.1.4.4 Resumen de lineamientos y criterios de disefio

Se toman los distintos criterios y el resultado de la combinacién de los

diferentes aspectos determinados como lineamientos y criterios de disefio es:



Figura 44
Cuadro resumen de criterios de diserio arquitectoénico

“El color no es solo un elemento
decorativo, sino que influye en
la percepcién emocional y
sensorial de un espacio, siendo
capaz de generar armonia y
tranquilidad” - Tadao Ando

“La colorimetria  debe
dialogar con la luz y la
materialidad, potenciando
la experiencia sensorial” -
Peter Zumthor

“Las texturas deben dialogar con la luz, creando
contrastes que faciliten lo percepcion y generen
una atmosfera acegedora y segura” - Louis Kahn

“Las texturas naturales (madera,
piedra) enriquecen el entorno
con sensaciones agradables y
reconfortantes” - Alvar Aclto
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la sensacion de
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Alvar Aalto
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proteccion o amplitud,
adaptandoelas segun la funcién
emocional del espacio, lo cual
puede estimular la relajacion o
la apertura mental” - Tadao
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geometrios deben ser
cuidadosamente
seleccionados  para
evitar el ruido
perturbador” - Peter
Zumthor

estd vinculada a la percepcion
de estabilidad y refugio” - Peter
Zumthor

“La altura adecuada del techo
permite un buen equilibric
acustico, luminico y térmico” -
Louis Kahn
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NATURAL Y
ARTIFICIAL

“La luz transforma el
espacio Y despierta
sensaciones religiosas y
espirituales, promoviendo
la calma y la reflexion® -
Tadao Ando

LA NATURALEZA

“La luz es un medio para crear
conexiones poéticas entre el
interior y la naturaleza, cuya
variacion influye en el animo
del usuario” - Peter Zumthor

“La  luz artificial debe ser cdlida y
cuidadosamente modulada para complementar la
luz natural, evitando efectos agresivos o frios que
afecten la sensacién de confort” - Peter Zumthor
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DISCUSION

5.1 Objetivo especifico N°1

Segun el primer objetivo especifico “Identificar las preferencias espaciales
y caracteristicas arquitecténicas que los pacientes consideran mas
beneficiosas para su tratamiento, a través de sus experiencias y percepciones
sobre los entornos que frecuentan durante su proceso de atenciéon”, se realizo
una recopilacion de datos cualitativos mediante entrevistas y encuestas. Los
resultados evidencian que los pacientes presentan una diversidad significativa en sus
respuestas sensoriales, manifestando desde hipersensibilidad a ciertos estimulos
tactiles, auditivos o visuales, hasta una relativa indiferencia o busqueda activa de

estimulos especificos.

Esta pluralidad de respuestas abarca desde hipersensibilidades a estimulos
tactiles, auditivos y visuales hasta una menor percepcion o incluso la busqueda de
estimulos especificos. Esta variabilidad en las experiencias sensoriales coincide con
los planteamientos tedricos de Tadao Ando quien sostiene que la arquitectura debe
ofrecer espacios que permitan a cada individuo experimentar y conectarse con el
entorno de manera personal y significativa, promoviendo un ambiente que se adapte
a las diversas sensibilidades (Jencks, 2017). Alvar Aalto plantea que esta sensibilidad
a diferentes estimulos sensoriales es un elemento clave a considerar en el disefio,
por lo cual propone que los espacios se organicen para brindar una respuesta flexible
a las necesidades emocionales Yy fisicas variables de los usuarios (Hietanen, 2010).
Peter Zumthor con su enfoque fenomenolégico enfatiza la importancia de crear
ambientes que respondan a las sensaciones particulares de cada persona,
generando una experiencia de bienestar a través de una cuidadosa seleccién de
materiales, luz y espacio (Zumthor, 2006). Louis Kahn, finalmente, resalta la
necesidad de alcanzar un equilibrio entre la escala, la luz y la textura, elementos que
juntos contribuyen a que el espacio sea percibido como un lugar seguro y acogedor,
facilitan la integraciéon sensorial y favorecen la estabilizaciéon emocional (Brdtting,
2016).

5.2 Objetivo especifico N°2

En relacion con el segundo objetivo especifico “Explorar las experiencias
sensoriales de los pacientes con trastornos mentales, identificando y
comprendiendo los principales problemas sensoriales que enfrentan en su

proceso de rehabilitacion dentro del entorno del centro de salud mental”, los
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especialistas consultados coinciden mayoritariamente en que un entorno fisico
cuidadosamente planificado es fundamental para potenciar la recuperacion y el

bienestar emocional de los pacientes.

Esta pluralidad de respuestas abarca desde hipersensibilidades a estimulos
tactiles, auditivos y visuales, hasta una menor percepcion o incluso la busqueda de
estimulos especificos. Esta variabilidad en las experiencias sensoriales coincide con
los planteamientos tedricos de Tadao Ando, quien sostiene que la arquitectura debe
ofrecer espacios que permitan a cada individuo experimentar y conectarse con el
entorno de manera personal y significativa, promoviendo un ambiente que se adapte
a las diversas sensibilidades (Jencks, 2017). Alvar Aalto plantea que esta sensibilidad
a diferentes estimulos sensoriales es un elemento clave a considerar en el disefio,
por lo cual propone que los espacios se organicen para brindar una respuesta flexible
a las necesidades emocionales y fisicas variables de los usuarios (Hietanen, 2010).
Peter Zumthor, con su enfoque fenomenoldgico, enfatiza la importancia de crear
ambientes que respondan a las sensaciones particulares de cada persona,
generando una experiencia de bienestar a través de una cuidadosa seleccion de
materiales, luz y espacio (Zumthor, 2006). Louis Kahn, finalmente, resalta la
necesidad de alcanzar un equilibrio entre la escala, la luz y la textura, elementos que
juntos contribuyen a que el espacio sea percibido como un lugar seguro y acogedor,
facilitan la integraciéon sensorial y favorecen la estabilizaciéon emocional (Brdtting,
2016).

5.3 Objetivo especifico N°3

Finalmente, en cuanto al tercer objetivo especifico “Investigar las
perspectivas y opiniones de los especialistas y arquitectos sobre Ila
importancia de los principios arquitecténicos en el disefio de espacios que
favorezcan la recuperacion y el bienestar emocional de los pacientes.”, los
datos indican que los usuarios priorizan espacios amplios, bien iluminados y
ventilados, con zonas destinadas a la socializacién y areas verdes que promuevan la

conexion con la naturaleza.

Ando subraya que el poder de la arquitectura reside en su capacidad para
influir en la mente y emociones a través del disefio sensorial, incorporando elementos
que promuevan la serenidad y concentracion indispensables para la rehabilitacion
(Jencks, 2017). Alvar Aalto coincide al afirmar que la integracion equilibrada de la luz
natural, ventilacion, vegetacion y materiales naturales crea un ambiente en el que el

paciente se siente contenido y protegido (Hietanen, 2010). Zumthor aporta que esta



75

integracion debe hacerse desde una mirada fenomenoldgica que sintonice con la
percepcion sensorial humana para ofrecer espacios que fomenten la calma y la
reconciliacion interior (Zumthor, 2006). Louis Kahn, con su enfoque Unico en la luz y
sombra, reafirma la importancia del control ambiental para generar lugares de

introspeccion y alivio de la ansiedad (Britting, 2016).

5.4 Objetivo Principal

Segun el objetivo principal “Proponer criterios y premisas de disefio para
su aplicacion en un centro de salud mental comunitario, utilizando la
arquitectura sensorial con el propoésito de mejorar la experiencia terapéutica y
el bienestar de los pacientes”, los resultados indican una clara preferencia por la
creacion de espacios amplios y diafanos, con abundante iluminacién natural y
ventilacion, junto con areas verdes y zonas para socializacién que promuevan la
conexion con la naturaleza y entre los pacientes. Esta preferencia se alinea con las
tesis de Ando, quien valora la incorporacion del exterior como una extension
terapéutica del interior, invitando a la contemplacion y recarga emocional (Jencks,
2017). Alvar Aalto enfatiza que espacios generosos y fluidos que permiten la
interaccion social sin perder la intimidad son esenciales para el proceso de
recuperacién psicosocial (Hietanen, 2010). Zumthor por su parte sostiene que el
diseno debe buscar una atmdsfera integral, donde los materiales, la luz y los espacios
verdes generen apoyos sensoriales positivos para el bienestar mental (Zumthor,
2006). Louis Kahn recuerda que la dimension espacial y la eleccion de elementos
naturales son cruciales para crear un entorno que no solo funcione estructuralmente

sino que también conmueva y apoye a quienes lo habitan (Britting, 2016).

En conclusion, el desarrollo del objetivo principal “Elaborar criterios y
premisas de disefio para su aplicacion en un centro de salud mental comunitario,
utilizando la arquitectura sensorial con el propdsito de mejorar la experiencia
terapéutica y el bienestar de los pacientes” se resolvié a través de un proceso
integrador que combind la obtencion y analisis de datos empiricos con la sélida
fundamentacién en teorias arquitectonicas contemporaneas. Se establecié que la
arquitectura sensorial, entendida como aquella que estimula y responde a los
sentidos generando experiencias espaciales enriquecedoras es fundamental para la
creacion de centros terapéuticos. La incorporacion de criterios como la iluminacién
natural y artificial, la ventilacion, la seleccion cromatica acorde, la textura de los

materiales, la integracion ambiental y la distribucion espacial, proporciona un marco
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holistico capaz de potenciar el bienestar emocional y fisico de los usuarios (Jencks,
2017; Hietanen, 2010; Zumthor, 2006; Brttting, 2016).

Asi mismo, se constatd que la organizacién espacial con recorridos sensitivos
claros que conectan el interior con el exterior facilita la orientacién y la participacion
activa, reduciendo la sensacion de encierro y favoreciendo la autonomia, aspectos
claves para la rehabilitacién psicosocial y reinsercion comunitaria (Hietanen, 2010;
Zumthor, 2006). Ademas, la flexibilidad y adaptabilidad en el disefo permiten
responder a la diversidad y particularidades individuales de los pacientes, lo que se
sustenta en la aplicacion de la neuroarquitectura y enfoques experienciales en
centros de salud mental (Hosptitecnia, 2023). Por ende, las propuestas desarrolladas
no solo mejoran la funcionalidad y estética, sino que fomentan entornos inclusivos y
humanizados, donde la arquitectura se convierte en un agente activo en la

recuperacion y bienestar mental.
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CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion confirman que el disefio arquitectonico y la
planificacion espacial tienen un impacto significativo en el bienestar, la recuperacion
y la experiencia de los usuarios en los centros de salud mental. La evidencia empirica
se encuentra alineada con las perspectivas tedricas de figuras claves de la
arquitectura contemporanea que han fundamentado cémo el espacio, la luz y la
materialidad influyen en el estado psicolégico y emocional de las personas tratadas

en estos entornos.

En cuanto a la iluminacién natural y la ventilacion adecuada, existe un
consenso claro entre usuarios, familiares y especialistas sobre su relevancia directa
para el confort y el proceso de recuperacion. Desde la teoria de Tadao Ando (Jencks,
2017), la luz natural no solo transforma el espacio visualmente, sino que tiene un
efecto espiritual y calmante en el paciente. Complementariamente, Alvar Aalto
subraya la importancia de la calidad ambiental interior para fomentar equilibrio y
bienestar emocional (Hietanen, 2010). Peter Zumthor enfatiza la creacion de
atmosferas que integran luz y textura, facilitando la sensacion de calma (Zumthor,
2006), mientras que Louis Kahn destaca que la ventilacion adecuada contribuye al
confort sensorial y fisico, elemento vital para la reduccién del estrés dentro del

entorno terapéutico (Brtting, 2016).

La distribucidon funcional y la organizaciébn espacial también son
determinantes para la experiencia y el bienestar de los usuarios. Se observa que
centros con elementos como patios centrales y circulaciones claras mejoran la
accesibilidad, la orientacién y la interaccion social. Bajo esta optica, Ando plantea
que cada espacio debe generar una experiencia sensorial y emocional especifica que
permita al paciente relacionarse con el entorno de forma significativa (Jencks, 2017).
Aalto valora la fluidez espacial que facilita la relacion entre zonas y el transito comodo
(Hietanen, 2010). Zumthor anade que disponer de multiples perspectivas espaciales
refuerza la memoria y el sentido de pertenencia (Zumthor, 2006), mientras que Kahn
sostiene que una distribucién ordenada fomenta seguridad y apoyo psicoldgico,

fundamentales para centros de salud mental (Britting, 2016).

La incorporacién de areas verdes y la conexién con la naturaleza es otro
elemento indispensable en el disefio terapéutico. Ando considera que la naturaleza
integrada en la arquitectura actia como agente curativo, invitando a la meditacién y
la tranquilidad (Jencks, 2017). Aalto utiliza elementos naturales como jardines y agua

para reducir el estrés y propiciar la relajaciéon (Hietanen, 2010). Zumthor enfatiza la
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funcién de los patios y jardines interiores como espacios sensoriales que ofrecen
renovacion emocional (Zumthor, 2006). Kahn sostiene que la naturaleza forma parte
integral de la sanacién, creando ambientes propicios para la contemplacién y el

descanso (Britting, 2016).

En materia de accesibilidad universal, es imprescindible garantizar que los
centros sean inclusivos y eliminadores de barreras, tal como propone Ando mediante
recorridos sin obstaculos que invitan a la experiencia plena del espacio (Jencks,
2017). Aalto incorpora soluciones estéticamente integradas para hacer los espacios
accesibles sin sacrificar la armonia (Hietanen, 2010). Zumthor aboga por una
accesibilidad que conserve la coherencia sensorial y espacial (Zumthor, 2006), y
Kahn la define como un derecho humano esencial que los espacios deben facilitar,

promoviendo dignidad y participacion activa (Brutting, 2016).

El equilibrio entre funcionalidad y estética es fundamental para potenciar el
ambiente terapéutico y la percepcidén positiva del espacio. Los cuatro autores
coinciden en que la combinacion de materiales, colores, luz y organizacion espacial
no solo debe responder a necesidades practicas sino también emocionales y
sensoriales, generando espacios que realcen la confianza, la calma y el apoyo

emocional indispensable para la rehabilitacion.

Por lo que se define la importancia del aislamiento acustico y el confort
térmico es resaltada en estas teorias como condiciones imprescindibles para evitar
distracciones, reducir la ansiedad y facilitar la concentracion durante los tratamientos,
aportando a la estabilidad emocional requerida en estos espacios (Jencks, 2017;
Zumthor, 2006; Brutting, 2016).
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RECOMENDACIONES

Se presenta una serie de recomendaciones basadas en los hallazgos
obtenidos durante el desarrollo de la investigacion, sustentadas en principios de
neuroarquitectura y arquitectura sensorial para optimizar el disefio de centros de

salud mental comunitarios.

Integrar criterios de neuroarquitectura y arquitectura sensorial en el disefio de
los centros de salud mental comunitarios: Se recomienda que futuros proyectos
incorporen estos principios, priorizando la relacion entre el entorno fisico y el
bienestar emocional de los usuarios. Esto implica disefiar espacios que estimulen
positivamente los sentidos a través del uso estratégico de la luz natural, ventilacién
cruzada, conexion visual con areas verdes, colores psicologicamente adecuados y
materiales de texturas confortables. Diversos estudios y literatura especializada
evidencian que la arquitectura sensorial puede potenciar la recuperacion fisica y
mental, ademas de mejorar el funcionamiento general de los pacientes (Carvajal
Moreno, 2022; Hernandez Escribens, 2020; Goémez Saldafia, 2020; Hospitecnia,
2023).

Priorizar la flexibilidad y organizacion espacial para responder a las
necesidades de distintos grupos etarios y condiciones clinicas: Considerando la
diversidad de usuarios —nifios, adultos y adultos mayores— se recomienda disefiar
ambientes diferenciados, flexibles y adaptables. La propuesta debe incluir salas de
espera amplias, consultorios con iluminacién y ventilacion O6ptimas, y areas
especializadas para psicomotricidad y talleres. Una buena organizacién espacial con
circulaciones claras, patios centrales y puntos de referencia visuales facilita la
accesibilidad, orientacion y permite una interaccién social que contribuye a la

recuperacion (Camones, 2016; Rodriguez, 2022; Hospitecnia, 2023).

Ampliar e integrar areas verdes y jardines terapéuticos dentro de los centros:
La presencia de areas verdes accesibles y funcionales reduce el estrés, fomenta la
interaccion social y potencia el proceso de rehabilitacion. El disefio debe asegurar
que la conexiéon visual y fisica con la naturaleza sea constante, siguiendo
recomendaciones internacionales (OMS, 2021) y evidencia cientifica local (Gémez
Saldafia, 2020).

Garantizar la accesibilidad universal en todos los ambientes, eliminando
barreras fisicas y sensoriales: Es fundamental cumplir y superar los estandares
normativos nacionales, como el RNE, MINSA y la Ley N° 29973, asegurando la

implementacion de rampas, ascensores, puertas anchas, sefalizacién podotactil y
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mobiliario ergondmico. La accesibilidad universal promueve la autonomia, dignidad y
participacién activa, especialmente para pacientes con discapacidades motoras,
contribuyendo a la inclusion y equidad (Huerta Peralta, 2019; Fernandez-Lopez et al.,
2021; Hospitecnia, 2023).

Optimizar el confort ambiental a través del control acustico y térmico: Se
recomienda implementar sistemas de aislamiento acustico en consultorios y areas de
terapia junto con un control adecuado de la temperatura. El confort acustico y térmico
contribuye a la concentracién, disminuye la ansiedad y mejora la experiencia
terapéutica de los pacientes (Alonso Gomez et al., 2019; Cain et al.,, 2023;
Hospitecnia, 2023).

Seleccionar paletas de colores y materiales que favorezcan el bienestar
emocional y la percepcién positiva del espacio: La seleccion de colores debe
responder a criterios psicolégicos y funcionales: el azul transmite seguridad y
armonia, el verde naturaleza y serenidad, el amarillo optimismo, el marrén confort, el
naranja creatividad, el gris modestia, el blanco pureza y limpieza, y el rosa ternura.
Ademas, los materiales deben ser suaves al tacto, de facil limpieza y con acabados
adecuados para mantener la higiene e higiene en los centros de salud mental (About

Colors, 2021; Serve Kindness, 2021; Mozzammal Hossain Bhuiyan, 2019).

Incorporar mobiliario confortable, seguro y adaptado a las necesidades de los
usuarios: El mobiliario debe ser ergondmico, sin bordes cortantes, de facil limpieza y
ajustable en altura, garantizando asi la comodidad y seguridad de todos los usuarios,
especialmente personas con movilidad reducida. Esto contribuye a disminuir el estrés
fisico y emocional y fomenta la participacion activa en las terapias (Hospitecnia,
2023).

Promover la participacion activa de usuarios, familiares y personal en el
proceso de disefio y mejora de los centros: Se recomienda establecer mecanismos
de consulta y retroalimentacion continua que permitan que las necesidades,
experiencias y sugerencias de los diversos actores sean tomadas en cuenta en la
planificacion, disefio y gestion, asegurando que las intervenciones arquitectonicas
respondan eficazmente a las realidades y expectativas del contexto (Hospitecnia,
2023).
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PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA

GENERAL

GENERAL

DEPENDIENTE

INDICADORES (V.D.)

¢ Qué criterios y premisas de disefio se
aplican en un centro de salud mental
comunitario mediante la  arquitectura
sensorial para mejorar la experiencia
terapéuticay el bienestar de los pacientes en
Tacna?

Proponer criterios y premisas de disefio para su
aplicacién en un centro de salud mental comunitario,
utilizando la arquitectura sensorial con el propésito
de mejorar la experiencia terapéutica y el bienestar
de los pacientes.

CRITERIOS Y
PREMISAS DE
DISENO DE UN
CENTRO DE SALUD
MENTAL
COMUNITARIO

e Satisfaccion con el entorno:
lluminacién y interaccioén con la

naturaleza.

e Reduccion de sintomas de
ansiedad y depresion:
Colorimetria, textura y
acustica.

e Percepcion de confort en el
entorno: Accesibilidad,

mobiliario y altura de techos.
¢ Interacciones sociales:

Relacién  interior-exterior y
distribucién.
ESPECIFICOS ESPECIFICOS L . L CODEPENDIENTE  INDICADORES (V.C.)
EXPIOrar 1as  EeXperiericias  Sersoridies  ue 105
¢ Cuales son las caracteristicas pacientes con trastornos mentales, identificando y

arquitecténicas que contribuyen a crear un
entorno terapéutico y acogedor para los
pacientes con trastornos mentales?

comprendiendo los principales problemas
sensoriales que enfrentan en su proceso de
rehabilitacion dentro del entorno del centro de salud
mental.

¢, Qué opinan los profesionales de la salud
mental sobre la importancia del disefio
arquitecténico en la eficacia del tratamiento
y la rehabilitacion de los pacientes?

Investigar 1as perspectivas y opiniones de 1os

profesionales de la salud mental sobre la
importancia de los principios arquitectonicos en el
disefio de espacios que favorezcan la recuperacion
y el bienestar emocional de los pacientes.

¢, Como impacta el entorno construido en la
percepcion y el comportamiento de los
pacientes durante su proceso de
recuperacion en un centro de salud mental?

Identificar las  preferencias  espaciales vy
caracteristicas arquitecténicas que los pacientes
consideran mas beneficiosas para su tratamiento, a
través de sus experiencias y percepciones sobre los
entornos que frecuentan durante su proceso de
atencion.

LA ARQUITECTURA
SENSORIAL

Presencia de espacios verdes
lluminacion natural
Distribucion funcional del espacio
Uso de materiales amigables con
el medio ambiente
Accesibilidad del espacio

Tipo:
Fenomenoldgica
basica.

Nivel: Aplicativo
Método:

Inductivo y deductivo,
analisis e
interpretacion.
Disefio: Cualitativo —
Mixto.

Poblacién: Familiares
de Pacientes y
personal de salud
mental que asisten al
centro.
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Sna.:

MELANY ALEJANDRA NUREZ LLANOS

Cludad.-

ASUNTO :  AUTORIZACION PARA INVESTIGACION

REFERENCIA :  Registro N° 12670-2024 EQ.T.T.D.
Registro N° 12007-2024 EQ.T.T.D.
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\;\ Se AUTORIZA, realice la Aplicacion de Encuestas y Entrevistas en los diferentes Centros de Salud Mental

h;  Comunitario de la ciudad de Tacna, para su proyecto de Tesis titulado “CRITERIOS Y PREMISAS DE

DISENO DE UN CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO MEDIANTE LA ARQUITECTURA

SENSORIAL", con el fin de optar el titulo profesional de Arquitecta y a fin de proceder al recojo de

_——~._ informacion, debera coordinar previamente con la Red de Salud Tacna. La investigacion sera de utilidad para

Ve >\ Ja salud piblica en nuestra Regidn

= ‘.

I f\ “Los resultados de la invesligacién seran presentados mediante un ejemplar de |a investigacion, a esta
/Direccion Regional como aporie para la toma de decisiones .

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle las consideraciones de mi mayor estima

Atentamente,

GOBIERNO REGIO
DIRECCION REG

JAFG/ILHV/ NCCP/csc.
c.c. archivo

cvo: lodq 2>

Av. José Jimenez Borja SIN Seclor Colegio Militarizado L-Z,
da@diresatacna.gob.pe - secredg@direslacna.gob pe - capacitacionsaludiacna@gmall.com
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Urbanismo de la Universidad Privada de Tacna, Melany Alejandra Nufiez Llanos, quien ejecutard el
Proyecto de Tesis Titulado “Criterios y Premisas de Disefio de un Centro de Salud Mental
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