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RESUMEN 

 

El origen de este proyecto surge de la evidente necesidad por parte de los Bogotanos de 

encontrar una mejoría referente al deterioro de su salud mental, el desarrollo del proyecto 

busca crear espacios sanadores y de contemplación donde se pueda brindar ayuda psicológica 

y psiquiátrica a aquellos que lo necesiten. Teniendo en cuenta esto, se emplean distintas 

estrategias de diseño, como dobles alturas, plantas libres, formas orgánicas, entre otros, con 

el fin de crear atmosferas que den paso al proceso de sanación y de autorreflexión. Es por 

otro lado imperante tener en cuenta la exigencia de lugares que permitan llevar a cabo 

diferentes actividades y talleres que puedan ayudar a mejorar el estado mental y holístico de 

los pacientes y usuarios de este centro de bienestar.  

 

PALABRAS CLAVE : Bienestar, ciudad, diseño arquitectónico, salud mental. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

The origin of this project arises from the evident need of Bogota residents to find an 

improvement regarding the deterioration of their mental health. The development of the 

project seeks to create healing and contemplation spaces where psychological and psychiatric 

help can be provided to those who need it. Taking this into account, different design strategies 

are used, such as double heights, open floor plans, organic shapes, among others, in order to 

create atmospheres that give way to the process of healing and self-reflection. 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 patients and users of this wellness center. 

 

KEY WORDS : Wellness, City, architectural design, mental health
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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 

¿Como brindar espacios donde se puedan prevenir y tratar diferentes condiciones o 

patologías de la salud mental al mayor número de personas posibles, en la fragmentada 

localidad de Usaquén, donde la convergencia de grupos poblacionales es un factor 

importante? 

     Actualmente, en Bogotá, existen diversas problemáticas 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 la estabilidad psicológica, aumentando el riesgo de desarrollar 

trastornos como la ansiedad y la depresión. Además, la población joven enfrenta desafíos 

relacionados con el acceso limitado a la educación, el empleo y la violencia, lo que contribuye 

al desarrollo de problemas como el consumo de sustancias y otras patologías. A su vez, la 

desigualdad social en Bogotá, caracterizada por la falta de acceso a servicios de calidad, 

relacionados con el campo de la psicología y la psiquiatría, así como la falta de vivienda 

adecuada, puede aumentar el riesgo de problemas de dicho ámbito de la salud en la población. 

Es fundamental abordar estas problemáticas y fomentar el acceso equitativo a servicios de 

este tipo, para promover el bienestar de todos los habitantes de la ciudad. La arquitectura de 

los centros psiquiátricos y de atención psicológica puede afectar negativamente y deteriorar 

el estado de los pacientes, generando ambientes institucionales que refuerzan la sensación de 

encierro y deshumanización. Además, la falta de privacidad y la carencia de espacios al aire 

libre limitan la autonomía y el bienestar emocional de dichos pacientes. El diseño poco 

terapéutico y la estigmatización también contribuyen a esta problemática. Es necesario 

encontrar una solución que garantice el acceso a tratamientos y servicios de buena calidad, 

que estén relacionados con esta área de la salud. 

 

1.2 JUSTIFICACIÓN 

Con el fin de justificar esta problemática, es necesario abarcar tres factores: la población 

objetivo, el lugar de localización del proyecto y el tiempo estimado de desarrollo y de 

obtención de resultados; argumentando la elección de estos. 

Primero, respecto a la población objetivo se puede notar que hay una convergencia de grupos 

poblacionales por tres principales razones: 

1. niveles de deterioro de la salud mental: en Bogotá se presentan diferentes grupos 

poblacionales los cuales son diagnosticados con trastornos de la salud mental 
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específicos de acuerdo con diferentes estadísticas, por un lado tenemos diagnósticos 

más comunes como los trastornos depresivos o de estrés generalizado con el 10.9% 

y el 9,75% de personas diagnosticadas, por otro lado tenemos enfermedades un poco 

menos comunes como: Epilepsia con 6,39%, Trastorno bipolar con 1,67%, Psicosis 

con 0,89%, Trastorno por consumo de sustancias psicoactivas con 0,66% y por 

último, Demencias con 0,52% de personas diagnosticadas según una muestra de 

15.151 individuos. La variedad y nivel de gravedad de estos trastornos implica el 

desarrollo de diseños espaciales más especializados y con requerimientos específicos. 

 

 

figura 1 - esquema propio con datos tomados de Estudio de salud mental en Bogotá D.C., 

2023 Secretaría de salud 

 

 

 

 

2. nivel o estrato socioeconómico: debido a la intención de que el proyecto tenga un 

nivel de incidencia alto, se busca abarcar grupos poblacionales de diferentes estratos 

socioeconómicos, con el fin de brindar un acceso equitativo a estos servicios y 

espacios, ya que en la actualidad la accesibilidad a estos es limitada a grupos de mayor 

poder adquisitivo, y las instituciones públicas no cuentan con las instalaciones 

apropiadas para atender al gran número de personas que se encuentran en necesidad 

de estos servicios, cuya cantidad va en aumento cada año. Según estadísticas de la 
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secretaría de salud de Bogotá, el 41% de personas diagnosticadas pertenece al estrato 

3 y el 43% a estrato 4 y el porcentaje restante a los estratos 1 y2. 

 En Usaquén, la localidad de Bogotá donde se desarrollará el proyecto hay una 

convergencia de estos, permitiendo lograr dicho objetivo. Esto es evidente en los 

siguientes mapas, primero a escala urbana se puede evidenciar la convergencia de 

estos grupos principalmente en Usaquén: 

 

 

figura 2 - imagen propia mapa de estratos socioeconómicos de Bogotá 

 

Y posteriormente a escala local, se puede apreciar el contraste de estratos 

socioeconómicos en las anteriores UPZ de Toberín, San Cristóbal Norte y Los 

Cedros, lo que ahora sería solamente la UPL de Toberín: 
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figura 3 - imagen propia mapa de estratos socioeconómicos de una parte de Usaquén 

 

3. grupos que abarcan diferentes edades y género: los trastornos de la salud mental 

generalmente se manifiestan a diferentes edades y géneros, es muy difícil predecir la 

edad específica, sin embargo, es necesario crear espacios donde se puedan 

proporcionar tratamientos especializados adecuados para las edades de los pacientes. 

Según estadísticas de la secretaría de salud en Bogotá el 50% de personas de entre 12 

y 17 años se vieron diagnosticadas en el 2023 con algún trastorno, el 45% de entre 15 

y 25 años, el 39% de entre 29 y 59 años y el 31% en mayores de 60. Mientras que el 

52% de las personas diagnosticadas son mujeres, el 47% son hombres y el 1% son 

personas identificadas como no binarias. 
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figura 4 - tabla propia con datos tomados de Estudio de salud mental en Bogotá D.C., 2023 

Secretaría de salud 

 

figura 5 - tabla propia con datos tomados de Estudio de salud mental en Bogotá D.C., 2023 

Secretaría de salud 

 

 

Después encontramos el factor de la localización del proyecto:  

Para elegir el lugar se tuvieron en cuenta diferentes aspectos a nivel urbano y local, primero 

podemos encontrar diversas estadísticas en saludata y la secretaría de salud:  

¶ Las localidades de Bogotá donde más diagnósticos de trastornos de salud 

mental se realizaron entre 2020 y 2021, de acuerdo con la Secretaría de Salud, 

fueron: Kennedy, con 111.420 pacientes y Usaquén, con 80.022. 

¶ a corte de julio de este 2022, en la ciudad se habían registrado 34.899 alertas 

de personas en riesgo de presentar algún trastorno de salud mental en la 

capital, de las cuales 6.094 fueron alertas por temas de conductas suicidas, y 

16 casos de suicidio consumado. 

¶ Usaquén a pesar de encontrarse en segundo lugar por diagnósticos de 

enfermedades de salud mental, ha presentado una alarmante cifra de intentos 
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de suicidio cuya tasa va creciendo paulatinamente hasta pasar de un 2.8 en el 

2012 a 10.2 en el año 2022. 

Por otro lado, una de las razones para determinar el lugar específico es que se presenta una 

cantidad reducida de centros dedicados al tratamiento de la salud mental en la zona o UPL 

donde se localiza el proyecto.  

Mientras que el lugar presenta una fragmentación urbana y del espacio público por lo que se 

elige una zona de la localidad donde el contraste tanto social como urbanístico es evidente, 

ya que en un lugar fragmentado la calidad de vida es diferente por lo que puede afectar 

psicológicamente 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 imaginaria. El 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 diseño que, de continuidad al espacio público, ligando espacios 

y creando una sensación de unión entre las zonas fragmentadas. 

Otra razón por la que se considera que este lugar es idóneo puede ser debido a que es un área 

estructurante de renovación urbana con diversidad de usos de suelo y diferentes 

equipamientos dotacionales de bienestar, como las manzanas de cuidado y centros de salud. 

Por último, es imperante tener en cuenta que el tiempo que tarda un centro psiquiátrico en 

mostrar beneficios a los diferentes grupos sociales de la zona donde está ubicado puede variar 

según distintos factores, como la disponibilidad de recursos, la gravedad de los trastornos 

mentales tratados y la efectividad de los programas de tratamiento. Esto implica la pronta 

necesidad de llevar a cabo este proyecto con el fin de ver los beneficios lo más pronto posible 

ya que es un proceso que puede tomar años. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GENERAL 

diseñar un centro para la prevención y tratamiento de la salud mental, que proporcione 

diferentes servicios en espacios que arquitectónicamente y según las diferentes normativas 

generen las condiciones necesarias para desarrollar actividades que según expertos en el área 

de la salud, especialmente la psiquiatría y la psicología, afecten positivamente a la condición 

de la salud mental, en una zona donde se puedan abarcar distintos grupos poblacionales 

convergentes. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

¶ estudiar cuidadosamente el lugar donde se localizará el proyecto, contemplando todos 

los factores que puedan afectar al mismo desde la fragmentación del espacio, el 

desarrollo de espacios dedicados a la salud, hasta la convergencia de distintos grupos 

poblacionales. 

¶ analizar diferentes referentes de tipologías de edificios dedicados al área de la salud, 

más específicamente de la psiquiatría y psicología, buscando comprender los factores 

de diseño con los que debe cumplir el proyecto. 

¶ investigar sobre la normativa específica para el tipo de proyecto que se está 

diseñando, buscando aplicarla efectivamente en dicho proyecto.  
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3 MARCO TEÓRICO 

¿qué es un trastorno de la salud mental? 

óUn trastorno mental es un síndrome caracterizado por una alteración clínicamente 

significativa del estado cognitivo, la regulación emocional o el comportamiento del 

individuo que refleja una disfunción de los procesos psicológicos, biológicos o del 

desarrollo que subyacen en su función mental. Habitualmente, los trastornos mentales 

van asociados a un estrés significativo o discapacidad, ya sea social, laboral o de otras 

actividades importantes. Una respuesta predecible o culturalmente aceptable ante un 

estrés usual o una pérdida, tal como la muerte de un ser querido, no constituye un 

trastorno mental. Los comportamientos socialmente anómalos (ya sean políticos, 

religiosos o sexuales) y los conflictos existentes principalmente entre el individuo y 

la sociedad no son trastornos mentales, salvo que la anomalía o el conflicto se deba a 

una disfunción del individuo como las descritas anteriormente.ô  

(American Psychiatric Association, 2014) 

Esta definición resalta la complejidad de los trastornos mentales, haciendo hincapié en la 

importancia de la disfunción en los procesos psicológicos, biológicos o del desarrollo. 

También establece claramente los límites entre las respuestas culturales predecibles y los 

comportamientos socialmente anómalos, diferenciándolos de los trastornos mentales. 

 

Clasificación de trastornos de la salud mental 

1. Trastornos del neurodesarrollo: Los trastornos del neurodesarrollo son un grupo de 

condicionantes que empiezan durante el momento de desarrollo de las personas 

afectadas. Estos trastornos suelen manifestarse en una etapa temprana de la vida, con 

frecuencia antes de que el infante inicie la educación primaria, y se caracterizan por 

una limitante en el desarrollo que como consecuencia ocasiona deficiencias en el 

funcionamiento personal, social, académico u ocupacional. La diversidad de 

deficiencias en el desarrollo comprende desde limitaciones específicas en el 

aprendizaje o el control de las funciones ejecutivas hasta deficiencias generales en el 

desarrollo de capacidades sociales o cognitivas. Por lo general, los trastornos del 

neurodesarrollo existen junto con otros trastornos o condiciones de salud mental, lo 

que puede complicar su diagnóstico y tratamiento. 

 

 

 

2.  Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicóticos:  
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Los trastornos del espectro de la esquizofrenia incluyen la esquizofrenia, así como otros 

trastornos psicóticos y el trastorno esquizotípico (de la personalidad). Estos trastornos 

son reconocidos por crear anomalías en uno o más de los siguientes cinco dominios: 

delirios, alucinaciones, pensamiento (discurso) desorganizado, comportamiento motor 

muy desorganizado o anómalo (incluida la catatonía) y síntomas negativos. 

3. Trastorno bipolar y trastornos relacionados: Los diagnósticos incluidos en esta 

sección son los de trastorno bipolar I, trastorno bipolar II y trastorno ciclotímico. 

¶ Trastorno bipolar I: la característica esencial de un momento maníaco es un 

período evidentemente determinado de estado de ánimo anormal y 

constantemente elevado, expansivo o irritable, y una elevación anormal o 

continua de la actividad o la energía que se presenta durante la mayor parte 

del día, casi todos los días, en un período de al menos 1 semana (o de cualquier 

duración si es necesaria hospitalización). 

¶ Trastorno bipolar II: El trastorno bipolar II es caracterizado por una secuencia 

clínica con momentos afectivos frecuentes que consisten en uno o más 

episodios de depresión mayor y, al menos, un episodio hipomaníaco. El 

episodio depresivo mayor debería permanecer al menos 2 semanas y el 

episodio hipomaníaco debería permanecer al menos 4 días para que se 

completen los requerimientos diagnósticos. 

¶ Trastorno ciclotímico: la característica principal del trastorno ciclotímico es 

un cambio crónica y fluctuante del estado de ánimo que implica numerosos 

momentos de síntomas hipomaníacos y momentos de síntomas depresivos que 

son diferentes entre sí. 

4. Trastornos depresivos: es el trastorno de desregulación disruptiva del estado de 

ánimo, el trastorno de depresión mayor (contemplando el episodio depresivo mayor), 

el trastorno depresivo continuo (distimia), el trastorno disfórico premenstrual, el 

trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento, el trastorno depresivo 

debido a otra afección médica, otro trastorno depresivo determinado y otro trastorno 

depresivo no determinado. El rasgo compartido por todos estos trastornos es la 

presencia de un estado de ánimo triste, vacío o irritable, acompañado de cambios 

somáticos y de cognición que afectan considerablemente a la capacidad funcional del 

individuo. Lo que los diferencia es la duración, la presentación temporal o la 

determinada causa. 

5. Trastornos de ansiedad: Los trastornos de ansiedad son los que se caracterizan por la 

existencia de miedo y ansiedad excesivos, así como por cambios conductuales 

asociadas. El miedo es una respuesta emocional a una amenaza inminente, real o 

imaginaria, mientras que la ansiedad es una respuesta anticipada a una amenaza 

futura. Ambas respuestas se sobreponen, pero también pueden diferenciarse: el terror 

suele estar asociado con reacciones autónomas de lucha o huida, pensamientos de 
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peligro inminente y comportamientos de evitación, mientras que la ansiedad se 

relaciona más con tensión muscular, atención ante un peligro futuro y conductas 

cautelosas o evitativas. 

6. Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados: En los trastornos obsesivo-

compulsivos y trastornos relacionados se incluyen el trastorno obsesivo-compulsivo 

(TOC), el trastorno dismórfico corporal, el trastorno de acumulación, la 

tricotilomanía (trastorno de arrancarse el pelo), el trastorno de excoriación (rascarse 

la piel), los trastornos obsesivo-compulsivos y trastornos relacionados inducidos por 

sustancias o medicamentos, los trastornos obsesivo-compulsivos y trastornos 

relacionados debidos a otra afección médica, otros trastornos obsesivo-compulsivos 

y trastornos relacionados especificados, y otros trastornos obsesivo-compulsivos y 

trastornos relacionados no especificados (como por ejemplo, trastornos de 

comportamientos repetitivos centrados en el área corporal, celos obsesivos). 

El TOC se caracteriza por la presencia de obsesiones y/o compulsiones. Las 

obsesiones son pensamientos, impulsos o imágenes recurrentes y consistentes que se 

experimentan como intrusivos y no deseados, mientras que las compulsiones son 

conductas que se repiten constantemente o actos mentales que un individuo se ve 

obligado a realizar en respuesta a una obsesión o de acuerdo con reglas que deben 

implementarse rígidamente. 

7. Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés: Los trastornos traumáticos 

y en relación con aspectos de estrés son trastornos en los que la exposición a una 

situación traumática o estresante es un criterio diagnóstico definido. Estos trastornos 

abarcan el trastorno de apego reactivo, el trastorno de relación social desinhibida, el 

trastorno de estrés postraumático (TEPT), el trastorno de estrés agudo y los trastornos 

de adaptación. El malestar psicológico posterior a la exposición a un evento 

traumático o estresante tiene una alta variabilidad. En algunas situaciones, los 

síntomas se pueden comprender dentro de un contexto de miedo y ansiedad. Sin 

embargo, está asegurado que muchas personas que se han visto expuestas a un evento 

traumático o estresante evidencian un fenotipo que se caracteriza, en lugar de 

síntomas enfocados en el miedo y la ansiedad, por síntomas anhedónicos y disfóricos, 

que se manifiestan como síntomas de enojo y hostilidad, o síntomas disociativos. 

8. Trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos: Los trastornos de 

la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos se caracterizan por una alteración 

persistente en la alimentación o en el comportamiento relacionado con la 

alimentación que resulta en un cambio en la cantidad o calidad de los alimentos 

consumidos y que causa un deterioro significativo de la salud física o del 

funcionamiento psicosocial. A continuación, se presentan los criterios diagnósticos 

para la pica, el trastorno de rumiación, el trastorno de evitación/restricción de la 
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ingesta de alimentos, la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por 

atracón. 

9. Trastornos del sueño-vigilia: Los trastornos del sueño-vigilia incluyen 10 trastornos 

o grupos de trastornos: trastorno de insomnio, trastorno de hipersomnia, narcolepsia, 

trastornos del sueño relacionados con la respiración, trastornos del ritmo circadiano 

de sueño-vigilia, trastornos del despertar del sueño no REM, trastorno de pesadillas, 

trastorno del comportamiento del sueño REM, síndrome de las piernas inquietas y 

trastorno del sueño inducido por sustancias o medicamentos. Las personas con estos 

trastornos suelen experimentar insatisfacción con la calidad, el horario y la cantidad 

del sueño. El malestar resultante durante el día y el deterioro son características 

centrales compartidas por todos estos trastornos del sueño-vigilia. 

10. Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos: Los trastornos por 

consumo de sustancias abarcan 10 categorías diferentes de drogas: el alcohol, la 

cafeína, el cannabis, los alucinógenos, los inhalantes, los opiáceos, los sedantes, 

hipnóticos y ansiolíticos, los estimulantes (sustancias tipo anfetamina, cocaína y otros 

estimulantes), el tabaco, y otras sustancias (o sustancias desconocidas). Estas 10 

categorías no son completamente distintas. Todas las drogas que se consumen en 

exceso provocan una activación directa general del sistema de recompensa cerebral, 

que está involucrado en el refuerzo conductual y en la formación de recuerdos. Esta 

activación del sistema 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 síndromes de TNC mayor, TNC leve y sus subtipos 

etiológicos. Los subtipos 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 lesión cerebral traumática, TNC 

debido a infección por VIH, TNC inducido por sustancias o medicamentos, TNC 

debido a la enfermedad de Huntington, TNC debido a enfermedad por priones, TNC 

debido a otra afección médica, TNC debido a múltiples etiologías y TNC no 

especificado. La categoría de TNC abarca los trastornos en los que el déficit clínico 

principal es de la función cognitiva, que se adquieren y no son de desarrollo. 

12. Trastornos de la personalidad: Un trastorno de la personalidad es un patrón duradero 

de experiencia interna y comportamiento que se aparta notablemente de las 

expectativas culturales del individuo; es un fenómeno generalizado y poco flexible, 

estable en el tiempo, que comienza en la adolescencia o en la edad adulta temprana y 

que causa malestar o deterioro. 

 (American Psychiatric Association, 2014) 
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Tratamiento de distintos trastornos mentales mediante la arquitectura 

1. Cromoterapia: 

 

La cromoterapia es una técnica empleada en la medicina alternativa o naturopatía, 

que consiste en el uso de colores del espectro de la luz solar para mejorar el estado 

anímico y el bienestar del paciente mediante su visualización. (SAVIA salud digital 

MAPFRE, 2019) Según la cromoterapia, cada color puede generar diferentes 

sensaciones en los pacientes o individuos, como, por ejemplo: 

¶ Rojo cuando ï fuerza y vigor. 

¶ Naranja ï energía y vitalidad. 

¶ Amarillo ï optimismo, ilusión y creatividad. 

¶ Verde ï equilibrio y paz. 

¶ Azul ï serenidad y tranquilidad. 

La arquitectura puede utilizar este tipo de terapia como herramienta para moldear o 

cambiar el estado de ánimo de los pacientes, creando espacios que proporcionen 

sensaciones especializadas, por ejemplo, si en el proyecto se necesitan espacios que 

generen calma para el bienestar de los pacientes, se puede integrar el color azul de 

alguna forma al diseño del espacio.  

La luz, asimismo, es un elemento externo que impacta en el nivel de alerta de un 

individuo. Se trata de una vibración que, en cada frecuencia, se convierte en color y 

en un tipo específico de energía. La aplicación de los 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 información recibida. Por lo tanto, la cromoterapia 

emplea los colores para modificar estas vibraciones. (Ferraro, Arquitectura 

terapéutica para la rehabilitación mental, 2020 ) 

2. Neuroarquitectura: 

La conexión entre la arquitectura y la mente ha sido examinada durante mucho tiempo 

por diversas culturas. Desde la disposición de los espacios sagrados hasta el diseño 

de las prisiones, la idea ha sido utilizar los espacios para provocar ciertos estados en 

la conciencia de las personas. Vitruvio afirmaba que la arquitectura debe ser una 

disciplina adornada con un conocimiento infinito que combine seguridad, utilidad y 

belleza. A partir de estas ideas surgen nuevas interrogantes sobre cómo los edificios 
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que se construyen en la actualidad pueden influir en nuestra forma de sentir o pensar. 

(Andrea Mariel Elizondo Solís, 2017) 

Durante los años, no se consideraba cómo los espacios arquitectónicos podían afectar 

el estado de ánimo y la calidad de vida de las personas que los habitan, lo cual podría 

ser tanto un factor negativo o positivo en varios procesos. Por ejemplo, en los 

hospitales y sanatorios para la rehabilitación de enfermedades, es común que las 

instalaciones o el entorno no sean los adecuados para un buen desarrollo. Es necesario 

tener en cuenta diversos factores, como la iluminación, el color, el tamaño o la altura 

del lugar, con el fin de crear ambientes que tengan una influencia positiva en las 

personas. Por esta razón, la neuroarquitectura establece pautas para diseñar este tipo 

de lugares. 

La neuroarquitectura cuenta con distintos enfoques: 

¶ Global - movimiento: Los movimientos físicos deberían ser considerados de 

manera significativa y estudiados como elementos fundamentales en el diseño 

arquitectónico, en lugar de ser vistos como elementos residuales entre 

espacios que pueden considerarse mucho más grandes en comparación. Se 

sabe que "si a un individuo se le niega la posibilidad de movimiento, esto 

conduce a la degeneración de las funciones vitales. La significativa reducción 

de la estimulación causada por la falta de movimiento deja marcas en el 

sistema nervioso" (Metzger, 2018: 83). 

¶ Espacial ï la esquina: Una vez establecida una estructura general que fomente 

el movimiento dentro del edificio, ¿cómo deben ser los espacios interiores 

para lograr los múltiples estímulos y contrastes que se necesitan? Metzger 

sostiene que "solo en los rincones protectores de las casas estamos en 

condiciones de experimentar la seguridad de la infancia" (Metzger, 2018: 

147), y este debería ser precisamente el enfoque para cada habitación: buscar 

que sea una zona de protección y, al mismo tiempo, capaz de estimular la 

cognición del ocupante. Es fundamental entender en primer lugar el espacio 

refugio como aquel que puede disminuir nuestro nivel de ansiedad y estrés, y 

poner en modo de espera los sistemas de defensa de nuestro organismo para 

liberar nuestros sentidos. 

¶ Objetual ï mobiliario: la arquitectura estimulante está compuesta además por 

los objetos que este contiene y que varían significativamente su percepción. 

Sin embargo, los diferentes estudios y análisis en neurociencia parecen 

haberse centrado únicamente en las cualidades formales o materiales de forma 

genérica, tanto para el espacio como para sus objetos. el espacio en el que 

vivimos debe ser capaz de albergar todos aquellos objetos que son una 

extensión de nuestra propia conciencia e identidad.  Los espacios por los que 
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nos desplazamos deben estar en constante evolución, adaptándose a la 

realidad existencial de cada individuo, y por lo tanto, no pueden ser 

planificados como elementos acabados y estáticos. La neurociencia considera 

fundamental que los espacios puedan ser reconfigurados y que sus elementos 

se adapten (Nanda, 2018), destacando que el mobiliario, cualquiera que sea, 

debe permitir cambios de posición según el sentir de cada usuario. 

¶ Material ï más allá de lo visual: El material no debe ser descrito únicamente 

por su color, forma o tonalidades; también se debe considerar su textura, 

temperatura al tacto, cómo envejece, su resonancia e incluso la fragancia que 

emana. Los materiales que componen el espacio arquitectónico no deben ser 

seleccionados únicamente por su apariencia visual; el diseñador debe 

comprender su impacto en el amplio espectro sensorial. 

¶ Inmaterial ï lo intangible: Las propiedades del espacio no dependen 

únicamente del estado físico de los objetos que lo conforman o de sus 

materiales, sino que están sujetas a parámetros ambientales que hacen variar 

sus cualidades y que tienen un efecto directo en la percepción humana. En 

este apartado se describirá el impacto que generan la luz, el sonido y la 

humedad relativa desde la perspectiva de la neurociencia. 

(Aguera, 2020) 

Como tema aparte se presenta una línea de tiempo que muestra ejemplos negativos y 

positivos de instituciones psiquiátricas a lo largo del tiempo, así como las mejoras 

arquitectónicas que se han realizado y las lecciones que se pueden aprender de ellas. 

¶ Hospital Psiquiátrico de Topeka (Topeka, Kansas, Estados Unidos) 1879 

Aspecto positivo: El diseño del hospital se centró en la creación de un entorno 

terapéutico y acogedor para los pacientes, con espacios abiertos, jardines y luz 

natural. 

Aspecto negativo: A medida que el hospital creció, se enfrentó a problemas de 

sobreocupación y falta de recursos, lo que afectó negativamente la calidad de vida de 

los pacientes. 

En 1951, se permitió que los pacientes recibieron tratamiento ambulatorio en el 

Hospital Estatal de Topeka, lo que permitía la libertad parcial a muchos pacientes que 

de lo contrario hubieran estado detenidos durante años. 
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figura 6 - foto Hospital Psiquiátrico de Topeka 

 

figura 7 - foto Hospital Psiquiátrico de Topeka 

 

 

¶ Hospital Psiquiátrico de La Borde (Cour-Cheverny, Francia) 1953 

Aspecto positivo: El hospital fue diseñado para proporcionar un ambiente residencial 

y comunitario, con edificios más pequeños y áreas verdes que fomentaban la 

interacción social y la vida en comunidad. 

Aspecto negativo: Aunque el enfoque arquitectónico era innovador, algunos críticos 

argumentaron que la falta de privacidad y la cercanía constante con otros pacientes 

podían generar tensiones y dificultades para algunos individuos. 

La Borde ha sido un modelo en el campo de la psicoterapia institucional donde los 

ciudadanos participan activamente en la gestión de la instalación. 
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figura 8 - foto Hospital Psiquiátrico de La Borde 

 

figura 9 - foto Hospital Psiquiátrico de La Borde 

 

¶ Hospital Psiquiátrico de Trieste (Trieste, Italia) 1971 

Aspecto positivo: El hospital adoptó un enfoque de "ciudad abierta", donde los 

pacientes tenían acceso a espacios públicos y servicios comunitarios, lo que 

fomentaba la integración social y la autonomía. 

Aspecto negativo: Aunque el enfoque arquitectónico fue elogiado, algunos críticos 

argumentaron que la falta de estructura y control podía llevar a situaciones de caos y 

falta de seguridad. 

La ley 180, generada por la reforma del hospital psiquiátrico de Trieste, quizá la única 

ley nacional en Italia que prohíbe totalmente hospitales psiquiátricos es un marco 

general de pocos y claros elementos, uno clave es el siguiente: la apertura de Centros 

de Salud Mental (C.S.M.) Comunitarios, ejes de la nueva red asistencial para 

prevención, cura y rehabilitación de pacientes psíquicos. 
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figura 10 - foto Hospital Psiquiátrico de Trieste 

 

figura 11 - foto Hospital Psiquiátrico de Trieste 

 

¶ Centro de rehabilitación psiquiátrica para niños / Sou Fujimoto. 2006 

Aspecto positivo: Este centro de rehabilitación reúne niños de diferentes edades que 

son tratados para lograr mejoras a trastornos psiquiátricos de diferentes tipos. La 

propuesta planteada por Fujimoto toma con especial cuidado esta condición y plantea 

un interesante espacio general, muy variado y azaroso a modo de una mini-ciudad. 

Aspecto negativo: puede que se cree un ambiente caótico debido a la disposición de 

los edificios lo que contribuiría a la generación de estrés en los diferentes pacientes. 

De estas mejoras arquitectónicas, se puede aprender la importancia de crear entornos 

que sean humanos, terapéuticos y respetuosos de los derechos de los pacientes. Es 

fundamental garantizar la luz natural, la ventilación adecuada y la privacidad, así 

como promover la inclusión social y el respeto a la dignidad de los pacientes. 

Además, se debe invertir en infraestructura y personal capacitado para brindar una 

atención de calidad. 
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figura 12 - foto Centro de rehabilitación psiquiátrica para niños / Sou Fujimoto 

 

figura 13 - foto Centro de rehabilitación psiquiátrica para niños / Sou Fujimoto 

 

4 METODOLOGÍA 

 Al llevar a cabo el diseño e investigación de este proyecto se emplea un enfoque 

metodológico mixto que combina métodos cuantitativos y cualitativos ofreciendo una serie 

de beneficios significativos en la investigación. En primer lugar, este enfoque permite 

abordar la complejidad de los fenómenos estudiados desde múltiples perspectivas, lo que 

puede conducir a una comprensión más profunda y completa. Además, la combinación de 

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 diseño de la investigación, ya que los 

investigadores pueden ajustar su enfoque según las necesidades del estudio. En última 

instancia, el uso de un enfoque metodológico mixto puede resultar en hallazgos más sólidos 

y significativos, lo que puede tener importantes implicaciones teóricas y prácticas. 

Este proceso se fundamenta en el análisis y observación de las diferentes condiciones y 

determinantes del lugar, la recopilación de experiencias y recomendaciones por medio de 

entrevistas y trabajos de campo, junto con el estudio de diferentes 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. 

selección del lugar 

Para elegir el lugar se tuvieron en cuenta diferentes aspectos a nivel urbano y local, primero 

podemos encontrar diversas estadísticas en saludata y la secretaría de salud:  

Å Las localidades de Bogotá donde más diagnósticos de trastornos de salud mental se 

realizaron entre 2020 y 2021, de acuerdo con la Secretaría de Salud, fueron: Kennedy, con 

111.420 pacientes y Usaquén, con 80.022. 

Å a corte de julio de este 2022, en la ciudad se habían registrado 34.899 alertas de 

personas en riesgo de presentar algún trastorno de salud mental en la capital, de las cuales 

6.094 fueron alertas por temas de conductas suicidas, y 16 casos de suicidio consumado. 

Å Usaquén a pesar de encontrarse en segundo lugar por diagnósticos de enfermedades 

de salud mental, ha presentado una alarmante cifra de intentos de suicidio cuya tasa va 

creciendo paulatinamente hasta pasar de un 2.8 en el 2012 a 10.2 en el año 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 

donde se localiza el proyecto.  

Mientras que el lugar presenta una fragmentación urbana y del espacio publico por lo que se 

elige una zona de la localidad donde el contraste tanto social como urbanístico es evidente, 

ya que en un lugar fragmentado la calidad de vida es diferente por lo que puede afectar 

psicológicamente 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 imaginaria. El 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 diseño que de continuidad al espacio público, ligando espacios 

y creando una sensación de unión entre las zonas fragmentadas. 

Otra razón por la que se considera que este lugar es idóneo puede ser debido a que es un área 

estructurante de renovación urbana con diversidad de usos de suelo y diferentes 

equipamientos dotacionales de bienestar, como las manzanas de cuidado y centros de salud. 

Análisis del lugar 

Primero se realizó un análisis de la distribución de usos de suelos de la localidad, donde en 

el lugar especifico se encuentra que confluyen los usos de suelo comercial y residencial de 

urbanización incompleta, esta variación de usos también permite abarcar distintos grupos 

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

Posteriormente se realizó un estudio de estratos socioeconómicos donde se encuentra la 

confluencia de los estratos 3 y 4, esta convergencia permite expandir el grupo poblacional 

objetivo. 

 

figura 15 - imagen propia mapa de estratos socioeconómicos 
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También se registró un análisis de la presencia de centros médicos tanto públicos como 

privados, mostrando que la zona esta en continuo crecimiento en el ámbito de las 

instituciones de salud, a pesar de que hay pocos de estos centros de salud. Gracias a esto se 

puede deducir que hay poca presencia de centros de tratamiento de la salud mental. 

 

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

 

Análisis frontera de contraste 

Se realizo un análisis de la zona siguiendo el contraste urbano del lugar por medio de la que 

se crea una frontera imaginaria que divide la zona en dos; por medio de la fragmentación del 

lugar, también se puede encontrar la reunión de distintos tipos de población:  
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figura 17 - imagen propia elaborada a partir de Google maps 

 

figura 18 - imagen propia elaborada a partir de Google maps 

 
























































































