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RESUMEN

El origen de este proyecto surge de la evidente necesidad por parteBdgdtsnos de
encontraruna mejoria referente al deterioro de su salud mental, el desarrollo del proyecto
busca crear espacios sanadores y de contemplacion donde se pueda bdadsieyidgica

y psiquiatrica a aquellos que lo necesiten. Teniendo en cuenta esto, se engpie@s di
estrategias de disefio, como dobles alturas, plantas libres, formas organicas, entre otros, con
el fin de crear atmosferas que den paso al procesmdeiéa y deautorreflexion. Es por

otro lado imperante tener en cuenta la exigencia de lugaeparmitan llevar a cabo
diferentes actividades y talleres que puedan ayudar a mejorar el estado mental y holistico de
los pacientes y usuarios de este cedédienestar.

PALABRAS CLAVE : Bienestar, ciudad, disefio arquitectongaud mental.



ABSTRACT

The origin of this project arises from the evident need of Bogota residents to find an
improvement regarding the deterioration of their rabhiealth. The development of the
project seeks to create healing and contemplation spacespsizgenmlogical and psychiatric

help can be provided to those who need it. Taking this into account, different design strategies
are used, such as double heigbfsen floor plans, organic shapes, among others, in order to
create atmospheres that give wayhe process of healing and sedflection. On the other

hand, it is imperative to take into account the requirement for places that allow different
activities and workshops to be carried out that can help improve the mental and holistic state
of the patents and users of this wellness center.

KEY WORDS: Wellness City, architectural desigmental health



1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

¢,Como brindar espacios donde se puedan prevenir y tratar diferentes condiciones o
patologias de laasud mental al mayor nimero de personas posibles, en la fragmentada
localidad de Usaquén, donde la convergencia de grupbtagionales es un factor
importante?

Actualmente, en Bogota, existen diversas problematicas relacionadas con la salud mental.
Los altos niveles de estrés generados por la vida urbana y las demandas cotidianas pueden
tener un impacto negativo en laadslidad psicolégica, aumentando el riesgo de desarrollar
trastornos como la ansiedad y la depresién. Ademas, la poblacion joventemfesafios
relacionados con el acceso limitado a la educacion, el empleo y la violencia, lo que contribuye
al desarrolb de problemas como el consumo de sustancias y otras patologias. A su vez, la
desigualdad social en Bogota, caracterizada por la ftacceso a servicios de calidad,
relacionados con el campo de la psicologia y la psiquiatria, asi como la falta ddavivie
adecuada, puede aumentar el riesgo de problemas de dicho ambito de la salud en la poblacién.
Es fundamental abordar estas proldéoas y fomentar el acceso equitativo a servicios de
este tipo, para promover el bienestar de todos los habitantesid@dd. ¢.a arquitectura de
los centros psiquiatricos y de atencion psicoldgica puede afectar negativamente y deteriorar
el estado deok pacientes, generando ambientes institucionales que refuerzan la sensacion de
encierro y deshumanizacion. Ademas, laafdke privacidad y la carencia de espacios al aire
libre limitan la autonomia y el bienestar emocional de dichos pacientes. El gisedio
terapéutico y la estigmatizacion también contribuyen a esta problematica. Es necesario
encontrar una solucion que gatiae el acceso a tratamientos y servicios de buena calidad,
gue estén relacionados con esta area de la salud.

1.2 JUSTIFICACION

Con elfin de justificar esta problematica, es necesario abarcar tres factores: la poblacion
objetivo, el lugar de localizacion ldproyecto y el tiempo estimado de desarrollo y de
obtencion de resultados; argumentando la eleccién de estos.

Primero, respecto a fmblacidn objetivo se puede notar que hay una convergencia de grupos
poblacionales por tres principales razones

1. niveles @& deterioro de la salud mentah Bogota se presentan diferentes grupos
poblacionales los cuales son diagnosticados con trastomda dalud mental

1



especificos de acuerdo con diferentes estadisticas, por un lado tenemos diagnésticos
mas comunes como ldastornos depresivos o de estrés generalizado con el 10.9%

y el 9,75% de personas diagnosticadas, por otro lado tenemos enfesnadpdeo

menos comunes comBpilepsia con 6,39%, Trastorno bipolar con 1,67%, Psicosis
con 0,89%, Trastorno por consume dustancias psicoactivas con 0,66% y por
altimo, Demencias con 0,52% de personas diagnosticadas segin una muestra de
15.151 individws. La variedad y nivel de gravedad de estos trastornos implica el
desarrollo de disefios espaciales mas especializadaggqeerimientos especificos.
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figura 1 - esquema propio con datos tomados de Estudio de salud menaget@®.C.,
2023 Secretaria de salud

2. nivel o estrato socioecondémicdebido ala intencion de que el proyecto tenga un
nivel de incidencialto, se busca abarcar grupos poblacionales de diferentes estratos
socioeconémicos, con el fin de brindar un soccequitativo a estos servicios y
espaciosya que en la actualidad la accesilaitich estos es limitada a grupos de mayor
poder adquisitivo, y las instituciones publicas no cuentan con las instalaciones
apropiadas para atender al gran niumero de persaeasegencuentran en necesidad
de estos servicios, cuya cantidad va en aumentoafaml&egun estadisticas de la



secretaria de salud de Bogota, el 41% de personas diagnosticadas pertenece al estrato
3y el 43% a estrato 4 y el porcentaje restante a Icg@stl y2.

En Usaquén, la localidad de Bogotd donde se desarrollara el prdwsctona
convergencia de estos, permitiendo lograr dicho objetivo. Esto es evidente en los

siguientes mayg primero a escala urbana se puede evidenciar la convergencia de
esbs grupos principalmente en Usaquén:

ESTRATO1
estraTo 2 R
estrato 2 R

ESTRATO 4

figura 2 - imagenpropia mapa de estratos socioeconémicos de Bogota

Y posteriormente a escala local, se puede apreciar el contraste de estratos
socioecondémicos en las anteriores UPZ de Tiope3an Cristébal Norte y Los
Cedros, lo que ahora seria solamente la UPL de ifober



ANALISIS POR ESTRATOS SOCIOECONOMICOS

CONVENCIONES
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figura 3 - imagen propia mapa de estratos socioeconémicos de una parte de Usaquén

3. grupos que abarcan diferentes edades y género: los tosstienla salud mental
generalmente se manifiestan a diferentes edades y gérsenasy elificil predecir la
edad especifica sin embargo, es necesario crear espacios donde se puedan
proporcionar tratamientos especializados adecuados para las edadgmdieitss
Segun estadisticae la secretaria de saled Bogota el 50% de persmde entre 12
y 17 afos se vieron diagnosticadas en el 2023 con algun trastorno, el 45% de entre 15
y 25 afios, el 39% de entre 29 y 59 afos y el 31% en mayoresMefifas que el
52% de las personas diagnosticadas son mujeres, el 47% son hombtés yoel
personas identificadas como no binarias.
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figura 4 - tabla propia con datos tomadosktudio de salud mental en Bogota D.C., 2023
Secretafa de salud
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figura 5 - tabla propia con datos tomados de Estudio de salud mental en Bogota D.C., 2023
Secretaria de salud

Después encontramos el factor de la localizacion del proyecto:

Para elegir el lugar se tuvieron en caetiferentes aspectos a nivel urbano y loaatero
podemos encontrar diversas estadisticas en saludata y la secretaria de salud:

1 Las localidades de Bogota donde mas diagnosticos de trastornos de salud
mental se realizaron entre 2020 y 2021, de acuendda Secretaria de Salud,
fueron: Kennedy, con 111.420 pacientddsaquén, con 80.022.

9 acorte de julio de este 2022, en la ciudadhabian registrado 34.899 alertas
de personas en riesgo de presentar algun trastorno de salud mental en la
capital, deas cuales 6.094 fueron alertas por temas de conductas suicidas, y
16 casos de suicidio consumado.

1 Usaquén a pesar de encontrarse egusdo lugar por diagndsticos de
enfermedades de salud mental, ha presentado una alarmante cifra de intentos
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de suicidio cya tasa va creciendo paulatinamente hasta pasar de un 2.8 en el
2012 a 10.2 en el afio 2022.

Por otro lado, una de las razomesa déerminar el lugaespecificoes que se presenta una
cantidad reducida de centros dedicados al tratamiento de la saludl endatzaona o UPL
donde se localiza el proyecto.

Mientras que el lugar presenta una fragmentacion urbana y del gsfleto por lo que se

elige una zona de la localidad donde el contraste tanto social como urbanistico es evidente,
ya que en un lugardgmentado la calidad de vida es diferente por lo que puede afectar
psicolégicamente a las personas que habitan dicho espacio.ilile potar el contraste de
diferentes grupos poblacionales en distintos puntos focales que crean una red que funciona
comouna frontera imaginaria. El contraste de densidades urbanas y crecimiento ordenado y
desordenado de la ciudad no solo implica la eogencia de estos grupos si no que muestra

la necesidad de un elemento y disgtie,de continuidad al espacio publico digdo espacios

y creando una sensaciéon de unién entre las zonas fragmentadas

Otra razon por la que se considera que este lugarreoigdiede ser debido a que es un area
estructurante de renovacién urbana con diversidad de usos de suelo y diferentes
equipamientos dotacionales de bienestar, como las manzanas de cuidado y centros de salud.

Por dltimo, es imperante tener en cuenta qu&elpo que tarda un centro psiquiatrico en
mostrar beneficios a los diferentes grupos sociales de la zona donde estapueckdvariar

segun distintos factores, como la disponibilidad de recursos, la gravedad de los trastornos
mentales tratados y la efevidad de los programas de tratamiento. Esto implica la pronta
necesidad de llevar a cabo este proyecto con el fin desveeneficios lanaspronto posible

ya que es un proceso que puede tomar afos.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

disefiar un centro para la prevencion y tratamiento de la salud mental, que proporcione
diferentes servicios en espacios que arquitectdr@oe y segun las diferentes normativas
generen las condiciones necesarias para desarrollar actividades que segos exptarea

de la salud, especialmente la psiquiatria y la psicologia, afecten positivamente a la condicion
de la salud mental, en uzana donde se puedan abarcar distintos grupos poblacionales
convergentes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 estudiar cuidadosamterel lugar donde se localizara el proyecto, contemplando todos
los factores que puedan afectar al mismo desde la fragmentacion deb,espaci
desarrollo de espacios dedicados a la salud, hasta la convergencia de distintos grupos
poblacionales.

1 analizar dferentes referentes de tipologias de edificios dedicados al area de la salud,
mas especificamente de la psiquiatria y psicologia, buscandgprender los factores
de disefio con los que debe cumplir el proyecto.

{1 investigar sobre la normativaspecifica para el tipo de proyecto que se esta
disefiando, buscando aplicarla efectivamente en dicho proyecto.



3 MARCO TEORICO

¢,qué es un trastorno de Iaalud mental?

dJn trastorno mental es un sindrome caracterizado por una alteracién clinicamente
significativa del estado cognitivo, la regulacién emocional o el comportamiento del
individuo que refleja una disfuncién de los procesos psicologicos, biotdgidel
desarrollo que subyacen en su funcion mental. Habitualmente, los trastornos mentales
van asocidos a un estrés significativo o discapacidad, ya sea social, laboral o de otras
actividades importantes. Una respuesta predecible o culturalmentebbecapta un
estrés usual o una pérdida, tal como la muerte de un ser querido, no constituye un
trastornomental. Los comportamientos socialmente anémalos (ya sean politicos,
religiosos o sexuales) y los conflictos existentes principalmente entre el uadivid
la sociedad no son trastornos mentales, salvo que la anomalia o el conflicto se deba a
una disfunadn del individuo como las descritas anteriorménte.
(American Psychiatric Association, 2014)

Esta definicion resalta la owplejidad de los trastornos mentales, haciendo hincapié en la
importancia de la disfuncién en Igsocesos psicologicos, bioldgicos o del desarrollo.
También establece claramente los limites entre las respuestas culturales predecibles y los
comportamientosocialmente andomalos, diferenciandolos de los trastornos mentales.

Clasificacion de trastornos @ la salud mental

1. Trastornos del neurodesarrollo: Los trastornos del neurodesarrollo son un grupo de
condiciorantesque empiezan duran& momentode desarrdto de las personas
afectadasEstos trastornos suelaranifestarsen una etapa tempranaldevida,con
frecuenciaantes de que @hfanteinicie laeducaciorprimaria, y se caracterizan por
una limitarte en el desarrollo queomo consecuenciacasiona dficiencias en el
funcionamiento personal, social, académico u ocupacionaldiltersidad de
defidencias en el desarroll@omprendedesde limitaciones especificas en el
aprendizaje o el control de las funciones ejecutivas hasta deficiencias geneghles en
desarrollo decapacidadesociales o cognitiva?or lo generallos trastornos del
neurodesarito existenjunto con otros trastornos o condiciones de salud mental, lo
que puede complicar su diagndstico y tratamiento.

2. Espectro de la esquizofreniatros trastornos psicéticos:



Los trastornos del espectro de la esquizofrenia incluyen la esquizofsiriamatros
trastornos psicoticos y el trastorno esquizotipico (de la personalidad). Estos trastornos
sonreconocidospor crearanomalias en uno ods de los siguientes cinco dioios:
delirios, alucinaciones, pensamiento (discurso) desorganizado, comportamiento motor
muy desorganizado o andmalo (incluida la catatonia) y sintomas negativos.

3. Trastorno bipolar y trastornos relacionados: Los diagnosiindsidos en esta
seccion sotos de trastorno bipolar I, trastorno bipolar Il y trastorno ciclotimico.

1 Trastorno bipolar lla caracteristica esencidé unmomentomaniaco es un
periodo evidentementedeterminado de estado de animo anormal y
constantemdr elevado, expansivo o irritée, y ura elevacidnanormal o
continuade la actividad o la energia geepresentadurantela mayor parte
del dia, casi todos los diasun periodo de al menos 1 semana (o de cualquier
duracién sies necesarinospitaliza@n).

1 Trastorno bipolar Il: Etrastorno bipolar Ies caracterizadgor ura secuencia
clinica con momentosafectivos frecuentesque consisten en uno o mas
episodios de depresion mayor y, al menos, un episodio hipomaniaco. El
episodio depresivo mayaitebefa permaneceral menos 2 semas y el
episodio hipomaniacaeberiapermaneceral menos 4 dias para que se
completerios requerimientosliagndsticos.

{1 Trastorno ciclotimicola caracteristica@rincipal del trastorno ciclotimico es
un cambiocroénica y fluctuate del estado de animo que implica numerosos
momentogle sintomas hipomaniacosypmentogle sintomas depresivos que
sondiferentesentre si.

4. Trastornos depresivogs el trastorno de desregulacion disruptiva del estado de
animo, el tramrno de depresiomayor €ontempland@l episodio depresivo mayor),
el trastorno depresivoontinuo (distimia), el trastorno disférico premenstrual, el
trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento, el trastorno depresivo
debido a otra afeadh médica, otro &storno depresivdeterminadg otro trastorno
depresivo nodeterminado El rasgo compartido por todos estos trastornos es la
presencia de un estado de animo triste, vacio o irritable, acompafado de cambios
somaticos yle cogniciorgque aéctanconsiderablmentea la capacidad funcional del
individuo. Lo que losdiferenciaes la duracion, la presentacion temporal o la
determinad&ausa.

5. Trastornos de ansieddds trastornos de ansiedad $osique se caracterizan por la
existenciade miedoy ansiedad excess, asi como pocambiosconductuales
asociadas. El miedo es una respuesta emocional a una amenaza inminente, real o
imaginaria, mientras que la ansiedad es una respasstidpadaa una amenaza
futura. Ambas respuestass#reponenpero también puedatiferenciarseel terror
suele estar asociado con reaccioag®nomagie lucha o huida, pensamientos de
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peligro inminente y comportamientos de evitacion, mientras que la ansedad
relaciona magon tensién musculagtencionante un pligro futuro yconductas
cauteloss o evitatias.

Trastorno obsesivoompulsivo y trastornos relacionados: En los trastornos obsesivo
compulsivos y trastornos relacionados se incluyen el trastorno obsesiyilsivo

(TOC), el trastorno dismoérfico corpdrael trastorno deacumulacién, la
tricotilomania (trastorno de arrancarse el pelo), el trastorno de excoriacion (rascarse
la piel), los trastornos obsesitzompulsivos y trastornos relacionados inducidos por
sustancias o medicamentos, los trastornos stmsesmpulsivos y trastornos
relacionados debidos a otra afeccion médica, otros trastornos obs@sipolsivos

y trastornos relacionados especificados, y otros trastornos obsesipuilsivos y
trastornos relacionados no especificada®mo por ejemplo, rastornos de
compatamientogepetitivos centrads en elarea corporalcelos obsesivos).

El TOC se caracteriza por la presencia de obsesiones y/o compulsiones. Las
obsesiones son pensamientos, impulsos 0 imagenes recurreosssyentegue se
experimentan como intrus¢ y no deseados, mientras que las compulsiones son
conductagjue se rejpen constantemente actos mentales que un individuo\&e
obligadoa realizar en respuesta a una obsesién o de acuerdo con reglas que deben
implementarseigidamente.

Trastornos releionados con traumas y factores de estrés: Los trastornos traumaticos
y en relacioncon aspectogle estrés son trastornos en los que la exposiciéma un
situaciéntraumati@ o estresante es un criterio diagnostiedinido. Estos trastornos
abarcarel tragorno de apego reactivo, el trastorno de relacién social desinhibida, el
trastorno de estrés postraumatico (TEPT), el trastorno de estrés agudo y los trastornos
de adaptacion. El malestar psicologiposterior ala exposicion a un evento
traumaticoo estrsantetiene una alta variabilidadEn algumas situaciongslos
sintomasse puedencomprenderdentro de un contexto de miedo y ansiedad. Sin
embargo, estaseguradgue muchas personas gehanvistoexpuestas a un evento
traumatico o estresantvidencian un fenotipo que se caracteriza, en lugar de
sintomagnfocado£n el miedo y la ansiedad, por sintomas anhedodnicos y disféricos,
gue se manifiestatomo sintomas de enojo y hostilidad, o sintomas disociativos.
Trastornos de la conducta alimendayide & ingesta de alimentokos trastornos de

la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos se caracterizan por una alteracion
persistente en la alimentacion o en el comportamiento relacionado con la
alimentacion que resulta en un cambio endatidado calidad de los alimentos
consumidos y que causa un deterioro significativo de la salud fisica o del
funcionamiento psicosocial. A continuacion, se presentan los criterios diagnosticos
para la pica, el trastorno de rumiacion, el trastorno dec#éMi@edsriccion de la
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ingesta de alimentos, la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por
atracon.

9. Trastornos del suehdgilia: Los trastornos del suefiagilia incluyen 10 trastornos
0 grupos de trastornos: trastorno de insomnio, trasaerhigrsomnia, narcolepsia,
trastornos del suefio relacionados con la respiracion, trastornos del ritmo circadiano
de suenevigilia, trastornos del despertar del suefio no REM, trastorno de pesadillas,
trastorno del comportamiento del suefio REM, sindrdenéas fernas inquietas y
trastorno del suefio inducido por sustancias o medicamentos. Las personas con estos
trastornos suelen experimentar insatisfaccion con la calidad, el horario y la cantidad
del suefio. El malestar resultante durante el dia y elia®eteson caracteristicas
centrales compartidas por todos estos trastornos del-siggiien

10. Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adidtigsstrastornos por
consumo de sustancias abarcan 10 categorias diferentes de drogas: el alcohol, la
cafeina,el cannabis, los alucinégenos, los inhalantes, los opiaceos, los sedantes,
hipnéticos y ansioliticos, los estimulantes (sustancias tipo anfetamina, cocaina y otros
estimulantes), el tabaco, y otras sustancias (0 sustancias desconocidas). Estas 10
categords no son completamente distintas. Todas las drogas que se consumen en
exceso provocan una activacion directa general del sistema de recompensa cerebral,
que esta involucrado en el refuerzo conductual y en la formacién de recuerdos. Esta
activaciondel sisgema de recompensa es tan intensa que incluso se descuidan las
actividades normales.

11. Trastornos neurocognitivos: Los trastornos neurocognitivos (TNC) comienzan con el
delirium, seguido de los sindromes de TNC mayor, TNC leve y sus subtipos
etiologicos. Lossubtipos de TNC mayor y leve son: TNC debido a la enfermedad de
Alzheimer, TNC vascular, TNC con cuerpos de Lewy, TNC debido a la enfermedad
de Parkinson, TNC frontotemporal, TNC debido a lesién cerebral traumética, TNC
debido a infeccién por VIHTNC inducido por sustancias o medicamentos, TNC
debido a la enfermedad de Huntington, TNC debido a enfermedad por priones, TNC
debido a otra afeccion médica, TNC debido a mudltiples etiologias y TNC no
especificado. La categoria de TNC abarca los trast@ndosque el déficit clinico
principal es de la funcién cognitiva, que se adquieren y no son de desarrollo.

12.Trastornos de la personalidad: Un trastorno de la personalidad es un patron duradero
de experiencia interna y comportamiento que se aparta eomble d las
expectativas culturales del individuo; es un fenébmeno generalizado y poco flexible,
estable en el tiempo, que comienza en la adolescencia o en la edad adulta temprana y
gue causa malestar o deterioro.

(American Psyclatric Association, 2014)
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Tratamiento de distintos trastornosmentalesmediante la arquitectura

1. Cromoterapia:

La cromoterapia es una técnica empleada en la medicina alternativa o naturopatia,
que consiste en el uso de colores del espectrolde tolarpara mejorar el estado
animico y el bienestar del paciente mediante su visualizdGaWVIA salud digital
MAPFRE, 2019)Segun la cromoterapia, cada color puede generar diferentes
sensaciones en los pacientes o imilies, comppor ejemplo:

1 Rojo cuandd fuerzay vigor.

1 Naranjai energia y vitalidad.

1 Amarillo 7 optimismo, ilusion y creatividad.

1 Verdei equilibrio y paz.

1 Azuli serenidad y tranquilidad.

La arquitectura pueddtilizar este tipo de terapia como herramienta parkleso o

cambiar el estado dénimode los pacientes, creando espacios que proporcionen
sensaciones especializadas, por ejemplo, si en el proyecto se necesitan espacios que
generen calma para el bienestar deplasientes, se puede integrar el color azul de
alguna forma al disefio del espacio.

La luz, asimismo, es un elemento externo que impacta en el nivel de alerta de un
individuo. Se trata de una vibracién que, en cada frecuencia, se convierte en color y
en untipo especifico de energia. La aplicacionla® colores en el tratamiento se
fundamenta en la influencia que estos ejercen sobre los sentidos y su impacto en la
mente humana a través de la informacion recibida. Por lo tanto, la cromoterapia
emplea los dores para modificar estas vibraciong$erraro, Arquitectura
terapéutica para la rehabilitacion mental, 2020 )

2. Neuroarquitectura:

La conexion entre la arquitectura y la mente ha sido examinada durante mucho tiempo
por diversas culturas. Desde la disposicion de los espaagrados hasta el disefio

de las prisiones, la idea ha sido utilizar los espacios para provocar ciertos astados e
la conciencia de las personas. Vitruvio afirmaba que la arquitectura debe ser una
disciplina adornada con un conocimiento infinito que damkseguridad, utilidad y
belleza. A partir de estas ideas surgen nuevas interrogantes sobre como los edificios
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guese construyen en la actualidad pueden influir en nuestra forma de sentir o pensar.
(Andrea Mariel Elizondo Soli2017)

Durante los afios, no se consideraba como los espacios arquitectonicos podian afectar
el estado de animolg calidad de vida de las personas que los habitan, lo cual podria
ser tanto un factor negativo o positivo en varios procesos. Por ejemplos e
hospitales y sanatorios para la rehabilitacion de enfermedades, es comun que las
instalaciones o el entorno sean los adecuados para un buen desarrollo. Es necesario
tener en cuenta diversos factores, como la iluminacion, el color, el tamafitucela a

del lugar, con el fin de crear ambientes que tengan una influencia positiva en las
personas. Por esta razéamneuroarquitectura establece pautas para disefiar este tipo
de lugares.

La neuroarquitectura cuenta con distintos enfoques:

{1 Global- movimiento: Los movimientos fisicos deberian ser considerados de
manera significativa y estudiados como elementos fundafesren el disefio
arquitectonico, en lugar de ser vistos como elementos residuales entre
espacios que pueden considerarse mucho mas grandesmparacion. Se
sabe que "si a un individuo se le niega la posibilidad de movimiento, esto
conduce a la degenerén de las funciones vitales. La significativa reduccion
de la estimulacion causada por la falta de movimiento deja marcas en el
sistema neroso” (Metzger, 2018: 83).

1 Espacial la esquina: Una vez establecida una estructura general que fomente
el movimiento dentro del edificio, ¢cdmo deben ser los espacios interiores
para lograr los multiples estimulos y contrastes que se necesitan? Metzger
sostiene que "solo en los rincones protectores de las casas estamos en
condiciones de experimentar la seguridadadénfancia” (Metzger, 2018:

147), y este deberia ser precisamente el enfoque para cada habitacion: buscar
que sea ua zonade proteccidn yal mismo tiempo, capaz de estimular la
cognicion del ocupante. Es fundamental entender en primer lugar el espacio
refugio como aquel que puedsminuirnuestro nivel de ansiedad y estrés, y
poner en modo de espera los sistemas de defensa de nuestrenoogzama

liberar nuestros sentidos.

1 Objetuali mobiliario: la arquitectura estimulante estda compuesta ademas por
los objetos que este contiene y que varian significativamente su percepcion.
Sin embargo, los diferentes estudios y andlisis en neurocienaaepa
haberse centrado Unicamente en las cualidades formales o materiales de forma
genérica, tanto para el espacmmo para sus objetos. el espacio en el que
vivimos debe ser capaz de albergar todos aquellos objetos que son una
extension de nuestra promianciencia e identidad.os espacios por los que
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nos desplazamos deben estar en constante evolucién, adaptantbose
realidad existencial de cada individuo, y por lo tanto, no pueden ser
planificados como elementos acabados y estaticos. La neurocensidera
fundamental que los espacios puedan ser reconfigurados y que sus elementos
se adapten (Nanda, 2018), @estndo que el mobiliario, cualquiera que sea,
debe permitir cambios de posicién segun el sentir de cada usuario.

1 Materiali mas alla de lo wual: El material no debe ser descrito Unicamente
por su color, forma o tonalidades; también se debe considetaxtsia,
temperatura al tacto, cOmo envejece, su resonancia e incluso la fragancia que
emana. Los materiales que componen el espacio artguitex no deben ser
seleccionados Unicamente por su apariencia visual, el disefiador debe
comprender su impacto ehanplio espectro sensorial.

1 Inmaterial i lo intangible: Las propiedades del espacio no dependen
Gnicamente del estado fisico de los objefog lo conforman o de sus
materiales, sino que estan sujetas a parametros ambientales que hacen variar
sus cualidads y que tienen un efecto directo en la percepcion humana. En
este apartado se describira el impacto que generan la luz, el sonido y la
humead relativa desde la perspectiva de la neurociencia.

(Aguera, 2020)
Como temaapartese presenta una linea de tiempo que muestra ejemplos negativos y
positivos deinstituciones psiquiatricas a lo largo del tiempsi como lasgnejoras
arquitectonicas que se han realizado y las lecciones que se pueden aprender de ellas.
1 Hogspital Psiquiatrico de Topeka (Topeka, Kansas, Estados Unidos) 1879
Aspecto positivo El disefio del hospital se centr6 en la creacién de un entorno
terapéuticoy acogedor para los pacientes, con espacios abiertos, jardines y luz
natural.
Aspecto negativo A medida que el hospital crecio, se enfrenté a problemas de
sobreocupacion y falta de recursos, lo que afectd negativamente la calidad de vida de
los pacientes.
En 1951, se permitid que los pacientes recibieron tratamiento ambulatorio en el
Hospital Estatatle Topeka, lo que permitia la libertad parcial a muchos pacientes que
de lo contrario hubieran estado detenidos durante afios.
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Main Building, State Hospital,
Topeka, Kans.

figura 7 - foto Hospital Psiquiatrico de Topeka

9 Hospital Psiquiatrico de La Borde (Ce@heverny, Francia) 1953

Aspecto positivo El hospital fue disefiado para proporcionar un ambrestdencial

y comunitario, con edificios mas pequefios y areas verdes que fomersgaban |
interaccion social y la vida en comunidad.

Aspecto negativo Aunque el enfoque arquitecténico era innovador, algunos criticos
argumentaron que la falta de privacidath cercania constante con otros pacientes
podian generar tensiones y dificultades pdganos individuos.

La Borde ha sido un modelo en el campo de la psicoterapia institucional donde los
ciudadanos participan activamente en la gestion de la instalacion.
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figura 9 - foto Hospital Psiquiatrico de La Borde

1 Hospital Psiquiatrico de Trieste (Trieste, Italia) 1971

Aspecto positivo El hospital adopté un enfag de "ciudad abierta", donde los
pacientes tenian acceso a espacios publicaeryicios comunitarios, lo que
fomentaba la integracion social y la autonomia.

Aspecto negativo Aunque el enfoque arquitectdnico fue elogiado, algunos criticos
argumentaron qula falta de estructura y control podia llevar a situaciones de caos y
falta de seguridad.

La ley 180, generada por la reforma del hospital psiquiatrico de Trieste, quiza la Gnica
ley nacional en lItalia que prohibe totalmente hospitales psiquiatricas @anao
general de pocos y claros elementos, uno clave es el siguientetlaaagerCentros

de Salud Mental (C.S.M.) Comunitarios, ejes de la nueva red asistencial para
prevencion, cura y rehabilitacion de pacientes psiquicos.
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figura 10 - foto Hospital Psiquiatrico de Trieste

figura 11 - foto Hospital Psiquiatrico de Trieste

1 Centro de rehabilitacién psiquiatrica para nifios / Sou Fujimoto. 2006

Aspecto positivo Este centro de rehabilitacion reuneasifile diferentes edades que

son tratados para lograr mejoras a trastornos igsigpes de diferentes tipos. La
propuesta planteada por Fujimoto toma con especial cuidado esta condicion y plantea
un interesante espacio general, muy variado y azaroso adeaa@m miniciudad.

Aspecto negativo puede gque se cree un ambiente cadtitiddea la disposicién de

los edificios lo que contribuiria a la generacion de estrés en los diferentes pacientes.
De estas mejoras arquitectdnicas, se puede aprender la inoEod@rmcrear entornos

que sean humanos, terapéuticos y respetuosos de lobaedeclos pacientes. Es
fundamental garantizar la luz natural, la ventilacion adecuada y la privacidad, asi
como promover la inclusion social y el respeto a la dignidad dedomntes.
Ademas, se debe invertir en infraestructura y personal capacitedbrpadar una
atencion de calidad.
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figura 12 - foto Centro de rehabilitacion psiquiatrica para nifios / Sou Fujimoto

figura 13- foto Centro de rehabilitacion psiquiatrica para nifios / Sou Fujimoto

4 METODOLOGIA

Al llevar a cabo el disefio e investigacion de este proyecto se emplea un enfoque
metodologico mixto que combina métodos cuantitativos y cualitativos ofreciendo igna ser
de beneficios significativos en la investigacion. En primer lugar, este enfoque permite
abordar la complejidad de los fenbmenos estudiados desde multiples perspectivas, lo que
puede conducir a una comprension mas profunda y completa. Ademas, la c@amhleac
métodos cuantitativos y cualitativos puede ayudar a validar los resultados, ya que los
hallazgos de un método pueden ser corroborados o enriquecidos por los del otro. Asimismo,
este enfoque permite una mayor flexibilidad en el disefio de la inv@8tigga que los
investigadores pueden ajustar su enfoque segun las necesidades del estudio. En dltima
instancia, el uso de un enfoque metodolégico mixto puede resultar en hallazgos més sélidos
y significativos, lo que puede tener importantes implicacitetegas y practicas.

Este proceso se fundamenta en el analisis y observacion de las diferentes condiciones y
determinantes del lugar, la recopilacion de experiencias y recomendaciones por medio de
entrevistay trabajos de campo, junto con el estudidiflerentes normativas tanto generales
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como especializadas para los distintos tipos de espacios requeridos para cumplir con las
exigencias de este tipo de proyecto.

seleccion del lugar

Para elegir el lugar se tuvieron en cuenta diferentes aspectos arlbanel yilocal, primero
podemos encontrar diversas estadisticas en saludata y la secretaria de salud:

A Las localidades de Bogot4 donde mas diagndsticos de trastornos de salud mental se
realizaron entre 2020 y 2021, de acuerdo con la Secretaria de 8afod, Kennedy, con
111.420 pacientes y Usaquén, con 80.022.

A a corte de julio de este 2022, en la ciudad se habian registrado 34.899 alertas de
personas en riesgo de presentar algun trastorno de salud mental en la capital, de las cuales
6.094 fueron aléaspor temas de conductas suicidas, y 16 casos de suicidio consumado.

A Usaquén a pesar de encontrarse en segundo lugar por diagnosticos de enfermedades
de salud mental, ha presentado una alarmante cifra de intentos de suicidio cuya tasa va
creciendo paaltinamente hasta pasar de un 2.8 en el 2012 a 10.2 en el afio 2022.

Por otro lado, una de las razones para determinar el lugar especifico es que se presenta una
cantidad reducida de centros dedicados al tratamiento de la salud mental en la zona o UPL
dondeselocaliza el proyecto.

Mientras que el lugar presenta una fragmentacion urbana y del espacio publico por lo que se
elige una zona de la localidad donde el contraste tanto social como urbanistico es evidente,
ya que en un lugar fragmentado la calidadvid es diferente por lo que puede afectar
psicolégicamente a las personas que habitan dicho espacio. Es posible notar el contraste de
diferentes grupos poblacionales en distintos puntos focales que crean una red que funciona
como una frontera imaginarigl contraste de densidades urbanas y crecimiento ordenado y
desordenado de la ciudad no solo implica la convergencia de estos grupos si no que muestra
la necesidad de un elemento y disefio que de continuidad al espacio publico, ligando espacios
y creando ua £nsacion de union entre las zonas fragmentadas.

Otra razon por la que se considera que este lugar es idoneo puede ser debido a que es un area
estructurante de renovacion urbana con diversidad de usos de suelo y diferentes
equipamientos dotacionales derestar, como las manzanas de cuidado y centros de salud.

Andlisis del lugar

Primero se realiz6 un analisis de la distribucion de usos de suelos de la localidad, donde en
el lugar especifico se encuentra que confluyen los usos de suelo comessidewial de
urbanizacién incompleta, esta variacion de usos también permite abarcar distintos grupos
poblacionales.
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ANALISIS TIPOS DE UPZ POR USOS

CONVENCIONES
PERMETRD
LOCALIDAD

LIMITE
URBANO

LIMITE UPZ

RESERVA
ViaL

CUERPODE
AGUA

TIPODEUPZ
COMERCIAL

CENTRALIDAD
URBANA

DESARROLLD

PREDOMINAN
TEMENTE
DOTACIONAL

RESIDENCIAL _

CUALIFICADD

RESIDENCIAL
DE URBANZADION
INCOMPLETA

figura 14 - imagen propia mapa de usos de suelo en Usaquén

Posteriormente se realizé un estudio de estratoisesmromicos donde se encuentra la
confluencia de los estratos 3 y 4, esta convergencia permite expandir el grupo poblacional
objetivo.

CONVENCIONES

AREA
URBANA

LIMITE
LOCALIDAD

LIMITE UPZ
ESTRATO 2

esTRATO 3 [
ESTRATO 4

EsTRATOS [
esTraTO 6 [

figura 15- imagen propia mapa de estratos socioeconémicos
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También se registr6 uandlisis de la gesencia de centros médicos tanto publicos como
privados, mostrando que la zona esta en continuo crecimiento en el ambito de las
instituciones de salud, a pesar de que hay pocos de estos centros de salud. Gracias a esto se
puede deducir queay poca preseia de centros de tratamiento de la salud mental.

ANALISIS CENTROS DE
SALUD PUBLICA Y PRIVADA

CENTROS DE SALUD PRIVADA CENTROS DE SALUD PUBLICA

CONVENCIONES

PERIMETRO
LOCALIDAD —

LIMITE
URBAND

LIMITE UEZ —

RESERWA
WiaL

NIVELES

NIVEL I: M&dico General y/o parsonal audliar, y
otros profesionales de la 2alud NIVEL [k Médico
General con Interconsults, remisidn, y/o

asesoria de personal o recursos especisfizados.
MIVEL Il y IV: Médico Especialists con la
participacidn del medico general

FALTA DE CENTROS DE
SALUD EN EL PUNTO FOCAL

figura 16 - imagen propia, mapa de presencia de centros de salud en la zona

Analisis frontera de contraste

Se realizo un analisis de la zona siguiendmatraste urbano del lagpor medio de la que
se crea una frontera imaginaria que divide la zona en dos; por medio de la fragmentacion del
lugar, también se puede encontrar la reunion de distintos tipos de poblacion:
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LUGAR: USAQUEN AnALISIS FRONTERA

figura 17 - imagen propia elaboraala partir de Google maps

figura 18 - imagen propia elaborada a partir de Google maps
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