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RESUMEN

La salud mental representa un componente fundamental del bienestar humano,
especialmente en jovenes adultos que enfrentan presiones sociales, familiares y
econdmicas en una etapa clave de formacion identitaria y autonomia. En el Perq, las
condiciones actuales de la infraestructura destinada a la atencién de personas con
trastornos mentales se caracterizan por enfoques clinicos tradicionales, espacios
institucionalizados y una marcada desvinculacién con el entorno social y natural, lo
que limita su efectividad terapéutica.

La presente investigacion, titulada “Disefio de un Centro Integral y Holistico
para la Rehabilitacion y Reinsercion Social de Jovenes Adultos con Trastornos
Mentales en la Ciudad de Tacna, 2025”, tiene como objetivo principal establecer
lineamientos arquitectonicos basados en la arquitectura terapéutica y el enfoque
holistico, que permitan crear un espacio recuperativo, accesible, orientado al
fortalecimiento emocional, cognitivo, social y ambiental de los usuarios.

La investigacion se basa en los principios de la arquitectura terapéutica y el
enfoque holistico, que consideran el impacto del entorno en el bienestar emocional
y social del usuario. La metodologia empleada incluyé entrevistas semiestructuradas
a profesionales de salud mental, jovenes en proceso de rehabilitacion y familiares,
para identificar sus necesidades espaciales y experiencias en instituciones de
atencion.

A partir del analisis, se plante6 una propuesta arquitectonica integral que
incluye conexion directa con la naturaleza, espacios de contencion emocional, zonas
flexibles para actividades psicosociales y ambientes que fomenten la autonomia
progresiva y el sentido de comunidad, generando asi un entorno seguro, humano y
adaptable que complemente el tratamiento.

Como resultado, se planteé un modelo arquitectonico replicable de atencion en
salud mental que va mas all4 del enfoque tradicional de contencion, integrando los
principios de la arquitectura terapéutica. La propuesta busca acompaiiar activamente
los procesos de recuperacion emocional y psicoldgica, generando espacios que

transformen positivamente la experiencia del usuario.

Palabras clave: arquitectura terapéutica, salud mental holistica, reinsercion social,

jovenes adultos, disefio humanizado, centro de rehabilitacion.



ABSTRACT

Mental health represents a fundamental component of human well-being,
especially among young adults who face social, familial, and economic pressures at
a key stage of identity formation and autonomy. In Peru, the current infrastructure
conditions for the care of people with mental disorders are characterized by traditional
clinical approaches, institutionalized spaces, and a marked disconnection from the

social and natural environment, which limits its therapeutic effectiveness.

The present research, entitled "Design of a Comprehensive and Holistic Center
for the Rehabilitation and Social Reintegration of Young Adults with Mental
Disorders in the City of Tacna, 2025," has the main objective of establishing
architectural guidelines based on therapeutic architecture and a holistic approach,
which will allow for the creation of a restorative, accessible space aimed at

strengthening the emotional, cognitive, social, and environmental well-being of users.

The research is based on the principles of therapeutic architecture and a holistic
approach, which consider the impact of the environment on the emotional and social
well-being of users. The methodology used included semi-structured interviews with
mental health professionals, young people undergoing rehabilitation, and their

families to identify their spatial needs and experiences in care institutions.

Based on the analysis, a comprehensive architectural proposal was developed
that includes a direct connection with nature, spaces for emotional support, flexible
areas for psychosocial activities, and environments that foster autonomy and a sense
of community, thus generating a safe, humane, and adaptable environment that

complements treatment.

As aresult, a replicable architectural model of mental health care was proposed
that goes beyond the traditional support approach, integrating the principles of
therapeutic architecture. The proposal seeks to actively support the emotional and
psychological recovery processes, generating spaces that positively transform the user

experience.

Keywords: therapeutic architecture, holistic mental health, social reintegration,

young adults, humanized design, rehabilitation center.



INTRODUCCION

La salud mental en el Perti, y su rezagada atenciéon en comparacion con
estandares internacionales, nos plantea la urgente necesidad de una intervenciéon
metodoldgica integral, que permita mejorar las condiciones fisicas, sociales y
terapéuticas de atencion especializada, alineadas con los objetivos proyectados por
la ODS-3 (Objetivos de Desarrollo Sostenible) — Salud y Bienestar.

A pesar de que la salud mental ha sido reconocida recientemente como una
prioridad nacional mediante la Ley N.° 30947 — Ley de Salud Mental (2019), el pais
continua destinando solo el 2 % del presupuesto total de salud a este sector, lo cual
resulta insuficiente frente a la demanda creciente segiin Banco Interamericano de
Desarrollo (BID, 2022). Esta situacion refleja una brecha estructural entre el
diagnostico normativo y la realidad operativa de los servicios. Ademads, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) indica que 1 de cada 8 personas en
el mundo vive con un trastorno mental, siendo los jovenes adultos (18 a 35 afios) uno
de los grupos mas vulnerables.

Bajo este este contexto, la ciudad de Tacna no es ajena a esta problematica.
Segiun el Ministerio de Salud (MINSA, 2024), se registraron diversos casos de
enfermedades mentales en la region, siendo las mas prevalentes la ansiedad (19.46
%), la depresion (7.45 %), y el consumo problematico de sustancias. Sin embargo,
el 80 % de los centros de salud locales carece de espacios terapéuticos
especializados, y el 70 % de los jovenes diagnosticados no recibe atencion continua,
lo que limita su proceso de rehabilitacion y su reinsercion social y laboral (DIRESA
Tacna, 2023).

Esta situacion evidencia una brecha significativa entre la demanda de atencion
en salud mental y la infraestructura existente, lo que contribuye al estancamiento de
procesos de rehabilitaciéon y al incremento del aislamiento social, la desercion
educativa y el desempleo juvenil.

Ante esta problematica, se plantea el disefio de un Centro Integral y Holistico
para la Rehabilitacion y Reinsercion Social de Jovenes Adultos con Trastornos
Mentales en la ciudad de Tacna. Este proyecto busca generar un entorno
arquitectonico sensible, accesible y terapéutico, capaz de responder no solo a las
necesidades clinicas, sino también al desarrollo emocional, formativo y social de los

usuarios, contribuyendo a su recuperacion integral y digna.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion problematica

A nivel mundial, el Pert ha mostrado una evolucion lenta en la mejora de su
sistema de salud, situacion que se evidencia en diversos rankings internacionales.
Segun el “Indice de Competitividad Global 2021 (ICG), elaborado por el IMD World
Competitiveness Center (Centro de Competitividad Mundial), el pais ocup6 el puesto
58 de 64 economias evaluadas, reflejando deficiencias criticas en sectores clave como

la salud publica.

Tabla 1
Trastornos Mentales a Nivel Mundial y en el Pert
Indicador Situacion Actual Proyeccion al 2050
Prevalencia global de 1 de cada 8 personas en el mundo Incremento sostenido
trastornos mentales vive con un trastorno mental debido a estrés social,
(OMS, 2023). economico y digital.
Casos de depresion y 280 millones con depresion y Aumento del 25% en el
ansiedad a nivel global 301 millones con ansiedad primer aflo post
(OMS, 2024). pandemia).

Se estima que continuara

Situacion en el Peru 32.3% de jovenes (18 a 35afos) .
en aumento si no se

(2024) con problemas de salud mental
(SENAJU, 2023).

fortalecen los servicios.

248 centros de Salud Mental Brechas en regiones como

Comunitaria (CSMC), Tacna, donde solo hay 5
Centros de Salud Mental.

Cobertura de salud

mental en Peru
insuficientes frente a la

demanda.

Nota. Adaptado de la Hoja Informativa de la OMS sobre Salud Mental (2023), datos del
Ministerio de Salud (MINSA, 2024), SENAJU

Este indicador no solo evalua la capacidad econémica de un pais, sino también su
habilidad para proveer servicios esenciales y de calidad, siendo el sector salud un pilar
fundamental para el bienestar social.

A partir de estos resultados, el Estado peruano ha priorizado dentro de su agenda

nacional una mayor inversion en infraestructura hospitalaria, equipamiento médico y



acceso universal. En ese marco, el “Plan Nacional de Infraestructura para la
Competitividad” (PNIC) establece como objetivo mejorar la cobertura y calidad de los
establecimientos de salud a nivel nacional. Asimismo, el Proyecto de Ley del
Presupuesto del Sector Publico 2022 destind aproximadamente S/ 23 000 millones al
sector salud, una de las cifras mas altas de los ultimos afios, como respuesta a esta

urgencia nacional (IMD World Competitiveness Center, 2021).

Tabla2
Evolucion del Presupuesto del Sector Salud en Peru (2020-2024)

Indicador Presupuesto
Asignado Proyeccion

(S/ millones)

Incremento histérico destinado a fortalecer el
Afio 2021 18,495 millones sistema de salud mediante el Seguro Integral de
Salud y la compra centralizada de medicamentos.
Incluy6 recursos para la atencidn de la emergencia
Afi0 2022 22,945 millones sanitaria y el fortalecimiento del sistema de salud,
mediante el acceso al cuidado y atencidn integral

de salud.

Se contemplaron intervenciones estratégicas
Ao 2023 24.769 millones en salud, continuidad del nombramiento del

personal de salud y valorizacion principal.

Destacado financiamiento para fortalecer la
Aii0 2024 9 488 millones prevencion y continuidad del aseguramiento
universal en salud y la mejora de la cobertura del

aseguramiento.

Nota. Los datos corresponden al presupuesto asignado al sector salud en Peril, segun
las leyes de presupuesto publico de cada ario.

No obstante, pese a estas medidas, la pandemia del Covid-19 dej6 al descubierto las
serias limitaciones del sistema sanitario peruano. Segun informes de la Defensoria del
Pueblo, mas del 60% de los establecimientos de salud a nivel nacional carecian de
infraestructura adecuada, presentando deficiencias en acceso al agua potable, ventilacion,

distribucion espacial y condiciones de habitabilidad. De igual forma, el Instituto Nacional



de Estadistica e Informatica (INEI) reportd que, en zonas rurales, tres de cada cinco postas
médicas no contaban con servicios basicos esenciales como energia eléctrica permanente
o sistemas de desagiie funcionales, evidenciando una profunda brecha entre el ambito
urbano y rural (Defensoria del Pueblo, 2020; INEI, 2020).

Esta problematica se agrava al analizar la experiencia del usuario dentro del espacio
sanitario. Tal como sefiala la arquitecta especialista en espacios de salud Susana Ibarra, “la
mayoria de hospitales en América Latina fueron pensados para resistir, no para sanar”,
evidenciando que el enfoque tradicional de la infraestructura hospitalaria prioriza la
funcionalidad técnica y la resistencia de los materiales por encima de la experiencia humana
del paciente.

Diversos estudios en neuroarquitectura han demostrado que el disefio fisico del
entorno influye directamente en la recuperacion emocional y fisica del usuario. Elementos
como la iluminacion natural, la ventilacion cruzada, el uso del color y el confort térmico y
acustico resultan determinantes para una atencion mads eficiente y un proceso de
rehabilitacion integral. Sin embargo, gran parte de los centros hospitalarios en el Pera
contintan respondiendo a tipologias rigidas, frias y despersonalizadas (Ibarra, 2021;
Llorente, 2021).

Ante el panorama descrito, y desde un enfoque nacional, el Instituto Nacional de
Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”, en coordinacion con el Ministerio de
Salud (MINSA), ha evidenciado mediante diversos reportes que mas del 30% de la
poblacion peruana presenta algin tipo de trastorno mental, siendo los jovenes adultos uno
de los grupos mas vulnerables, especialmente en el escenario postpandemia. En este
contexto, la ciudad de Tacna no es ajena a dicha problemaética.

El “Plan Regional de Desarrollo Concertado de Tacna 2022-2030”, elaborado por el
Gobierno Regional, reconoce de manera explicita que los servicios de salud mental se
encuentran desarticulados, sefialando la urgente necesidad de implementar espacios que no
solo aborden la dimension médica o farmacoldgica, sino también la dimension humana,
emocional y social del individuo, priorizando el enfoque comunitario y la inclusion social.

Bajo esta perspectiva, se evidencia que en la ciudad de Tacna no existe actualmente
un Centro de Atencion Integral y Especializada que responda de manera adecuada a las
necesidades de jovenes adultos con trastornos mentales, un grupo poblacional que se
encuentra en una etapa decisiva de insercion laboral, autonomia personal y proyeccion de

vida.



A nivel distrital, distritos como Gregorio Albarracin Lanchipa, Alto de la Alianza 'y
Pocollay presentan una evidente carencia de infraestructura adecuada para la atencion
especializada en salud mental, a pesar de concentrar un ntimero significativo de jévenes y
jovenes adultos en situacion de vulnerabilidad psicosocial. Estos distritos han sido
identificados como zonas prioritarias de intervencion en el Plan de Fortalecimiento de los
Servicios de Salud Mental Comunitaria del MINSA (2021-2025).

Frente a este contexto regional y local, y con la finalidad de contribuir al desarrollo
de una atenciéon mas humana, integral y sostenible en salud mental, surge la presente
investigacion titulada “Disefio de un Centro Integral y Holistico para la Rehabilitacion y
Reinsercion Social de Jovenes Adultos con Trastornos Mentales en la Ciudad de Tacna —
2025”. La propuesta busca establecer lineamientos arquitectonicos y sensoriales orientados
a la recuperacion emocional, cognitiva y social de los usuarios, integrando principios de
neuroarquitectura, paisajismo terapéutico, arte, deporte y participacion activa del entorno
familiar y comunitario.

Finalmente, la investigacion se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), en particular con el ODS 3: Salud y Bienestar, el cual promueve garantizar una vida
sana y fomentar el bienestar para todas las personas en todas las edades. Desde la
arquitectura, la presente propuesta busca aportar una solucion tangible que fortalezca los
procesos de rehabilitacion y reinsercion social, reduzca el estigma asociado a la salud

mental y promueva una inclusion real de los jovenes en sus comunidades.



1.2. Delimitacion del area de estudio

1.2.1. Delimitacion Geografica (Espacial)

A La presente investigacion se desarrolla al ambito urbano de la ciudad de
Tacna, ubicada en el extremo sur del Peru. El estudio se enfoca especificamente en
los distritos de Tacna, Alto de la Alianza y Ciudad Nueva, Gregorio Albarracin,
debido a que concentran una alta densidad poblacional y una creciente demanda de
servicios de salud mental, segiin datos de la DIRESA e INEI (2024). Asimismo,
estas zonas se encuentran dentro de un radio de 5 km desde el centro de la ciudad,
lo que garantiza una adecuada accesibilidad y representatividad en el diagndstico
territorial.

Tabla 2
Centros de Salud Mental Comunitarios en Tacna: Ubicacion, Casos Atendidos
(2024)

Centro de Salud
Mental (CSMC)

Distrito Zona Casos Atendidos (2024)

Se atendieron
diagnostico de diversos trastornos de salud

2,259 personas con

Ciudad Nueva Villa Norte
mental.
Centro Poblado . S.e a}tepdleron' 6,825 personas con
, La Heroica diagndstico de diversos trastornos de salud
Leguia
mental
Gregorio Villa Tacna ND — no hay cifra publica desagregada
Albarracin
Se atendieron 3,127 personas con
Pocollay Valle Pocollay  gjagnéstico de diversos trastornos de salud
mental.
Tacna Uni oo Se recibieron un estimado de 10,500
. . niversitario .
(Universidad consultas y atenciones sobre trastornos de
Jorge Basadre
Jorge Basadre) salud mental.

Nota. Elaboracion Propia

Finalmente, se priorizaran areas que cuenten con disponibilidad de terrenos o
edificaciones susceptibles de ser adaptadas para la implementacion de un centro de salud
mental, debido a su conectividad urbana, concentracion demografica y presencia

consolidada de infraestructura y servicios esenciales.



1.2.2. Delimitacion Poblacional (Social)

La investigacion se enfocard en:

Poblacion Objetivo:

Jovenes adultos con diagnostico clinico de trastornos mentales (depresion,
ansiedad, esquizofrenia, trastorno bipolar, etc.), validado mediante registros
de establecimientos de salud publicos y privados de Tacna.

Familias o cuidadores de los jovenes adultos en rehabilitacion,
seleccionados mediante muestreo aleatorio estratificado.

Profesionales de Salud Mental (psiquiatras, psicologos clinicos) que

trabajen en el area.

1.2.3. Delimitacion Temporal

La presente investigacion considera:

Datos recolectados durante el afio 2025, con un trabajo de campo para

garantizar consistencia en las mediciones.

Variables Temporales:

Indicadores de salud mental en Tacna de los ultimos 5 afios (2019—
2024) para establecer comparaciones.
Evaluacion de Vialidad del disefio arquitectonico mediante

indicadores, accesibilidad y uso del espacio.

1.2.4. Delimitacion Tematica (Variables Medibles)

El estudio se circunscribira a variables vinculadas al disefio innovador y la

habitabilidad, tales como:

Indicadores de diseno:

Lineamientos de arquitectura terapéutica aplicados al contexto psiquitrico
y psicologico.

Criterios espaciales y funcionales recomendados por organismos como la
OMS para infraestructura en salud mental.

Condiciones de habitabilidad percibidas por usuarios: confort ambiental,
privacidad, accesibilidad y percepcion emocional del espacio.

Niveles de satisfaccion de usuarios (escalas del 1 al 10) respecto a

iluminacion, privacidad y accesibilidad.



— Impacto del entorno arquitectdnico en el bienestar del usuario: variacion de
indicadores como la adherencia al tratamiento o recaidas, comparando

antes y después del uso del espacio.
1.3. Formulacion del Problema

1.3.1. Problema General

(Como influye el disefio arquitectonico, basado en un Modelo Holistico, en
la rehabilitacion y reinsercion social de jovenes adultos con trastornos mentales en

la ciudad de Tacna, 20257

1.3.2. Problemas Especificos

— (Cudles son los principios fundamentales del modelo holistico que deben
aplicarse al disefo arquitectonico de un centro de atencion integral para la
rehabilitacion de jovenes adultos con trastornos mentales?

— (CoOmo influyen los lineamientos arquitecténicos del modelo holistico en
la creacion de un espacio terapéutico que favorezca la rehabilitacion y
reinsercion social de jovenes adultos con trastornos mentales?

— (Qué caracteristicas del disefio arquitecténico basado en un enfoque
holistico mejoran la funcionalidad y el bienestar de los usuarios en un
centro de salud mental, contribuyendo a su rehabilitacion y reintegracion

social?

1.4. Justificacion y Relevancia de la Investigacion

1.4.1. Justificacion del Estudio
1.4.2. Relevancia Social

La presente investigacion aborda una problematica critica en la region de
Tacna: la atencion insuficiente a la salud mental de los jovenes adultos. Segun la
Direccién Regional de Salud (Diresa) de Tacna, en 2024 se atendieron a 16,259
personas estimadas con diagnoésticos de trastornos mentales, siendo la ansiedad
(19.46%) y la depresion (7.45%) los mas prevalentes. Estas cifras reflejan una
creciente necesidad de servicios especializados que aborden las particularidades

de este grupo etario.



Figura 1. Localizacion de equipamientos que brindan servicios a la poblacion de la
provincia de Tacna, 2025.
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Fuente. Elaboracion propia, 2025.

A pesar de la existencia de cinco Centros de Salud Mental Comunitarios
en la region, la infraestructura actual no satisface la demanda ni ofrece espacios
adecuados para la rehabilitacion integral y la reinsercion social de los jovenes
adultos. La falta de instalaciones disefiadas especificamente para este proposito
limita la eficacia de los tratamientos y perpetia el estigma asociado a los
trastornos mentales.

En respuesta a esta situacion, la investigacion propone el disefio de un
“Centro Integral y Holistico para la Rehabilitaciéon y Reinsercion Social de
Jovenes Adultos con Trastornos Mentales en la ciudad de Tacna”. Este centro
buscara proporcionar un entorno terapéutico que combine atencion médica
especializada con espacios que fomenten la autonomia, el desarrollo de
habilidades y la integracion comunitaria.

Al ofrecer una infraestructura adecuada y centrada en las necesidades de
los jovenes adultos, se fortalece la cohesion social y se genera un impacto
positivo en la comunidad, revalorizando el rol de los jovenes en el tejido urbano.

Asimismo, este estudio se alinea con varios Objetivos de Desarrollo

Sostenible (ODS) de la ONU:



Tabla 3
Relacion de la investigacion con los ODS

oDS Nombre del Objetivo Relacion con el Estudio

Propone un  espacio  arquitectonico
terapéutico que contribuya a la recuperacion

ODS 3 Salud y Bienestar integral de jovenes adultos con trastornos

ODS 4 Educacion de Calidad

mentales

Fomenta la reintegracion educativa vy
ocupacional  mediante  espacios  que
promuevan el aprendizaje, la capacitacion y
el desarrollo personal dentro del proceso
terapéutico

Busca la inclusién plena de personas con

trastornos mentales, reduciendo la
Reduccion de las estigmatizacion social 'y  garantizando
ODS 10 . ) : .
Desigualdades igualdad de oportunidades a través de un
disefio accesible, digno y funcional.
Plantea una infraestructura urbana inclusiva
Ciudades y que facilita la interaccion, la reinsercion
ODS 11 Comunidades social y la integracidn comunitaria,
Sostenibles promoviendo espacios de convivencia
saludables.

Nota. Esta tabla muestra la relacion de la presente investigacion con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

1.4.3. Relevancia Practica

Esta investigacion tiene como objetivo desarrollar una propuesta
arquitectonica integral e innovadora para un centro de rehabilitacion y reinsercion
social dirigido a jovenes adultos con trastornos mentales, en respuesta a la creciente
demanda de servicios especializados en salud mental en la region de Tacna.

Desde una perspectiva arquitectonica, la propuesta se fundamenta en el
modelo holistico de rehabilitacion en salud mental, el cual reconoce que el proceso
de recuperacion va mads alla del tratamiento clinico. Este modelo considera
dimensiones emocionales, cognitivas, sociales y ocupacionales, promoviendo un
enfoque interdisciplinario donde la arquitectura desempefia un rol activo en el
bienestar del usuario. De este modo, la presente investigacion busca aportar una
propuesta practicas, eficientes y adaptadas al contexto local, combinando
funcionalidad terapéutica, integracion urbana y una experiencia arquitectonica

centrada en la persona.



1.4.4. Relevancia Teorica

El modelo holistico de rehabilitacion se articula con los principios de la
arquitectura terapéutica, reconfigurando el concepto tradicional de centros
psiquiatricos —asociados al encierro y el aislamiento— hacia espacios abiertos,
inclusivos y orientados a la recuperacion integral del individuo.

Esta investigacion se centrard en la propuesta de un disefio adecuado para
favorecer la estabilidad emocional, la estimulacion cognitiva y la reintegracion
social del usuario. Elementos como la luz natural, los jardines terapéuticos, las
circulaciones intuitivas y los espacios comunitarios permitirdn generar una
atmosfera que reduzca el estrés, fortalezca el sentido de orientacion y promueva

la interaccion humana.

1.5. Objetivos de la Investigacion

1.5.1. Objetivo General

Disefiar un centro de atencion especializada bajo un modelo holistico que
optimice la rehabilitacion y reinsercion social de jovenes adultos con trastornos

mentales en Tacna, 2025.

1.5.1. Objetivos Especificos
— Definir los principios del modelo holistico que orienten el disefio

arquitectonico de un centro de atencion especializada para la
rehabilitacion de jovenes adultos con trastornos mentales.

— Determinar los criterios de disefio espacial, iluminacion natural, ventilacién
y relacion con elementos biofilicos que contribuyan a la estabilidad
emocional de jovenes adultos con trastornos mentales.

— Proponer caracteristicas arquitectonicas funcionales, espaciales y
sensoriales que, bajo un enfoque holistico, contribuyan al bienestar,
rehabilitacion y reinsercion social de los usuarios del centro de salud

mental.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. A nivel internacional

2.1.1.1. Tobar J. (2020), En su tesis de Titulacion para obtener el
grado de Arquitecto “Propuesta Arquitectonica Interiorista para el

Centro de Salud Mental Emmett Dalton, Santo Domingo -Ecuador”

La tesis desarrolla una propuesta arquitectonica interiorista para
el Centro de Salud Mental Emmett Dalton, en Santo Domingo, Ecuador,
partiendo de la premisa de que los espacios de atencion en salud mental
deben superar la vision tradicional institucionalizada y orientarse hacia
entornos mas humanos, terapéuticos y funcionales. La autora propone
que la arquitectura interior puede ser un recurso clave para mejorar los
procesos de recuperacion emocional y psiquica de los usuarios.

La investigacion se basa en principios de arquitectura terapéutica,
neuro arquitectura y disefio emocional, analizando coémo variables
espaciales como la iluminacidn, el color, la distribucion y el mobiliario
pueden influir directamente en el estado animico y el comportamiento de
los pacientes. A través del estudio de casos referenciales, observaciones
y diagnosticos del estado actual del centro, se identificaron deficiencias
funcionales y perceptivas en los espacios existentes.

Metodologicamente, se aplico un enfoque cualitativo con
recoleccion de informacion in situ, entrevistas a profesionales de salud y
andlisis funcional del equipamiento. Con ello, se disefi¢ una propuesta de
intervencion interiorista que plantea espacios flexibles, inclusivos y
emocionalmente confortables, con zonas especificas para terapias
grupales, individuales y actividades psicosociales, asi como mejoras en
sefialética, ventilacion natural y disefio biofilico.

Entre los resultados destaca la importancia de considerar la
arquitectura interior no como un complemento estético, sino como un
componente terapéutico activo en el proceso de atencion y recuperacion
del usuario. La propuesta busca generar ambientes que reduzcan el estrés,
favorezcan el vinculo social y promuevan la estabilidad emocional de los

pacientes, familiares y personal de salud.

11



esta investigacion aporta evidencia en como el redisefio de
espacios interiores puede impactar positivamente en el entorno de
atencion psiquiatrica. Esto respalda el enfoque multisensorial, emocional
y humanizado que se busca implementar en el presente proyecto de
arquitectura terapéutica para jovenes adultos en proceso de
rehabilitacion, aportando criterios espaciales validados desde una

experiencia regional concreta y aplicable.

2.1.1.2. Carchipulla N. (2021), En su tesis de Titulacion para
obtener el grado de Arquitecto “Diserio Arquitectonico de un Centro

Especializado en Tratamiento de Adicciones, Quito - Ecuador”

La tesis propone el disefio arquitectonico de un centro
especializado para el tratamiento de adicciones en la ciudad de Quito,
Ecuador, con el fin de responder a la creciente necesidad de espacios
adecuados, funcionales y terapéuticos para personas en proceso de
rehabilitacion. La autora parte del reconocimiento de que el consumo
problematico de sustancias requiere un abordaje multidisciplinario, en
el cual el entorno fisico cumple un rol activo en el proceso de
recuperacion del usuario.

La propuesta se basa en criterios de arquitectura terapéutica,
neuro arquitectura y disefio ambiental aplicado a contextos de salud
mental. Se considera que un disefio espacial adecuado puede reducir el
estrés, mejorar la adherencia al tratamiento y fomentar la estabilidad
emocional y social de los usuarios. Asimismo, se abordan aspectos
como la seguridad, privacidad, accesibilidad universal y separacion
entre zonas de tratamiento, recreacion, administracion y residencia.

La metodologia utilizada combina diagndstico urbano-
arquitectonico, analisis de referentes internacionales, encuestas a
profesionales del area de salud mental y lineamientos técnicos del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador. El proyecto arquitecténico
considera fases de desintoxicacion, terapia, reinsercion social y
seguimiento postratamiento, con espacios diferenciados segun el grado

de intervencion requerido y el perfil de cada paciente.
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En el disefio propuesto, se prioriza la integracion con el entorno
natural, la ventilacién cruzada, la iluminacion natural y la creacion de
ambientes relajantes, mediante elementos paisajisticos, materiales
calidos y recorridos que fomenten la introspeccion y la convivencia
armoénica. También se contempla la participacion de la familia en
algunos espacios del proceso, bajo un enfoque de contencion social.

Finalmente, se concluye que el disefio arquitectonico de un
centro de rehabilitacion debe ser concebido como una herramienta
terapéutica en si misma, que facilite tanto la recuperacion del paciente
como la eficiencia operativa del personal profesional. La investigacion
destaca la importancia de adecuar los espacios a las necesidades
psicologicas, emocionales y sociales de los usuarios en tratamiento.

Esta tesis contribuye a la investigacion, al brindar parametros de
disefio técnico y funcional para la creacion de un centro de atencion
especializado. Refuerza la idea de que el espacio fisico debe formar
parte activa del proceso terapéutico, y ofrece una base referencial para
la organizacion zonificada de ambientes, considerando el confort, la
privacidad y la seguridad como elementos esenciales de la arquitectura

aplicada a la rehabilitacion de jovenes adultos.

2.1.1.3. Moreno G. (2022), En su tesis de Titulacion para obtener el
grado de Arquitecto “Arquitectura Experiencial como

Complemento a Tratamientos de Salud Mental Colombia”

Este estudio explora como la arquitectura experiencial puede
integrarse como un complemento efectivo en los tratamientos de salud
mental en Colombia. La autora parte del reconocimiento de que el
entorno fisico tiene un impacto directo sobre los estados emocionales,
psicologicos y sensoriales de los usuarios, y propone que la arquitectura
no debe limitarse a ser un contenedor funcional, sino convertirse en un
agente activo de transformacion y bienestar mental.

El enfoque experiencial busca generar vivencias significativas
en los usuarios mediante el uso consciente de elementos como la luz, el
color, los materiales, la espacialidad, el sonido y la interaccion con el

entorno natural. El objetivo es provocar sensaciones que estimulen la
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calma, la introspeccion, el control de la ansiedad y la estabilidad
emocional. En este contexto, la arquitectura se plantea como una
herramienta terapéutica, capaz de apoyar y potenciar los tratamientos
clinicos tradicionales.

La metodologia de investigacion se basé en un andlisis
cualitativo con revision de referentes arquitectonicos internacionales,
estudios de neuro arquitectura, asi como entrevistas a psicélogos y
psiquiatras que trabajan en el 4rea de salud mental. A partir de estos
insumos, se elabord una propuesta arquitecténica que combina espacios
sensoriales, recorridos introspectivos, patios naturales, areas de arte-
terapia, zonas silenciosas y ambientes que favorecen la desconexion del
estrés urbano.

El proyecto arquitectonico se desarrolla bajo una logica de
disefio emocional y multisensorial, con énfasis en la integracion
naturaleza—arquitectura, la biofilia y el juego con la percepcion del
espacio. Se plantean recorridos no lineales, espacios con distintas
atmosferas y una zonificacion que permite tanto la interaccion grupal
como el aislamiento reflexivo, seglin las necesidades terapéuticas.

Finalmente, se concluye que la arquitectura experiencial puede
convertirse en un apoyo concreto y efectivo dentro de los programas de
salud mental, siempre que est¢ disefiada desde una comprension
profunda de las emociones humanas, los estimulos sensoriales y los
procesos psicologicos. La tesis recomienda la inclusion de
profesionales del disefio en los equipos de salud mental para lograr una
sinergia real entre espacio y tratamiento.

Esta investigacion contribuye significativamente a la propuesta
en desarrollo, ya que valida la importancia de disenar espacios que
activen los sentidos y provoquen emociones positivas en los usuarios.
Ofrece fundamentos tedricos y practicos para incorporar la arquitectura
multisensorial como parte activa del proceso de sanacion emocional,
reforzando la necesidad de crear entornos que no solo curen, sino que

también conecten con la esencia humana desde la experiencia.
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Es una referencia clave para disefiar espacios en salud mental
que vayan mas alla de lo técnico y se enfoquen en el bienestar profundo

de las personas.

2.1.2. A nivel Nacional

2.1.2.1. Damar E. et al. (2023), En su tesis de Titulacion para
obtener el Grado de Arquitecto “Centro de tratamiento y prevencion
de problemas psicologicos en base a los principios de la arquitectura

curativa de Stefan Lundin, Trujillo” presentada en la Universidad

Privada del Norte.

Esta tesis parte de la urgente necesidad de transformar los
espacios destinados al tratamiento de problemas psicologicos en el
Perti, proponiendo una arquitectura que contribuya activamente a la
sanacion mental de los usuarios. El estudio se enfoca en el disefio de un
centro especializado en Trujillo, bajo los principios de la arquitectura
curativa desarrollada por el arquitecto sueco Stefan Lundin, conocido
por sus proyectos en salud mental que rompen con los esquemas
hospitalarios tradicionales.

Las autoras identifican que los espacios destinados a la salud
mental suelen estar cargados de estigmas, con ambientes frios, cerrados,
despersonalizados y con escasa conexion con el entorno natural. Este
tipo de disefio no solo no contribuye a la recuperacion, sino que puede
agravar el estado emocional de los pacientes. En respuesta, se propone
una arquitectura sensible, que integre lo terapéutico, lo emocional y lo
sensorial desde el disefio fisico del espacio.

El enfoque metodoldgico combina el andlisis documental de
referentes internacionales —especialmente los centros disefiados por
Lundin— con el estudio del contexto local, entrevistas a profesionales
de la salud mental y observaciones del comportamiento espacial de
pacientes en Trujillo. A partir de este analisis, se estructura una
propuesta arquitectonica que prioriza la libertad de movimiento, la
conexion con la naturaleza, la flexibilidad de uso y la diversidad de

estimulos.
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El proyecto incluye espacios abiertos, patios internos, recorridos
circulares, mobiliario amable, uso de colores suaves y materiales
naturales, asi como ambientes que evitan la rigidez institucional y
promueven la autonomia del usuario. Se diferencian claramente las
areas de atencidn, terapia, interaccion social, descanso y conexion
sensorial, bajo una logica espacial que permite al paciente recorrer,
elegir, reflexionar y recuperar su equilibrio emocional de forma activa.

Entre las principales conclusiones, se destaca que la arquitectura
puede convertirse en un agente activo de salud mental, siempre que se
disefie desde una comprension profunda del usuario y se dejen de lado
los enfoques normativos impersonales. El espacio, en esta vision, cura
tanto como la terapia, al permitir la apropiacion, el movimiento libre, el
contacto con la luz natural, el silencio y la introspeccion.

Este trabajo es especialmente valioso para el desarrollo de
proyectos en el ambito de la salud mental, ya que ofrece una aplicacion
concreta de principios internacionales exitosos al contexto peruano, lo
que lo convierte en un referente importante tanto desde lo conceptual
como desde lo proyectual. La tesis propone un cambio de paradigma
hacia una arquitectura mas humana, empdatica y sensorial, lo que
refuerza el enfoque multisensorial de la propuesta en curso, destacando

la potencia del espacio como herramienta terapéutica integral.

2.1.2.2. Ramos G. (2022), En su tesis de Titulacion para obtener el
grado de Arquitecto “Centro de salud mental comunitario: La
arquitectura biofilica como aporte en el tratamiento de los

trastornos mentales, Tumbes”

Este trabajo de investigacion plantea la importancia de integrar
el disefio biofilico en los espacios destinados a la salud mental
comunitaria, con el objetivo de contribuir significativamente al proceso
terapéutico de personas con trastornos mentales en la regiéon de Tumbes.

El autor parte de la premisa de que el entorno construido tiene
un rol activo en el bienestar psicologico, y que la incorporacion de
elementos naturales en la arquitectura —como luz natural, vegetacion,

ventilacion cruzada, vistas hacia el exterior y materiales organicos—
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puede reducir el estrés, la ansiedad y mejorar la recuperacion
emocional.

La tesis se sustenta en un enfoque cualitativo-mixto, mediante
el analisis de casos referenciales, encuestas a profesionales de la salud
mental, y estudios sobre percepcion ambiental aplicados a pacientes y
usuarios. Se analiza la normativa del Ministerio de Salud sobre los
Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC) y se identifica que, si
bien existe un marco funcional, este no considera integralmente
aspectos sensibles como la relacion del usuario con el espacio y su
entorno natural.

A partir de este diagndstico, se propone el disefio de un CSMC
en la ciudad de Tumbes que emplea estrategias de arquitectura biofilica
para fomentar una recuperacion integral. El proyecto se estructura a
través de una zonificacion clara que comprende espacios para atencion
clinica, talleres terapéuticos, areas sociales, zonas verdes interactivas y
ambientes de contemplacion. Se privilegia la iluminacidon natural, la
ventilacidon cruzada, los materiales calidos, la vegetacion interior y
exterior, y los recorridos sensoriales suaves, generando un entorno que
estimula positivamente los sentidos y las emociones de los usuarios.

Entre los principales hallazgos, se concluye que la arquitectura
biofilica no es Unicamente un recurso estético, sino una herramienta
terapéutica eficaz, que fortalece el vinculo del usuario con el entorno,
promueve el bienestar emocional, y refuerza la efectividad de los
tratamientos psicoldgicos. El disefio de espacios con contacto natural
contribuye a disminuir la sensacion de encierro, mejorar el estado de
animo y fomentar la apropiacion del espacio por parte de los usuarios.

Este enfoque resulta relevante para la presente investigacion,
que también aborda la salud mental desde una perspectiva
arquitectonica sensorial y emocional. La investigacion demuestra que
el entorno fisico puede ser un agente activo en los procesos de sanacion,
y que la arquitectura debe dejar de ser un simple contenedor funcional
para convertirse en un componente esencial del tratamiento. La tesis de
Ramos representa un valioso antecedente nacional sobre como el disefio

biofilico puede ser aplicado en equipamientos de salud mental
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comunitaria, ofreciendo criterios técnicos y proyectuales adaptables a
distintos contextos del pais, y fortaleciendo el marco conceptual del

presente proyecto.

2.1.2.3. Ballena H. (2021), En su tesis de Titulacion para obtener el
grado de Arquitecto “Propuesta de un Centro de Salud
Mental Comunitario basado en criterio biofilicos de conexion

visual con la naturaleza en el espacio, Trujillo”

La tesis desarrollada por Henry Ballena Baylon tuvo como
objetivo principal proponer un disefio arquitectonico para un Centro de
Salud Mental Comunitario en Trujillo, basado en criterios biofilicos de
conexion visual con la naturaleza, con el fin de mejorar el bienestar
emocional y psicologico de los usuarios que reciben atencion en estos
espacios. El trabajo se enmarca en un enfoque cualitativo, con nivel
proyectual, y esta sustentado en la revision bibliogréafica, el andlisis
contextual y la observacion de casos referenciales a nivel nacional e
internacional.

Uno de los aspectos mas relevantes del estudio es la
identificacion de deficiencias espaciales y sensoriales en los centros de
salud mental existentes, los cuales muchas veces carecen de elementos
que permitan una experiencia terapéutica integral. La investigacion
propone que la arquitectura biofilica, al facilitar el contacto visual y
fisico con elementos naturales como vegetacion, luz natural, paisajes
exteriores, materiales organicos y ventilacion cruzada, puede actuar
como un recurso efectivo para el tratamiento de diversas afecciones
mentales, desde trastornos de ansiedad hasta depresion.

La propuesta arquitectonica se desarrolla tomando como eje
central la conexion visual con la naturaleza, aplicando estrategias como
patios verdes interiores, ventanas panoramicas, jardines terapéuticos,
recorridos visualmente permeables y uso de elementos naturales en el
mobiliario y acabados. Estas decisiones proyectuales no solo responden
a una mejora en la calidad ambiental del espacio, sino que también
buscan activar respuestas cognitivas y emocionales positivas en los

pacientes.
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Entre las conclusiones mas importantes, el autor sefiala que la
calidad del espacio arquitectonico influye directamente en la
disposicion de los pacientes al tratamiento, en su estado de &nimo y en
la reduccion de conductas disruptivas. Ademas, resalta que los entornos
saludables y sensorialmente estimulantes potencian la eficacia de las
terapias psicoldgicas, fomentando una recuperacion mas rapida y
humanizada.

En conclusion, el trabajo de Ballena Baylon aporta no solo una
propuesta proyectual concreta, sino también una reflexion critica sobre
el rol del arquitecto en la salud publica, proponiendo que el disefio
puede ser una herramienta activa en la mejora del sistema de salud
mental en el pais. Esta tesis, por tanto, no solo sirve como referencia
técnica y conceptual, sino que también fortalece el fundamento del
presente proyecto al reafirmar la necesidad urgente de espacios
terapéuticos humanizados, sensibles y emocionalmente restauradores,
especialmente en ciudades intermedias como Tacna, donde aun no
existen centros especializados integrales para jovenes adultos con

trastornos mentales.
2.2. Antecedentes conceptuales
2.2.1. Definiciones Basicas

2.2.1.1. Trastornos Mentales

Los trastornos mentales son condiciones de salud que afectan
el pensamiento, las emociones, el comportamiento y la capacidad de
relacionarse con otros. Segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2021), incluyen una amplia gama de diagndsticos como la
depresion, ansiedad, esquizofrenia y trastornos bipolares, que pueden
variar en gravedad y duracion. Estos trastornos impactan no solo en la
salud individual, sino también en la integracion social, laboral y
familiar de la persona, generando a menudo estigmatizacion y

exclusion social.
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2.2.1.2. Rehabilitacion Psicosocial

La rehabilitacion psicosocial es un enfoque integral que busca
mejorar la calidad de vida de las personas con trastornos mentales
mediante la recuperacion de habilidades sociales, laborales y
emocionales, fomentando su autonomia y participacion activa en la
sociedad. Este proceso incluye terapias, educacion, apoyo comunitario
y actividades ocupacionales que promueven la reinsercion social y la

prevencion de recaidas (Corrigan, 2002).

2.2.1.3. Centro Integral y Holistico

Un centro integral y holistico es una instalacion disefiada para
atender a las personas de manera global, considerando no solo los
aspectos clinicos y fisicos, sino también los emocionales, sociales y
espirituales. En el contexto de la salud mental, estos centros combinan
terapias médicas con enfoques alternativos, actividades recreativas,
educacion y apoyo comunitario, promoviendo un ambiente propicio

para la recuperacion y el bienestar general (Marsh, 2018).

2.2.2. Definiciones Importantes
2.2.2.1. Diseiio Arquitectonico enfocado en la Salud Mental

El disefo arquitectonico enfocado en la salud mental busca
crear espacios que favorezcan la tranquilidad, seguridad, accesibilidad
y la estimulacion positiva para los usuarios con trastornos mentales.
Esto incluye la incorporacion de elementos biofilicos, iluminacion
natural, ventilacion adecuada, y areas para socializacion y privacidad,
que contribuyen a la reduccion del estrés, la ansiedad y el aislamiento

(Ulrich, 1991).

2.2.2.2. Enfoque Holistico en la Rehabilitacion

El enfoque holistico integra diversas disciplinas y terapias
(psicologicas, fisicas, , sociales y espirituales) para tratar a la persona
en su totalidad, reconociendo que la salud mental esta ligada a
multiples factores que deben abordarse simultdneamente para lograr

una recuperacion efectiva y duradera (Dossey & Keegan, 2013).
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2.2.2.3. Participacion Activa y Comunidad

La participacion activa de los jévenes adultos en su proceso de
rehabilitacion, asi como su inclusion en la comunidad, son elementos
claves para el éxito de la reinsercion social. Espacios disefiados para
facilitar la interaccion social, el aprendizaje, y la expresion personal
contribuyen a fortalecer la autoestima, la autonomia y la red de apoyo

(Leamy et al., 2011).

2.2.3. Teorias, enfoques

2.2.3.1. Centro Integral
Segun la propuesta de integracion de servicios planteada por la

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2016) en su documento
“Marco para la Atencion Integrada de la Salud”, un centro integral
debe articular diferentes niveles de atenciéon (prevencion,
intervencion, rehabilitacion y reinsercion) y coordinar con actores
clave como la comunidad, las familias y los servicios especializados.
Este tipo de modelo parte del principio de que la salud no es solo la
ausencia de enfermedad, sino un estado de completo bienestar
biopsicosocial.

Tabla 4
Pilares del Enfoque Integral de Atencion en Salud Mental

Factores Descripcion

Programas de deteccion temprana, educacion en salud
Prevencion mental, reduccidon de factores de riesgo y promocion de
hébitos saludables.

Intervencion Atencion psicologica, psiquidtrica y psicoterapéutica
Terapéutica adaptada al perfil de cada usuario.

Rehabilitacion Desarrollo de habilidades sociales, funcionales,
Funcional ocupacionales y cognitivas para la autonomia progresiva.

Integraciéon en espacios comunitarios, laborales,
educativos y familiares, bajo acompafiamiento
psicosocial.

Reinsercion
Social

Nota. Adaptado de “Marco para la Atencion Integrada de la Salud” (OMS, 2016).
Elaboracion propia.
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En el contexto de salud mental, autores como Marie Jahoda
(1958) ya anticipaban la importancia de la integracién de dimensiones
multiples para considerar a una persona mentalmente sana. Esta
postura fue retomada en el siglo XXI por iniciativas como las de
Anthony et al. (2002), quienes propusieron el modelo de
“Recuperacion Personal”, en el cual los centros integrales no solo
brindan tratamiento clinico, sino también apoyo psicosocial,
promoviendo asi la autonomia del usuario.

Tabla 5
Factores Determinantes de la Salud Mental

Factores Descripcion

Clinicos Diagnoéstico integral, manejo multidisciplinario vy
continuidad del tratamiento.

Psicosociales Redes de apoyo, soporte familiar, integracion
comunitaria, actividades de grupo.

Funcionales Capacitacion en habilidades de vida diaria, trabajo
protegido, educacion ocupacional.

Ambientales Disefio arquitectonico sensorial, accesible, estimulante y
seguro; integracion de naturaleza y confort ambiental.

Acceso equitativo a los servicios, programas de apoyo

Econémicos . iy e )
econdémico y politicas publicas sostenibles.

Nota. Elaboracion propia segun Jahoda (1958) y OMS (2016).

De este modo, el enfoque integral es clave para abordar las
complejidades que enfrentan los jovenes adultos con trastornos
mentales, quienes requieren una atencidon que abarque desde la
intervencidn terapéutica hasta la posibilidad de reinsertarse en la
sociedad mediante programas de educacion, trabajo protegido y
participacion comunitaria. Este planteamiento sustenta la propuesta
arquitectonica del presente proyecto, orientada a un espacio
multifuncional, sensorialmente estimulante y vinculado con su

entorno social.

2.2.3.1. Holistico
Esta teoria se fundamenta en los postulados de Ken Wilber

(1995), quien plante6 el modelo de los “cuatro cuadrantes del ser”, en
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el cual se analiza la experiencia humana desde lo individual y lo
colectivo, asi como desde lo interno y lo externo. Asi, el abordaje
holistico en salud mental debe integrar terapias psicoldgicas,
intervenciones sociales, entornos saludables, nutricion, espiritualidad,

actividades creativas y redes de contencion familiar y comunitaria.

Tabla 6
Componentes Terapéuticos del Enfoque Holistico en Salud Mental

Factores Descripcion
Intervenciones psicoldgicas y psiquiatricas centradas en
Atencion el usuario, manejo de sintomas y seguimiento terapéutico
Clinica individualizado.
Apoyo Grupos de apoyo, integracion familiar, contencion
Psicosocial emocional y desarrollo de redes comunitarias de
soporte.
Actividades Tall d bai d d
Ocupacionales alleres de arte, trabajo protegido, programas de

educacion y capacitacion funcional.

Espiritualidady = Espacios para la meditacion, reflexion personal,
Contemplacion espiritualidad y conexion interior

Participacion Actividades recreativas, deportivas y culturales que
Social fomentan la integracién comunitaria y el sentido de
pertenencia.

Nota. Adaptado de Wilber (1995), Anthony et al. (2002), OPS (2018).

Aplicado a la arquitectura, el enfoque holistico ha sido
retomado por autores como Day (2004) y Golembiewski (2010),
quienes sostienen que los espacios deben concebirse como entornos
vivos que influyen activamente en el estado emocional, cognitivo y
espiritual del usuario. La presencia de luz natural, ventilacion cruzada,
materiales nobles, acceso a vegetacion, vistas abiertas y areas de
silencio o contemplacidn, son elementos que el disefio debe incorporar
para generar bienestar integral.

En el contexto de la salud mental comunitaria, el enfoque
holistico se traduce en centros que no solo tratan, sino que acompafnan
a la persona en su recuperacion desde multiples dimensiones: atencion

clinica, talleres ocupacionales, integracion familiar, espacios de

23



descanso, interaccion social y reconexién con uno mismo. Esta vision
esta alineada con los principios del recovery model y con la politica
de atencion centrada en la persona, impulsada por la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS, 2018).

Tabla 7
Determinantes Arquitectonicos del Disefio Holistico
Elemento Funcion Terapéutica
Arquitecténico
Luz Natural Regulacion del ritmo circadiano, reduccion de sintomas
Controlada depresivos, percepcion de vitalidad.
Ventilacion Control térmico pasivo, purificacion del aire, sensacion de

Cruzada Natural frescura ambiental.

Materiales Generacion de calidez sensorial, familiaridad emocional,

Nobles

reduccion del estrés.

Espacios de Facilitacion de la introspeccion, autorregulacion
Contemplacion  emocional y estabilidad psicologica.

Diseno

Multifuncionales

Adaptacion a distintas actividades terapéuticas, mayor

Flexibles . . .
control del usuario sobre su experiencia espacial.

Nota. Adaptado de Day (2004), Golembiewski (2010), OPS (2018), OMS (2016).

Con la intervencion terapéutica hasta la posibilidad de
reinsertarse en la sociedad mediante programas de educacion, trabajo
protegido y participacion comunitaria. Este planteamiento sustenta la
propuesta arquitectonica del presente proyecto, orientada a un espacio
multifuncional, sensorialmente estimulante y vinculado con su

entorno social.

2.2.3.1. Rehabilitacion

La rehabilitacion, en el ambito de la salud mental, se entiende
como un proceso integral y continuo que busca recuperar las
capacidades fisicas, cognitivas, emocionales y sociales de la persona
afectada, con el fin de permitirle una vida lo mas auténoma, funcional
y satisfactoria posible. No se limita unicamente a una intervencion
clinica, sino que se extiende hacia la reintegracion activa del individuo

en su comunidad, familia y entorno laboral.
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Tabla 8
Componentes Funcionales de la Rehabilitacion Psicosocial

Componentes Descripcion
Habilidades de Desarrollo de capacidades basicas como autocuidado,
la Vida Diaria alimentacion, higiene, manejo doméstico y uso del

tiempo.

Habilidades Entrenamiento en comunicacion, control emocional,
Sociales resolucion de conflictos y relaciones interpersonales.
Capacitacion Actividades productivas, talleres protegidos, formacion
Ocupacional y técnica adaptada y practicas prelaborales.
Laboral
Fortalecimiento  Rehabilitacion de funciones ejecutivas, memoria,
Cognitivo planificacion y organizacion.
Metas de Establecimiento de objetivos personales orientados al
Autonomia logro de independencia funcional y participacion activa.
Progresiva

Nota. Adaptado de OMS (2013), Anthony et al. (2002), SAMHSA (2012).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013), la
rehabilitacion psicosocial es un componente clave de la atencioén en
salud mental, pues aborda no solo los sintomas, sino también las
barreras sociales, las habilidades deterioradas y la pérdida de vinculos.
Se busca que el individuo recupere su autoestima, establezca metas
personales, desarrolle habilidades para la vida cotidiana y vuelva a

participar activamente en la sociedad.

2.2.3.1. Reinsercion Social

La reinsercion social es un componente fundamental dentro
del proceso de recuperacion en salud mental. Se refiere al conjunto de
acciones orientadas a restablecer el vinculo de las personas con
trastornos mentales con su entorno familiar, comunitario, educativo y
laboral, permitiéndoles alcanzar una vida autonoma, productiva y
digna. No se trata inicamente de superar los sintomas clinicos, sino
de lograr una integracién funcional y significativa dentro de la

sociedad.
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Tabla 9
Componentes de la Reinsercion Social en Salud Mental

Dimension Descripcion

Integracion Reestablecimiento de los vinculos familiares,

Familiar educacion de la familia, apoyo emocional y
corresponsabilidad en el proceso.

Participacion Inclusion en programas educativos formales y no

Educativa formales, alfabetizacion, formacion técnica adaptada y
educacion continua.

Insercion Laboral  Programas de  empleo  protegido, talleres
ocupacionales, intermediacion laboral y
acompanamiento prelaboral.

Participacion Actividades culturales, deportivas, recreativas y de

Comunitaria participacion social en la vida comunitaria.

. ... Acciones educativas, campafias publicas y trabajo

Desestigmatizacion o . . TR

Social comunitario para reducir el estigma, la discriminacién

y la exclusioén social.

Nota. Adaptado de OPS (2021), OMS (2013).

De acuerdo con la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS, 2021), la reinsercion social debe incluir oportunidades
equitativas para el acceso al empleo, educacion, participacion social y
servicios comunitarios, garantizando el respeto a los derechos
humanos y combatiendo el estigma y la discriminacion. Es un proceso
bidireccional: requiere tanto del empoderamiento personal del usuario
como de la transformacion del entorno para hacerlo més inclusivo y

accesible.
2.3. Antecedentes Contextuales a Nivel Local

2.3.1. Jamachi M. (2023), En su tesis de Titulacion para obtener el grado
de Arquitecto “Principios de la neuro arquitectura aplicados a los
centros de  salud mental comunitarios de categoria 1-3 en la provincia

de Tacna”

Esta investigacion realizada por Maria Noemi Jamachi Ramos (2023)
en la Universidad Privada de Tacna, aborda la aplicacion de los principios de

neuroarquitectura en los Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC) de
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categoria I-3 existentes en la provincia de Tacna. El estudio se centra en la
evaluacion de la infraestructura fisica de estos centros, considerando su
impacto sensorial y funcional sobre los usuarios.

Se emplea una metodologia de tipo cuantitativo-descriptivo, aplicando
encuestas tipo Likert y observacion directa en cuatro centros comunitarios de
Tacna, identificando las condiciones actuales de sus ambientes en relacion a
parametros de neuroarquitectura como: iluminacion natural, ventilacion,
acustica, accesibilidad, materiales utilizados, presencia de vegetacion y confort
térmico.

Entre los principales hallazgos, la investigacion determina que, si bien
los CSMC cumplen con las exigencias basicas establecidas por la normativa
NTS 138-MINSA (Norma Técnica de Salud para centros de salud mental),
presentan claras deficiencias en la incorporacion de variables sensoriales y
ambientales que podrian optimizar el bienestar emocional de los usuarios. Se
identifican principalmente carencias en:

— Iluminacion natural adecuada.

— Tratamiento acustico de los ambientes.

— Incorporacion de vegetacion y espacios verdes.

— Condiciones térmicas dptimas.

— Falta de zonas de transicién emocional (vestibulos, patios, buffer).

La autora concluye que el disefio arquitectonico actual de los centros
comunitarios de salud mental en Tacna responde ain a esquemas rigidos,
institucionales y funcionales, sin integrar plenamente los aportes de la
neuroarquitectura como elemento activo de intervencion terapéutica. Se
evidencia la necesidad de actualizar los criterios de disefio a partir de un
enfoque holistico y multisensorial que considere el impacto del espacio sobre

los procesos psicoldgicos de los pacientes.

2.3.2. Pezo R. (2019), En su tesis de Titulacion para obtener el grado de
Arquitecto “Centro especializado en la rehabilitacion mental para mejorar

la integracion paciente—comunidad en la ciudad de Tacna”

La tesis plantea el disefio de un centro especializado en rehabilitacion
mental cuyo principal objetivo es fortalecer la integracion social del paciente

dentro de la comunidad, abordando no solo la atencion clinica, sino también
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los aspectos funcionales, familiares y laborales que afectan el proceso de
recuperacion de los usuarios.

La investigacion adopta un enfoque aplicativo-descriptivo,
desarrollando un diagnostico situacional de la oferta actual de servicios en
salud mental en Tacna, identificando sus limitaciones arquitectonicas y
funcionales. A través del analisis de radios de influencia, flujos de usuarios,
servicios disponibles y necesidades no cubiertas, el autor establece una
propuesta arquitectonica basada en un modelo de intervencidon comunitaria,
que busca superar el modelo hospitalario tradicional.

Entre los hallazgos principales, la tesis identifica que:

— Existe un déficit en los espacios disefiados para la rehabilitacion
funcional de los pacientes.

— Las infraestructuras actuales priorizan el tratamiento médico, pero no
contemplan suficientemente la reintegracion familiar, social y laboral.

— Se requiere un disefio arquitectonico flexible, adaptable y abierto, que
permita la convivencia terapéutica en ambientes de bajo estimulo
clinico, favoreciendo la participacion activa de los usuarios.

— Destaca la importancia de los talleres ocupacionales, espacios
educativos, 4reas recreativas, zonas de transicion emocional y
ambientes familiares como estrategias para mejorar la adherencia al
tratamiento y la reinsercion social.

Finalmente, el autor propone un proyecto arquitectonico con una
tipologia de centro comunitario especializado, que articula espacios de
atencion médica, talleres ocupacionales, programas educativos, areas sociales
y unidades familiares de apoyo, dentro de un entorno amigable, inclusivo y
participativo.

Esta tesis constituye un antecedente altamente pertinente para el
contexto de Tacna, ya que aborda de forma especifica la necesidad de
desarrollar espacios arquitectonicos que trasciendan el modelo clinico
tradicional, incorporando dimensiones comunitarias, familiares y funcionales
en el tratamiento de los pacientes con trastornos mentales. Los planteamientos
arquitectonicos expuestos por el autor coinciden con la propuesta central de la

presente investigacion, especialmente en lo que respecta a la creacion de
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ambientes de rehabilitacion integral, talleres productivos, espacios educativos
y areas de interaccion social.

2.3.3. Cancino C. (2020), En su tesis de Titulacion para obtener el grado
de Arquitecto “Centro de Salud Mental Comunitario para la Promocion,
Recuperacion, Reinsercion de Pacientes Jovenes y Adultos (18—59 aiios) con
Trastornos Mentales en la Region Tacna”

Esta investigacion fue realizada por Carmen Alessandra Cancino
Vargas (2018) en la Universidad Privada de Tacna. El objetivo de la tesis es
disefiar un Centro de Salud Mental Comunitario orientado especificamente a la
atencion de jovenes y adultos de 18 a 59 afos con trastornos mentales,
segmento poblacional que constituye el nucleo principal de demanda en los
actuales servicios de salud mental de la region.

La metodologia aplicada es de tipo aplicativo—descriptivo, realizando
un diagnostico cuantitativo y cualitativo de la situacion de salud mental en la
ciudad de Tacna, particularmente en el distrito de Calana. El estudio analiza la
disponibilidad de servicios, las limitaciones en infraestructura, la capacidad
instalada y las carencias arquitectonicas que dificultan los procesos de
recuperacion, continuidad terapéutica y reintegracion social de los pacientes.

Entre los principales hallazgos, se identificaron:

— D¢éficit de centros especializados en el rango etario joven—adulto con
enfoque comunitario.

— Falta de infraestructura flexible capaz de adaptarse a las distintas fases
del proceso terapéutico.

— Insuficiencia de espacios que integren actividades educativas,
laborales, recreativas y familiares como parte del tratamiento.

— Necesidad de implementar programas de reinsercion social progresiva
que aborden las dificultades funcionales de los usuarios en contextos
reales de vida diaria.

— Carencia de ambientes de contencidon emocional, interaccion social
controlada y espacios de descompresion sensorial.

La propuesta arquitectonica desarrollada por la autora plantea la
creacion de un centro comunitario integral, dividido en médulos de atencion

clinica, talleres ocupacionales, unidades de capacitacion funcional y zonas de
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convivencia social. Se enfatiza la creacion de un ambiente no hospitalario,
humanizado, accesible y participativo.

Esta investigacion constituye un antecedente altamente relevante y
directamente vinculado al grupo etario objetivo de la presente tesis. Coincide
plenamente con la necesidad de atender a jovenes y adultos con trastornos
mentales desde una perspectiva comunitaria, rehabilitadora y de reintegracion
social. Sin embargo, mientras la tesis de Cancino Vargas desarrolla
acertadamente los aspectos funcionales basicos de un centro comunitario, la
presente investigacion amplia dicho planteamiento al incorporar de manera
profunda los principios del modelo holistico y multisensorial, integrando la

neuroarquitectura como un elemento activo en el proceso terapéutico.

2.3. Antecedentes normativos
2.3.1. Normativa Nacional sobre Salud Mental

Ley N° 30947 - Ley de Salud Mental (2019)

— Garantiza el derecho de todas las personas a recibir servicios de salud
mental con enfoque comunitario y libre de estigmatizacion.

— Promueve la creacion de centros especializados para la atencion
integral, rehabilitacion y reinsercion social.

— Fomenta la descentralizacion de los servicios de salud mental,

facilitando el acceso en diferentes regiones del pais.

Decreto Supremo N° 007-2020-SA — Reglamento de la Ley de Salud
Mental

— Establece los lineamientos técnicos y operativos para la
implementacion de centros especializados de salud mental.

— Define criterios de infraestructura, capacitacion del personal y
estrategias para la integracion social de los usuarios.

— Prioriza la inclusion de terapias ocupacionales, programas de

reinsercion laboral y tratamiento multidisciplinario.

Plan Nacional de Salud Mental Comunitaria 2020-2025
— Plantea la creacion de una red de atencidn integral, descentralizada y

con enfoque interdisciplinario.
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— Propone el fortalecimiento de los servicios comunitarios, asegurando
que los centros de salud mental cuenten con infraestructura adecuada
para la atencion terapéutica.

— Destaca la importancia de incorporar espacios de integracion social y

areas recreativas en los centros de salud mental.

2.3.2. Normativa de Infraestructura y Disefio Arquitectonico

Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE)
Norma A.120 - Disefio de Establecimientos de Salud
— Establece criterios para la seguridad estructural y funcionalidad de
centros de salud.
— Define la necesidad de contar con ventilacion, iluminacién natural,
zonificacion y sefializacion adecuadas.
— Requiere la separacion de areas terapéuticas, médicas y de integracion
social, evitando la congestion y garantizando la privacidad del usuario.
Norma G.050 - Accesibilidad para Personas con Discapacidad
— Garantiza que los centros de salud mental sean inclusivos y accesibles
para todas las personas.
— Regula la construccion de rampas, sefializacion en braille, ascensores
accesibles y circulacion sin barreras.
Decreto Supremo N° 010-2019-VIVIENDA
— Establece lineamientos para la adaptacion de infraestructura publica
con criterios de accesibilidad universal.
— Exige la implementacion de sanitarios accesibles, pasillos amplios y
zonas de descanso adaptadas.
Normativa Sanitaria para Establecimientos de Salud Mental
El Ministerio de Salud (MINSA) regula las condiciones sanitarias minimas que
deben cumplir los establecimientos especializados en salud mental:
— Diseio de salas de espera amplias y ventiladas para evitar el estrés en
los pacientes.
— Implementacion de habitaciones de internamiento con aislamiento

acustico para evitar estimulos negativos.
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— Areas diferenciadas para atencidon psiquiatrica, psicoldgica, terapias

ocupacionales y reinsercion social.

2.3.3. Normativa sobre Derechos Humanos y Bienestar Social
Constitucion Politica del Pert (Articulos 7y 9)
— Declara el derecho fundamental a la salud y la obligacién del Estado de
garantizar servicios especializados accesibles.
— Respalda la creacion de infraestructura para la atencion de
enfermedades mentales como parte de la politica publica.

Ley N° 29792 - Ley que Crea el Sistema Nacional de Salud

— Promueve la articulacidn entre los niveles de atencion en salud mental,

fortaleciendo el papel de los centros especializados.

— Establece que los centros deben funcionar bajo un modelo de atencion

integral, interdisciplinario y comunitario.

CAPITULO III: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque cualitativo mixto, el
cual permite comprender de manera integral la problematica de la atencion en salud
mental en la ciudad de Tacna, articulando el analisis estadistico de datos objetivos con
la interpretacion de experiencias, percepciones y dinamicas espaciales vinculadas al

entorno terapéutico.

El componente cualitativo adquiere especial relevancia en esta investigacion,
debido a que el objeto de estudio —la arquitectura de un Centro de Salud Mental
Comunitario bajo un modelo holistico— no solo implica variables cuantificables como
demanda poblacional o cobertura institucional, sino también dimensiones subjetivas
relacionadas con la experiencia emocional, sensorial y funcional de los usuarios y

profesionales de salud mental.

Desde esta perspectiva, se emplearon técnicas como entrevistas
semiestructuradas dirigidas a profesionales del area, asi como cuestionarios
estructurados aplicados a usuarios con antecedentes de atencion psicologica, con el fin
de analizar la percepcion del entorno fisico, la funcionalidad espacial y la relacion

entre arquitectura y proceso terapéutico. Este abordaje permite identificar necesidades
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no visibles Ginicamente en estadisticas, tales como sensacion de encierro, carencias en
privacidad, insuficiente flexibilidad espacial o ausencia de espacios de transicion

emocional.

El disefio metodolégico adoptado corresponde a un modelo mixto de tipo
convergente, en el cual los datos cualitativos y cuantitativos se analizan de manera
complementaria y se integran en la etapa de interpretacion, permitiendo contrastar la

realidad estadistica con la experiencia vivencial de los actores involucrados.

De esta manera, la propuesta arquitectonica no solo se fundamenta en
indicadores demogréficos y sanitarios, sino también en evidencia cualitativa que revela
como el espacio fisico influye en la rehabilitacion, autonomia y reinsercion social de
jovenes adultos con trastornos mentales. Este enfoque integral garantiza que el
proyecto responda a una demanda objetiva, fortaleciendo su pertinencia social y

proyectual para el afio 2025.

3.2. Nivel de Investigacion
La presente investigacion es de nivel descriptivo—aplicado, ya que tiene como

proposito analizar las condiciones actuales de la infraestructura destinada a la atencion
en salud mental en la ciudad de Tacna, identificando las brechas funcionales,

ambientales y terapéuticas existentes en los modelos ambulatorios actuales.

Asimismo, busca describir la relacion entre el entorno fisico y el proceso de
rehabilitacion emocional y psicosocial de jovenes adultos con trastornos mentales
funcionales, evaluando como los factores espaciales —como iluminacion natural,
ventilacion, organizacion funcional, presencia de naturaleza y flexibilidad
ambiental— influyen en la experiencia terapéutica, autonomia y reinsercion social del

usuario.

3.3. Categorias

Para el desarrollo de esta investigacion se han definido tres categorias principales
que permiten organizar el andlisis y fundamentar la propuesta arquitectonica del
Centro Integral y Holistico para la Rehabilitacion y Reinsercion Social de Jovenes
Adultos con Trastornos Mentales en Tacna. Estas categorias responden tanto a los
objetivos terapéuticos del centro como a los principios arquitectonicos que deben

garantizar funcionalidad, bienestar e inclusion.
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Categoria 1: Rehabilitacion Psicosocial Integral

Esta categoria aborda los componentes esenciales que permiten restablecer la

funcionalidad, autonomia y autoestima de los jévenes adultos con trastornos mentales,

enfocandose en un tratamiento que no solo sea clinico, sino profundamente humano,

social y comunitario. Sus subcategorias son:

Atencion Multidisciplinaria: Implica la integraciéon coordinada de
profesionales de salud mental, como psiquiatras, psicologos, terapeutas
ocupacionales y trabajadores sociales, en espacios funcionales y diferenciados
que promuevan intervenciones efectivas y personalizadas.

Autonomia Progresiva: Se refiere al disefio de espacios que fomenten rutinas
independientes, desde actividades basicas de autocuidado hasta
responsabilidades sociales y laborales, permitiendo una rehabilitacion
estructurada y gradual.

Terapias Alternativas y Complementarias: Considera areas destinadas a
terapias artisticas, ocupacionales, de meditacion o movimiento corporal, que
contribuyan al proceso de recuperacion emocional y reduccion del estrés,
integrando al paciente en un entorno flexible y sensible.

Salud Integral: Engloba tanto la atencion a la salud mental como fisica,
considerando zonas para evaluacion médica, cuidado nutricional, espacios de
relajacion y asesoramiento, todo dentro de un entorno arquitectonicamente

saludable.

Categoria 2: Disefio Arquitectonico para la Salud Mental

Esta categoria se enfoca en los lineamientos espaciales, sensoriales y

ambientales que debe considerar un centro orientado al cuidado de la salud mental,

garantizando confort, seguridad y estimulo positivo. Las subcategorias definidas son:

Ambientes Terapéuticos: Disefio de espacios que favorezcan el bienestar
emocional, utilizando una arquitectura que reduzca el estrés, facilite la
orientacion espacial y promueva la calma mediante la forma, luz, color y
materialidad.

Seguridad Activa y Pasiva: Considera medidas arquitectonicas que
prevengan conductas de riesgo, como bordes redondeados, mobiliario
empotrado, control visual desde puestos de vigilancia, y circulaciones que

permitan supervision sin generar sensacion de encierro.
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— Accesibilidad Cognitiva y Fisica: Garantiza que los espacios sean
comprensibles, seguros y utilizables para personas con distintas capacidades,
incluyendo sefialética intuitiva, recorridos simples, iluminacidon natural y zonas
de transicion sin estimulos abruptos.

— Conexion con la Naturaleza (Biofilia): Introduce elementos naturales en el
disefio, como patios terapéuticos, jardines sensoriales y vistas hacia areas
verdes, promoviendo la salud emocional a través del contacto con el entorno
natural.

Categoria 3: Reinsercion Social y Experiencia del Usuario

Esta categoria se orienta a como los usuarios se apropian, interactian y
evolucionan dentro del centro, teniendo como eje la preparacion para una vida
auténoma en sociedad. Las subcategorias son:

— Inclusion y Participacién Comunitaria: Espacios disefiados para fomentar la
interaccion con la comunidad externa (talleres, ferias, actividades abiertas),
como parte del proceso de desestigmatizacion y socializacion positiva.

— Talleres Productivos y Formacion Laboral: Zonas destinadas a
capacitaciones técnicas, manuales o de emprendimiento, con infraestructura
flexible que permita desarrollar habilidades practicas con sentido de
productividad y pertenencia.

— Identidad y Apropiacion Espacial: El disefio debe permitir que los usuarios
personalicen, comprendan y se sientan parte de los espacios, favoreciendo la
conexion emocional, la estabilidad y la recuperacion del sentido de hogar.

— Estimulo Emocional Positivo: Ambientes que inspiren tranquilidad,
esperanza y motivacion mediante recursos arquitectonicos como luz calida,
texturas naturales, colores suaves y mobiliario acogedor, evitando sensaciones

institucionales o carcelarias.

3.4. Variables

En toda investigacion es fundamental identificar y definir las variables que
seran objeto de estudio, ya que estas permiten delimitar y orientar el andlisis del
fenomeno investigado. En el caso del proyecto “Disefio de un Centro Integral y
Holistico para la Rehabilitacion y Reinsercion Social de Jovenes Adultos con

Trastornos Mentales en la ciudad de Tacna, 2025, las variables estan relacionadas con
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el disefio arquitectonico terapéutico y su impacto en el proceso de recuperacion

psicosocial y reintegracion a la sociedad de los usuarios.

3.4.1.Variable Independiente

Disefio del Centro Integral y Holistico: Se refiere a la planificacion,
configuracion y desarrollo arquitectonico del centro especializado, con un enfoque
humanista y terapéutico. Abarca elementos espaciales, funcionales, ambientales y
sensoriales que permiten responder adecuadamente a las necesidades de jovenes
adultos con trastornos mentales. Esta variable contempla criterios como:
— Ambientes terapéuticos adaptados a la salud mental.
— Accesibilidad cognitiva y fisica.
— Integracion de la naturaleza (biofilia).
— Estimulacion multisensorial.
— Espacios para actividades ocupacionales, recreativas y educativas.
— Seguridad perceptual y estructural.
— Flexibilidad espacial y confort ambiental.

El disefio arquitectonico, bajo un enfoque holistico, busca crear entornos
que promuevan la estabilidad emocional, la autonomia progresiva y el desarrollo

personal de los usuarios.

3.4.2.Variable Dependiente

Rehabilitacion y Reinsercion Social del Joven Adulto con Trastorno Mental:

Esta variable representa los resultados esperados en la vida del usuario,
como consecuencia del entorno fisico-terapéutico en el que se desenvuelve. Se
refiere al proceso de recuperacion funcional, emocional y social de los jovenes
adultos, asi como su progresiva incorporacion a la vida comunitaria, familiar y
laboral. Incluye aspectos como:

— Mejora en la salud mental y emocional.

— Desarrollo de habilidades para la vida cotidiana.
— Participacion en talleres productivos y sociales.
— Autonomia y responsabilidad personal.

— Integracion social libre de estigmas.

— Apropiacion y sentido de pertenencia del espacio.
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— Reduccion de recaidas y aislamiento social.
La rehabilitacion y reinsercion social constituyen el objetivo medible del
centro, y su éxito depende en gran medida del disefio fisico, simbdlico y funcional

del entorno construido.

3.5. Procedimientos, Técnicas e Instrumentos

3.5.1. Procedimientos

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque mixto, integrando
métodos cualitativos mixtos para comprender de forma integral las necesidades
espaciales de jovenes adultos (18-35 afios) con trastornos de ansiedad, depresion y

esquizofrenia en Tacna. El procedimiento se estructur6 en tres fases consecutivas:

Fase de Fundamentacion Documental: Revision exhaustiva de la normativa
vigente (NTS N° 138-MINSA) y literatura especializada en neuroarquitectura y

disefio biofilico para establecer criterios de disefio terapéutico.

Fase de Implementacion de Campo: Aplicacion simultanea de instrumentos
en los Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC) de Tacna. Se recolectaron datos
perceptivos de los usuarios y criterios técnicos de profesionales mediante encuestas y

entrevistas.

Fase de Analisis y Sintesis: Triangulacion de la informacion obtenida para
identificar brechas entre la infraestructura actual y el modelo holistico-sensorial

propuesto, sirviendo como base para el programa arquitectonico final.

3.5.2. Técnicas
Para el levantamiento de datos en la ciudad de Tacna, se emplearon las

siguientes técnicas:

Observacion Directa no Participante: Aplicada en los centros de salud existentes

para evaluar de forma sistematica las Condiciones Ambientales y la Privacidad Clinica

Revision Documental Especializada: Técnica orientada a la sistematizacion de
parametros técnicos de rehabilitacion psicosocial y requerimientos de infraestructura

de salud mental.
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Encuesta Dirigida a jévenes adultos y profesionales de salud para obtener datos
estadisticos sobre la satisfaccion ambiental y limitaciones funcionales del entorno

actual.

Entrevista en Profundidad : Didlogo semiestructurado con especialistas para
explorar la dimensioén fenomenoldgica del espacio y su impacto en la Rehabilitacion

Comunitaria

3.5.3. Instrumentos
3.5.3.1. Cuestionario Estructurado:
Con el objetivo de garantizar una recoleccion de datos precisa,
se han establecido limites y objetivos especificos para las entrevistas.
Esto asegura que los datos obtenidos sean pertinentes y estén enfocados

en los aspectos clave de la investigacion

3.5.3.2. Ficha de analisis documental
Herramienta elaborada para registrar y analizar informacion

técnica proveniente de normativas investigaciones de neuroarquitectura
y estandares de disefio holistico. A diferencia de un muestreo
poblacional, este instrumento garantiza que la propuesta sea legalmente

viable y cumpla con los protocolos de seguridad clinica.

3.5.3.3. Guia de observacion:
Instrumento que permiti6 sistematizar la informacion obtenida

durante las visitas a los centros de Tacna, evaluando aspectos de
Privacidad y Contencion accesibilidad universal y la relacion del
edificio con el entorno urbano. Facilita la identificacion visual de las
deficiencias del modelo arquitectonico actual frente a la demanda de los

pacientes jovenes.
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3.6. Esquema Metodologico
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Fuente. Elaboracion propia, 2025.
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CAPITULO IV: PROCESAMIENTO MIXTO
Resultado de entrevista
Analisis Logaritmico de Frecuencias (Software IRaMuTeQ)
Descripcion general del grafico

Segun la Figura 2, se presenta un grafico de dispersion generado mediante el

software IRaMuTeQ, donde ambos ejes se encuentran en escala logaritmica.

El eje “X” representa el logaritmo de los rangos (log(ranks)), es decir, la posicion

que ocupa cada palabra dentro del corpus segun su frecuencia de aparicion.

El eje “Y” representa el logaritmo de las frecuencias (log(frequencies)),
correspondiente al numero de veces que cada término fue mencionado en las
entrevistas realizadas a especialistas en salud mental, personal asistencial y usuarios

vinculados a servicios psicoldgicos en la ciudad de Tacna.

Los puntos distribuidos en el grafico representan los lemas identificados dentro

del corpus textual, organizados seglin su recurrencia y jerarquia estadistica.

Figura 2. Grdfico de dispersion-logaritmo de frecuencias.
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Fuente. Informacion obtenida del Software IRaMuTeQ.
,Qué representa este grafico y por qué es relevante en la investigacion?
El grafico presentado corresponde al analisis logaritmico de frecuencias

generado mediante el software IRaMuTeQ a partir del corpus textual conformado por
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entrevistas a especialistas en salud mental, personal asistencial y usuarios vinculados

a Centros de Salud mental en la ciudad de Tacna.

Este tipo de representacion es caracteristico del andlisis lexicométrico y
constituye una de las salidas estadisticas basicas cuando se procesan datos cualitativos.
Su finalidad es visualizar la distribucion de las palabras en funcion de su frecuencia de
aparicion dentro del conjunto de entrevistas, permitiendo identificar de manera

objetiva los términos predominantes en el discurso.

En el contexto de la presente investigacion, esta visualizacidon permite detectar

los conceptos mas recurrentes asociados a:
- Condiciones espaciales terapéuticas
- Experiencia emocional del usuario
- Funcionalidad arquitectonica
- Bienestar ambiental
- Procesos de rehabilitacion y reinsercion social

— Eje X (log(ranks)): representa el logaritmo del rango de frecuencia de cada
palabra. La palabra mas frecuente ocupa el rango 1, la segunda el rango 2, y asi

sucesivamente.

—Eje Y (log(frequencies)): representa el logaritmo de la frecuencia de aparicion

de cada término dentro del corpus.

Cada punto del grafico corresponde a una unidad Iéxica identificada en las

entrevistas, organizada segun su frecuencia y jerarquia estadistica.
Interpretacion del patron observado:

La nube de puntos presenta una tendencia lineal descendente en escala
logaritmica. Esto indica una relacion inversa entre rango y frecuencia: las palabras mas
utilizadas aparecen muchas veces, mientras que la mayoria de los términos presentan

frecuencias bajas.

Este comportamiento responde a la Ley de Zipf, principio lingiiistico que
establece que, en un corpus textual amplio, la frecuencia de una palabra es

inversamente proporcional a su posicion en la lista ordenada por frecuencia.
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En el presente estudio, la alineacion visual de los puntos respecto a una pendiente

descendente confirma que:
- El corpus presenta coherencia interna.
- No existen distorsiones estadisticas significativas.
- El procesamiento léxico fue adecuado.
- La depuracion y normalizacion de términos fue correcta.

Esto significa que las unidades 1éxicas derivadas de un mismo tronco conceptual

fueron correctamente unificadas, garantizando consistencia semantica en el analisis.
JPor qué se utiliza escala logaritmica?

La escala logaritmica permite representar adecuadamente fendmenos donde
existe una gran diferencia entre valores maximos y minimos, como ocurre en el analisis

de frecuencias léxicas.
En el caso de las entrevistas analizadas:

Un ntimero reducido de términos (como terapia, paciente, espacio, luz, bienestar)

presenta alta frecuencia.
Una gran cantidad de palabras aparece pocas veces.

La escala logaritmica compacta estas diferencias, permitiendo visualizar

claramente la tendencia estructural del lenguaje empleado por los participantes.

Sin esta transformacion, la dispersion de datos impediria observar el patron

estadistico subyacente.
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Relevancia metodoldgica en la investigacion:

En el marco del disefio del Centro de Salud Mental Integral con enfoque

holistico, este grafico cumple una funcién metodologica clave.

Primero, valida la calidad del corpus textual procesado. Segundo, demuestra
que el conjunto de entrevistas es suficientemente amplio y diverso para reflejar
patrones naturales del lenguaje. Tercero, garantiza la confiabilidad de los analisis

posteriores.

La confirmacion de la Ley de Zipf respalda la solidez del enfoque cualitativo

aplicado y permite avanzar con rigor hacia:
— Clasificacion Jerarquica Descendente (CHD)
— Andlisis de similitud
— Analisis Factorial de Correspondencias (AFC)

En consecuencia, se demuestra que los resultados obtenidos no son
interpretaciones subjetivas aisladas, sino que emergen de un procesamiento

sistematico y estadisticamente consistente del discurso de los participantes.
Sintesis metodologica:

— El gréafico logaritmico de frecuencia—rango constituye una herramienta
fundamental en el analisis lexicométrico aplicado a datos cualitativos mediante

IRaMuTeQ.

— La tendencia lineal descendente observada confirma la presencia de la Ley de

Zipf, lo cual evidencia un procesamiento adecuado del corpus.

— Este andlisis inicial refuerza la validez de los resultados posteriores
relacionados con la identificacion de categorias espaciales, necesidades

terapéuticas y criterios proyectuales.

— Se consolida asi la base empirica que fundamenta la propuesta arquitectonica

del Centro de Salud Mental Integral en Tacna.
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4.1 Dendrograma de Clases:

Segun la Figura 3, se presenta el dendrograma generado por el software
IRaMuTeQ como resultado del andlisis de Clasificacion Jerarquica Descendente
(CHD), aplicado al corpus textual conformado por entrevistas a especialistas en salud
mental, profesionales asistenciales y usuarios vinculados a servicios terapéuticos en la

region de Tacna.

La Clasificacion Jerarquica Descendente es un procedimiento estadistico que
segmenta el corpus en clases Iéxicas diferenciadas, agrupando fragmentos de texto que
comparten vocabulario similar. Este método permite identificar estructuras tematicas
dominantes dentro del discurso analizado y establecer como se organizan

conceptualmente las percepciones relacionadas con la infraestructura de salud mental.

En el contexto de la presente investigacion, el analisis CHD tuvo como finalidad
identificar las categorias emergentes asociadas al disefio arquitectonico terapéutico,

considerando aspectos espaciales, ambientales, funcionales y sociales.

Figura 3. Dendograma de clases-Clasificacion Jerarquica Descendente.

Clase 4 - Rehabilitacién comunitaria (20.8%)

Clase 3 - Organizacion funcional (19.1%)

Clase 2 - Privacidad terapéutica (18.2%)

Clase 1 - Condiciones ambientales (27.5%)

3 2 1 0
Distancia léxica
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Estructura y distribucion de clases:

En el andlisis de Clasificacion Jerarquica Descendente aplicado al corpus de
entrevistas, se identifican cuatro clases principales, cada una con un peso relativo

respecto al total de segmentos de texto analizados:
— Clase 1 - Condiciones ambientales terapéuticas: 27.5%
— Clase 2 - Privacidad y contencion clinica: 18.2%
— Clase 3 - Organizacion funcional y accesibilidad: 19.1%
— Clase 4 - Rehabilitacion y dimension comunitaria: 20.8%

Los porcentajes indican la proporcion de Unidades de Contexto Elementales

(UCE) clasificadas dentro de cada grupo léxico.
Interpretacion:

— La Clase 1 es la mas representativa, concentrando mas de una cuarta parte del
corpus. Esto evidencia que las condiciones ambientales —Iuz natural, ventilacion,
confort térmico, presencia de areas verdes y control actstico— constituyen el eje
central del discurso de los entrevistados.
En términos proyectuales, confirma que el confort ambiental es un factor determinante

en la percepcion terapéutica del espacio.

— Las demas clases presentan una distribucion relativamente equilibrada, lo que
demuestra diversidad tematica y riqueza discursiva en el corpus analizado. No existe
concentracion excesiva en una sola dimension, sino una estructura conceptual integral

que abarca aspectos ambientales, funcionales, clinicos y sociales.

— La estructura jerarquica del dendrograma muestra relaciones de proximidad

entre clases, permitiendo identificar afinidades tematicas:

Las Clases 3 (Organizacién funcional) y 4 (Rehabilitacion comunitaria)
comparten una rama estructural, lo que indica que la claridad espacial y la zonificacion

adecuada se perciben como soporte del proceso de reinsercion social.

Posteriormente, estas se vinculan con la Clase 2 (Privacidad terapéutica),
evidenciando que la organizacion funcional esta asociada a la necesidad de control y

contencion clinica.
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Finalmente, la Clase 1 (Condiciones ambientales) se integra jerarquicamente

como eje dominante, mostrando mayor peso estructural dentro del corpus.
Relacion con la propuesta arquitectonica:

La distribucion porcentual y la estructura jerarquica confirman que el discurso
de los participantes se organiza en torno a cuatro dimensiones fundamentales que

sustentan el disefio del Centro de Salud Mental Integral:

Calidad ambiental terapéutica.

Seguridad y confidencialidad clinica.

Claridad organizativa y accesibilidad.

Reinsercion social y dimension comunitaria.
4.2 Dendrograma con Palabras Caracteristicas por Clase

El dendrograma evidencia que estas dimensiones no operan de manera aislada,
sino como un sistema interrelacionado, lo cual respalda el enfoque holistico adoptado

en la propuesta arquitectonica.

Figura 4. Dendograma con palabras caracteristicas por clase.
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— Clase 1 - Condiciones ambientales terapéuticas: Luz, ventilacion, jardin,

confort, tranquilidad, ambiente, natural.

— Clase 2 - Privacidad y contencion clinica: Terapia, confidencialidad, seguridad,

aislamiento, consulta, paciente, control.

— Clase 3 - Organizacion funcional y accesibilidad: Acceso, circulacion, ingreso,

sefalizacion, recorrido, espera, orientacion.
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— Clase 4 - Rehabilitacion y dimensién comunitaria: Taller, integracion,

comunidad, actividad, interaccion.
Interpretacion tematica:

— Clase 1 — Condiciones ambientales terapéuticas (27.5%)
Esta clase concentra el mayor porcentaje del corpus y se enfoca en la calidad ambiental
como factor determinante en los procesos de atencion en salud mental. Los discursos
agrupados hacen referencia a la importancia de la luz natural, ventilacion cruzada,
presencia  de  jardines, control del ruido 'y confort térmico.
Se evidencia que los participantes perciben el ambiente fisico como un elemento activo
en la regulaciéon emocional, destacando que espacios iluminados, ventilados y con
contacto con la naturaleza contribuyen a reducir la ansiedad y generar sensacion de
calma.
Esta categoria fundamenta la incorporaciéon de estrategias bioclimaticas, disefo

biofilico y control actstico dentro de la propuesta arquitectonica.

— Clase 2 — Privacidad y contenciéon  clinica  (18.2%)
En esta clase se agrupan intervenciones relacionadas con la confidencialidad,
seguridad emocional y condiciones adecuadas para el desarrollo de terapias
individuales y grupales. Los fragmentos resaltan la necesidad de aislamiento acustico,
control visual y espacios protegidos que eviten la exposicion del usuario.
Se pone énfasis en que la infraestructura debe garantizar entornos seguros y
reservados,  especialmente en casos de  vulnerabilidad  emocional.
Esta clase sustenta decisiones proyectuales como la zonificacion diferenciada,

separacion de flujos y disefio de consultorios con estandares adecuados de privacidad.

— Clase 3 — Organizacion funcional y accesibilidad (19.1%)
Esta categoria resalta la importancia de una distribucién clara y comprensible del
equipamiento. Los discursos incluyen referencias a accesos definidos, circulaciones
intuitivas,  sefializacion adecuada 'y areas de espera  organizadas.
Se evidencia preocupacion por evitar desorientacion o estrés adicional en los usuarios,
especialmente aquellos con alteraciones cognitivas o estados de ansiedad.
La clase refuerza la necesidad de jerarquizacion espacial, accesibilidad universal y

recorridos diferenciados entre areas publicas, semipublicas y restringidas.
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— Clase 4 — Rehabilitacion y dimension comunitaria (20.8%)
Esta clase aborda el componente social del proceso terapéutico. Los contenidos hacen
referencia a talleres ocupacionales, actividades grupales, integracion comunitaria y
reinsercion social progresiva.
Los entrevistados destacan que el tratamiento en salud mental no debe limitarse a la
consulta clinica, sino que debe complementarse con espacios que promuevan
interaccion controlada y desarrollo de habilidades sociales.
Desde el enfoque proyectual, esta categoria sustenta la incorporacion de talleres, salas
multifuncionales y areas de encuentro disefiadas bajo criterios de seguridad y

acompafiamiento terapéutico.
Sintesis interpretativa:

El analisis tematico evidencia que el discurso de los participantes se estructura

en torno a cuatro dimensiones interrelacionadas:
— Calidad ambiental como soporte emocional.
— Seguridad y confidencialidad terapéutica.
— Claridad organizativa y accesibilidad.
— Integracion social y rehabilitacion progresiva.

La distribucion porcentual relativamente equilibrada confirma diversidad

tematica y coherencia conceptual dentro del corpus analizado.

En conjunto, este andlisis proporciona insumos fundamentales para la toma de
decisiones en el disefio del Centro de Salud Mental Integral, permitiendo alinear la

propuesta arquitectonica con necesidades reales identificadas empiricamente.
4.3 Red de Similitud Léxica (IRaMuTeQ)

La “Figura 5 corresponde a la red de similitud Iéxica generada mediante el
software IRaMuTeQ a partir del andlisis de las entrevistas realizadas en el marco del
proyecto del Centro de Salud Mental Integral. Esta visualizacion permite identificar
las co-ocurrencias mas significativas entre palabras del corpus, evidenciando la
estructura semantica del discurso y los nucleos conceptuales que articulan la

problemadtica estudiada.
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Figura 5.Red de similitud léxica.
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Estructura general de la red

— Niucleo central:

La palabra “paciente” ocupa la posicion central y funciona como eje articulador
del discurso. Desde este nilcleo irradian conexiones hacia términos clave como
“bienestar”, “espacio”, “consulta”, “terapia”, “acceso”, “rehabilitacion”, “grupo”,

9% ¢

“comunidad”, “integracion”, “espera” y “circulacion”.

Esto indica que el discurso no se limita a la atencion clinica estrictamente
terapéutica, sino que se estructura alrededor del paciente como sujeto integral,
considerando dimensiones fisicas, espaciales, sociales y funcionales del entorno de

atencion en salud mental.

El concepto de paciente se configura, por tanto, como categoria organizadora
que articula la experiencia terapéutica, la calidad del espacio arquitectonico y la

interaccion comunitaria.
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Principales agrupamientos tematicos
— Bienestar y entorno terapéutico:

El término “bienestar” aparece vinculado a “integracion”, “calma”, “luz

29 <¢

natural”, “jardin”,

2 ¢ 2 ¢

sensacion”, “espacio”, “social”, “taller” y “grupo”.

Este agrupamiento evidencia que el bienestar no es entendido inicamente como
resultado clinico, sino como producto de condiciones ambientales y relacionales. La
presencia de términos asociados a luz natural, areas verdes y calma sugiere que el

espacio arquitectonico es percibido como agente activo en el proceso terapéutico.

Se observa una concepcion ambiental de la salud mental, donde la calidad
espacial influye en la estabilidad emocional, la reduccion del estrés y la percepcion de

seguridad del paciente.

— Consulta y privacidad:

N1

El nodo “consulta” se conecta con “privacidad”, “terapia”, “confidencialidad”,

99 6y 2 ¢¢

“aislamiento”, “ingreso”, “grupo familiar” y “atencion”.

Este grupo tematico refleja la importancia del resguardo emocional y fisico
durante el proceso terapéutico. La privacidad aparece como condicion indispensable
para garantizar confianza, apertura y efectividad en la intervencion psicologica o

psiquiatrica.

La red sugiere que el disefio arquitectonico debe contemplar control acustico,
separacion funcional y organizacién clara de circulaciones para evitar interferencias

entre areas publicas y espacios de consulta individual.

— Acceso y funcionalidad espacial:

99 Cey 29 ¢

El término “acceso” presenta conexiones con “circulacion”, “ingreso”, “zona”,

29 <¢

“espera”, “sefializacion” y “orden”.

Este agrupamiento pone en evidencia la relevancia de la organizacion espacial y
la legibilidad del entorno construido. El acceso no se reduce a la entrada fisica, sino
que implica claridad en la orientacion, fluidez en los recorridos y reduccion de barreras

fisicas o psicologicas.
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Se identifica una preocupacion por la experiencia del usuario desde el momento
de llegada al establecimiento, resaltando la necesidad de espacios de espera adecuados,
sefalética comprensible y transiciones espaciales graduales que disminuyan la

ansiedad.
— Comunidad y rehabilitacion:

El nodo “comunidad” se vincula con “rehabilitacion”, “grupo”, “interaccion”,

99 C6s

“social”, “taller”, “integracion” y “participacion”.

Este grupo tematico evidencia que el enfoque del discurso no es exclusivamente
clinico-individual, sino también comunitario. La rehabilitacion se concibe como
proceso colectivo, donde los espacios de interaccion grupal cumplen un rol

fundamental en la reinsercion social y el fortalecimiento de redes de apoyo.

Se reconoce la importancia de areas multifuncionales destinadas a talleres,
dindmicas grupales y actividades terapéuticas colectivas, reforzando un modelo de

atencion integral en salud mental.

4.4 Nube de Palabras del analisis de entrevistas sobre infraestructura para

atencion en salud mental

La “Figura 6” corresponde a una nube de palabras, herramienta visual que
permite representar de manera sintética y comprensible los términos con mayor
frecuencia dentro del corpus analizado. En este caso, la nube fue generada a partir de
entrevistas centradas en la infraestructura destinada a la atencidén en salud mental,

considerando la experiencia del paciente y las condiciones espaciales del servicio.

En este tipo de visualizacion, las palabras mas utilizadas por los entrevistados se
presentan en mayor tamafio, indicando su alta recurrencia dentro del discurso. Esta
representacion facilita la identificacion inmediata de los conceptos predominantes y
de los ejes temadticos que estructuran la percepcion de los usuarios y profesionales

respecto al entorno terapéutico.

En la nube se destacan términos como “paciente”, “bienestar”, “espacio”,
“consulta”, “terapia”, “acceso”, “privacidad”, “rehabilitacion”, “grupo”, “comunidad”
y “espera”. La predominancia de estas palabras confirma que el discurso no se limita
a la prestacion clinica del servicio, sino que integra dimensiones espaciales,

emocionales y sociales vinculadas al proceso de atencion.
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La presencia recurrente de “bienestar” y “espacio” evidencia que el entorno
fisico es percibido como un componente activo en la recuperacion y estabilidad
emocional del paciente. Asimismo, términos como “privacidad” y “consulta” reflejan
la importancia de condiciones adecuadas para garantizar confidencialidad y seguridad

durante la intervencion terapéutica.

Por otro lado, la aparicion de palabras como “rehabilitacion”, “grupo” y
“comunidad” revela una concepcion integral de la salud mental, donde el proceso
terapéutico trasciende la atencion individual y se vincula con dindmicas colectivas y

de reintegracién social.
Figura 6. Nube de palabras, andlisis de entrevistas.
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Palabras principales y su significado en el contexto:

"Salud Mental": Es la palabra central y de mayor tamafio, lo que indica que el
eje del discurso gira en torno al bienestar psicoldgico como el objetivo principal del

disefio y la funcion del espacio.
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"Arquitectura" y "Disefo": Su tamafo y ubicacion resaltan la preocupacion por
como la configuracion del espacio fisico actia como una herramienta terapéutica

directa para el usuario.

"Jovenes", "Tacna", "Comunitario", "Espacio"”, "Psicosis", "Depresion": Estos
términos reflejan la poblacion objetivo (juventud), el contexto geografico especifico y
los diagnosticos o necesidades sociales que el proyecto busca atender mediante

espacios de encuentro.

"Holistico", "Sensorial", "Biofilia", "Luz Natural", "Ventilacion": Palabras que
evidencian la importancia de un enfoque integral que involucra los sentidos y la

naturaleza para mejorar la experiencia del paciente y reducir el estrés.

"Minsa", "Rehabilitacion", "Seguridad", "Privacidad": Términos que apuntan a
la relevancia de la gestion institucional, el cumplimiento de estdndares de salud publica

y la necesidad de crear entornos protegidos y dignos.

"Neuroarquitectura", "Texturas", "Aromas", "Acustica": Indican una
sensibilidad avanzada hacia como los detalles técnicos y materiales del edificio

impactan directamente en el sistema nervioso de los usuarios.
Implicancias y lectura cualitativa:

La nube de palabras evidencia que el discurso de los entrevistados se centra en
la necesidad de una infraestructura de salud mental moderna, humana y sensorial, con
especial énfasis en la juventud de Tacna. La presencia de términos ligados a la biofilia
y la neuroarquitectura sugiere que las preocupaciones trascienden lo meramente
clinico, abarcando el bienestar emocional a través del confort ambiental y la

integracion comunitaria.

Esta visualizacion permite identificar rapidamente que el disefio no debe ser
visto solo como un contenedor de servicios médicos, sino como un agente activo de
curacion. Al mostrar graficamente los términos mas mencionados, se identifican areas
criticas como la privacidad, la iluminacion natural y el enfoque holistico, sirviendo
como un recurso valioso para orientar decisiones estratégicas en el desarrollo de

proyectos arquitectonicos de salud publica y bienestar colectivo.
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4.1.

CAPITULO V: PROPUESTA ARQUITECTONICA
Analisis del usuario

4.1.1. A nivel Regional

a) Aspecto socio-cultural:

Estadistica e Informatica (INEI), junto con la Direcciéon Regional de
Salud de Tacna (DIRESA), ha reportado en sus registros mas recientes el
crecimiento sostenido de la demanda de servicios de salud mental en la regién
de Tacna, con el proposito de identificar las necesidades y capacidades bésicas
que enfrentaran los servicios de salud mental en el futuro. Este conjunto de
informacion aporta datos cuantitativos relevantes sobre los grupos
poblacionales afectados, destacandose los jovenes y adultos como los sectores
mas expuestos a trastornos mentales funcionales.

Se destaca el registro de atencion de la poblacion afectada por trastornos
de salud mental entre 2023 y 2024, evidenciando la atencidon de un total de
6,259 pacientes en los servicios de salud mental de la region. Dentro de este
grupo, se observa una fuerte prevalencia de casos de ansiedad (19.46 %),
depresion (7.45 %), consumo de alcohol (4.67 %) y consumo de drogas
(1.97 %), lo que permite definir con precision los perfiles clinicos mas
frecuentes en la poblacion objetivo. A su vez, los grupos etarios mas
representativos corresponden a los jovenes de 18 a 29 afos (27.2 %) y adultos
de 30 a 59 anos (43 %), representando en conjunto aproximadamente el 70 %

de los usuarios atendidos.

Tabla 10 Atencion por Trastornos de Salud Mental en la Region de Tacna

ESTIMACIONES Y PROYECCIONES DE CRECIMIENTO POBLACIONAL DE PERSONAS CON
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
w o o~ o N (= — [\ o <
EDAD = = S = S S = S = S
(o] (o] N N (o] N N (o] N (o]
18-29 900 1,098 1,340 1,598 1,905 3,325 2,843 3,470 4,239 4,879
30-59 1.290 1,574 1,919 2,292 2,732 3,334 4,072 4,969 6,066 6,991
60 a mas 810 988 1,206 1,438 1,714 2,093 2,557 3,121 3,812 4,390
Total 3,000 3,660 4,465 5,328 6,349 7,752 9.472 11.560 | 14,117 16.259

Fuente. Elaboracion propia en base a proyeccion de crecimiento

promedio del 22% anual, (Minsa, DIRESA Tacna 2024), Censos INEI 2017,

v OMS-OPS 2023.
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De acuerdo con los datos estadisticos proyectados a partir de los
registros de atencion de la Direccion Regional de Salud de Tacna (ver figura
2), en el ano 2024 los jovenes (18-35 afios) y adultos (30-59 aios)
representan conjuntamente el 70% de los casos atendidos por trastornos de
salud mental funcional en la regién, mientras que la poblacion de adultos
mayores (+60 afios) concentra el 30% restante. Esta distribucion evidencia
una clara predominancia de la poblacion joven-adulta dentro del margen de

pacientes que requieren atencion integral de salud mental.

Figura 7. Piramide de la poblacion identificada con problemas de Salud
Mental en Peru 2022.
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Fuente. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades.

Del total de 16259 casos estimados de jovenes y adultos (18-35
afios) con trastornos mentales funcionales en la region de Tacna (2024), se
estima que aproximadamente el 30 % vive en situaciones de vulnerabilidad
familiar, lo cual es coherente con la informacién del Censo Nacional de 2017
y perfiles sociodemograficos de la region. Segun el INEI, en Tacna el 35 %
de los hogares esta liderado por una mujer, lo cual suele acompanarse de
estructuras familiares mas débiles, y un porcentaje similar corresponde a
hogares unipersonales o con un solo adulto. Esta combinacion de datos sitia
a cerca de 4 878 personas existenciales en situacion de vulnerabilidad social,

sin redes de apoyo consistentes.
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Figura 8. Piramide de la poblacion identificada con problemas de
Salud Mental en Tacna, 2022.
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Fuente. Elaboracion propia en base a proyecciones DIRESA Tacna
2024, INEI (Censo Nacional 2017), y literatura de salud mental comunitaria
(OPS, 2023; OMS, 2023).

b) Aspecto econdémico:

Segun informacion del Ministerio de Salud y el INEI provenientes del
Censo Nacional 2017 y encuestas ENAHO, en la region de Tacna
aproximadamente el 80 % de la poblacion cuenta con algun tipo de seguro de
salud, ya sea mediante el Seguro Integral de Salud (SIS) o el Seguro Social
de Salud (EsSalud) Sin embargo, esta cobertura no es siempre sindonimo de
acceso efectivo. En particular, entre los 16,259 casos estimados de jovenes y
adultos (18-35 afios) con trastornos mentales funcionales para el 2024, se
observa que un sector significativo (estimado entre el 15 % y 20 %) no accede
a servicios por limitaciones econdémicas, coberturas parciales o falta de

conocimiento sobre su derecho a atencion especializada.
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Figura 9. Poblacion de Jovenes adultos afiliados a un seguro en la
region de Tacna, 2023.

Poblacién de Jovenes adultos afiliados a un seguro en la region
de Tacna, 2023
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Fuente. INEI (2023), cobertura de seguros de salud.

4.1.2. A nivel Provincial

a) Aspecto socio-cultural:

Seglin el Censo Nacional 2017, la provincia de Tacna presenta una
poblaciéon urbana altamente concentrada, con el 94.3 % de sus habitantes
viviendo en zonas urbanas y solo el 5.7 % en areas rurales. Este patron
significa que casi todos los pacientes potenciales de trastornos mentales
funcionales se encuentran en entornos urbanos, lo cual facilita Ia
accesibilidad geografica a los servicios, pero también plantea desafios
sociales propios de la vida urbana —como el aislamiento, la reduccion de

redes comunitarias y el aumento del estrés laboral.
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Figura 10. Distribucion Relativa de Poblacion Urbana y
Rural en Tacna, 1940-2017 - INEL

DISTRIBUCION RELATIVA DE POBLACION URBANA Y RURAL
DEPARTAMENTO TACNA, 1940 - 2017
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Fuente. Censos Nacionales 2017 — INEI, seccion Tacna.
b) Aspecto econdmico:

Segun el perfil epidemiolégico de DIRESA Tacna (2023), la cobertura
de seguro de salud en la provincia es inferior al promedio nacional.

En el contexto de los 16 259 casos estimados de jévenes y adultos (18—
35 afos) con trastornos mentales funcionales en Tacna (2024), esta situacion
sugiere que aproximadamente 30 % del grupo objetivo podria carecer de
cobertura medicamentosa o terapéutica gratuita, lo cual representa un

obstaculo severo para el acceso y adherencia al tratamiento a largo plazo.

Figura 11. Distribucion de cobertura de seguro en Tacna (2021).

Poblacion de Jovenes adultos afiliados a un seguro en la region
de Tacna, 2023
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Fuente. INEI (2023), cobertura de seguros de salud.
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4.1.3. A nivel Distrital

a) Aspecto socio-cultural:

El distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa es uno de los mas
dindmicos del area metropolitana de Tacna. Segun el Censo Nacional 2017, su
poblacioén alcanzo los 110,417 habitantes, comparado con los 68,989 del censo
anterior de 2007, lo que refleja una tasa de crecimiento aproximada del 5%
anual.

Este marcado incremento se debe principalmente a la alta recepcion de
poblacion migrante interna, tanto del propio departamento como de la sierra,
lo que implica una comunidad con baja integracion social y redes familiares
menos consolidadas.

En cuanto a la composicion por género y edad, el INEI reporta una
distribucion casi equitativa (49-51% masculino/femenino), con fuerte
concentracion en el rango productivo de 15 a 44 afios, que coincide
completamente con el grupo objetivo (jovenes y adultos de 18 a 35 afios)

Figura 12. Poblacion segun ciclo de vida y sexo, en el distrito Crnl.
Gregorio Albarracin Lanchipa, 2017.
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Fuente. Censos Nacionales de Poblacion 2017 — Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica (INEI) — Peru, 2017.
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4.1.4. Categoria de usuarios a servir

Los usuarios del proyecto corresponden a personas jovenes y adultas
entre los 18 y 35 afios de edad, poblacion prioritaria identificada por la
Direccion Regional de Salud de Tacna y respaldada por los lineamientos de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Este grupo es categorizado
funcionalmente en tres niveles, segin el grado de afectacion mental y el nivel
de autonomia en el manejo de su vida cotidiana:

a) Usuario funcional autdbnomo (leve):
Incluye a pacientes diagnosticados con trastornos mentales funcionales en
etapas iniciales o estabilizadas, como ansiedad generalizada, depresion leve-
moderada o trastornos adaptativos. Son usuarios que conservan sus
capacidades de autogestion, pueden realizar sus actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria (ABVD y AIVD), sostienen relaciones
sociales limitadas y mantienen actividades laborales o educativas
intermitentes. Este grupo representa aproximadamente el 60% de los casos
identificados en Tacna segin los registros regionales de salud mental
(DIRESA, 2024).

b) Usuario funcional parcialmente dependiente (moderado):
Corresponde a usuarios que, aunque preservan algunos niveles de
funcionalidad, presentan descompensaciones emocionales o cognitivas
periddicas, limitaciones para sostener empleos estables o relaciones sociales
saludables y requieren soporte psicosocial frecuente. Aqui se incluyen casos
de depresion mayor, trastornos de ansiedad severa, trastornos de personalidad
o trastornos por uso de sustancias controladas. Este grupo abarca
aproximadamente el 30% de los usuarios funcionales, quienes necesitan
acompafiamiento terapéutico estructurado y acceso constante a redes de apoyo
comunitario.

¢) Usuario funcional de alta dependencia  (grave):
Comprende a aquellos con cuadros mas severos como trastorno bipolar
descompensado, esquizofrenia, intentos suicidas recurrentes o crisis psicoticas
estabilizadas.  Estas  personas  requieren intervencidén  continua
interdisciplinaria, asistencia profesional especializada y acompafiamiento

familiar permanente para sus cuidados cotidianos. Representan cerca del 10%
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de la poblacién usuaria funcional atendida en los centros de salud mental

comunitarios de la region.

4.1.5. Capacidad de usuarios estimada para el Centro de Salud Mental

bajo un Modelo Holistico

Actualmente, no existen estadisticas exactas sobre la cantidad de
poblacion joven-adulta con trastornos mentales que requieren atencion
ambulatoria intensiva en el distrito seleccionado. Sin embargo, podemos
estimar la capacidad del centro proyectado basandonos en datos de centros
similares en la region:

En Tacna, operan cinco Centros de Salud Mental Comunitarios
(CSMC), como “Villa Tacna” y “Villa Norte”, cada uno con un equipo
conformado por alrededor de 29 profesionales, incluyendo psicologos,
psiquiatras, trabajadores sociales y técnicos en rehabilitacion, atendiendo cada
CSMC a aproximadamente 1,260 pacientes al mes.

Con base en estos parametros, y considerando que tu centro tendra una
dotacion de equipos, enfoque integral y accesibilidad diferenciada,
proponemos estimar una capacidad disefiada de 1,800-2300 usuarios al mes.

Esto permitiria atender a:

— 840 usuarios (60%) en modalidad ambulatoria/autonoma,

— 420 wusuarios (30%) en modalidad semi-dependiente (programas
grupales, psicoeducacion),

— 140 wusuarios (10%) con alta dependencia (requieren terapias

intensivas, apoyo interdisciplinario constante).
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Tabla 11

Capacidad de Usuarios Estimado en los Centros de Salud Mental en la

Region de Tacna

Usuarios
Region | Centro de Salud | Administrado : - Pisos
Tipo N
Centro de Salud Gobierno Usuarios con
Mental Regional — Red | trastornos 100 01
Tacna” de Salud Tacna | funcionales
Centro de Salud Gobierno Usuarios con
T Mental Regional — Red | trastornos 45 01
A Pocollay” de Salud Tacna | Funcionales
l(\jl Centro de Salud Gobierno Usuarios con
A Mental Regional — Red | trastornos 100 01
Norte” de Salud Tacna | Funcionales
Centro de Salud Gobierno Usuarios con
Mental Regional — Red | trastornos 150 02
Heroica” de Salud Tacna | Criticos/Func.
Centro de Salud | Red de Salud | Usuarios
Comunitario Tacna-UNJBG | Jovenes con
60 01
“Jorge Basadre” trastornos
Funcionales

Fuente. Elaboracion Propia, 2025.
Centro de Salud Mental Comunitario “Villa del Norte”

Este establecimiento, gestionado por la Direccion Regional de
Salud de Tacna, brinda atencion especializada a jovenes y adultos (18
a 35 afios) con trastornos mentales funcionales como ansiedad,
depresion y trastornos adaptativos. Su cobertura principal se centra en
pacientes del cono norte de la ciudad, quienes presentan cuadros de
descompensacion psicosocial, dificultades laborales y conflictos
familiares. Debido a sus condiciones de infraestructura y personal, su
capacidad maxima simultanea es de aproximadamente 100 usuarios.
Los servicios ofrecidos incluyen consultas psiquiatricas, psicoterapia
individual y grupal, talleres de habilidades

sociales, terapia

ocupacional y programas de reinsercion social.
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Centro de Salud Mental Comunitario “Valle Pocollay”

Administrado por la Red de Salud Tacna, este centro atiende a
poblacion joven-adulta proveniente del distrito de Pocollay y areas
colindantes. La mayor parte de sus usuarios presentan trastornos
depresivos mayores, ansiedad generalizada y consumo problematico
de sustancias. Se caracteriza por su fuerte componente comunitario y
familiar. Su capacidad méxima de atencion simultdnea es de 45
usuarios, con servicios que abarcan psicoterapia integral,
intervenciones psicosociales, consejeria familiar, talleres grupales y
sesiones de psicoeducacion.

Centro de Salud Mental Comunitario “Villa Tacna”

Bajo la administracion de la Red de Salud Tacna, este centro
atiende a poblacién funcional del distrito central de Tacna, abarcando
usuarios con sintomatologia leve a moderada. La principal causa de
ingreso son cuadros ansioso-depresivos y trastornos adaptativos. Su
capacidad maxima de atencioén simultdnea es de 100 usuarios. Los
servicios incluyen atencién psiquiatrica, psicoterapia cognitivo-
conductual, talleres ocupacionales, consejeria vocacional y actividades
de integracion social.

Centro de Salud Mental Comunitario “La Heroica”

Este centro, gestionado por el Gobierno Regional de Tacna,
presta servicios a pacientes jovenes-adultos con trastornos funcionales
de moderada complejidad. Predominan los casos de ansiedad cronica,
trastornos del estado de &nimo y trastornos de personalidad. Su
infraestructura esta disefiada para atencion ambulatoria, con capacidad
méaxima de 150 wusuarios simultaneos. Los servicios abarcan
psicoterapia integral, intervencion familiar, grupos terapéuticos,

talleres laborales y rehabilitacion psicosocial.
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Centro de Salud Mental Comunitario Universitario “Jorge
Basadre”

Ubicado dentro de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, este centro estd orientado principalmente a estudiantes
universitarios y poblacion adulta joven de la comunidad. Presenta alta
demanda de atencién por cuadros de estrés académico, crisis de
ansiedad y episodios depresivos leves a moderados. Su capacidad
maxima de atencioén simultanea es de 60 usuarios. Ofrece programas
de psicoterapia individual, grupos de manejo emocional, talleres de
habilidades sociales y orientacién vocacional.

Por lo tanto, se determina que la capacidad de atencion del
centro proyectado estd intimamente ligada al presupuesto asignado por
el Ministerio de Salud (MINSA) y el Gobierno Regional de Tacna,
que financian los Centros de Salud Mental Comunitaria (CSMC) bajo
politicas de salud mental comunitaria. Estos fondos definen el tamafio
del equipo multidisciplinario —psic6logos, psiquiatras, trabajadores
sociales, terapeutas ocupacionales— y los recursos disponibles para
terapia grupal, talleres y seguimiento comunitario.

Considerando las capacidades de los cinco CSMC existentes en
Tacna y los modelos regionales de atencion funcional, se propone para
la presente tesis una capacidad de aforo simultineo de entre 70 y 80
usuarios. Esta cifra se distribuye en las tres categorias funcionales
identificadas en el analisis anterior:

Tabla 12

Cantidad minima de Usuarios para la Propuesta Del Centro de Salud

Mental
CATEGORIA DE USUARIO| PORCENTAJE | CANTIDAD
Funcion Auténoma/Leve

60% 48
Dependencia Funcional
Moderada 30% 24
Casos Severos de Alta
Dependencia 10% 8
TOTAL 100% 80

Fuente. Elaboracion Propia, 2025.
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4.2. Seleccion de terreno

Figura 13. Propuesta de terrenos.
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= ("'\.
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\ ANTONIO
ADRE [
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Leyenda:
Terreno Seleccionado Terreno 02 Termeno 03
Tabla 13
Comparacion de opciones de terreno para el proyecto
Sublote Terreno 02 Terreno 03
Perteneciente Estado Estado Estado
Zonificacion o.U o.U o.U
Area 7644m?2 3200 1800m2
Perimetro 352.00m! 150ml 157ml
'Cuenta con los . .
T , . Si Si No
servicios basicos?
Cuenta con el
equipamiento Si Si No

¢cbasico?

Nota. Elaboracion propia. 2025.
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4.2. Analisis de sitio
4.2.1. Aspecto fisico espacial

4.2.1.1. Ubicacion y localizacion

El terreno seleccionado se encuentra en el Distrito de Coronel
Gregorio Albarracin Lanchipa, Provincia y Region de Tacna, con un
area de 7644,00 m? y un perimetro de 352,00 ml. Sus colindancias

principales son:

— Porel Norte: Con un tramo de 78.00 ml colinda con la Calle

Cap. José V. Rodriguez.

— Por el Sur: Con un tramo de 78.00 ml colinda con la Calle

May. Juan L. del Mar.

— Por el Este: Con un tramo de 98.00 ml colinda con la Calle

Cap. Vicente Espantoso.

— Porel Oeste: Con un tramo de 98.00 ml colinda con la Losa

deportiva y parque “Ciudad de Paz”.

Figura 14. Ubicacion del Terreno Seleccionado.
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ASOC LAS, =
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AMERICAS _

VISTA ALEGRE

9 TERRENO SELECCIONADO

© VINANI 273

Fuente. Elaboracion Propia, 2025.
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Figura 15. Localizacion del terreno seleccionado.

VISIA ALEGKE

\l 3
f < o
1590 5 3
: 7' ASOC
‘\ 3 /DE 0CT
- = 4
i VINANI § 273

7
bl
Leyenda:
Leyenda:
Terreno Seleccionado

Terreno Seleccionado

Fuente. Elaboracion Propia, 2025.

El predio destinado al proyecto presenta actualmente condicion
de lote vacio sin construcciones permanentes, ubicado dentro de una
zona urbana en consolidacion. El area presenta nivelacion parcial del
suelo, con presencia de material arenoso compacto y algunos sectores

con ligeras depresiones naturales producto de escurrimientos pluviales.

Se observan delimitaciones perimetrales informales de

mamposteria baja, mientras que el acceso principal esta habilitado por
vias vehiculares asfaltadas y veredas peatonales sencillas. El entorno

inmediato evidencia escasa arborizacion, lo que permite una amplia
exposicion solar directa sobre el terreno.

Figura 16. Limites del Terreno Seleccionado.

Referencia: Por el Norte, hacia la Calle Cap.
José V. Rodriguez.
Fuente: Elaboracion propia, 2025

¢ Referencia: Por el Sur, hacia la Calle May. Juan
4 i L. del Mar.

Fuente: Elaboracién propa, 2025

prpp————g

oL

Referencia: Por el Este, hacia la Calle Cap. Leetda:
Vicente Espantoso. Ref. L E 441

Temeno Seleccionado
Fuente: Elaboracion propia, 2025

Referencia: Por el Oeste, hacia la Losa deportiva
y parque “Ciudad de Paz”.
Fuente: Elaboracion propia, 2025

Fuente. Elaboracion Propia, 2025.
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Figura 17. Colindantes del Terreno Seleccionado.

Referencia: Por el Norte, Referencia: Por el Sur, hacia

4 i 1a Calle May. Juan L. del

hacia la Calle Cap. José V. [}
Rodriguez. l Mar.
Fuente: Elaboracion propia, i Fuente: Elaboracién propia,
2025 “ 2025

/ 2 X -

3 L5 i
' t wrur

Referencia: Por el Este, hacia Livisds: Referencia: Por el Q?ste':
1a Calle Cap. Vicente Tesnmi Salerciado hacia la Losa deportiva y
Espantoso. Ref. LE 441 parque “Ciudad de Paz”.

Fuente: Elaboracion propia, Fuente: Elaboracién propia,
2025 2025

Fuente. Elaboracion Propia, 2025.

4.2.1.2. Estructura urbana y usos de suelo
Para el analisis de la estructura urbana en el area inmediata al

terreno seleccionado, se consider6 un radio de influencia de
aproximadamente 400 a 600 metros lineales, que comprende tanto las
manzanas colindantes como los principales ejes viales de conectividad
(ver figura 18). Dentro de este sector, se identifican
predominantemente usos residenciales de baja y media densidad, con
presencia de asociaciones de vivienda, asi como areas de expansion
urbana aun en proceso de consolidacion.

En cuanto al equipamiento urbano, el entorno cercano cuenta
con servicios basicos de educacidon inicial y primaria, pequefias
unidades de comercio vecinal, areas de recreacion pasiva y algunos
equipamientos de salud de primer nivel (postas médicas), lo cual
evidencia un tejido urbano mixto y aun carente de infraestructura
especializada en salud mental.

a) Usos de suelo

Segun la zonificacion vigente establecida en el Plan de
Desarrollo Urbano de Tacna 2015-2025, el predio se ubica dentro de
un sector clasificado como Zona de Otros Usos (OU). Esta
zonificacion resulta plenamente compatible con el uso propuesto para

el proyecto arquitectonico, permitiendo la implantacion del proyecto
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Centro de Salud Mental bajo Modelo Holistico, asi como las
instalaciones complementarias necesarias para la atencion integral de

usuarios funcionales.

Figura 18. Usos de Suelo PDU 2015-2025.

Leyenda:
Residencial Baja Densidad B Eucacion
Residencial Media Densidad Zona Complementarias de Salud
Residencial Alta Densidad I Zona de Recreacion Publica
B Comercio Otros Usos

Fuente. Elaboracion Propia, 2025.
b) Analisis de equipamientos, infraestructura y servicios urbanos
— Servicios publicos complementarios (Educacion y salud):

El area de emplazamiento cuenta con una cobertura basica de
equipamientos urbanos, destacando principalmente usos de soporte
educativo, recreativo y de salud primaria dentro de su radio de
influencia directa.

En el sector sur-oriente del terreno, a una distancia aproximada
de 200 metros, se ubica la Instituciéon Educativa Inicial N° 441

"Gregorio Albarracin", la cual brinda servicios educativos
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preescolares. Hacia el noreste, a aproximadamente 450 metros, se
localiza la Institucion Educativa Parroquial Santa Cruz, orientada a
la educacion basica regular en nivel primario y secundario. Estas
instituciones, si bien no tienen relacion directa con el proyecto,
generan flujos peatonales constantes en el entorno inmediato.

Respecto a los servicios de salud, se observa una limitada
presencia de infraestructura especializada. El equipamiento
hospitalario de referencia mas cercano corresponde al Hospital
Regional Hipdlito Unanue, ubicado a unos 2.2 kilometros del
terreno, el cual opera como centro de atencidon especializada y
hospitalizacion general.

Figura 19. Zonas de Salud y Educacion del terreno seleccionado.

Referencia: Terreno habilitado para proyeccién
de Colegio.
Fuente: Elaboracién propia, 2023

Referencia: LE N°441
Fuente: Elaboracitn propia, 2025

Referencia: LE Parroquial Santa Cruz Leyenda: Referencia: Hospital Hipélito Unanue
Fuente: Elaboracién propia, 2023 Temeno Selecciorado Zonas de Salud Fuente: Elaboracién propia, 2023

Zonas de Educacin

Fuente. Elaboracion Propia, 2025.
— Servicios de Recreacion

El entorno inmediato del terreno ofrece condiciones adecuadas
para incorporar espacios recreativos al programa arquitectonico. A
unos 60 metros al sur, se ubica una franja comunal activa conformada
por el Campo Deportivo “Ciudad de Paz”, con canchas multiuso, y el
Parque Central “Ciudad de Paz”, equipado con juegos infantiles y
mobiliario bésico.

Ambos espacios cumplen una funcion social importante para el
sector y representan una oportunidad directa para integrar actividades

terapéuticas al aire libre y dindmicas de interaccidbn comunitaria.
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Dentro del radio de 500 metros, se identifican al menos cuatro areas
adicionales de recreacion, algunas en uso y otras aiin no equipadas, lo
que refuerza el potencial del entorno para el desarrollo de actividades

complementarias.

Figura 20. Zonas de Recreacion.

Referencia: Parque recreativo “Ciudad de Paz"

Referencia: Plaza Paseo de los Héroes
Fuente: Elaboracion propia, 2025

Fuente: Elaboracion propia, 2025

£

Referencia: Parque y losa deportiva de la
Asociacion Paseo de los Héroes
Fuente: Elaboracion propia, 2025 Zonas de Recrescién

Load:

Temeno Seleccionado

Referencia: Proyeccion de la Alameda Ecologica
Fuente: Elaboracién propia, 2025

Fuente. Elaboracion Propia, 2025.
— Servicios de Comercio y Otros Usos

El entorno inmediato al terreno presenta una baja densidad de
actividad comercial formal. Dentro del area de analisis urbano —
definida en un radio de 500 metros—se identifica el Mercado
Sectorial de Viiani es el inico equipamiento comercial consolidado,
cumpliendo funciones basicas de abasto vecinal. Fuera de este,
predominan comercios menores de caracter informal o esporadico.

En cuanto a los lotes clasificados como otros usos (0.U.), la
mayoria permanecen sin edificacion. La unica infraestructura activa
corresponde al local comunal “Corazén de Maria”, de uso vecinal
eventual. El terreno propuesto comparte esta clasificacion, lo cual
facilita la implantacion de infraestructura de salud especializada,

de acuerdo con la normativa urbana vigente.
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Figura 21. Zonas de Comercio y Otros Usos.

Referencia: Vistas hacia
terrenos de O.U

terrenos de 0.U
Fuente: Google Earth, 2025

Fuente: Elaboracién propia,
2025

: ) e i = P ~ S T o e
Referencia: J =\ — 1 ” P !~ ... . Referencia: Vista hacia
. . _ 1 — . Mercado Sectorial Vifiani
_ Fuente: Google Earth, 2025

terrenos de O.U
Fuente: Elaboracién propia,

Referencia: Vistas hacia local Leyenda: Referencia: Vistas l;acla
comunal Corazén de Maria Terreno Seleccionado Zonas de Comercio terreno para comercio

3 5 Fuente: Google Earth, 2025
Fuente: Google Earth, 2025 Zonas de OU gl

Fuente. Elaboracion Propia, 2025.

4.2.1.2. Estructura urbana y usos de suelo

a) Perfil urbano

El entorno inmediato al terreno presenta un perfil urbano
predominantemente horizontal, compuesto por edificaciones
residenciales de uno y dos niveles, con techos planos y materiales
mixtos. La presencia de construcciones de tres pisos es esporadica y
se concentra en esquinas o lotes comerciales. Esta morfologia
responde a un proceso de urbanizacidon progresiva, donde la
autoconstruccion es el modelo dominante.

El bajo impacto volumétrico del entorno favorece Ila
implantacion del centro proyectado, permitiendo su integracion visual
sin generar rupturas de escala y facilitando el aprovechamiento de la
iluminaciéon natural y vistas abiertas como parte del enfoque

arquitectonico multisensorial.
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Figura 22. Perfil Urbano.

Referencia: Tramo 03 por el Sur, hacia la Calle
i May. Juan L. del Mar.
Fuente: Elaboracion propia, 2025

Referencia: Tramo 01 por el Norte, hacia la
Calle Cap. José V. Rodriguez.
Fuente: Elaboracion propia, 2025

P T

Leyenda: Referencia: Tramo 04 por el Oeste, hacia la Losa

Referencia: Tramo 02 por el Este, hacia la Calle ; ot =
Cap. Vicente Espantoso. Ref. LE 441 Temeno Sleccicnado deportiva y parque “Ciudad de Paz”.

Fuente: Elaboracién propia, 2025 Fuente: Elaboracién propia, 2025

Fuente. Elaboracion Propia, 2025.
a) Altura de Edificacion

La altura edificatoria predominante en el entorno inmediato
corresponde a viviendas unifamiliares de un nivel, con presencia
intermitente de edificaciones de dos niveles en manzanas
parcialmente consolidadas. Hacia zonas mas cercanas a la Av. La
Cultura, se observa un ligero incremento en la altura, con viviendas
multifamiliares de hasta tres pisos, asociadas principalmente a usos
comerciales o residenciales mixtos.
Este patron de altura homogéneo permite que el proyecto se inserte
armoOnicamente en el entorno, respetando la escala barrial y facilitando
un disefo integrado a nivel de volumen y percepcion urbana.

Figura 23. Altura de edificacion.

oL} =1

Fuente. Elaboracion Propia, 2025.
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Figura 24. Altura de edificacion.

Fuente. Elaboracion Propia, 2025.

4.2.2.1. Topografia
El terreno presenta una morfologia ligeramente inclinada,

con una pendiente suave que se orienta en sentido noreste a suroeste.
La diferencia altimétrica no supera los 3 metros. Esta condicion
resulta favorable para el desarrollo arquitectonico, ya que puede
aprovecharse en la generacion de plataformas funcionales, accesos
jerarquizados o desniveles controlados que aporten al disefio sensorial

y a la zonificacion interna del centro proyectado.

Fuente. Elaboracion en base al PDU, 2025.
Figura 25. Plano Topografico.
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4.2.2.2. Asoleamiento y vientos
El terreno recibe radiacion solar directa en la mayor parte del

afio, con mananas generalmente nubladas durante otofio e invierno y
despejes progresivos hacia el mediodia. Las horas de mayor
asoleamiento util se concentran entre las 10:00 a.m. y 4:00 p.m.,
favoreciendo el aprovechamiento de la iluminacién natural en
fachadas norte y este.

En cuanto al viento, predomina una circulacion del suroeste al
noreste, con mayor intensidad entre setiembre y marzo, alcanzando
velocidades de hasta 12 km/h en meses como diciembre. Esta
dindmica permite una ventilacion cruzada eficiente, especialmente si
se considera en la orientacion y disposicion de patios, corredores y

espacios terapéuticos abiertos.

Figura 26. Asoleamiento y Vientos.
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Fuente. Elaboracion en base al PDU, 2025.
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4.2.2.3. Vegetacion
La vegetacion en el entorno inmediato se concentra en zonas

de recreaciéon publica y bermas urbanas. Predominan especies
adaptadas al clima seco costero, como el ficus (Ficus benjamina) y el
fresno americano (Fraxinus americana), ubicados en parques cercanos
y franjas verdes de equipamiento comunal.

A nivel ornamental, en jardineras y bermas de avenidas como
La Cultura, se identifican especies de porte bajo como la cheflera
(Scheftlera arboricola) y la roiciso (Cissus alata). Aunque el terreno
se encuentra desprovisto de vegetacion, el contexto inmediato ofrece
un punto de partida favorable para disefiar espacios paisajisticos

terapéuticos integrados al programa arquitectonico.

Figura 27. Zonas de vegetacion existente en base al terreno
seleccionado.

Referencia: Parque recreativo “Ciudad de Referencia: Vistas de la vegetacion de la
Paz” Av. La Cultura

Fuente: Elaboracion propia, 2025 Fuente: Elaboracion propia, 2025

Referencia: Plaza Paseo de los Héroes Referencia: Parque y losa deportiva de la Asociacion
Fuente: Elaboracion propia, 2025 Paseo de los Héroes

Fuente: Elaboracion propia, 2025
Fuente. Elaboracion en base al PDU, 2025.

4.2.2.4. Clima
El distrito de Coronel Gregorio Albarracin presenta un clima

arido subtropical, con temperaturas moderadas y baja humedad
relativa durante todo el afio. La temperatura promedio oscila entre
12 °C en invierno y 27-28 °C en verano, con minimas variaciones

estacionales. Las precipitaciones son escasas, concentradas entre

76



enero y marzo, sin impacto significativo en la planificacién urbana.
Estas condiciones climéticas favorecen la incorporacion de espacios
semiabiertos y zonas de permanencia al aire libre, clave para el
enfoque sensorial y terapéutico del proyecto.

Figura 28. Clima del Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa.
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Fuente. Informacion Weather Spark — 2024

4.2.2.5. Temperatura
El area del proyecto presenta un rango térmico estable a lo

largo del afio, caracteristico del clima costero subtropical seco.
Durante los meses calidos (diciembre a abril), las temperaturas
maximas oscilan entre 25°C y 27°C, mientras que en la temporada fria
(junio a septiembre), las maximas disminuyen a 19°C-21°C.

El mes maés frio es julio, con minimas cercanas a 11°C. Esta
amplitud térmica moderada favorece el diseno de espacios ventilados,
con proteccion solar pasiva, sin necesidad de sistemas complejos de
climatizacion artificial.

Figura 29. Temperatura del Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa.
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Fuente. Informacion Weather Spark — 2024.
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4.2.2.6. Humedad

El nivel de humedad relativa en el distrito de Coronel Gregorio

Albarracin es generalmente bajo y estable, con promedios que oscilan

entre 3 % y 5 % a lo largo del afio. Esta condicion es caracteristica del

clima arido costero de Tacna, lo cual favorece la durabilidad de

materiales expuestos y reduce la presencia de condensacion en

espacios interiores. Sin embargo, requiere un diseflo arquitectonico

que incorpore control térmico pasivo, ventilacion adecuada y areas

con vegetacion para compensar la sequedad ambiental en zonas de

permanencia prolongada.

Figura 30. Humedad del Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa.
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4.2.3. Aspecto urbano

4.2.3.1.

Movilidad urbana

a) Modos de desplazamiento
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- 0 %
Dic. ”

- Movilidad no motorizada, transporte publico y privado:

El area de influencia inmediata al terreno evidencia una

movilidad urbana de tipo periférica, con predominancia del

uso de transporte publico y particular, y una baja densidad

peatonal.

A pesar de encontrarse proximo a espacios publicos

como el parque “Ciudad de Paz”, no se identifican
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infraestructuras que promuevan activamente la movilidad no
motorizada, como ciclovias, mobiliario urbano o veredas de
calidad que incentiven el recorrido peatonal prolongado. Las
aceras existentes son angostas, con tramos interrumpidos y
escasa accesibilidad universal, lo que limita su
funcionalidad para usuarios con diversidad funcional.
Respecto al transporte publico, el terreno se encuentra bien
conectado dentro de la red de rutas urbanas. Por la calle
Capitan José V. Rodriguez circula la linea 10B, con una
frecuencia aproximada de 5 a 7 minutos, permitiendo el
traslado directo hacia sectores intermedios y residenciales.
Ademés, las lineas 300 y 14 amplian la conectividad hacia
el centro historico de Tacna (Plaza de Armas), aunque
requieren breves caminatas hacia las avenidas La Salud y La

Cultura, respectivamente.

Figura 31. Rutas de transporte publicos y privados.

Leyenda:

Areaz
7644 m2
Perimet:
12200 ml

Flujo vehicular: Rutas:

Terreno Seleccionado e Fiyjo Vehicular bajo === Ruta ida y vuelta “10b”
Flujo Vehicular Alto
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Descripcién: por el Norte, hacia la Calle Cap. Descripcion: por el Norte, hacia la Calle Cap. Descripcién: por el Norte, hacia la Calle Cap.
José V. Rodriguez.- Bus de ida 10 B José V. Rodriguez.- Bus de vuelta 10 B José V. Rodriguez. - Carros, motos particulares
Fuente: Elaboracion propia, 2023 Fuente: Elaboracién propia, 2025 Fuente: Elaboracion propia, 2025

Fuente. Elaboracion propia, 2025.
b) Sistema vial

- Articulacion y jerarquizacion vial

El terreno seleccionado se encuentra vinculado a una red vial
secundaria, pero estratégicamente conectada con ejes estructurantes
distritales, lo que facilita su integracion a la dindmica urbana de
Tacna. Se ubica a aproximadamente 10 minutos del Ovalo Cusco,
definido en el Plan de Desarrollo Urbano (PDU) 20152025 como un
sistema de movilidad que articula los principales distritos y zonas
periféricas.

- Secciones viales

Las vias inmediatas al predio —como la calle Capitan Jos¢ V.
Rodriguez— presentan una seccion vial funcional basica, compuesta
por calzada vehicular de doble sentido, veredas laterales y bermas
intermedias. Si bien las dimensiones no son uniformes en todos los
tramos, la configuracion general es adecuada para la circulacién local
y el acceso vehicular ligero.

Destaca la Avenida La Cultura como eje jerarquizado del
entorno, con una berma central ajardinada que no solo ordena el flujo
vehicular, sino que también aporta valor paisajistico y ambiental. Este
tipo de vialidad resulta especialmente, ya que mejora la experiencia
visual, permite amortiguar el ruido urbano y facilita la identificacion

territorial del proyecto en su contexto inmediato.
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Figura 32. Secciones Viales de calles colindantes del terreno
seleccionado.

1 T /6\ 3

Referencia: Por el Norte,

Referencia: Por el Oeste,

hacia la Calle Cap. José V. 1 H hacia la Losa deportiva y
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Fuente: Elaboracién propia, 3 Fuente: Elaboracion propia,
2025 l‘ 2025

Referencia: Por el Sur, hacia Larady Referencia: Por el Este,

1a Calle May. Juan L. el Mar. Temeno Seleccionado hacia la Calle Cap. Vicente
Fuente: Elaboracion propia, Espantoso. Ref. 1 E 441
2025 Fuente: Elaboracion propia,

Fuente. Elaboracion en base al PDU, 2025. N
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Fuente. Elaboracion en base al PDU, 2025.

4.2.3.2. Infraestructura y servicios basicos
a) Redes de desagiie y alcantarillado

El terreno cuenta con acceso a la red publica de
alcantarillado, operada por la EPS Tacna S.A., entidad
responsable de la recoleccion y disposicion de aguas residuales
en la zona. Las conexiones principales se ubican a lo largo de
las avenidas La Cultura y Gregorio Albarracin, donde el
sistema aprovecha la pendiente natural del terreno para
evacuar por gravedad, sin necesidad de infraestructura de
bombeo adicional. Esta condiciéon técnica favorece la

factibilidad del proyecto y reduce costos operativos a largo

plazo.
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Figura 33. Referencias de Red de desagiie.

o

Referencia: Por el
Norte, hacia la Calle

t
Cap. José V. i
Rodriguez. H
Fuente: Elaboracion E.
propia, 2025
'
i 4
H ¢
b
Leyenda:

Referencia: Por el “Ferenc Baltccionado

Oeste, hacia la Losa
deportiva y parque
“Ciudad de Paz”.
Fuente: Elaboracién
propia, 2025

Fuente. Elaboracion en base al PDU, 2025.

b) Redes de energia eléctrica

Referencia: Por el
Sur, hacia la Calle
May. Juan L. del
Mar.

Fuente: Elaboracion
propia, 2025

a4

Referencia: Por el
Este, hacia la Calle
Cap. Vicente
Espantoso. Ref. LE
441

Fuente: Elaboracion
propia, 2025

El suministro eléctrico en el entorno del terreno es

proporcionado por la empresa Electro sur S.A., responsable de la

distribucion en toda la region de Tacna. La zona cuenta con cobertura

estable, tanto en viviendas como en equipamientos cercanos,

incluyendo alumbrado publico operativo en vias principales. Las redes

de media y baja tension se distribuyen principalmente a lo largo de las

avenidas La Cultura y Gregorio Albarracin, garantizando una

capacidad suficiente para el abastecimiento del proyecto propuesto,

sin necesidad de ampliaciones inmediatas.

Figura 34. Referencias de Red de desagiie.

o 99

Eduocn '

-

- et G
—— -

Leyenda:

Terreno Seleccionado

Fuente. Elaboracion en base al PDU, 2025.

Referencia: Tipo
de red de
iluminacién 01.
Fuente:
Elaboracion propia,
2025

2 —
o

Referencia: Tipo de
red de iluminacion 02.
Fuente: Elaboracion
vropia. 2025
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¢) Sistema de tratamiento de residuos solidos

La gestion de residuos solidos en el sector es responsabilidad
de la Municipalidad Distrital de Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa, encargada de la recoleccion domiciliaria y limpieza urbana.
Aungque el servicio cubre las principales avenidas cercanas al terreno,
se evidencia una deficiencia en la dotacion de contenedores publicos
en el area inmediata, lo que ha derivado en focos de acumulacion
informal de residuos.
Esto sugiere no solo limitaciones logisticas, sino también baja
apropiacion del mobiliario urbano por parte de los residentes, lo cual
debera considerarse en el disefio del equipamiento propuesto mediante
estrategias educativas y de gestion de residuos interna.

Figura 35. Referencias de Residuos solidos.

/0\ 3

Referencia: Tachos de basura en
estado medio.
Fuente: Elaboracién propia, 2025

Referencia: Residuos solidos en
abundancia en el terreno seleccionado
Fuente: Elaboracién propia, 2025

=r

——-

Tovenia: Referencia: Deposito de Residuos
= Solidos en mal estado.
Fuente: Elaboracién propia, 2025

Referencia: Deposito de Residuos
Solidos en mal estado.
Fuente: Elaboracién propia, 2025

Temreno Seleccionado

Fuente. Elaboracion en base al PDU, 2025.

4.3. Consideraciones para la propuesta
4.3.1. Condicionantes
A partir del analisis fisico-natural del entorno, se determinan diversos
factores condicionantes que deberan considerarse en el desarrollo
arquitectonico del centro de salud mental propuesto.
Condicionante Climatica y ambiental:
Las condiciones climdticas propias del distrito de Coronel Gregorio

Albarracin, caracterizadas por un clima arido subtropical, baja humedad

83



relativa y radiacion solar constante durante gran parte del afio, condicionan

de manera directa el planteamiento arquitectonico del proyecto.

Desde wuna perspectiva de disefio, estas condiciones favorecen la

implementacion de estrategias pasivas de confort ambiental, reduciendo la

dependencia de sistemas mecanicos de climatizacion. En consecuencia, el

proyecto debera priorizar:

- La orientacion adecuada de los volumenes, favoreciendo fachadas que
optimicen el control solar.

- El uso de espacios semiabiertos, patios y circulaciones exteriores
protegidas.

- La incorporacion de ventilacion cruzada natural como elemento clave
para el bienestar térmico y psicologico de los usuarios.

Condicionante Paisajistico y Vegetacion:
La ausencia de vegetacion significativa dentro del terreno, contrastada
con la presencia de areas verdes y espacios recreativos en el entorno
inmediato, constituye un condicionante relevante para el disefio del proyecto.
Esta condicion determina la necesidad de incorporar el paisaje como
componente activo del programa arquitectonico, no solo como elemento
estético, sino como herramienta terapéutica. En este sentido, el disefio debera:
— Integrar vegetacion funcional y terapéutica dentro del conjunto
arquitectonico.

- Generar espacios verdes de uso controlado, orientados a actividades de
relajacion, terapia ocupacional y contacto con la naturaleza.

- Utilizar especies adaptadas al clima seco, que aporten sombra, textura,
estimulos sensoriales y control microclimatico.

La vegetacion se concibe, asi como un recurso arquitectonico y
sensorial, fundamental en un equipamiento orientado a la rehabilitacion y
reinsercion social.

Condicionante de Accesibilidad y Estructura vial:

La ubicacion estratégica del predio respecto al sistema vial local y su
cercania a rutas de transporte publico condicionan la organizacion de accesos
y flujos internos del proyecto.

Este factor obliga a establecer una jerarquizacion clara de ingresos,

diferenciando:
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— Accesos principales para usuarios y visitantes.
- Accesos secundarios para personal especializado y servicios.
- Circulaciones internas controladas que garanticen seguridad, privacidad

y orden funcional.

La accesibilidad no se entiende tinicamente desde el punto de vista fisico,
sino también desde una perspectiva psicoldgica y social, donde la claridad
espacial y la facilidad de orientacion contribuyen a reducir el estrés del
usuario.

Condicionantes Geotecnicos y Normativos:
Las condiciones geotécnicas del terreno, asi como su zonificacién como
“Otros Usos” (OU), establecen un marco favorable para la implantacion del

proyecto sin restricciones normativas significativas.
Estas condiciones permiten:
— El desarrollo de una edificacion institucional de escala media.
— Lautilizacion de sistemas constructivos convencionales.
— Flexibilidad en la configuracion volumétrica y funcional del conjunto.

Este escenario técnico posibilita centrar el disefio en criterios
terapéuticos, espaciales y sensoriales, mas que en limitaciones estructurales o

normativas.
4.3.2. Determinantes

Implantacion y relacion con el entorno urbano:

La implantacion del proyecto se ve determinada por su insercion en
un entorno urbano de caracter mixto, predominantemente residencial, con
presencia de equipamientos educativos y recreativos cercanos.

Esta condicion determina que el proyecto:

- Se conciba como un equipamiento comunitario integrado, evitando
rupturas de escala urbana.

— Mantenga una relacion visual y espacial controlada con el entorno
inmediato.

— Priorice un lenguaje arquitectonico sobrio, humano y accesible, acorde

con su funcidn social.
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La proximidad a espacios recreativos y areas verdes refuerza la
posibilidad de generar vinculos funcionales y simbélicos entre el centro y la
comunidad.

Organizacion funcional y flujos internos

El caracter especializado del equipamiento determina una organizacion

interna basada en la separacion clara de usos, flujos y niveles de privacidad.

A partir de ello, el proyecto debera considerar:

- Zonas de atencion terapéutica con alto grado de control ambiental y
acustico.

—  Areas de uso comun orientadas a la interaccion social y rehabilitacion.

— Circulaciones diferenciadas para usuarios, personal y servicios, evitando
cruces innecesarios.

Esta organizacion responde tanto a criterios funcionales como a la necesidad

de generar espacios seguros, predecibles y emocionalmente estables.

Infraestructura y Factibilidad Operativa:

La disponibilidad de infraestructura de servicios basicos en el entorno

inmediato garantiza la factibilidad técnica del proyecto, permitiendo que el

disefio se enfoque en criterios de eficiencia operativa y sostenibilidad.

Esta condicion determina que el proyecto pueda:

— Incorporar soluciones arquitectonicas orientadas a la optimizacion
energeética.

— Priorizar sistemas pasivos de iluminacion y ventilacion.

— Desarrollar una operacion funcional continua sin requerimientos de

infraestructura adicional.

4.3.3. Premisas de Diseiio

Las premisas de disefio surgen del andlisis tedrico, contextual y
funcional desarrollado en capitulos anteriores, especialmente aquellas
relacionadas con la arquitectura holistica en salud mental, y los principios del
disefio sensorial terapéutico. Estas directrices no solo guian la configuracion
arquitectonica, sino también la creacion de un entorno que fomente el

bienestar emocional, la autonomia y la interaccion social de los usuarios.
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Se incorporaran espacios verdes terapéuticos activos y pasivos
distribuidos a lo largo del proyecto, integrando el paisaje como
herramienta de intervencién emocional y psicoldgica.

Los jardines perimetrales, especialmente en el sector residencial,
actuaran como barrera natural frente al ruido urbano, generando
una atmosfera de calma y contencidn sensorial.

Se priorizara el aprovechamiento de la luz y ventilacion natural
mediante una correcta orientacion de los volumenes, asegurando
confort ambiental, ahorro energético y estimulacion sensorial.

Las habitaciones de los usuarios seran ubicadas estratégicamente
hacia el sector sureste, donde se garantiza mayor tranquilidad,
iluminacion controlada y relacion visual con el entorno natural.

Se aplicaran principios de cromoterapia en la ambientacion interior,
utilizando una paleta de colores cuidadosamente seleccionada en
areas clave como las zonas terapéuticas, talleres y espacios de
descanso, a fin de influir positivamente en el estado emocional de los
residentes.

Se disefiaran espacios comunes intermedios en los corredores,
promoviendo puntos de encuentro espontdneo y jerarquizando las
circulaciones para evitar recorridos monotonos o desorientadores.

Se fomentard una transiciéon fluida entre espacios interiores y
exteriores, utilizando elementos arquitectonicos que suavicen el
contraste ambiental y favorezcan la integracion con el contexto
urbano y natural.

Se implementaran sistemas de proteccion solar pasiva, como dobles
pieles o celosias, en zonas sensibles a la radiacién directa, con el
objetivo de mantener confort térmico sin bloquear completamente la
relacion visual con el exterior.

Se integraran terrazas-jardin y balcones de descanso en diferentes
niveles del edificio, permitiendo la descentralizacion de areas de estar
y facilitando el acceso al verde desde todos los sectores del centro.
La seleccion de materiales, especialmente en fachadas y acabados

exteriores, respondera a criterios de neutralidad visual, textura

87



calida y percepcion de serenidad, transmitiendo una imagen

institucional coherente con la funcidn sanadora del espacio.

4.4. Programacion arquitectonica
La programacién arquitectonica del proyecto se sustenta en la integracion de

criterios normativos, tedricos y participativos. A nivel normativo, se consideran los
lineamientos del Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) y del Ministerio de
Salud (MINSA), que establecen condiciones de habitabilidad, accesibilidad, seguridad

y dimensionamiento de ambientes.

En el ambito tedrico, se incorporan principios de la arquitectura terapéutica y
sensorial, basados en el disefio centrado en el usuario y evidencia cientifica que
respalda el impacto positivo de la iluminacion natural, ventilacion, areas verdes y

materialidad en el bienestar del paciente.

Asimismo, la propuesta se apoya en criterios de disefio participativo,
considerando la interaccion entre usuarios, familiares y profesionales de salud como
insumo clave para la definicion de espacios funcionales y pertinentes. En este sentido,
se realizaron entrevistas a personal de los cinco centros de salud existentes en la region
de Tacna, asi como a pacientes y familiares, cuyos aportes permitieron identificar
necesidades reales, dindmicas de uso y requerimientos espaciales, contribuyendo

directamente a la formulacion de la programacion arquitectonica.

El proyecto comprende las siguientes zonas de acuerdo a su organizacion y

funcionalidad.
SUB
SUB AREA AREA
ZONA ESPACIO CANTIDA NECESIDAD ACTIVIDAD L.O TOTAL
ZONA AFORO PARCIA FINAL 30%
(m2) DE
L (m2)
AREAS
Hall + Sala de 1 S did E: 0.35 8 34.65
er atendido sperar b J
espera 26.65 26.65
Gestionar y
< Direccion e Atender al
> 1 desarrollar 0.31 4 23.90 23.90 31.05
i Informes publico
= z actividades
é 8 Cumplir Realizar
C£ 5 SS.HH 1 necesidades necesidades 1.50 1 4.95 4.95 6.45
z2 .
E : fisiologicas fisiologicas 128.70
= a
a <
< Z Sala de Contencion Atender al Gestionar y
Q
< N 2 0.15 4 12.10 12.10 15.73
z Breve publico desarrollar
Q
N
Cumplir
Farmacia 1 necesidades 0.20 2 16.30 16.30 21.20
fisiologicas
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Realizar
necesidades

fisiologicas

especializado

especializado

Almacenar Guardar y buscar
Almacen : 0.11 1 8.90 8.90 11.57
documentos archivos
Cambiarse de .
Cambiarse a
Vestidores ropa del 0.8 2 6.20 6.20 8.05
prenda laboral
personal
Gestionar y
desarrollar
i Revisar, elaborar actividades
Oficina de Gerente 0.36 4 28.50 28.50 37.05
y responder administrativas
documentos de acuerdo a
cada rama
Cumplir Realizar
Sala de Juntas necesidades Sl 0.50 8 36.75 36.75 47.78
necesidades
fisiologicas fisiolégicas
« P Comer un
rea
z o alimento 0.48 8 36.55 36.55 47.52
= Administrativa Alimentarse
§ preparado
= Reali | v
2] NS ealizar la gestion,
Z Sala de IStiucionzany planificacién y 319.10
z Voluntariade SN seguimientodellas | 73 10 55.00 55.00 71.50
= L, ) actividades de los
P accion social S
V4 "
8 Sala de Cerrar brechas de Realizar DIOCQSOS
o de ensefianza- 10 55.00 55.00 71.50
Capacitacion C2UOCIHENoM aprendizaje, 0.73
actualizar talleres
Cumplir Realizar
SS.HH Hombres necesidades necesidades 5] 6 13.15 13.15 17.10
L fisiologicas
fisiologicas
. Cumplir Realizar
SS.HH Mujeres stk necesidades 0.17 6 13.15 13.15 17.10
T fisiologicas
fisiologicas
Realizar
SS.HH Disc Almacenar esadtiniks ou0 1 7.35 7.35 9.55
residuos solidos fisiologicas
Determinar la
Triaje Evaluary clasificar | /oo cia médica 0.20 4 15.60 15.60 2028
s ST, del paciente
=
®
E R Garantizar la 29.45
ustodiar,
g Archivo de historias . disponibilidad y
=) . organizar y L
N clinicas . confidencialidad 0.09 1 7.05 7.05 9.17
controlar el flujo i
e la
de expedientes. . )
informacion.
> Ser atendido por
s Consultorio de o ]p
rofesional
8 Medicina General P! e Atender al adulto 025 .
& especializado mayor b 18.25 18.25 23.73
8 Guardar y
—
g-) Consultorio de Almacenar extraer
UL
< « Nl medicamentos medicamentos de 0.23 4 18.00 18.00 23.40
8 ) almacén
a
= =
E = . Ser atendido por
z . Ser atendido por
< =) Consultorio de médico
o Terapia Fisica profesional 0.23 4 18.00 18.00 23.40
Z p -
o E o] especializado 209.15
N = especializado
: @ o Ser atendido por Ser atendido por
onsultorio de
< médico médico
z adicciones L . 0.23 4 18.00 18.00 23.40
S especializado especializado
@ tatod Ser atendido por Ser atendido por
onsultorio de
médico médico
Psicologia 0.25 4 18.25 18.25 23.73
especializado especializado
. o Ser atendido por Ser atendido por
onsultorio de
L médico médico 23.73
Psiquiatria 0.25 4 18.25 18.25
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Servicio Social y

Ser atendido por

Ser atendido por

. médico médico 0.25 8 18.45 18.45 24.00
Programacion
especializado especializado
Chrmsiti Realizar
SS.HH Hombres necesidades sl 0.17 6 13.15 13.15 17.10
il fisiologicas
Gl Realizar
SS.HH Mujeres necesidades S b 0.17 6 13.15 13.15 17.10
necesidades
fisiolgicas fisiologicas
Cumplir
. . Realizar
SS.HH Disc necesidades X 0.10 7.35 7.35 9.56
. . necesidades 1
fisiologicas
Hall+Recepcion y Controlar el Recepcionar,
Vigilancia acceso y orientar registrar y dirigir 0.45 8 34.40 34.40 44.72
a los usuarios al publico.
Pausar
. Reposar y
Sala de Descanso actividades
el observar
ara aborales
N ) ) 4 pantallas de 0.60 10 46.35 46.35 60.26
Personal+monitoreo supervisar .
. seguridad
camaras/sistemas
-
<Zt Realizar el Cambiarse de
8 Vestidor para cambio de ropa y guardar
& . . . 0.12 6 9.45 9.45 12.30
=2 hombre vestimenta civil objetos 156.56
E a uniforme personales
< : -
% Realizar el Cambiarse de
N Vestidor para cambio de ropa y guardar
0.10 6 7.56 7.56 9.83
mujer vestimenta civil objetos
a uniforme personales
Cumplir Realizar
SS.HH Damas necesidades necesidades 0.13 6 10.25 10.25 13.33
fisiologicas fisiologicas
Cumplir Realizar
SS.HH Varones necesidades necesidades 0.16 6 12.40 12.40 16.10
fisiologicas fisiologicas
Pernoctary
Dormiry
= Dormitorio Para recuperar g
escansar en 0.30 1
= residentes 01 energias durante 2250 250 A58
% cama
= turnos
g
7] Pernoctary
< E‘ Dormir y
c O' Dormitorio para recuperar g
escansar en L 1
E S residentes 02 energias durante UEB L 2L2S Ho
a a cama
= g turnos
§ ° 129.59
= .
= E Cumplir Realizar
2 E SS.HH 01 necesidades s 0.05 1 3.92 3.92 5.10
< PERPR
% = it ltgtens fisiologicas
N é Cumplir
= ) .
SS.HH 02 necesidades Realizar
2 necesidades B 1 3.72 3.72 4.85
% fisiologicas fisiologicas
N
Zona de Descanso Esperar atencion Espera pasiva 0.55 1 41.75 41.75 54.30
Esperar la
> Permanecer i6n de f
atencion de forma
8 SalaldelEspera sentadoy ) 1.25 10 95.00 95.00 123.50
z Z cémoda y
5 o aguardar turno
= 5 < ordenada
=
E g : Zona de descanso Reposar, tomar Pausar actividades
= 5 g e refrigerios y laborales para 0.60 6 45.10 45.10 58.63 649.23
é = & relajarse recuperar energia
= 2 Z
2o o
a T © - Bl Desarrollar
Terapia grupal taller ialogar,
< = PR _ habilidades
§ de Comunicacion exponer ideas y . 0.57 10 43.20 43.20 56.15
. sociales y de
< participar ;
expresion
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Realizar

Estimular y
Taller de Terapia 2 ejercicios rehabilitar
cognitiva mentales y de . 0.55 10 42.95 42.95 55.85
funciones
memoria intelectuales
Escuchar Aprender
Taller de educacion 2 ponencias y técnicas de
y manejo de estres realizar relajacion y
o 0.62 10 46.90 46.90 60.97
dinamicas autocontrol
Utilizar el sonido
Escuchar, tocar X
Taller de X como medio de
X . 2 instrumentos y
Musicoterapia sanacion y 0 n
cantar u
expresion 50.70 50.70 65.90
Participar en Facilitar la
Taller de 2 juegos y expresion
Ludoterapia actividades emocional A -
ladicas mediante el juego - 3445 5445 70.79
Realizan Fomentar la
Taller ocupacional 2 manualidades y autonomia e 0.90 10 66.90 66.90 86.95
tareas practicas isereion
laboral/socia
Guardar Mantener
herramientas y ordenados los
Deposito 12 . . .
materiales de insumos de 0.03 1 2.50 2.50 3.25
limpieza mantenimiento
Cumplir Realizar
SS.HH Varones 1 necesidades necesidades 0.25 6 18.15 18.15 23.60
fisiologicas fisiologicas
Cumplir Realizar
SS.HH Damas 1 necesidades necesidades 0.25 6 19.05 19.05 24.77
fisiologicas fisiologicas
Realizar
SSHY Almacenar
1 necesidades
Discapactados - - T 0.13 1 10.05 10.05 13.07
residuos solidos fisiologicas
Custodiar y
Organizary
I - controlar el
Almacen i estibar bienes o
stock de 0.05 1 4.45 4.45 5.80
suministros
materiales
Conectar los
" Transitar, esperar diferentes
Ha 1
E y distribuir el flujo ambientes y S © RIEE ARlE EHED
V4 orientar al usuario
o
7]
& . . .
= Realizar Brindar un espacio
: Shtm e Whews reuniones, flexible para
: N i : p 3.65 50 27515 | 27515 357.70
E P eventos o actividades
g capacitaciones colectivas
% Mantener el
% i Apilar, ordenar y ordeny
3 DD 1 guardar objetos Eegrindls 0.45 2 32.10 32.10 4173
=
= materiales en
§ % desuso 535.85
~ 7]
- Facilitar la
<
3] v . " Cambiarse de higiene y el
estuario
8 indumentaria y cambio de ropa 035 20 25.90 25.90 33.67
% asearse del personal
—
8 Cumplir Cumplir
é SS.HH Varones 1 necesidades necesidades 0.18 6 13.75 13.75 17.88
E fisiologicas fisiologicas
E Cumplir Cumplir
E‘ SS.HH Damas 1 necesidades necesidades
« L. L 0.15 6 10.95 10.95 14.25
Z fisiologicas fisiologicas
8 Cumplir Cumplir
SS.HH Discp 1 necesidades necesidades 0.06 1 470 470 6.11
fisiolégicas fisiologicas
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Preparar, cocinar

Alimentarse y

enfoque sensorial

Comedor+Cocina y consumir procesar insumos 1.35 25 102.95 102.95 133.85
alimentos comestibles
Esparcimiento y
Reposar al aire
Terraza libre y socializar contacto con el 060 1 4430 4450 5785
exterior
Cumplir Cumplir
necesidades necesidades
SS.HH 0.08 1 6.20 6.20 8.05
fisiologicas fisiologicas
. Mantener el
; . ) Apilar, ordenar y orden'y
eposito ciik i
g guardar objetos resguardo de 0.040 1 2.85 2.85 3.70
ﬁ alimentos
2]
= Estibary
~ Almacen de Mantener la
y conservar q
Alimentos/camara cadena de frioy
Broductos 0.10 1 7.65 7.65 9.95
fria stock de insumos
perecederos
Almacenar Resguardar
pertenencias objetos de valor
Lockers
personales bajo y ropa del g2 4 1.85 185 2.40 656.53
llave personal
Cumplir Cumplir
! necesidades necesidades
de cocina . . . i 0.045 1 3.40 3.40 4.40
fisiologicas fisiologicas
Consultar dudas Obtener datos y
Informacion y recibir guia sobre los 0.08 1 6.15 6.15 8.00
orientacién servicios
Investigar y
Biblioteca + Zona Leer, estudiary fomentar el
s de lectura consultar aprendizaje en 4 el 311.15 311.15 404.50
E silencio
=] 2 :
=} Cumplir Cumplir
)
= necesidades necesidades
) SS.HH 0.10 1 7.62 7.62 9.91
fisiologicas fisiologicas
Clasificary
Custodiar bienes
I guardar I
Almacen y controlar
aifsmsds 0.10 i 8.40 8.40 10.92
inventarios
biblioteca
Grupo electrogeno
. Guardar o
para sub estacion . Soporte sanitario
@\ i implementos 4.50 1 14.00 14.00 18.20
=) electrica
—
8 Tablero general + Necesidades o
> . L Sanitario
&~ cuarto tecnico fisiologicas 0.35 2 14.90 14.90 19.37
=
7 g )
=
[75] Necesidades L
& S Guardaropa L Sanitario
8 =) ; fisiologicas 0.35 2 16.55 16.55 21.52
5 é & 131.65
~ = = . Necesidades L
> Z| - Lavanderia L Sanitario
x X ; fisiologicas 1.50 1 29.75 29.75 38.68
= O o
»n R Guardar
= Deposito General Almacenar . 1.50 1 20.00 20.00 26.00
a materiales
<Zﬂ Supervisar que Verificar
8 Caseta de seguridad personas personas que
+ SS.HH ingresan y salen entran y salen 1.20 1 6.05 6.05 7.87
del centro del centro
Interactuar con
Fomentar la
1 2 Plaza Sensorial EoUIeE:
z{ % 2 . s e
aod s 3 Comunitari sonidos y HEgCE R 475 - 360.05 360.05 468.05
a - f 5= QA la estimulacion
Oj =2 g olores en y
; § E g‘ 2 grupo sensorial colectiva 1524.70
QU] = =
& "
N § E % E Plaza Sensorial Realizar Realizar ejercicios
N P
g Neuroarmonico ejercicios de de relajacion y 3.78 - 214.20 214.20 278.45
relajaciony
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AREA FINAL

enfoque
sensorial
Ejecutar
Plaza de Activacion rutinas de RERPIE
y Rehabilitacion movimientoy Copscissces 2.83 - 286.45 286.45 372.40
fisica ejercicios fisicas y mejorar la
motores psicomotricidad
lansitany Facilitar el cambio
Jardin terapeutico adaptarse al gradual entre el 220 14435 14435 187.65
de transicion 01 entorno area clinicay el
natural espacio abierto
lansitany Facilitar el cambio
Jardin terapeutico adaptarse al gradual entre el 150 167580 16780 1815
de transicion 02 entorno 4reaclinicay el
natural espacio abierto
Zona de Circulacion - - B - 180.00 180.00 234.00
° N° de
; Estacionamientos Aparcar vehiculo Estacionar
= = - 12.00 12.00 15.60
E para personal
< 284
g N° de 84.70
S Estacionamientos Aparcar vehiculo Estacionar
§ - - - 12.00 12.00 15.60
172} para visitas
=
N° de
Estacionamiento Aparcar vehiculo Estacionar
para discapacitados ) ) 15.00 15.00 19.30
TOTAL 4755.20
30% DE CIRCULACION 2ess
6180.75
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4.5.

Conceptualizacion y Partido Arquitectonico

Figura 36. Concepto y partido arquitectonico.

“Sendero Sensorial: Arquitectura
del Renacer Emocional”

En un mundo donde la salud mental aun lucha por ser wisible, el espacio puede
convertirse en un aliado silencioso del alma.

Este proyecto nace como una arquitectura del cuidado mterior, que acompaiia al
ser humano a despertar, sanar v reconectar consigo mismo v con el mundo que lo
rodea.

El “Sendero Sensonal” es mas que un edificio: es una metafora vivencial. Se trata
de un recorndo arquitectomico consclente, estructurado a traves de tres grandes
estaclones emocionales:

IDEA RECTORA

El provecto se concibe como un recorrido arguitectonico
terapeutico que acompaia al usuario a través de tres etapas
esenciales del proceso en salud mental: la prevencion, la
rehabilitacion v la reinsercion. Cada espacio esta disefiado
para estimular los sentides, reconectar el cuerpo con la
mente v facilitar el retorno activo a la vida social. La
arquitectura se convierte asi en un agente curativo que guia,
sostiene ¥ proyecta al ser humano hacia su bienestar integral.

Fuente. Elaboracion Propia, 2025.

o%}'

Prevencion Rehabilitacion Reinsercion
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/
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4.6. Diagrama de relaciones y zonificacion arquitectonica

4.6.1. Diagrama de relaciones

Figura 37. Matriz de relaciones de las zonas del proyecto.

ZONADE DE
PERSONAL

ZONADE ADMINISTRACION

ZONADE PSICOSOCIAL

HAIL + SALA DE ESPERA
INFORMES + ATENCION

SS.HH PUBLICO

DIRECCION

5S.HH DE DIRECCION
ARCHIVO

SALAS DE TRABATO

SS.HH DE PERSONAL
KITCHENET Y SALA DE ESTAR
SALA DE REUNIONES
HAILL+SALA DE ESPERA
RECEPCION Y ARCHIVO DE H.C
CAJA

SS.HH

TOPICO

AT MACEN DE MEDICAMENTOS
CONSULTORIO DE MEDICINA
SS.HH PUBLICO

CONSULTORIO ASIS. SOCIAL
CONSULTORIO TERAPIA Y HABI.
CONSULTORIO TERAPIA FISICO
SS.HH HOMBRES

SS.HH MUJERES
ATLMACEN

CUARTO DE LIMPIEZA

RESIDUOS SOLIDOS
CONTROL DE PERSONAL
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HABITACION DOBLE USUARIOS
SS.HH COMPARTIDO
HABITACION INDIVIDUAL USUA.
SS.HH

ZONADE DE
RESIDENCIA

HAIT+SAI A DE ESPERA

AREA DE CAMILLAS

SATLA DE TERAPIA COGNITIVA
SATLA DE LUDOTERAPIA

SALA DE TERAPIA GRUPAL
BIBLIOTECA

ZONA DE MUSICOTERIA

ZONA DE MEDITACION AMBIENTE
CONSULTORIO TERAPIA FISICO
SS5.HH HOMBRES

SS.HH MUIJERES

HAII DE SUM

SALON DE USOS MULTIPLES
DEPOSITO DE SUM

SS.HH HOMBRES

SS.HH MUJERES

ZONADE PSICOSOCIAL+INTERACCION SOCTAL

SS.HH DISCAPACITADOS
COMEDOR+TERRAZA

CASETA DE SEG.+S5 HH
PLAZAS ACTIVAS-ESP TERAPEUTICOS

N°DE ESTACIONT. PARA PERSONAL
N°DE ESTACIONT. PARA VISITAS
N°DE ESTACIONT. PARA DISCAPA.

ZONADE DE SERVICIOS

LEYENDA:
RELACION DIRECTA
RELACION INDIRECTA
RELACION NULA

Fuente. Elaboracion propia, 2025.
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4.6.2. FLUJOGRAMA

Figura 38. Matriz de relaciones - flujograma.

FLUJOGRAMA GENERAL

ACCESO ACCESO
VEHICULAR. VEHICULAR ACCESO ACCESO

PEATONAL ACCESO PEATONAL
v PEATONAL
ESTACIONAMIENTO

| | HAIL I

Z. SERVICIOS Z. CONSULTORIA
I COMPLEMENTARIOS EXTERNA

Z.DE ENERGENCIA

[ Z. INTERNAMIENTO ][ Z.SERVICIOS ]

DE CORTA ESTADIA COMPLEMENTARIOS ZONA DE CENTRO DE

DIA

ZONADE

RESIDENCIA ACCESO DE SERVICIO
| PEATONAL SECUNDARIO

ZONADE
RECREACION

CIRCULACION
VERTICAL

FLUJOGRAMA ZONA DE SERVICIOS

COMPLEMENTARIOS
CIRCULACION
VERTICAL
CIRCULACION — HALL — CIRCULACION
COCINA ? COMEDOR

DEPOSITO

55 HH FUBLICO
ALIMENTOS

VESTIDOR

55.HH DE SERVICIO

[
{ ALMACEN DE
[
[

| S N e, N

ACCESO
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FLUJOGRAMA ZONA DE RESIDENCIA

ACCESO

HALL —\
SSHH — VESTIDORES = RECEPCION Y
VIGILANCIA
AREA DE DESCANSO
ACCESO PARA PERSONAL CIRCULACION
VERTICAL
CUARTODE
MONITOREO

ACCEE0

CIRCULACION
WERTICAL

BIOHUERTOS

LEYENDA:

= RELACION DIRECTA
RELACION INDIRECTA

~—— RELACION NULA

FLUJOGRAMA ZONA DE INTERNAMIENTO DE

CORTA INSTANCIA
HALL
CIRCULACION
RECEPCION ¥
VESTIDORES o
MODULOS DE
INTERNAMIENTO
LAVANDERIA-
TENDAL CIRCULACION

Fuente. Elaboracion propia, 2025.
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4.6.3. Zonificacion del proyecto

Figura 39. Zonificacion del 1er nivel.

I

LEYENDA:
[] 7ONA DE ADMINISTRACION

[] zoNA DE SALUD (CENTRO DE ATENCION)
[T 70NA DE TALLERES

[ z0NA DE SERVICIOS HIGIENICOS

[ 70NA DEESPERA

] 2ONA DE RESIDENCIA AL USUARIO

[] 70NA DE INTERACCION SOCIAL

[] zoNA AREA VERDE

Fuente. Elaboracion propia, 2025.
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Figura 40. Zonificacion del 2do nivel.

LEYENDA:
[] ZONA DE ADMINISTRACION

[ zoNA DE TALLERES
[ zoNA DE SERVICIOS HIGIENICOS
[] zONA DE INTERACCION SOCIAL

[] zoNA AREA VERDE

Fuente. Elaboracion propia, 2025.
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4.7. Sistematizacion de Criterios de Disefio

4.7.1. Aplicacion de la Arquitectura Terapéutica

La propuesta arquitectonica se fundamenta en la aplicacion de la arquitectura
terapéutica como eje articulador del disefio. Este enfoque busca que los espacios no
solo sean funcionales, sino que ademas contribuyan activamente al bienestar integral
del usuario. La arquitectura se convierte en un medio de prevencion, tratamiento y

reinsercion, en concordancia con el modelo holistico planteado en la tesis.

El concepto se inspira en referentes internacionales como el Sanatorio de
Paimio de Alvar y Aino Aalto, donde la incorporacion de la naturaleza, la luz y la
ventilacion demostraron mejoras significativas en el proceso de recuperacion de los
pacientes. Sin embargo, el presente proyecto adapta esos principios al contexto
climatico, urbano y cultural de Tacna, priorizando criterios de sostenibilidad,

accesibilidad y estimulacion multisensorial.
— Lineamientos Terapéuticos Aplicados
— Jardines Terapéuticos

La incorporacion de jardines terapéuticos es un recurso central en la propuesta,
ya que establece un vinculo directo entre naturaleza y salud mental. Estos espacios se
conciben bajo tres enfoques diferenciados, vinculados a las etapas del usuario en el

proceso de atencion:
— Jardines Pasivos (Prevencion — Contemplativos):

Ubicados en areas de acceso y zonas de espera, permiten la introspeccion y el
descanso visual. Se disefian con especies arboreas de sombra, recorridos cortos y
mobiliario ergonomico, estimulando el sentido de la vista y el oido mediante

vegetacion y fuentes de agua.
— Jardines Activos (Rehabilitacion — Dinamicos):

Destinados a terapias grupales, actividades fisicas ligeras y dindmicas

ocupacionales. Se ubican en plazas abiertas con geometrias organicas que facilitan la
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circulacion, generando espacios inclusivos donde los usuarios se sientan motivados a

interactuar y moverse.
— Jardin Elevado o Aéreo (Reinsercion — Proyeccion):

Localizado en el segundo nivel como espacio innovador de transicion entre el
interior y el entorno urbano. Este jardin permite actividades de meditacion, lectura y
conexion comunitaria, brindando amplitud visual hacia la ciudad y simbolizando la

reintegracion del usuario al contexto social.

Figura 41. Jardines Terapeuticos del ler y 2do nivel.
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LEYENDA:
JARDIN TERAPEUTICT PASIVO
JARDIN TERAPEUTICO AGTIVO

Fuente. Elaboracion propia, 2025.

Figura 42. Jardin Terapéuticos del ler nivel.

Fuente. Elaboracion propia, 2025.
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— Elementos Terapéuticos: Integracion entre Luz y Colores

En el disefio del Centro de Salud Mental, la luz natural y la cromoterapia se
integran como herramientas terapéuticas claves, en coherencia con el enfoque
multisensorial planteado en la tesis. La disposicion de patios interiores, jardines
terapéuticos y vacios centrales favorece el ingreso controlado de iluminacion a lo
largo de los pasillos, optimizando la calidad espacial y reduciendo la dependencia

de luz artificial durante el dia.

Las habitaciones residenciales y las areas de permanencia prolongada
cuentan con aberturas estratégicas que no solo ofrecen vistas hacia areas verdes,
sino que también promueven la ventilacion cruzada, mejorando el confort térmico y
emocional de los usuarios. Asi, la arquitectura se convierte en un medio activo de
prevencion y bienestar.

Figura 43. Jardin Terapéuticos del ler nivel.

Fuente. Elaboracion propia, 2025.

Respecto a la cromoterapia aplicada, esta se adapta a las tres etapas del
proceso del usuario en el centro (prevencion, rehabilitacion y reinsercion),
reconociendo que los colores poseen efectos directos sobre el estado psicoldgico y
emocional, como sostienen Kuehni & Schwarz (2018):

— Prevencion — Zonas de consulta y orientacion: se aplica el azul turquesa,
asociado a la calma, la confianza y la claridad mental, creando un entorno
propicio para la introspeccion y la deteccion temprana.

— Rehabilitacion — Talleres, salas de terapia y SUM: se utiliza el naranja, que

estimula la creatividad, la motivacion y la energia vital. Estos espacios se
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complementan con visuales hacia jardines activos y colores secundarios en
mobiliario que fomentan la interaccion grupal.

— Reinsercioén — Residencia geriatrica, comedor y terrazas: se prioriza el verde,
relacionado con la sanacion, el equilibrio y la conexion con la naturaleza,
generando ambientes apacibles que acompanan al usuario en su estancia y
proceso de integracion comunitaria.

El color predominante en toda la edificacion es el blanco, por su capacidad
de transmitir amplitud, pureza y luminosidad, funcionando como un lienzo neutro
sobre el cual se refuerzan los estimulos cromaticos estratégicos. De esta manera, la
integracion entre luz, color y naturaleza no solo fortalece el disefio biofilico del
proyecto, sino que también constituye un recurso terapéutico que aporta a la calidad
de vida del usuario, haciendo que cada espacio cumpla una funcién emocional,

psicologica y social dentro del proceso de atencion integral.

Figura 44. Vistas interiores.

Fuente. Elaboracion propia, 2025.

La organizacion espacial del Centro de Salud Mental responde a una
zonificacion funcional precisa, fundamentada en el principio de jerarquia de uso y
niveles de privacidad, asegurando la operatividad del equipamiento y el bienestar de
los usuarios.

Las areas semi—publicas se concentran en el primer nivel, facilitando el
acceso y la interaccion controlada con familiares, visitantes y personal externo.
Aqui se ubican la zona administrativa, el area de admision y control, consultorios,
talleres terapéuticos, el SUM, comedor comunitario y servicios generales. Estas

funciones se articulan mediante jardines terapéuticos y plazas sensoriales, que
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cumplen un doble rol: ser transiciones espaciales y, a la vez, nodos de conexion
emocional que reducen el impacto del ingreso al centro.

Las areas privadas, destinadas principalmente al uso de los pacientes en
procesos de rehabilitacion y residencia temporal, se distribuyen en los niveles
superiores, priorizando la intimidad, la calma y la seguridad. En estos niveles se
ubican los dormitorios, salas de estar controladas, espacios de visitas familiares y
areas terapéuticas complementarias, con circulaciones diferenciadas que garantizan
accesibilidad universal.

La disposicion de todos los ambientes se articula alrededor de un eje
terapéutico central, conformado por patios, plazas activas y jardines elevados, que
refuerzan la conexion entre la arquitectura y la salud mental. De este modo, el
proyecto no solo organiza funciones, sino que integra naturaleza, luz y color como
elementos terapéuticos, fortaleciendo el proceso de prevencion, rehabilitacion y

reinsercion del usuario en un entorno sensible y saludable.

Figura 45. Zonificacion por nivel del proyecto.
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LEYENDA:
[[_] 204 DE ADMINISTRACION

[_] ZONA DE SALUD
[[] ZONA DE TALLERES

[ ] ZONA DE INTERACCION SOCIAL
[] zowa DE INTERACCION SOCIAL

[] zowa AREA VERDE

Fuente. Elaboracion propia, 2025.

Figura 46. Zonificacion por nivel del proyecto-2do nivel.

LEYENDA:
[] ZONA DE ADMINISTRACION

[[] ZONA DE TALLERES

[] Z0wA DE INTERACCION SOCIAL
[] ZOwA DE SERVICIO
[] Zowa AREA VERDE

Fuente. Elaboracion propia, 2025.

Formas y Sistemas Constructivos

La configuracion adoptada en el proyecto combina un trazado orgénico con
elementos rectilineos modulados, respondiendo tanto a la funcionalidad del programa
como al enfoque terapéutico del diseno. Esta integracion busca generar espacios
fluidos y dindmicos que, sin perder claridad, transmitan libertad y conexion con la
naturaleza. El sistema constructivo se basa en estructuras de concreto armado para

garantizar estabilidad y durabilidad, complementado con elementos livianos y
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modulables en cubiertas y cerramientos que permiten flexibilidad espacial. Esta
disposicion favorece circulaciones accesibles, recorridos intuitivos y la creacion de
nodos sensoriales estratégicos, evitando pasillos interminables y priorizando
recorridos cortos que reduzcan el esfuerzo fisico de los usuarios.

El lenguaje formal mantiene un equilibrio entre lo moderno y lo
natural: fachadas con celosias y doble piel para control solar, muros verdes como
filtros ambientales, y amplias aperturas que aseguran iluminacion y ventilacion
natural. De este modo, el proyecto no solo garantiza eficiencia técnica y constructiva,
sino que también fortalece el concepto terapéutico al convertir la experiencia espacial
en un proceso de sanacion y bienestar.

Envolvente del edificio y dimensionamiento

La envolvente del proyecto se concibe como un elemento activo dentro del
disefio terapéutico, utilizando un sistema de doble piel compuesto por celosias
metdalicas microperforadas y paneles de madera tratada, que permiten filtrar la
radiacion solar intensa de Tacna, generando control térmico pasivo y aportando un
juego de luces y sombras que estimula la percepcion sensorial de los usuarios. Este
recurso no solo mejora el confort térmico, sino que también contribuye a la
ventilacion cruzada natural, optimizando la eficiencia energética del conjunto.

Los muros estructurales se plantean en concreto armado con acabado en tonos
claros mate, reforzando la limpieza visual y favoreciendo la reflexion de la luz natural
en los espacios interiores. Se complementan con volados y parasoles horizontales que
refuerzan la volumetria y permiten crear espacios sombreados para actividades al aire
libre, integrando la arquitectura con la terapia.

En cuanto a los acabados interiores, la eleccion de la madera de roble laminado
en pisos y mobiliario busca generar un ambiente calido y emocionalmente estable, en
consonancia con los principios de la arquitectura sensorial aplicada al adulto mayor.
Para los cerramientos livianos, como ventanas, barandas y mamparas, se emplea
aluminio anodizado en tono gris neutro, garantizando resistencia al clima arido, bajo
mantenimiento y un contraste visual elegante que aligera la composicion

arquitectonica.
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Respecto a los pisos, se seleccionaron materiales de alta resistencia y
superficies antideslizantes, cumpliendo con el coeficiente minimo de friccion
establecido en la norma ISO 10545-17 y la normativa nacional del RNE (Reglamento
Nacional de Edificaciones, Pert1), asegurando condiciones Optimas de seguridad para
usuarios con movilidad reducida.

En suma, la materialidad del proyecto no solo responde a criterios técnicos y
de durabilidad, sino también a la capacidad de transmitir bienestar psicolédgico,
confort ambiental y conexion con la naturaleza, integrando estética y funcionalidad

en coherencia con los objetivos terapéuticos de la propuesta.

Figura 47. Materialidad aplicada en el proyecto.

D000
0000
0000
0000
0000

e

CERAMICO CERAMICO CONCRETO SEMIPULIDO PORCELANATO PISO POOOTACTIL

ALCAZAR GREY ALCAZAR SILVER CON ACABADO NOOOPASSION TABLONES 40X400m
ANTISLIP 60X60cm ANTISUP 60X80cm ANTIDESLIZANTE GRIS 15X90CM

LISTON DE MADERA DE 24" MURO TARRAJEADO ¥ MURO GON
REVESTIDO DE POLIURETANO PINTADO REVESTIMIENTO DE
DE MADERA EXTERIOR COLOR BLANCO MATE Y PIEDRA COLOR GRS
SATINADO CON TEXTURA RUGOSA

ACABADO DE CARPINTERIA DE CARPINTERIA
CONCRETO ARMADO MADERA ROBLE METALICA DE
TEYT SH7ANN canTaMa PR

Fuente. Elaboracion propia, 2025.

4.8. Estrategias viables para la implementacion del proyecto

Para garantizar la viabilidad, sostenibilidad e impacto positivo del Centro de
Salud Mental Integral, se plantean estrategias orientadas a fortalecer su eficiencia

funcional y su capacidad terapéutica:
— Sostenibilidad Ambiental:

— Sistemas pasivos de climatizacion: Se prioriza la ventilacion cruzada en salas

de terapia, SUM y dormitorios, junto con el uso de parasoles y dobles pieles
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en fachadas para controlar la radiaciéon solar de Tacna, reduciendo la

dependencia de climatizacion artificial.

Materiales sostenibles y locales: Empleo de concreto con aditivos de bajo
impacto, madera tratada proveniente de proveedores certificados y vegetacion
xerdfita en jardines terapéuticos, que requiere bajo consumo hidrico y mejora

el confort ambiental.

Gestion hidrica eficiente: Captacion y reutilizacion de aguas pluviales para el
riego de jardines sensoriales y areas exteriores. Asimismo, se promueve el uso

de sistemas de ahorro en griferias y sanitarios.

Energia renovable: Se proyecta la futura integracion de paneles solares en
cubiertas de areas comunes (SUM, comedor, talleres), generando autonomia

energética parcial y reduciendo costos operativos.

Sostenibilidad Social:

Articulacion comunitaria: El centro no se concibe como un espacio aislado,
sino como parte del tejido urbano. Se plantean talleres de arte, musica y
actividades ocupacionales abiertas a la comunidad, favoreciendo la inclusion

social y reduciendo el estigma en torno a la salud mental.

Disefio inclusivo y accesible: Todos los ambientes se rigen por los principios
de accesibilidad universal del RNE, garantizando rampas, sefialética sensorial
(visual y tactil) y mobiliario ergondomico. Esto asegura la atencion inclusiva

para adultos mayores y personas con discapacidad.

Vialidad técnica y econdmica:

Etapa constructiva: La propuesta contempla fases de ejecucion. En la primera,
se prioriza la zona clinica y terapéutica (consultorios, salas de terapia, SUM),
garantizando la operatividad inicial del centro. En la segunda, se desarrolla la

zona complementaria y espacios exteriores de reinsercion social.
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— Gestion interinstitucional: Se plantea la posible colaboracion entre el
Ministerio de Salud (MINSA), la Sociedad de Beneficencia de Tacna y el
Gobierno Regional de Tacna, sumando el apoyo de ONGs y organismos
internacionales que ya trabajan programas de salud mental en el pais. La
posibilidad de aportes privados en equipamiento y programas terapéuticos

fortalecera la sostenibilidad del centro.

— Mantenimiento optimizado: La seleccion de materiales duraderos y de bajo
mantenimiento —pavimentos antideslizantes, celosias metalicas resistentes al
clima arido y vegetacion autdctona— reduce los costos de operacion y

conservacion a largo plazo.

4.9. Anteproyecto Arquitectonico

4.9.1. Plano de ubicacion y localizacion
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4.9.2. Plano Topografico
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4.9.3.2. Planimetria General-Segundo nivel

J

H 4L 0 oo LORIANY o bemion ] H LB oM MRIIEY 0 loRkond g

mm__@ o a avAmas ovceema ¢ s m__@ v vovam avasan wndu)f E_____ 2
e ? %9

f————
—
-_—
P e e e

4.9.3.3. Plano de Techos

113



4.9.3.4. Cortes Arquitectonicos
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4.9.3.6. Detalle de zona

05.- Zona de Interaccion Social
06 - Zona de Servicios Geseral
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v
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4.9.4 Vistas 3D

Vista de la entrada principal desde el interior
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CONCLUSIONES

R

< La aplicacion de los lineamientos de la arquitectura terapéutica y sensorial resultd
determinante en el planteamiento del Centro de Salud Mental Integral en el distrito de coronel
Gregorio Albarracin Lanchipa. Estos principios permitieron concebir espacios funcionales,
accesibles y humanizados, en los cuales la integracion de la naturaleza, la iluminacion natural
y los estimulos multisensoriales son percibidos como factores que favorecen el bienestar

fisico, emocional y psicoldgico de los usuarios, de acuerdo con los resultados obtenidos.

<> El diagndstico del contexto urbano, demografico y social de la regiéon de Tacna
evidencid un incremento progresivo de los problemas de salud mental, asi como una limitada
disponibilidad de infraestructuras especializadas para su atencion. Frente a esta situacion, la
propuesta arquitectonica plantea un equipamiento de escala intermedia (I-3) que responde a
la demanda identificada, orientandose a fortalecer la prevencion, la rehabilitacion y los

procesos de reinsercion social desde el ambito espacial y funcional.

< La metodologia aplicada, sustentada en analisis estadistico, normativa nacional
vigente (RNE, MINSA) y referentes internacionales, permitidé estructurar un programa
arquitectonico coherente con las necesidades detectadas en la poblacion usuaria. Los
resultados muestran que los espacios terapéuticos abiertos, talleres ocupacionales, areas
verdes activas y pasivas, asi como zonas de interaccidon social controlada, fueron valorados
positivamente por usuarios y especialistas, evidenciando su pertinencia dentro del disefio

propuesto.

R0

<> La estrategia de disefio arquitectonico incorpord jardines terapéuticos en distintos
niveles, salas de terapia grupal e individual, talleres creativos, SUM y espacios comunitarios,
articulados mediante circulaciones jerarquizadas que favorecen la orientacion espacial y la
accesibilidad universal. Asimismo, se integraron criterios de eficiencia ambiental —como
ventilacion cruzada, envolventes de doble piel y uso de materiales sostenibles— orientados

a mejorar las condiciones de confort ambiental y sostenibilidad del equipamiento.

<> El proyecto integra criterios arquitectonicos asociados al bienestar, como el uso

controlado del color en interiores, la ventilacion natural y la seleccion de materiales calidos

y naturales, con la finalidad de generar entornos percibidos como seguros, inclusivos y
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emocionalmente estables por los usuarios. Estos elementos contribuyen a crear condiciones

espaciales favorables para los procesos terapéuticos y de acompafiamiento en salud mental.

R

<> Finalmente, la propuesta arquitectonica responde a la problematica identificada en la
region de Tacna y se plantea como un modelo referencial de infraestructura terapéutica y
comunitaria. El Centro de Salud Mental Integral trasciende el enfoque asistencial tradicional,
al proponer espacios que favorecen la prevencion, acompanan los procesos de rehabilitacion
y apoyan la reinsercion social desde la arquitectura, contribuyendo a mejorar la calidad de

vida y fortalecer el tejido social a nivel local.
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RECOMENDACIONES

<> Implementar equipamientos de salud mental con enfoque terapéutico en la region de

Tacna. Se recomienda que las futuras infraestructuras de este tipo adopten los lineamientos
de la arquitectura terapéutica y sensorial, priorizando el bienestar fisico, psicolégico y social
de los usuarios mediante la incorporacion de jardines terapéuticos, iluminacion y ventilacion

natural, asi como materiales calidos y sostenibles.

< Fomentar la participacion activa de usuarios y profesionales de la salud en el proceso
de disefio y gestion del proyecto. Los resultados evidencian la importancia de integrar la
opinién de pacientes, familiares y especialistas en la concepcion de los espacios. Por ello, se
sugiere replicar metodologias participativas en futuros proyectos de salud mental,

garantizando que los ambientes respondan de manera real a las necesidades del usuario.

< Priorizar la accesibilidad universal y la seguridad en todos los niveles del disefio. Es
indispensable que los centros de salud mental aseguren inclusion plena para todo tipo de
usuario, considerando rampas, sefialética clara, mobiliario ergondmico y circulaciones
amplias, cumpliendo estrictamente con la normativa nacional (RNE, MINSA) y estandares

internacionales de accesibilidad.

R0

<> Incorporar programas terapéuticos y talleres multifuncionales como parte del disefio
arquitectonico. Se recomienda que los centros incluyan areas destinadas a musicoterapia,
ludoterapia, talleres de educacion emocional, espacios de meditacion y zonas comunitarias,
los cuales han demostrado ser esenciales para potenciar la rehabilitacion, promover la

interaccion social y facilitar la reinsercion de los usuarios.
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ANEXOS
Anexo 1. Instrumentos de recoleccion de datos
Contexto general:

En el marco de la investigacion titulada “DISENO DE UN CENTRO
INTEGRAL Y HOLISTICO PARA LA REHABILITACION Y REINSERCION
SOCIAL DE JOVENES ADULTOS CON TRASTORNOS MENTALES EN LA
CIUDAD DE TACNA, 2025”, se aplicd un cuestionario estructurado tipo Likert,
dirigido a profesionales del ambito de la salud mental (psiquiatras, psicologos clinicos,

terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales).

El objetivo del instrumento fue recopilar informacion técnica y profesional que
permitiera evaluar la influencia del disefio arquitectonico en los procesos de
prevencion, rehabilitacion y reinsercion social de personas con trastornos mentales,

desde una perspectiva interdisciplinaria y holistica.

El cuestionario fue disefiado en funcion de las dos variables principales del estudio:
— Disefio arquitectonico basado en el modelo holistico.
— Rehabilitacion de jovenes adultos con problemas de salud mental.

Ambas variables fueron desagregadas en tres dimensiones fundamentales:
fisica, emocional y social, a fin de identificar los factores espaciales, ambientales y

sensoriales que intervienen en el proceso de recuperacion y bienestar psicologico.
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Dimension 1: Fisica

Figura 48. Porcentaje de especialistas que consideran que un disefio arquitectonico
centrado en el usuario favorece el bienestar general.

Considero gue un disefio arguitecténico centrado en el nsuario favorece el bienestar
general.

= Totalmente de acuerdo De acuerdo Neutral

Fuente. Elaboracion propia, 2025.

Interpretacion: Se aprecia que el 90% de los especialistas coincide en que un
disefio arquitectonico centrado en el usuario incide positivamente en el bienestar
integral. Esto evidencia la necesidad de priorizar criterios de ergonomia, accesibilidad

y confort sensorial en espacios terapéuticos.

Figura 49. Porcentaje de especialistas que consideran que la distribucion espacial
debe priorizar la comodidad y accesibilidad para todos los usuarios.

La distribucién espacial debe priorizar la comodidad y accesibilidad para todos los
usuarios.

n Totalmente de acuerdo De acuerdo Neutral

Fuente. Elaboracion propia, 2025.

Interpretacion: En la figura 2 se observa que el 90% de los especialistas esta
de acuerdo en que la comodidad y accesibilidad son pilares fundamentales en la

distribucion espacial de los centros de salud mental. Este resultado refuerza la
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necesidad de aplicar principios de disefio universal y rutas accesibles que favorezcan

la autonomia y seguridad de los usuarios.

Figura 50. Porcentaje de especialistas que consideran que un entorno construido

que integre la naturaleza influye positivamente en el estado emocional de las
personas.

Un entorno construido que considere la naturaleza influye positivamente en el estado
emocional de las personas.

= Totalmente de acuerdo De acuerdo Neutral

Fuente. Elaboracion propia, 2025.

Interpretacion: En la figura 3 se aprecia que el 93% de los especialistas
reconoce la influencia positiva del entorno natural en la estabilidad emocional de los
usuarios. Este resultado respalda la aplicacion del disefio biofilico en la arquitectura
terapéutica, promoviendo espacios que estimulen calma, equilibrio y conexion

sensorial con la naturaleza.

Figura 51. Porcentaje de especialistas que consideran que los ambientes diseriados
bajo criterios terapéuticos mejoran la estabilidad emocional de los pacientes.

Los ambientes disefiados bajo criterios terapéuticos mejoran la estabilidad emocional de
los pacientes.

= Totalmente de acuerdo De acuerdo Meutral En desacuerdo

Fuente. Elaboracion propia, 2025.
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Interpretacion: En la figura 4 se observa que el 90% de los especialistas
coincide en que la aplicacion de criterios terapéuticos en el disefio arquitectonico
favorece la estabilidad emocional de los pacientes. Esto valida la importancia de

integrar luz natural, control acustico y materialidad sensorial como recursos de apoyo

en la rehabilitacion psicologica.

Figura 52. Porcentaje de especialistas que consideran que la conexion visual con
elementos naturales mejora el estado animico de las personas en tratamiento.

Los ambientes disefiados bajo criterios terapéuticos mejoran la estabilidad emocional de
los pacientes.

m Totalmente de acuerdo De acuerdo Neutral En desacuerdo

Fuente. Elaboracion propia, 2025.

Interpretacion: En la figura 5 se evidencia que el 92% de los especialistas
valora la conexion visual con la naturaleza como un factor determinante en el
bienestar emocional de los pacientes. Este resultado refuerza el uso de patios
interiores, jardines visuales y transparencias en la arquitectura de centros de salud

mental, optimizando la percepcion psicologica del entorno.
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Dimension 2: Emocional

Figura 53. Porcentaje de especialistas que consideran que los ambientes disefiados
bajo criterios terapéuticos mejoran la estabilidad emocional de los pacientes.

Considero que un disefio arquitecténico centrado en el usuario favorece el bienestar
general.

m Totalmente de acuerdo De acuerdo Neutral En desacuerdo
Fuente. Elaboracion propia, 2025.

Interpretacion: En la figura 6 se observa que el 90% de los especialistas
coincide en que los espacios con criterios terapéuticos contribuyen significativamente
a la estabilidad emocional. Este resultado reafirma la importancia del disefio
sensorial, la escala humana y la atmoésfera controlada como herramientas de
rehabilitacion.

Figura 54. Porcentaje de especialistas que consideran que la iluminacion natural
tiene un impacto positivo en el estado emocional de los usuarios.

La iluminacién natural tiene un impacto positivo en el estado emocional de los usuarios.

® Totalmente de acuerdo De acuerdo Neutral

Fuente. Elaboracion propia, 2025.
Interpretacion: En la figura 7 se aprecia que el 95% de los encuestados
considera que la iluminacidn natural controlada mejora el estado emocional y el

ritmo circadiano de los usuarios. Este hallazgo sustenta la necesidad de integrar

127



lucernarios, patios de luz y transparencias como componentes esenciales del

bienestar ambiental.

Figura 55. Porcentaje de especialistas que consideran que una acustica adecuada
en los espacios reduce la ansiedad en pacientes con trastornos mentales.

La acistica adecuada en los espacios reduce la ansiedad en pacientes con trastornos
mentales.

32%

® Totalmente de acuerdo De acuerdo Neutral En desacuerdo
Fuente. Elaboracion propia, 2025.
Interpretacion: En la figura 8 se evidencia que el 90% de los especialistas
reconoce la actistica ambiental como un factor clave para reducir ansiedad y estrés en
pacientes con trastornos mentales. Esto sustenta la implementacion de revestimientos

absorbentes, mobiliario blando y zonificacion actstica dentro del disefio terapéutico.

Figura 56. Porcentaje de especialistas que consideran que la presencia de areas
verdes dentro de un centro terapéutico favorece la recuperacion emocional.

La presencia de dareas verdes dentro de un centro terapéutico favorece la recuperacion
emocional.

= Totalmente de acuerdo De acuerdo Neutral

Fuente. Elaboracion propia, 2025.

Interpretacion: En la figura 9 se observa que el 95% de los especialistas

respalda la presencia de 4reas verdes como elemento esencial en la recuperacion
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emocional. La integracion de jardines activos, plazas sensoriales y terrazas

ajardinadas refuerza la conexién mente—naturaleza y mejora la respuesta terapéutica.

Figura 57. Porcentaje de especialistas que consideran que el disefio arquitectonico
puede ayudar a prevenir conductas agresivas o ansiosas.

El disefie arquitecténico puede ayudar a prevenir conductas agresivas o ansiosas.

® Totalmente de acuerdo De acuerdo Neutral En desacuerdo

Fuente. Elaboracion propia, 2025.

Interpretacion: En la figura 10 se aprecia que el 84% de los especialistas
coincide en que un disefio arquitectonico adecuado puede influir en la prevencion de
conductas agresivas o ansiosas. Este dato subraya el rol del espacio seguro, la escala
visual y el control ambiental como herramientas arquitectonicas para la regulacion

emocional.

Dimension 3: Social

Figura 58. Porcentaje de especialistas que consideran que la integracion de dreas
sociales promueve la interaccion entre pacientes y facilita su reinsercion social.

La integracién de dreas sociales promueve la interaccion entre pacientes y facilita su
reinsercion social.

B Totalmente de acuerdo De acuerdo Meutral En desacuerdo

Fuente. Elaboracion propia, 2025.
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Interpretacion: En la figura 11 se observa que el 92% de los especialistas
reconoce que las 4areas sociales integradas dentro de los centros terapéuticos
fortalecen la interaccidon interpersonal y el proceso de reinsercion social. Este
resultado respalda la necesidad de incluir espacios comunes accesibles y flexibles

como parte esencial del disefio terapéutico.

Figura 59. Porcentaje de especialistas que consideran que los disefnios fluidos
fomentan la interaccion social y reducen la sensacion de aislamiento.

Los disefios fluidos fomentan la interaccion social ¥y reducen la sensaciéon de aislamiento.

® Totalmente de acuerdo De acuerdo Neutral En desacuerdo

Fuente. Elaboracion propia, 2025.

Interpretacion: En la figura 12 se aprecia que el 90% de los encuestados
coincide en que un disefio fluido y libre de barreras favorece la comunicacion y reduce
la sensacion de aislamiento. Este hallazgo subraya la importancia de generar
recorridos abiertos, espacios interconectados y visuales cruzadas dentro del entorno

terapéutico.

130



Figura 60. Porcentaje de especialistas que consideran que los espacios disefiados
para el encuentro social favorecen la interaccion entre pacientes y profesionales.

Los espacios disefiados para el encuentro social favorecen la interaccion entre pacientes
¥ profesionales.

® Totalmente de acuerdo De acuerdo Meutral

Fuente. Elaboracion propia, 2025.

Interpretacion: En la figura 13 se observa que el 94% de los especialistas
valora la importancia de los espacios de encuentro social como elementos
facilitadores de la comunicacion entre pacientes y profesionales. Esto refuerza la
inclusion de plazas terapéuticas, patios compartidos y areas de descanso interactivas

en el disefio del centro.

Figura 61. Porcentaje de especialistas que consideran que la ubicacion estratégica
de un centro terapéutico facilita la reintegracion social de sus pacientes.

La ubicacién estratégica de un centro terapéutico facilita la reintegracién social de sus
pacientes.

® Totalmente de acuerdo De acuerdo Meutral En desacuerdo

Fuente. Elaboracion propia, 2025.
Interpretacion: En la figura 14 se aprecia que el 92% de los encuestados

afirma que una ubicacion estratégica y accesible del centro terapéutico mejora la
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reintegracion social y familiar del paciente. Este criterio respalda la seleccion de
terrenos cercanos a equipamientos urbanos, zonas verdes y servicios publicos.
Figura 62. Integrar actividades comunitarias dentro del disefio del centro ayuda a

los pacientes a retomar roles sociales.

Porcentaje de especialistas que consideran que integrar actividades comunitarias dentro
del disefio del centro ayvuda a los pacientes a retomar roles sociales.

® Totalmente de acuerdo De acuerdo Neutral En desacuerdo

Fuente. Elaboracion propia, 2025.

Interpretacion: En la figura 15 se muestra que el 91% de los especialistas
considera que la participacidon en actividades comunitarias contribuye al
fortalecimiento de la identidad y autonomia del paciente. Este resultado apoya la

creacion de espacios polivalentes y talleres abiertos al entorno local.

Figura 63. Priorizacion de areas funcionales en el diserio de un centro de salud
mental segun el personal especializado.

Porcentaje de especialistas segiin priorizacion de areas en un centro de salud mental (a:
terapia, b: atencion psicologica/psiquiatrica, c: terapia ocupacional, d: hospitalizacion,
e: espacios exteriores terapeuticos, f: integracion social).

10%‘
14%
21%
® Atencion Psicologica y Psiquiatrica Talleres grupales

Espacios terapeuticos Estancia temporal

® Integracion social

Fuente. Elaboracion propia, 2025.
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Interpretacion:
Se observa que el 32% de los especialistas prioriza las areas de atencion psicologica
y psiquidtrica, seguidas por los espacios de terapia grupal (21%) y terapia ocupacional
(17%). Asimismo, los espacios exteriores terapéuticos alcanzan un 14%,
evidenciando su relevancia en el proceso de recuperacion. En menor proporcion, se
consideran las areas de hospitalizacion (10%) y de integracion social (6%). Estos
resultados fundamentan la jerarquizacion de los ambientes clinicos y terapéuticos
dentro de la programacion arquitectonica, complementados con espacios exteriores

que favorecen el bienestar y la rehabilitacion integral del usuario.

133



