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CAPITULO 1 : INTRODUCGCION




ABSTRACT

Este proyecto esta enfocado en el desarrollo del entorno
fisico construible y la relacidén que puede existir con
las afecciones mentales planteando 1la posibilidad de
crear un ambiente 6ptimo para una mejor calidad de vida
que ayude en la rehabilitacidén del paciente.

Desde el area cientifica 1la psiquiatria busca una
metodologia para llegar a un diagnostico y asi a un
tratamiento adecuado para el paciente en particula. La
arquitectura se entiende como la busqueda de solucion a
un problema mediante operaciones construibles vy
proyectables tales como volumetria,escala, iluminacion,
transiciones,limites etc. Quizas la arquitectura podria
tomarse como un punto mas a considerarse en el amplio
proceso de tratamiento para un paciente.

En todo chile al dia de hoy existen solo 3 clinicas
psiquiatricas con un sistema de rehabilitacion completo.
Lo cual se considera escaso pensando que segun la OMS
chile es el cuarto pais con mas afecciones mentales de
toda America.



(Como construir espacios de transicion para
PREGUNTA CLAVE salud mental que mejoren la calidad de vida y
tratamiento del paciente interno?




A traves de esta investigacion conocer
las necesidades y falencias
arquitectonicas de los hospitales
siquiatricos en la actualidad para asi
plantear una propuesta arquitectédnica
que lograra dotar una infraestructura
adecuada en cuanto a normativa y
estrategias de proyecto correctas,
desiciones tales como
escala,iluminacion,areas verdes entre
otras para el tratamiento de personas
que tienen enfermedades mentales donde
se utilizaran conceptos como
Psicologia ambiental entre otras
herramientas para proponer una nueva
tipologia de Clinica que logre un
antes y despues en lo que se conoce
hoy en dia como lugares de internacion
Psiquiatrica.

—Lograr disenar un espacio construido
para que el paciente no se sienta
encerrado y logre cumplir con la
internacion necesaria de manera grata.

—Definir criteros de materialidad que
logren excluirse de la institucionalidad
de un hospital que al dia de hoy no
ayudan a la mejoria de sus pacilentes.

—Definir criterios de iluminacion para la
mejor estadia del paciente por ejemplo,
horas de suefio tema clave para su
tratamiento.

—Limitar un area tentativa de ubicacidn
de proyecto.



En este titulo se propone una alternativa para
abordar el problema de 1la salud mental,desde 1la
arquitectura que puede funcionar como herramienta
terapéutica complementada a otras terapias y donde
podria desempenar un rol importante en la
recuperacién del paciente.

El enfoque seria distinto al cualquier personal de 1la
salud en cuanto al comportamiento humano de los
pacientes , si bien se entiende que existe una
predisposiciébn genética o biologica a padecer
afecciones mentales, éstas tambien podrian ser
resultado del entorno, sea éste econbmico, social,
cultural, o fisico.

Palabras claves:

Se plantea entonces , que desde la arquitectura y
la construccion, la hipbétesis de que el entorno
fisico influye en el comportamiento humano, por
lo que, a través de una espacialidad pensada en

la recuperacidn de los pacientes, y complementada

de manera adecuada con el entorno fisico no
construido(lazos afectivos), tratamiento
psicologico,medicacion etc. se provocaria un
impacto positivo y una mejora considerable en la
evolucidén de su tratamiento.

El principal factor siempre sera el encierro y
como lograr que este sea lo menos notorio
posible, por eso se buscara el camino correcto
para apaciguar al maximo a traves de la
arquitectura aquella sensacion de privacion de
libertad

—Entorno fisico -Aislamiento - Psicologia Ambiental-Espacios de transicion.



CAPITULO 2 : TEMA




PSIQUIATRIA-ARQUITEGTURA

La psiquiatria se basa en el estudio puntual de
un individuo, utilizando la ciencia para lograr
una metodologia que concluya en un tratamiento
adecuado para la recuperacidédn de un paciente con
trastorno mental. La arquitectura por su parte
en pocas palabras busca la solucion de un
problema mediante operaciones construibles vy
proyectables tales como volumetria,escala,

l1luminacion, transiciones,limites etc.




TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

GRUPO A

Se caracterizan por
pensamientos o
comportamientos excéntricos
o extranos. Incluyen el
trastorno paranoide de 1la
personalidad, trastorno
esquizoide de la
personalidad y trastorno
esquizotipico de 1la
personalidad.

(PSICOSIS)

GRUPO B

Se caracterizan por
pensamientos o
comportamientos dramaticos,
excesivamente emotivos o
impredecibles. Incluyen el
trastorno de personalidad
antisocial, trastorno
limite de la personalidad,
el trastorno histridénico de
la personalidad y trastorno
narcisista de la

personalidad. (PSICOPATIA)

GRUPO C

Se caracterizan por
pensamientos o
comportamientos de ansiedad
o temor. Incluyen el
trastorno de la
personalidad por evitacidn,
el trastorno de la
personalidad dependiente vy
el trastorno de la
personalidad obsesivo-
compulsiva (ANSIEDAD-
DEPRESION).



El nivel de 1las 1instituciones mentales ha
evolucionado desde sus 1inicios en el 1200
aproximadamente hasta llegar a la actualidad,
en una constante blsqueda de que el paciente
sea tratado con mayor sentido de integracidn
e 1ntentando comprender de mejor manera Su
condicidébn para poder brindarle 1la ayuda
necesaria. Esto debido a que en la antiguedad
y como consecuencia de la 1gnorancia vy
desconocimiento de la eXxistencia de las
afecciones mentales los pacientes eran
tratados a punta de violencia, encadenados
,con electro shock y recibian wuna estadia

similar a los prisioneros de la carcel.

Esta concepcidn de las personas con problemas
de salud mental tuvo un cambio gracias al
reconocido doctor Philippe Pinnel quien
decididé “humanizar” el trato a los pacientes.
Introdujo a la psiquiatria una nueva
perspectiva psicoldgica estableciendo que se
debia recurrir a la parte que quedaba de
razén del paciente la cual no estaba
perturbada, y asi brindar una mejor terapia
para los alienados (como eran llamados en esa
época) .

Esto le permitié comenzar estudios e

investigaciones clinicas los cuales
concluyeron en 1o que hoy conocemos como
Psicoanalisis y fundamentos del diagnostico
psiquiatrico moderno.
También demostré 1a importancia de las
relaciones con el ambiente familiar, el medio
y/0 los otros enfermos.

Durante el pasar de los anos, la salud mental
ha adquirido un enfoque mas integrador que en
Sus comienzos, recalcando la importancia de
un modelo biopsicosocial en los tratamientos,
es decir, la unién de factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales.

Es en esta linea que se incorpora entonces la
labor de mas profesionales tales como el
asistente

psicdlogo, el social y el

psicoterapeuta. Y por supuesto la
psicoterapia como nuevo concepto en la

metodologia de la salud mental.



HISTORIA DE LA ARQUITECTURA EN SALUD MENTAL

El primer manicomio del mundo se abrid
en la ciudad de Valencia, Espana en el
ano  1409. El aislamiento de los
pacientes, 1la pobreza y 1la violencia
contra ellos fueron las caracteristicas
de estos lugares hasta entrar al siglo
XX en este y en todos los
establecimientos con la misma labor
creados mas tarde en el resto de
Europa. Se senala que el problema de
estas instituciones es que todas las
personas eran aglutinadas en los mismos
espacios, sin importar el nivel o tipo

de enfermedad que tuvieran, 1o que

generaba situaciones realmente
dramaticas. Con el paso de los anos se
descubridé ademas la importancia de un
entorno familiar en el tratamiento de
estos pacientes y lo poco beneficioso
que era para el tratamiento del
paciente , el aislamiento.




En 1844, trece directores de manicomios
fundaron 1o que actualmente se conoce
como American Psychiatric Association.
Uno de los fundadores fue Thomas
Kirkbride, considerado el inspirador del
"modelo Kirkbride" de manicomio que se
construyé por todo EEUU, y que contaba
con una arquitectura muy caracteristica
basada en el primer principio por el que

se fundo la asociacion: "E1 sentir

Fig. 3
Thomas Story Kirkbride (1809-1883), un
psiquiatra de Filadelfia, Pensilvania,

undnime de esta convencidén es el intento
de abandonar por completo el uso de los

medios de restriccidn personales no

rrollé requisitos de diseno de : : .
desarrollo sus req sancionados por el verdadero interés

asilo basdndose en una filosofia de :
hacia el loco".

Tratamiento moral y determinismo

ambiental. El1 plan de piso tipico, con

Disposicion de un manicomio modelo segun el Plan Kirkbride
(Procedencia: http/www kirkbnidebuwidings.comy)

L ul

alas largas y desiguales dispuestas en
escalén (escalonadas, de modo que cada
ala conectada recibiera la luz del sol y
el aire fresco), estaba destinado a

promover la privacidad y la comodidad de

los pacientes. La forma del edificio en 1 '1L' q
si debia tener un efecto curativo, ‘“un i”;
aparato especial para el cuidado de la 2L

phe i BBl AT Gl RS PR LUTE L P G e

locura, [cuya base debe ser]| altamente
mejorada y adornada con buen gusto.”(1) Fig. 4




El planteamiento de Kirkbride se basaba
en la idea de que entre el T70% y el 90%
de los casos de locura eran curables si
los pacientes eran tratados en edificios
especialmente disenados para ello. Desde
un planteamiento mas moral que somatico
estimaba que los enfermos debian reposar,
por lo que el edificio tenia que permitir
encontrar el equilibrio entre las formas,
la buena ventilacidén y la posibilidad de
distenderse durante el dia. Este
determinismo ambiental era muy comdn en
la época, y se creia que reflejaba los
progresos de la civilizacibén: crear
manicomios tenia una clara connotacidén de
desarrollo social, industrializacidn vy
blUsqueda del beneficio. No en vano, la
locura se gestaba por un proceso sutil
por medio del cual el progreso social
atacaba a las mentes més débiles. (1.1)
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SANATORIO ANTIRUBERCULOSO ALVAAR ALTO 1929-
1933 , FINLANDIA

A pesar de que el edificio tiene un programa
distinto al planteado como proyecto, sigue una
linea similar en cuanto a la experiencia de los
pacientes.lLa idea principal para el Sanatorio,
proyectado inicialmente para 296 pacientes, era un
edificio que favoreciera la curaciodn y
rehabilitacién de enfermos de tuberculosis, o en
palabras del mismo Aalto, un edificio concebido
como si de un ‘“instrumento médico” se tratara. El
conjunto esta formado por zonas claramente
diferenciadas, la de los pacientes y galerias o
salas de reposo, la de las salas comunes y la de
servicios, articulando 1los bloques que contienen
dichas funciones segin 1la orientacién y vistas
alrededor de un ndcleo central de circulaciones.
Las casas de médicos y empleados son tratadas como
pabellones aislados, para dar privacidad vy
descanso a los trabajadores.



El edificio tarddé cuatro anos en construirse
y su fin era asistir y rehabilitar a los
enfermos de tuberculosis, en una época donde
la penicilina todavia no se descubria y el
Unico tratamiento contra la enfermedad era
el aire fresco, el sol y el ejercicio suave.
Aalto puUSoO especial atencidn en el
ordenamiento del programa, procurando que la
bateria de habitaciones para 1los internos
del bloque principal quedaran orientadas
hacia el sur (correspondiente al norte en
nuestro hemisferio) y separadas del resto de
los recintos. En el Ultimo nivel dispuso una
gran terraza abierta al magnifico paisaje de
los bosques circundantes, que aprovechaba
los esquivos rayos de sol escandinavo,
maximizando sus propiedades curativas. Ahi
se disponian mas de 200 sillas tumbonas
disenadas por el propio arquitecto
(bautizada como silla Paimio) cuya ergonomia
recibia al cuerpo de modo tal que su
posicién facilitara 1la respiracidn del
paciente.

Una gran caja de escaleras de gradas mas
largas y pendiente mas suave que el promedio
de los edificios, recorria (con menor
esfuerzo) un vacio acristalado conectando
los distintos niveles de las habitaciones

alisladas.

Los detalles y terminaciones del edificio fueron
también resueltos con inusual atencidén para este
tipo de edificios, e 1incluso los artefactos
sanitarios se disenaron especialmente para
reducir el ruido del agua circulante. La
abundante presencia de curvas evitaba 1los
encuentros en angulo recto, para asi facilitar
las labores de limpieza. Las ventilaciones
cruzadas, la abundancia de luz natural, el uso
del <color y su deliberada relacibn con el
paisaje, alejaban a este hospital del frio
pragmatismo racionalista y lo acercaban a una
dimensidén mas humana que utilitaria de 1a
arquitectura, convirtiéndose en una piedra
angular en la historia de los Trecintos
hospitalarios.

Pero mas alld de 1los aspectos técnico-
funcionales, es la preocupacidn por el diseno y
finalmente por la belleza, 1o que diferencia a
este singular edificio. El1 paciente, en este
ambiente comienza a dejar de ser un ‘“‘enfermo que
padece” y comienza a ser un ‘“huésped que es
atendido”. Atras quedaran los sanatorios
originados en frios vy dolientes claustros
religiosos, para ser recibidos en espacios mas
optimistas y humanizados, centrados mas en el
paciente que en la enfermedad. (2)



HOSPITAL PSIQUIATRICO KRONSTAD/ ORIGO
ARKITEKTGRUPPE

El diseno del hospital tiene un fuerte énfasis en
la "apertura y transparencia" hacia el pdblico, y a
la vez en la formacidn de un refugio de proteccidn
para los pacientes. La adicidén de 1los espacios
publicos, 1la naturaleza y las nuevas cualidades
visuales para un entorno desafiante en la ciudad ha
sido fundamental en el proceso.

Un gran énfasis se ha puesto en la creacidén de una
nueva plaza pUblica al norte del edificio. La plaza
ofrece un lugar valioso para que los ciudadanos se
sienten, juegen y se contemplen en un area
normalmente dominada por 1los autombviles y el
trafico. La plaza plUblica se extiende debajo de los
pisos inferiores del edificio que exhiben fachadas
verdes con dJrandes secciones de la ventana. Las
lineas de visién a través de 1la construccidn se
enfatizan, y la transparencia incita la idea de una
mayor apertura a los problemas de salud mental en
la sociedad actual. Ademas de invitar a los
pacientes y al personal hacia el interior, toda la
ciudad da la bienvenida a echar un vistazo.(3)



El hospital se abre hacia el este a 1la
vista de la montana Ulriken. Se organiza
en torno a tres grandes atrios, que
agregan luz, aire y valiosos espacios
recreativos al aire 1libre. Los atrios
proporcionan contacto visual entre los
diferentes departamentos, ayudan a 1la
navegacidén por ser puntos de referencia
geograficos y anaden un vistazo de 1la
naturaleza dentro del edificio.

De las principales investigaciones
contemporaneas en tema de salud mental
encontradas podemos concluir que se ha
creado una base cientifica para el diseno
ambiental en el campo de la los
manicomios. Estos fundamentos teoricos se
han puesto en practica en hospitales vy
clinicas de salud mental en paises
desarollados como Noruega en este caso ,
Canada y Suecia. Sin embargo no se han
implementado en nuestro pais, 1o que
explica los obsoletos disenos
arquitectonicos de nuestras
instituciones.

Fig.

10
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ARQUITECTURA EN SALUD MENTAL EN CHILE

Hospital Jose Horwitz Hospital el Salvador Hospital de Putaendo Hospital el Peral (1928)
(1852) Valparaiso (1879) (1890)
| | Vv va

Fig. 11 Fig. 14




ARQUITECTURA EN SALUD MENTAL EN CHILE

. 15

Fig.

16

El Hospital Psiquiatrico de putaendo Dr. Philippe
Pinel esta ubicado en una 1localidad rural, a tres
kilbmetros de distancia del centro de Putaendo, en 1la
Regidbn de Valparaiso. Geograficamente situado en una
quebrada de 1los faldeos precordilleranos de 1la zona
central del pais.

Fue construido en 1940 como Sanatorio destinado al
tratamiento de pacientes con afecciones
broncopulmonares, papel que cumplidé durante 28 anos.En
1968 paso a ser hospital psiquiatrico.Actualmente
cuenta con mas de 90 camas entre larga y mediana
estadia, para atencion de pacientes con trastornos de
alta complejidad ademas de la unica unidad de
psiquiatria forense en el pais.

Existe un area boscosa y otra con plantaciones que es
mantenida por 1los mismos trabajadores y pacientes.
Ambas areas son utilizadas para el proceso vy
tratamiento de 1los residentes psiquiatricos, quienes
son dirigidos por profesionales. También tienen
animales, como perros, cerdos y bovinos.



Los 22 mil metros cuadrados de hospital estan divididos en 4 alas o
volumenes ademas de una extensa area de jardines exteriores e
interiores para cada grupo de pacientes.Cuya funcion segun el
arquitecto a cargo, es que los pacientes desde cada lugar puedan ver

algo de area verde y que al recorrer el proyecto no tengan la

sensacion de encierro caracteristica de un hospital psiquiatrico.

Fig. 17



ARQUITECTURA
EN SALUD MENTAL EN CHILE

CLINICA PSIQUIATRICA
UNIVERSIDAD DE CHILE

CLICA PSIQUIATRICA
POCURO
Estas son las e W, 1

clinicas que cuentan
con tratamiento e el -
internacion por

trastornos de ICA PSIQUIATRICA SAN JOSE

psicoslis, slin embargo AS CONDES

solo la Universidad . _ . 1N

de chile cuenta con

tratamiento de larga
estadia, los demas
cuentan con una
internacion maxima de
3 meses.

CLINICA PSIQUIATRICA NUNOA
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HIPOTESIS

Hoy los edificios no contemplan que 1la
velocidad de la arquitectura es infinitamente
inferior a 1la de 1la tecnologia, y muchas
veces a causa de ello, los edificios estan
obsoletos en cuanto al uso que le pueden dar
las personas. Disenar edificios funcionales
que realmente cumplan expectativas con cada
una de sus partes para un objetivo comun
final no necesariamente implica un mayor
costo.

En Brasil, por ejemplo, el arquitecto Joao
Filgueiras Lima, conocido como Lelé, disend
hospitales en base a un austero sistema de
hormigdn prefabricado modular, donde
procuraba disponer jardines, pasarelas
ventiladas, terrazas abilertas y espacios
amplios. El1 sostenia que a 1los pacientes
habia que ensenarles a convivir con sus
enfermedades y debia permitirse el
involucramiento de seres queridos en el
proceso.

AREAS VERDES
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Seguln investigaciones , informes y
reportajes recogidos para la elaboracidn
de este texto , los problemas que mas se
repiten dentro de las instituciones
Psiquiatricas son el presupuesto y el
aislamiento, que finalmente no ayuda en
nada en 1la evolucidbn del paciente, que
quiere decir esto, que la manera
tradicional de recibir el tratamiento,
encerrados en pilezas, solos, y por una
larga estadia no estaba dando ningun fruto

realmente.

Incluso el Instituto Nacional de Derechos
Humanos realizo un estudio del impacto vy
contencién de los hospitales psiquiatricos
, para lo cual trabajo con dos de 1los
anteriormente nombrados y  ademas la
Clinica Psiquiatrica Raquel Gaete. Se
concluyo que ninguna persona con
discapacidad mental deberia 1ingresar a
hospitales psiquiatricos de larga estadia
ya que finalmente, no salia de ellos o

incluso en ciertos casos empeoraba.

Sin embargo y gracias a la investigacion
del tema, cabe 1la posibilidad que un
entorno correctamente adaptado y con la
metodologia de larga estadia si existan
mejoras y evoluciones en el paciente, que
es lo que se quiere lograr en este caso.
Que existan pacientes que de un estado de
nula conexidén y comunicacidédn con el mundo
real puedan volver a reinsertarse
medianamente, mejora en las relaciones
sociales y brindar tanto a los pacientes
como a su circulo wuna 1infraestructura
adecuada , atractiva, y a fin con cada una

de sus necesidades.



"PSICOLOGIA AMBIENTAL"(2003)
AMOS RAPOPORT




Como se planteo anteriormente las afecciones
mentales provienen en su mayor parte de un
hostil,
social, fisica y economica. De esta manera el

entorno conformado por una parte
entorno fisico construido puede ser un factor
influyente en la la evolucion de la enfermedad
mental en los pacientes. Si bien el entorno
fisico no determina el comportamiento humano ,
puede perfectamente actuar como potenciador o
inhibidor de ciertos tipos de comportamiento o
estados de animo.Siguiendo esta 1idea, los
ambientes inhibidores tienen mayor repercusion
que los potenciadores, debido a que es mucho
mas facil

bloquear un comportamiento que

generarlo.(4)

BEHAVIOR —

> eNVIZON MENT

ENVIKONMENT — > BeuAVIOK.

Emioraon conarfamienio

BEHAVIOR <~ > ENVIRONMENT
(MECRAN BKMS) o

e LTS

cenmporiamieniio

Si el impacto del medio ambiente en los humanos
arquitecto debe
Rapoport (2003)
arquitecto, profesor y fundador de “Estudios del

es 1importante, el trabajo del

dirigirse a esta area. Segln
comportamiento ambiental”, en la mayoria de los

casos, las personas eligen el medio ambiente,

este es el efecto mas importante que el entorno
tiene en las personas. La eleccidn del habitat

implica tanto como rechazar 1los ambientes

indeseables y la busqueda de los ambientes
acogedores. Esto nos deriva a un concepto llamado
“Psicologia Ambiental” la cual se define como la

relacion individuo—-ambiente.



PSICOLOGIA AMBIENTAL

El objetivo de la psicologia ambiental es
el de
regulan vy

identificar 1los procesos que

median la relaciodn del

individuo con el medio ambiente, poniendo

en evidencia por una parte las

percepciones, actitudes, evaluaciones vy

representaciones ambientales y por la

otra los comportamientos y conductas

ambientales que los acompanan. Se

interesa tanto a 1los efectos de las

condiciones ambientales sobre los
comportamientos y conductas como a la
manera en la cual el individuo percibe o

actla sobre el ambiente.

ambiente fisico

ambiente social

tipo de espacio
y de control

micro-ambiente

nivel individual

espacios privados

Nivel 1 habitat o )
. . familia control extendido
espacio de trabajo
ambientes proximos | nivel interindividual ) o abli
Nivel IT | vecinancia, espacios comunidad espacmslseml-pu _;:05
abiertos al publico usadores, clientes control compartido
habitantes _ bl
Nivel III | ambientes ptiblicos conglomerado de es;taaclms ]Zlu t}m;
ciudades, pueblos individuos control mediatizado
:odad pais, nacion
Nivel IV ambiente global SOCIT a” planeta
popuiacion ausencia de control
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TEORIAS

TEORIA DE LOS ESPACIOS (1978)
HUMPHRY OSMOND




ESPACIOS

Los espacios urbanos abiertos permiten crear
O condicionar acciones sobre 1los individuos
suerte de

y/oen los habitantes, una

relacionamiento, ya sea por necesidad
cotidiana o por elsimple gusto y placer de
participar en ellos, wuna construccidn o
distencidn de 1las relacionessociales por

medio de disposiciones arquitectdédnicas

espaciales, los cuales pueden ser:

Espacio Sociopeto

I

Aquel que fomenta el desarrollo de
relaciones interpersonales estables, como
aquellas que se encuentran en los grupos
pequenos, en donde

sus miembros se hallan frente a frente

Espacio Sociofugo

|

Aquel que mantiene a las personas apartadas
unas de otras, por lo que impide o desalienta

la formacidén de relaciones humanas estables.



CRITERIOS DE DISENO

CIRCULACION

|
Los pasillos lineales

tienen efectos nocivos
sobre los internos:
aumentan la sensacidn
de hacinamiento vy
producen un efecto de
monotonia que dificulta
la privacidad y

la conducta territorial

del paciente

a0ciofugo Sociopeto




CRITERIOS DE DISENO

MOBILIARIO
]
La colocacién de las Socidfugo Socidpeto

sillas adosadas a la
pared,y todas en una misma

orientacidén e

dificultaba la interacciodn

interpersonal entre los

pacientes. Al modificarse
la disposicibébn de las e
sillas,

agrupandolas en torno a
pequenas mesas, se

incrementd la interaccidn

y la comunicaciodn




CRITERIOS DE DISENO

TAMANO
DORMITORIOS

Al comparar conductas de

pacientes de clinicas con

hospitales se concluyo que

los pacientes se sentian

restringidos en SuUS
actividades en habitaciones

grandes, ya sea por la
presencia de otros, como Fig. 23
por el mismo volumen de 1la

habitacidn, lo que

finalmente los limitaba a

conductas aislada-pasivas




CRITERIOS DE DISENO

VOLUMETRIA'Y
TAMANO

Los hospitales pequenos
que trabajan enfocandose
en las relaciones
interpersonales de los
pacientes, logran que se
sientan integrados en un
grupo, a diferencia de
como ocurre en los grandes
hospitales, en donde se
aprecia un sentimiento de
aislamiento. .

Efectos desfavorables Efectos favorables

Fig. 24



TEORIAS

"NEUROARQUITECTURA" (1998)
FRED GAGE




CRITERIOS DE DISENO

LA FORMA

La neurociencia también
investiga cbébmo afectan a la
salud mental en los paisajes
naturales o 1o

equivale a todo aquello que
tenga forma organica y
curvilinea frente a las formas
ortogonales

y rectilineas. Se descubridé que
aquellas formas curvilineas que
se encuentran en la
arquitectura

causaban menos estrés generaba
una sensacidn de sofoco y les
daba mas seguridad y calma en
comparacidén con las formas

agulares y ortogonales.

—Curvas: Son experimentadas
como mas suaves y mas
placenteras que genera menos
sensacion de alerta en el
enfermo.

—Angulosas: Son experimentadas
como agresivas y peligrosas y
es el contorno que mas
produce sensacidn de alerta.
—Ortogonales: Resultan mas
atractivas en el momento de
entrar en el espacio pero
producen

menos variedad de estimulos



CRITERIOS DE DISENO

LA PROPORCION

-Techos altos: favorecen 1la

formacidébn de pensamientos

La Proporcidn _
creativos y abstractos y dan

Los efectos que provocados por
lugar a

las proporciones en la _ _ _
un ambiente de convivencia.

neuroarquitectura son 1los ]
—-Techos bajos: Aumenta 1la

siguientes:
capacidad de concentracidn y

favorece la aparicidén de

pensamientos y criterios

concretos.

—Espacios estrechos: Dan lugar a

la sensacidén de masificaciodn.

—-Espacios amplios: Favorece 1la

sensacidén de dispersiodn.




CRITERIOS DE DISENO

EL COLOR

El color ejerce un papel
importante en nuestra vida. Los
colores tienen la capacidad de
hacernos

sentir diferentes tipos de
emociones e incluso cambiar
nuestros estados de animo, ya
que despierta los estimulos
sensitivos. AqQqui mostramos un
listado de las emociones que
pueden experimentar

con determinados colores.

—-Rojo: Desafio, oposicidn y
hostilidad.

—Azul: Seguridad, comodidad,
amabilidad, calma y felicidad.
—-Naranja: Ansiedad, perturbacidn
y enfado.

—Negro: Desaliento, depresidn,
infelicidad, melancolia,
proteccidn y oposiciédn.
—PlGrpura: Dignidad, solemnidad,
proteccidn y defensa.

—Amarillo: Animacidn, jovialidad
y alegria.

—Marrén: Depresidén y melancolia.
-Verde: Calma, felicidad y

serenidad.



CRITERIOS DE DISENO

LA TEXTURA

La materialidad transmite una
series de efectos en 1la
neuroarquitectura son los

siguientes

—Textura lisa: Austeridad,
limpieza, simplicidad y lejania.
—Textura rugosa: Naturalidad,
vejez, fortaleza y proximidad.
—~Textura sedosa: Calidegz,
suavidad y sencillez.

—~Textura aspera: Dureza, rechazo
y agresividad.

—Textura dura: Fortaleza,
seriedad y frialdad.

—Textura blanda: Placidez,

bienestar y ternura.



APLICACION DE LA NEUROARQUITECTURA SEGUN

ENFERMEDADES

TRASTORNO DISOCIATIVO /
PERSONALIDAD MULTIPLE

|

el tratamiento es
fundamentalmente sobre
integracidén de las identidades,
o al menos que sean capaces de
coordinarlas para lograr un

me jor funcionamiento en la
persona, el terapeuta tiene que
respetar y validar el rol

adaptativo del paciente.

Desde la arquitectura, se puede
ofrecer a ese tipo de pacientes
una habitacidén con forma curva,
techos bajos, pintada de purpura
y donde aparezcan texturas
rugosas. El porque de estas
caracteristicas es debido a que
tenemos que hacer que el paciente
este concentrado pero cdémodo

y a la vez que se sienta con
cierta fortaleza, para que asi
pueda mostrar sus personalidades

sin reprimirlas y superarlas.



APLICACION DE LA NEUROARQUITECTURA SEGUN

ENFERMEDADES

ESQUIZOFRENIA

El tratamiento es de por vida,
incluso si los sintomas
desaparecen,con medicamentos vy
terapia psicosocialel ideal es
que el paciente pueda
reinsertarse en la sociedad vy
ayudar a controlar lo maximo

posible 1la enfermedad.

Desde la arquitectura se puede de
ayudar a estos pacientes para que
se sientas mas calmados,

que liberen su mente y para ello
podriamos ofrecerles una
habitacidén con forma curva,
techos

altos, pintada de verde o
amarillo dependiendo del estado
del paciente y predominando
texturas

lisas.



CAPITULO 5 : ANALISIS SITUACION LOCAL




SITUACION EN CHILE

(Tl = W = SALUD MENTAL
(SR N‘)‘l’?’ftd Pho P —
/.')“ : ﬂm G STRE(s

— Actualmente el presupuesto en chile de

i
Heno

‘0" T L

~y

salud mental es apenas un 2,16% del total de
presupuesto de salud publica.(incluyendo

SENDA )

\
| —1 de cada 5 personas ha sufrido una

enfermedad mental durante el ultimo ano.

—Chile es el segundo pais con mayor aumento

en tasa de suicidio el ultimo ano.




SITUACION DE CHILE EN AMERICA

Tabla 1. Resultados seleccionados de paises que entregaron informacién al Proyecto ATLAS 2011.

IPAIS Presupuesto |Presupuesto Gasto Tasa Suicidio Carga Global

Salud Salud Mental per capita X10.000

% PIB % (PPPInf US$)

Hombres Mujeres
Argentina 9.53 - 549.0 12.7 3.4 24.6
|Bolivia 15.07 - 161.0 2.2% 15.6
|Brasil [9.05 2. 38 323.0 7.3 1.9 20.3
anada 10.0 7.2 2557 .4 16.8 .5 33.9

México 16.47 10.65 344.0 6.8 1.3 19.4
|Paraguay 7.08 10.31 119.0 5.5 2.7 19.2
|Peru K1.62 10.27 184.0 1.1 10.6 21.8
|Uruguay - - - - - -
Fstadu Unidos [16.21 |6.2 3076.0 17.7 1.5 30.9

Fig. 25



AFECCIONES EN CHILE

8000 - —a— Depresion Si bien la depresioén
—i—TTﬁgwmhpﬂrumudmi es de los trastornos
2000 - —e— Esguizofreénia
—a— Trastorno bipolar mas comunes en el
—o— T. Conducta Alimentaria pais, tiene un
6000~ o I'rastornos de conducta tratamiento mucho mas
Lrastornos espectro autista :
: R accesible que los
5000 = —e— Discapacidad intelectual
w —o— Trastorno por uso de alcohol trastornos de alta
= 4l —a— Trastorno por uso de drogas complejidad tales
o —a— Ofros trastornos mentales como la esquizofrenia
-
= O bipolaridad que
- 3000- P q
tienen cifras no
2000 - menores y escasez de
tratamiento.
-
1000
- SRS
0} = e

i o
L G T - N {* P 4? L t? t? U AP A
YOO S s SR A e S

F,d'd d {anos)
Lancet, 2013; ENS 2017

Fig. 26




PORCENTAJE DE DIAGNOSTICOS X ENFERMEDAD

2012
%% Trastormos por consumo de sustancias {F10-F19) 209 255
% Esquizofrenia y trastornos delirantes (F20-F29) 383 30,2
% Trastornos del humor (afectivos) {F30-F3%) 11,4 12,6
% Trastormos neuriticos y de estres (F40-F4%) 20 3.3
% Trastornos de la personalidad (FoO-F69) : 10,6 11,4
%% Otros . 16 8 0.6

Fig. 27

Ha habido un aumento de los trastornos por consumo de sustancias
(de 20,9% a 25,5%), una disminucidén de esquizofrenia y trastornos
delirantes (de 38,3% a 30,2%), un incremento de trastornos
neur6ticos y de estrés (de 2,0% a 5,5%) y una menor proporcidédn de

otros trastornos (de 16,8% a 9,6%)




PORCENTAJE ENFERMEDADES X TIPO DE ESTABLECIMIENTO

2004
Corta Estadia Clinica
Diagndstico Hospital General Psiquidtrica
Privada

N* Respuestas 17 10
% Trastornos por consumo de sustancias (F10- 16,4 18,1
F19)
%o Esquizofrenia y trastornos delirantes (F20- 274 19,1
F29)
% Trastornos del humor (afectivos) (F30-F39) 26,5 36,7
% Trastornos neurdticos y de estrés (F40-F49) 5.4 10,8
% Trastornos de la personalidad (Fo0-F69) 11,2 7.8
% Otros 13,1 8,2

Fig. 28

Las principales diferencias
entre ambos es la mayor
frecuencia de personas con
esquizofrenia y otras
psicosis en las atenciones
de cortas estadia y la mayor
frecuencia de personas con
trastornos afectivos vy
neuréticos en las clinicas

psiquiatricas.



NIVEL SOCIOECONOMICO

SINTOMAS Y ESTATUS SOCIOECONOMICO: DECIL DE INGRESO PER CAPITA

oo

& 2 2
i = ? .
= 3 : | Un usuario de la red
e &h & E‘; £ ‘ - =
o = 3 3 = % ' piblica deber esperar
- i ;_' ~..;|- |

400%

r

en promedio 43,7 dias

30% para recibir atencidn

20%

por un psiquiatra,

10% mientras en la red

privada sélo 14,4

1 2 3 4 5 & 7 8 Y 10

dias.

S5in Sintomas /
| Depresién Minima

. Depresién Moderada Severa
a Severa

. Depresion Moderada . Depresian Media

COES Estudio Longitudinal Social de Chile [ELSOC) 2018

Fig. 29




ATENCION FONASA VS ISAPRE

2012
_ Razon
ISAPRES | FONASA | [SAPRE
FOMNASA
Tasa de personas en tratamiento ambulatorio x 100.000 beneficiarios 12.196 1.461 3
N® promedio de atenciones por persona al ofio 4.6 g3 0.6
% de mujeres en tratamicnto ambulatorio 56,6 54,2 1,0
Tasa de personas hospitalizadas x 100000 beneficiarios 121 794 1.5
Promedio de dias de hospitalizacion por persona 20.5 257 0.5
% de mujeres hospitalizadas 53,1 51,9 1,0
% de adolescentes hospitalizados 149 13 2.0
Tasa hospitalizados con trastomos por sustancias (x 100, (00} 3.2 14,3 0,2
Tasa hospitalizados con esquizofrenia y trastornos delirantes (x 100000} 292 245 1.2
Tasa hospitalizados con trastornos del humor (afectivos) (x 100.000) 63,3 14,3 4.8
Fig. 30

Los usuario de isapre tienen una tasa de personas en tratamiento ambulatorio 8 veces
superior a la tasa de FONASA, la tasa de personas hospitalizadas es 1,5 veces mayor,
el porcentaje de adolescentes que acceden a hospitalizacibdnes el doble y la tasa de
personas hospitalizadas con trastornos afectivos es casi 5 veces mayor que en la
poblacidén FONASA. Por su parte, los beneficiarios de FONASA tienen casi el doble de
promedio de atenciones por persona en tratamiento ambulatorio y una tasa de personas
hospitalizadas por trastornos por consumo de sustancias psicotrbépicas mas de 4 veces

mayor que los beneficiarios de ISAPRES.



HOSPITALIZAGCION INVOLUNTARIA PUBLICO VS PRIVADA

2012
h-.- ;' u]-h’_h’-. total de ien
il s il [l el I O |
XV AFiga v Par. 17 0 0 17 9.4 a1
1 Tarapaca 44 ] ] a4 1534 4,7
A 45 0 9 54 92 8,8
Il Atacama 17 i i 17 6.0 213
IV Cogquimbo o 27 ] 28 18 5.7
V Valparaiso 0 231 0 231 12,9 240
VI LGB O Higgins 42 1] 3 45 5.0 2649
VII Maule 44 1] ] 49 4.8 4318
V11 Bio-Bio 3hg (b ( LS 19,1 4218
[X Araucania 142 0 i 142 14,4 10,4
XIV Los Rios 10 1] | 11 259 43
¥ Lus Lagos 55 0 0 65 7.6 12,4
X1 Aysén 34 i ( 4 3.8 153
X1 Magallanes 18 0 1} 13 11,3 35
XTI Metropolitana 154 157 132 643 9.2 12,6
Taotal Chile 1231 415 1446 1792 103 |
Mediana 932 12.6
Promedio 10,7 17,7

Fig. 31

Al analizar los datos
podemos concluir que apesar
de existir una mayor oferta
de clinicas privadas para
hospitalizacion psquiatrica,
la mayoria de la poblacion
se inclina por el sistema

publico.



OFERTA DE CAMAS OPERATIVAS A.AMBULATORIA (2018)

SS Iquique : 19 camas

SS Atacama: 5 camas

SS Valparaiso San Antopio : 8 camas d

+ SS Metro Oriente : 8 camas

Hospitales psiquiatricos
t 2 R L Swant | 14 e SS Maule: 6 camas 3,1 por 100.000 hab.

* SS Metro Sur: 0 camas (*)
SS Concepcion : 16 camas

SS Talcahuano : 12 camas
f} SS Bio Bio : 8 camas (*) d

ﬁ

» SS Metro Central : 6 camas
+ SS Metro Norte : 45 camas (%)

SS O'Higgins : 6 camas (*)

W T

SS Araucania Sur : 12 camas .
Hospitales generales

\ R 5,2 por 100.000 hab.
-' SS Aysén: 4 camas(*)

SS Magalianes : 8 camas

Fuente: Unidad de Salud Mental, DIGERA

Fig. 32




OFERTA DE CAMAS OPERATIVAS MY L

Camas Larga Estadia Camas Mediana Estadia

Hospital del Salvador Mo presenta 20

En cuanto a camas de walp_am'm;l_ -
Haspital Philippe Pinel [5.5 109 110

mediana y larga Aconcagua)

estad i a, aOn ex i Sten Instituto Horwikz IHM 206 Mo Fll'EFEl'ltE

los 4 Hospital Norte)

©S ospiltales Hospital EI Peral [RM Sur) 57 BE

Psiquiatricos que TOTAL 372 198

existian en 1990, F1g.33

aunque su estructura

o : = % Variacién %% Variacién

se ha modificado Tipo de Camas 2000 | 2005 2012 10083085 30082813

presentando hoy la Corta estadia 405 376 3209 -7.16% -12,50%
Mediana cstadia 30 112 118 273,33% 5,36%

siguiente oferta: Larga cstadia 1270 TE1 441 -38,50% -43 53%
Dependencia alcohol y drogas o2 o 62|  0,00% o
Psiquiatria forense fiil B0 180 33,33% 125,00%
Pensionado 12 12 0 0,00 - 1000, (W%
Otras 18 24 34 33.33% 41.67%
N° TOTAL CAMAS 1863 | 1453 | 1164 -22.01% -19 §9%

Fig.

34



OFERTA DE CAMAS X TIPO ESTABLECIMIENTO

CAMAS DE CORTA ESTADIA

29%5

1%

39

= Serv. Psiq, Hosp General
= Hosp. Psiq, Mediana Est
» Clinicas Privadas

7/

® (entros Kehab Drogas
= Hosp. Psiq. Adiccion

* Hosp. Psig. Corta Estadia
» Umidades Forenses

Fig. 35

La mayor oferta de camas de
tratamiento en salud mental para
personas con problemas agudos
(servicios de

corta estadia) y sub-agudos (servicios
de mediana estadia) se encuentra en
los centros de rehabilitacidn para
problemas de drogas y alcohol (38%) vy
en las clinicas psiquiatricas privadas
(29%) en el ano 2012 (figura 2.5.1).
El porcentaje de camas en servicios de
psiquiatria de corta estadia pdblicos
es mayor en hospitales generales (15%)

que en hospitales psiquidtricos (9%).



OFERTA DE CAMAS X TIPO DE ESTABLECIMIENTO

CAMAS DE LARGA ESTADIA

<

» Hogar y Residencia Proteg. = [ arga Fstadia Hosp. Priq.
» Residencia Discap Intelect. = Larga Estadia Adulto Mayor

» Larga Estadia SM Privada

Fig. 36

La mayor oferta de camas de larga
estadia corresponden a casas de reposo
(68% del total) . Estos dispositivos
se orientan a adultos mayores y a
personas con distintos tipos de
discapacidades fisica y somatica, pero
alrededor del 45% de ellas incluyen
también un ndmero significativo de
personas con trastornos mentales,
especialmente personas con demencia.
El porcentaje de camas en servicios de
larga estadia en hospitales

psiquiatricos ha disminuido de 6% a 4%.



OFERTA DE PROFESIONALES

|Pais Camas Psiquiatras Psicologos Trabajadores sociales Enfermeras

Argentina 6.0| 13.3 106.0| 11.0|

[Bolivia 0.8 0.9| 5.0| Chile tiene 4,0
psiquiatras por 100.000

habitantes. En promedio,

esta tasa esta muy por

cuador 1.7 2.1 29.1 0.1 0.5 debajo que la de la
. mayoria de los paises
Mexico 0.7 2.7 0.2 0.1
desarrollados. En
|Paragua 0.7 1.8 0.1 .
ey contraste, tendriamos
Perd 0.5 2.1 4.0| 1.0| 6.0| 15,7% psicélogos por
ISurinam 5.2 1.3 0.2 0.6| 15.0| cada 100.000 habitantes.
ICanada 19.3 12.0| 35.0| 44.0|
Fstadns Unidos 7.7 13.7 31.1 35.3 6.5

camas = camas psiquiatricas/10,000; tasa de profesionales por 100.000 habitantes

Fig. 37




OFERTA DE PROFESIONALES

NUMERO DE MEDICOS ESPECIALISTAS POR CADA 10.000 HABITANTES, POR AREA
GEOGRAFICA Y ESPECIALIDAD

Especialidad

Norte (%)

Areas Geograficas

Central (%)

Centro-sur
(%)

Sur (%)

Total areas

(%)

Anatomia patologica 0,1 0,15 0,08 0,11 0,13
Anestesiologia 0,32 0,7 0,41 04 0,58
Cardiologia 0,08 0,26 0,11 0,07 0,2
Cirugia de torax y cardiovascular 0,01 0,08 0,04 0,01 0,06
Cirugia general 1.4 1,41 0,87 1,15 1,29
Cirugia pediatrica 0,08 0,29 0,18 0,12 0,23
Dermatologia 0,12 0,23 0,11 0,14 0,19
Imagenoclogia 0,18 0,34 0,23 0,24 0,29
Medicina fisica y rehabilitacion 0,04 0,09 0,05 0,04 0,07
Medicina interna 0,71 1,21 0,8 0,72 1,03
Medicina nuclear 0,01 0,02 0,02 0,01 0,02
Neurocirugia 0,09 0,14 0,1 0,08 0,12
Neurologia 0,08 0,26 0,17 0,18 0,21
Neurologia pediatrica 0,01 0,06 0,01 0,02 0,04
Dbstetricia y ginecologia 0,59 1,18 0,71 0,72 0,99
Oftalmologia 0,27 0,47 0,32 0,26 0,4
Oncologia médica 0,01 0,05 0,03 0,00 0,0
Ortopedia y traumatologia 0,27 0,63 0,34 0,38 0,51
Otorrinolaringologia 0,17 0,26 0,19 0,17 0,23
Pediatria D!EE 1!22 1!03 1!02 1E13

iquiatria 0,16 0,58 0,28 0,22 0,44
Urologia 0,16 0,23 0,12 0,15 0,19
Otras especialidades 0,26 1,41 0,62 0,35 1,05
Total 5,92 11,15 6,77 6,49 9,35

Fuente: Estudio Banco Mundial (Referencia B). Nota: Norte: Regiones I, I, Ill, IV y XV, Central: Regiones V, V1, Wil v Xl

Centro Sur: Regionas VIIl, IX y XIV, Regiones X, Xl y XII.

Fig. 38

0,44 % de los medicos con
especialidades en chile, son
psiquiatras.

De la oferta de psiquiatras

el 63,4% se desempeia en el

area privada, y 36,6 en el

area publica.



DISTRIBUCION DE LA OFERTA PSIQUIATRICA

4
LARGARESTAD |/

CAMAS
CORTA ESTADIA

CAMAS
CORTA ESTADIA

Fig. 39




CAPITULO 6: PROPUESTA




OBSOLENCIA DE LA INFRAESTRUCTURA DE

INTERNACION PSIQUIATRICA EN EL

PROBLEMATICA




PROBLEMATICA

La arquitectura actual de hospitales
psiquiatricos se caracteriza principalmente
por la sensacion de encierro y su ambiente
hostil. Esto no solo empeora 1la enfermedad
sino que ademas 1ncapacita en algun grado a
los internos para relacionarse con el

exterior.

La principal critica es que se fuerza a un
enfermo mental a llevar una forma de vida muy
distinta a la habitual,y esto puede provocar
un agravamiento de 1la misma enfermedad,es
decir , 1la ruptura con el ambiente anterior

del paciente.

Fig. 40



PROPUESTA

"UNA RESIDENCIA PARA PACIENTES CON ENFERMEDADES DE ALTA
COMPLEJIDAD QUE CONSIDERE CRITERIOS DE DISENO Y SEA
PROPOSITIVO EN SU ARQUITECTURA PARA LOGRAR UNA MEJORA EN EL
TRATAMIENTO DE LOS PACIENTE™




PROPUESTA

TRATAMIENTOS DE ALTA COMPLEJIDAD : ATENCION AMBULATORIA (CRISIS):
—Esquizofrenia —Depresidn grave

—Personalidad Multiple —Bipolaridad

—Psiquiatria forense —Borderline (TLP)

20 Camas de larga estadia

REQUERIMIENTOS TERRENO

—Terreno minimo 2000 m2
—Buena accesibilidad
—Contaminacidén acustica nula o controlable

—No aledano a construcciones de gran altura




MODALIDAD DEL HOSPITAL

"MIXTA"

Se propone un hospital de financiamiento
mixto, algo asi como "particular-
subvencionado" , donde una parte estara a
cargo del estado y la otra en mano de
privados.La idea es asegurar la atencion para
personas de bajos recursos , y tambien recibir
pacientes con mejor situacion. El costo podra
ser de completamente subvencionado por el
estado, o porcentual dependiendo de 1la

necesidad y urgencia del paciente.

PLAN NACIONAL DE
SALUD MENTAL
2017-2025

Fig. 41




ACERCAMIENTO A UBICACION

ZONA SUR REGION METROPOLITANA

HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU

6500 m2 aprox terreno

Se propone esta ubicacidn debido a 1la
escasez de oferta hospitalaria
psiquiatrica en este sector de la Region
Metropolitana. Este terreno en particular
porque esta dentro del centro de salud
mas importante de la zona sur donde ya se
encuentran todas las redes asistenciales
de salud necesarios ademas de
accesibilidad y comodidad para los

visitantes.



ESTRATEGIA CAPTADA

ESPACIOS DE TRANSICION

Una estrategia para lugar a proyectar sera un
espacio de transicion, el cual debido a la
investigacion concluimos que debe ser lo menos
perceptible que se pueda,un “Espacio de transicion”
que nos permita traspasar espacios y/o conceptos
diferentes sin que apenas la percepcion lo note. Y
que ademas para complementar esto, sea un volumen
donde predomine la horizontalidad, ya que esto se
acerca mas a la naturalidad del espacio y

contexto.

Fig. 43
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Fig. 44
"Facultad el claustro”

En este caso el edificio se encuentra
construido en un contexto que le permite
generar un un ambiente muy similar tanto
dentro como fuera del proyecto, en el
exterior existe un espacio publico con
areas verdes, y al acceder al

proyecto son solo 5 mts para volver a
encontrarse dentro de un espacio verde y

abierto.

Fig. 45
"Centro Geriatrico Sta Rita"

La transparencia de este proyecto y su
volumetria son lo que permiten generar
que el espacio de transicion genere la
percepcion deseada ya que al ingresar,
no entras a un lugar encerrado,por el
contrario las transparencias, areas
verdes, horizontalidad y forma espontanea
permiten pasar desapercibida esa

situacion inicial.



"Areas verdes"

Una estrategia principal del
proyecto son sus areas
verdes, tanto exteriores como
interiores, lo que permitiran
que el paciente no sienta una
sensacion de encierro hostil
si no mas bien amigable a la
vista y sensacion.En su
interior el proyecto cuenta
con 3 patios que pueden ser
utilizados por los pacientes

y profesionales.

"Anillo transicion"

El anillo acristalado
exterior funcionara como
proteccion del programa
interior, aqul se encuentran
todos los programas mas
publicos, y se abre a los
jardines interiores y
exteriores por lo tanto la
vista desde el siempre sera
verde. En la zona interior se
resguardan todos los
programas mas privados para
que los pacientes y
profesionales tengan un libre

recorrido.

"3 alas”

El proyecto en su interior
cuenta con 3 alas que
funcionan como
diferenciadoras para
pacientes, y que ademas
cuentan con una sala de
gestion especial para cada
una de ellas en un tercer
nivel para asi poder tener un
control mas personalizado de
los tratamientos.
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CAPITULO 7: PLANIMETRIA
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CAPITULO 8: CONCLUSION




La sociedad hoy en dia esta en deuda con aquellos pacientes que sufren trastornos
mentales de alta complejidad. Las politicas publicas no estan a la altura de lo que
realmente necesitan ellos para su tratamiento. Han sido muchos anos donde estos
pacientes han sido dejados de lado empeorando e incrementando su situacidn.
Como arquitectos podemos aportar con un grano de arena en mejorar algo su calidad de
vida proporcionando espacios disenados y pensados constructiva y sensitivamente.
Espacios donde estas personas puedan sentirse libres dentro. del control necesario,
donde puedan mejorar y lograr reincorporarse a la sociedad que hoy en dia no los
considera.

A lo largo de esta tesis se han demostrado las falencias del sistema pero tambien las
cualidades de un proyecto que busca generar un cambio en beneficio de la salud
mental .La predominancia de las areas verdes, las transparencias y el aprovechamiento
de la luz natural seran fundamentales para la experiencia del usuario.

Tras todo lo estudiado,planteado e investigado se puede concluir que el proyecto
"Centro de residencia psiquiatrica de alta complejidad " se hara cargo de las
problematicas que hoy padecen las infraestructuras de este tipo entregandole una nueva
mirada a esta arquitectura y esperando que sean muchos mas qulenes desde su
conocimiento y profesion puedan aportar también para avanzar como sociedad.
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