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Resumen

Palabras Clave: neuroarquitectura, salud mental, arquitectura terapeutica

En el cantén Puyango, provincia de Loja, presenta una carencia con respecto a la atencién en salud mental, producto de
la falta de infraestructura y servicios especializados, lo que ha obligado a los pacientes a trasladarse a otras ciudades. Este
problema que la cobertura sanitaria es deficiente y se requiere de espacios adecuados para el tratamiento psicoldgico y
psiquidtrico. La investigacion se enmarca en un contexto territorial y social donde la salud mental no ha sido atendida de
manera prioritaria, afectando a comunidades rurales y vulnerables.

El objeto de estudio es el disefio arquitectonico de una unidad de salud mental que responda a las condiciones del canton
y a los principios de neuroarquitectura, entendida como la disciplina que vincula el espacio fisico con las emociones y
el bienestar del usuario. El marco tedrico aborda la relacion entre arquitectura terapéutica, confort ambiental y disefio
sensorial aplicado a la salud mental. El objetivo principal es proponer un modelo arquitecténico funcional y humanizado
que mejore la calidad de atencion y favorezca la recuperacién emocional de los pacientes. En conclusion, la investigacion
demuestra que el disefio arquitecténico puede actuar como una herramienta terapéutica, integrando la neuroarquitectura
en beneficio del bienestar y la salud integral de la comunidad.



Abstract

In the canton of Puyango, Loja province, there is a lack of mental health care due to insufficient infrastructure and specialized
services, forcing patients to travel to other cities. This problem stems from inadequate healthcare coverage and the need
for suitable spaces for psychological and psychiatric treatment. This research is framed within a territorial and social context
where mental health has not been prioritized, affecting rural and vulnerable communities.

The object of study is the architectural design of a mental health unit that responds to the conditions of the canton and the
principles of neuroarchitecture, understood as the discipline that links physical space with the emotions and well-being of
the user. The theoretical framework addresses the relationship between therapeutic architecture, environmental comfort,
and sensory design applied to mental health. The main objective is to propose a functional and humanized architectural
model that improves the quality of care and promotes the emotional recovery of patients. In conclusion, the research
demonstrates that architectural design can act as a therapeutic tool, integrating neuroarchitecture for the benefit of the
well-being and overall health of the community.
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1.1. Antecedentes

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2022), el
cantén Puyango posee 16.257 habitantes que, de acuerdo a su
cartera de servicios de salud, tiene limitaciones en lo que se
refiere a la cobertura para todos sus habitantes. Alamor su ca-
becera cantonal, cooncentra equipamientos como el Hospital
Bésico, el cual cuenta con 1.36 ha y teniendo en su cartera de
servicios emergencias y hospitalizacién.

~, Vicentino
ElArenal

El Limo Alamor

ercadillo

e

Fig 01. Equipamientos de salud en parroquias
Elaborador por: El autor

En el cantdn, se registran enfermedades mentales como la es-
quizofenia, con un porcentaje del 65% - cantidad 86, trastorno
de ansiedad generalizada 9% - cantidad 8, episodio depresivo
leve 4% cantidad 3, en comunidades como: Mercadillo, Ciano,
Vicentino, El Limo y El Arenal. El Gobierno Municipal del Can-
tdén Puyango (2022) no recibe un servicio de salud adecuado.

Fig 02. Trastornos Mentales
Elaborador por: El autor

Introduccién

Sin embargo, no dispone de la infraestructura y recursos espe-
cializados para tratar las enfermedades especialmente como
los trastornos mentales, que en este caso seria la esquizofre-
nia, por lo que obliga a muchos pacientes a buscar atencién
fuera del canton (ver fig. 1).

Hospital Basico

Centros de salud

Los pacientes son trasladados a sanatorios en Guayaquil, re-
saltando asi la necesidad de incluir la unidad de salud mental
en el cantén.

o)
|' ”i 65% Esquizofrenta - cantidad 56
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4% Depresion leve - cantidad 3
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1.2. Problemética.

El cantén Puyango cuenta con 16.257 habitantes, segun el ul-
timo censo realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC, 2022). Pese a esta poblacion, solo dispone de
un hospital, ubicado en la cabecera cantonal de Alamor, y al-
gunos subcentros de salud en parroquias rurales (GAD Puyan-
go, 2014). Esta limitada infraestructura y su cartera de servicios
no cubren de forma adecuada las crecientes necesidades de
atencion en salud mental, especialmente en sectores como
Mercadillo, donde se ha identificado el incremento del indi-
ce de casos de esquizofrenia y de enfermedades relacionadas
con la salud mental (GAD Puyango, 2014)

En particular, la atencién en salud mental presenta una alar-
mante deficiencia. A pesar de que el 65% de los diagndsticos
de salud mental en el cantdn corresponden a esquizofrenia,
los pacientes deben ser trasladados a sanatorios en Guayaquil
debido a la inexistencia de unidades locales especializadas,
lo cual implica desarraigo familiar, altos costos y condiciones
indignas, incluso con reportes de personas que permanecen
encadenadas por falta de atencién (PDOT, 2011).

Inicialmente se contempld la implementacion de un area de
salud mental dentro del Hospital Bésico de Alamor. Sin em-
bargo, estudios técnicos y datos del Ministerio de Salud reve-
laron limitaciones criticas: la parte no construida del terreno
hospitalario presenta fallas de deslizamiento y una pendiente
alta, condiciones que desaconsejan su uso para nuevas edifi-
caciones de este tipo, pues se recomienda un terreno plano o
con desniveles minimos para garantizar seguridad estructural y
accesibilidad (Infraestructura Médica México, 2024).

Dado esto, se ha decidido implementar la unidad de salud
mental en un nuevo terreno que ofrezca mejores condiciones
para ampliar la cobertura, incrementar la especializacion (psi-
quiatria, psicologia clinica, psicoterapia, etc.) y garantizar una
infraestructura funcional. Ademas, la incorporacién de princi-
pios de neuroarquitectura orientando al bienestar del pacien-
te. Ante la falta de informacion municipal clara sobre predios
disponibles para infraestructura sanitaria, se ha optado por el
uso de herramientas como Google Earth para identificar po-
sibles terrenos vacantes, con énfasis en las zonas de Alamor y
Mercadillo, siendo esta Gltima el foco inicial de la problema-
tica.
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Fig 03. Fotografia Hospital
Elaborador por: El autor

Fig 04. Fotografia Hospital basico
Elaborador por: El autor

Fig 05. Fotografia entrada Hospital basico
Elaborador por: El autor



1.3. Justificacién

La parroquia Puyango, con una poblacién de 16.257 habitantes
(INEC, 2022), enfrenta serias limitaciones en cuanto al acceso a
servicios de salud, especialmente en el drea de salud mental.
Aungue el Hospital Basico de Alamor brinda atencién general,
no cuenta con la infraestructura, el espacio ni el equipamiento
necesarios para ofrecer servicios especializados en salud men-
tal, lo cual limita la atencion oportuna y digna de los pacientes

Segln datos del Distrito de Salud 11D04 Celica-Pindal-Pu-
yango (MSP, 2025), en las parroquias rurales como Vicentino,
Mercadillo, El Limo, Ciano y El Arenal se registraron 86 diag-
nosticos CIE-10 relacionados a salud mental solo en 2021. De
estos, el 65% corresponde a esquizofrenia, seguido de trastor-
nos de ansiedad (9%) y episodios depresivos (7%). La carencia
de una unidad especializada local ha obligado al traslado de
los pacientes a otras ciudades como Guayaquil, dificultando
su recuperacién y generando impactos econdmicos, sociales
y emocionales.

El drea no construida del Hospital de Alamor presenta carac-
teristicas geogréficas desfavorables —pendiente pronunciada
(22%) y fallas geoldgicas— que impiden la edificacion de una
nueva unidad. Por ello, se plantea el anélisis preliminar de tres
posibles terrenos mediante observacion satelital (Google Ear-
th), considerando especialmente las zonas de Alamor y Mer-
cadillo.

La propuesta contempla el disefio de una unidad especializa-
da que permita atender de forma integral las necesidades en
salud mental del cantén, bajo criterios de funcionalidad y bien-
estar del paciente. Se incluirdn espacios adecuados para con-
sultas psiquiatricas, terapias psicoldgicas, talleres ocupaciona-
les, areas verdes y huertos terapéuticos. Esta infraestructura
independiente garantizarad un servicio humanizado, accesible
y técnicamente viable, en concordancia con los lineamientos
del PDOT (2011) y el MSP (2017), contribuyendo asi a cerrar
brechas histéricas en la atencién de enfermedades mentales
en el cantén. Ademés el disefio se fundamentaré en principios
de neuroarquitectura, integrando estrategias que influyen po-
sitivamente en el estado emocional de los pacientes como lo
que es el uso de la luz natural, conexidn con la naturaleza para
crear calma y confort sensorial.

Introduccién

1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Disefar una propuesta arquitectdnica de uni-
dad especializada en salud mental en el cantén
Puyango, aplicando principios de neuroarqui-
tectura.

1.4.2 Objetivos Especificos

Analizar referentes nacionales e internacionales
1 > en arquitectura para unidades de salud men-
tal, y neuroarquitectura, con el fin de identificar
factores clave para el disefio y construccién de
espacios terapelticos adecuados a las necesi-

dades especificas de pacientes con trastornos
mentales.

Realizar el diagndstico urbano y de sitio para
2 > la implementacién de la unidad especializada
en salud mental, a través del anélisis técnico,
espacial y funcional de posibles terrenos, con

el propésito de definir estrategias viables para
su localizacién y desarrollo.

3 > Disenar la propuesta arquitectdénica de una
unidad de salud mental en el cantén Puyan-
go, aplicando principios de neuroarquitectura
con el objetivo de promover un entorno tera-
péutico integral, y funcional que favorezca el
bienestar de los pacientes y el desempefio del
personal de salud.
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1.5. Metodologia

En la siguiente metodologia se adapta un enfoque cualitativo,
es decir descriptivo y proyectual, para esto nos basamos en
la metodologia de Arias Galicia, donde organiza un proceso
en etapas, permitiéndonos analizar la necesidad del cantén,
desde lo espacial, funcional y terapéutico, teniendo como fina-
lidad una solucién arquitecténica incorporando principios neu-
roarguitectonicos, para una mejor atencion en salud mental.

Se identifica la falta de servicios de salud mental en el Cantén Puyango, obligando a pacientes a

trasladarse a sanatorios en otras ciudades como lo es Guayaquil.

Recursos necesarios: Actividades a desarrollar:

Referentes nacionales e internacionales | Eleccién de terreno mediante Google
Asesorfa arquitectonica para disefio de espacios Earth, Identificar las necesidades de la
humanizados poblacién respecto a salud mental, definir

Anélisis de normativas de disefio hospitalario estrategias terapéuticas.

Obtencién datos: Medios y herramientas:

Datos normativos y técnicos, ministerio de salud publi- |[—|Vista de terrenos disponibles para elec-

ca, analisis de referentes nacionales e internacionales, cién.
estadistica local de las enfermedades de salud mental Software de disefio arquitecténico y herra-|
en la poblacion mientas de planificacién hospitalaria.

Identificar las principales carencias, en términos de personal, infraestructura y medicamentos de salud
mental. Se elabora un esquema arquitecténico basado en principios neuro arquitecténicos y confort

ambiental. Revision de planos arquitectonicos para una mejor implementacion de la unidad.

A partir de la identificacion del problema, se interpreta la necesidad de una unidad de salud mental.
Como solucién se propone el disefio de una unidad de salud mental, que integre espacios terapéuti-

cos y humanizados.

Elaboracion de una propuesta arquitecténica final que integre la nueva unidad de salud mental.

Definicién de un cronograma para la ejecucion del proyecto con sus respectivas fases y recursos

asignados.

SiRLL

Fig 06. Metodologia Empleada investigacién
Elaborador por: El autor
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2.1. ;Qué es una unidad de salud mental?

La unidad de salud mental es el espacio en el que se llevan
a cabo acciones preventivas y terapéuticas, incluyendo el se-
guimiento a pacientes con trastornos mentales cronicos, arti-
culdndose con centros de atencidn primaria de su zona con
otros dispositivos especializados como son los centros de re-
habilitacion psicosocial y laboral. (Sistema Nacional de Salud
Espafia, 2007).

®

® o e
@@@

Trastornos crénicos

Accioén terapedtica
-

000
Uk

Fig 07. Unidad de salud mental
Elaborador por: El autor

2.1.1 Radio de Influencia

La unidad de salud mental, forma parte de areas especializa-
das, por lo tanto, la normativa segun el (Distrito Metropolitano
de Quito, 2023) es asignado con un radio de influencia de 1500
m, donde se justifica el porque estas unidades son construidas
en zonas urbanizadas pero de bajo flujo de ruido, ya que tiene
una accesibilidad positiva para zonas rurales

2.1.2 Emplazamiento de una Unidad de salud mental

Como nos menciona Fuzul (2022) las UHSM deben ser ubica-
das por lo general, en primera planta, teniendo asi accesos a
zonas de aire libre y se evita riesgo por la altura, contemplando
también espacios que permitan la privacidad del paciente, su
descanso y el cuidado de sus objetos personales.

Marco Tedrico

Se nos menciona en los lineamientos de unidades de salud
mental hospitalaria, proporcionados por Ministerio de Salud
Publica (2016) para determinar el drea de una unidad de salud
mental, dependera por el nimero de camas. (ver Fig. 08).

20 m2 por cama hospitalaria
(espacios clinicos y de apoyo)

9 a 12 m2 consultorios minimos
consultorios ambulatorios

250 m2 a 350 m2 salas de terapia,
observacion y espacios recreativos

Fig 08. Lineamientos de unidades de salud mental
Elaborador por: El autor

Fig 09. Radio de influencia Sanatorio -
Ecuador
Elaborador por: El autor
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2.1.3 Modalidades de la atencidn de los servicios de
salud mental

Segun el Ministerio de Salud Publica (2021) se muestran los
tipos de servicios que forma parte de una red comunitaria diri-

gida a la atencién de salud mental (ver Fig. 10).
Modalidad Ambulatoria
Intensa 8
&b
SRR
1

Trastornos graves
terapia familiar
~
7

-=7

- @Iodalidad Ambulator@
’

Y @ []
Seguimiento ej ® -

profesional
Evaluacién, Diagnéstico

.-~ 7=~ Modalidades de atencién
g de los servicios de salud mental

’,
’

@entro especial San Lézarca /

Unidades de Salud
Hospitalarias

!
’
~ . ,
~ e v
AN ~ - A @D .~
7 OSPITAL
\ , ooo
' ’
e
7
-
-

gmergencia
Intoxicacién
Abstinencia

I
f \ , Atencioén integral

I . . .
\ Centros especializados de tratamiento a personas
* ., \_eon consumo problemético de alcohol y drogas J*,

° ﬂ\o Ambulatorio especializado
U

o

Fig 10. Mapa ilustrado de los servicios de atencién de salud mental. .ﬁ.ﬁ.
Elaborador por: El autor
2.1.4 Caracteristicas generales de una unidad de salud

mental
@ Atencién integral como coadyuvante
Las unidades de salud mental estan disefiadas para ofrecer lo

que es un servicio de forma especializada a pacientes con tras-
tornos mentales, asegurando asi lo que es una atencién mas
segura para ciertos casos. Como nos menciona el Ministerio
de Salud Publica (2016) (ver Fig. 11).

@ Problema complejos en Hospitales

@ Alternativa a hospitales psiquidtricos

@ Continuidad de atencién

2.1.5 Clasificacion del servicio de salud mental - )
Ingreso por derivacion a emergencia

@ Casos criticos

@ Equipo interdisciplinario

Como nos menciona el Ministerio de Salud Publica (2016) la
claisficacién del servicio de salud mental se estructura por sus
niveles de complejidad como los siguientes (ver Tabla

!
7

Consumo
problematico
tratamiento residencial

Apoyo en salud mental con el
tratamiento de enfermedades fisicas.

Se ofrecen atencién especial, a casos
que no pueden ser tratados en
ospitales

Reduce la institucionalizacién,
ofreciendo una inclusién social

Seguimiento a los pacientes,
que iniciaron en primer nivel.

Pacientes acceden desde primer ni-
vel o de forma directa si es emergen-
cia.

Stuacién urgente donde la vida del
paciente esten en riesgo

Requiere personal capcitado en salud
mental: psicélogos, psiquiatras

Fig 11. Caracteristicas proporcionadas por el Ministerio de Salud Publica

Elaborador por: El autor
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Clasificacion servicios de salud

Camas Polivalentes

F Unidades de salud mental hospitalaria (USMH)

r SAl ( servicios ambulatorios intensivos)

Consultorios
R

P CETAD (Centros especializados para el tratamiento de alcohol y otras drogas)

Tabla 1. Clasificacion MSP (2024 -2030)
Elaborador por: El autor

Esta red comunitaria abarca lo que es promocién, prevencion,
atencién primaria, y especializada para trastornos graves o I
consumo de sustancias. .

kY Consultorids . §-+ .~

. ;
2.1.6 Infraestructura de una unidad de salud mental &

Camas en urgencias

Una unidad de salud mental requiere de instalaciones como
consultorios para pacientes ambulatorios, lo que son camas
polivalentes para pacientes de salud mental, en salas de hospi-
talizacién general y camas en el drea de urgencias. (ver Fig. 12).

Fig 12. Planta esquematica de una unidad de salud mental, camas polivalentes y area de

L. ) . . . . , urgencias
Los servicios sanitarios, de ser posible, en habitaciones, asi  Elaborador por: El autor

también como los espacios de uso comun: comedor, ocio y los
espacios de consulta y evaluacién, facilitando lo que es la dina-

mica del trabajo (Ministerio de Salud Publica, 2016) (ver Fig.13). Consultorio
2.2 Tipologias y caracteristicas arquitecténicas de los
espacios de tratamiento 1 A comedor
. - . - Espacio oci
La unidad de salud mental debe estar disefiada no solo a cri- Dormitorios Polivalentes spaclo oclo
terios funcionales. Las tipologias y caracteristicas de estos es-
pacios para la salud mental son esenciales para la obtencion Bafies Sala
de ambiente seguro, accesible e importantes en su proceso de — Hospitalizacion
recuperacion A continuacion se puede observar las tipologias ) m—
y clasificacion de estos espacios. (ver Fig. 14) Hospitalizacién
@
el
S o oo Consultorios Individuales
o
sz !
@ 3 : Sala de terapia individual y Fig 13. Planta esquematica con servicios sanitarios.
< g - - L arnal Elaborador por: El autor
sS85 e
ks 8E )
5 3% | Area de observacion y
L 85 ~ T estabilizacién ambulatoria
= o >

Fig 14. Cuadro sindptico clasificacion tipos de espacio para consulta y tratamiento
Elaborador por: El autor
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2.2.1 Tipologia y clasificacién de espacios para consul-
ta y tratamiento

El disefio de espacios destinados a la atencidon en salud mental
requiere una clasificacién clara segun su funcién terapéutica
y las necesidades especificas de los pacientes. Esta tipologia
permite establecer criterios espaciales, funcionales y técnicos
para garantizar una atencion integral, segura y eficaz. A conti-
nuacion, se presentan las principales &reas que conforman una
unidad de salud mental, considerando précticas internaciona-
les en arquitectura hospitalaria.

2.2.1.1 Consultorios individuales

Esta area estd destinada a una atencidén personalizada bajo
la modalidad de consulta externa por parte de profesionales
como psiquiatras, psicologos y médicos generales, garanti-
zando asi la privacidad y confidencialidad. Estos consultorios
deben tener un minimo de 9 m2, o un lado minimo de 2.80
m (Ministerio de Salud y Desarrollo Argentina, 2019). Segun el
Ministerio de Salud Publica, (2016) nos menciona la necesidad
de estos consultorios para una atenciéon ambulatoria persona-
lizada. (ver Fig. 15).

2.2.1.2 Sala de terapia individual y grupal

Las salas tienen como objetivo sesiones terapéuticas individua-
les como grupales, deben ser espacios amplios y adaptables a
las diferentes dindmicas terapéuticas. Donde la (Subsecretaria
Nacional de Provision de Servicios de Salud, 2017) destaca la
importancia de estos espacios para la realizacion de las distin-
tas actividades como lo son las terapias individuales, familiares
y grupales. (ver Fig. 16).

2.2.1.3 Area de observacién y estabilizacién ambula-
toria

Estas areas tienen el objetivo de la atencién a pacientes con
crisis agudas, por lo cual requieren observacion y estabiliza-
cion, donde deben contar con un equipo médico y personal
capacitado brindando atencién inmediata. (Subsecretaria Na-
cional de provision de Servicios de Salud., 2018) (ver Fig. 17).
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Vistas hacia el exterior
ayudan al paciente
y a entrada de
luz natural.

2.80 m2

Para consultorios individuales se debe
equipar de mesa auxiliar, ecritorio
muebles, archivador.

Fig 15. Planta consultorio individual

Elaborador por: El autor

Siempre se debe

tener una vista /

al exterior

Ubicacién de sillas

| de forma circular
(@) para charlas grupales
(©) (©)

puede variar de 35 a 40 m2

Fig 16. Planta esquematica de una sala de terapia grupal

Elaborador por: El autor

camas de pacientes

3 camas, con
una vista al
exterior

|

Zona Equipo médico

Area de doctores,
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o en el mismo espacio

25a30m2

Fig 17. Planta esquematica area de observacion

Elaborador por: El autor
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2.3 Arquitectura terapedtica para la salud mental

La arquitectura terapéutica busca la creacion de espacios,
que contribuyan de una forma positiva a la recuperacion del
paciente de forma emocional y psicolégica. Como elemen-
to principal tenemos lo que es el exterior, calidad de confort
ambiental y la estimulacién sensorial, con estos aspectos se
procura crear ambientes hospitalarios acogedores y sensibles
antes las emociones del paciente. (Becerra, 2017)

2.3.1 Naturaleza como infraestructura terapedtica
Hospitalaria

En el transcurso de la historia, distintas culturas han podido
demostrar el vinculo que se tiene con la naturaleza, lo que se
ha aplicado en distintas areas del ser humano, dando como el
resultado la incorporacién de espacios naturales en entornos
de atencién médica.

Segun (Torres, 2021) nos menciona que para Florence Nigh-
tingale sefiala la importancia que tiene el entorno fisico en la
recuperaciéon de los enfermos, dando a conocer conceptos
como Healing Environment (entorno curativo), siendo asi que
elementos como la limpieza, orden y confort espacial obtu-
vieron un significado clinico. Los sanatorios disefiados por los
arquitectos Alvar Aalto y Aino Marsio, por ejemplo, Paimio en
Finlandia, integran la luz natural, ventilacién y sus vistas al pai-
saje como elementos muy importantes en la recuperacién de
pacientes con tuberculosis.

Investigaciones como las de Roger Ulrich (2022) se evidencio
que los pacientes hospitalizados al tener vistas a entornos na-
turales presentan mejoras postoperatorias, donde se disminu-
yeron los analgésicos y estancias més cortas, dandonos como
resultado que el entorno arquitecténico y natural pueden ac-
tuar como un recurso terapéutico en el proceso de sanacién
(ver Fig. 20).

Marco Tedrico

\I/
7’ N

Fig 18. Calidad y confort emocional con conexién exterior
Elaborador por: El autor

Habitacion
sin vistas |

Fig 19.Habitacion sin vistas en espacio hospitalario
Elaborador por: El autor

Q Q
Habitacion
con vistas

Fig 20.Vistas naturales como recurso terapéutico
Elaborador por: El autor

27
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2.3.2 Elementos de bienestar y percepcién sensorial (D
en el entorno arquitecténico : o Confort Ambiental
Los disefios que son destinados a la atencién en salud mental, o Estimulacién sensorial

se debe considerar elementos que influyen en la percepcién
sensorial y el bienestar del usuario. Estos elementos no solo
aportan al confort fisico, sino una mayor estabilidad emocional
del paciente, promoviendo entornos terapéuticos integrales y
humanizados.

—O0 Acustica y control del sonido

O Ventilacién y calidad
del aire interior

Elementos de bienestar y percepcion
sensorial en el entorno arquitecténic

(

Fig 21.Cuadro sindptico subtemas de bienestar y percepcién

2.3.2.1 Confort ambiental. Segun Armando (n.d.) se o Elaborador por El autor

define como aquellos factores ambientales naturales o arti-

ficiales que determinan lo que es un estado de satisfaccién

o bienestar fisico o psicoldgico. Este confort se logra me- \\«
diante condiciones adecuadas de temperatura, ventilacién y s
calidad del aire, que ayudan directamente en la percepcién
del espacio y en la recuperacion del paciente. Con relacién
a la salud mental, un ambiente confortable reduce el estrés,
promueve la calma y ayuda a que el paciente tenga una ex-
periencia mas positiva durante su recuperacién (ver Fig. 22).

Enfermero .
Paciente

2.3.2.2 Estimulacién sensorial. Estimulacién sensorial se
entiende por: “la apertura de los sentidos, que nos comunica
la sensacidon de estar vivos en el que dichos sentidos pasan a
ser en un primer plano provocando asi lo que es un estado de
receptividad sensitiva” (Azucena et al., 2006). Se tiene un am-
biente propicio para la estimulacién sensorial en un espacio
cuando se puede mejorar el estado de animo y la salud men-
tal. Incluyendo integracion de elementos como la luz natural,

vistas hacia el paisaje exterior. .
p ) L

Relajacién de II
pacientes I

Fig 22. Paciente y conexién con el exterior, etapa terapedtica
Elaborador por: El autor

2.3.2.3 Actstica y control del sonido. Como nos menciona

Aguilar y Shinin (2021) el sonido se relaciona principalmente

en el bienestar psicolégico y emocional de los pacientes, en

relacién con el disefio una unidad de salud mental, debe tener

esta reduccion de sonidos molestos y la incorporacién de so-

nido ambientales favoreciendo estabilidad y relajacién para el

paciente esto especialmente en salas de terapia y consultorios. !

Pero con respecto a zonas de actividades grupales se propo-

ne una implementacién de sonidos con rangos 40 a 80 BPM,

muUsica que sea de preferencia del usuario, donde ayuda a ge-  Fig 23. Pacientes con actstica agradable
. . _ . Elaborador por: El autor

nerar lo que es un ambiente relajante y positivo (ver Fig. 23).
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2.3.2.4 Ventilacién y calidad de aire interior. La ven-
tilacién y su calidad de aire es un punto importante para el
disefio de estas unidades, ya que la calidad de aire influ-
ye en el bienestar fisico y mental. Como en estudios re-
cientes de la Universidad de Cambridge, BJPsych (2023)
menciona que una mala ventilacién incide una forma ne-
gativa a los tratornos mentales ya que estos aumentarian
su condiciéon, donde se destacarén: ansiedad y depresion.

2.3.3 La flexibilidad funcional y su disefio centrado en
el paciente

Como nos menciona Jablonska y Furmanczyk (2024) en el di-
sefio se considera la independencia y la accesibilidad del pa-
ciente, se han analizado distintos Hospitales psiquiatricos en
donde su distribucién espacial, la habitacién de pacientes esté
conectado con espacios destinado a actividades, donde redu-
ce el estado de confinamiento y desarrollando el movimiento
libre. (ver Fig. 25).

Las habitaciones individuales o compartidas son un elemento
esencial en el disefo centro en el usuario, ya que, brindan con-
fort fisico, sin la necesidad de crear esta sensacién de encierro,
de la misma forma se hace el uso de materiales seguros y agra-
dable a la vez, con elementos que contribuyen a la reduccién
de estrés y la desorientacién, en especial para pacientes con
caso mas complejos

2.3.4 Disefio de espacios comunes para interaccion
social y rehabilitacion

En distintas investigaciones se destacan los espacios como
comedores, talleres, patios, y salar de estar, porque cumplen
el rol de espacios terapéuticos, ya que promueven esta inte-
raccién social y una reconstruccién de los vinculos interperso-
nales, datos clave para obtener una recuperacién positiva del
paciente

Marco Tedrico

Fig 24. Ventilacion natural en consultorios
Elaborador por: El autor

bybanetrase

Fig 25. Hospital Psiquiatrico Kronstad
Fuente: archdaily

Fig 26. Habitaciones compartidas en unidades de salud mental.
Elaborado por: El autor
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La arquitectura aqui se destaca por su incorporacién de zonas
abiertas, facilitando la integracion, reduccién de aislamiento
y una mejora del ambiente en la percepcién de los usuarios.
Como nos mencionan Jablonska y Furmanczyk (2024) las zo-
nas compartidas como comedores y salas de actividad grupal
deben tener un disefo flexible y agradable o confortable, ofre-
ciendo lo que es la interaccién y descanso individual. (ver Fig.
27).

2.4 Principios neuroarquitecténicos aplicados en cen-
tros de salud mental

En este apartado, se da a conocer como la neuroarquitectu-
ra influye en el cerebro y en las emociones humanas, permi-
tiéndonos asi el disefio de entornos que nos ayuden a nuestro
bienestar mental, reduciendo lo que es el estrés, tener un me-
jor estado de &nimo, generando una recuperacion positiva en
los pacientes.

2.4.1 Neurociencia y su relacién con el entorno arqui-
tecténico

La neurociencia es un campo asociado a la rama de la medi-
cina, que ha contribuido al estudio de cémo el cerebro hu-
mano responde e interactta con el entorno que lo rodea. De
acuerdo con los neurocientificos Epstein y Kanwisher (1998)
existe una regién del cerebro denominada Parahippocampal
Place Area (PPA) localizada en el hipocampo (ver Fig.30). Esta
regién de nuestro cerebro se activa cuando el usuario observa
escenas espaciales complejas como lo son paisajes naturales,
entornos urbanos, o interiores arquitectdnicos. Estos estimulos
espaciales son almacenados como recuerdos, ingluyendo asi
en la forma en como la persona experimenta y reconocen am-
bientes que habitan. (ver Fig.28)

30

<seno de zonas con interaccién social

ayuda a la reduccién de estrés, y
alivia el encierro

Fig 27. Interaccién social
Elaborado por: El autor

Hippocampus

Fig 28. Ubicacion del area PPA en el cerebro
Fuente: centropsimaribelgamez.net

—
.

Fig 29. Observacién de paisajes
Elaborado por: el autor
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2.4.2 Concepto de neuroarquitectura

A partir de avances en el campo de la neurociencia, se eviden-
cia que el entorno fisico no solo tiene influencia en la funcién
espacial o estética, sino que influye de forma directa en pro-
cesos cerebrales como: la percepcién, la emocién y memoria,
donde nos establece este vinculo del funcionamiento del cere-
bro con el disefio construido, integrando asi estos conocimien-
tos cientificos en el &mbito de la arquitectura.

De esta manera surge el concepto de neuroarquitectura, el
cual, seguin Edelstein (2014), se enfoca en analizar como cada
entorno arquitecténico influye en los procesos cerebrales rela- ¢ 30 Espacio mental
cionados con el estrés, la emocion y la memoria. Elaborado por: el autor

2.4.3 Disefio sensorial y estimulacién positiva

Como nos mencionan Elizondo y Rivera (2017) se tienen tres
factores clave para disefiar mejores espacios:

-
El primer factor en tomar en cuenta es la continuidad con el . g .
espacio, se basa en cdmo el cerebro humano procesa y puede - =’_r‘7' [
ordenar la informacién del entorno. Como se menciono en el . T =
hipocampo existen neuronas que se activan cuando una per- A T
.-"—J - - -

sona que encuentra en un lugar especifico creando lo que es - \
e

una representacion interna de este espacio lo que construye
. | . Fig 31. Percepcién usuario
asiun mapa mental. (ver Flg 30) Elaborado por: el autor

Como segundo factor se toma en cuenta como el disefo de
un espacio influye directamente en cémo las personas lo in-
terpretan, lo comprenden y se sienten dentro de él. Factores
como la iluminacién, la escala, los colores y los materiales se
transmite la informacion al cerebro lo que lleva de la mano con
la experiencia del usuario. (ver Fig. 31).

El ultimo factor clave que se menciona es la iluminacién visto
desde el concepto fisiolégico es vital para el cuerpo humano
recibir luz natural, ya que comprobado cientificamente que el
ser humano al no estar en contacto con la luz natural ocasiona
estados de animo negativos. Al momento que el cuerpo huma-
no se expone a 2 mil luxes en el promedio de una hora diaria
se neutraliza la depresién y asi mismo mas tratornos mentales.

. Fig 32. Importancia de luz
(ver Flg 32) Elaborado por: el autor
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2.4.4 Percepcidn y experiencia del espacio arquitecté-

nico

La percepcion del espacio arquitectdnico es un aspecto fun- /\
damental, ya que de esta manera se entiende como el usuario T
experimenta y se relaciona con el entorno construido, el espa-

cio puede activar estos procesos cerebrales con respecto al .

bienestar, orientacion y respuesta emocional. En este sentido,

la configuracion espacial y la relaciéon de los espacios influye en
como el individuo interpreta el ambiente que lo rodea.

.

Techo alto = Libertad y amplitud Techo bajo = confinamiento

Como mencionan Rui y Zhu (2007), la altura del techo influye
significativamente en el estado psicolégico del usuario, ya que
los espacios con techos relativamente altos tienden a generar
sensaciones de libertad y amplitud. En contraste, los espacios
con techos més bajos suelen asociarse con percepciones de g 33 percepcion de espacio
confinamiento y restriccion espacial (ver Fig. 33). Elaborado por: El autor

2.4.5 Integracion espacial interior — exterior en el
disefo

Se evidencian los beneficios de las ventanas y otros elementos
arquitecténicos que ayudan a conectar a las personas con el
exterior. Esta conexién antes mencionada es importante para
los pacientes psiquiatricos, ya que, por seguridad del paciente,
tienen pocas oportunidades de salir del establecimiento.

En casos los pacientes al momento de sentirse frustrados o
atrapados, es muy importante proporcionar de alguna manera
su conexién con el exterior brindédndole una sensacion de “es-
cape” (Saval, 2023).

La incorporacion de jardines, o espacios de aire libre en el di-  Fig 34. Relacion con el exterior
. ., Elaborado por: El autor

sefio, promueven lo que es una conexion con la naturaleza te-

niendo asi un impacto positivo en el paciente
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2.4.6 lluminacién natural y artificial regulada

La iluminacion influye de forma positiva en el estado de animo
y la salud mental, ya que el estado de animo es uno de los
reflejos de las sensaciones del paciente, donde en un estudio
se comprobd que al tener una mayor exposicion a la luz diurna
se lo relacion con un menor riesgo de trastornos psiquiatricos
como la depresion mayor y estrés postraumético. (Guzman,
2024). Influye directamente en procesos neurofisioldgicos aso-
ciados al suefo, la vigilia y el estado emocional, ya que la ex-
posicédn a la luz natural durante el dia contribuye a la supresion
de la hormona conocida como melatonina, la cual es responsa-
ble de inducir en el suefio oermitiendo tener niveles altos de
alerta y concentracion.

Con esto al tener la reduccién de luz natural,en especial en
horas de la tarde y noche, favorece a la produccién de la me-
latonina, facilitando la relajacion en el paciente lo cual es ade-
cuado ya que el descanso es parte del proceso terapeutico.
(ver Fig.36).

Asi mismo la luz natural produce la liberacién de la serotonina
,siendo un neurotransmisor el cual se vincula con el bienestar
emocional, estado de animo del paciente y la sensacion de
bienestar en general, si se tiene una baja incidencia de luz na-
tural esto afecta al estado de &nimo del paciente. Adicional a
esto como nos menciona Saval (2023) la luz natural tambien
es fuente de vitamina D lo cual es crucial para el estado de la
salud dsea y el sistema inmunoldgico ayudando asi en la recu-
peracién del paciente (ver Fig. 35).

2.4.7 Orientacién espacial y sefalética intuitiva

Los distintos espacios deben tener accesibilidad universal,
implementando una sefialética clara y comprensible como lo
es el concepto de "wayfinding” o conocida como orientacién
espacial facilitando el recorrido dentro de la unidad. (Serra-
te,2025) (ver Fig. 37).

Marco Tedrico

Fig 35. Luz natural para el paciente
Elaborado por: El autor con apoyo de inteligencia artificial

zzZ

Fig 36.Produccion de melatonina
Elaborado por: El autor con apoyo de inteligencia artificial

Urgencias =
Psicologia

Farmacia 3
SalaEspera =

Fig 37. Accesibilidad universal y sefialética intuitiva
Elaborador por: El autor

33



Propuesta de disefio arquitectonico de una unidad de salud mental en el cantén Puyango con enfoque en neuroarquitectura

2.4.8 Psicologia del color y sus estimulos

Segun Cristina et al. (2021) menciona que el color tiene dife-
rentes significados y su efecto se determina mediante el con-
texto, lo que asocia los sentimientos, experiencias universales,
que estan profundamente arraigadas en el lenguaje y pensa-
miento.

Para lo que es el desarrollo de proyectos arquitecténicos ba-
sados en la psicologia del color, es importante comprender
como un uso de forma estratégica del color contribuyen a ge-
nerar sensaciones y estimulos visuales. Esto también permite
destacar detalles dentro del espacio. Por ejemplo, cuando se
quiere disminuir visualmente la altura de un techo se acude a
un color oscuro, generando una percepcién mayor a la visual
(Cristina et al., 2021)

2.4.9 Materialidad terapéutica

La seleccién de materiales para un disefio efectivo en las uni-
dades de salud mental, debe responder a criterios neuroar-
quitectdnicos, promoviendo sensaciones de tranquilidad, se-
guridad y conexién emocional. En recientes investigaciones se
evidencia que materiales con texturas suaves y acabados natu-
rales (como la madera) generan un estado de calma y bienes-
tar, como se menciona en el documento de ICCAUA (Congre-
so Internacional de Asuntos Contemporaneos en Arquitectura
y Urbanismo), el estudio se realizé6 mediante electroencefalo-
grafia demostré que la madera natural indujo un 93 % de me-
jora en precisién cognitiva y respuestas mas rapidas, asi como
un estado emocional mas relajado, mientras que los materiales
mas frios como el metal y el concreto mostraron efectos menos
beneficiosos

Segun Bulaj (2025), desde una perspectiva arquitecténica y lo
que es un disefo biofilico, este incorporacion de texturas que
remiten a lo que es lo natural (madera, piedra), ayuda que el
confort de los pacientes sea positivo, reduce el estrés y an-
siedad, mejorando asi su experiencia terapeutica. Estos princi-
pios estan alineados con la evidencia internacional que desta-
ca la influencia del entorno material en la regulacion del estrés
y el bienestar emocional
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Acortar Rebajar Cielo Estrechar

Acortar Paredes Destacar

Alaroar Alargar Ampliar

Fig 38 Efecto de color en paredes
Fuente: Decorestchile.com

Metal

Concreto

® &

Estado de animo Concreto
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Estado de &nimo metal

Estado de animo Madera

Fig 39.Materiales en neuroarquitectura
Elaborado por: El autor
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Propuesta de disefio arquitectonico de una unidad de salud mental en el cantén Puyango con enfoque en neuroarquitectura

El disefio arquitectonico para unidades de salud mental debe
seguir normativas, que garantice confort, funcionalidad, para
el tratamiento integral de los pacientes. El marco normativo
comprende leyes, lineamientos y guias, tanto nacionales como
internacionales, asegurando asi a una accesibilidad, seguridad
y respeto de derechos humanos. Estas normativas son funda-
mentales para establecer criterios de disefio que promuevan el
bienestar psicolégico de los usuarios. (ver Tabla 1,2,3,4).

3.1 Normativa Ministerio de salud publica

Norma o Guia Apartado
Lineamientos generales de implementacién
Infraestructura
Lineamientos operativos para
la atencién en las Unidades - Consultorios para pacientes ambulatorios
de Salud mental hospitalarias - Camas polivalentes en hospitalizacién general y area de urgencias.
(2016) - Ubicacién preferible en planta baja

- Vidrios reforzados y materiales inifugos

- Existencia de material anteincendios y salidas de emergencia.
- Habitaciones con mobiliario de uso individual

- Servicios sanitarios en cada habitacién (si es posible)

Medidas de seguridad y espacio fisico

Lineamientos operativos para
las Unidades de intervencién
en crisis (2018)

- Adecuada disposiciéon del mobiliario que permita la salida.

- Respeto a los derechos humanos y la confidencialidad.

- Ubicacién de un consultorio en la planta baja en preferencia en emergencia.

- Observacién directa desde el control de enfermeria.

- Camas fijas.

- Medios de sujecién (garantizando al usuario el respeto a su dignidad personal y a sus derechos).
- Areas para consultas y evaluacién dentro del bloque.

Tabla 2.Normativas Ministerio de Salud Puiblica
Fuente: Ministerio de Salud Publica
Elaborado por: El autor



Marco Normativo

3.2 Normativa OMS y OPS

Norma o Guia Apartado

Péagina 23. Flujograma de recorrido de pacientes que asisten a servicios ambulatorios.
- Ingreso por el drea de gestién y atencién al usuario

Guia de disefio arquitecténi- - Derivacién hacia sala de espera
co para establecimiento de Acceso a los siguientes servicios desde la sala de espera:
Salud (OMS Y OPS) (2015) - Consulta externa
- Didlisis

- Departamento de imagenes
- Servicio de vacunacién

- Laboratorio clinico

- Terapia fisica y rehabilitacion

Pagina 24. Ubicacién Hospital Psiquiatrico

Servicios Psiquitricos y Ar-

- Alejarlo de la comunidad dificulta la reintegracién del paciente a la vida normal.
quitectura (OMS) ! 9 P

- La distancia limita el contacto con la familia y afecta negativamente al personal.

- No deben construirse en terrenos desolados o baldios.

- El entorno debe favorecer un ambiente terapéutico adecuado.

- Es importante evitar zonas deshabitadas o seleccionadas por razones politicas o econémicas.
- Un emplazamiento préximo al centro urbano facilita la conexién con otros servicios publicos.
- Ubicar el hospital en los limites de la ciudad también es valido si hay transporte adecuado.
Pagina 25 y 26. Plan general y dimensiones

- Debe contar con espacio personal para ordenar sus objetos y estimular el contacto con otros.
- Se recomienda iniciar con grupos de 4 a 8 personas, luego 10 a 15.

- Un hospital psiquiétrico debe tener una capacidad total no superior a 300 personas.

- Por cada 30 pacientes debe haber minimo un médico y varios enfermeros.

Pagina 26 y 27. Salas y habitaciones para los enfermos

- La sala debe infundir al enfermo una neta sensacién de seguridad.

- El medio material y social debe adaptarse a la capacidad de adaptacién del paciente.

- Algunos pacientes necesitan vivir en un espacio reducido e intimo, otros requieren aislamiento acustico.
- Grupos pequefios (4 compartimientos) fomentan relaciones personales estables.

Tabla 3.Normas y Guias OMS y OPS
Fuente: World Health Organization
Elaborado por: El autor
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3.3 Normativa de la Norma Ecuatoriana de construc-
cidn

Documento Criterio

Norma aplicable

NEC-HS-AU - Accesibilidad
Universal

Accesibilidad

Establece rampas, sefialética, dimensiones minimas para circulacién de sillas

de ruedas, barras de apoyo, y bafios inclusivos. Obligatorio para todos los
espacios.

NEC-HS-VD - Vidrio Seguridad Estructural

Uso de vidrios de seguridad (templados o laminados) para evitar autolesio-
nes en unidades de salud mental.

NEC-SE-DS - Peligro Sismico Estructura / Seguridad

Disefio sismorresistente obligatorio en todas las edificaciones de salud
publica. Requiere andlisis de riesgo y seleccién del sistema estructural
adecuado.

Tabla 4. Normativa Ecuatoriana de Construccion
Fuente: Ministerio de desarrollo urbano y vivienda
Elaborado por: El autor

3.4 PDOT Puyango 2024 - 2027

Documento

Apartado

Plan de Desarrollo y Ordena-
miento territorial 2024 — 2027
(GAD Puyango)

- Cobertura vegetal y Uso del suelo del cantén Puyango
- Tipos de Suelo del cantén Puyango

- Cambio del uso del suelo periodo 2020 — 2022

- Amenazas por deslizamiento del cantén Puyango.

Tabla 5.GAD Puyango
Fuente:Gadmpuyango
Elaborado por: El autor
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Propuesta de disefio arquitectonico de una unidad de salud mental en el cantén Puyango con enfoque en neuroarquitectura

En este capitulo se permitiré sustentar tedrica y metodoldgica-
mente el desarrollo del proyecto arquitectdnico de una unidad
de salud mental, con un enfoque basados en neuroarquitectu-
ra. Para ello, se analizan y seleccionan casos de estudio o refe-
rentes arquitectonicos, que comparten similitudes funcionales
y conceptuales con la propuesta planteada.

Zona Geogrdfica

Nacional e Internacional.

4.1 Criterios de seleccidn de referentes

La eleccion de referentes arquitectonicos se fundamenta en la Escala
necesidad de analizar proyectos similares que aporten linea-
mientos Utiles para el disefio de una unidad de salud mental . T
con enfoque en neuroarquitectura. Para ello, se han definido Unidades Psiquiatricas
criterios especificos que permiten filtrar casos relevantes en

funcion. (ver Fig. 41).

Centros Ambulatorios y

Y,

4.2 Componentes del anélisis de referentes Ubicacion
Zona Urbanizada

En el andlisis de referentes consta de tres componentes prin-

cipales: anélisis de sitio, arquitectdnico y confort y experiencia

sensorial, contando asi con subcategorias, ayudéandonos en la

comprensién de cada proyecto.

Temporalidad
Proyectos realizados
Subcategorias adaptadas a salud mental 2011 - 2024

Componente .
P =+ neuroarquitectura
|
- Ubicacién
Andlisis de sitio — - Contexto urbano , ;
| e | Composicion Arquitectonica
- Implantacién Accesibilidad universal
Arquitectonico —— - Zonificacién y estimulacidén sensorial
- Relacién interior - exterior
| |
Confort y experiencia - Materialidad y texturas
sensorial 3 - Colores y estimulacién sensorial Fig 41.Criterios de seleccion

Elaborado por: El autor

Fig 40.Componentes y sus categorias para andlisis de referentes
Elaborado por: El autor
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4.3 Desarrollo de anélisis

4.3.1 Centro Ambulatorio de salud mental San Lazaro

Arquitectos: Daniel Moreno Flores y Jorge Andrade Benitez
Ano: 2014

Ubicacion: Quito

Area: 1891 m2

Fig 42.Ubicacién proy
Fuente: Google Earth
Elaborado por: El autor

Fig 43.Centro urbano, centro ambulatorio
Fuente: Google Earth
Adopatado por: El autor,2025

Marco Referencial

a) Anélisis de sitio

- Ubicacién

El centro ambulatorio de Salud Mental San Léazaro se encuen-
tra en la ciudad de quito Ecuador, Tiene su direccién en la in-
terseccion de Ambato Oe6-49 y Rafael Barahona, en el corazén
del Centro Histérico, Emplazado dentro de un conjunto patri-
monial restaurado, se encuentra rodeado por vialidad principal
urbana, con accesos peatonales y vehiculares directos.

Fig 44.Ubicacién en quito, provincia
Elaborado por: El autor

- Contexto urbano

Se ubica en el centro histérico de Quito, dentro de un espacio
consolidado, ya que hablamos de una intervencién, se conecta
de forma directa con la traza urbana, las cuales conectan a dos
puntos de transporte publico cercanos. Lo que corresponde a
la normativa de la OMS que nos menciona que centros ambu-
latorios o centros de salud deben estar ubicadas en zonas con
conexién a transporte publico disponible.

Leyenda

Conexion con traza urbana

O Transporte Publico cercano
O Farmacia

Iﬂl Laboratorio Clinico
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Propuesta de disefio arquitectonico de una unidad de salud mental en el cantén Puyango con enfoque en neuroarquitectura

- Topografia

Se tiene una pendiente levemente pronunciada, de una forma
consolidada donde podemos observar cémo en ciertas partes
del terreno se han adaptado al terreno con plataformas crean-
do distintos niveles conéreas verdes (ver Fig. 44 y 45), y asi
mismo dejando areas verdes si necesidad de tener edificacion
completa.

FACHADA CALLE ABATO

Fig 45.Fachada centro ambulatorio San lazaro
Fuente: Archdaily

fiem L HE e

' Callo
1 Ambato
[}

Galo
Baranona

Plataformas donde aprovecha T Creacion de plataformas
dreas verdes. CORTE 3. ‘adaptandose al terreno

corTE 1

Fig 46.Corte 3 Fig 47.Corte 1, calle Barahona
Fuente: Archdaily. Adaptada por: El autor Fuente: Archdaily. Adaptada por: El autor

b) Arquitecténico

- Implantacién

Se tiene conexiones con el exterior de forma directa, tanto en
/ el acceso publico en la Calle Ambato, asi mismo, el acceso a

emergencias, siendo asi el ingreso de la ambulancia sea inme-

diata, también se observa el drea de maquinas y servicios para
el personal de forma directa a la Calle Barahona

Leyenda

mmmm Acceso personal médico
mmmm Acceso al piblico

Acceso a emergencias

Fig 48.Implantacion
Fuente: Archdaily. Adaptada por: El autor,2025
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CALE AIBATO

Fig 49.Zonificacion planta baja
Fuente: Archdaily. Adaptada por: El autor,2025

auEAMEATO

Fig 50.Zonificacion planta alta
Fuente: Archdaily. Adaptada por: El autor,2025

PRIMERA PLANTA

PLANTA BAJA

Marco Referencial

- Programa y zonificacién

El programa que se plantea en el proyecto consta de: Planta
baja la cual se tiene recepcién estancia de enfermeria, bodega
general, estacionamiento, curaciones, recuperaciones de elec-
troshocks (ver Fig.49).

Leyenda

Zonas hiumedas
Servicios Limpieza
Bodega general

Zona de electroshocks
Curaciones

Recepcion

Triage
Estacionamiento

El ambulatorio presenta una zonificacion funcional, la cual se
distribuye a tres niveles, pero la mayoria de sus servicios se dis-
tribuyen en segunda planta. En la planta baja se ubican prin-
cipalmente los espacios de apoyo técnico y operativo, como
servicios de limpieza, bodega general, érea de electroshocks,
curaciones, recepcion, triaje y estacionamiento, lo que permi-
te, la separacién de actividades clinicas de alta demanda.

La primera planta concentra la mayor parte de las funciones
asistenciales, con una distribucién que favorece la atencién
ambulatoria: consultorios de psicologia, psiquiatria y medicina
general, farmacia, odontologia, oficinas de enfermeria, salas
de espera, post consulta y dreas comunes como la sala de uso
multiple. Los recorridos estan organizados para facilitar el in-
greso progresivo desde la consulta externa hacia los espacios
especializados. (ver Flg. 50)

Leyenda

mmmm Oficinas Consultorios psicologia

mmm Oficina enfermeria mmmm Consultorios psiquiatria
Patios exteriores mmmm Post. Consulta
Farmacia [ Consulta general

Almacenamiento Sala de uso mdltiple

s Odontologia
Areas especiales
7 6nas himedas
mmmConsultas
mmmmSala de espera
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Propuesta de disefio arquitectonico de una unidad de salud mental en el cantén Puyango con enfoque en neuroarquitectura

Fig 51.Zonificacion segunda planta
Fuente: Archdaily. Adaptada por: El autor,2025

X

Patio interno

Consultorio

Sevase )
i Consultorio

La segunda planta del Centro Ambulatorio de Salud Mental
San Léazaro se tiene una distribucién de éreas enfocadas en la
administracion, la recreacién y el bienestar institucional. Los
espacios como la zona administrativa, la sala de espera, la sala
de juntas y el drea de direccidon, generan una relacién directa
con las funciones de gestion y coordinacion del centro. Ade-
mas, se tiene estas zonas de terapia y recreacion, vinculdndose
con la parte visual con los patios exteriores, teniendo una co-
nexion con el exterior. (ver Fig. 51).

Leyenda

Zona de terapia y recreacion
mmmm Zonas Humedas

Zona administrativa
mmmm Sala de espera

Sala de juntas

mmm Direccion

- Relacién con el exterior — interior

Podemos observar que se tiene una conexién visual y espacial
entre el interior del edificio y los patios exteriores. Donde favo-
rece la orientacién, reduciendo asi esta sensacién de encierro
y promoviendo el bienestar emocional del paciente. Tambien
actua como un recurso terapéutico al permitir la contempla-
cion del exterior desde los espacios de atencion. (ver Fig. 52).

Relacion exterior con
patio y consultorios

Fig 52. Vista de patios externos, desde espacios interiores
Elaborada por: El autor.
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Fig 53.Relacion de los colores con la estimulacion sensorial en el ambiente
Fuente: Archdaily.

Fig 54.Colores externos
Fuente: Archdaily.

Marco Referencial

c) Confort y experiencia sensorial
- Material y texturas

La materialidad que se destaca del proyecto es el ladrillo, ma-
dera los cuales tienen significados positivos para el usuario,
ya que el uso de estos materiales como lo es la madera en
paredes y techo con textura célida y orgénica ayuda a que se
tenga una percepcién del espacio ain mas relajada y en calma.
Proporcionando un cambio positivo en el tratamiento de los
pacientes, siendo que no se sienta como un ambiente institu-
cional (ver Fig. 53).

- Colores y estimulacién sensorial

Entorno donde el usuario se encuentre, sea visualmente cal-
mado. Los colores neutros se destacan por transmitir calmay
relajacién en cualquier tipo de ambiente, y mas para los espa-
cios destinados a la salud mental. También se destaca el uso
de material del ladrillo aportando una textura natural a espa-
cios internos y externos haciendo que el paciente genere esta
sensacion de familia u hogar (ver Fig. 54).
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Propuesta de disefio arquitectonico de una unidad de salud mental en el cantén Puyango con enfoque en neuroarquitectura

4.3.2 Edificio de psiquiatria infantil en Bures — sur -
Yvette

Arquitectos: a + samueldelmas
Ano: 2015

Ubicacién: Paris

Area: 1.428 m2

Fig 55.Ubicacion Edificio Psiquiatrico, Paris
Fuente: Google Earth
Adaptado por el autor, 2025.

Fig 56.Contexto urbano, Edifico Psiquiatrico, Paris
Fuente: Google Earth
Adaptado por el autor, 2025.
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a) Anélisis de sitio

- Ubicacién

El proyecto se ubica en Domaine du Grand-Mesnil, en la co-
muna de Bures-sur-Yvette, Francia. Este proyecto se integra
de una forma directa con el entorno natural, destacnado sus
jardines y vegetacion. Su superficie es de 1.428 m2, el edificio
ofrece espacios simples lo cuales proporcionan momentos de
silencio y seguridad, ayudando que los pacientes se adaptan a
las actividades realizadas dentro del edifico.

Fig 57.Ubicacion en Paris
Elaborado por: El autor

- Contexto Urbano

Como se habia mencionado el entorno del proyecto, se tiene
una abundante vegetacion déandole un gran aporte en el di-
sefio, la conexion con la traza urbana o la ciudad es directa ya
que se tiene conexidon con la via principal, de la misma forma
cuenta también con dos puntos cercanos de transporte publi-
co lo que consta a la normativa de la OMS que nos menciona
que centros ambulatorios o centros de salud deben estar ubi-
cadas en zonas con conexion a transporte publico disponible.
(ver Fig. 56)

Leyenda

Conexién con traza urbana

O Transporte Publico cercano
O Parking



Fig 58.Corte 1 Edificio Psiquiatrico
Fuente: Archdaily.
Adaptado por el autor, 2025.

D
@

Fig 59.Corte 2 Edificio Psiquiatrico
Fuente: Archdaily.
Adaptado por el autor, 2025.

Fig 60.Implantacién Edificio psiquiatrico
Fuente: Archdaily.
Adaptado por el autor, 2025.

Marco Referencial

- Topografia

Se puede observar que, a pesar de no tener una pendiente
muy pronunciada, rescata de todas formas espacios con la
ayuda de la pendiente, disefiando espacios subterrdneos, o en
este caso la colocacién de gradas, de la misma forma aprove-
cha la vegetacion para creacion de patios, y con ayuda de la
pendiente de la misma forma. (ver Fig. 58 y 59).

Se evidencia tambien cémo se utilizan estrategias como la
creacién de gradas y desniveles para conformar patios semien-
terrados y zonas de transicién entre volimenes. Esta adapta-
cion no solo permite integrar el edificio con su entorno natural,
sino también mejorar la ventilacién cruzada, el control térmico
pasivo y la privacidad de los espacios internos. Asimismo, la
vegetacion se incorpora de manera estratégica en las depre-
siones del terreno, generando microambientes controlados
que contribuyen al confort sensorial y emocional de los usua-
rios. De esta manera, el manejo de la topografia se convierte
en un recurso proyectual que enriquece la experiencia espacial
y promueve el bienestar integral.

b) Arquitecténico
- Implantacién

En cuestién de implantacion se puede observar que hay dos
accesos, uno que tiene conexién directa con la via principal y
acceso de servicios, un acceso privado en la parte posterior,
de la misma forma estos accesos, se conectan mediante la sala
de espera y asi teniendo direccion a los distintos espacios y el
patio central, también se puede observar salidas, hacia los pa-
tios posteriores del edificio, siendo otra conexién directa con
el entorno (ver Fig. 60).

Leyenda
mmmm Acceso publico

mmmm Acceso personal servicio
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Propuesta de disefio arquitectonico de una unidad de salud mental en el cantén Puyango con enfoque en neuroarquitectura

Fig 61.Zonificacion planta baja Edificio psiquiatrico
Fuente: Archdaily.
Adaptado por el autor, 2025.

Fig 62.Zonificacion de planta alta
Fuente: Archdaily.
Adaptado por el autor, 2025.
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- Programa y Zonificacién

La distribucién alrededor de un patio que se tiene en el Edifi-
cio de Psiquiatria Infantil en Bures-sur-Yvette se lo considera un
aspecto terapeltico por tener una conexién con la naturaleza
sin la necesidad de que los pacientes salgan. El patio central
gue actla como nucleo visual y como entrada de iluminacién
natural, en los distintos pasillos, ayudando también en el ani-
mo tanto del personal médico como de los pacientes, por lo
que las habitaciones se resuelven, alrededor de este patio cen-
tral, siendo asi alin mejor para que el paciente, no tenga esta
sensacién de encierro. (ver Fig. 61).

Leyenda

Habitaciones

Hall
Oficina de médico

Sala para familias
Habitacion de aislamiento
Sala de relajacion
Comedor / sala de estar

Puestos de enfermeria

La planta alta del edificio consta con oficinas de médicos, y
dreas para actividades que desarrollen los pacientes, con esto
también una terraza, la cual cuenta con un jardin, como se ha-
bia mencionado los jardines estimulan el humor y la recupera-
cion del paciente, siendo asi un factor muy importante, de la
misma forma las areas de actividades siempre se encuentran
cerca de la oficina de médicos, por seguridad del paciente.
(ver Fig.62).

Leyenda

mmm Oficina de médico
Sala polivalente

e Sala de actividades
Sala de relajacion

mmmmm Recepcion

mmmm Terraza
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Fig 63.Relacion exterior con terraza
Elaborada por: El autor.

k

Fig 64.Conexidn con terraza jardin ayuda a la relajacion
Elaborada por: El autor.

i

Marco Referencial

- Relacién con el exterior - interior

En el disefio de este proyecto se destaca por la conexién vi-
sual y espacial que se tiene del espacio interior y exterior, esto
se logra mediante los paneles de vidrio que rodean el patio
central, obtenido esta conexién con el exterior, si necesidad
de que el paciente salga. También se obtiene la entrada con-
trolada de luz natural, aportando un ambiente de calidez y ho-
gar para el paciente, de la misma forma, se destaca la terraza
jardin, que como lo hemos mencionado aporta a lograr que
el paciente tengo una recuperacion positiva, ya que reduce el
estrés y mejora estado de animo (ver Fig.63,64).

c) Confort y experiencia sensorial
- Material y texturas

El uso de ventanales no solo garantiza continuidad visual entre
el interior y el patio, sino que aporta a que la visual del entorno
cambie por completo haciéndolo maés ligero. Reduciendo asi
la sensaciéon del encierro. También se destaca el color del piso
y su textura, ya que, al tener estos colores claros ayudan a te-
ner una iluminacion del ambiente y que se sienta mas fresco.
En el exterior se puede observar el uso de grava blanca y vege-
tacion, al utilizar estos materiales naturales ayuda asi mismo, a
que el paciente se sienta en calma, y que cambie el ambiente
de un psiquiatrico comin encerrado a uno abierto y que tienen

libertad.

Piso color neutro

gy
v

Fig 65.Texturas y colores Edificio
Fuente: Archdaily. Adaptado por: El autor
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Propuesta de disefio arquitectonico de una unidad de salud mental en el cantén Puyango con enfoque en neuroarquitectura

Fig 66.Cromatica edificio
Fuente: Archdaily.

N

e
Fié 67 .Patio intern—o proyecto
Fuente: Archdaily. Adaptado por: El autor
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- Colores y estimulacién sensorial

En esta obra, el estudio a+ samueldelmas emplea una pale-
ta cromatica suave y céalida que evita saturaciones visuales, lo
que contribuye a crear un ambiente calmado y no invasivo. Los
tonos tierra, beige y madera natural se combinan con ligeros
acentos de color que permiten guiar y estimular suavemente
sin generar ansiedad.

Esta eleccion responde a principios de neuroarquitectura que
priorizan la percepcién sensorial y emocional del espacio,
especialmente en poblaciones sensibles como nifios y ado-
lescentes con afecciones mentales. La luz natural se filtra de
forma controlada mediante celosias y aperturas estratégicas
que evitan contrastes bruscos y refuerzan la sensacién de se-
guridad.



4.3.3 Centro Psiquiatrico Friedrichshafen

Arquitectos: Huber Staudt Architekten
Afo: 2011

Ubicacién: Alemania

Area: 3.274 m?2

Fig 68.Ubicacién Centro Psiquiatrico, Ima
Fuente: Google Earth
Adaptado por el autor, 2025.

Fig 69.Contexto Centro Psiquiatrico
Fuente: Google Earth
Adaptado por el autor, 2025.

Marco Referencial

a) Anélisis de sitio

- Ubicacién

El Centro Psiquiatrico de Friedrichshafen, disefiado por Hu-
ber Staudt Architekten, se ubica en Friedrichshafen, Alemania,
dentro del campus hospitalario local. Su emplazamiento se
beneficia de una pendiente natural orientada al oeste, lo que
permite integrar el edificio al terreno y generar visuales abier-
tas hacia el paisaje y el lago Constanza.

Fig 70. Ubicacion en Alemania
Elaborado por: El autor

- Contexto Urbano

A diferencia de otros referentes ubicados en zonas urbanas
densas, el Centro Psiquiétrico de Friedrichshafen se encuentra
en un entorno de abundante vegetacion, lo que serian areas
verdes y huertos, reforzando su parte terapéutica. Al tener esta
ubicacién no se tiene ningun aislamiento, ya que mantiene una
conexion directa con la traza urbana a través de la via principal
y dispone de cercania a puntos de transporte publico, cum-
pliendo asi con las recomendaciones de la OMS para la locali-
zacion de centros de salud accesibles (ver Fig. 69).

Leyenda

o Conexiodn con traza urbana

Transporte Publico cercano

[l@:)ﬂ Hospital
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Propuesta de disefio arquitectonico de una unidad de salud mental en el cantén Puyango con enfoque en neuroarquitectura

- Topografia

En el proyecto se puede notar una integracién eficiente con la
topografia existente. Aunque el terreno no presenta grandes
pendientes, el disefio aprovecha los desniveles naturales para
crear espacios semienterrados que otorgan privacidad como
lo son gradas que tambien ayudan aprovechar este poco des-
nivel que existe en el terreno.

Ademas, se incorpora vegetacion en distintos niveles, gene-
rando patios y visuales que enriquecen la experiencia espacial
del usuario, sin alterar de forma agresiva el perfil del terreno.

B

Fig 71.Corte 1 Centro Psiquiatrico
Fuente: Archdaily.
Adaptado por el autor, 2025.
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Fig 72.Implantacién Centro Psiquiatrico
Fuente: Archdaily.
Adaptado por el autor, 2025.
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b) Arquitecténico
- Implantacién

En cuanto a la implantacion del centro, se identifica una distri-
bucién estratégica de accesos: uno principal conectado direc-
tamente con la via de ingreso general, otro destinado al per-
sonal médico y un tercero exclusivo para emergencias. Estos
tres ingresos se articulan funcionalmente mediante una sala
de espera comun, facilitando la circulacion hacia los espacios
internos. Ademas, la edificacion se orienta en torno a un patio
central, lo que permite aprovechar la relacién con el entorno

inmediato
Leyenda

mmmm  Acceso personal médico
mmmm Acceso al piblico

Acceso a emergencias
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Fig 73. Planta Baja Centro Psiquiatrico
Fuente: Archdaily.
Adaptado por el autor, 2025.

Fig 74. Planta Alta Centro Psiquiatrico

Fuente: Archdaily.
Adaptado por el autor, 2025.

Marco Referencial

- Programa y Zonificacién

La distribucién de la primera planta del centro se organiza en
torno a un patio central que articula las distintas funciones del
edificio. Las habitaciones se agrupan en los extremos laterales,
permitiendo una zonificacion clara entre areas privadas y pu-
blicas. Las zonas de terapia y recreacidn, asi como los espacios
de estar exterior, se ubican en conexién directa con los patios
exteriores, lo cual favorece la ventilacién cruzada, la ilumina-
cion natural y el contacto con el entorno verde, esots patios
tambien conectan con las dreas de recreacién o de terapia
ayudando asi al estado de dnimos de los pacientes con vistas
al exterior

Leyenda

Patios exteriores
Habitaciones

Cafeteria

Zona de terapia y recreacion

W Zona estar exterior

En la planta alta se observa la distribucion de habitaciones,
las cuales estan estratégicamente orientadas hacia los patios
exteriores, lo que permite aprovechar las visuales y la entra-
da de luz natural para contribuir al bienestar emocional de los
pacientes. Cuentan con conexién visual directa al entorno in-
mediato, reforzando el vinculo con el exterior. Asimismo, se
identifican zonas destinadas a consultas y administracion, ubi-
cadas en sectores mas privados, pero conectados mediante
circulaciones funcionales.Se dispone de areas de terapia y re-
creacion junto a espacios de estar, que contintan el concepto
de apertura y estimulacion sensorial con conexién directa al
entorno verde.

Leyenda
Consultas
Sala de juntas
Patios exteriores
Habitaciones
Cafeteria

Zona de terapia y recreacion

[N Zona estar exterior
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Propuesta de disefio arquitectonico de una unidad de salud mental en el cantén Puyango con enfoque en neuroarquitectura

Fig 75. Pasillo Centro psiquiatrico
Fuente: Archdaily.

iso madera

Fig 76. Parte interna proyecto
Fuente: Archdaily.
Adaptado por el autor, 2025.

Fig 77. Parte interna proyecto
Fuente: Archdaily.
Adaptado por el autor, 2025.
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- Relacién con el exterior - interior

En este caso, los pasillos acristalados permiten una conexion
visual permanente con el entorno natural, lo que favorece la
orientacién espacial, reduce la sensacién de encierro y esti-
mula positivamente los sentidos del usuario. Haciendo que el
entorno sea de calma mejorando la experiencia del paciente.
(ver Fig. 75).

c) Confort y experiencia sensorial
- Material y texturas

En este caso, se observa el uso de materiales naturales y neu-
tros como la madera en pisos y marcos de puertas, asi como
el hormigén expuesto en muros y techos. Esta seleccion ma-
terial genera una atmésfera de sobriedad, limpieza y calidez
visual que favorece la tranquilidad del paciente. Ademas, la
textura suave de la madera aporta confort sensorial, mientras
que los amplios ventanales permiten una relacion directa con
el exterior, lo cual mejora la orientacién espacial y refuerza el
estado emocional positivo del usuario. Segin la OMS (2020),
los materiales deben favorecer la percepcion de seguridad y
confort, reduciendo estimulos negativos que puedan aumen-
tar el estrés o la desorientacién.



Fig 78.Textura color
Fuente: Archdaily.

Fig 79 Textura color interna
Fuente: Archdaily.
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Marco Referencial

- Colores y estimulacién sensorial

El uso del color se emplea como una herramienta clave de
estimulacién sensorial controlada. Se observa una paleta cro-
matica basada en tonos neutros como el blanco, el gris claro
y el beige, los cuales transmiten serenidad y reducen la sobre-
estimulacién visual, especialmente importante en entornos de
salud mental.

Esta neutralidad cromatica se combina con elementos en ma-
dera natural, lo que afade calidez y familiaridad al espacio,
generando una atmésfera mas acogedora y menos institucio-
nal. Esta estrategia responde a principios de neuroarquitectura
que priorizan la percepcién emocional del entorno.
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4.4 Matriz comparativa de referentes

Centro ambulatorio de salud mental San
Lazaro

Edificio de psiquiatria infantil en Bures — sur
- Yvette

Centro Psiquiatrico Friedrichshafen

Aspectos

Relacién con el entorno

Se relaciona directamente con una
trama urbana y directo a servicios

Se rodea mas de naturaleza favorecien-
do visuales

Ubicado en una zona de vegetacién y
huertos, accesible a traza urbana.

Topografia e implanta-
cion

Topografia con poca pendiente, uso
de gradas y patios para conexién vi-
sual

Se aprovecha los desniveles en terrazas
o para mas areas de servicios.

Implantacién adaptada al terreno,
creando zonasde estar externas.

Zonificacién

Zona de emergencias en planta baja
y zonas administrativas en segunda
planta

Se centra en un patio central, teniendo
todos los servicios alrededor, el patio
central es funcional.

Ciculacion por patios externos a dife-
rentes areas de teraia y habitaciones.

Materialidad

Uso de materiales calidos, como
madera natural en pisos y paredes

Materiales como la grava y hormigon
enlucido generando calma.

Cocreto, de dos tonos blanco y gris
mezclado con madera tono bajo.

Colores y estimulacion
sensorial

Paleta neutra de colores, blanco y
beige

Palete de colores de la misma forma
neutro, como lo es blanco y beige y azul.

Paleta calida de colores, generando
luz y ampliaciéon en los espacios in-
ternos

Confort ambiental y ex-
periencia sensorial

Se tiene ventilacién cruzada y visuales
de vegetacion

El disefio proporciona caalma por las
visuales de los patios y la terraza acce-
sible.

lluminacién natural y materiales cali-
dos creando equilibri emocional.

Relacién interior - exte-
rior

Patios y aberturas, muros cortina, per-
mitiendo relacion con el entorno.

Ventanales grandes que permiten la luz
natural y visuales al exterior, y una terra-
za jardin terapeltica accesible.

Pasillos acristalados conectando vi-
sualmente con &reas exteriores.

Tabla 6 Matriz comparativa de referentes

Elaborador por: El autor

4.5 Conclusién de analisis

El anélisis de los tres referentes arquitecténicos evidencia
cémo cada uno de ellos responde de manera particular a su
contexto, pero todos coinciden en priorizar el bienestar del

salud mental.

usuario a través de estrategias de disefio coherentes con los
principios de la neuroarquitectura. Se destaca la importancia
de la conexién visual con el entorno natural, la adecuada zo-
nificacién funcional, el uso de materiales calidos y seguros, asi
como paletas crométicas suaves que promueven entornos cal-

mados.
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Propuesta de disefio arquitectonico de una unidad de salud mental en el cantén Puyango con enfoque en neuroarquitectura

5.1 Metodologia

El anélisis metodoldgico parte desde una escala macro hacia
una escala especifica, permitiendo identificar criterios técnicos
y contextuales que sustenten la seleccién del terreno para el
disefio de la unidad de salud mental.

En la etapa Macro se realiza un anélisis territorial a escala can-
tonal, enfocado en la ubicacion y la conectividad general den-
tro del cantén Puyango, especificamente entre las parroquias
de Alamor y Mercadillo.

En la etapa Meso se aplican criterios especificos de evaluacién

Metodologia de Diagnéstico

Macro

para cada terreno potencial, mediante una matriz de seleccion
basada en los siguientes factores: forma y dimensién, topo-
grafia y suelos, riesgos, ubicacion, accesibilidad, normativa y
servicios basicos.

En la etapa Micro el andlisis se centra en el terreno selecciona-
do, evaluando sus condiciones especificas como la topografia,
la accesibilidad, la orientacién, las visuales, la disponibilidad
de servicios basicos y la normativa vigente aplicable. Este ané-
lisis permite comprender las caracteristicas fisicas y normativas
del sitio, asi como su idoneidad para la implantacién de la pro-
puesta arquitectonica.

cadillo:

- Localizacion

- Ubicacién

- Conectividad general

/Analisis en el canton Puyango de las parroquias Alamor y Mer-

Meso

Seleccion de terrenos potenciales

Anélisis comparativo mediante criterios de evaluacién:

Escala de puntajes a
cada terreno.

Evaluacién de terrenos y
—|Muy eficiente (9 - 10 pts)—fseleccién de terreno.

- Dimensién Poco eficiente (4 - 6 pts)

- Topografia y suelo Eficiente (7 - 8 pts)

- Accesibilidad

- Servicios béasicos (Cedefio Lezcano y Pe-

- Entorno rén Montero, 2024).
Micro

lAnalisis de terreno

- Topografia y accesibilidad

- Orientacion

- Visuales

- Servicios basicos

- Normativas condicionantes y aplicables

Para anélisis de terreno se tienen los siguientes puntos:

IAnalisis de actores (en-]
|_lcuestas).

Fig 80. Cuadro sinéptico Metodologia
Elaborador por: El autor
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5.2 Macro
5.2.1 Localizacién

Para empezar se realiza un anélisis macro con respecto al érea
de intervencién comprendiendo las condiciones fundamen-
tales para la intervencién del proyecto. El canton Puyango,
situado al suroeste de Loja en la regién sur del Ecuador, for-
mando parte de la zona 7 de planificacién territorial. Al norte
limitandose con la Republica del Perd, la provincia de El Oro y
el cantén Paltas, al sur con los cantones Celica, Paltas, Pindal y
Zapotillo, al este con el cantdn Paltas.

El cantén Puyango cuenta con 6 parroquias: urbana Alamor
(cabecera cantonal) y cinco rurales: Vicentino, Mercadillo, El
Limo, Ciano y El Arenal. Dentro de este cantén,la parroquia
Alamor se establece como su cabecera cantonal y principal
centro urbano y comercial.

5.2.3 Ubicacién de terrenos parroquia Alamor y Mer-
cadillo

Se identificaron areas de interes en las parroquias de Alamor
y Mercadillo. La eleccién de estos sitios responde, como pri-
mer punto por la presencia de los primeros casos de trastornos
mentales como esquizofrenia en Mercadillo con un 0.45% de
acuerdo con el PDOT de Mercadillo (2011), evidenciando esta
necesidad de atencion especializada.

Ao

—_

Parroquia Alamor

Fig 82. Ubicacion de terrenos Alamor y Mercadillo
Elaborador por: El autor

Leyenda
mmmm Terrenos seleccionados

Diagndtico

Fig 81. Localizacién cantén Puyango y parroquias
Elaborador por: El autor

Como segundo punto la parroquia Alamor, al ser la cabecera
cantonal, cuenta con equipamiento de salud de mayor escala
como lo es el Hospital Basico, favoreciendo la accesibilidad a
los pacientes de zona urbana.

Parroquia Mercadillo
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5.2.4 Conectividad Parroquias

La parroquia Alamor tiene conexidn con la parroquia mercadi-  En vehiculo particular se tiene un tiempo estimado de 9 min,
llo mediante la avenida principal Panamericana. siendo asi 5,9 km entre parroquias.. Donde la parroquia Merca-
dillo es la mas cercana a la cabecera cantonal.

Leyenda

mmmm Via principal

Fig 83. Conexion de Parroquias
Elaborador por: El autor
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Propuesta de disefio arquitectonico de una unidad de salud mental en el cantén Puyango con enfoque en neuroarquitectura

5.3. Meso - Seleccién de terrenos potenciales

La seleccién del terreno para la propuesta arquitecténica se realizara
mediante una metodologia de evaluacién comparativa, basada en
una matriz de valoracién por puntajes. Esta metodologia permitira
analizar de manera objetiva los terrenos potenciales a partir de cri-
terios previamente definidos, tales como ubicacion, accesibilidad,
dimensiones, topografia y disponibilidad de servicios basicos.

5.3.1 Terreno 1 - Cercano a la Avenida Panamericana

5.3.1.1 Dimensién

Las dimensiones del terreno por lo que podemos ver cuenta con un
frente de 71.5 metros sobre la via principal y un fondo de 89.9 metros,
lo que genera una superficie aproximada 5.321 m2.

5.3.1.2 Topografia y Suelos

El primer terreno presenta una inclinacién del 16%. Segtn el documen-
to técnico “Distribucidn espacial referencial de los establecimientos
prestadores de servicios publicos”, desarrollado por SENPLADES y el
Ministerio de Salud Pdblica (2012). Aunque esta regulacién no estable-
ce un limite claro para la inclinacién méxima, la literatura técnica y las
normativas de disefo para hospitales sugieren que la pendiente del
terreno no debe exceder el 15% (ver Fig. 64). Para su clafisiciacion de
uso de suelo se tiene la siguiente tabla:

USOS DE SUELO

Aspecto Descripcion

Uso actual Terreno 1 Clasificado como zona de usos especiales segun los PUGS
Alamor 2021.

Contexto Predominancia de usos mixtos y especiales (vivienda/inter-

cambio y equipamiento comunal), lo cual abre la posibilidad
de integracién funcional

Planificacion Urbana Dentro de un poligono identificado como Unidad de Actua-
cion Urbanistica Sur, lo cual implica que el drea seré parcela-
da en lotes de entre 170 m?y 270 m? para uso habitacional,
confirmando que la zona es urbanizable.

Tabla 7. Tabla descriptiva Uso de gestion de suelo. Fuente. PUGS (2021), ANEXO USO
DE GESTION DE SUELO PUYANGO - ALAMOR (2021)
Adaptado por: El autor
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Leyenda:
Figura 84.

Vivienda mmmm Equipamiento comunal

Vivienda / intercambic ™ Usos no urbanos

— — Limite Urbano mmmm Terreno
s Gestion
Usos especiales
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Fig 84. Topografia de terreno y gestion de suelo, PUGS Alamor (2021)
Adaptado por: El autor
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Propuesta de disefio arquitectonico de una unidad de salud mental en el cantén Puyango con enfoque en neuroarquitectura

5.3.1.3 Corte Topografico

Ju

0 1?) 200
Fig 85. Terreno acercamiento
Elabrado por: El autor

Se puede observar como e terreno tiene la pendiente de 16%
asi mismo que se tiene dos accesos, pero el segundo acceso
es peatonal a diferencia con el de la avenida, que es mas sen-
tido vehicular, se tiene un terreno amplio sin ninguna interrup-
cion que dificulte la implantacién del proyecto.

Fig 87. Vista aérea terreno 1
Elaborado por: El autor
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Fig 86. Corte 1 terreno 1
Elaborado por: El autor

71



Propuesta de disefio arquitectonico de una unidad de salud mental en el cantén Puyango con enfoque en neuroarquitectura
5.3.1 Terreno 1 - Cercano a la Avenida Panamericana

5.3.1.4 Accesiblidad tiegjrld;i

Se tiene una jerarquia vial en la cual la Av. Panamericana es ~ ===Via expresa Av. Panamericana === Acera
clasific ada como via expresa y la C. Rio Amazonas como una == Vi@ colectora. C. Rio Amazonas =—=Recorrido de Bus
. lect | ias | | | dif t di Local Parada de Bus

vias colectoras y las vias locales a los diferentes predios que o Terreno 1

tambien conectan con el terreno. (ver fig. 66). — = Limite Urbano

Fig 88. Fotografia Av. principal Fig 89. Parada cercana terreno

terreno 1. 1 Fotografia. Elaborado por:
Elaborado por: El autor El autor

5.3.1.5 Servicios bésicos

Se puedo observar que el terreno contiene los serivcios basi-
cos completos, como lo que es alumbrado se encuentra en la
zona y agua potable de la misma forma.

Fig 90. Alumbrado publico fotografia
Terreno 1. Elaborado por: El autor

5.3.1.6 Entorno

Se tiene un entorno de baja densidad, rodeado mayormente
de éreas verdes, huertos y viviendas aisladas, no tiene un alto
flujo vehicular en las vias colindantes, se reduce significativa-
mente la contaminacion auditiva

Fig 91. Vista entorno foto- Fig 92. Entorno Av. Paname- Fig 93. Ciclovia y entorno.
grafia terreno 1. Elaborado ricana Terreno 1. Fotografia. Fotografia. Elaborado por:
por: El autor Elaborado por: El autor El autor
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Fig 94. Topografia de terreno y gestion de suelo, PUGS Alamor (2021)
Adaptado por: El autor
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Propuesta de disefio arquitectonico de una unidad de salud mental en el cantén Puyango con enfoque en neuroarquitectura
5.3 Seleccién de terrenos potenciales

. . Leyenda:
5.3.2 Terreno 2 - C. Gabriela Caiza Figura 95.

. ., Vivienda Usos especiales
5.3.2.1 Dimensidn

Vivienda / intercambio

.. L. . mm Equi ient: |
La superficie del terreno es de 3.878 m2, distribuidos en un lote quipamiento comuna

alargado con frentes de 122.20 m hacia la calle Gabriela Caiza
y 51.57 m hacia la parte posterior.

s Gestion
mmmm Terreno 2

= = Limite Urbano

5.3.2.2 Topografia y Suelos

El perfil topogréfico del Terreno 2 tiene lo que es una pen-
diente promedio del 10 % desde la calle Gabriela Caiza hasta
su limite posterior, con una diferencia de nivel aproximada de
14.00 metros en sentido longitudinal. En sus usos de suelo se
detalla en la siguiente tabla:

USOS DE SUELO

Aspecto Descripcion

Uso actual Terreno 2 Clasificado como zona de usos especiales segun los PUGS
Alamor 2021.

Contexto Predominan zonas residenciales mixtas, con cercania a areas de

gestion y equipamiento comunal.

Equipamientos destinados a necesidades sociales como lo es

en este caso. En la calle Eugenio Espejo se tiene el estableci-

miento de una casa de acogida, reforzando el caracter social y
asistencial del entorno.

Equipamienots
sociales

Tabla 8. Gestion de usos de suelo, PUGS Alamor (2021)
Elaborado por: El autor

74



Diagndtico

(2021)

elo, PUGS Alamor

y gestion de su

Fig 95. Topografia de terreno

Elaborado por: El autor
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5.3.2.3 Corte Topografico

0

Fig 96. Terreno 2 acercamiento
Elaborado por: El autor

En el segundo terreno se puede observar como su pendien-
te es menos, pero con presencia de equipamiento alrededor
asi, mismo asi mismo se tiene vias principales que conectan
directamente con la zona urbana, se observa la presencia de
viviendas y equipamiento publico.

Fig?& Vista aérea terreno
Elaborado por: El autor
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Fig 97. Corte 1 terreno 2
Elaborado por: El autor

C. Gabriela Caiza
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5.3.2 Terreno 2 - C. Gabriela Caiza

5.3.2.4 Accesiblidad F?gfr"adfés.

Se tiene un ingreso principal a traves de la C. Gabriela Caiza, Via Arterial

o , . . wes Acera
clasificada como via colectora, conectando con la via arterial = e Via colectora

s Recorrido de Bus

Lautaro Loaiza al sur, conecta de forma inmediata con las calles Local

R =) Parada de Bus
locales. En este caso solamente se tiene, paradas de buses y — mmmTerreno 2
paradas de taxis, no se presencian ciclovias. (ver Fig. 93). = = Limite Urbano

Fig 99. Fotografia parada de Fig 100. Fotografia parada de
bus cercana Terreno 2. Elabo- taxis terminal. Elaborado por:
rado por: El autor El autor

5.3.2.5 Servicios Basico

En la zona analizada el terreno de la misma forma cuenta con
los servicios béasicos, como alumbrado, agua potable, como lo
son postes de luz en la Via colectora Gabriela Caiza, y arterial
Lautaro.

Fig 101. Poste alumbrado C. Gabriela
Caiza. Elaborado por: El autor

5.3.2.6 Entorno

Se tiene un entorno mas urbano, por lo que se tiene aun mas
centrada en la parte urbana, por lo que se puede observar, el
flujo de vehiculos es ain mayor por la ausencia del Equipa-
miento del terminal terrestre y una casa de acogida.

Fig 102. Fotografia terminal terres-  Fig 103. Fotografia casa de Fig 104. Entorno de terreno 2.
tre. Elaborado por: El autor acogida. Elaborado por: Elaborado por: El autor
El autor
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Fig 105. Topografia de terreno y gestion de suelo Terreno 2, PUGS Alamor (2021)
Elaborado por: El autor
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5.3 Seleccién de terrenos potenciales

5.3.3 Terreno 3 - Entrada a Mercadillo Av. Panamerica-  Leyenda:
na Figura 106.
Vivienda mmmm Equipamiento comunal
Usos especiales Usos no urbanos
5.3.3.1 Dimensién Terreno 2 = = Limite Urbano

El terreno tiene las medidas siguientes, en su lado izquierdo
se tiene una medida de 92.75 m, en su parte posterior la medi-
da corresponde a 85.74 m, lado derecho de 159.76 m, con un
frontal de 82.94 m.

5.3.3.2 Topografia y Suelos

El perfil topogréfico del terreno 3, se tiene una pendiente lon-
gitudinal pronunciada, teniendo una altura de 33 my longitud
horizontal de 152.10 m. Dandonos un porcentaje promedio de
21.70% superando el valor establecido en PUGS Alamor (2021
- 2033) donde se considera un terreno plano el cual no exceda

del 5%.
USOS DE SUELO
Aspecto Descripcion
Uso actual Terreno 3 Clasificado como zona de vivienda segun los PUGS Alamor
2021.
Contexto Predominan zonas residenciales y zonas verdes de conserva-
cion.

Equipamientos destinados a necesidades sociales como lo es
en este caso. En la calle Eugenio Espejo se tiene el estableci-

miento de una casa de acogida, reforzando el caracter social y
asistencial del entorno.

Equipamienots
sociales

Tabla 9. Gestion de usos de suelo, PUGS Alamor (2021)
Elaborado por: El autor
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Fig 106. Topografia de terreno y gestion de suelo terreno 3, PUGS Alamor (2021)
Elaborado por: El autor
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5.3.3.3 Corte Topografico

i |

—
0 100 200

Fig 107. Terreno 3 acercamiento
Elaborado por: El autor

En el tercer terreno su pendiente es mayor a los anteriores, lo
que puede dificultar la implantacién del proyecto, a lo largo
del corte topografico se observa que la inclinacién no es uni-
forme, sino que presenta quiebres y variaciones, generando
zonas con desniveles marcados que afectan la continuidad del
suelo natural.

Esta condicién topogréfica implica que la edificacion requerird
mayor intervenciéon mediante muros de contencién, platafor-
mas o terrazas, con el fin de asegurar estabilidad estructural y
accesibilidad.

Fig 109. Fotografia area terreno 3.
Elaborado por: El autor
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Fig 108. Corte 1 terreno 3
Elaborado por: El autor
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5.3.3 Terreno 3 - Entrada a Mercadillo Av. Panamerica-
na

5.3.3.4 Accesiblidad

Leyenda:
El terreno 3 se encuentra en la entrada de la parroquia Mer-  Figura 115.

cadillo, en la Av. Panamericana clasificada como via expresa,
esta avenida es la Unica que se conecta con la zona urbana de
Mercadillo y Alamor, no se ah identificado transporte cercano,

m\/ia Expresa
wes \/ia colectora

. - . Local
y tampoco veredas peatonales, siendo una accesibilidad peli- g Terreno 3
grosa por lo que se ubica en curva, siendo una accesibilidad
incomoda.

Fig 110. Fotografia accesibilidad desde curva
Terreno 3. Elaborado por: El autor

5.3.3.5 Servicios Basicos

Se identificaron servicios como alumbrado y agua potable, el
alumbrado solamente se encuentra ubicado en la Av. Paname-
ricana.

Fig 111. Postes de luz Av. Panamericana Elabora-
do por: El autor

5.3.3.6 Entorno

Se ubica en un entorno lleno de vegetacion, huertos, no se
tienen muchas zonas de residencias o son muy minimas, En su
mayoria son terrenos privados y agricolas.

Fig 112. Fotografia aérea Terreno ~ Fig 113. Curva Av. Panameri-  Fig 114. Fotografia terreno 3.
3, entorno. Elaborado por: cana. Elaborado por: El autor  Elaborado por: El autor
El autor
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Fig 115. Topografia de terreno y gestion de suelo terreno 3, PUGS Alamor (2021)
Elaborado por: El autor
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5.4 Evaluacién de terrenos propuestos

En este punto se presenta un andlisis comparativo de terrenos
preseleccionados para el Proyecto. La evaluacién se ah realiza-
do destacando puntos importantes, de loa cuales se tiene un
puntaje de grado de eficiencia.

Esta metodologia como se la habia mencionado consta de
puntajes que se asignan a cada terreno sobre 100 puntos, to-
mando los aspectos de: Poco eficiente (4 - 6 pts), eficiente (7 - 8
pts), muy eficiente (9 - 10 pts). Donde terreno con un puntaje
eficiente total sera seleccionado para el proyecto. (Cedefo
Lezcano y Perén Montero, 2024).

Terreno 1 - Av. Panamericana Terreno 2 - C. Gabriela Caiza Terreno 3 - Mercadillo
Poco eficiente (4 - 6 pts) 2 & -
Eficiente (7 - 8 pts)
Muy eficiente (9 - 10 pts)

) » 5.231 m2 - Dimension 9 3.878 m2 - Menor pero 7 5294 m2 - Dimension 8
Dimension del terreno adecuada M. Eficiente |suficientemente til Eficiente | amplia Eficiente
Pendiente del terrenc | 16% - Pendiente Alta _ 7 10% - Menor pendiente 9 2170 % - Pendiente 5

(adaptacion terreno) Eficiente | estable M. Eficiente | pronunciada P Eficiente
— - — ) p
Accesibilidad vial Faahglao! de acFesolpor 10 Acceso parcial, atravie B Ac.ce.so so!o- por via 6
Auv. Principal y ciclovia M. Eficiente |sa zona urbana Eficiente principal - Limitado PEficiente
. . . . 6 F4 .
Equipamientos  cerca- E-qU|pam|ento comer 9 Termlnall terrestre, Casa 0 Areas agricolas y verdes 6
nos cios. M. Eficiente | de acogida y escuela P.Eficiente P.Eficiente
E Tranquilo, poco flujo ve- 10 Entorno  urbano  con 6 Zonas naturales tranqui- 7
ntorno hicular, zonas de huertos| M. Eficiente | mayor ruido (tréﬁcos) P.Eficiente lo, pero acceso peligroso Eficiente
10 dos | icio basi 10 Servicio de luz, poca co- 7
Disponibilidad de servi-|[Agua, luz, alcantarillado - Todos los servicio basi- - LS o
cios basicos 9 M. Eficiente [ .os presentes M. Eficiente |bertura en servicio de| Eficiente
agua.

Tabla 10. Evaluacién tabla de terrenos
Elaborador por: El autor

5.5 Seleccién de terreno

Luego del andlisis comparativo de los tres terrenos evaluados,
se concluye que el Terreno 1, ubicado en las cercanias de la
Av. Panamericana, representa la opcion més adecuada para el
desarrollo de la propuesta arquitecténica de una unidad de
salud mental.
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El terreno se localiza en una zona de bajo flujo vehicular, lo que
favorece la tranquilidad acustica, un factor importante para
equipamiento de salud mental. Ademas, se encuentra rodea-
do por éreas verdes y zonas abiertas, lo cual promueve una
conexién directa con la naturaleza, condicion favorable desde
el enfoque de la neuroarquitectura.



5.6 Micro - Anélisis de terreno
5.6.1 Topografia y accesibilidad

Fig 116. Axonometria Terreno Seleccionado
Elaborador por: El autor

1

Fig 117. Plataformas pendiente alta
Elaborador por: El autor

2

Proyecto Estacionamiento

Fig 118. Acceso de pendiente baja
Elaborador por: El autor

Diagndtico

El terreno seleccionado presenta una pendiente del 16%,
donde se puede observar que su parte con poca pendien-
te se tiene acceso desde la Av. Panamericana, y la parte de
pendiente mas alta, conecta con la parte urbanizada, donde
tambien se tiene un segundo acceso.

Leyenda
Av. Principal Panamericana Pendiente baja
C. Secundaria Pendiente alta

Fig 119. Perfil de terreno (pendiente baja y alta).
Elaborador por: El autor

@ En su parte alta se tiene un acceso el cual, seria un ac-
ceso peatonal, por lo que la calle es de poco flujo y
secundaria, conectando con la traza urbana.
Al tener una pendiente pronunciada se considera rea-
lizar terrazas, que complementen el proyecto, ya sea
terrazas jardineras, conectando con el acceso peatonal.

Fig 120. Acceso 2 parte posterior al
Terreno.Elaborado por: El autor

conecta directamente con la Av. Panamericana, don-
de se crea un acceso vehicular, y el proyecto puede
implementarse en la zona con menos pendiente, fa-
voreciendo a la entrada como lo son de ambulancias
u emergencias.

Q En su pendiente mas baja, se tiene otro acceso, el cual

Fig 121. Acceso 1 Av. Panamericana
Elaborado por: El autor
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5.6.2 Orientacién
5.6.2.1 Vientos

WNwW T | 4 ENE

wsw : ESE

SSW

Fig 122. Rosa de vientos Alamor terreno
Elaborador por: El autor

5.6.2.2 Recorrido solar en el terreno

La siguiente rosa de vientos obtenida de la pagina (Meteo-
blue), indica que los vientos predominantes en el terreno
seleccionado en Alamor, provienen del oeste (W), con veloci-
dades moderadas entre 2 y 10 km/h, representando la mayor
frecuencia y continuidad de flujo en esa direccion. También se
evidencia una incidencia secundaria desde el este (E), aunque
en menor intensidad y ocurrencia.

Leyenda

10 - 20 km/h
5-10km/h

2-5km/h
<2km/h

Fig 123. Recorrido solar 9 AM
Elaborador por: El autor

Fig 124. Recorrido solar 1PM
Elaborador por: El autor

El andlisis de asoleamiento del terreno permite identificar
las fachadas con mayor exposicién solar a lo largo del dia y
orientar adecuadamente la implantacién del proyecto. Se de-
termina que la fachada norte recibe la mayor incidencia solar
durante las horas centrales del dia, cuando el sol alcanza su
punto més alto, generando una radiacion directa més intensa.
Por esta razén, se considera necesario incorporar elementos
de control solar, como aleros, celosias y vegetacién, con el fin
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Fig 125. Recorrido solar 5 PM

Elaborador por: El autor
de reducir el sobrecalentamiento y mejorar el la temperatura
en la parte intetior. Durante las horas de la mafana, la radia-
cion solar incide principalmente sobre la fachada este, propor-
cionando una iluminacién natural suave y controlada, favora-
ble para espacios de uso prolongado y areas terapéuticas. En
cambio, en horas de la tarde, el asoleamiento se concentra en
la fachada oeste, recibiendo una radiacion mas baja pero con
mayor carga térmica.



Diagndtico
5.6.3 Servicios Basicos

El terreno cuenta con todos los servicios basicos necesarios
para su desarrollo, incluyendo acceso a agua potable, energia
eléctrica y cobertura de agua generalizada. En cuanto a la in-
fraestructura urbana, se evidencia la presencia de alumbrado
publico y puntos establecidos para la recoleccién de basura.
Segun los datos del municipio de Alamor, la zona urbanizada
dispone de una amplia red de distribucién de agua que abarca
toda el area consolidada, garantizando asi condiciones épti-
mas para la implantacion del proyecto.

Leyenda

@ Puntos de recoleccién de basura

i Cobertura de agua

Fig 126. Axonometria de servicios
Elaborador por: El autor

Fig 129. Fotografia en carretera vista
terreno
Elaborador por: El autor

5.6.4 Visuales

Fig 130. Fotografia en carretera terreno
y parterre
Elaborador por: El autor

Fig 131. Fotografia en carretera terreno
y parterre
Elaborador por: El autor

Lid 1Fig 132. Vista terreno pendiente baja
Elaborador por: El autor

L

Fig 127. Axonometria de puntos de visualizacion
Elaborador por: El autor

| Fig 133. Vista aérea parte posterior
terreno
_ Elaborador por: El autor

S = |
_\ Podemos observar como el terreno tiene una relacién directa con el
5 p—— -y entorno, Las aperturas hacia la vegetacion, la pendiente y la via publica
Fig 128. Vista aérea frontal terreno permiten orientar el disefio para aprovechar vistas agradables, como

Elaborador por: El autor ) .
lo es en su pendiente mas alta donde se pueden obtener mas vistas.
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5.6.3 Normativas que condicionan el proyecto

Se tiene la siguiente sintesis normativa que recoge los siguien-
tes lineamientos que condicionan el uso y desarrollo del terre-

no seleccionado

Normativas que condicionan el proyecto

Tipo Normativa

Descripcién y aplicacién en el terreno

Uso especifico de sue-
lo

Usos especiales (63.85 %) — destinados a equipamientos de interés social

Area del poligono

4.53 ha (Area ocupable: 4.23 ha)

Normativa de retiros

Se deben respetar los siguientes parametros: retiro frontal de 3.00 m y retiros laterales 3.00 m y posteriores de 4.00 m. Estos limites
regulan la implantacion del volumen arquitecténico dentro del lote.

Altura y edificabilidad

Altura maxima/ piso: 2.7 m (minimo) — 3.6 m (maximo)
COS maximo: 70%
CUS méximo 280%
Numero de pisos: 4

Edificabilidad  permi-
tida

Bésica (hasta 2 pisos) — Maxima (hasta 4 pisos)

Tipo de implantacién

Destinado a equipamientos sociales o viviendas sociales

Observacién de ave-
nidad

Segun Ley Organica del Sistema Nacional de Infraestructura Vial del Transporte Terrestre, si se ubica frente a una via interestatal a la
Costa, se deberéa respetar el derecho de via. En caso de destinarse a usos restringidos como bares y salones sociales (353, 657), no pue-
den ubicarse a menos de 500 m de centros educativos o equipamientos socio-asistenciales, ni en zonas exclusivamente residenciales.

Normativa de quebra-

da

Para el caso de las quebradas, las franjas de terreno a entregar seran de quince metros (15
m) a cada lado, medidas desde la ribera superior del cauce

Normativa pendiente

El terreno presenta una pendiente aproximada del 18 %, lo cual supera el limite del 5 % para considerarse “plano” (Art. 142.3 del PUGS).
Esto requiere adaptar el disefio arquitectdnico a las condiciones topogréficas mediante plataformas

Tabla 11. Tabla de normativas condicionantes, PUGS Alamor (2021)

Adaptado por: El autor
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5.6.4 Normativas aplicables

El terreno consta con un area de 5.321 m2. con
los retiros que nos dictan las normativas
ubanisticas para terrenos, nos especifica

que los retiros deben ser de 4 m posterior
y 3 m frontal. y lateral de 1.50, siendo asi que el
terreno quede con un area de 4.222 m2

En el derecho de via mencionada en la infraestruc-
tura vial del transporte terrestre, la franja minima
m obligatoria que debe respetarse entre la via pu-
blica y cualquier edificacion. En este caso, se con-
templa un retiro frontal de 3.00 m desde la linea
de fabrica
Se debe respetar un retiro de 15 metros desde
la ribera superior del cauce de la quebrada hacia
ambos lados. Esta franja de proteccion busca pre-
servar el ecosistema y prevenir riesgos por inunda-

ciones o erosion.

Fig 134. Axonometria con normativas
Elaborador por: El autor

Fig 137. Normativas aplicables
Elaborador por: El autor

5.6.4.1 Area construible de terreno
El drea de terreno es de 4.222 m2, siguiendo las normativas

de COS, que nos menciona en PUGS de Alamor, el terreno
tiene un coeficiente del uso de suelo del 70%.

O 4.222 m2 x0.70 =|2.955 m2

)

O\ La cantidad dada de 2.955 m2 es el drea que se puede usar
rl_ﬁ para la implantacion del proyecto, y lo restante queda des-
tinado a area verde

I tos sociales, lo que permite desarrollar proyectos de interés
~+-7 colectivo, como unidades de salud. Segun el Plan de Uso y
Gestion del Suelo, en este poligono se proyecta una parcela-

Fig 135. COS de terrenc seleccionado cién futura con predios de dimensiones definidas
Elaborador por: El autor Los cuales se pueden tomar como referencia para el proyec-
to, tambien nos menciona que la altura maxima de 4 pisos,
con una altura por piso que puede variar entre 2.7 m (mini-

mo) y 3.6 (méaximo)

(\ El terreno esta clasificado con uso de suelo para equipamien-

- 'y / /! aa Los lineamientos de parqueaderos para los tipos de usua-
Q i/ I /[ rios, como en este caso serian pacientes, personal médico,
‘ administrativo y visitantes.

! / Personal médico: 1 por cada 3 consultorios
| ! 5 | Personal Admi: 1 por cada 4 empleados
W I/t Visitas o pacientes: 1 por cada 10 usuarios
‘ B Personas discapacidad: 1 exclusivo
Fig 136. Elevacion edificacion Déandonos un 4rea aproximada de 130 m2
Elaborador por: El autor
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5.7 Determinacidn de actores directos e inderectos

Es fundamental identificar los actores involucrados en el pro-
yecto. Se clasifican como actores directos, quienes participan
en el desarrollo y funcionamiento del proyecto, y actores indi-
rectos, son influenciados de forma inderecta. Reconocer estos
actores permite establecer relaciones de coordinacion, prever
impactos sociales y optimizar los beneficios para la comuni-

dad.
Actores de Proyecto
- Pacientes
Actores Directos - Familiares y cuidadores de pacientes
- Personal médico (cant. 13)
- Comunidad
Actores Indirectos - Ciudadania general

abla 12. Tabla identificacion actores directos e indirectos
Elaborador por: El autor

5.7.1 Tecnica de recoleccién de informacién

Para conocer las necesidades y expectativas de los actores an-
tes mencionados en el proyecto de la unidad de salud mental
con enfoque en neuroarquitectura, se aplicara una técnica que
facilite la recopilacién sistematica de informacién relevante. En
este caso, se optara por la aplicacién de encuestas estructura-
das, ya que permiten obtener datos cuantificables de manera

eficiente.
Técnica seleccionada: Encuesta estructurada
Elemento Descripcién
Tipo de técnica Cuantitativa
Instrumento Encuesta con preguntas de opcién muiltiple
Aplicacion Online
Poblacién Objetivo Familiares de los pacientes, pacientes, personal médico y ciudadania general

Objetivo Identificar las necesidades en salud mental, condiciones de entorno y accesibilidad

Tabla 13. Tipo de técnica a usar.
Elaborador por: El autor
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5.7.2 Recopilacién de informacién

Para poder obtener datos relevantes sobre las percepciones,
necesidades y expectativas de la poblacién respecto a la crea-
cion de una unidad de salud mental en el cantén Puyango, se
aplicarad una encuesta estructurada como instrumento de reco-
leccién de informacion.

Dado que en Alamor no existe actualmente una infraestructura
dedicada a la atencién en salud mental, resulta fundamental
conocer la opinién de la comunidad local, incluyendo tanto a
potenciales usuarios como a familiares, profesionales de la sa-
lud y ciudadania en general.

1. Seleccione su rango edad
Menos de 18 afios

18 a 40 anos

Mas de 40 afios

2. ¢En qué parroquia del cantén Puyango reside actualmen-
te?

Alamor

Mercadillo

3. ¢ Usted ha tenido algin familiar o conocido que haya nece-
sitado ayuda psicoldgica o atencién en salud mental?

Si, un familiar cercano

Si, una persona conocida

No eh tenido ese caso cercano

4. ;Ha recibido o conoce de algiin programa de prevencién o
promocioén sobre salud mental en su comunidad?

Si eh participado

Si, pero no participé

No, no conozco

5. ;Cree usted que seria (til tener un centro especial para
ayudar a personas con problemas como ansiedad, depresién
o esquizofrenia en este cantén?

Si, considero que seria de gran utilidad para la comunidad

Podria ser util, dependiendo de cémo funcione y se gestione
No tengo una opinién definida

Diagndtico

Se ah diseflado una encuesta de 9 preguntas cerradas de op-
cion multiple, Para definir el tamafno de la muestra, se tomo
como referencia la poblacién total estimada de la cabecera
cantonal de Alamor (16.570 habitantes). Utilizando un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 6%, el célculo es-
tadistico indica que se requiere un minimo de 263 personas
encuestadas para obtener resultados representativos.

6. ;Cree que el disefio del lugar (la forma del edificio, luz,
colores, etc.) puede ayudar a que los pacientes se sientan
mejor?

Si, influye de manera positiva

Puede influir en algunos casos

No influye en el bienestar

7. ¢Qué tipo de ambiente cree que deberia tener un centro
de salud mental?

Natural, con éareas verdes y arboles

Urbano, cerca de otros servicios

Cerrado, sin acceso visual desde fuera

8.¢Qué tanto cree que influye el color y la iluminacién del
lugar en el bienestar de las personas?

Mucho

Poco

Nada

9. ;Cree que deberian existir espacios especiales para reci-
bir visitas de familiares dentro del centro?

Si, es fundamental para el bienestar de los pacientes

Podria ser til, dependiendo de cada caso.

No lo considero necesario.
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5.7.3 Resultados de encuestas

¢Cudl es su edad?

12%

Mas de 40 afios

18 a 40 anos

54%
34% ° Menos de 18 afos

Fig 138. Tabulacion pregunta 1
Elaborador por: El autor

2,:En qué parroquia del cantén Puyango reside

actualmente?

49% Alamor Mercadillo

51%

Fig 139. Tabulacion pregunta 2
Elaborador por: El autor

3, ¢Usted ha tenido algin familiar o conocido que haya necesitado ayuda

psicolégica o atencién en salud mental?

17%
Si
No

2 59% Prefiero no responder

Fig 140. Tabulacion pregunta 3
Elaborador por: El autor
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Se evidencia una distribucién equitativa.El 51% de los encues-
tados reside en Alamor, mientras que el 49% en Mercadillo.
Esto evidencia que el proyecto de una unidad de salud mental
podria beneficiar de manera directa a ambas parroquias, sien-
do una propuesta con alcance territorial

El 59% de los encuestados manifestd haber tenido un fami-
liar o conocido que ha requerido atencion psicolégica, lo cual
evidencia los casos relacionados con la salud mental en el en-
torno cercano de los habitantes. Resaltando la necesidad de
un equipamiento de esta area. El 24% indicé no haber teni-
do esa experiencia, mientras que el 17% prefirié no respon-
der, surgiendo lo que es cierto grado de reserva ante el tema.



4, ;Ha recibido o conoce de algln programa de prevencién o

promocién sobre salud mental en su comunidad?

14%

Si eh participado
15%
Si, pero no participé

No, no conozco
71%

Fig 141. Tabulacién pregunta 4
Elaborador por: El autor

5, éCree usted que serfa util tener un centro especial para ayudar a personas con
problemas como ansiedad, depresion o esquizofrenia en este canton?

0%

4%

Si, serfa muy util
Talvez

No, no lo considero

96%

Fig 142. Tabulacién pregunta 5
Elaborador por: El autor

6, ;Cree que el disefio del lugar (la forma del edificio, luz, colores, etc.)

puede ayudar a que los pacientes se sientan mejor?

3%

Si, mucho
Un poco
97%

Fig 143. Tabulacién pregunta 6
Elaborador por: El autor

Diagndtico

El 71% indicé no conocer ningun programa de prevencién o
promocion sobre salud mental en su comunidad, reflejando
la ausencia de iniciativas visibles o accesibles. Solo el 14% ha
participado en algin programa y el 15% conoce su existencia
pero no ha formado parte de ellos. Este resultado nose reflejan
que se tiene que generar espacios de difusion, intervencién y
educacién sobre salud mental que lleguen efectivamente a la
poblacion del cantén.

El 96% de los encuestados considera que seria muy Gtil contar
con un centro especializado en salud mental en el cantén, re-
flejando que los habitantes tienen a conciencia la necesidad
de este equipamiento. Solo el 4% respondié con dudas (“tal
vez") y ningln encuestado rechazé la idea.

97% de los participantes cree firmemente que el disefio arqui-
tectonico influye en el bienestar de los pacientes. Validando
lo que es el enfoque de neuroarquitectura planteado para el
proyecto, donde se destaca la importancia de integrar luz na-
tural, colores adecuados y formas amables como herramientas
terapéuticas. Solo el 3% respondié que “un poco”, lo que re-
fuerza el consenso sobre la relevancia del disefio en espacios
de salud mental.
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7, ;Qué tipo de ambiente cree que deberia tener un centro de salud mental?
1%
4%

Natural, con areas verdes

y arboles

Urbano, cerca de otros

servicios

Cerrado, sin acceso visual

desde fuera

95%

Fig 144. Tabulacion pregunta 7
Elaborador por: El autor

8, ; Qué tanto cree que influye el color y la iluminacién del lugar en el

bienestar de las personas?

5%

Mucho

Poco

95%

Fig 145. Tabulacién pregunta 8
Elaborador por: El autor

9, iCree que deberian existir espacios de espera
de familiares dentro del centro?

1%

13%
Si, es fundamental para el

bienestar de los pacientes.

Podria ser (til, dependiendo
de cada caso.

No lo considero necesario.

86%

Fig 146. Tabulacién pregunta 9
Elaborador por: El autor
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El 95% de los encuestados considera que el entorno ideal para
un centro de salud mental debe ser natural, con &reas verdes
y arboles, lo que refleja una alta valoracién por los espacios
abiertos, tranquilos y vinculados a la naturaleza. El 4% optd
por un ambiente urbano cercano a servicios, y apenas el 1%
prefirié un espacio cerrado sin acceso visual. El resultado nos
refleja la eleccién del terreno el cual cumple con las caracteris-
ticas mencionadas.

Un 95% de los participantes indicé que estos elementos in-
fluyen “mucho” en el bienestar, lo que demuestra una clara
comprension del impacto que el disefio sensorial tiene sobre
la salud mental. Solo un 5% considerd que influyen poco. Don-
de nos demuestra que los participantes entienden por el con-
cepto de bienestar mediante color y la iluminacion.

Los encuestados respondieron con un 86 % que es fundamen-
tal incluir espacios de espera para los familiares. Un 13% cree
que estos espacios podrian ser Utiles dependiendo del caso,
mientras que solo el 1% no los considera necesarios. Eviden-
ciando la importancia del disefo de estas areas, que no solo
sean pensadas en el paciente si no, que tengan un enfoque
integral donde se considera el acompariamiento familiar como
parte de su proceso terapeutico.



5.7.4 Conclusiones

El diagndstico realizado permitié comprender de manera inte-
gral el contexto territorial y urbano del cantén Puyango, esta-
bleciendo una base sélida para el desarrollo de la propuesta
arquitecténica de la unidad de salud mental. A partir del anéli-
sis a escala macro, meso y micro, se identificaron condiciones
relevantes de ubicacién, accesibilidad, conectividad y relacién
con el entorno inmediato, las cuales influyeron directamente
en la definicién del emplazamiento y la organizacion general
del proyecto.

La seleccidn del terreno se fundamenté en una metodologia
de evaluacién comparativa mediante criterios ponderados, lo
que permitid determinar el sitio més adecuado en funcién de
su dimensién, normativa aplicable, facilidad de acceso y po-
tencial de articulacién espacial. Este proceso garantizd que la
propuesta se implante en un lugar que permita un funciona-
miento claro, ordenado y coherente con las necesidades de un
equipamiento de salud mental.

El analisis del recorrido solar evidencio las zonas del terreno
con mayor incidencia de radiaciéon a lo largo del dia, informa-
cion que resulté determinante para definir la orientacion de
los bloques y la necesidad de incorporar estrategias de control
solar, con el fin de evitar estimulos térmicos y luminicos excesi-
vos que puedan afectar el confort y la percepcién espacial de
los usuarios.

Por otra parte, los resultados obtenidos a través de las encues-
tas y el andlisis de actores confirmaron una alta demanda de
atencion especializada en salud mental, asi como la ausencia
de infraestructura adecuada en el cantdn. Asimismo, se evi-
dencié la importancia de contar con espacios tranquilos, abier-
tos y con contacto visual hacia éreas verdes, elementos que
influyen positivamente en el estado emocional, la orientaciény
la experiencia del usuario. En este sentido, el diagnédstico res-
palda la aplicacién de principios de la neuroarquitectura como
base del disefio, orientando la propuesta hacia la creacién de
ambientes terapéuticos, claros y humanizados que respondan
a las necesidades reales de la poblacién.

Diagndtico
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Propuesta de disefio arquitectonico de una unidad de salud mental en el cantén Puyango con enfoque en neuroarquitectura

6.1 Fases de Disefio

El proceso de disefo arquitectdnico de una unidad de salud
mental con enfoque en neuroarquitectura requiere una meto-
dologia estructurada que permita vincular el anélisis del con-
texto con una propuesta funcional, sensible y humanizada. La
predente metodologia proponen un enfoque progresivo que
parte de la comprensién integral del problema hasta la defini-
cién del anteproyecto arquitecténico.

Fase 1 (Anélisis de contexto)

Levantamiento informacion de terre-
no

Estudio normativo para unidades de
salud mental

Aplicacion encuestas y entrevista a
profesional salud (psicélogo)

Fase 2  (Diagnéstico y estrategias)

La estructura de esta metodologia se compone por tres fases,
donde la primera de las fases se enfoca en el diagnostico del
sitio, comprendiendo el contexto fisico y social, con respecto
a la segunda fase se basa en las estrategias para el proyec-
to, en su tercera fase se propone su programa arquitecténico,
definiendo los espacios y sus medidas, teniendo tambien el
apartado de anteproyecto tenindo su obejtivo como planos
arquitecténicos, distribucion funcional.

|S|'ntesis de diagndstico

disefo

Condicionantes y determinantes de

Estrategias de diseno

|— Fase 3 (Propuesta arquitecténica)

Fig 147. Fases para el disefio
Elaborador por: El autor

100

|Deﬁnicién de programa arquitectonico (areas) |

|Diseﬁo conceptual (propuestas) |

Planos arquitectonicos, elevaciones, cortes,
perspectivas, detalles enfocados en neuroar
quitectura (color, materialidad, iluminacion).




6.2 Sintesis del diagndstico

Orientacién

Alta radiacién direc-

ta por clima célido.

Accesos

Dos accesos, en el
punto de relieve \

bajoy en W

alto.

- Topografia

Pendiente del terreno 16%, dificultad en emplaza-
miento

}

- Programa

Distintas zonas determinadas que se deben adaptar
a la pendiente

©®

— Quebrada cercana

Retiro minimo 15m segun normativas, en quebra-
das cercanas

-» Vientos predominantes

Flujo de aire proveniente del suroeste

- Contexto urbano visual

/. Zona semiurbana, se tiene alta presencia de zonas ver-

.

N

\ | des.
N

Propuesta de Disefio

Fig 148. Sintesis diagndstico

Elaborador por: El autor
@ Pendiente

Pendiente del terreno
del 16%. Dificultad de

emplazamiento.

O Vegetacion abundante

Abundante vegetacion

en el lugar

Fig 149. Componentes y determinantes
Elaborador por: El autor

- Adaptacion al terreno

Implementar plataformas escalonadas, adaptan-
dose al terreno, manteniendo estabilidad.

4

- Distribucién adaptada al programa

Zonas de consulta externa emergencias en parte
baja mejor movilidad, y zona de hospitalizacion co-
nectada con rampas ajardinadas.

- Respeto de retiro quebrada

e

Respeto del retiro en normativa, y usar vegetacion
4 = como parte del paisaje del proyecto, conservando
~ entorno natural.

- Ventilacién

Disefio de patios interiores, obteniendo asi ventila-
cion cruzada, y oxigenacién natural.

iy

- Integracién de areas verdes/ neuroarquitectura

Integracion de patios o plazas, con zonas verdes,
{2 huertos terapeuticos y recorridos conectando con la
natulareza.
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6.3 Estrategias de Disefio

Visuales terrazas para

pacientes. Q

. Zonas terapelticas, co-

nectadas con éareas ver-

des para el paciente.

-4

Acceso principal de avenida, en el
punto mas bajo del terreno , cone-

xién directa con la via.

Plataformas escalona-

das con taludes que

respetan la topografia,

Fig 150. Estrategias de disefio
Elaborador por: El autor

Las plataformas serian orientadas hacia el eje norte-sur
con ligera inclinacién al noreste, lo cual permite minimi-
zar la exposicion directa a la radiacién intensa del po-
niente (oeste) y favorecer la entrada de luz natural con-

trolada durante las primeras horas del dia.

Fig 151. Asoliacion
Elaborador por: El autor

%)
o-

&

En la parte de pendiente pronunciada se tiene plazas

sirviendo como puntos de encuentro conectandose

con los huertos, convirtiendose en &reas de interac-

cién, contemplacién y terapia ocupacional, donde
tambien se aprovechan las visuales hacia el entorno
natural, lo que contribuye a la estimulacién sensorial
positiva y a la sensacién de libertad.

Fig 152. Visuales
Elaborador por: El autor
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creando accesos

4

Fig 153. Plataformas
Elaborador por: El autor

&

| —

Fig 154. Accesos
Elaborador por: El autor

Se plantea como estrategia arquitecténica el uso de
plataformas escalonadas, que permiten una insercién
armoénica del proyecto. Cada plataforma funciona
como un nivel independiente, donde se ubican los
distintos blogques funcionales del proyecto. Esta dis-
posicion facilita la generacién de patios intermedios
y espacios de transicién mejorando la iluminacién na-

tural, la ventilacién cruzada.

Al generar una plataforma en la pendiente mas baja
del terreno, nos permite tener una accesibilidad di-
recta, tanto vehicular como de forma peatonal, ya
que se tendria un estacionamiento, y plaza, facilitan-
do asi, la llegada de carros vehicular como de ambu-

lancias directamente al edifico.



6.4 Plan de necesidades

El presente plan de necesidades se basa en los resultados ob-
tenidos de las encuestas a los usuarios y de la informacién con
respecto a la OMS, OPS y el Ministerio de salud de Chile, per-
mitiendo identificar los principales, necesidades con respecto

a la salud mental estableciendo aspectos claves para el disefio.

Propuesta de Disefio

El listado de necesidades se organiza en zonas funcionales,
tomando en cuenta aspectos como: terapéuticos, espaciales
y de accesibilidad. que garanticen un entorno integral, seguro
para los pacientes y personal.

Zona identificada

Necesidad percibida por los usuarios

Aporte dado del usuario (encuestas)

Zona administrativa

Zona destinada a la atencion profe-
sional, registro de pacientes y coor-
dinacién del personal médico

En los resultados obtenidos, se tiene porcen-
taje alto en trastornos mentales necesarios
de atencién profesional.

Zona asistencial

Zona de consulta externa donde se
tiene consultorio psiquiatrico, psico-
l6gico, citas frecuentes.

Al obtener un resultado en las encuestas que
no se tiene este tipo de consultorios, es ne-
cesario para determinar el diagndstico del
paciente

Zona de hospitalizacién

Atencién prolongada destinada a pa-
cientes con cuadros mas graves, quie-
nes requieren internamiento temporal
para recibir observacién médica con-
tinua, seguimiento especializado y un
manejo terapéutico adecuado.

A medida que se identifico el 65% de esqui-
zofrenia, se requiere de observacién y trata-
miento continuo.

Apoyo Diagnostico y tera-
peutico

Sala de estar, talleres, comedor, pa-
tios terapéuticos.

Los encuestados evidenciaron que la interec-
cién y descanso para los pacientes fortalece
su tratamiento.

Conexién de espacios tera-
péuticos con huertos de te-
rapia

00 06|00

Ambientes  tranquilos,  espacios

abiertos, huertos terapéuticos.

Los encuestados destacaron que la conexion
con espacios verdes ayudara de forma positi-
va al tratamiento del paciente.

Tabla 14. Plan de necesidades por los usuarios
Elaborador por: El autor
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6.5 Definicién del modelo de atencién de la Unidad de
Salud mental

6.5.1 Clasificacién de la unidad segun el ministerio de
salud publica

De acuerdo a la clasificacién de servicios de salud mental que
establece el Ministerio de Salud, el proyecto se establece den-
tro de la categoria como una Unidad de Salud Mental Hospi-
talaria (USMH), por lo que cumple con las siguientes caractefs-
ticas (ver Fig.155):

Para el canton Puyango, donde el 65% (esquizofrenia) de los
86 diagnédsticos de trastornos mentales que nos establece el
Distrito de Salud la implementacion de USMH es fundamental
para garantizar asi tratamientos continuos y seguimiento clini-
co adecuado para los pacientes.

)

Se atiende a trastornos graves como esquizofrenia
identificada en el cantén

Se incluye hospitalizacién o internamiento

temporal

Atencién especializada interdisciplinaria (psiquiatria,
psicologia, terapia ocupacional, enfermeria)

Fig 155. Caracteristicas establecidas
Elaborador por: El autor

6.5.2 Capacidad de atencién y hospitalizacion

La capacidad de atencién de la Unidad de Salud Mental se esta-
blece a partir de sus diferentes bloques funcionales. En el area
de consulta externa, conformada por cinco consultorios espe-
cializados (dos de psicologia clinica, dos de psiquiatriay uno de
psiquiatria infanto-juvenil), se estima una capacidad de 40 a 50
usuarios por dia, con un promedio de 8 a 10 pacientes por con-
sultorio, considerando los tiempos de atencion establecidos
por el Ministerio de Salud Publica: 60 minutos para la primera
consulta y 45 minutos para consultas subsecuentes. El area de
hospitalizacién contempla 8 camas para internamiento tem-
poral, permitiendo albergar hasta ocho pacientes simulténea-
mente. Por su parte, el bloque terapéutico dispone de espacios
para rehabilitacién y terapias grupales con una capacidad apro-
ximada de 5 a 6 usuarios por sesién. En conjunto, la unidad pre-

senta una capacidad funcional estimada entre 53y 64 usuarios.
104

Bloque
funcional

Espacio considerados Capacidad

estimada

Consulta externa | 2 consultorios de psicologia 40 - 50 usuarios por

clinica, 2 consultorios de dia

Area de internamiento con 8
camas

Hospitalizacion 8 pacientes

Espacios de terapia y rehabili-
tacion psicosocial

5 - 6 usuarios por

Terapias 2
sesion

Articulacién funcional todos los 53 - 64 usuarios

Capacidad fun-
bloques

cional estimada

Tabla T5. Capacidad funcional de Ta Unidad de Salud Mental
Elaborador por: El autor




6.6 Programa de éareas

Segun los lineamientos de la OPS y la OMS, la infraestructura
debe contar, como requisito minimo, con espacios comunes
multifuncionales adecuados al nimero de personas hospita-
lizadas, donde se desarrollen actividades ocupacionales y ta-
lleres terapéuticos. Asimismo, y de acuerdo con el formulario
de inspeccion del Ministerio de Salud Pdblica para estableci-
mientos hospitalarios, la unidad debe disponer de consultorios
de psiquiatria, psicologia y psiquiatria infanto-juvenil, ademas
de la participacién de técnicos especializados en rehabilitacion
psicosocial, en proporcién al nimero total de camas del servi-
cio.

Propuesta de Disefio

Asi mismo con los lineamientos de OPS y OMS en salud mental
sefalan que las unidades de hospitalizacién debe contar con
una disponibilidad de entre 1.5 a 4.5 camas por cada 10.000
habitantes. Considerando el nimero de habitantes que se tie-
ne en el cantén de 16.257 habitantes se proyecta una capaci-
dad de 7 camas. Las habitaciones deben ser de manera indi-
vidual garantizando lo que es privacidad y entorno tranquilo
para el paciente cada uno con acceso directo a bafio, junto
con la existencia de habitaciones de observacién de 24 horas
ubicadas préximo a enfermeria.

T T T
Zonas Espacio | Medidas | Areas (m2) | Unidades
I I I
Oficina de gestion | 3.50x2.50m | 875m2 | 1
| | |
___________ r---"~-"~"~>"~>"r—-~—“"~"~>"="°a-"—-°=-°=°=77%
Zona o | | |
Administrativa Admision técnica | 3.50x4.00 m | 14m2 | 1
B O
Sala de reuniones ! 4.5x4.00m ! 18m2 ! 1
| | |
t t t
» | | |
Recepcion | 3.50x2.50m | 8.75m2 | 1
——————————— el sl B
| | |
Triaje I 480x420m I 2016m2 | 1
| | |
B e
| | |
Sala de espera | 5.00x3.50m | 17.50 m2 | 1
___________ Y N[
| | |
Zona ) Servicios sanitarios | 2.00%2.00m ! 4.00m2 | 2
Asistencial | | |
- - r-- - - - Tr----Ta- - -0 0
Consulta Psiquiatria infanto - I 6.00x 3.60 m ! 21.60 m2 I 1
juvenil | | |
___________ L - - - - L _____d______
| | |
Consultorio Psicolégico | 6.00x3.60 m | 21.60 m2 | 2
___________ L - __L_____d______
| | |
Consultorio Psiquidtrico | 6.00x 3.60 m | 21.60 m2 | 2
| | |
___________ r--—-—-———"~>"r—-—"~""~"~""™"721~-"~"~7°77
Q Emergencia I 840x840m ! 7056m2 | 1
| | |
| | |
Laboratorio de emergencia | 480%x4.20m | 20.16 m2 | 1
L~ o __ 1 ______ o ____
Fig 156. Programa arquitecténico | | [
Elaborador por: El autor Farmacia | 12.00x7.20m 1 86.4m2 1 1
| | |
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. . T R ! .
Espacio Medidas | Areas (m2) | Unidades
| |
Taller ocupacional 6.00 x4.50 m ! 27 m2 ! 1
| |
e e
® Huertos terapetticos 4.50 x4.00 m I 18m2 I 2
| |

Sala de estar

T

gl

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

e [ [ [N

|

P
(=]

X
>

IS
3

|

|

- -4

|

o
o

g |

|

|

|

- =

|

|

T

|

|

___________________ _' —_——— — — - + —_———— -
| |
Espacio para rehabilitacion 5.00x4.00m | 20m2 | 1
___________________ 4 - — - — — — 4 - — — — =
| |
@ Sala de terapia individual y grupal 5.00x4.00m | 20m2 | 1
1 }
| |
@ Bodegas de insumos 2.50%3.00m | 7.5m2 | 1

| |
Area de desechos 2.00x3.00m ! 6.00m2 [ 1
| |

_____________ [
=
Lavanderia I 3.00x3.00m I 9.00 m2 I 1
| | |
T e Bl
Cuarto de electricidad/ 3.00x3.00m ! 6.25 m2 !
maquinas : : | i | 1

Bano del personal 2.00x2.00m 4.00 m2 1

O

Fig 157. Programa arquitecténico
Elaborador por: El autor
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T T P T
Zonas Espacio | Medidas | Areas(m2) Unidades
T I I
Admision I 400x3.00m ' 9m2 ' 1
| | |
___________ r-—-——"~>""~>"="="r*- -~~~ ~-"°31=-=====
Sala de espera familiares | 3.50x3.00m | 10.50 m2 | 1
" | | |
——————————— +r-—-——--—-t+--—--—--—-44-=-=-=---
| | |
Triaje | 480x4.20m | 20.16 m2 | 1
——————————— I it et
| | |
Aislamiento ] 4.80x4.80 m | 23.04m2 | 1
| | |
| | |
Unidad de intervencion en | 200 x4.00m | 16 m2 | 1
crisis I | |
Zona |-——-——""7—--=-=--- F-—-—— = r-—----- 4 =-===-=- -
Emergencia etacion de enf | | |
o e ;2 stacion de enfermeras 4.80x4.80 . 1
Hospitalizacion | x4som I B04mz
| | |
B U D L L
Almacenamiento de | 2.50%3.00 | 750 m32 |
dispositivos médicos | -0 3.00m | =om | 1
S
| | |
Apoyo y suministro | 3.00x2.50m | 7.50m2 | 1
___________ | T T e
o | | |
Limpieza | 200x1.50m | 3.00m2 | 2
——————————— +--—--"—-""—-"4-=-=-=-==|-= == - =
| | |
Almacenamiento de desechos | 1540x840m | 131.04 m2 | 1
___________ t+t---——----"—--""—"""*F-"—-"=-"=-"=-"~"|-"====--
| | |
Cocina | 400x3.00m | 12m2 | 7
——————————— +---———--—-"—-"4-=-"=-"=-=-=|-=-=- ===
Py 3 | | |
,0@9, Comedor paciente 6.00x4.00 m 24m2 |
L

—

Fig 158. Programa arquitecténico

Elaborador por: El autor

Propuesta de Disefio

Colocada como érea de apoyo para
hospitalizacién
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T T T "
Zonas Espacio | Medidas | Areas (m2) | Unidades
| | |
Estacién de enfermeras | 4.80x4.80m | 23.04 m2 | 1
| | |
| | |
Almacenamiento de | 250x3.00m | 7.50m2 | 1
dispositivos médicos | | |
___________ 5 Y
i Zona-c,Je Sala habitacién / alojamientol 6.00x360m | 21.6m2 | 7
internacion de de especialidad | : ) | |
cortaymedia  ~—~ o _ — — - — — _ - _
estancia | | |
hospitalizacion O Aislamiento | 480x4.80m | 23.04m2 | 1
___________ - - - - - - — - = — - — - b — - - - —
| | |
Baterfas Sanitarias | 3.00x2.20m | 6.60m2 | 2
| | |
| | |
Sala de entrevistas | | |
O (cofidencialidad) | 3.50x3.50m | 12.25m2 | !
___________ r----"—-"=-"=-"=-"~-\---"~-"=-"=-"-"rO~-=-=-==
Salas de visitas | | |
O (conviviencia) | 4.00x4.00m I 16.00 m2 | 1

Fig 159 Programa arquitecténico
Elaborador por: El autor
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6.7 Flujograma funcional

El flujograma funcional nos permite comprender como se or-
ganiza y relacionan las distintas zonas de esta unidad, donde
se garantiza una circulacion clara para pacientes, personal y vi-
sitantes. Segun la OMS y guia del Ministerio de Salud de Chile,
se debe tener una correcta distribucion, evitando cruces inne-
cesarios, y poder mantener cercania entre éreas.

6.7.1 Flujograma funcional Zona asistencial

Triaje Servicios sanitarios Farmacia

Ingreso B
Jardin Hall Recepcion Patio

Sala de espera

. » Admision
Oficina de gestién ténica
Consultorio
Sala de reuniones Psiquiatrico
Consultorio
Administracion Psicologico
Acceso Peatén .
Consultorio
Psicolégico - infanto
juvenil
Lab.Emergencia
Zona asistencial
Emergencia

Acceso
ambulancia

Leyenda
Acceso publico

Acceso ambulancia

Fig 160. Flujograma de relaciones zona asistencial
Elaborador por: El autor
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6.7.2 Flujograma funcional Zona terapelitica y de

apoyo clinico

Ingreso
Jardin Hall

Leyenda

Acceso publico

Acceso privado

Sala de estar

Sala de terapia
individual/ grupal

Fig 161. Flujograma de relaciones zona terapedutica y apoyo clinico

Elaborador por: El autor

6.7.3 Flujograma funcional Hospitalizacién

Zona hospitalizacion

Zona terapedtica y de apoyo clinico

Taller ocupacional

Patio

Espacio
rehabilitacion

Patio secundario

Ingreso
Hall
Servicios
sanitarios
Leyenda

Acceso publico
Circulacién publica

Circulacion pacientes
y personal \

1

1

1

1

1

1

1

1

| Salade espera

1 ( familiares
! L_J
1
1
1
1
1
1
1
1

(

Admision

Triaje

ub

Unidad de intervencion \
en crisis !

Aislamiento

Estacion de

enfermeras pacientes
Almacenamiento Patio

Apoyoy

1
I
I
1
1
dispositivos I
1
1
suministros :

Circulacién personal

Fig 162. Flujograma de relaciones hospitalizacién
Elaborador por: El autor

Circulacion publica

Habitaciones S5

Propuesta de Disefio

Zona de servicio

Bodega Bodega
materiales insumos
Huerto
terapedtico | [T T T T T T T =~ €
Cuarto Cuarto
limpieza maquinas
Lavanderia | Area de
desechos

Zona de internacion de corta y media estancia

Circulacion de personal

Comedor o &

T

I

I
X I
Patio I
I

Cuarto
pieza

Almacena
desechos

=> Sala entrevistas

Sala de visitas

Zona servicio
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6.8 Disefio conceptual (Propuestas)

6.8.1 Propuesta 1 Distribucién con plaza y divisiéon de
bloques

Fig 163. Emplazamiento
Elaborador por: El autor

Fig 165. Axonometria propuesta 1
Elaborador por: El autor

Area verdes

)

. Nt 1190
N+ 1195
N+ 1194
N+ 1193

Plataformas como
zonas de encuentro

Fig 166. Corte A - A propuesta 1
Elaborador por: El autor

= — = Leyenda
Fig 164. Implantacion alternativa 1 — Acceso principal —p Acceso ambulancia  Retiros
Elaborador por: El autor Circulacién vertical mmmm Patios internos - Estacionamiento

Consulta m Emergencias Zona @Hospitalizacibn
externa terapias
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-~ Hospitalizacion |+ * .
Visuales

Nt 1194

lluminacion
natural

Acceso
i+ 1192

Propuesta de Disefo

lluminacion natural
\‘

Patios internos - zona
hospitalaria

Fig 167. Bloque propuesta
Elaborador por: El autor

Ventiliacién natural

Fig 168. Bloque propuesta
Elaborador por: El autor

En la siguiente propuesta se tiene una distribucion desde la
parte central de la plaza primero en dos bloques, segundo en
un bloque y por ultimo se tiene el bloque mas grande en el
nivel mas alto del terreno.

M@ Pros:

~ - Se tiene éareas verdes en la edificacién
- Distribucion con rampas.
- Se resuelve en plataformas

H Contras:

- No se tiene suficiente interaccion con zonas verdes del sitio.
- Se llega directo a una plaza sélida
- No se ve un orden en la distribucién de los bloques.
- Mayor recorrido entre plataformas
- Hospitalizacion en la parte alta del terreno, gana visuales,
pero, se recomiendo estar en parte baja por emergencia.
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6.8.2 Propuesta 2 Eje central - Jardin,Plaza y modulos

—
0 100 200

Fig 169. Emplazamiento
Elaborador por: El autor

Fig 171.Axonometria
Elaborador por: El autor

o

Extension de areas Vis

verdes

N+ 1196 |
N+ 1195
N+ 1194
N+ 1193
N+ 1192

Patio interno
ventilacién e iluminacién natural

Fig 172. Corte A - A propuesta 2
Elaborador por: El autor

Leyenda
Fig 170. Implantacién propuesta 2 — Acceso principal —p» Acceso ambulancia = Retiros
Elaborador por: El autor Circulacion vertical mmmm Patios internos - Estacionamiento

Consulta m Emergencias Zona @Hospitalizacic‘m
externa terapias
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N 0
mergencia

£ <3 Circulacion vertical

y S
Zona terapias

tas en altura

©
¢

Relacion exterior e interior -
vista a patios

N+ 1192

Menos recorrido entre plata-
formas

Propuesta de Disefio

)

Patios internos - zona
hospitalaria

Fig 173. Blogue propuesta patios
Elaborador por: El autor

QPaﬁos internos _l

Fig 174. Bloque propuesta patios
Elaborador por: El autor

lluminacién natural

Fig 175. Bloque propuesta patios
Elaborador por: El autor

Como segunda propuesta se logra ver que ahora se tiene solo
un blogue en la parte inferior y en la segunda plataforma dos
bloques que se dividen por una plaza central asi mismo se tie-
ne el siguinte blogque en la parte alta de forma alargada.

M Pros:

- Menos recorridos en plataformas

- Plaza de encuentro despues de jardin de acceso

- Menor altura en edificio superior, reduciendo riesgo en pa-
cientes.

- Aumento de vegetacién, la cual se puede aprovechar para
cultivos, como parte de terapia exterior.

- Mejor orden de patios internos en bloques.

B Contras:

.- Separacién de un acceso peatonal o publico con el personal
médico o servicio.
- Menor nimero de patios en el bloque de hospitalizacion
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6.8.3 Propuesta 3 Portales y Ejes centrales

—
0 100 200

Fig 176. Emplazamiento
Elaborador por: El autor

Fig 178. Axonometria propuesta 3
Elaborador por: El autor

Recomendable a menor altu-
ra por pacientes graves

N+ 1193 Reduccion areas
verdes

Fig 179. Corte A - A propuesta 3
Elaborador por: El autor

] N
0 100 200 ®

Fig 177. Implantacion
Elaborador por: El autor

Leyenda

— Acceso principal —p Acceso ambulancia .~ Retiros
Circulacién vertical mmmm Patios internos - Estacionamiento

Consulta ") Emergencias Zona @ Hospitalizacion
externa terapias
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+>Parqueadero
v /

7/ 4 /

Consu\ta externa

as por mayor
ra

Nt

lluminacién y venti-
lacién natural

Mayor recorrido
entre plataformas

Propuesta de Disefio

QPatios internos I

Relacion exterior

- interior
(4

Fig 180. Propuesta bloque
Elaborador por: El autor

Hospitalizacion

Patios internos
accesibles

lluminacion
natural

Portales de conexion a blo-

Fig 181. Propuesta bloque terapia ques mediante rampas

Elaborador por: El autor

T

Ventilacién natural Q
Consultorios
junto a patios

\/

Fig 182. Colocacion patios en médulos
Elaborador por: El autor

Se puede observar como se tiene un llegada a la edificacién
mediente un jardin, asi mismo con cada portal de llegada se
tiene taludes para interaccién con la zona exterior, se tiene
distribucion de patios internos distribuidos de distintas formas
otorgando iluminacién y ventilacién natural.

[ Pros

- Interaccién con el exterior meidante taludes y patios internos
de plataformas.

- Ciertos patios con accesibles para los pacientes

- Ventilacion e lluminacién natural

H Contras:

- No se tiene un lugar de encuentro en comun

- Recorrido demasiado largo entre bloques que puede ago-
biar al paciente y tardar el sericio médico en casos de emer-
gencias.

- Ultimo edificio con altura alta, puede tener riesgos en pa-

cientes.
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6.9 Seleccién de propuesta

Para determinar la propuesta arquitectonica mas adecuada,
se elabord una matriz comparativa basada en criterios funcio-
nales y espaciales, asi como en los lineamientos establecidos
por la OMS, y en principios neuroarquitecténicos, revisados
en marco tedrico. Este anélisis permite indentificar cuél de las
altenativas responde de mejor manera a las necesidades del
proyecto este analisis se seleccionaré la propuesta que mejor
responda para le disefio del proyecto.

6.9.1 Matriz comparativa

Cumple v
No cumple X
Parcial o

Criterio

Distribucion con plaza y division de bloques

Eje central - Jardin,Plaza y médulos

Portales y Ejes centrales

Imagen de propuestas

orientacion

> 0
Aspectos Evaluados Resultado Resultado Resultado
Uso adecuado de Tiene bloques donde Entrada de luz natural a lluminacion en todos los|
luz: espacios con lug se tiene correcto uso v todos los bloques, por v blogues, pero tener ma- v
natural. de luz. Cumple patios centrales. Cumple yor control en parte alta.| Cumple
; o o iene ventilacion me-
Ventilacion: Ventilacion  S€ tiene ventilacion en Vv Ventilacién cruzada Vv ze tiene ventilacion me 4
: . . iante patios
en todos los espacios bloques Cumple mediante patios Cumple P Cumple
Accesos a espacios al| No existe un espacio co- Se llega a un punto de en- No existe un espacio co-
aire libre. mun central claro. No cumple | cuentro libre Cumple mun central claro. No cumple
Relacién interior - exd No se tiene una relacién Los ejes centrales que se Se relaciona de buena
terior clara por como se colo- [ No cumple [tiene funcionan como un Cumple forma por taludes pro-| Cumple
can los patios. articulador visual. puestos.
. . Al ser un istribucion
Biofilia (conexién con| S€ Presencia esta cone- Todos los blogues tienen » € uI a dist FUCO
Ny . ispersa, la conexion con
e in | xién con mayor fuerza en i n n con zo- '
naturaleza), patios in- XION conmayoriuerza en [ No cumple |Patios, y conectan con zo- [ cymple 2 naturaleza no es contiJNo cumple
ternos solo dos bloques. nas verdes. )
' nua para el usuario.
Se resuelve en platafor- Se soluciona igual en pla- Se resuelve en platafor-
Solucion de topografig| .6 pero demasiado barc taformas, pero el recorri- Cumple  [Mas pero demasiado [ p_ 7]
' arcia '
recorrido do es menor. recorrido
Secuencia espacial or{ Bloque hospitalizacién se Se tiene un flujo claro, des- Recorridos largos pueden
i i i6 enerar sensacion de es-
denada eﬁcuetra demasiado élt-o No cumple cartando ' desorientacion Cumple 9 ‘
dificultando la accesibil- en los pacientes. tres en el paciente y des{No cumple

abla 16. Matriz comparativa de propuestas

Elaborador por: El autor
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6.9.2 Propuesta seleccionada

Despues del andlisis de la matriz comparativa, se selecciona
la propuesta 2 - Eje central, jardin, plaza y médulos. Ya que es
una de las alternativas que se integro de una mejor manera a
los criterios propuestos, y por tener mas ventajas que desven-
tajas. La propuesta demuestra una relacién mas directa con el
exterior, circulaciones mas claras y un orden de los mddulos
propuestos, asi mismo se relaciona mas a la biofilia, y la orien-
tacion del usuario.

) Hospitalizacion

6 Emm

7

-4

)

Fig 183. Propuesta seleccionada
Elaborador por: El autor

lluminacién natural

Q

Patios internos - zona
hospitalaria
A
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6.10 Proyecto

6.10.1 Conceptualizacién de proyecto

Fig 184. Conceptualizacién de proyecto (plataformas)
Elaborador por: El autor

Leyenda

— =) Sentido de terreno

120

v
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Primero se establecen plataformas que se adaptan a la pen-
diente natural del terreno, lo que es siguiendo el sentido lon-
gitudinal del proyecto. Estas plataformas permiten organizar la
implantacion arquitectonica de manera escalonada facilitando
el desplazamiento en el terreno.



Fig 185. Circulacién central
Elaborador por: El autor

Leyenda

s Circulacion rampas

—’ Circulacion central

[ Plazas centrales

Propuesta de Disefio

De estas plataformas se plantea un eje central de circulacion
que articula el recorrido del proyecto y conecta los diferentes
espacios. A lo largo de este eje se incorporan plazas centrales
que funcionan como puntos de encuentro y distribucién, con
esto se generan taludes que permiten integrar las plataformas
con la pendiente natural del terreno.
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6.10.1 Conceptualizacion de proyecto

Fig 186. Incorporacién de bloques.
Elaborador por: El autor

Leyenda

s Circulacion rampas Blogue Hospitalizacién Blogue emer-
X ) gencias

—’ Circulacion central Bloque Asistencial

[0 Plazas centrales Bloque terapias
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De las plazas centrales y la circulacién central ya establecida
se incorporan bloques, cada uno de estos bloques cumplen
con un funcion especifica de acitvidades permitiendo una dis-
tribucién clara y evitando la mezcla de circulaciones. Las plazas
nos ayudan como espacios de distribucién entre los bloques lo
que facilita el acceso y conexién entre los bloques.
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(K

e A
///i//,/; Plazasdistribuido;s

” Taludes

(visuales)

nos

rnas ’  Por
s
/ ¢ Patios externos
/ creando visuales

| Patios inrter:
visuales inte!

Fig 187. Incorporacién de bloques y patios
Elaborador por: El autor

En los blogues ya propuestos se incorporan patios internos y

Leyenda externos dentro de los bloques, generados mediante la inter-
o calaciéon de los volumenes. Estos patios permiten el ingreso de

s Circulacion rampas Bloque Hospitalizacion Bloque emer- . . L S e . . .
| | gencias iluminacion natural, ventilaciéon y la creacion de visuales hacia

i id B Asist i . , .. .
~——} Circulacién centra oaue fsistenda el paisaje y los taludes del terreno. Creando asi la relacién in-
Plazas centrales Bloque terapias terior - exterior generando espacios terapeuticos dentro del

proyecto.
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6.10.2 Zonificacion de proyecto

; wy |
P /
/l' 1)
77
R

Plazas distribuidoras |

Taludes (vi uélgs)

|

Fig 188. Zonificacion de bloques
Elaborador por: El autor

Al tener definido la zona de patios nos ayuda a la zonificacion
Leyenda de los distintos bloques definiendo su parte funcional ya que
cada bloque cumple con distinta funcién. La distribucion obte-
nida permite identificar claramente las funciones de hospitali-
_} Circulacion central zacién, consulta externa, emergencias y espacios terapéuticos,
[ Plazas centrales manteniendo una relaciéon ordenada entre los bloques y sus
circulaciones.

s Circulacion rampas



6.10.2 Zonificacién de proyecto y funcional

) Hospitalizacion

Fig 189. Zonificacion bloque hospitalizacién

Elaborador por: El autor

Leyenda

o Circulacion vertical

—} Circulacién horizontal

[ Patios

Planta Baja

w )\ Area de cocinay
&= + comedor

@ Estacién de enfermeras

Sala de espera familiares

Dispositivos médicos y
m suministro

5E Salas de visitas y entre-

vistas

00

Admisién y sala
de espera

Segunda Planta

@ Estacion de enfermeras
@ Area de aislamiento
@ Area de habitaciones

m Area de estar y convivencia

Propuesta de Disefo
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6.10.2 Zonificacion de proyecto y funcional

) Consulta externa

Fig 190. Zonificacion bloque Consulta externa
Elaborador por: El autor

Leyenda Planta Baja Segunda Planta
. ” . +@ Admision técnica y Triaje Area administrativa
e Circulacion vertical
—} Circulacién horizontal ® Sala de espera @Zonas humedas
[ Patios @ Area de consultorios @ Sala de espera
9207\35 htimedas &g Telecomunicaciones (video
vigilancia)
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_ JEmergenda

000 6 O

Fig 191. Zonificacion bloque terapias

Fig 192. Zonificacion bloque emergencia
Elaborador por: El autor

Elaborador por: El autor
Leyenda Planta tnica

Leyenda Planta Unica
—} Circulacién horizontal —} Circulacién horizontal
[ Patios [ Patios
@ Zonas de talleres (terapias) e Admisién y toma de signos vitales

e Areas de observacién y curacion
@ Laboratorio de emergencia
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6.10.3. Sistema estructural

040,
040, !

391
391

*
|
|
|
|

040,

351
353

040,
040, !

366

Fig 193. Planta estructural
Elaborador por: El autor

El proyecto se compone por estructura de hormigdén arma-

77777 e do, organizado en una reticula que responde a la distribucion
E funcional de los blogues. La modulacion estructural presenta
luces aproximadas entre 7,55 m y 8 m, permitiendo espacios
o adecuados para las distintas areas. Con esta organizacion es-
’ tructural también define claramente las areas de circulacion y
los espacios funcionales.

= |

|

|

0.25., 7.70

I
Fig 194. Planta estructural enfoque
Elaborador por: El autor
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Fig 195. Axonometria estructura
Elaborador por: El autor

Los porticos de hormigdn armado conformados por vigas y co-
lumnas, que transmiten las cargas de la cubierta y los entrepi-
sos hacia las columnas y posteriormente a la cimentacién. Esta
disposicion estructural permite mantener despejada la franja
central del bloque, facilitando la incorporacion de patios y es-
pacios de circulacion
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6.10.3 Sistema estructural (cubierta)

Fig 196. Axonometria viga columna
Elabérador por: El autor

130

A partir del sistema estructural se define el sistema de cubierta
del bloque. En la franja central de circulacion se plantea una
losa que cubre el eje principal del edificio, mientras que hacia
los laterales las cubiertas se inclinan con una pendiente aproxi-
mada del 8 %, permitiendo el adecuado drenaje de las aguas
lluvias.



6.10.4. Sistema instalaciones

() Losa

() Tensor metalico

Cielo raso

Fig 197.Instalaciones cielo raso
Elaborador por: El autor

Leyenda

I Cielo raso (para instala-
ciones eléctricas)

Las instalaciones del proyecto se resuelven mediante un sis-
tema de cielo raso suspendido, el cual permite la canalizacién
y ocultamiento de las redes eléctricas. El sistema se compo-
ne de una losa de hormigén armado, de la cual se suspenden
tensores metélicos que soportan el cielo raso, generando un
espacio técnico intermedio.

Propuesta de Disefio

Fig 198.Instalaciones ductos
Elaborador por: El autor

Leyenda

Ducto para sistemas
Los ductos disefiados en el proyecto nos permiten la coloca-
cion de bajantes de aguas lluvias provenientes de la cubierta.

Este sistema permite canalizar y ocultar las tuberias dentro del
edificio, evitando que se expongan en las fachadas
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6.10.5 Emplazamiento

La unidad de salud mental Puyango tiene lo que son 3 accesos,
principales, los cuales se ubican en la zona con menor pen-

diente del terreno, es decir, en la Av. Panamericana. El proyec-
to se resuelve mediante plataformas escalonadas con plazas
que nos distribuyen a los distintos bloques teniendo asi una
orientacién ordenada para los pacientes. El disefio busca lo
que es recorridos terapelticos y conexion con la naturaleza
(biofilia) mediante los taludes que se forman con las rampas,
de la misma forma cada bloque tiene una funcion especifica, lo
que hace que no se tengan circulaciones confusas. |

Leyenda
1 Acceso principal

2 Acceso vehicular (estacio-
namiento)

3 Acceso emergencias

\

JeAlog UoWIS D

Fig 199.Emplazamiento
Elaborador por: El autor
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6.10.6 Implantacién

El proyecto se implanta mediante plataformas escalonadas
que se adaptan a la pendiente natural del terreno, organizando
los bloques de manera longitudinal. En la primera plataforma
se ubican el &rea de emergencias, facilitando la relacién con la
via principal. En la segunda plataforma se localizan los bloques
de terapias y consultas externas, se tiene la tercera plataforma
donde se encuentra el bloque de hospitalizacion aprovechan-
do mayor privacidad para los pacientes internos, estos.Entre
los bloques se generan areas verdes y espacios abiertos que
articulan los recorridos y favorecen la relacién con el entorno.

Leyenda

1 Hospitalizacién

2 Terapias

3 Consultas externas

4 Emergencias

IBAOg UQWIS D

Fig 200.Implantacién
Elaborador por: El autor

134



Pro
puesta d
e Disefy
no

(m,c,i\ga\,,,

o »,\c,c,e,s,o,\?

- 'N{:}c}és'b\'/é\'\'\'d\}\‘ét"’ —

i Panameﬂcana
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6.10.7 Recorrido del paciente - neuroarquitectura

Los recorridos de la Unidad de Salud Mental se organizan de
manera diferenciada para pacientes, personal médico y visitan-
tes, permitiendo una circulacion clara y ordenada dentro del
conjunto. En el caso de los pacientes, los trayectos se vinculan
con éareas verdes y espacios exteriores, generando recorridos
terapéuticos que favorecen la orientacién, la tranquilidad y el
contacto con la naturaleza. De esta manera, la circulacién no
solo cumple una funcién funcional, sino que también contribu-
ye al bienestar emocional de los usuarios.

Recorridos + conexion de
naturaleza

Fig 201.Perspectiva plaza
Elaborador por: El autor

Taludes (biofilia) + recorrido
1 — entrada a bloque asistencial

Fig 202.Perspectiva entrada

JeAIOg UOWIS "D

Elaborador por: El autor
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Fig 203.Implantacién
Elaborador por: El autor
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Propuesta de disefio arquitectonico de una unidad de salud mental en el cantdon

6.10.7 Planta de cubierta

A partir de la base estructural, la cubierta se resuelve mediante
tres losas de hormigdn. La losa central se plantea como una
cubierta plana con una pendiente aproximada del 2 %, mien-
tras que las dos losas laterales presentan una pendiente del 8
% a una sola agua orientada hacia la parte interna. Esta con-
figuracion permite un adecuado drenaje de las aguas lluvias
del sectory, al mismo tiempo, genera mayor amplitud espacial
en el interior del proyecto. Este sistema se repite en los de-
més bloques, manteniendo un funcionamiento uniforme para
la evacuacién de aguas lluvias y evitando que el agua caiga
directamente en la zona de patios internos centrales.
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Fig 204.Planta de cubierta

Elaborador por: El autor

Puyango con enfoque en neuroarquitectura
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6.10.8 Planta Baja - Bloque emergencias

El bloque de emergencias se ubica cercano al acceso principal
para facilitar la atencion inmediata de los pacientes. Su organi- [ . -
zacion espacial incluye dreas de admisién y triaje, sala de espe-
ra, estacién de enfermeria, area de observacion y laboratorio.

I I
La distribucion de estos espacios permite una atencién rapida
y ordenada, garantizando una circulacién clara entre el perso- ‘ / . . .
nal médico, los pacientes y los servicios de apoyo, en este caso ‘ ‘
no se utilizo patios centrales por entrada de camillas, a su vez | /
se implementan patios en costados del bloque favoreciendo . . .

de la misma forma ventilacién y visualizacién

4" Sisis

ACCESO
v

Fig 205.Ubicacién de bloque
Elaborador por: El autor

Leyenda

Sala de espera

Admision y triaje ‘

Bateria sanitaria

Area de observacion y
curacion i

Sala de espera laboratorio

o U1 A U N =

Laboratorio

Fig 206.Planta Gnica emergencias
Elaborador por: El autor
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6.10.9 Planta Baja - Bloque Asistencial

El bloque asistencial se organiza de la siguiente forma a lo lar-
go de una circulacion central que articula los diferentes espa-
cios de atencién. Este bloque incluye areas como recepcién,
triaje, baterias sanitarias y consultorios destinados a atencién
psicoldgica y psiquiatrica. La disposicién de los espacios per-
mite una atencion ordenada de los pacientes, garantizando
privacidad, facil acceso y una adecuada relacion con los patios
y areas verdes.

ACCESO
v

Fig 207.Ubicacién de bloque
Elaborador por: El autor

Leyenda

1 Salade espera

92 Zona de archivo

3 Recepcién

Triaje

Baterias Sanitarias

Consultorio Psicélogico Fig 208.Planta baja bloque asistencial
Elaborador por: El autor
Consultorio Psiquiatrico

0 N O U1 A

Consultorio Psiquiatria
infanto- juvenil
9 Consultorio Psicolégico

10 Consultorio Pisquiétrico
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6.10.9.1 Segunda planta - Bloque Asistencial

El bloque asistencial se organiza de la siguiente forma a lo lar-
go de una circulacion central que articula los diferentes espa-
cios de atencién. Este bloque incluye areas como recepcién,
triaje, baterias sanitarias y consultorios destinados a atencién
psicoldgica y psiquiatrica. La disposicién de los espacios per-
mite una atencion ordenada de los pacientes, garantizando
privacidad, facil acceso y una adecuada relacion con los patios
y areas verdes.

Fig 209.Ubicacién de bloque
Elaborador por: El autor

Leyenda

Sala de espera

Recepcion y archivo

Bodega

Zona de trabajo

Baterias Sanitarias ;
Fig 210.Segunda planta bloque asistencial

Sala de reuniones Elaborador por: El autor

Oficina gerencia

Zona de descanso

VO 00N O U1 A N

Video - vigilancia
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6.10.10 Planta Unica - Bloque terapias

El bloque terapéutico se organiza a partir de una circulacion
horizontal central que articula de manera ordenada las salas
de terapia individual, terapia grupal y talleres ocupacionales.
Esta circulacién se relaciona directamente con patios internos,
los cuales funcionan como elementos terapéuticos que apor-
tan iluminacién natural, ventilacién cruzada y contacto visual
con éareas verdes, favoreciendo un ambiente tranquilo y con-
trolado.

Fig 211.Ubicacién de bloque
Elaborador por: El autor

Leyenda

Sala comdn

Zona de rehabilitacion

Baterias sanitarias

Sala de terapia individual

Taller ocupacional 1

1
2
3
4 Salade terapia grupal
5
6
7

Taller ocupacional 2

Fig 212.Planta Unica bloque de terapias
Elaborador por: El autor
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6.10.11 Planta baja - Hospitalizacion

La planta baja del bloque de hospitalizacién se organiza a par-
tir de una circulacion horizontal central, la cual estructura el
recorrido principal y facilita el acceso controlado a las habita-
ciones y areas de apoyo. Esta circulacién se articula con patios
internos, que cumplen un rol fundamental como espacios tera- !

péuticos, permitiendo el ingreso de iluminacién natural, venti- / / /
|

lacién cruzada y contacto visual con éreas verdes !

Fig 213.Ubicacién de bloque
Elaborador por: El autor

3,04

61

Leyenda

O O

O‘ ‘O U Egl
9

QO QO G

Vestibulo de acceso 11 Zona suministros y equipos

Admisién 12 Sala espera familiares

T
o

Sala de espera 13 Area de aislamiento

Triaje 14 Estacion de enfermeras Fig 214.Planta baja bloque hospitalizacion
Elaborador por: El autor
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6.10.12 Segunda planta - Hospitalizacion

La segunda planta se destina al &rea de hospitalizacién, or-
ganizada a partir de una circulacién central que distribuye los
diferentes espacios. En este nivel se ubican dormitorios para ’77

i

pacientes de casos leves y graves, habitaciones de aislamien- / / / / / / JJ S/
\
|

to, ademas de areas complementarias como sala cominy zona

de actividades. También se incorpora un espacio de descanso | — L1 -
para el personal de enfermeria y una estacion de enfermeria i L®\ ;JJ 3.29 . q L Ll
que permite el control y seguimiento de los pacientes, los pa- = = | [ 740 ﬂjt
tios intenros ayudan a la conexion con el exterior ayudando al [ = | = U =
tratamiento del paciente. - L B} ]
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Fig 215.Ubicacién de bloque
Elaborador por: El autor m N~

Leyends N NN N\

Sala descanso enfermeria
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6.10.13 Fachadas

Fachada L. Derecha bloque asistencial
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Fig 218.Fachada L. Izquierda bloque asistencial
Elaborador por: El autor
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Fachada L. Izquierda bloque terapias
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Fig 220.Fachada L. Derecha bloque terapias
Elaborador por: El autor
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Fachada frontal bloque hospitalizacion
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Fig 221.Fachada frontal hospitalizacion
Elaborador por: El autor

Fachada posterior bloque hospitalizacion
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Fig 222.Fachada posterior hospitalizacion
Elaborador por: El autor
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6.10.14 Secciones
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Fig 223.Seccién A - A Proyecto
Elaborador por: El autor

Fig 224.Seccién B - B Proyecto
Elaborador por: El autor
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6.10.15 Corte fugado

Propuesta de disefio arquitecténico de una unidad de salud mental en el cantén Puyango con enfoque en neuroarquitectura
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Elaborador por: El autor
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6.10.16 Detalles constructivos
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Elaborador por: El autor
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Elaborador por: El autor
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Elaborador por: El autor
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6.10.16 Detalles constructivos
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7.1 Visualizaciones exteriores + neuroarquitectura

Fig 234. Entrada principal Av. Panamericana
Elaborador por: El autor
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Fig 235. Recorrido terapeutico
Elaborador por: El autor

Concepto de biofilia
con circulaciones

Recorrido terapeutico
= mejorar estado de
animo

Fig 237. Circulacién biofilia
Elaborador por: El autor

Fig 236. Circulacién biofilia
Elaborador por: El autor
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Fig 238. Plaza central biofilia
Elaborador por: El autor

Fig 239. Conexion biofilia
Elaborador por: El autor
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Plaza central, con cone-
xion de naturaleza

Concepto de biofilia
plaza central, franjas
jardin

Fig 240. Conexién biofilia
Elaborador por: El autor
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7.2 Visualizaciones internas

Fig 241. Sala de espera iluminacién natural
Elaborador por: El autor

Visuales a exterior=
conexion interior - exte-
rior + texturas

Visuales hacia el exte-
riory juego de sombra

Fig 242. Vistas exterior
Elaborador por: El autor

Fig 243. Vistas exterior
Elaborador por: El autor
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Fig 244. Jardines internos
Elaborador por: El autor

Fig 245. Jardines internos biofilia
Elaborador por: El autor
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Fig 246. lluminacion natural
Elaborador por: El autor
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Fig 247. Taller - vista a patios
Elaborador por: El autor

Entrada de luz natural
= dopamina elevada
+ conexién interior -
exterior

Conexion interior - ex-
terior gracias a visuales
a patios

Fig 248. Vista a patios
Elaborador por: El autor

Fig 249. Vista a patios
Elaborador por: El autor
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Fig 250. Vista taludes
Elaborador por: El autor

Vista taludes conexién
inteiror - exterior

lluminacién natural por
patios intenros

Fig 251. Vista taludes paciente
Elaborador por: El autor

Fig 252. Vista patios
Elaborador por: El autor
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Fig 253. Vista taludes
Elaborador por: El autor

Visuales a patios cone-
xion interior - exterior
para pacientes

Fig 254 Conexion interior - exterior
Elaborador por: El autor

Fig 255 Vista patios
Elaborador por: El autor
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8.1. Conclusiones

El diagnéstico urbano y de sitio en el cantén Puyango permi-
ti6 identificar la necesidad de una unidad especializada en la
atencion psicoldgica y psiquidtrica. A partir de este anélisis se
selecciond un terreno con condiciones favorables de accesibi-
lidady relacién con el entorno natural, permitiendo el desarro-
llo de una propuesta arquitecténica adecuada para este tipo
de equipamiento de salud.

En relacién con la investigacion en marco tedrico permite fun-
damentar la propuesta desde los principios de la neuroarqui-
tectura, considerando aspectos como la iluminacién natural, la
relacion visual con areas verdes y la organizacién clara de los
espacios. Estos criterios orientaron el disefio hacia la creacién
de ambientes que favorecen el bienestar emocional, como
los recorridos terapedticos entre bloques, y patios internos en
cada bloque fortaleciendo ain mas la estimulacién de trata-
miento de pacientes, como lo es la conexién con la naturaleza
o llamado bicfilia.

El anélisis de referentes arquitecténicos permitié identificar di-
versas estrategias de disefio, como el uso de patios interiores,
el control de la colorimetria en los espacios interiores para fa-
vorecer la percepcién y el bienestar de los pacientes, asi como
la seleccion de materiales adecuados para los ambientes te-
rapéuticos. Estos criterios fueron reinterpretados y adaptados
al contexto del cantén Puyango, permitiendo desarrollar una
propuesta arquitectdnica acorde a las necesidades del proyec-
to.

El enfoque de la neuroarquitectura aplicado en el proyecto
permitié que el disefio no se limite Unicamente a resolver un
programa funcional, sino que incorpore la experiencia emo-
cional del usuario como parte fundamental del proceso pro-
yectual. La integracién de iluminacidén natural, visuales hacia
patios interiores y una escala arquitecténica adecuada contri-
buye a generar espacios mas tranquilos y adecuados para los
pacientes, favoreciendo el bienestar y la atencién dentro de la
unidad de salud mental.
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El resultado de disefio de la “Unidad de Salud Mental Puyan-
go” responde a las necesidades identificadas durante el diag-
néstico. La propuesta plantea, a través de estrategias como la
incorporacién de patios interiores, el control de la iluminacion
natural y una adecuada organizacién espacial, un entorno que
favorece el bienestar de los pacientes y el correcto funciona-
miento de las actividades terapéuticas.
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