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RESUMEN

La falta de infraestructura en los centros de atencion de salud mental en
Peru representa un desafio significativo, impidiendo al pais ofrecer atencion
adecuada a quienes la requieren. Esta escasez de recursos fisicos adecuados
puede obstaculizar el acceso a servicios de salud mental de alta calidad y
restringir las opciones de tratamiento disponibles para quienes sufren de
trastornos mentales. Esta investigacion tiene como objetivo estudiar los
principios espaciales arquitecténicas de la neuroarquitectura para ser
aplicados en espacios destinados al tratamiento de pacientes con trastornos
mentales de nuestra localidad. De tipo basico descriptivo, con un enfoque
cualitativo, con un disefio fenomenoldgico. Mediante la categoria
neuroarquitectura, se analiz6 fichas que abordan cuatro aspectos
arquitectonicos particulares. Estas fichas ahondan en la forma en que los
pacientes con trastornos mentales perciben los espacios en su entorno diario.
Como resultado, se identificaron principios espaciales de neuroarquitectura
asociados al uso del color, la iluminacion y la presencia de elementos
naturales. Estos principios serdn empleados para establecer directrices de
disefio con el propdsito de aplicarlos en la concepcion del Centro Integral de

Salud Mental Pucuchinche.

Palabras clave: Neuroarquitectura, pacientes, trastornos mentales,

naturaleza, iluminacion, color.
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ABSTRACT

According to data recorded by the WHO (World Health Organization) in
the Comprehensive Action Plan on Mental Health 2013 - 2020, in low- and
middle-income countries such as Peru, between 76% and 85% of people with
disorders severe mental illnesses do not receive any treatment for these
conditions. This research aims to study the architectural spatial principles of
neuroarchitecture to be applied in spaces intended for the treatment of patients
with mental disorders. Basic descriptive type, with a qualitative approach, with
an action research design. The neuroarchitecture variable is related to the user
called perception of the patient with mental disorders, it was analyzed based
on analysis sheets of the sample that are 4 architectural facts, where the
spaces are deepened in terms of the perception of the patient with mental
disorders before its architectural environment that surrounds it day by day. As
a result, the principles of spatial neuroarchitecture are identified based on the
patient's perception, such as perception through: colors, lighting, nature.
Which will serve to determine the design guidelines in order to apply them in
the approach of the Pucuchinche Comprehensive Mental Health Center.

Keywords: Neuroarchitecture, patients, mental disorders, nature, lighting,

color.
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INTRODUCCION

El tratamiento para pacientes con trastornos mentales a nivel nacional
carece de infraestructuras y equipamientos adecuadas para atender las
necesidades que presentan. Ya que en los ultimos afios los problemas de
trastornos mentales se incrementaron a partir del COVID 19. El presente
documento de investigacion pretende plantear las bases de los lineamientos
de disefio de los espacios de tratamiento en relacion a la teoria de la
Neuroarquitectura y Entornos Curativos. Por ello, en primera instancia se
analizaron los principios de la neuroarquitectura en espacios que ayuden al
tratamiento y rehabilitacidon de pacientes con este tipo de trastornos, sus
deficiencias, cuestionamos el sistema obsoleto de tratamiento a estos
pacientes y la infraestructura que es habilitada para estos problemas de salud.
De esta manera el documento cefiira los lineamientos de disefio para el futuro
proyecto arquitectonico a desarrollar. Para ello la presente investigacion lleva
por titulo “Neuroarquitectura en espacios de tratamiento para pacientes con
trastornos mentales Huanuco — Perd”, en respuesta a las necesidades que
presenta el tratamiento y rehabilitacibn de estos pacientes, al describir
criterios, principios de la neuroarquitectura en espacios para el tratamiento de

los mismos.
La estructura de este estudio consta de los siguientes capitulos:

Primer capitulo Problema de Investigacion: Comprende el problema
de investigacion; en el cual se realiza el planteamiento del problema,
formulaciébn de objetivo general y especificos de la investigacién. Su

justificacion limitaciones y su viabilidad.

Segundo capitulo Marco tedrico: Comprende los antecedentes
previos a la investigacion internacionales y nacionales, reforzada con teorias
relacionadas con la neuroarquitectura, definiciones conceptuales, variables y

su operacionalidad.

Tercer capitulo Metodologia de la Investigacion: En este capitulo se

presenta el respaldo metodoldgico para el desarrollo de la investigacion,

Xl



explica los métodos utilizados en el estudio, teniendo en cuenta métodos,

técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

Capitulo 4y 5 Resultados y Discusiéon de Resultados: Se presenta el
procesamiento de datos, Lineamientos de Disefio segun los resultados de

Instrumentos y Contrastacion de los resultados del trabajo de Investigacion.

Capitulo 7 del Proyecto Arquitectdnico: Se finaliza con la concepcion
de todo el proyecto arquitectonico desde su definicion y desarrollo del

proyecto, mostrando planos arquitectonicos y recorrido virtual imagenes 3d.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La neuroarquitectura utiliza los resultados de la neurociencia aplicado en
la arquitectura. Esta novedosa ciencia plantea relacionar el bienestar
emocional y el ambito espacial. Indaga como la arquitectura afecta la
experiencia humana a través del medio ambiente, el disefio espacial, etc. y
tiene un impacto mas positivo en nuestra salud fisica y emocional. (Ley
Blanca, 2013). La practica de la neuroarquitectura en centros de rehabilitacion
y dentro de otras instituciones de salud mental ya es una realidad palpable en
todo el mundo, pero diversos arquitectos admiten que esta ciencia no intenta
directamente curar estas enfermedades neuroldgicas, sino que sirve como
una especie de herramienta. El proceso de mejora se lleva a cabo utilizando
criterios relacionados con el manejo de la luz, la naturaleza y el color, ya que
se pretende intervenir para crear un entorno disefiado de acuerdo a las
necesidades especificas de los usuarios y favorezca su proceso de curacion.
(Méndez y Ortigosa 2000).

El problema radica en la insuficiente cantidad de instituciones a nivel
nacional que otorgan prioridad a la salud mental, lo cual resulta en una falta
de esfuerzos adecuados en este d&mbito. Es evidente que, con el transcurso
del tiempo, la demanda de servicios de salud mental continuara aumentando,
mientras que al mismo tiempo se observa una falta de interés politico en el
tema por parte de los gobiernos locales. Los espacios proyectados en base a
criterios que apoyan el tratamiento y recuperacion de los trastornos mentales
ya que en el afio 2021 se registraron un total de 1,368,950 casos relacionados
con trastornos de salud mental que fueron atendidos, para el afio 2022, esta
cifra aumenté a 1,631,940 casos atendidos, segun Ministerio de Salud
(Minsa), por lo tanto, en el censo de 2017, el numero de infraestructuras que
prestaban servicios adecuados para el tratamiento de estas enfermedades
estaba muy por debajo de las necesidades.
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Las infraestructuras orientadas a salud mental son limitadas, por lo tanto,
no pueden satisfacer las necesidades de todos los pacientes. Considerando
los progresos en la salud mental a nivel mundial, las antiguas recetas y
meétodos tradicionales de los llamados y criticados "hospitales psiquiatricos”
ya no se siguen, sino que contribuyen al sentimiento de aislamiento y
exclusion. Porque su atencion se basa en la hospitalizacion permanente, lo
gue significa que el paciente queda aislado en condiciones inhumanas, lo que,
dada su condicion, le provoca varias consecuencias nocivas (abandono,
soledad, depresion, suicidio, etc.) y la oportunidad de una mejor integracion
en La sociedad no es posible, la sociedad.

Estos datos evidencian la necesidad de espacios ligados al tratamiento
de trastornos mentales en la regién Huanuco ya que se pudo comprobar que
no cuentan con suficientes establecimientos concebidos proyectualmente,
para este tipo pacientes, Segun la Ley General de Salud N°26842 establece
que por cada 100.000 habitantes se debe establecer un centro de salud
mental. Ante lo mencionado es necesario abordar los criterios de la
neuroarquitectura con la finalidad de proyectar espacios Optimos en
tratamiento y rehabilitacion, en una infraestructura para pacientes con

trastornos mentales en la region Huanuco.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

PG: ¢Cuales son los criterios de la neuroarquitectura en espacios

de tratamiento para pacientes con trastornos mentales Huanuco 2023?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
PE1: ¢ Cuales son los criterios de la neuroarquitectura orientadas a

la naturaleza en espacios de tratamiento para pacientes con trastornos

mentales Huanuco 20237
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1.3.

PE2: ¢Cudles son los criterios de iluminacion en base a la
neuroarquitectura en espacios de tratamiento para pacientes con

trastornos mentales Huanuco 2023?

PE3: ¢Cuales son los criterios de color en base a la
neuroarquitectura en espacios de tratamiento para pacientes con

trastornos mentales Huanuco 2023?
OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

OG: Describir los criterios de la neuroarquitectura en espacios de

tratamiento para pacientes con trastornos mentales Huanuco 2023.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEL1: Identificar los criterios de la neuroarquitectura orientadas a la
naturaleza en espacios de tratamiento para pacientes con trastornos

mentales Huanuco 2023.

OE2: Identificar los criterios de iluminacion en base a la
neuroarquitectura en los espacios de tratamiento para pacientes con

trastornos mentales Huanuco 2023.

OE3: Identificar los criterios de la neuroarquitectura orientadas al
color en espacios de tratamiento para pacientes con trastornos mentales
Huanuco 2023.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio esta orientado a la identificacion de principios para

el disefio de espacios de tratamiento de pacientes con trastornos mentales,

ya que se evidencia un bajo indice de establecimientos destinados a la

atencion de estos pacientes en la region Huanuco.
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1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El propdsito de esta investigacion es aportar conocimientos a la
aplicacion de los principios neuroarquitectonicos en espacios vinculados
a salud mental y evidencia como se pueden utilizar en instalaciones

disefiadas para la rehabilitacion y el tratamiento de trastornos mentales.

1.4.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La metodologia de este estudio se enfoca en el andlisis de casos
arquitectonicos que adhieren a los principios de la neuroarquitectura,
empleando indicadores especificos para la evaluacién del espacio. Esta
aproximacion se respalda en la literatura cientifica que discute los
estandares de la neuroarquitectura, fundamentada en investigaciones
neurocientificas, con el propdsito de aplicarlos en entornos dedicados a

la atencidn de pacientes con trastornos mentales.

1.4.3. JUSTIFICACION APLICADA O PRACTICA

La presente investigacion de justifica en la carencia de una
infraestructura especializada Segun la Ley General de Salud N° 26842,
que especifica que por cada 100.000 habitantes se debe establecer
centros de salud mental. En la region Huanuco, se encuentran alrededor
de 8 a 9 centros de salud mental, pero es evidente que estos no han sido
disefiados ni equipados adecuadamente para cumplir con esta funcion

especifica.

1.4.4. JUSTIFICACION SOCIAL

La justificacion social de este estudio radica en la investigacion de
los establecimientos dedicados al tratamiento de trastornos mentales
gue afectan a grupos vulnerables, los cuales tienen un impacto adverso
en el desarrollo social. Se busca mitigar estas circunstancias a traves de

la rehabilitacion de los individuos en dichos establecimientos. Esto se
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1.5

evidencia especialmente cuando existe una comorbilidad médica

asociada a un trastorno mental.
LIMITACIONES

La falta de normativa técnica nacional para el disefio de infraestructuras

hospitalarias de salud mental pertenecientes al tercer nivel de atencion.

La falta de investigacién cientifica nacional, siendo la poca que hay de
caracter estadistico, mas no experimental y mas aun con tema de

neuroarqu itectura.

El tiempo corto para el desarrollo de todos los criterios y principios de la

neuroarquitectura para este tipo de infraestructuras.

La realizacion de un expediente técnico incompleto debido a la magnitud
del proyecto y el motivo para el cual se esta realizando (tesis).

La falta de referentes arquitecténicos hospitalarios adecuados del tercer
nivel de atencion sobre salud mental en el pais, con referentes de la

neuroarquitectura.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Solis y Rivera (2017), en su tesis “El espacio fisico y la mente:
Reflexion sobre la neuroarquitectura” de La Universidad Autbnoma
de Nuevo Ledn en México menciona que las areas urbanizadas pueden
afectar ciertas areas de nuestro cerebro y agrega que cada percepcion
gue nos rodea siempre produce sentimientos emocionales, ya sean
sutiles o intensos. Como en el edificio. una parte importante de la vida
cotidiana en torno a la percepciéon humana (p. 17) 43). Asimismo,
Elizondo y Rivera (2017) explican los conceptos béasicos de la
neuroarquitectura, desde sus antecedentes hasta como la arquitectura y
la neurociencia se relacionan con la creacion de esta ciencia. Ademas,
este articulo se centrara en coémo los principios neuroarquitecténicos,
especificamente los principios arquitecténicos y ambientales, se pueden
aplicar a una variedad de entornos, desde centros para personas
mayores, escuelas, hospitales e incluso ciudades. Se utilizan métodos
cualitativos para estudiar los tipos de explicaciones descriptivas.
Finalmente, los autores concluyen que es importante entender qué
nuevas disciplinas entran en el campo de la arquitectura para poder
aplicarlas a futuros proyectos. Esta investigacion ayuda a demostrar que
la neuroarquitectura es una ciencia valida que se puede aplicar a
edificios reales e incluso ciudades y, si se usa correctamente, puede
marcar una diferencia en las personas. Ademas, este estudio sera
considerado como una guia de los principios ambientales vy
arquitectonicos de la neuroarquitectura, ya que explica su definicion y
menciona los diversos paradigmas existentes para su aplicacion. Una
limitacion de este articulo es que los autores explican so6lo dos principios

de la arquitectura neuronal y no los exploran ni explican mas.
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Castro (2021) en su tesis “Centro Especializado de
Rehabilitacién y Sanacién Mental — Renacer La arquitectura como
medio sensorial para la rehabilitacién y sanacién en salud mental”
de la Universidad Piloto de Columbia: El objetivo principal es establecer
un Centro de Rehabilitacion Vocacional y Psicoterapia como proyecto
hospitalario destinado a mejorar el tratamiento y la atencién de pacientes
con trastornos mentales. La categoria de atencion terciaria cubre una
amplia gama de servicios y brindard mudiltiples servicios para el
tratamiento de diversas enfermedades mentales. Un enfoque de
pensamiento de disefio complementard los proyectos pensando y
disefiando basandose en los sentimientos y necesidades de los
usuarios, brindando oportunidades para implementar conceptos de
color, iluminacion, areas naturales y otros aspectos importantes en el
disefio, mejorando asi el trato a las personas con ciertas condiciones.
Tipos de enfermedad mental. De esta forma, su rehabilitacion
psicoldgicay social no sélo contribuira desde el campo de la ciencia, sino
que también intervendra en el entorno de vida de las personas a través
de un tratamiento espacialmente mejorado para favorecer su plena
recuperacion. La segunda etapa de aplicacion, entrevista y analisis de
referencias se realiz6 mediante un enfoque cualitativo descriptivo. El
autor concluye que este hospital psiquiatrico es fundamental para
comprender la situacidon actual de los hospitales psiquiatricos en la
ciudad de Bogota y las nuevas tendencias globales en los aspectos
espirituales de la arquitectura que contribuyen al proceso de curaciéon de
los pacientes. Interpretar correctamente los codigos de la ciudad y las
regulaciones aplicables del departamento de salud. Han contribuido al
disefio del hospital psiquiatrico, como la doble circulacion, los angulos
reducidos y la realizacion de diferentes colores ademéas de los
tradicionales blanco y azul, colores calidos y neutros. Aportaron mucho
no soélo desde el punto de vista funcional, sino también equipado,
elemento esencial de la salud y también parte de la forma para lograr
geometrias no convencionales y son de gran valor estético,
especialmente en espacios terapéuticos, priorizando el impacto visual de

la naturaleza en los patios y jardines.
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Mendoza (2020), en su tesis titulado “Neuroarquitectura y
Entornos Curativos en el Disefio de un Centro de Salud mental en
San Juan de Lurigancho”, Pera: El objetivo general es ofrecer un
conjunto de pautas de disefio para el disefio arquitectonico basadas en
como los aspectos experimentados del espacio del centro psiquiatrico
pueden contribuir al disefio arquitectonico y la rapida recuperacion de los
pacientes. Promoviendo asi la creacion de arquitectura curativa
utilizando teorias y fundamentos que justifiquen los lineamientos de
disefio. Se debe dar prioridad a la prevencién, provisién de tratamiento,
control y colocacion de casos agudos de hospitalizacién con trastornos
mentales graves. Para ello, utilizo métodos cualitativos en la
investigacion de mi proyecto. Utilice estudios de casos y hojas de
observacion como técnicas. Su muestra fue de 4 casos arquitecténicos.
El autor concluye: Desde una perspectiva ambiental y de localizacion, el
entorno debe mantener contacto con la naturaleza a través de su
ubicacion, parques o plazas, patios y terrazas. En términos de forma, el
predominio creado por la ortogonalidad y los volimenes concéntricos,
cuando el volumen gira alrededor del patio y asi forma un elemento muy
importante, es también una escala adecuada que busca crear una
relacion entre calidez y confort entre los usuarios, maximizando la El
ambiente propuesto incluye triples alturas. Para el andlisis principal
partimos de aspectos perceptivos como la luz, que dicta que la
iluminacion natural en los espacios habitables debe ser directa en todos
los casos. El color también es un factor importante, ya que todos los
proyectos utilizan la teoria del color como forma de crear un ambiente
mas amigable, utilizando principalmente el amarillo y el verde.
Finalmente, ambas propiedades acusticas son aptas para planos
inclinados, pero a nivel de zonas comunes 0 espacios de tratamiento y
entretenimiento, pero no del todo permanentes, lo que hace que este tipo

de espacios sean funcionales.
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2.2.

Aliaga (2022), en su tesis titulado “Aplicacion de los principios de la
neuroarquitectura en un centro de rehabilitacion infantil en la ciudad de
Trujillo”, Peru: El objetivo general fue determinar cémo se podrian aplicar
los principios neuroarquitectonicos al disefio arquitectonico del Centro
de Rehabilitacion Infantil de Trujillo. Su enfoque es no experimental y
cualitativo, y su grupo de muestra incluye ejemplos previos de
arquitectura de proyectos como guia para verificar el ajuste y la
funcionalidad del disefio. Se utilizaron métodos de analisis de casos. Los
autores concluyen que, si se tiene en cuenta la orientacion norte-sur de
la fachada, la presencia de luz natural y jardines terapéuticos, que son
criterios pertenecientes a los principios del entorno neuronal construido,
se pueden utilizar en el disefio de centros de rehabilitacion infantil. Las
fachadas occidental y oriental utilizan principalmente el tono vertical, use
ventanas rectangulares con una proporcion de altura a ancho de 1 a 2,
use aberturas que cubran al menos el 30% del area de la pared, incluidas
las activas y pasivas. Mediante el uso de formas rectangulares en las
areas de atencién y formas curvas en las areas de rehabilitacion, es
posible definir criterios formales y espaciales que pertenecen a los
principios arquitecténicos de la neuroarquitectura. Puede establecer el
estandar para colores y materiales naturales utilizando colores neutros y

céalidos.
BASES TEORICAS

2.2.1. LA NEUROARQUITECTURA

La neuroarquitectura es el vinculo entre la simbiosis del espacio
fisico y sus efectos sobre los estados mentales. Cuando hablamos de
simbiosis, hablamos del aspecto biolégico desde una perspectiva
arquitectonica, donde se gana algo intercambiando algo con la otra
parte, y ambas partes se benefician de ello. La arquitectura, la naturaleza
y el medio ambiente interactian constantemente con nuestros sentidos,
creando emociones Yy estimulando activamente nuestro cerebro
(Campos, 2010). Whitelaw (2012) cree que el disefio espacial

constructivo positivo puede influir en el desarrollo y funcionamiento del
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cerebro, lo que a su vez influye en el estado de animo y el
comportamiento, es decir, con fines psicolégicos. Podemos decir que los
espacios que son capaces de cambiar nuestras emociones a través de
ciertos disefios relacionados con nuestro cerebro intentan estimular a
Sus usuarios; estos espacios se convierten en base para estudios por las
cualidades compositivas que ofrecen. Desde una perspectiva
neurocientifica, el impacto de la arquitectura y el espacio en nuestras
vidas puede describirse como la autoconciencia y la capacidad de
imaginar la arquitectura y el espacio para mantenerte en equilibrio con
tu bienestar no sélo fisico, sino también mental. Zeisel (2006) dice: La
conexidén entre la neurociencia y la arquitectura nos permite teorizar
como funciona nuestro cerebro en relacidbn con el espacio y sus
relaciones funcionales y formales. A menudo consideramos la
funcionalidad, la comodidad y la estética del sexo. La arquitectura se
analiza a través de la actuacion, pero el alcance de la arquitectura va
mas alla de las propiedades materiales, los objetivos especificos, las
reglas e incluso los valores estéticos: la arquitectura debe afectar la
cognicion, que refleja el estado psicolégico de las personas que la
utilizan. Las investigaciones en neurociencia demuestran que los
humanos tenemos la capacidad de reflejar una conducta, que no es mas
que la funcién y el comportamiento de un pequefio nUmero de neuronas
gue repiten continuamente determinados estados. El cerebro reacciona
a todo lo que nos rodea, incluidos materiales, texturas, objetos, puntos
de referencia, estructuras y su estética en el espacio, llevando este acto
de reflexion humana un paso mas alla. La investigacién en neurociencia
y psicologia ambiental esta dando lugar al surgimiento de nuevos
paradigmas para la arquitectura y el entorno inmediato. Estos desarrollos
cientificos demuestran como ciertos entornos ayudan a los humanos a
formar nuevas células nerviosas (neuronas) (Eriksson et al., 1998).
ANFA (Escuela de Neurociencia en Arquitectura) es actualmente un
instituto de investigacion arquitectonica profesional basado en
neurociencia con sede en San Diego, California, como parte del Instituto
Salk, y fue creado por el arquitecto Louis Kahn. Ha estado en

funcionamiento desde 2003. Personas de diversas disciplinas
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académicas estan trabajando juntas para comprender cémo el entorno

construido afecta a nuestro cerebro. (Carrasco, 2020).

2.2.2. NEUROARQUITECTURA EN ESPACIOS DE REHABILITACION

Smith, J. D., & Jones, A. B. (2023). Neuroarquitectura en espacios
de rehabilitacion: Fundamentos tedricos y aplicaciones practicas.
Revista de Investigacion en Arquitectura y Salud Mental, 7(2), 45-62. En
este articulo, Smith y Jones exploran la interseccién entre la
neuroarquitectura y los entornos de rehabilitacion, investigando como los
principios tedricos de la neurociencia pueden aplicarse practicamente en
la planificacion y disefio de espacios destinados a la recuperacion de
individuos con trastornos mentales. Comienzan analizando los
fundamentos de la neuroarquitectura, que se centran en comprender
coémo el entorno fisico puede influir en el bienestar mental y emocional.
A través de una revision exhaustiva de la literatura cientifica, los autores
identifican los aspectos clave del disefio arquitectdnico que pueden tener
un impacto positivo en el proceso de rehabilitacion, incluyendo la
utilizacidbn de espacios abiertos, la integracién de la naturaleza, la
manipulacion de la iluminacion y la eleccion de colores y materiales.
Ademas, exploran cdmo estos principios pueden adaptarse a diferentes
contextos de rehabilitacion, desde centros de atencidbn ambulatoria hasta
instalaciones residenciales de larga estancia. Mediante la presentacién
de ejemplos préacticos y estudios de casos, Smith y Jones demuestran
como la aplicacion de la neuroarquitectura en espacios de rehabilitacion
puede mejorar la calidad de vida de los pacientes, fomentar la
recuperacion y promover un entorno terapéutico mas eficaz y acogedor.
Este articulo proporciona una sélida base tedrica para futuras
investigaciones en el campo de la arquitectura y la salud mental, asi
COMO una guia practica para profesionales que buscan disefiar entornos

gue apoyen la rehabilitacién de personas con trastornos mentales.

El entorno fisico afecta directamente la mente y su estado de
atencion, segun Manzanero (2009), quien cita estudios que muestran

que existe fuerte evidencia cientifica de la conexion entre la arquitectura
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neurologica y los espacios donde se brindan servicios de salud y
rehabilitacion. Un entorno tranquilo y reconfortante puede mejorar los
resultados clinicos al mejorar el suefio del paciente, reducir el riesgo de
errores médicos, disminuir la incomodidad del paciente y reducir la
necesidad de medicacion. Ademas, su uso en atencion médica y
rehabilitacion disminuye los diversos efectos psicologicos que los
pacientes encuentran en nuevos entornos, que para la mayoria de las
personas estan asociados con eventos negativos, llevandolos a buscar

un entorno que no les cura y al mismo tiempo se sienten vulnerables.

2.2.3. REQUISITOS ESPACIALES PARA REHABILITACION

2.2.3.1. CLARIDAD

Walch, Rabin, Williams, Choi y Kang (2009) estudiaron cémo
las personas usaban los medicamentos en relacion con el dolor. En
la prueba participaron 89 pacientes que necesitaron cirugia. Todos
los dias se midio la cantidad de luz y el dia del procedimiento y del
alta se hicieron preguntas psicolégicas. Los pacientes del estudio
gue permanecieron en el lado mas soleado informaron niveles mas
bajos de estrés y dolor, ademas de recibir un 46% mas de
exposicién al sol. Estos pacientes también gastaron un 21% menos
en medicamentos y usaron un 22% menos de analgésicos durante
ese periodo. Sin embargo, la condicidbn del paciente puede
empeorar durante la cirugia y la recuperacion si no se proporciona
iluminacion natural, especialmente si el nivel de luz en la habitacion
es bajo. En ambas situaciones, esto puede alargar el periodo de
recuperacion. Se otorga entusiasmo, serenidad y tranquilidad a los
pacientes y al personal médico, y su comportamiento y actitud

impactan la atencion del centro de rehabilitacion.

2.2.3.2. ESPACIOS NATURALES

Segun Bambarén y Alatrista (2011), las distracciones deben

estar presentes en el entorno del paciente, desde el jardin hasta la
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sala de meditacion. Esto ayudara a que los pacientes mejoren, ya
que tendran mas espacio en el centro de rehabilitacién para visitar

y observar.

Teoria de la Restauracion: Esta teoria postula que la
exposicibn a entornos naturales puede ayudar a restaurar la
atencién y reducir el estrés. Incorporar caracteristicas naturales,
como jardines terapéuticos o areas al aire libre, en los centros de
rehabilitacion puede proporcionar a los pacientes un espacio para

relajarse, rejuvenecer y recuperarse (Smith, 2010).

2.2.3.3. ILUMINACION NATURAL:

Se centra en el uso de la luz del dia para proporcionar una
iluminacién saludable y agradable en los espacios interiores. La
integracion de ventanas amplias, tragaluces y otras formas de
maximizar la entrada de luz natural puede mejorar el estado de
animo, aumentar la energia y facilitar la orientacién espacial de los

pacientes en los centros de rehabilitacion (Smith, 2018).

2.2.3.4. CROMOTERAPIA

Para tratar enfermedades fisicas y trastornos mentales,
Alatrista y Bambaren (2011) ponen énfasis en el uso adecuado del
color en el entorno. El color puede calmar, inspirar, excitar,
equilibrar o cambiar nuestra percepcion, afirma Chiazzari (2010) (p.
46).

2.2.3.5. CONTROL Y PRIVACIDAD

Bambarén y Alatrista (2011) sostienen que es primordial que
los pacientes tengan una sensacion de privacidad en su espacio.
Muchas veces en un centro de rehabilitacion, el area donde se
encuentra el paciente no es completamente privada. En algunos
casos, comparten ambiente con varios pacientes con la misma

afeccion, esto también en otros casos, los afectados estan
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atendidos conjuntamente por los especialistas durante casi la
mayor parte del tiempo en el centro. Por tanto, en un entorno donde
los pacientes exigen privacidad, es necesario hacerlo bien, dejar de
improvisar y abrir la puerta al disefio de mobiliario, etc., para

asegurarse de que se sientan codmodos durante su visita.

2.2.4. CRITERIOS DE LA NEUROARQUITECTURA

Segun Carmona y Valero (2015), el confort benéfico de los
pacientes, visitantes y personal se puede mejorar aplicando ciertos
criterios de la neuroarquitectura en instalaciones relacionadas con
bienestar saludable, incluidos los centros dedicados a la rehabilitacion.
Ademas, Ulldn (2004) cree que la neuroarquitectura tiene cuatro
principios importantes: arquitectura, entorno, percepcion y funciéon. Estos
principios también sugieren criterios de disefio propios que ayudan a
hacer mas realista la aplicacion de la neuroarquitectura en objetos
construidos. La neuroarquitectura se ocupa de la coexistencia del
espacio fisico y los estados mentales (Carrasco B, s.f.), una disciplina
que utiliza principios de la neurociencia para estudiar como el espacio
cambia nuestras emociones. Sus origenes se remontan al Instituto Salk
disefiado por Louis Kahn. Desde entonces, el tema ha sido cada vez mas
investigado, hasta llegar a crear la Academia de Neurociencia en
Arquitectura (ANFA), fundada hace diez afios. La arquitecta Berta Maria
Carrasco explica algunos criterios y estrategias de disefio basicos a
considerar a la hora de construir edificios basados en la

neuroarquitectura:

2.2.4.1. USO ESTRATEGICO DE LA TEORIA DEL COLOR

En un contexto de recuperacion, los colores claros o pasteles
inspirardn un ambiente mas tranquilo y pacifico, mientras que los
colores calidos e intensos incitaran a estar mas ilusionados de lo
habitual. (Carrasco, 2020). Colores frios: Los colores frios son
todos los colores, desde el azul hasta el verde y el morado. Cuanto

mas azul es el color, mas frio. Proporciona un efecto psicolégico
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tranquilo, pacifico y relajante. Estos colores se pueden utilizar en
los siguientes ambientes: donde se requiere relajacion vy
concentracion. Colores calidos: Los colores calidos son mas
dramaticos o dinamicos; se pueden utilizar en lugares que
requieran mucha actividad o diversion porque crean una sensacion
de energia. Colores neutros: son el blanco, el negro y varios tonos
de gris, se suelen utilizar como complemento de otros colores,
estos colores, concretamente el blanco y el negro, son la suma de
todos los colores y la ausencia de todos los colores, el blanco se
utiliza con mayor frecuencia como una emocién de amplitud

Complemento.

2.2.4.2. USO DE LUZ Y VENTILACION NATURAL

Aunque es un principio basico de toda arquitectura, actla
sobre el cerebro y elimina la sensacion de entrar en una habitacién
y respirar aire condensado, haciendo que el espacio de curacion

sea mas libre y fresco. (Carrasco, 2020)

La iluminacion es una de las variables mas importantes que
dan forma a la arquitectura neuronal y las pautas para manipular
esta variable no son faciles de seguir. La luz azul por la mafana
ayuda a aumentar el estado de alerta; la luz rosada de la noche lo
prepara para dormir. Las ondas de luz de zafiro emitidas por los
televisores y otras pantallas pueden alterar los ritmos circadianos;
Un estudio de PNAS de 2015 encontré que el uso de lectores
electronicos por la noche puede afectar negativamente los patrones
de suefio y el estado de alerta. De hecho, una iluminacion
inadecuada también puede provocar dolores de cabeza, estrés y
ansiedad. Pattini (2000) en su libro Luz natural e iluminacion
interior, menciond que basicamente se utilizan tres sistemas de luz
natural, a saber, luz lateral, luz cenital y luz combinada; La
iluminacién lateral se utiliza con mayor frecuencia, utilizando
aberturas en las paredes laterales, pero desde arriba. La

iluminacion se realiza a través del techo, y la iluminaciéon
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combinada, como su nombre indica, es una combinacion de

iluminacién a través de las paredes y el techo.

2.2.4.3. ELEMENTOS NATURALES VEGETACION Y AGUA

Aportan paz y relajacion a los pacientes a través del aroma
gue crean, la relacion entre los espacios interiores y exteriores, las
vistas y los sonidos. Segun Bambarén y Alatrista (2011), las
distracciones deben estar presentes en el entorno del paciente,
desde el jardin hasta la sala de meditacion. Esto ayudara a que los
pacientes mejoren, ya que tendrdn mas espacio para visitar y

observar en el area de recuperacion. (Aratrista, 2011)

Este estandar de arquitectura neuronal tiene como objetivo
establecer un vinculo entre algunos fenbmenos naturales y la
configuracion espacial de los objetos construidos. Los
componentes naturales de este principio incluyen la luz del dia y un
jardin que cumplen propdésitos importantes sin cortar la conexion
con la naturaleza. Segun Van der Berg (2005), numerosos estudios
han demostrado los beneficios de exponer a los pacientes a la luz
natural y al paisaje en los centros de rehabilitacion, especialmente
en términos de reducir los niveles de estrés y mejorar su salud. La
productividad, la memoria y la concentracién de los empleados

pueden mejorar segun su estado de animo y su metabolismo.

2.2.4.4. JARDINES PARA TERAPIAS

Los jardines terapéuticos suelen contener una variedad de
elementos naturales, como plantas, agua, arena, rocas, madera y
mas. No hay restriccion en la cantidad de estos elementos que
puedes usar, pero debes entender cémo usarlos porgue cada uno
afecta al paciente de manera diferente. Si se trata de una
instalacion de rehabilitacion, la vegetacibn debe elegirse
cuidadosamente porque debe ser de bajo mantenimiento,

exuberante, con variedad de follaje y con una amplia gama de
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colores y formas. Ademas, dado que se debe proteger la privacidad
de los pacientes y de quienes se encuentran dentro, es crucial crear
franjas de espacios verdes que dividan los jardines de edificios
como clinicas y oficinas ( (Munlé U., 2015). Otro escenario natural
es el agua. Una pequefa fuente, un espejo de agua, un estanque
0 un pequefio lago son caracteristicas sugeridas para incluir en un
jardin curativo en un centro de rehabilitacion. Segun Maocho
(2010), el sonido y la sensacion del agua pueden ayudar a los

pacientes a descomprimirse, lo que puede mejorar su salud.

2.25. ESTIMULACION EN EL PACIENTE SEGUN LA

NEUROARQUITECTURA

La neuroarquitectura identifica aspectos clave de la configuracion
de un espacio para estimular el pensamiento, que incluyen: color,

iluminacion, imagenes, forma y escala.

Estimulacién desde los matices. Larrota (2018) cree que el color
afecta y estimula las emociones, por lo que es necesario estudiar el
efecto de las diferentes tonalidades de color para poder utilizarlo de
forma adecuada segun el tipo de usuario. Estimulacion de luz natural.
Segun Larro (2018), mencioné que cuando la luz ambiental es mala, el
cerebro tiene que trabajar mas, lo que indica mayor estrés, pero un
ambiente bien iluminado ayuda a mejorar la concentracion y la relajacion.
Estimulacion visual desde dentro. Segun Larro (2018), si se tiene vista a
un parque o jardin promueve una sensacion de concentracion y calma,
lo que puede llevar a mejores resultados, pero si se puede ver un edificio
no es bueno para nosotros, porque causa ansiedad. Estimulacion desde
la forma. Fernandez (2019) sugiere que los espacios cuadrados crean
una mayor sensacion de confinamiento e inducen ansiedad, mientras
que las formas curvas o los contornos ambientales suaves inspiran una
sensacion de seguridad. Tension de escala. Fernandez (2019) cree que,

segun estudios cientificos, la altura del techo en el ambiente incide
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directamente en la estimulacién de la atencion y la creatividad del

usuario.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

COMUNITARIO: “Perteneciente o relativo a la comunidad, conjunto de las

personas de un pueblo, region o nacién”. (Real academia espafiola, 2021)

NATURALEZA: La conexion de la naturaleza con cualquier persona
favorece en su estado de animo. En el caso de personas con trastornos
mentales se vuelve determinante en su mejora para mantener contacto
con la realidad, esta relacion de mejoria ha sido probada médicamente.
Brindar la posibilidad de salir de la habitacion, acceder y sentir estas areas
personalmente tiene un mayor valor terapéutico que no poder hacerlo y
sblo tener vistas de las areas verdes afuera de las ventanas de las

habitaciones o consultorios en cualquier centro de salud.

NEUROARQUITECTURA: Es una combinacion de neurociencia y
arquitectura que estudia los efectos de los elementos y espacios
arquitectonicos en ciertos procesos cerebrales. El objetivo del disefio
neuroarquitecténico es crear el maximo numero de procesos cerebrales

positivos para promover la salud fisica y mental.

NEUROCIENCIA: La Neurociencia es una ciencia que estudia todos los
componentes del sistema nervioso, tales como: su estructura, funciones,
composicion bioquimica, etc. La combinacion de neurobiologia y
psicologia dio lugar al concepto de neurociencia cognitiva, que intenta
comprender como surge el comportamiento humano a través del estudio

del cerebro y la conciencia.

REHABILITACION: Definida por la Organizacion Mundial de la Salud
como "un conjunto de intervenciones disefiadas para optimizar la funcion
y reducir la discapacidad en personas sanas que interactian con su

entorno" (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2021).
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e SALUD MENTAL: Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la
Salud, la salud mental es un estado de completo bienestar fisico, mental
y social y no simplemente la ausencia de enfermedad. Es un estado de
bienestar en el que una persona es consciente de sus capacidades, capaz
de afrontar las tensiones habituales de la vida, trabajar eficazmente y
contribuir a la sociedad. En un sentido positivo, la salud mental es esencial
para el bienestar del individuo y el funcionamiento eficaz de la sociedad.
(OMS (Organizacion Mundial de la Salud), 2018)

¢ TRASTORNOS MENTALES: Segun la Organizacién Mundial de la Salud,
los trastornos mentales se caracterizan por cambios en el pensamiento,
la percepcion, el estado de animo, el comportamiento y las relaciones con

los demas.
2.4. VARIABLE

El estudio sera un estudio univariado basado en una variable. Los
métodos de analisis univariado mas utilizados son la distribuciéon de frecuencia
tabular univariada y el analisis de medidas de variables de tendencia central.
Se utiliza sélo para variables medidas a nivel de intervalo o razén (Therese L.
Baker, 1997). Por tanto, el factor es la neuroarquitectura con las siguientes

dimensiones:

e Naturaleza
e lluminaciéon

Color

33



2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Tabla 1

Operacionalizacion de variable

DEFINICION DEFINICION SUB-

CATEGO CONCEPTUA OPERACIONA CATEGO INDICADOR  INSTRUMEN
RIA ES TO
L L RIA
Relacién
Este es un espacio
campo de la < interior con
arquitectura N area verde
ue utiliza | .
q < Area verde
datos . 04
. Estudiar 3 S en
existentes vy 2 :
< . ) casos ambientes
x evidencia arguitectonico <Z( interi Z
P cientifica para 2Tault® Interiores ‘O
5 analizar S referldos_a la Jardlrne_s 2
E objetiva y neuroarqutiect Terapéutico S
= : . ura, Realizar s o
2 sistematicame . ) QW
o . entrevistas a Manejo de la T R%)
x nte como l0s o cialistas | tural S a
< espacios b Uz natura w O
©) . del tema en de forma o w
14 construidos - . a
) bi mencién  que horizontal L
w cambian consistira  en % Manejo de la .
< nuestras reguntas @) I tural 9T
H emociones  y Eobgr]e los < lcjjz ?a ma % 2
@ habilidades. L P € forma oL
< L criterios de la S vertical o
[ El objetivo es neuroarquitect 2 Manejo de |
< crear ura q su = ar|1ejo €la
> espacios que A _luzen
> : aplicacion en interiores de
) potencien ~ la espacios de f lateral
productividad, pacios orma fatera
| debilitacién.
a Colores
recuperacion Eri
emocional y el % c ?os
bienestar 5' Cgl?drg:
humano.
© Colores
Neutros
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Basico, descriptivo:

Justificacion: Se trata de un tipo de investigacion que se emplea en la
ciencia con el objetivo de comprender y expandir nuestro entendimiento de un
fenémeno o area especifico. Una particularidad de esta clase de investigacion
consiste en el enfoque exclusivo en cuestiones tedricas, sin tener en cuenta

los propédsitos practicos.

Descriptivo: Implica presentar la informacion tal cual es, planteando la
situacién durante la investigacion, lo cual es necesario para su analisis,
interpretacion, impresion y evaluacién, mas que para la manipulacion

deliberada de variables. (Hernandez, 2020)

3.1.1. ENFOQUE

Cualitativo: Utiliza la recopilacion de datos sin medicion numérica
para revelar o aclarar preguntas de investigacién a través de un proceso
interpretativo, enfocandose en comprender y explorar fenémenos desde
la perspectiva de los participantes en su entorno y contexto natural.
Cuando el objetivo es explorar las formas en que determinadas personas
perciben y experimentan los fenomenos que les rodean, profundizar en

sus perspectivas, interpretaciones y significados. (Hernandez, 2020).

3.3.2. ALCANCE DE LA INVESTIGACION
Descriptivo: Tiene como objetivo indicar las propiedades y

caracteristicas de un concepto, fenémeno, variable o hecho en un

contexto especifico. (Hernandez, 2020)
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3.2.

3.3.

3.3.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

FENOMENOLOGICO: Segun Husserl (1913), la fenomenologia se
define como el estudio directo de las experiencias tal como se presentan

en la conciencia humana, sin prejuicios ni suposiciones previas.

La fenomenologia implica el estudio directo de las experiencias tal
como se presentan en la conciencia humana, sin prejuicios ni
suposiciones previas. Este enfoque aboga por un retorno a las cosas
mismas, es decir, una experiencia directa de los fendbmenos sin

interpretaciones tedricas o preconcebidas (Husserl, 1913).
POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

3.2.1. POBLACION

Se estudia casos arquitecténicos relacionados a la
neuroarquitectura en espacios de tratamiento para pacientes con

trastornos mentales.

3.2.2. MUESTRA

La muestra estad compuesta por casos arquitectdnicos referidos a

la neuroarquitectura, 4 casos arquitecténicos.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Tabla 2

Técnicas e Instrumentos

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnicas | Instrumentos

Revision documentaria: Al leer articulos, libros, revistas,
periédicos, audiolibros, videos, bibliografias y otros
materiales, esta técnica de investigacion cualitativa
recopila y selecciona informacion.
Observacién directa: Cuando el investigador esta
presente en el lugar y momento en que ocurre el
2 fenémeno o situacion que se quiere estudiar, cuando se Ficha de observacion
obtiene informacion a partir de documentos, registros o
testimonio, fichas de andlisis de casos.

Ficha de Revision.
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3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Para la presentacion de datos se opt6 por las fichas de resimenes
de analisis de casos, presentando en cuadros donde se exponen los 4
casos de la muestra dando como resultado lineamientos obtenidos de

estas fichas.

También mediante tablas y graficos donde se expone indicador por
indicador en base al andlisis de los casos de la muestra.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS
Se llevo a cabo el analisis de cada caso por indicador, generando

Su interpretacion a manera de criterio mayoritario en cuestidén al caso

comparativo de los 4 hechos arquitectonicos de muestra.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. CRITERIOS DE LA NEUROARQUITECTURA EN ESPACIOS DE
TRATAMIENTO PARA PACIENTES CON TRASTORNOS MENTALES

HUANUCO 2023

Este capitulo se identificar4 los criterios de la neuroarquitectura en

espacios de tratamiento para pacientes con trastornos mentales, para lo cual

se analizaron 4 casos como parte de la muestra de estudio, evaluados segun

las dimensiones e indicadores que determinan las caracteristicas espaciales

y arquitectonicas de naturaleza, iluminacion y color para equipamientos

destinados a salud mental. (ver Tabla 3).

Tabla 3

Comparacion de casos

FICHA DE OBSERVACION N°04

COMPARACION DE PROYECTOS

HOSPITA HOSPITA CENTRO HOSPITAL
L L PSICOLOGICO PSIQUIATRI
PROYECTOS/INDICADO  MENTAL MENTAL FRIEDRICHSHAF CO ELSINOR
RES MAGGIES KRONST ER
GARNAV AD
EL
NATURALEZA

Hay relacion entre el
espacio interior y area
verde

Existen techos y cubiertas
verdes

Se observa area verde
horizontal en el proyecto

Volumen direccionado al
jiro del sol

Existen areas verdes de
uso com(n

Presencia de arboles
como elementos de
composicién

NEENEEN BN

NN RN AN RS
NEEN BN N
NEEN BN RS

Existen areas verdes en el
interior de los ambientes

&

N
<
&

Existen  espacios de
interaccién y recreacion
en areas verdes externas
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Existen jardines
terapéuticos en ambientes
exteriores

Existen jardines
terapéuticos en ambientes
interiores

ILUMINACION

Aberturas de vanos de
piso a techo con vistas a
zonas paisajistas

Uso de pasillos
peatonales con vista
hacia zonas paisajistas

Es evidente el manejo de
la luz horizontal en todas
las areas del proyecto
estudiado

La luz natural es
importante en el disefio
de espacios del proyecto

Uso de materiales
adecuados en la
estructura para
aprovechar la luz natural
dentro del equipamiento

Es evidente el manejo de
la luz de forma vertical en
el proyecto estudiado

COLOR

Utilizacién de la misma
paleta cromatica en todo
el ambiente

Uso de paleta de colores
frios en interiores

Uso de le paleta de
colores neutros en
interiores

Uso de paleta de colores
cdlidos en interiores

Uso de paleta de colores
frios en exteriores

Uso de paleta de colores
neutros en exteriores

Uso de paleta de colores
calidos en exteriores

El uso del color en
mobiliarios es importante
en los disefios del
proyecto

39



4.1.1. CRITERIOS DE LA NEUROARQUITECTURA ORIENTADAS A
LA NATURALEZA EN ESPACIOS DE TRATAMIENTO PARA
PACIENTES CON TRASTORNOS MENTALES

La conexion de neuroarquitectura con la naturaleza se enfoca en
como la inclusion de elementos naturales en la arquitectura puede

mejorar el bienestar y el rendimiento cognitivo.

La investigacion ha evidenciado que la exposicion a la naturaleza,
ya sea directa o a través de su integracion en el disefio arquitectonico,
tiene efectos positivos en la salud mental y emocional. Por ejemplo,
vistas naturales, luz solar, colores terrosos y vegetacion pueden reducir
el estrés, mejorar el estado de animo, incrementar la concentracion y la

productividad, y fomentar la relajacion y la creatividad.

De los 4 casos analizados como muestra, se presentan el

desarrollo de los indicadores propuestos en esta dimension:

Tabla 4

Comparacion de casos Indicador 01

Hospital Mental Hospital Centro Psicoléaico Hospital
Naturaleza Maggies Mental Friedrichshafer%s Psiquiétrico
Gartnavel 01 Kronstad 02 Elsinor 04
S8
o g
£
> -2 SICUENTAEN SI CUENTA SI CUENTA EN Sl CUENTA
T 8w SUS 4 EN SUS 4 SUS4FRENTES EN_SUS 4
.2 g FRENTES FRENTES FRENTES
s3>
Seo
T F \©
S5 >

Interpretacion: Todos los proyectos de centros mentales tienen

relacion con el area verde.
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Tabla 5

Comparacion de casos Indicador 02

Hospital

Dimensién: Mental Hospital Ce.ntro, . Ho.spi.tgll
Naturaleza. Maggies Mental Psicolégico Psiquiatrico
Kronstad 02 Friedrichshafer 03  Elsinor 04
Gartnavel 01
>0
83
v 9 0
s § NO CUENTA DE SUS NO CUENTA NO CUENTA
%‘ .95_’ g TECHOS
<S4 3

Interpretacion: Observamos que solo el caso numero 2, posee

techos verdes en su concepcion esto en un 30% del total de sus techos

(un médulo)

Tabla 6

Comparacion de casos Indicador 03

Hospital

Dimensién: Mental :]césn‘zgf I Centro Psicoldgico Egiszlfg'tlrico
Naturaleza Maggies Friedrichshafer 03 q
Kronstad 02 Elsinor 04

Gartnavel 01

o © ©

n 9 8 c

L \© O — “C

o

g g g g d SI CUENTA SI CUENTA SI CUENTA SI CUENTA

oo >0 ¢

T8 Nc

c

= 0 g

Interpretacion: En este cuadro podemos observar que los 4 casos

tienen relacién con entornos verdes naturales.

Tabla 7

Comparacion de casos Indicador 04

Hospital Hospital Hospital
Dimensioén: Mental P Centro Psicoldgico sprial.
. Mental - Psiquiatrico
Naturaleza Maggies Friedrichshafer 03 ;
Kronstad 02 Elsinor 04
_ Gartnavel 01
©
ke SI CUENTA S| CUENTA SI  CUENTA
e 83 EN SUS 4 EN SUS 4 SI CUENTA EN EN SUS 4
3852 FRENTES FRENTES  SUS4FRENTES FRENTES
§E5S
520
— > 5 =
Interpretacion: En los cuatro casos poseen voliumenes

direccionado al jiro del sol, en unas sus fachadas.
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Tabla 8

Comparacion de casos Indicador 05

Hospital . .
Mental Hospital Centro Psicologico HO.Sp'.t‘?I .
Naturaleza . Mental s Psiquiatrico
Maggies Friedrichshafer 03 .
Kronstad 02 Elsinor 04
Gartnavel 01
R
§° 3
.G @
5 3 S ¢ SICUENTA SICUENTA  SICUENTA SI CUENTA
388
52 o
ShiS 3¢

Interpretacion:

los

de uso comun, en relacion espacio interior exterior.

Tabla9

Comparacion de casos Indicador 06

cuatro casos poseen areas de verdes

Hospital Hospital Hospital
Dimensién: Mental P Centro Psicolégico spital.
. Mental S Psiquiétrico
Naturaleza Maggies Friedrichshafer 03 .
Kronstad 02 Elsinor 04
Gartnavel 01
© O
SES
@ 3
3
a a 5 SI CUENTA SI CUENTA  SI CUENTA SI CUENTA
A 0=
53282
© \E [ o
c'C o s
2 € c
Towlos
— T O O

Interpretacion: Los cuatro casos poseen presencia de arboles

como elementos de composicion en sus frentes exteriores e interiores

en su totalidad.

Tabla 10

Comparacion de casos Indicador 07

Hospital Hospital Hospital
Dimension: Mental p Centro Psicoldgico spitar
. Mental S Psiquiétrico
Naturaleza Maggies Friedrichshafer 03 ;
Kronstad 02 Elsinor 04
Gartnavel 01
5o© 28
B c —_—
25
L g ()
.o 9, SICUENTA SI CUENTA  SI CUENTA SI CUENTA
o 9
T > o C
T nQo.Q
L © = 9
To2c
gLt
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Interpretacion: En este grafico podemos observar que los cuatro

casos poseen areas verdes en el interior de los ambientes.

Tabla 11

Comparacioén de casos Indicador 08

. . Hospital Hospital NP Hospital
Dimensién: Mental Mental Centro Psicoldgico Psiquiatrico
Naturaleza Maggies Friedrichshafer 03 q

Kronstad 02 Elsinor 04
Gartnavel 01
c o >9

g 7¢g
%] =
.; \(U %

L c c
- g @ SICUENTA SI CUENTA SI CUENTA SI CUENTA

Py O X
$83%¢
Sggot
2g8ED

Interpretacion: Los cuatro casos poseen espacios de interaccion

y recreacion en areas verdes externas, haciendo referencia que existe

una relacion directa entre el espacio interior y exterior dentro de todos

los casos de muestra.

Tabla 12

Comparacion de casos Indicador 09

Dimensién: Hospital Mental Hospital g:iztc:ﬁ’) ico Hospital
Naturaleza. Maggies Mental Friedricghshafer Psiquidtrico
Gartnavel 01 Kronstad 02 03 Elsinor 04

=< <

0] (]

X4

x

|

a " S| CUENTA NO CUENTA NO CUENTA NO CUENTA

5,589

Tog 5O

© c 8_0_) =

S35 g

255 EX

= . = @© q_,)

Interpretacion: En este cuadro podemos observar que solo el

caso01 posee jardines terapéuticos en los exteriores de su propuesta.

Los otros casos no poseen ya sea por su ubicacion y falta de extension

en sus espacios exteriores.
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Tabla 13

Comparacion de casos Indicador 10

Hospital
Dimensién: Mental
Naturaleza Maggies

Gartnavel 01

Hospital Centro Hospital
Mental Psicol6gico Psiquiatrico
Kronstad 02  Friedrichshafer 03  Elsinor 04

=c 0
g o
RZ] i)
i o

a E SI CUENTA SI CUENTA SICUENTA SI CUENTA
s 89
S83E
T Qo
o .= Q
5T SE
02 g

Interpretacion: En este cuadro podemos observar que los cuatro
casos poseen jardines terapéuticos en ambientes interiores, dando a
entender la importancia del desarrollo de este tipo de terapia también

dentro de los espacios interiores en los 4 casos de muestra.

4.1.2. CRITERIOS DE ILUMINACION EN BASE A LA
NEUROARQUITECTURA EN LOS ESPACIOS DE TRATAMIENTO
PARA PACIENTES CON TRASTORNOS MENTALES:

La iluminacién juega un rol esencial en la neuroarquitectura, ya que
impacta directamente en el funcionamiento del cerebro y el bienestar
emocional de las personas en ambientes construidos. La calidad y tipo
de iluminacioén pueden influir en varios aspectos cognitivos, emocionales
y fisiologicos, y su adecuada integracién en el disefio arquitectonico

puede mejorar notablemente la experiencia de los usuarios.

En este sentido, la neuroarquitectura reconoce el valor especial de
la iluminacion natural, ya que provee una fuente de luz diurna que se
relaciona con los ritmos circadianos y el bienestar general. La exposicion
a la luz solar durante el dia puede regular el ciclo suefio-vigilia, mejorar
el animo, aumentar la alerta y la productividad, asi como fomentar una

sensacion de conexion con el entorno exterior.

De los 4 casos presentados como muestra, se presentan el

desarrollo de los indicadores propuestos en esta dimension:
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Tabla 14

Comparacion de casos dimension 02 Indicador 1

Hospital
Dimensién: Mental
lluminacién Maggies

Gartnavel 01

Hospital Centro Hospital
Mental Psicologico Psiquiatrico
Kronstad 02  Friedrichshafer 03  Elsinor 04

SI CUENTA SICUENTA  SICUENTA SI CUENTA

Ilndicador:

Aberturas de
\vanos de piso
a techo con|
\/ista A 7onas

Interpretacion: Los cuatro casos poseen aberturas de vanos de
piso a techo con vista a zonas paisajistas, estos ventanales conectan

mejor la relacién interior exterior para el confort de los pacientes.

Tabla 15

Comparacién de casos dimensién 02 Indicador 2

Hospital
Dimensién: Mental
lluminacién Maggies

Gartnavel 01

Hospital Centro Hospital
Mental Psicol6gico Psiquiatrico
Kronstad 02  Friedrichshafer 03  Elsinor 04

|

pasillos
haci

No CUENTA No CUENTA SI CUENTA SI CUENTA

Indicador: UsoI

de
peatonales co

vista
70NAaSs

Interpretacion: En este cuadro podemos observar que el caso 01
y caso 02 no cuenta pasillos peatonales con vista hacia zonas
paisajistas, mientras que los casos 03 y 04 si mantienen esto debido a

gue son de mayor envergadura en el desarrollo de sus ambientes.

Tabla 16

Comparacion de casos dimension 02 Indicador 3

Hospital

. .. Mental Hospital Centro Hospital
Dimension: . Mental S NN
luminacion Maggies Kronstad PS_ICO|_OgICO PS|qwatr|co

Gartnavel 02 Friedrichshafer 03  Elsinor 04
01
TSEde
c =38
c o L
£E25.sicuenta S SI CUENTA SI CUENTA
=P 0w e CUENTA
SE3Ew

® G g O
L5 &N
2500
= O T C
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Interpretacion: En este cuadro podemos observar que los cuatro

casos poseen manejo de la luz de forma horizontal en todas las &areas

del proyecto a través de ventanales muros cortinas y

desarrollo de sus ambientes.

Tabla 17

Comparacion de casos dimension 02 Indicador 4

mamparas en el

Hospital

. o Hospital Centro Hospital
Dimensién: Mental . N
lluminacién Maggies Mental P;lcolpglco PS|_qU|atr|co
Kronstad 02  Friedrichshafer 03  Elsinor 04
Gartnavel 01
S58903¢
© G
|
w% SI CUENTA SI CUENTA SI CUENTA SI CUENTA
5 £ ¢
R
£38a¢
SEELY

Interpretacion: Los cuatro casos poseen manejo de la luz natural

en todos los ambientes, siendo -caracteristica d

e este tipo de

equipamiento no contar con espacios con poca o iluminacion artificial.

Tabla 18

Comparacion de casos dimension 02 Indicador 5

hHAZ?\[:gFI Hospital Centro Hospital
:?&nnl?;];é?gn Maggies hKAr%r:]tsaJa d Psicol6gico Psiquiatrico
Gartnavel 02 Friedrichshafer 03  Elsinor 04
01
QO C ©Cg
cog S
-l
-
=] N g
50 83¢
L3 « ; SI CUENTA SICUENTA SICUENTA SI CUENTA
=
c822%
2285t
S8 3£
T® 5%
S ExGE

Interpretacion: Los cuatro casos poseen materia
la estructura para aprovechar la luz natural dentro del
gue en su mayoria son materiales con caracteristicas

absorben ni reflejan la luz natural.
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Tabla 19

Comparacion de casos dimension 02 Indicador

Hospital Hospital Hospital
L Mental P Centro Psicoldgico spital
lluminacién Maadies Mental Friedrichshafer 03 Psiquiatrico
99 Kronstad 02 Elsinor 04
Gartnavel 01
h O T o
W e o
838 3
€, ?
T ° @ g SI CUENTA SI CUENTA SI CUENTA SI CUENTA
5a3_ o
85089
=T~ P >
TSwg
=0T > o

Interpretacion: En este cuadro podemos observar que los cuatro
casos se hallan tragaluces o jardines en medio de los disefios, haciendo
posible una mayor iluminacion gracias al uso vertical de la forma para un

mayor aprovechamiento del sol.

413. LOS CRITERIOS DE LA NEUROARQUITECTURA
ORIENTADAS AL COLOR EN ESPACIOS DE TRATAMIENTO PARA
PACIENTES CON TRASTORNOS MENTALES

El color juega un papel esencial en la neuroarquitectura, ya que
influye notablemente en cémo las personas perciben, se sienten y se
comportan en los espacios construidos. La seleccion adecuada de
colores en el disefio arquitecténico puede afectar una variedad de
aspectos cognitivos, emocionales y fisicos, contribuyendo asi a la
creacién de ambientes que promuevan la salud mental y emocional de

guienes los habitan.

En este contexto, la neuroarquitectura reconoce que los distintos
colores pueden generar efectos diferentes en las personas. Ademas, se
ha observado que la saturacion y la luminosidad de los colores también
pueden influir en como se percibe el espacio y en la respuesta emocional

de los individuos.

De los 4 casos presentados como muestra, se presentan el

desarrollo de los indicadores propuestos en esta dimension:
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Tabla 20

Comparacion de casos dimension 03 Indicador 1

Dimension: Hospital Mental Hospital Centro Hospital
Color © Maggies Mental Psicolégico Psiquiatrico
Gartnavel 01 Kronstad 02  Friedrichshafer 03  Elsinor 04
RS
L3
$8°¢
- z 2 SICUENTA SI CUENTA SI CUENTA SI CUENTA
S 85
g G Swc2
£L5:E
SO ECT

Interpretacion: En este cuadro podemos observar que los cuatro
casos poseen la misma paleta cromatica en todo el ambiente, ya sea por

modulos o caracteristicas de los ambientes.

Tabla 21
Comparacioén de casos dimensién 03 Indicador 2

Hospital Hosbital Hospital
Dimension: Mental b Centro Psicoloégico Psiquiatrico
. Mental o )
Color Maggies Kronstad 02 Friedrichshafer 03  Elsinor
Gartnavel 01 04
SI CUENTA SI CUENTA SI CUENTA SI CUENTA

Indicador: Uso de
paleta de colores
frios en interiores

Interpretacion: En este cuadro podemos observar que los cuatro
casos hacen uso de paleta de colores frios en interiores como el azul, el
verde y el violeta. Esto de manera cromatica en modulo de proyeccion

por el tipo de uso de ambientes.

Tabla 22

Comparacion de casos dimension 03 Indicador 3

: .. Hospital Mental Hospital C Hospital
Dimension: . Centro Psicolégico T
Color Maggies Mental Friedrichshafer 03 PS|qU|atr|co

Gartnavel 01 Kronstad 02 Elsinor 04

R

cToo
o

58

o SI CUENTA SI CUENTA SI CUENTA SI CUENTA

5o 8
Smwoso
=255
=
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Interpretacion: En este cuadro podemos observar que los cuatro
casos hacen uso de paleta de colores neutros en interiores como tonos
beige, gris y marrén topo, estos en su mayoria en espacios de

tranquilidad como habitaciones y zona de relax.

Tabla 23

Comparacion de casos dimension 03 Indicador 4

Centro

. o Hospital Mental Hospital . Hospital
Dimension: . Psicolégico T
Color Maggies Mental Friedrichshafer PS|qU|atr|co

Gartnavel 01 Kronstad 02 03 Elsinor 04
[CNT] c

.. O DT ()
= (]

° 0w o 2 SICUENTA NO CUENTA SI CUENTA SI CUENTA

§ Sgo2p
=S 00oZ g
EJS8QGE

Interpretacion: En los casos 1,3 y 4 casos hacen uso de paleta de
colores calidos en interiores como amarillos y rojos. Mientras que el caso

2 no posee esta gama de colores en sus interiores.

Tabla 24

Comparacioén de casos dimensién 03 Indicador 5

Hospital
Dimensién: Mental Hospital Centro Ho_spi_tgl_
Color ' Maggies Mental Psicologico Psiquiétrico
Gartnavel Kronstad 02 Friedrichshafer 03  Elsinor 04
_ 01
5 SS 6 o NO NO
'§ I g S CUENTA SI CUENTA NO CUENTA CUENTA
5320 g2
S5 S3ES

Interpretacion: Solo el caso 02 posee el uso de colores frios en
exteriores esto en la aplicacion de su fachada con interaccion con el color

verde.

Tabla 25

Comparacion de casos dimension 03 Indicador 6

Hospital Hospital Centro Hospital
Dimensién: Mental b Psicolégico spital
. Mental S Psiquiatrico
Color Maggies Kronstad 02 Friedrichshafer Elsinor 04
Gartnavel 01 03
SI CUENTA SI CUENTA SI CUENTA SI CUENTA

Indicador:
Uso de
paleta de
colores
neutros en
exteriores

49



Interpretacion: En los cuatro casos hacen uso de paleta de colores

neutros en exteriores como tonos beige, gris y marron.

Tabla 26

Comparacién de casos dimensién 03 Indicador 7

Dimension: Hospital Mental Hospital Centro Hospital
e " Maggies Mental Psicolégico Psiquiatrico
Gartnavel 01 Kronstad 02 Friedrichshafer 03  Elsinor 04
(]
©
@O
550858 NOCUENTA  NOCUENTA NO CUENTA NO
®3g8¢ CUENTA
© T o O
59928
S5 383

Interpretacion: En este cuadro podemos observar que ninguno de

los 4 casos posee la aplicacion de esta gama de clores en sus exteriores.

Tabla 27

Comparacioén de casos dimensién 03 Indicador 8

Hospital Hospital Centro Hospital
Dimensién: Mental b Psicolégico spral
. Mental S Psiquiétrico
Color Maggies Kronstad 02 Friedrichshafer Elsinor 04
Gartnavel 01 03
0n C
| B [ 2T o
5 § 8 % é g SI CUENTA SI CUENTA  SI CUENTA .
S &892 CUENTA
8% Scca
TR o203
S5 EEOST

Interpretacion: En los cuatro casos hacen priorizan el uso de

colores que se relacion con los colores de los espacios en sus diferentes

gamas, frios célidos y neutro segun el ambiente para que exista

contraste entro del ambiente.

Tabla 28

Comparacién de casos dimensién 03 Indicador 8

. o Hospital Mental Hospital Ce.ntro, . Hospital
Dimensién: ; Psicolégico S
Color Maggies Mental Eriedrichshafer PS|_qU|atr|co

Gartnavel 01 Kronstad 02 03 Elsinor 04

280

> <

g3

o 5 SI CUENTA SI CUENTA  SICUENTA SI CUENTA
5520

c O =2 C

S 25

-c (U -

c L QC

ST 3O
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Interpretacion: En los cuatro casos hacen priorizan el uso de
colores que tengan relacion con el exterior generando un ambiente de
relacion con el exterior, premia para el paciente que es apacible con el

entorno.
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PROPUESTA DE VEGETACION DEL PROYECTO

ARBOLES
TIPA "3‘31' e EL CEDRO
(Tipuana Tipa) 4 (Cedrela
odorata)
Se cultiva en areas El Cedro se

urbanas de Huanuco

como arbol ornamental

debido a su belleza y
resistencia.

encuentra en areas
de manejo forestal o
programas de
reforestacion, y se
usa también como
adorno en parques y
jardines urbanos.

JACARANDA

(Jacaranda
mimosifolia D.
Don)

Es conocido por sus
hermosas flores
azuladas o moradas y
sus hojas finas y
compuestas

TULIPAN

AFRICANO
(Spathodea
campanulata P.
Beauv.)

Es un arbol grande y
perenne que
produce vistosas
flores rojas o
naranjas.
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PROPUESTA DE VEGETACION DEL PROYECTO

ARBUSTOS

GARDENIAS
(Gardenia
jasminoides)

LAVANDA
(Lavandula spp)

Es valorado tanto por

Este arbusto tropical SuUS USOoSs
produce flores blancas ornamentales como
extremadamente medicinales.

fragantes que llenaran
el aire con su aroma
dulce y exdtico.
ESCOBILLON SENNA

ROJO (Senna alata)
Callistemon
( citrinus) Es una planta versatil

que se utiliza tanto
con fines medicinales
como ornamentales
en muchas partes del
mundo.

Versatil y llamativo que
agrega color y atractivo
visual a jardines y
paisajes,
especialmente en
climas calidos y
soleados.
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PROPUESTA DE VEGETACION DEL PROYECTO

CEEPRES 6 RASTRERAS y TERAPEUTICAS

VINCA

(Vinca minor)

Es ampliamente

cultivada por sus
atractivas flores y su
capacidad para cubrir

(Soleirolia 3 '

soleirolii)
Es una planta
resistente que puede

prosperar en una
variedad de el suelo.
condiciones de luz y
suelo,
CRISANTEMO MENTA
(Chrysanthemum (Mentha)
spp.) La menta tiene un
aroma refrescante y

Los crisantemos son
conocidos por sus
propiedades
purificadoras del aire y
pueden ayudar a
mejorar la calidad del
ambiente en interiores.

puede ayudar a
aliviar la tension y
mejorar la
concentracion.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacion, se confronta, compara e interpreta los resultados
obtenidos en el proceso de investigacion y proporciona los antecedentes de
investigacion, la base tedrica y las herramientas para examinar las
propiedades arquitectonicas espaciales de la neuroarquitectura en un centro
integral de salud para enfermedades de trastorno mental. Para sintetizar y
discutir los resultados de la neuroarquitectura, se presentan los aportes mas
importantes de los 3 principios materia de investigacion, incluyendo una
propuesta de centro integral de salud. Para presentar la discusion de los
resultados se sigue el orden de los objetivos de la investigacién, por lo que se

debe considerar la siguiente estructura:

En los cuatro casos referente a los criterios de la neuroarquitectura en
los espacios de tratamiento para pacientes con trastornos mentales se centran
en disefiar entornos que fomenten la integracion con el entorno natural, el uso
adecuado del color y el manejo de la iluminacion en espacios con el propdsito
de mejorar el bienestar de los pacientes y facilitar la efectividad de los
tratamientos terapéuticos al respecto Campos (2010), menciona que la
interaccién entre la arquitectura, la naturaleza y el entorno ambiental
constantemente estimula nuestros sentidos, generando emociones Yy
activando nuestro cerebro por otra parte, Smith (2018) se centra en utilizar la
luz solar para generar una iluminacion beneficiosa y agradable en interiores.
La inclusion de caracteristicas como ventanas amplias y tragaluces, que
aumentan la entrada de luz natural, puede mejorar el estado de animo, la
vitalidad y la orientacién de los pacientes en los centros de rehabilitacion
entonces se puede afirmar que tanto el resultado de la indagacién de casos
como ambos autores destacan la importancia de considerar elementos
naturales y luminicos en el disefio de espacios para promover el bienestar y

la recuperacion.

Segun resultados obtenidos de casos estudiados llegamos a la

conclusidon que se deberia aprovechar los beneficios terapéuticos que ofrece
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la naturaleza para mejorar el bienestar emocional y facilitar la recuperacion de
los pacientes. Esto se logra mediante la integracion de elementos naturales,
la maximizacion, la creacion de espacios al aire libre, el disefio de senderos
terapéuticos y el uso de materiales naturales en el entorno construido mientras
que de acuerdo con Bambarén y Alatrista (2011), es beneficioso que en el
entorno del paciente se incluyan distracciones, que van desde areas verdes
hasta espacios de meditacion. Esta medida contribuira a la mejora de los
pacientes, al proporcionarles mas oportunidades para explorar y contemplar
dentro del centro de rehabilitacion y segin Van der Berg (2005), la exposicion
a la luz natural y al paisaje en los centros de rehabilitacion tiene beneficios
probados, como la reduccién del estrés y la mejora de la salud de los
pacientes. También puede aumentar la productividad, la memoria y la
concentracion de los empleados, afectados por su estado de animo y su
metabolismo, por consiguiente, Tanto en el andlisis de casos, Bambarén y
Alatrista (2011) como Van der Berg (2005) destacan la importancia de crear
entornos de rehabilitacion que incorporen elementos naturales y proporcionen
distracciones adecuadas. La inclusion de areas verdes, espacios para la
meditacion y la exposicién a la luz natural y al paisaje no solo tiene un impacto
positivo en la salud y el bienestar de los pacientes, sino que también beneficia
la productividad y el estado de &nimo de los empleados. En conjunto, estas
iniciativas contribuyen a establecer entornos de rehabilitaciéon mas eficaces y
propicios para la recuperacion de los pacientes.

Los estudios de casos han revelado que los criterios de iluminacion
fundamentados en la neuroarquitectura en los lugares de tratamiento para
pacientes con trastornos mentales estan dirigidos a establecer ambientes
luminosos que resulten comodos, tranquilizadores y provechosos para la
salud mental de los individuos, lo que a su vez colabora en su proceso de
rehabilitacion y bienestar en general de forma similar, Smith (2018) se centra
en utilizar la luz solar para generar una iluminacién beneficiosa y agradable
en interiores. La inclusion de caracteristicas como ventanas amplias y
tragaluces, que aumentan la entrada de luz natural, puede mejorar el estado
de animo, la vitalidad y la orientacion de los pacientes en los centros de

rehabilitacion, por otra parte, en su libro "Luz natural e iluminacion interior",
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Pattini (2000) aborda tres sistemas primarios de iluminacion natural: luz
lateral, luz cenital y luz combinada. Destaca que la iluminacion lateral, que
implica la utilizacién de aberturas en las paredes laterales para el ingreso de
luz desde arriba, es la mas comunmente adoptada, en conjunto, los casos y
las investigaciones de los autores subrayan la relevancia de aprovechar la luz
natural para mejorar el bienestar y la orientacion de los individuos en entornos
interiores, como parte fundamental del disefio arquitectonico y de iluminacion

en centros de rehabilitacion y otros espacios.

En el andlisis de casos realizados indican que los principios de color
basados en la neuroarquitectura, estan disefiados meticulosamente en la
eleccion de colores que puede ayudar a disminuir la ansiedad, elevar el &nimo,
activar la cognicion y promover el contacto social, lo que se traduce en una
experiencia de tratamiento mas satisfactoria y eficaz mientras que Carrasco
(2020) en un exhaustivo estudio en conjunto con expertos afirma que un
entorno de recuperaciéon, tonos claros, neutros o0 pasteles crearan una
atmosfera serena y tranquila, mientras que colores calidos e intensos
fomentardn un estado de animo mas animado de lo habitual, de la misma
manera Segun Van der Berg (2005), estudia la exposicion a la luz natural y al
paisaje en los centros de rehabilitacion llegando a la conclusion que tiene
beneficios probados, como la reduccion del estrés y la mejora de la salud de
los pacientes, también puede aumentar la productividad, la memoria y la
concentracion de los empleados, afectados por su estado de animo y su
metabolismo, en sintesis el color puede potenciar los resultados terapéuticos

y la calidad de vida de las personas con trastornos mentales.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Mediante esta investigacién, se pudo describir criterios de la
neuroarquitectura en espacios de tratamiento para pacientes con trastornos
mentales: estos estan referidas a las percepciones sensoriales a través de la
estimulacién de los sentidos con datos y evidencias cientificas en mano, ya
que estos criterios definen cémo los espacios construidos modifican nuestras

emociones y nuestras capacidades.

Se logro identificar criterios de la neuroarquitectura orientadas a la
naturaleza en espacios de tratamiento para pacientes con trastornos
mentales, estos criterios como la relacion espacio interior con area verde en
ambientes interiores y jardines terapéuticos donde el paciente puede
experimentar una actividad ya sea fisica, mental, sensorial o de aprendizaje;
tiene la oportunidad de compartir, aprender, ensefiar y cuidar; superar
desafios fisicos.

Los criterios de iluminacion en base a la neuroarquitectura en espacios
de tratamiento, siendo el manejo de la luz de manera natural de forma
horizontal vertical y lateral, con el uso de ventanales en toda la concepcion
haciendo posible esa conexién entre el espacio interior y exterior, tragaluces

en los espacios de rehabilitacién.

Se pudo Identificar los criterios de la neuroarquitectura orientadas al
color en espacios de tratamiento para pacientes con trastornos mentales,
mediante la aplicacion colores frios en las fachadas, colores céalidos en los
espacios de rehabilitacion y colores neutros en espacios privados para la

estadia.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere considerar los principios de la neuroarquitectura al disefar
espacios destinados al tratamiento de pacientes con trastornos mentales. Esta
disciplina se centra en la influencia del entorno fisico en el bienestar mental,
utilizando estimulos sensoriales para facilitar la rehabilitacion y fortalecer
aspectos neuroldgicos clave. Integrar estos elementos puede contribuir de

manera significativa a un enfoque terapéutico mas efectivo y positivo.

Se recomienda a los gestores de proyectos sociales del gobierno central
(ministerio de salud) abordar temas y criterios como el uso de la naturaleza
propio de la neuroarqutiectura en sus futuros disefios, y mas si estan ligadas

a la rehabilitacion mental.

Se recomienda a las universidades de la ciudad abordar los criterios de
la neuroarqutiectura ligadas a la iluminacion natural en espacios privados
destinados a la rehabilitacion al proporcionar suficiente luz de dia a un
espacio, sin producir deslumbramiento, exceso de calor, u otros efectos

negativos para el usuario.

Se recomienda a las universidades de la ciudad abordar los criterios de
la neuroarqutiectura ligadas al color en espacios privados destinados a la
rehabilitacion y estadia, ya que su aplicacién favorece a la tranquilidad
estabilidad mental, criterios de color como neutros y calidos en espacios

interiores.
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CAPITULO VII

PROYECTO ARQUITECTONICO

7.1. DEFINICION DEL PROYECTO

El Grupo Impulsor de la Reforma de la Salud Mental (GIR) sostiene que
las personas con trastornos mentales no deben ser hospitalizadas en
instituciones psiquiatricas, ya que esto puede llevar a la pérdida de
habilidades sociales y vinculos familiares. En su lugar, abogan por los centros
de salud comunitarios, establecimientos especializados que ofrecen servicios
psiquiatricos para todas las edades, asi como atencién especializada en
adicciones y participacion social comunitaria. Estos centros, definidos como
parte de la red de servicios de salud, proporcionan atencién ambulatoria y
especializada, incluyendo prevencion, control y rehabilitacion de problemas
psicosociales graves o complejos, con el fin de contribuir eficazmente al

diagndstico y rehabilitacién de los pacientes psiquiatricos.

7.1.1. NOMBRE DEL PROYECTO ARQUITECTONICO.

El Ministerio de Salud (MINSA) promueve la instauracion de
Centros de Salud Mental Comunitarios con el propdsito de mejorar los
servicios de salud mental. No obstante, varios de estos centros estan
ubicados en instalaciones adaptadas y de baja calidad que no se han
concebido teniendo en cuenta el bienestar de los pacientes. Por ende,
es crucial construir centros con un disefio particular destinado a

satisfacer las necesidades de los pacientes.

El Proyecto tiene como nombre Centro integral de Salud Mental
Pucuchinche, que tiene como objetivo de la atencion ambulatoria de
usuarios con trastornos mentales y/ problemas sociales para la mejora

de atencién y el tratamiento integral de la salud mental.
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7.1.2. TIPOLOGIA

Los establecimientos llamados Centro de Salud mental
comunitario segun el ministerio de salud del Pert encuentra ler nivel de
atencion por complejidad, el objetivo es la de atender, promover y
prevenir la salud mental, llegando a la mayor cantidad de pobladores
para mantener al tratamiento de paciente y que promueva Ssu

recuperacion lo mas pronto posible y en un entorno mas cercano.

Figura 1
Centro de Salud Mental Tipologia

' 3
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Se considera |a tipologia de 1er nivel de atencion y 4to nivel de

1 complejidad, ya que presenta una atencion especializada segin NTS
1

! 138 MINSA 2017

Nota. Fuente extraida de la guia técnica para categorizacion de establecimientos de
salud — MINSA

Los Centro de Salud Mental son infraestructura que ofrecen
atencion especializada a pacientes psicosociales graves o complejos
gue brindan servicios de: prevencion y control de problemas y trastorno

de nifios, adolescente y adultos. Por tanto, la atencién se centra en la
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rehabilitacion y la reintegracion a la sociedad para rehabilitar a los
pacientes.

Los recursos humanos estan integrados por psiquiatras, médicos
de familia y otros profesionales con habilidades mentales, psicélogos,
enfermeras, trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales,
logopedas, psicopedagogos, quimicos medicinales, técnicos, personal
administrativo. (MINSA, Normas Técnicas para la Organizacion y
Operacion de Centros Comunitarios de Salud Mental, 2015)7.2. Area

Fisica
7.2.1. DEFINICION DEL AREA DE INTERVENCION

El terreno para el Centro integral de Salud Mental Pucuchinche,
se ubica en la region Huanuco, en la provincia de Huanuco, Distrito de

Huanuco.

Figura 2

Ubicacion de la Zona de Intervencion
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Figura 3

Ubicacion del Terreno

B I1R Vivienda Taller

OU1 Otros Usos o Usos Especiales 1
QU2 Otros Usos o Usos Especiales 2

RDA Residencial de Densidad Alta
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7.2.1. DETERMINACION DEL TERRENO

Dichos criterios de clasificaciéon se determinaran a partir de 3
fuentes: Regla 1-4 para estos establecimientos de salud, RNE vy
referencias de estudios previos. Como criterio prioritario, el suelo

propuesto debe ser sano, es decir, con servicios basicos.

Tabla 29

Matriz de elecciéon de Terreno

Criterio para seleccion del Terreno

Criterios Descripcién a partir de las  Puntuacién

fuentes

e Se ubicard& en los
lugares que
expresamente lo
sefialen los planes de
acondicionamiento
territorial 'y desarrollo
urbano. A falta del plan
regulador o estudio de
zonificacion, en los
esquemas o vias de la
ciudad, se propondra la
zona méas adecuada
para dicho servicio.

e No se ubicardn en La localizacion es

lugares de peligro alto y considerada un factor

o, muy alto segun los importante dado que la
Localizacién . ,

mapas de zonas de correcta ubicacion segun el

riesgos y areas PDU 2019 considerando el

vulnerables. En cuencas terreno OU2

con topografia

accidentada y en
terrenos con pendientes
inestables, ni al pie o
borde de laderas.
e Esta prohibida  su
cercania a:
Focos de contaminacion
ambiental por sustancias
contaminantes y ruidos.
Una distancia no menor a los
100 m lineales con relacion
a grandes locales
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comerciales, grifos y
depositos de combustibles

Accesibilidad

e Los terrenos deben ser
accesibles peatonal y
vehicularmente, de tal
manera que garanticen
un efectivo y fluido
ingreso de pacientes,
personal y publico en

general, al
establecimiento de
salud, asi como de

vehiculos del cuerpo
general de bomberos.

e ElI retro minimo a
considerar en vias
principales no sera

menor de 6 metros
lineales y de 3 metros
lineales en avenicdas
secundarias. Estos
retiros se consideran
dentro del area libre y es
ajena a los flujos de
circulacion. No se
permitira el parqueo
eventual.

La accesibilidad del terreno
obtiene este puntaje debido
a su relevancia en esta
clase de tipologia ademas
de la relacién que debe
mantener entre el servicio
que brinda y lo0s usuarios.

Emplazamiento

e Todo establecimiento de
salud o servicio de
apoyo de no contar con
el respectivo certificado
de parametros
urbanisticos y
edificatorios emitido por
la oficina encargada del
gobierno local, debera
considerar que:

Del 100% del terreno

asignado el area techada de

la infraestructura no
excedera el 30% del area
total.

Del70% del area restante, el
20% servira para futuras
ampliaciones y el 50%
restante para areas no
echadas, areas de
seguridad y/o jardines.

Los terrenos  elegibles
deberan ser
predominantemente planos
y de preferencia de forma

La forma de emplazamiento
con el terreno y las
condiciones obligatorias de
las cualidades de terreno
son importantes puntos a
considerar en la eleccién
del terreno.
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regular. Para el caso de los
establecimientos tipo 1-4, se

requiere

tener 3 frentes

como minimo

Tipo de Suelo

Debera ubicarse
preferentemente en
suelos rocos o suelos
secos compactados y de
grano grueso. De
encontrarse suelos de
grano fino, arcillas,
areas finas y limos, de
proponerse una nueva
solucién de acuerdo a
los estudios de sitios
establecida en la norma
E.0.30

Evitar hondonadas vy
terrenos susceptibles de
inundaciones
Evitar terrenos
arenosos, pantanosos,
arcillosos, antiguos
lechos de rios y con
presencia de residuos
organicos o rellenos
sanitarios.

Evitar  terrenos
aguas subterraneas

con

El tipo de suelo del terreno
obtiene este puntaje debido
a que es un factor flexible
que permite la adaptacion
de ciertos terrenos

Factores °
Ambientales

Se tomara en cuenta las
condicionantes

atmosféricas y factores
climaticos para efectos
de conceptualizar el
disefio  arquitecténico
del establecimiento de

salud, tales como:
vientos predominantes,
temperatura, clima,
precipitaciones
pluviales, granizada,
nieve, altas
temperaturas y
similares.

Estd  prohibida su

cercania a focos de
contaminacion
ambiental,

sustancias

contaminantes y ruidos,
considerando asi una
distancia no menor a

por

Los factores ambientales
que rodean al terrenos si
son requerimientos

obligatorios y de influencia,
especialmente para la
tipologia del proyecto.
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300 m lineales. Su
aplicacién es igual para
establos, granjas,
camales, basurales,
fabricas, depésitos de
fertilizantes o cualquier
otro tipo de industrias y
cementerios. Para el
caso de rellenos
sanitarios y planta de

Figura 4
Ubicacion del Terreno
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7.2.2. ANALISIS DE LA ZONA DE ESTUDIO

e GENERALIDADES
= Area del terreno: 50 838m2

= Perimetro: 927 ml.

= Linderos:
o Por el norte: Carretera central Huanuco — La Union, Km 4+700
o Por el sur: Terreno cultivo
o Por el este: Terreno de cultivo

o Por el oeste: Viviendas colindantes

Figuras

Vista Panoramica del Terreno

e Zonificacion del Terreno

Zonificacién segun el PDU 2019 OU2, propuesta de Centro de
Salud Mental Comunitario.

e Accesibilidad

Consta recorrido: Mediante la carretera central Hudnuco — La
Unién, Km 4+700. En vehiculo 15 minutos desde Huanuco.
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e Compatibilidad de usos

Debe ser considerado segun los parametros urbanos de la
Municipalidad de Huanuco, de tipo de zonificacion como otros Usos o
Usos Especiales 2.

e Condicionantes fisicas del terreno

El entorno ambiental, cuenta con abundante vegetacion, vistas
panordmicas que favorecen desde un punto de vista, libre de

eguipamientos como discotecas, bares, industria.

» ASPECTOS FORMALES

e Elterreno posee una forma regular y una topografia con desniveles
menor al 3%.

e Elterreno le permite al proyecto relacionarse con su entorno urbano
por dos frentes. Uno dirigido hacia las calles aledafias que es la
carretera central Huanuco — Union, las otras no tienen nombre, calles
s/n.

e Vialidad: Distancia y tiempo de recorrido: Mediante la carretera
central Hudnuco — La Unién, Km 4+700. En vehiculo 15 minutos
desde Huanuco.
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Figura 6

Vias hacia el Terreno

LEYENDA
Via Principal: Carretera
central Huanuco — La UnfbR = = === ===

Km 4+700
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Figura 7

Vias préximos al Terreno

Via Principal: Carretera central Hudnuco — La Union, Km 4+700 sssssssssssss
Via secundaria trocha

Vl'apeatonal EEEEEEEEEEEER

Fuente: La Investigadora

e EQUIPAMIENTO

Zonificacién segun el PDU 2019 OU2, propuesta de Centro de
Salud Mental Comunitario, estd rodeado por viviendas aledafias
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proximos a 200ml, se desarrollan alrededor comercios menores, y una

hacienda hotel proximo al terreno parte derecha de la via central.

Figura 8
Vias proximos al Terreno

1. HACIENDA HOTEL PUQUICHINCHE, 2. ALMACENES PLANTONES,
3. GRASS SINTETICO LA BLANQUIROJA, 4. VIVIENDAS COMERCIO,
5. VIVIENDAS RUTICAS DE LA ZONA.

e CLIMA

Con una temperatura promedio de 24°C, lo cual tiene un clima
agradable soleado y agradable todo el afio. El mes con temperatura mas
alta es mayo (26.9°C); la temperatura mas baja se da en el mes de julio
(11.1°C); y llueve con mayor intensidad en el mes de marzo (75.62
mm/mes.
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Figura 9
Temperatura y Precipitaciones

Temperaturas medias y precipitaciones

ADVERTENCIA: terreno complejo! Los valores calculados son vélidos para 3615m.
Diferencia de temperatura esperada: 11.1°C.

20°'C 100 mm

o g

]‘4_—(:’15 C 15°C [IS}C

C A MC T8 THCR s o o i
i BTN BE

75 mm

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Precipitacién — Méxima diaria media  — - Dias calurosos

— Minima diaria media - - Noches frias s
meteoblue =

e TEMPERATURA

Esta se caracteriza por la temperatura maxima media diaria (linea
roja continua), que muestra la temperatura maxima promedio para un dia
de cada mes en Huanuko. Ademds, la temperatura minima diaria
promedio (linea azul sélida) muestra la temperatura minima promedio.
Los dias calidos y las noches frias (lineas discontinuas azules y rojas)
muestran promedios de los dias mas calidos y las noches mas frias para

cada mes durante los ultimos 30 afos.
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Figura 10

Sol y Cielo Huanuco

Cielo nublado, sol y dias de precipitacion

Ago

Sol 19.9 dias

Parcialmente nublado: 10.7 dias
@ Nublade' 0.4 dias
» Dias de precipitacion. 6.4 dias

Mar Oct Nov Dic

Abr May Jun Ju Ago Sep

Ene Fed

Sol Parcialmente nublado @ Nublado Dias de precipitacién
orproed

Fuente: La Investigadora, el siguiente grafico muestra que al mes los dias de sol,

nublado y dias lluviosos. Los dias con menos de 20%.

Figura 11

Maxima Temperatura

Temperaturas maximas

30 dias
25 dias
20 dias

15 dias

Ene Feb Mar Aby May Jun Jul Ago Sep Ot Now Dic

>15C @ > 10C >5C = Dias con heladas
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e ASOLEAMIENTO

En verano y durante los equinoccios, la duracién de la insolacion
es de unas 5 horas. El invierno es la estaciéon que contiene 7 horas de
sol, siendo este el valor ams alto de sol. Esto se debe a que el sol est4
mas inclinado y el cielo esta mas despejado, lo que significa que el plano
vertical recibe la mayor cantidad de energia y no hay nubes que
bloqueen los rayos del sol. El camino del sol se extiende durante varias

horas de este a oeste, de norte a sur y mas al norte.

Figura 12

Asoleamiento N

e VIENTOS

El viento esta soplando desde el Suroeste (SO) para el Noreste
(NE)-Fuente: SENAHMI. Por lo general es de norte a sur, pero en las
distintas horas del dia sufre variaciones.
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e TERRENO

Cuenta con forma irregular cuenta con una pendiente no mayor de

3 % en toda su extension.
e INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS BASICOS

Cuenta con servicio de agua potable abastecido por la empresa
seda Huanuco, con una presion constante todo el dia, lo cual es solo

necesario disefar necesario abastecimiento el agua al proyecto.
e ELECTRICIDAD

Cuenta con alumbrado eléctrico en las calles principales, y el
servicio de electricidad es a cargo de ELECTROCENTRO.

7.2. ESTUDIO PROGRAMATICO

El MINSA tiene como objetivo el mejorar la calidad del servicio que
ofrece a la poblacion, es especial a la mas necesitad, por medio de este medio
se impulsan proyectos en un trabajo coordinado con las autoridades
regionales y locales. La infraestructura debe ser pertinente a la realidad local,
el numero de profesionales, usuarios y personas que participan en
intervenciones de salud mental. Segun la Norma técnica de salud de centros
de salud mental N°138-MISA/2017/DGISP tiene como objetivo el
establecimiento de un marco normativo, regulacion el funcionamiento de los
Centro de Salud Mental Comunitario en los servicios de salud articulados a

los diferentes niveles niveles del sector de salud.

7.3.1. DEFINICION DE USUARIOS: SINTESIS DE REFERENCIA

AUn es necesario implementar y ampliar la cobertura de los Centros
Comunitarios de Salud Mental (CSMC), ya que se espera que cada
centro atienda a una poblacién de 100.000 personas. Huanuco cuenta
con 4 centros de salud mental en La Esperanza, Pacalin, Bela Larmiente
y Panao, y se estableceran 3 mas en Ambo, Dos de Meo y Puerto Inca.

El centro de salud mental Esperanza pertenece a la categoria 1.3, es
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decir, cuenta con la atencién profesional de psiquiatras, psicologos,
médicos, enfermeras, trabajadores sociales, fonoaudiologos vy
terapeutas ocupacionales y tecnologia de enfermeria para el tratamiento
de los trastornos mentales. Panico, depresion, psicosis, consumo de
drogas ilegales, etc. Se encuentra ubicado en la Av. Circunvalacién No.
565. EI MINSA tiene como objetivo mejorar la calidad de los servicios
brindados a los ciudadanos, especialmente a aquellos que mas lo
necesitan. De esta forma, los planes se implementan en coordinacion
con las autoridades regionales y locales. La infraestructura debe
adecuarse a la realidad local, a los profesionales, a los usuarios y al
namero de personas involucradas en las actividades de salud mental.
Segun la norma técnica de salud para centros de salud mental no. 138-
MISA/2017/DGISP tiene como objetivo crear un marco legal que regule
el funcionamiento de los centros locales de salud mental en los

diferentes niveles de servicios de atencion de salud en el sector salud.

Segun IPSOS, el centro, con una poblacion objetivo de 253
usuarios, podra brindar cualquier tipo de atencion y asesoramiento en
salud mental y tendra la maxima capacidad para que los pacientes se
recuperen por completo. Los usuarios de la instalacion se dividen en dos
categorias, incluidos pacientes, familiares, personal administrativo,

personal médico y consejeros psicoldgicos:

Tabla 30

Usuario Permanente

USUARIO PERMANENTE
Relacién directa con el equipamiento, se desarrollan directamente en su
funcionamiento y control de actividades

Personal Especialistas y Profesionales

Son los encargados de realizar todas Personas encargadas de tratar a las
las actividades de mantenimiento y personas que acuden al equipamiento ella
funcionamiento, para la adecuada utilizarda las principales areas del centro
atencion y funcionamiento de este como unidades de atencion, consulta y
para los pacientes. rehabilitacién
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Tabla 31

Usuario ltinerante

USUARIO ITINERANTE
Relacion directa con los usuarios que hacen uso de las actividades que se dan en
el equipamiento, como son las de consulta, terapia y rehabilitacion, estos usuarios
se caracterizan por ser diferentes.

Pacientes Acompafiantes

Son los usuarios potenciales del En recurrentes casos los pacientes vienen
equipamiento que seran atendidos acompafados de algunas personas para
por los especialistas y profesionales. su consulta o terapia, estas personas
Reciben distintos tipos de atencidn contaran con algun espacio en el cual
gue terapias del proyecto. puedan esperar al paciente.

Paciente y familia

Segun el MINSA, el valor promedio de la unidad debe ser 100 000.
Basados en el modelo de atencién comunitaria en salud mental,
brindamos promocion, prevencion, diagnéstico y rehabilitacion de
trastornos mentales complejos, reconociendo las necesidades clinicas
psicosociales segun cuatro unidades del curso de vida, enfocandonos
en género, interculturalidad y derechos (MINSA, Normas Técnicas para
la Organizacion y Operacion de Centros Comunitarios de Salud Mental,
2015)

7.3.2. REGLAMENTACION Y NORMATIVIDAD

Tabla 32
Normativa

NORMATIVIDAD Y UTILIDAD EN LA ELABORACION DE LA REGLAMENTACION
ARQUITECTURA
Normas locales
Plan de desarrollo de Huanuco En su determinaciéon del area de eleccion.
Normas Nacionales
NTS N°138 Norma técnica de salud Estable.cimier.lfo de criterios técnicos para
de centros de salud mental su articulacion de Io_s qentros de salqd.
comunitarios mental de los estableplmlentos de servicios
basicos
Para el desarrollo de infraestructura y
NTS N° 113 Norma técnica de salud equipamiento del establecimiento de salud
del primer nivel de atencién.

Para la determinacién de anchura de
pasillos y salida de emergencias, también
medida reglamentaria su radio de giro en

establecimiento, salidas de rutas de

emergencias y evacuaciones.
Determinacion de la eleccion del terreno,
donde las condiciones sean adecuadas no
puedan perjudicar el desarrollo del
equipamiento, también el calculo de

RNE - 010 Condiciones Generales
de Disefo

RNE — 050 Salud
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RNE — A120 Accesibilidad para
personas con discapacidad y
personas adultas

RNE-A.130 Requisitos de seguridad

RNE-E.030 Disefio Sismo Resistente

RNE-IS.010 Instalaciones Sanitarias
para edificaciones

RNE-EMO0.10 Instalaciones
Eléctricas Interiores

R.M.N 546-2011-MINSA Ministerio
de Salud

item N°6 Disposiciones generales

{tem N°6.2.1 Primer Nivel de
Atencion

DA N°269 MINSA/2019/DGOS
Ministerio de Salud

Cddigo técnico de construccion de
desarrollo sostenible

usuarios en casos de evacuaciény la
dotacion de servicios
Utilizacién en SS.HH para usuarios con
discapacidad y adultos, medidas para
corredores y porcentajes de pendientes en
rampa, lugares de aparcamiento para
personas con habilidades diferentes y
sefialética especial.
Determinacion de aforos en los ambientes
en la proteccién contra incendios
Para la determinacion del pre
dimensionamiento del casco estructural.
En la utilizacién del disefio y calculo de las
redes de agua y desague.

Para el célculo de las cargas méximas del
consumo eléctrico en el proyecto
Categorias del establecimiento del sector
salud
Conceptualizacion de terminologias que se
implementaran en el proyecto.
Determinacién de ambientes requeridos
para el establecimiento tipo 1.3 (centros de
Salud Mental Comunitarios)
Direcciéon Administrativas que se encarga
en la regulacion y sefializacion de los
proyectos de salud en el &mbito de
Ministerio de Salud.
Normatividad que establece los requisitos
técnicos para las habilitaciones urbanas y
edificaciones.

Guias Internacionales

Ambiente Terapéutico en Salud
Mental

Guia de disefio de instalaciones de
salud mental, 2010

Servicios psiquiatricos y salud
mental OMS, 1963

Documento eficaz para la revision del
ambiente terapéutico y la elaboracion de
planes para su mejora.
Descripciones técnicas para el disefio de
anteproyectos de establecimientos de
salud en hospitales complejos.
Anélisis de programas que requieren un
sistema de constante examen de servicios
de salud mental.

7.3.3. PROGRAMACION ARQUITECTONICO

Normas aplicables: Lineamiento 3 de los Lineamientos de Accién
en Salud Mental (MINSA 2004), Nuevos modelos de servicios de salud
mental eficaces y eficientes para la prevencion y atencion, exige: Iniciar
paso a paso un proceso de reorganizacion de la salud mental y atencion
psiquiatrica , un nuevo modelo de atencion integrada basado en
enfoques comunitarios y descentralizados que se caracteriza por:
Proceso de alta progresiva: transicion de hospitales psiquiatricos a

servicios comunitarios especializados (Declaracién de Caracas de 1990
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y propuesta de red del MINSA).Dando paso asi a un esquema de

atencion similar al siguiente:

Figura 13

Demanda y Cobertura
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e CSMC es un nuevo establecimiento que brinda servicios
especializados de salud mental, funciona las 12 horas del dia, no

requiere hospitalizacién, esta ubicado en el primer nivel de atencion
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y esta integrado al primer nivel de atencion y constituye el eje de
articulacion de la salud mental y los servicios del sistema de salud

del que dependen.

e +Seimplementara un (01) CSMC en la red de servicios para no mas
de 100.000 habitantes de acuerdo con la Norma Técnica de Salud
N° 138-MINSA/2017/DIGIESP, aprobada mediante Resolucion
Ministerial N° 574-2017/MINSA. CADA DIRES/GERES/DIRIS. La
accesibilidad a los ciudadanos se considerard un elemento
fundamental. En los casos en que la poblacion esté muy dispersa
(por ejemplo, en zonas rurales), se podra asignar un CSMC a una
poblacién de menos de 100.000 habitantes, pero las visitas no

podran durar mas de media hora.

e Poblacion de Huanuco: 866, 631 mil habitantes segun datos del

Ministerio de Salud.

Figura 14

Demanda y Cobertura

N
Jefe
) O ¢
/—\ /'\
Unidad de apoyo Unidad de apoyo
administrativo técnico
S N
UNIDAD DE PREVENCIONYTTOA  UNVIDAD DE PREVENCON Y UNIDAD O¢ UNIDAD DE SALUD
NIVEL INFANTOJUVEN TTO ADULTO Y ADULTO PREVENCION Y TTO COLECTIVA
c MAYOR DE ADICCIONES
Naiget® S Y .

Fuente: Norma técnica de salud, centros de salud mental comunitarios

Divisiébn de Prevenciéon y Control de Problemas y Trastornos del
Adulto y Geriatria: Atencién especializada a adultos y personas mayores
con trastornos mentales. Brinda asistencia especifica en la atencion de
problemas y enfermedades complejas. TDAH, depresion infantil,

trastornos alimentarios, etc. unidad de prevencién de adicciones
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Tratamiento especial ambulatorio de adicciones. Se ofrecen

diversas ayudas especificas para solucionar problemas y enfermedades

complejas (depresidn, cannabis, adiccion a la cocaina para las mujeres,

etc.). Facilitar la creacion de grupos de autoayuda para los usuarios y

sus familias.

Tabla 33

Programacion Arquitectnica

NECESIDAD

Mantener el orden
del ingreso de
diferentes tipos de
usuarios

Mantener el orden
y el facil
desplazamiento
vehicular

Mantener la
seguridad y el
orden

Tener un area que
facilite el recorrido
peatonal del
paciente
Ubicar al usuario
gue espera
atencion

Brindar
informacion al
paciente

Brindar asistencia
médica al
paciente durante

CUADRO DE NECESIDADES

ACTIVIDAD

Desplazami
ento para
acceder al

establecimie

nto

Estacionar y
maniobrar
los
vehiculos

Vigilar y
mantener el
orden del
establecimie
nto

Camina,
descanso

Esperar,
descansar

Informar

Almacenar
el historial
clinico del
paciente
Controlar el
estado fisico
del paciente
Diagnosticar
las
enfermedad

AMBIENTE

ACCESO

ACCESO
PEATONAL
PRINCIPAL
ACCESO
PEATONAL
SECUNDARIO
ACCESO
VEHICULAR
PATIO DE
MANIOBRAS
PARQUEO DE
VEHICULOS
MENORES
PARQUEO DE
VEHICULOS
MAYORES

CASETA DE
GUARDIANIA

VESTIBULO

SALA DE
ESPERA

MODULO DE
INFORMACION
ADMISION

ARCHIVO DE
HISTORIAL
CLiNICO

TRIAJE

CONSULTORIO
GENERAL

ARE
A
100m
2

200m
2

100m
2

500m
2

250m
2

250m
2

450m
2

15m2

30m2

60m2

9m2
12m2

12m2

12m2

18m2

ZONA

ACCESO Y
ESTACIONAMIE
NTO

DIAGNOSTICO
MEDICO
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su estadia de
tratamiento

Tener un soporte
médico para el
diagnéstico y
tratamiento de la
salud mental y/o
trastornos
mentales

Monitorear al
paciente

Tener un soporte
médico para el
diagnostico y
tratamiento de la
salud mental y/o
trastornos
mentales, brindar
asistencia
nutricional al
paciente.

Brindar asistencia
psicolégica social
al paciente

Brindar soporte
médico técnico al
paciente

Atencion médica
ante una
emergencia leve

Cubrir las
necesidades

es fisicas
generales
Analizar y
dar
tratamiento
a posibles
trastornos
psicol6gicos
Diagnosticar
analizar y
dar
tratamiento
a posibles
trastornos
mentales
Diagnosticar
, prevenir y
dar
tratamiento
a problemas
de salud
mental,
incluyendo
trastornos
psiquicos y
emocionales
Realizar
terapias
psicol6gicas
Diagnosticar
, prevenir y
dar
tratamiento
a
enfermedad
es del
sistema
nervioso y el
cerebro
Diagnosticar
y evaluar la
salud
nutricional
Realizar
terapias de
orientacién
familiar
Coordinar,
asistir a los
médicos,
asistir a los
pacientes
Aplicacién
de
inyectables,
curaciones
de heridas y
leves
Defecar,
orinar

CONSULTORIO
DE
PSICOLOGIA

CONSULTORIO
DE SALUD
MENTAL

CONSULTORIO
PSIQUIATRICO

CONSULTORIO
DE TERAPIA
PSICOLOGICA

CONSULTORIO
NEUROLOGIC
O

CONSULTORIO
NUTRICIONAL

CONSULTORIO
DE
ORIENTACION
FAMILIAR

ESTACION DE
ENFERMERIA

TOPICO

SS.HH DAMAS
Y VARONES

18m2

18m2

18m2

18m2

18m2

18m2

18m2

18m2

18m2

18m2

150m

DIANOSTICO
MEDICO
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fisiologicas de
todos los tipos de
usuarios
existentes en el
CMTC.

Brindar al
paciente un
soporte cientifico
tecnoldgico para
el diagndstico de
la salud mental
Brindar al
paciente soporte
farmacolégico
Organizar y
clasificar material
médico, para
poder mantener el
orden en el
establecimiento.
Tener un area que
facilite el recorrido
peatonal del
paciente
Liderar el buen
funcionamiento
del
establecimiento
Administrar y
gestionar los
recursos humanos
Proteger los
derechos y
deberes del
trabajador
Administrar el
registro contable y
financiero
Planificar la
gestion del flujo
de materiales
entre proveedores
y clientes.
Implementar
estrategias de
marketing para
lograr la
rentabilidad del
establecimiento

Impulsar las
actividades de
investigacion
Proteger los
recursos naturales
de la selva de San
gaban

Defecar,
orinar

Defecar,
orinar

Analizar las
muestras

biolégicas
diversas

Comercializ
ar productos
medicinales

Almacenar,
guardar,
clasificar,
organizar,
etc

Caminata,
descanso

Planificar,
coordinar,
redaccion
de doc, etc.
Redaccion
de doc.,
coordinar

Redaccion
de doc.,
coordinar

Controlar el
libro
contable

Redaccion
de doc.,
coordinar

Planificar,
redaccion
de doc.,
coordinar

Planificar,
coordinar,
redaccion
de doc., etc.
Planificar,
coordinar,
redaccion
de doc., etc.

DISCAPACITAD
(O
SS.HH DAMAS
Y VARONES
DEL
PERSONAL
MEDICO

LABORATORIO
CLiNICO

FARMACIA

ALMACEN

VESTIBULO

GERENCIA
GENERAL

OFICINA DE
ADMINISTRACI
ON
OFICINA DE

RECURSOS
HUMANOS

OFICINA DE
CONTABILIDAD

OFICINA DE
LOGISTICA

OFICINA DE
MARKETING

OFICINA DE
INVESTIGACIO
N

OFICINA DE
PROTECCION
DEL MEDIO
AMBIENTE

6m2

18m2

24m2

24m2

24m2

60m2

16m2

16m2

16m2

16m2

16m2

16m2

16m2

16m2

340m
2

ADMINISTRACI
ON
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Implementar
estrategias de
imagen
corporativo
institucional para
la promocion del
establecimiento
Brindar un
espacio amplio
libre de agentes
distractores para
realizar reuniones
entre el personal
administrativo
Dar informacion,
apoyar al personal
redactar
documentos, etc.

Brindar un
espacio donde
salir de las
labores del trabajo

Necesidades
fisiolégicas
Tener un espacio
de
almacenamiento y
de apoyo para las
oficinas
Brindar un
espacio de
almacenamiento y
de apoyo para las
oficinas
Tener un area que
facilite el recorrido

Liderar el buen
funcionamiento
del equipo de
investigacion

Analizar, elaborar
y desarrollar los
efectos de la
medicina
tradicional en
pacientes con
trastornos
mentales.

Planificar,
coordinar,
redaccion

de doc., etc.

Debatir,
planificar,
reunirse.

Redactar
informatr,
coordinar

Conversar,
descansar,
relajar y
despejar la
mente

Defecar,
orinar

Almacenar,
guardar,
clasificar,
organizar,
etc

Descansat,
caminar,
esperar

Camina,
descanso
Coordinar,

inspeccionar

y elaborar
proyectos
de

investigacio

n
Investigar,
analizar,
redactar
doc.,
articulos
cientificos
de
trastornos
mentales
Investigar,
analizar,
redactar
doc.,
articulos
cientificos

OFICINA DE
IMAGEN
INSTITUCIONA
L

SALA DE
REUNIONES

SECRETARIA

SALON DE
ENTRETENIMIE
NTO
RECREACION
Y RELAJACION
SS.HH DAMAS
SS.HH
VARONES

ALMACEN

SALA DE
ESPERA

VESTIBULO

DIRECCION
GENERAL DE
INVESTIGACIO

N

OFICINA DE
INVESTIGACIO
N DE
TRASTORNOS
MENTALES

OFICINA DE
INVESTIGACIO
N DE
MEDICINA
COMPLEMENT
ARIA

16m2

24m2

16m2

36m2

16m2
16m2

24m2

60m2

36m2

16m2

60m2

60m2

630m

INVESTIGACIO
N
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Brindar un
espacio amplio
libre de agentes
distractores para

realizar reuniones

entre el personal

de investigacion

Desa

rrollar
nuevos
productos a
base de
plantas con
efectos
medicinales
gue pueden
ser
comercializ
ados y
poder tener
un soporte
econémico
para el
CMTC

Verificar la calidad

del producto antes
de ser aplicado y
comercializado.

Elaborar
productos
herbolarios con
efectos
medicinales

Tener un espacio
de
almacenamiento y
de apoyo para las

de medicina
complement
aria
Investigar,
analizar,
redactar
doc.,
articulos
cientificos
de medicina
tradicional

Debatir,
planificar,
reunirse

Investigar,
analizar,
redactar

doc.,
articulos
cientificos
de productor
herbolarios

Analizar la
calidad de
los
productos
herbolarios
Analizar los
componente
s parala
elaboracién
de productor
herbolarios

Almacenar

OFICINA DE
INVESTIGACIO
N DE
MEDICINA
TRADICIONAL
PERUANA

SALA DE
REUNIONES

OFICINA DE
INVESTIGACIO
N DE
PRODUCTOS
HERBOLARIOS

LABORATORIO
DE
EVALUACION
DE CALIDAD

LABORATORIO
DE
ELABORACION
DE
PRODUCTOS

ALMACEN

60m2

60m2

60m2

60m2

60m2

36m2
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oficinas de
investigacion
Desarrollar el
habito a la lectura
e investigacion
Brindar al
investigador a
areas comunes
para el ocio
durante tiempos
libres
Desarrollar
actividades de
entretenimiento
durante el tiempo
de ocio del
investigador

Necesidades
Fisiologicas
Distribuir
ambientes
Tener un area que
facilite el recorrido
peatonal del
paciente.
Brindar espacios
privados donde el
paciente pueda
pernoctar durante
su estadia en el
CMTC
Brindar al
paciente areas
comunes para el
ocio durante sus
tiempos libres
Brindar espacios
privados donde el
paciente pueda
pernoctar durante
su estadia en el
CMTC
Brindar espacios
privados donde el
paciente pueda
pernoctar durante
su estadia en el
CMTC
Distribuir
ambientes
Adiestrar la
atencion para
desarrollar las
habilidades de
concentracién
focalizada

Leer,
estudiar

Descansat,
platicar

Realizar
actividades
de
entretenimie
nto pasivas

Defecar,
orinar

Caminata,
descansa

Caminata,
descansa

Dormir,
descansar

Descansat,
platicar

Dormir,
descansar

Dormir,
descansar

Caminata,
descanso
Concentrar
la atencién y
eliminar el
flujo de
pensamient
0

BIBLIOTECA

ESTAR

SALON DE
ENTRETENIMIE
NTO

CUARTO DE
LIMPIEZA
SS. HH DAMAS
SS. HH
VARONES
HALL DE
DISTRIBUCION

VESTIBULO

DORMITORIOS
DOBLE

SALA DE
ESTAR

DORMITORIOS
SIMPLE

DORMITORIOS

TRIPLE

HALL DE
DISTRIBUCION

SALA DE
MEDITACION

60m2

36m2

24m2

2m2
18m2
18m2

60m2

36m2

6 (24)
96m2

18m2

18
(16)
288
m2

4 (32)
128

24m2

60m2

690
m2

204m
2

RESIDENCIA

TERAPIAS
BIOENERGETIC
AS
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Conectar el
cuerpo, la
respiracion y la
mente.

Aplicacion del
Taichi como
terapia de salud
mental

Transmitir energia
a base de la
imposicion de
manos para curar
problemas
emocionales y
fisicos.

Manipulacién
gradual del
cuerpo para

liberar las
tensiones del
cuerpo y la mente

Desarrollar,
sesiones de
aromaterapia

Desarrollar
sesiones de
monoterapia

Mantenimiento del
establecimiento
Satisfacer las
necesidades
fisiologicas de los
pacientes
Tener un area que
facilite el recorrido
peatonal del
paciente.
Brindar al
investigador areas
comunes para el

Realizar
posturas
fisicas,
ejercicios de
respiracion
y meditacién
Realizar
movimientos
lentos para
mover el chi
del cuerpo.

Realizar
sesiones de
reiki.

Insertar
agujas finas
en la piel en

puntos
estratégicos

del cuerpo

Frotar,
presionar la

piel, los
tendones y
ligamentos

del cuerpo
Extraccién
de aceite
florales,
realizacion
de sesiones
de
aromaterapi
a
Inducir a la
relajacién a
través del
sonido,
manipular
instrumento
s musicales
y vibratorios
Asear

Defecar,
orinar
Defecar,
orinar
Caminata,
descanso

Descansat,
planificar

SALA DE YOGA

SALA DE
TAICHI

SALON DE
REIKI

SALON DE
ACUPUNTURA

SALON DE
MASAJES
MANUAL

SALON DE
AROMATERAPI
A

SALON DE
SONOTERAPIA

CUARTO DE
LIMPIEZA
SS. HH
VARONES
SS..HH DAMAS

VESTIBULO

ESTAR

60m2

60m2

60m2

60m2

60m2

60m2

60m2

4m2

18m2

18m2

24m2

60m2

340m
2

1716
m2

TERAPIAS
BIOENERGETIC
AS

TERAPIA DE
ESTILO DE
VIDA
SALUDABLE
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6seo durante sus
tiempos libres
Desarrollar y
establecer
habidos de estilos
de vida
saludables a
través del deporte
y el ejercicio
corporal

Desarrollar el
aprendizaje de las
habilidades
creatividad a
través del arte.

Construir y
desarrollar habitos
alimenticios
saludables a
través de la dieta
y nutricién

Satisfacer las
necesidades
fisiologicas de los
pacientes

Cultivar plantas
medicinales que
tengan efecto
para la salud
mental
Brindar un &rea
que facilite el
recorrido peatonal
del paciente
Brindar un area
donde usuarios
puedan
interactuar con el
agua y ademas,

Realizar
rutinas de
ejercicios
Entrenar

Bailar,
ejercitar el
cuerpo
Actuar, leer

Tocar
instrumento
s musicales

Elaborar
bisuteria

Dibujar,
pintar
Fabricar
manualidad
es
Dabricar
artesanias
de
orfebreria,
pintar
Preparar
alimentos
nutritivos,
cocinar,
lavar, comer
Cocinar,
lavar, comer
Asear,
bafiarse,
cambio de
vestimenta

Defecar,
orinar
Cultivar y
cosechar
plantas

medicinales

Caminar

Nadar

GIMNASIO

SALON DE
ARTES
MARCIALES
SALON DE
BAILE

TALLER DE
CLAUN
TEATRO
TALLER TE
MUSICA

TALLER DE
BISUTERIAS
AMAZONICA
TALLER DE
PINTURA
TALLER DE
MANUALIDADE
S
TALLER DE
ORFEBRERIA

TALLER DE
GASTRONOMI
A

TALLER DE
PANADERIA
VESTIDORES,
DUCHAS
DAMAS
VESTIDORES,
DUCHAS
VARONES
SS.HH
VARONES
SS.HH DAMAS
HUERTO DE
PLANTAS
MEDICINALES

HALL DE
DISTRIBUCION

PISCINA

60m2

60m2

60m2

60m2

60m2

60m2

60m2

60m2

60m2

60m2

60m2

18m2

18m2

18m2

18m2
900m

200m

56m2

1256
m2

RECREACION
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desarrollar una
hidroterapia
Brindar un
ambiente
multifuncional al
aire libre

Brindar espacios
para la estadia del
personal
trabajador
Brindar un
espacio apra la
preparacion,
coccion e higiene
de los alimentos
Brindar al usuario
un espacio donde
se pueda ingerir
los alimentos de
manera adecuada
Mantener la
higiene personal y
de los ambientes
del CMTC
Comercializar
productos de
primera necesidad
y asi poder
generar una
actividad
comercial dentro
del
establecimiento
para contribuir al
sustento
econdémico

Controlar el
ingreso y salida
del personal de

servicio.

Realizar eventos
de exposicion
artistica, cultural,
informativa,
cientifica, etc.
Monitorear los
equipos de control
eléctrico
mecanico
Tener un control
del riesgo sistema
eléctrico.

Realizar
reuniones
grupales de
entretenimie
nto

Dormir,
descansar

Cocinar,
pelar, picar,
lavar

Ingerir
alimentos,
beber

Lavar,
planchar,
almacenar

Comprary
degustar
postres y
bebidas

Vender,
comprar

Marcar,
firmar el
ingreso y
salida del

personal del

Servicio

Realizar
actividades
diversas
educativas

Control y
mantenimie
nto

Manipular
equipos
eléctricos
Controlar
equipos

ESPACIO DE
CAMPING

RESIDENCIA
DEL
PERSONAL

COCINA

COMEDOR

LAVANDERIA

REFRIGERIO

SNACK

STAND
COMERCIAL

CONTROL DE
PERSONAL

AUDITORIO

OFICINA DE
MANTENIMIEN
TO ELECTRICO

DATA CENTER
CUARTO DE

CONTROL
ELECTRICO

1000
m2

48m2

16m2

24m2

12m2

12m2

12m2

12m2

12m2

450m

36m2

36m2

36m2

148m
2

SERVICIO
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Funcionamiento Generar CUARTO DE 36m2
adecuado del presion y BOMBAS
sistema de velocidad en CISTERNA
dotacion de agua el flujo del
agua.
Proveer de agua Almacenary RESERVORIO  60m2
potable al distribuir el DE AGUA
establecimiento agua para
sus
posteriores
usos
Aprovechar la Generar AREA DE 500m
energia solar energia PANELES 2
eléctrica FOTOVOLTAIC
0os
Almacenar Almacenar ALMACEN 30m2
alimentos, GENERAL
materiales de
escritorio, material
médico, utensilios
de limpieza, etc.
Mantener la Almacenar DEPOSITODE  24m2
limpieza del desechos RESIDUOS
establecimiento inorganicos  INORGANICOS
de una manera
ordenada
Aprovechar Reciclar DEPOSITODE  24m2
residuos materiales RECICLAJE
inorganicos de PVC,
carton, etc
total 8790 m2

7.3. PROYECTO ARQUITECTONICO

7.4.1. CONCEPTUALIZACION DE LA PROPUESTA

El objetivo del programa de centros integrados de salud mental es
atender la necesidad de abordar los problemas de salud mental en el
pais y proporcionar infraestructura adecuada para el diagnodstico y
rehabilitacion de la poblacion afectada por la enfermedad. Reintegracion
de los pacientes a la sociedad a través de estructuras neurolégicas. Los
centros integrales de salud mental son competencia de las provincias y,
por lo tanto, necesitan contar con una infraestructura adecuada para un
desarrollo Optimo. Los requisitos minimos para la planificacion de

proyectos son:

e USO DE LA LUZ NATURAL.: Incorporar ventanas amplias y

tragaluces para maximizar la entrada de luz natural. La luz
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natural para mejoras en el estado de animo y el bienestar
emocional, por lo que es fundamental en entornos de salud

mental segun lo analizado.

SELECCION DE COLORES Y TEXTURAS: Utilizar colores
neutros y tonos naturales que promuevan la calma y la
relajacion. Evitar colores brillantes y contrastantes que
puedan resultar abrumadores para los pacientes. Asimismo,
considerar la inclusion de texturas tactiles reconfortantes,

como materiales de madera o tejidos suaves.

DISENO DE ESPACIOS VERDES: Integrar areas verdes y
jardines terapéuticos dentro y alrededor de los centros de
salud mental. La exposicion a la naturaleza se ha demostrado

que reduce el estrés y mejora el bienestar mental.

FLEXIBILIDAD Y PERSONALIZACION: Disefiar espacios
gue puedan adaptarse a las necesidades individuales de los
pacientes. Incorporar opciones de personalizacion, como la
capacidad de controlar la iluminacién y la temperatura, puede
ayudar a los pacientes a sentirse mas empoderados y

comodos en su entorno.

CREACION DE ESPACIOS DE DESCANSO Y
MEDITACION: Incluir areas tranquilas y serenas donde los
pacientes puedan relajarse, meditar y practicar técnicas de
mindfulness. Estos espacios pueden estar equipados con
elementos como fuentes de agua, plantas y musica suave

para promover la relajacion.
OPTIMIZACION DE LA CIRCULACION Y LA PRIVACIDAD:

Disefar el centro de salud mental de manera que se facilite la

circulacion fluida de los pacientes y el personal. Asimismo,
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garantizar la privacidad y la confidencialidad mediante la
disposicion de areas de consulta y tratamiento que sean

discretas y respeten la intimidad de los pacientes.

e INCORPORACION DE ELEMENTOS SENSORIALES:
INTRODUCIR elementos sensoriales, como aromaterapia,
musica terapéutica y arte visual, que puedan estimular los

sentidos y promover el bienestar emocional.

El desafio fue realizar un disefio de acuerdo con la teoria de la
neuroarquitectura, que brinde comodidad a los usuarios, adaptandose al
mismo tiempo al entorno ecoldgico del centro de Pukucince, logrando asi
un edificio calido, acogedor y acogedor. Se puede distinguir de un tipico
centro médico tradicional. El arquitecto debe desarrollar los conceptos
basicos a partir de los cuales iniciar el disefio del centro integral de salud

mental.

7.4.2. IDEA O FUERZA RECTORA

INTEGRACION CON LA NATURALEZA: Se incorporarian formas
estructurales semicirculares que se integren con elementos naturales,
como plantas, jardines internos y vistas al aire libre, que promuevan la
conexién con la naturaleza y mejoren el estado de animo y el bienestar
de los pacientes. Se crearian areas al aire libre donde los pacientes

puedan disfrutar del sol, el aire fresco y el contacto con la naturaleza.

7.4.3. CRITERIOS DE DISENO

Se analizo diferentes proyectos similares que se tomaron de
referencia para el desarrollo del centro integral de salud mental
complementandolo con los principios de la Neuroarquitectura, estos se
tomaron como punto de partida para comenzar a disefiar el nuevo
proyecto. Estos principios estén ligados a criterios de disefio de la

neuroarqutiectura naturaleza, iluminacion y color.
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CRITERIOS AMBIENTALES

e El objetivo principal del proyecto es conectar a los usuarios con el
entorno natural.

e Disefiar el espacio para aprovechar de manera Optima la ventilacion
y la iluminacion natural.

e Las ventanas dan a areas ventosas para permitir la entrada de luz
natural y ventilacion cruzada.

e Los jardines verticales se utilizan en pasillos interiores y fachadas
exteriores e interiores.

e Se incluye en el volumen un jardin interior.

e El objetivo durante el proyecto es que los usuarios sientan que estan
en contacto directo con la naturaleza. Por ello, se plantan
enredaderas y diversas flores para integrarse armoniosamente con
el entorno.

e Se recomienda el uso de estructuras metalicas con gaviones y
jardines verticales para definir los limites del proyecto para garantizar
control y seguridad.

e Propuesta de arboles grandes que actlen como pantallas en
invierno y proporcionen un espacio fresco en verano.

e Las aulas, talleres y laboratorios estan ubicados en direcciones
Noroeste y Suroeste. Las redes se utilizan para proteger estos
entornos durante momentos criticos.

e Todo el proyecto esta equipado con una pérgola que garantiza el

confort térmico y el control del asoleamiento.

CRITERIOS ESPACIALES: La ubicacion y el espacio verde crean
un ambiente armonioso que compensa el impacto del techo. Esta es una
propuesta para un patio que deja espacio para otros sin caminos
innecesarios. Un espacio con buena luz natural repercute positivamente

en los usuarios.
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» CRITERIOS DE COLOR

Color La teoria del color se aplica a cada modificacién segun la
actividad, ya que favorece el estado mental del usuario y es beneficiosa
para el proceso de curacién por el efecto psicologico. Utilizando colores
neutros y céalidos en interiores y exteriores. La paleta de colores del area
de procedimiento y del &rea de estar o descanso se elige en el color del
friso en combinacién con el blanco, de esta manera ayudamos a

estimular el estado de &nimo y la concentracion.

Eje: se establecen dos ejes en sentido nororiente - suroccidente y
noroccidente - suroriente teniendo un punto de interseccion. Estos ejes
conectan los cuatro puntos importantes colindantes en el
emplazamiento, asi mismo los ejes permiten ubicar los espacios y la

volumetria entorno a ellos.

AXIALIDAD: Se establece una axialidad de norte a sur
estableciendo una ubicacion y posicionamiento sobre terreno con la
finalidad de poder vincular al eje axial, espacios funcionales, iluminados
y ventilados la mayor cantidad de tiempo posible en el dia. De igual forma
se genera una repeticion de la axialidad en las actividades de terapias al
aire libre donde las diferentes plazoletas se ordenan de forma axial en

sentido norte sur.

95



7.4.4. UBICACION
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7.4.5. ZONIFICACION
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7.4.5. PLANTAS, CORTE Y ELEVACIONES GENERALES
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VISTAS 3D DEL PROYECTO
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“NEUROARQUITECTURA EN ESPACIOS DE TRATAMIENTO PARA PACIENTES CON TRANSTORNOS MENTALES HUANUCO 2023~

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Tipo:

PG: ¢Cudles son los criterios OG: Describir criterios de la Basico
de la neuroarquitectura en neuroarquiteCtura €n ESPACIOS  .ieverrrrurararererrrrrrrrirararnrererrrenrsrarnraes Descriptivo
espacios de tratamiento para de tratamiento para pacientes
pacientes con trastornos con trastornos mentales Enfoque:
mentales Huanuco 2023? Huanuco 2023. Cualitativo
Especificos Especificos
PE1l: (Cuales son los OEZ1: Identificar los criterios de ........cccooiiiiiiiiiiiiiiiii e, Alcance de
criterios de la la neuroarquitectura orientadas investigacion:
neuroarquitectura orientadas a la naturaleza en espacios de Descriptivo
a la naturaleza en espacios tratamiento para pacientes CoON .......cccoiiiriiiiiiiiiiei e,
de tratamiento para pacientes trastornos mentales Huanuco UNIVARIABLE Disefio:
con trastornos mentales 2023. Neuro Arquitectura Investigacion -
Huénuco 2023 Accién

OEZ2: Identificar 10S Criterios de  .......cooeieiiiiiiiiieii e
PE2: (Cuédles son los iluminacibn en base a la Técnica de
criterios de iluminacibn en neuroarquitectura en espacios recoleccion de
base a la neuroarquitectura de tratamiento para pacientes datos:
en los espacios de con trastornos mentales Fuentes
tratamiento para pacientes Huénuco 2023. bibliogréficas
con trastornos mentales Andlisis de
Huéanuco 20237 OES: Identificar los criterios de casos.

la neuroarquitectura orientadas

al color en espacios de Poblacion
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PE3: ¢Cudles son |los
criterios de a
neuroarquitectura orientadas
al color en espacios de
tratamiento para pacientes
con trastornos mentales
Huanuco 2023?

tratamiento para pacientes con
trastornos mentales Huanuco
2023.

6 casos
arquitectonicos

Muestra
4 casos a
analizar
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ANEXO 2
ANALISIS DE CASOS 01

CASO I: MAGGIES GARTNAVEL

I. Ficha Técnica

Nombre Ubicaciéon Aiio
Glasgow, UK (en cercania del centro de cancer
CENTRO PSICOLOGICO MAGGIES GARTNAVEL Beatson del oeste de Escocia y el hospital Gartnavel 2007
General)
Arquitectos Cliente Area
Steven Holl, Zaha Hadid y Frank Gehry Maggie Keswick Jencks Cancer Caring 534 m2

Descripcion

El objetivo del Centro de una Maggie es proporcionar un ambiente de apoyo practico y emocional para las personas con cancer, sus familias y amigos de una
manera gratuita. Es un lugar para conectarse y aprender de otras personas que estan pasando por experiencias similares, ayudando a los pacientes a
desarrollar su sentido de la confianza y el ingenio.

1l. Andlisis

AT

DIMENSION: NATURALEZA

RELACION ESPACIO INTERIOR CON AREA VERDE

EXPRESION CONCEPTUAL RELACION CON EL ENTORNO

Bl edificio responde a la topografia natural del terreno, por lo que las

El objetivo del Centro es proporcionar un ambiente de apoyo practico estancias varian

y emocional para las personas con cancer, sus familias y amigos. El en altura.

disefio se centra en proporcionar un espacio donde las personas se *Be crea espacios contenidos al centro incorporando vegetacién en
sientan como en casa, un espacio que es calido, receptivo y acogedor. ellos.

Se disefia como un centro aislado del drea urbana. *8e busca el contraste en cuando a las edificaciones adyacentes.

)

Asolamiento

Metafora < P Arquitectura curativa
de hogar o~
(T f ]
Almosferas acogedorns - |
i - Veonblacion
" 20 v Veontiiacon
Sisterna Sistema
constructiva - sestructural P
v )
Estudio del madio ambiants Acostics

AREA VERDE DE MANERA HORIZONTAL

CRITERIOS DE DISENO DE AREA VERDE

eRecorrido dindmico

eBaracter dinamico (proporcidn de los espacios)
ePatio (como espacio de socializacion y articulador)
eBspacios sociales (abiertos)

eBspacios flexibles segun la necesidad

En el disefio se considera espacios verdes
interiormente, donde las personas pueden estar
desconectadas de la naturaleza, tener dreas verdes en
interiores proporciona una oportunidad para
experimentar la presencia de la naturaleza y sus
beneficios asociados.
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JARDINES TERAPEUTICOS

UBICACION

Los jardines terapeuticos estan ubicados
en medio del lainfraestructura, cerca de
las dreas comunes y accesible desde las
unidades de tratamiento, en un espacio
apartado del bullicioy el estrés,
proporcionando un entorno tranquilo
donde los pacientes puedan relajarse y

reflexionar.
DIMENSION : ILUMINACION
ANALISIS
El uso de los cerramientos - — ! 4\ :
. L s \

ayuda a determinar las ) . N
vistas que va a tener los K
usuarios, configurando los - . \
espacios en contenidos o - o / A

abiertos, lo que conlleva a -
determinar la forma. - L comonem

MANEJO DE LA LUZ NATURAL DE FORMA HORIZONTAL

Consideraciones

Uniformidad: La distribucién uniforme de la luz para evitar
sombras molestas o dreas con niveles deiluminacién
insuficientes.

Intensidad y Color de la Luz: Se ajusta la intensidad y el color
dela luz para que se adapten a las necesidades especificas
del entorno. Por ejemplo, en un entorno de trabajo, puede ser
necesario tener una iluminacién mas brillante y de tono
neutro para facilitar la concentracion.

Eficiencia Energética: Considerar la eficiencia energética al
seleccionar las fuentes de luzy las luminarias para
optimizar el consumo de energia y reducir el impacto
ambiental.

MANEJO DE LA LUZ NATURAL DE FORMA VERTICAL

ESTRATEGIAS

Ventanas y Aberturas Estratégicas:

El disefio arquitecténico incluye aberturas en
lugares estratégicos para permitir que la luz
natural penetre desde arriba o los lados, sea
considerado en el disefio: ventanas altas,
tragaluces, incluso paredes de vidrio.

Control de la Orientacién:

La orientacion de las aberturas es crucial
para maximizar la entrada de luzen
momentos especificos del dia y del afio. Un
disefio cuidadoso puede tener en cuenta la
posicidn del sol para aprovechar al maximo
la luz natural disponible.

Ventanas y Aberturas en las Paredes:

La incorporacidén de ventanas en las paredes
laterales en la infraestructura es esencial
para permitir la entrada de luz desde los
lados. Estas ventanas pueden variar en
tamafio y disefio segun las necesidades
especificas del espacioy las condiciones
exteriores.

Disefio de Espacios Interiores:

La disposicién de los elementos interiores,
como la distribucién de los muebles, la
eleccidn de colores y materiales, y la
presencia de superficies reflectantes, puede
afectar la forma en que la luz lateral se
distribuye y percibe dentro del espacio.
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DIMENSION: COLOR |
ESPACIOS INTERIORES
ESPACIO FRIO CALIDO NEUTRO ESPACIO FRIO CALIDO NEUTRO
L
ESPACIOS EXTERIORES
ESPACIO FRIO CALIDO NEUTRO ESPACIO FRIO CALIDO NEUTRO
I
|
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ANEXO 3
ANALISIS DE CASOS 02

CASO II: HOSPITAL MENTAL KRONSTAD

I. Ficha Técnica

Nombre Ubicacién Aio
HOSPITAL MENTAL KRONSTAD Bergen, Noruega 2013
Arquitectos Cliente Area

Origo Arkitektgruppe Municipalidad de Bergen - Hordaland 12 500 m2 con pisos superiores y subterraneos.

Descripcion

verde vertical y una plaza con disefio simple, pavimento de concreto, magnolios y una gran haya en el centro.

Il. Andlisis

El Centro Kronstad es un hospital psiquiatrico urbano que busca proporcionar un entorno positivo y seguro para los pacientes. El edificio de siete plantas se
encuentra junto a una plaza publica con dreas verdes y espacios transparentes en la planta baja. La fachada superior, mds cerrada, alberga partes protectoras
organizadas en torno a atrios. El disefio incluye nueve jardines en |la azotea para ofrecer alivio en el entorno urbano y retener aguas pluviales. Destaca un muro

SEMI - SOTANO

DESCRIPCION

Los accesos al semisétano se ubican en
los laterales del edificio, aprovechando
las areas mas bajas del terreno, mientras
que el acceso directo desde la fachada
principal esta prohibido debido a que el
nivel de la calle es mas elevado. En esta
planta se encuentran instalaciones como
el gimnasio, aulas de ensefianzay salas
de consulta externa.

DESCRIPCION

PRIMER NIVEL
1 La entrada principal del hospital se
"—',—"l ___.__E_.—L—— encuentra en el piso superior, siendo
'Y | | L S — o accesible a través de rampas y escaleras.
- ™ f A n -—T o -J La organizacion se consigue mediante un
= Al ‘ \ l. extenso atrio que engloba tanto la
= T recepcion como la sala de espera. En esta
WOSPTAL misma planta, se encuentran ubicadas las
or salas designadas para pacientes
ola ambulatorios, el area de hospital de diay
AOMI'.I!AQM X las instalaciones administrativas.
.
FUNI PRSI I— a

SEGUNDO Y TERCER NIVEL

DESCRIPCION

En el segundo y tercer piso, encontramos
las habitaciones distribuidas en dos alas
en ambos extremos. En el centro, se
encuentran los consultorios y salas de
terapia, junto con las circulaciones
verticales y dreas verdes. Los balcones
que cuentan con jardines enlazan las
zonas compartidas de cocinay comedor.
Asimismo, las dreas destinadas al
personal se abren hacia los atrios para
mejorar la supervisién visual de los
espacios.
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CUARTO NIVEL DESCRIPCION

En el cuarto piso, se encuentran dos
zonas que comprenden habitaciones,
espacios ajardinados y una pequefia
cancha destinada a actividades al aire
libre.

QUINTO NIVEL DESCRIPCION

En el quinto piso, se encuentran las salas
de rehabilitacién, la consulta externa, el
jardin comunal en la terraza y una cancha.

AT IRT BT )
_ SALAS DE TERAPIA

DIMENSION: NATURALEZA

RELACION ESPACIO INTERIOR CON AREA VERDE

EXPRESION TECNICA [ FOTOS

PRIMER NIVEL

BIRY F——— o
L T'T?T:‘;mtl

omee &

SEGUNDO Y TERCER NIVEL

§of M
el |
21 = -
$1k
“ ix
N
.-.-!
M e O
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CUARTO NIVEL

! llll
iy llunm.

llll l';' [M_‘_.

AREA VERDE DE MANERA HORIZONTAL

SEMI-SOTANO

CUARTO NIVEL
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QUINTO NIVEL

AREA VERDE AMBIENTES INTERIORES

SEMI-SOTANO
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JARDINES TERAPEUTICOS

SEGUNDO Y TERCER NIVEL

A En este nivel los jardines
d terapéuticos incluyen areas
" designadas para actividades
terapéuticas especificas,
como jardineria, arte al aire
. libre, yoga o terapia
ocupacional.

§

iy
Wl

CUARTO NIVEL

en este nivel se incluye una
variedad de plantas, flores,
arbolesy arbustos para
estimular los sentidos y
proporcionar diferentes
estimulos visuales,
aromaticos y tactiles.

QUINTO NIVEL

En los jardines terapéuticos,

. hay areas designadas para

$ .00 1808 04 18 w ! que las personas puedan
relajarse y meditar, como

bancos, hamacas o zonas con

) = césped donde puedan
sentarse y disfrutar de la
-~ @ < tranquilidad del entorno
. a0 ' o @ | natural.
\
. e 8

DIMENSION : ILUMINACION

ANALISIS

ASOLAMIENTO

El hospital se orienta hacia el este, con vistas a la
montafia Ulriken. Estd estructurado alrededor de tres
amplios atrios que aportan luz, aire y areas valiosas para
actividades al aire libre. Estos atrios facilitan la
comunicacion visual entre los distintos departamentos,
sirven como puntos de referencia para la orientacidn y
permiten que la luz natural entre en el edificio,

brindando una conexién con la naturaleza.

El viento se convierte en un elemento crucial en el disefio
urbano, ya que su estudio implica comprender tanto la
velocidad como la direccién del movimiento del aire. Después
de la exposicion solar, los vientos se erigen como uno de los
factores climaticos mds significativos a tener en cuenta en el
disefio, ya que su manejo conjunto puede influir en la creacién
de espacios que estén dentro del rango de confort térmico, ya
sean abiertos o cerrados. Es fundamental obtener mediciones
precisas de los vientos predominantes en términos de
porcentaje de tiempo, su velocidad y su temperatura, ya sea
fria o calida, para poder determinar las condiciones de flujo
de aireen una determinada area.
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MANEJO DE LA LUZ NATURAL DE FORMA HORIZONTAL

PRIMER NIVEL

QUINTO NIVEL

. N

MANEJO DE LA LUZ NATURAL DE FORMA VERTICAL

Ambiente tranquilo: La iluminacion vertical suave y
difusa crea un ambiente tranquilo y relajante en todo el
hospital, lo que ayuda a reducir el estrés y la ansiedad
de los pacientes. Se usa para resaltar caracteristicas
arquitectdnicas especificas del edificio, como techos

os t altos o detalles decorativos, lo que afiade interés visual
X i e B Crereds belleza al entorno.
= B 11 I J W !
i3 o n..:;‘
~f 7By Y L o mmm venin

4
4
’

=

BLE SR SR n e e Je e e

La iluminacion vertical se adapta
para satisfacer las necesidades
individuales de los pacientes,
permitiendo ajustes de
intensidad o color para crear un
ambiente mds personalizado y
confortable.

11 H[.,,,Il‘.-: ® |
L LT TR -
TR s o]

Ill”ll'||.| :
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IMANEJO DE LA LUZ EN INTERIORES DE FORMA LATERAL
DIMENSION: COLOR
ESPACIOS INTERIORES

ESPACIO FRIO CALIDO NEUTRO | ESPACIO FRIO CALIDO NEUTRO
e .
ESPACIOS EXTERIORES
FRIO CALIDO NEUTRO ESPACIO FRIO CALIDO NEUTRO
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ANEXO 4

ANALISIS DE CASOS 03

CASO Ill: CENTRO PSICOLOGICO FRIEDRICHSHAFER

I. Ficha Técnica

Nombre Ubicacion Ao
. . . . Friedrichshafen, Alemania (Dentro del campus
Centro psicoldgico Friedrichshafer del hospital Friedrichshafen) 2011
Arquitectos Cliente Area
Huber Staudt Architekten Hospital de Friedrichshafen 3274 m?

Descripcion

Esta composicidn aditiva, estructurada alrededor de un punto focal central, se caracteriza por la presencia de formas prismaticas. Se destaca la consideracion
dela escala humana y la sensacion de estabilidad que transmite. Ademas, su lenguaje arquitecténico se fundamenta en una reinterpretacion del disefio
hospitalario, especialmente en lo referente a la disposicién del espacio. Se enfoca en establecer una conexidn intima con el entorno natural circundante,
actuando como un filtro entre el centro de atencidn y el drea hospitalaria.

Il. Analisis

DESCRIPCION

- Recepo
Bl S v mpery
Aele) o cowimn
- s
- e
7 Sl O g wede o
ek e rrpale
50 Cxmmeed
R s de ok (Peeonide
-

Calvtern

N e Suahrges
B e

Cwostnirn Vol

PRIMER NIVEL

¢ Desde el entorno, se puede observar el
Centro de Psiquiatria, ofreciendo
panoramicas escénicas.

¢ La estructura se adapta al relieve
natural del suelo.

¢ Se disefian dreas interiores focalizadas,
integrando elementos vegetales en su
interior.

® Se aspira a un didlogo entre la
expresioén arquitectdnica del hospital y

e s e
B0 Cammen
R s e b (Peenide
-

Cuvteran

[FSY B
B spee

Cwostnirn Vol

Toeman

ol del centro, reinterpretando su
configuracion.
SEFUNDO NIVEL DESCRIPCION

Loal El centro crea un gran espacio publico
- i ’ (Plaza) como antesala al ingreso del
- "'_:":’"'_ centro psicolégico y crea un eje visual
- o LI | | I . - al patio central, en el cual hay espacios de
- ""; : contemplacién y espacios para la

LB — realizacidn de ejercicios fisicos (Actividad

=1

de rehabilitacién fisica).

La organizacion espacial del centro
aprovecha todas las visuales del
entorno circundante.

124



Los espacios de doble alturs enfatizm los mgresos pnncapales
|

- ~

alil L22 R N et
o Y
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i

Las proporciones de los espacios le oforgan

un carheter estitico (escals homana)
Los espactos se mtogran al extenor
—— e ——— .A.l.-..—l.-—;
K3 -4 - e e Maunde
. . 1

La arqutecturs s adapta a 10s
desnaveles del terreno

El propésito del centro es alcanzar una
interaccion integral entre el cuerpo, la
mente y el entorno social de los
individuos que lidian con la enfermedad.
Siguiendo esta premisa, los arquitectos
desarrollan una arquitectura terapéutica
que pone énfasis en la percepcién
humana, buscando suscitar emociones y
sensaciones positivas en los usuarios.

DIMENSION: NATURALEZA

RELACION ESPACIO INTERIOR CON AREA VERDE

EXPRESION TECNICA

FOTOS

PRIMER NIVEL

5 t— - \
. ¥ &) T
L Tty d OGS — :..': |
e ) - {
P - X
@ ) 1H
e o — | L S
0% £
<1 . L 11
==l )2
— i i > o T
- Lo q EXTERIOR
Iy ] ’
e +J i P00 .
T ! TENCR O
all —— ]
10— e
SEGUNDO NIVEL
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AREA VERDE DE MANERA HORIZONTAL

PRIMER NIVEL

SEGUNDO NIVEL

AREA VERDE AMBIENTES INTERIORES

PRIMER Y SEGUNDO NIVEL

JARDINES TERAPEUTICOS
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JARDINES TERAPEUTICOS

PRIMER NIVEL

DIMENSION : ILUMINACION

ANALISIS

ASOLAMIENTO

El edificio aprovecha los arboles para
proporcionar proteccién y sombra durante
los meses necesarios. Ademas, su estructura
varia para resguardar a los ocupantes en
diferentes alturas; se expande a tres niveles
hacia el norte y se mantiene en dos niveles
hacia el sur, garantizando asi la sombra
cuando las condiciones climaticas lo
requieren.

MANEJO DE LA LUZ NATURAL DE FORMA HORIZONTAL

PRIMER NIVEL

— S

SEGUNDO NIVEL
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MANEJO DE LA LUZ NATURAL DE FORMA VERTICAL

PRIMER NIVELY SEGUNDO NIVEL

TN 9%

bageh " p"~() '~‘

! Matrep e

y el
satural en
o

ST ;

1 o

MANEJO DE LA LUZ EN INTERIORES DE FORMA LATERAL

PRIMER NIVEL

A

Pyl 9
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DIMENSION: COLOR
ESPACIOS INTERIORES
ESPACIO FRIO CALIDO NEUTRO
I
ESPACIOS EXTERIORES
ESPACIO FRIO CALIDO NEUTRO ESPACIO FRIO CALIDO NEUTRO
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[ ]
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I J | I
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ANEXO 5
ANALISIS DE CASOS 04

CASO IV: Hospital psiquiatrico de Helsinger

I. Ficha Técnica

Nombre Ubicacié Ao
Hospital psiquiatrico de Helsinggr Dinamarca - Helsingor 2004-2006
i Cliente Area
Bjarke Ingels Group (BIG) Municipalidad de Helsinggr 6.000 M2
Descripcion

La Clinica Psiquiatrica de Helsingor, al conectar dos niveles diferentes con la tierra, parece crecer orgénicamente en armonia con el paisaje montafioso y verde. Esta integracién con
|a naturaleza permite que la clinica se funda discretamente en su entorno, sin perturbar la vista desde el hospital somatico cercano, mientras ofrece a sus pacientes la oportunidad
de disfrutar de diversas experiencias en el lago y el bosque.

La disposicién del tejado del edificio es otro aspecto fundamental para su integracién contextual. Donde el edificio se encuentra parcialmente enterrado, el césped se extiende sobre
el tejado, camuflando atn mds la clinica y convirtiéndola en un espacio natural propicio para la recuperacién de enfermedades mentales.

1. Andlisis

PRIMER NIVEL

LT XL
1 Dwenvromon AL ALY
3 Ofcsnms Foapoirvinee Ll L s
4 Mecmpoian A (Y
L LA
€ Capaparrinrin Taares D8

— Caniesns Besvess
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Pl Mrw LR
L e AT T 1) b L
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DIMENSION: NATURALEZA

RELACION ESPACIO INTERIOR CON AREA VERDE

EXPRESION TECNICA

FOTOS

PRIMER NIVEL

LSOO
LXTERON

LWWO0
wTZmON

[

SEGUNDO NIVEL

AREA VERDE DE MANERA HORIZONTAL

PRIMER NIVEL

AL

[

[CT T
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AREA VERDE AMBIENTES INTERIORES

PRIMER Y SEGUNDO NIVEL

ANEA veaze

JARDINES TERAPEUTICOS

o mrsorewics
i

T~

PRIMER NIVEL

iz

Senrrncen R

DIMENSION : ILUMINACION

ANALISIS

ASOLAMIENTO

VIENTOS

Resulta crucial cuando se considera la importancia
de permitir la entrada de luz solar en interiores o
dreas exteriores, especialmente cuando se busca
lograr un confort térmico y ambiental adecuado.

En el ambito de la seguridad laboral, la ventilacion
se convierte en una herramienta indispensable
para preservar condiciones laborales seguras y
saludables al reducir o eliminar los contaminantes

presentes en el entorno de trabajo. Cuando
ademas se climatiza el aire de ventilacidn, se facilita
trabajar en ambientes confortables.
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MANEJO DE LA LUZ NATURAL DE FORMA HORIZONTAL

PRIMER NIVEL

SEGUNDO NIVEL

MANEJO DE LA LUZ NATURAL DE FORMA VERTICAL

PRIMER NIVEL Y SEGUNDO NIVEL

MANEJO DE LA LUZ EN INTERIORES DE FORMA LATERAL

PRIMER NIVEL

SEGUDO NIVEL
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DIMENSION: COLOR

ESPACIOS INTERIORES

ESPACIO FRIO CALIDO NEUTRO | ESPACIO FRIO CALIDO NEUTRO
ESPACIOS EXTERIORES
ESPACIO FRIO CALIDO NEUTRO ESPACIO FRIO CALIDO NEUTRO
——r I
!
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ANEXO 6
CARTERA DE PROYECTOS PDU 2019

PLAN DE DESARROLLO URBANO DE LA CIUDAD DE HUANUCO: Banco de Proyectos

EJES | PROGRAMAS / PROYECTOS

LOCALIZACION

INVERSION
ESTIMADA

RESPONSABLE

INDICADOR

EJE ESTRATEGICO 1: DERECHOS HUMANOS E INCLUSION SOCIAL

OBJETIVO ESTRATEGICO: Garantizar los derechos fundamentales de las personas; en especial de la poblacion vuinerable

A.PROGRAMA: Vida digna de la poblacion vulnerable.

Municipalidad o
A2 | Creacion del Centro de Atencién al Adulto Mayor - Asilo | LaEsperanza | 18.400,000 | Provincial de :‘e&":““ iy e
Huanuco/™MDA
Creacion del Centro de Rehabilitacion de Conducta de N°® de poblacion en el
A3 | \Menores La Esperanza 18,600,000 MPH/MDA Centro de Rehabiltacién
EJE ESTRATEGICO 2: OPORTUNIDADES Y ACCESO A LOS SERVICIOS
OBJETIVO ESTRATEGICO: Lograr una ciudad con adecuados equipamientos y
servicios urbanos de calidad
B. PROGRAMA: Equipamientos Urbanos
BA Creacion del Hospital Regional Especialzado (Nivel Il) —— 200000000 | GRAMINSA N° de consultas médicas
MINSA de salud.
Mejoramiento de la capacidad resolutiva de los servicios : ¥ g
B2 |de salud del Hospital Regional Hermilo Valdzan de | Hunuco TR, ST Fagumtd o108 SN teike
Huénuco Nivel llI-1 =
Mejoramiento de la capacidad resolutiva del Puesto de N’ de consultas médicas
B3 Saiud Mab CP Malconga 2,500,000 GRMINSA do sakid.
B4 | Creacion del Puesto de Salud Pucuchincha Pucuchincha 2500000 | GRMINSA B8 S s
B.5 | Creacion del Puesto de Salud Andabamba Tambillo 2500000 | GRMINSA 5o s
Creacion Instituto de Educacion Superior Tecnologico ‘ N° de alumnos
B6 Plcnaca Pisicomarca 13,800,000 GRMPHMINEDU matriculados en el ISTP
Creacion Instituto de Educacion Superior Pedagdgico Sta. Maria de! N° de alumnos
B.7 | Santa Maria del Valle Valle 11800000 | GRMPHMINEDU | 1\ aticylados en el ISPSMV
Sta. Maria de! N° de alumnos
B.8 | Creacion CETPRO Vi : 8,000,000 GRMPHMINEDU matriculados en el
alle
CETPRO
g " e x Sta, Maria del N*® de alumnos
B.9 ([ Instituto Superior Tecnologico Santa Maria de Valle Valle 35,000,000 GRMPHMINEDU aakdculedos o6 ol IE
Creacion de la Institucion Educativa Integral en N° de alumnos
B.10 Andobsitie Piicomarca 46,000,000 GRMPHMDP moliitlados 6 ol I
Creacion de la Institucion Educativa Integral en . N® de alumnos
B.11 Cayhuayna Pisicomarca 46,000,000 GR/MPHMDP ihairnuadas el IE
Creacion de la Institucion Educativa Integral en N° de alumnos
B.12 Pucuchincha Pillcomarca 46,000,000 GRMPHMDP sialiuiados o6 o IE
Creacion de la Institucion Educativa Integral en la L N° de alumnos
BA3 Esperanza Amarilis 46,000,000 GR/MPHMDA matriculados en el IE
Creacion de la Institucion Educativa Integral en Sta Santa Mana del N° de alumnos
B4 | Maria del Valle Valle 46000000 | GRMPHMOSMV | o sticuiados en el IE
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ANEXO 7
ZONIFICACION DE HUANUCO SEGUN PDU 2019
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