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RESUMEN

El proyecto consiste en la creacion de un centro de salud mental ambulatoria para
adolescentes cuyo principal objetivo es brindar servicios de asistencia psicologica, psiquiatrica y,
en general, de salud mental. La atencion que se presta tiene como objetivo la prevencion,
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de pacientes con problemas psiquicos o trastornos
mentales. A través del analisis y estudio de este tipo de establecimientos de salud, se propone un
espacio funcional que piensa en las necesidades fisicas y psicologicas de los usuarios. Por otro
lado, el concepto gira en torno a la idea de mostrar las partes “feas” de un tejido, relacionandolo
como si el reverso del mismo fuera el equivalente a la locura. Utilizando varios parametros, se
cred un espacio que busca potenciar los beneficios del tratamiento de las personas a través de los
elementos de disefio espaciales, cromatica y funcionamiento.

Palabras clave: disefio, cromatica, sicologia, usuario, funcionamiento



ABSTRACT

The project involves the creation of an outpatient mental health center for adolescents. Its
primary goal is to provide psychological, psychiatric and general mental health care services.
The attention paid aims at prevention, treatment, rehabilitation and social reintegration of
patients with psychological problems or mental disorders. Through the analysis and study of this
type of institutions, it is proposed a space that is functional and responds to the physical and
psychological needs of users. On the other hand, the concept revolves around the idea of
showing the "ugly" parts of a woven, thinking of it as if its back was the equivalent of madness.
Using various parameters, It is possible to create a space that seeks to promote the benefits of the
health care treatment through the elements of space, color and design operation.

Keywords: design, color, psychology, user operation
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INTRODUCCION

En la actualidad, el tema de salud mental sigue siendo un tabd. Las personas no son
conscientes de la cotidianidad del tema, por lo que se le tiene miedo y esto evita que se den las
soluciones y tratamientos adecuados a este tipo de problemas. Por esta razén, surge la idea de
proponer un centro de cuidado ambulatorio, abierto para adolescentes con toda clase de
trastornos y problemas mentales. Se toma en cuenta la psicologia del usuario, el andlisis de
precedentes, las medidas de seguridad necesarias, pero a la vez se complementa con elementos
de disefio para generar un espacio para adolescentes, que no sélo les ayude a cuidar y tratar sus
diagnosticos, sino que también sea un lugar acogedor, agradable y donde puedan compartir esta
experiencia de manera positiva con otros jovenes pasando por las mismas situaciones. De esta
manera, aplicando un disefio adecuado y los cuidados requeridos, se podra crear un centro
experimental que ayude a tratar a las personas, pero también que sirva como un lugar de estudio

y desarrollo del tema de salud mental.



10

CAPITULO |

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), "la salud mental es un estado
de bienestar en el cual un individuo da cuenta de sus propias capacidades, puede hacer frente a
las tensiones normales de la vida, puede trabajar productivamente y es capaz de hacer una
contribucion a su comunidad. En este sentido positivo, la salud mental es la base para el
bienestar individual y el funcionamiento efectivo de una comunidad.” La OMS estima que mas
de 450 millones personas de todo el mundo sufren de desérdenes mentales. Para el afio 2030, la
depresion sera la primera causa de discapacidad, superando la enfermedad isquémica del corazon

y la diabetes (Sheahan y Reading, 2014).

1. Propuesta

Centro Ambulatorio de Salud Mental para Adolescentes entre 10 y 18 afios.

1.1. Target General del Proyecto

Adolescentes. Division en categorias:

- 10-12 afos (pre-adolescencia)
- 13-15 aflos

- 16-18 afos

La razdn por la que estoy escogiendo este target es porque los adolescentes son una
poblacién vulnerable, por la cual no se estad haciendo mucho a nivel nacional en el ambito de
salud mental. Los adolescentes se encuentran en plena edad escolar y es justamente a partir de
los 10 afios donde empiezan a mostrarse signos y sintoma mas marcados de cualquier

enfermedad o trastorno que pueda desarrollarse.



Los grupos se los ha organizado de tal forma que los usuarios no se pasen por méas de dos

afios, lo que permite agruparlos en edades mas homogéneas (Gonzales, 2001).

1.2. Programacion

Area Administrativa:

- Recepcion / Informacion general

- Oficinas (administracion, contabilidad, tesoreria, trabajadora social)

Area Médica:

- Emergencia / Enfermeria
- Consultorios de diagnostico, psiquiatria y sicologia (con capacidad para familias)

- Oficina de investigacion

Area Plblica:

Salas de uso mdaltiple para distintas terapias (artes plasticas / expresion corporal /
deportes)

- Galeria

- Biblioteca

- Salas de estancia / Areas recreativas

- Cafeteria / Cocina

- Aulas

- Espacios verdes

11
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1.3. Precedentes

1.3.1. Analisis de Proyectos
Los proyectos a continuacion sirven como referente para la propuesta en términos de

concepto, distribucion, objetivos y lenguaje arquitectonico.

1.3.1.1.  Creo Arkitekter And We Architecture / Psychiatric Hospital.
La propuesta, ganadora del primer premio danés para un hospital psiquiatrico, se ajusta a
la extension del terreno de manera sutil y respetuosa con el contexto existente. Las casas, a traves
de un motivo a dos aguas, abren los espacios comunes hacia el parque que las rodean y el

paisaje. De misma manera ayudan a generar esto los marcos de terrazas y balcones.

El objetivo principal es crear un espacio tranquilo para un grupo vulnerable de pacientes
y familiares combinado con un marco optimo para el personal. De tal forma, el edificio se
subdivide en secciones mas pequefias, que estan dispuestas en planta como el patron de un

tablero de ajedrez. Cada uno de ellos tiene designado un exuberante jardin (Rosenfield, 2014).

1.3.1.2. Kalorias - Children's Space / estudio AMATAM.
Este lugar es una oportunidad para crear un retiro para jovenes, donde puedan liberar toda su

creatividad. De tal forma, el espacio fue definido por dos grandes habitaciones y un gran salon:

- Salon de usos multiples: grande y versatil, que permita diferentes usos y esté dedicado a
la diversién y juegos fisicos.
- Sala de lectura: dedicada al apoyo académico, ver peliculas, leer libros y uso educativo de

computadoras.
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- Sala de artes visuales: su funcion principal seria la expresion artistica y visual. Da
primacia a las curvas y formas organicas con colores vibrantes para estimular la

expresion visual.

En todas ellas hay nuevos elementos de disefio que se combinan con colores, lo que ayuda a
contextualizar los espacios de una manera muy particular. El pasillo es el espacio unificador que
comunica con todas las habitaciones. Por otro lado, los diferentes arcos, que son la principal
caracteristica distintiva del corredor, simbolizan un pasaje, un paseo para los nifios, pero también

sirven como un escaparate para las diferentes habitaciones y sus funciones (Quintana, 2014).

1.3.1.3. Konstad Psychiatric Hospital / Origo Arkitektgruppe.

El disefio del hospital tiene un fuerte énfasis en la 'apertura y transparencia' al publico, y, al
mismo tiempo, en la formacion de una vivienda de proteccion para los pacientes. La adicion de
los espacios publicos y la naturaleza ha sido fundamental. Por otro lado, la transparencia del
lugar incita a las personas a tener una mayor apertura acerca del tema de salud mental en la

sociedad actual.

Se ha prestado atencidon especial a la seguridad del personal y los pacientes en las soluciones
de las ventanas y el disefio de las escaleras, que estan disefiadas para proporcionar un buen
ambiente de trabajo para el personal, facilitar zonas de reunién neutrales y apoyar un sentido de

la realidad y el espacio privado del paciente (Shodvin, 2013).

1.3.1.4.  Anansi Playground Building / Mulders vandenBerk Architecten.
Para este espacio se manejo una fachada de Corian grabado con imagenes de los cuentos de
hadas de todo el mundo para estimular los sentidos y la imaginacion. La idea del edificio es

incitar y estimular la curiosidad y la creatividad de los nifios.
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El disefio invita a los nifios a jugar, descubrir e inventar juegos. El exterior del edificio es lo
opuesto a la zona de juegos "activa" con sus numerosas estructuras para trepar y toboganes.

Finalmente, el resultado es un oasis de calma dentro del el parque infantil (Hanenberg, 2010).

1.3.2. Analisis de Espacios Similares

1.3.2.1. Nacional: Centro Ambulatorio de Salud Mental San Lazaro — Quito.

El nuevo centro ambulatorio esta ubicado en el Centro Histdrico de Quito, cerca del antiguo
Hospital Psiquiatrico. Cuenta con 1800 m2 y el programa esta constituido por: ayuda en
psiquiatria, sicologia, triage, emergencia psiquiatrica, clinica de la memoria, clinica trastorno
afectivo, clinica de la violencia intrafamiliar, grupos de ayuda para familiares de pacientes con
esquizofrenia, demencia y farmacodependientes. Para esto cuenta con 84 funcionarios y esta
organizado de la siguiente manera:

- PB: emergencia, informacion general, parqueo, suministros, servicios complementarios.

- Bloques A y B: consultorios de psiquiatria y sicologia y sala de uso multiple.

- Bloque C: archivo, sala de espera, bafios (Suarez, 2013).

1.3.2.2.  Internacional: Amplatz Children’s, Mental Health Program — Minnesota.
El desafio del disefio era crear una unidad que albergue una variedad de espacios, reciba
abundante luz del dia y de cabida a multiples entornos de grupos sin necesidad de retirar o alterar

la estructura de la unidad.

Luego de la remodelacion, la unidad cuenta con una sala de vestibulo y la habitacion familiar
en colores suaves, tonos de madera y bancos que fluyen. Todo el conjunto es una presentacion de
las transiciones, desde las habitaciones de los pacientes hasta los pasillos y de las areas de grupo

a las salas de terapia. Los elementos de disefio permiten que los nifios puedan entrar en estos



15

espacios a su propio ritmo, tener un poco de control personal, y permanecer comprometidos.
Mientras las salas de asesoramiento y habitaciones estan disefiados para calmar a los pacientes,
las areas de actividad buscan despertar y energizar con colores vivos y alegres. Texturas lo largo
de los pacientes ayudan a encontrar el espacio una sensacién de referencia al mundo que puede

haber parecido fuera de proporcion antes del tratamiento (DiNardo, 2013).

1.4. Ubicacion

Lugar: Casa de Espiritualidad “Maria Auxiliadora”.

Direccion: San Juan de Cumbaya, Calle Belisario Quevedo N° Oe2-229 Via Lumbisi.

San Juan

Ct;legio “Alemén’ / /\

il

alle Bel;
3ario Q
E‘Vedo

A : -

Col,egn_o"SEK Los Valles”

2 & Y ?
Casa de Espiritualidad
“Marfa Auxiliadora”

‘

L]

!

r

Casa de Espiritualidad
“San Patricio”

. RutaViva

Colegio “Spellman”

s,

Google Maps. (2015). Casa de Espiritualidad Maria Auxiliadora [iagen]. Recuperado de
https://www.google.com.ec/maps/place/Casa+Maria+Auxiliadora

1.4.1. Arquitectura Existente
La casa fue construida por el arquitecto Miguel Vizcaino en los afios 70 y es estilo

modernista. EI material protagdnico es el hormigdn, el cual se encuentra en las columnas y vigas
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del lugar. La construccion esta compuesta por varios edificios divididos por areas: area social
(capilla, comedor, cocina, salas de uso mudltiple, jardines, etc.) y area privada de bloques
(habitaciones con bafios). Todo esto se encuentra en torno a un patio jerarquico central,
atravesado por caminos que dirigen al usuario a los distintos lugares y un corredor abierto que lo

bordea, por tanto se puede disfrutar de la vista al jardin desde todos los puntos.

Para desarrollar mi propuesta, utilizaré la parte social de la construccion que tiene un total de
1600 m? aproximadamente. En la parte restante se hara una propuesta para el largo plazo, en el

cual los servicios del centro ambulatorio se puedan expandir.

1.4.2. Analisis Socioecondémico

Se debe hacer el analisis socioeconémico para entender claramente qué existe en el sector. El
transporte es un aspecto fundamental, en primer lugar, para entender como se da el acceso a la
casa, qué tan rapido se llega y que otras posibilidades de transporte tenemos. Aqui es interesante
considerar la cercania del transporte publico, ya que, para el programa planteado, se piensa dar
becas a nifios de escasos recursos, por lo cual se debe tener presente como podrian llegar ellos en

caso de no contar con transporte privado.
Establecimientos importantes cerca:

- Colegio “Sek” Los Valles

- Colegio “Spellman”

- Centro de Espiritualidad “San Patricio”
- Capilla “El Horeb”

- Pueblo “San Juan”
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1.5. Clima
El clima en el sector de Cumbaya es templado y calido. La temperatura media anual se
encuentra a 16.4 °C y la precipitacion media es de 958 mm al afio. Es importante considerar que

en verano hay menos lluvia que en invierno (Climate-Data Organization, 2009).

Es importante considerar el clima y precipitaciones ya que el centro ambulatorio propuesto
va a ser utilizado en el transcurso de todo el afio. Por tanto, en los meses que encontramos mas
precipitaciones (de febrero a abril), es necesario proveer espacios exteriores techados. De igual
manera, los meses mas soleados y calurosos requeriran de espacios que provean sombra a los
usuarios. Por otro lado, para los meses con menos lluvias, se puede tomar en cuenta sistemas

alternos de riego para las areas verdes.

1.5.1. Asoleamiento
La rotacion solar tiene direccion este-oeste. Sin embargo, la casa recibe la mayor cantidad de

luz en el dia por las fachadas dirigidas hacia el norte.

Asoleamiento y rotacion del sol
Google Earth. (2015). Casa de Espiritualidad Maria Auxiliadora [imagen].



CAPITULO II

2. Analisis de Usuario

Se necesita entender la psicologia del individuo al cual esta dirigido el centro, ya que es
relevante a la hora de plantear un programa competente que sepa responder a sus necesidades

especificas de acuerdo a la etapa de la vida en la cual se encuentra.

2.1. Adolescentes

El término “adolescente” se utiliza para identificar la etapa en el cual la persona que esta
creciendo, hace la transicion de la nifiez a la edad adulta (Jersild, 1966). Este proceso siempre
presenta una crisis tanto biolégica como psicoldgica, donde el adolescente debe enfrentar una
realidad que vive como cambiante en un cuerpo que también se transforma. Tiene su inicio en
los cambios biolégicos corporales, hormonales y madurativos y termina con la adquisicion
estable y definitiva de un cuerpo y una personalidad capaces de funcionar en la edad adulta
(Gomez, Hernandez, Rojas, Santacruz, y Uribe, 2002). Es importante tomar en cuenta que en
esta dificil etapa es caracteristica de por si la inestabilidad afectiva, la inmadurez y angustia

(Gémez et al., 2002).

2.1.1. Caracteristicas por edades

La adolescencia es el periodo caracterizado por el crecimiento fisico, la adquisicién de la
madurez sexual y capacidad reproductiva, fortalecimiento del dominio de la conducta y de la
vida social, asi como de la maduracion global de la inteligencia, como se menciond

anteriormente (Gonzales, 2001).

18
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2.1.1.1.  Etapas de la Adolescencia.

Gonzéles delimita las etapas de la adolescencia de la siguiente manera, de acuerdo a su
evolucion: preadolescencia (10 a 12 afios), adolescencia temprana (13 a 15 afios) y adolescencia
propiamente tal (16 a 18 afios). Cada etapa requiere un entendimiento profundo para poder
identificar el conflicto central y las tareas a resolver cuando se propone un tratamiento. Es
importante considerar esta clasificacion para la imposicion de tratamiento ya que existen, como
vimos, varias adolescencias donde son diferentes los procesos internos a los que se enfrenta el
adolescente, y diferente la manera de responder al problema del entorno. Asi también, el modo
en el que se enfrentan al proceso del tratamiento psicoterapéutico es distinto para cada grupo, ya
que esta regido por su manera de reaccionar y enfrentase a la experiencias que esta viviendo

(2001).

2.1.2. Psicologia del Adolescente
Como se menciond, ademas de los cambios fisicos y demas, durante la adolescencia
comienza el complejo desarrollo del cerebro. Por tal razdn, a estas edades los individuos tienen

mayor capacidad para tomar decisiones, entender abstracciones, resolver problemas, etc.

2.1.2.1.  Conflicto y Fuerzas Contendientes.

La adolescencia se caracteriza por ser una etapa donde en varias ocasiones hay fuerzas que se
enfrentan. Asi, algunas condiciones impulsan al adolescente hacia adelante mientras que otras
que lo detienen. Por ejemplo: los adolescentes tienen el deseo de afirmar su propia
individualidad pero también la necesidad de conformar a las personas de su alrededor; quieren
ser grandes pero también quieren ser protegidos. De tal forma oscilan entre motivos y

sentimientos conflictivos: lealtad y rebeldia, impulsos agresivos y miedos y culpa en cuanto a
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estos. No obstante, es imposible ignorar el gran impulso por crecer y ansias de lo nuevo, pero

frenados por el pasado y sus deseos de nifiez (Jersild, 1966).

2.1.2.2.  Autoconocimiento.

El adolescente se puede evaluar a si mismo desde varios angulos. En primer lugar esta “yo
real”, que delimita las ideas y actitudes que responden a quien ¢l es verdaderamente. Esto
incluye las actitudes conscientes de aprobacion o desaprobacion y las convicciones que tiene con
respecto a su valoracion propia, variando desde la aprobacion de uno mismo hasta el rechazo.
Por otro lado, la suma total de las ideas que tiene el adolescente de los deseos acerca de lo que
piensa que debe o quiere ser, distinto de lo que es en verdad, es conocida como el “yo ideal”.
Esta idealizacién compone una variedad de aspiraciones, desde deseos 0 suefios no realistas hasta

ideas mas concretas que pueden ser logradas (Jersild, 1966).

2.2. Categorias

Los diagndsticos descritos y sus caracteristicas estan referidos exclusivamente a la poblacion
adolescente. Los trastornos en la adolescencia se han clasificado siguiendo los esquemas
diagnosticos de la edad adulta. Sin embargo, las particularidades bioldgicas, psicologicas y
sociales de la adolescencia implican singularidades en las presentaciones clinicas y tratamientos,

por lo cual no se puede simplemente extrapolar los datos de los adultos (Gomez et al., 2002).

2.2.1. Trastornos del Afecto

Este tipo de trastornos son una serie de entidades clinicas cuyo rasgo comun es la alteracion
del estado de animo, el cual se define como el estado emocional que influye en todas las esferas
del individuo, se instala progresivamente, es persistente en el tiempo y se refleja en el

pensamiento, la conducta, la actividad psicomotora, las manifestaciones somaticas y en la
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manera como el individuo se relaciona y percibe el medio ambiente. Se deben a factores
genéticos, psicologicos, ambientales, bioldgicos y eventos vitales adversos.

Desde 1940, cada generacion tiene mayor incidencia de trastornos depresivos que la anterior,
a la vez que los casos son detectados a edad mas temprana. La proporcién entre mujeres y
hombres que sufren este tipo de trastornos es de 1:1 hasta la pubertad; a partir de la adolescencia,
se hace més frecuente en mujeres. El indice de suicido en el grupo de adolescentes ha aumentado
en varias partes del mundo, en mayor proporcion comparado con otros grupos de edad, ya que es
la cuarta causa de muerte entre los 10 y 15 afios de edad y la tercera causa entre los 15 y 25 afios

de edad (Gomez et al., 2002).

2.2.2. Trastornos de la Ansiedad

La ansiedad es inseparable al existir humano. De hecho, se le ha llamado el “motor” de la
vida. La ciencia ha definido la ansiedad como un estado psicofisioldgico originado como
respuesta a un estimulo interno o externo, o bien el conjunto de respuestas corporales y
psicoldgicas a un estimulo potencialmente nocivo o dafiino que genera una conducta: la conducta
ansiosa. En otras palabras se la puede definir como una sensacion de expectativa ante algo que se
desconoce, pero cuya naturaleza se presiente. Este tipo de trastorno ocurre cuando el sujeto se ve
enfrentado a elementos traumaticos que no puede manejar y cuando recorre a mecanismos poco
efectivos para afrontarlos. Cuando no se utiliza bien dichos mecanismos y los eventos que
afectan son los suficientemente relevantes, el sujeto puede verse abocado en una neurosis

(Gomez et al., 2002).

2.2.3. Psicosis
Las caracteristicas mismas de la adolescencia constituyen un terreno propicio para la

aparicion de manifestaciones psicaticas, ya que colorean a estas tltimas con elementos
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inherentes a esta fase del ciclo vital. El diagndstico oportuno y el manejo adecuado de un cuadro
psicatico en la adolescencia pueden modificar de manera importante y positiva el prondstico y la
posterior evolucion de la persona, su enfermedad y su posibilidad de insercion social.
Constituyen verdaderas experiencias delirantes en la medida en que el delirio se vive como una
experiencia que se impone al sujeto (intuiciones, ilusiones, alucinaciones, sentimientos de
extrafieza, de misterio, etc.).

El cuadro va de la mano de la intensidad de las alteraciones del humor en tanto que el
adolescente pasa de la angustia masiva a la excitacion, o incluso a la euforia, luego a la depresion
y la postracion, seguida quiza de movimientos afectivos violentos. La irrupcién se describe como
una sensacion de “despertar”. Para establecer un pronostico importa determinar: las
circunstancias de la aparicion, en particular si existe o0 no, un evento desencadenante; la
personalidad premorbida; la presencia o ausencia de un episodio similar; asi como los

antecedentes psicopatoldgicos en la familia (Gomez et al., 2002).

2.2.4. Patologias Limitrofes o Fronterizas

Se denomina patologias limitrofes o fronterizas a aquellos casos que “colindan con la
locura”. Se abre esta denominacion como una necesidad de disponer de una categoria contigua
entre las psicosis esquizofrénicas y las neurosis, asi como un marco para aprehender a pacientes
a quienes se sospecha tienen la posibilidad de evolucionar hacia un estado psicotico definido. Se
trataria entonces de descubrir tan temprano como sea posible la eventualidad de una
descompensacion esquizofrénica. Se trata de un “patchwork clinico”, en el cual el cuadro del
adolescente se presenta de manera imprecisa, polimorfa e inespecifica. De tal manera el sujeto

puede presentar caracteristicas que incluyan la ansiedad, neuréticos, depresivos, alimenticios,
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antisociales, etc. Por tanto, la especificidad de estas patologias es un conjunto sintomético

relativamente vago y variable (Gémez et al., 2002).

2.2.5. Conductas de Dependencia

Esta clasificacion de dependencia patoldgica es un campo vasto que incluye: el fendmeno de
consumo de drogas (alcohol, tabaco o drogas ilicitas), conductas como los trastornos de
alimentacion (anorexia y bulimia), consumo excesivo de medicamentos y conductas en las cuales

predomina la accion (intentos de suicidio y tendencia a involucrarse en situaciones de riesgo).

Se asume tradicionalmente que la mayoria de conductas adictivas se inician en el adulto
joven. Sin embargo, los estudios evidencian la importancia que se hade otorgar, en razén de su
valor predictivo para el riesgo de una adiccion posterior, a la precocidad y a la intensidad del
consumo de cigarrillo en preadolescentes y adolescentes tempranos. Es necesario tomar en
cuenta que un entorno estable, disponible y previsible procura al nifio un sentimiento de
seguridad que le permita enfrentar tanto las frustraciones como la separacion que caracterizan a
la vida en periodos como la adolescencia. Caso contrario, corre el riesgo de determinar en el nifio
una inseguridad basica que se puede manifestar de distintas maneras. Desde este punto de vista,
la adiccion podria concebirse como proteccion contra la angustia. Inversamente, la seguridad
relacional derivada de un entorno fiable y satisfactorio constituiria un factor de proteccion contra

el riesgo de conductas adictivas (Gomez et al., 2002).
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CAPITULO Il

3. Centro ambulatorio

Es necesario entender cuales son los objetivos del centro propuesto para que todas las

decisiones de disefio y programa respondan y estén apuntados a los mismos fines sociales.

3.1 Descripcion

Este tipo de instituciones ambulatorias son un eje fundamental de funcionamiento de
asistencia a la salud mental, en este caso. Debe proveer funciones de asistencia especializada en
psiquiatria a la vez que lleva a cabo, misiones de caracter diagndstico, terapéutico y actividades
de tipo preventivo y rehabilitador de los pacientes a su cargo. Por tanto, requiere del apoyo de
otros profesionales como psicdlogos, doctores generales, enfermeros, etc. (Ortufio, 2009). De
acuerdo con el articulo 119 de las Ordenanzas Municipales, el alcance de este tipo de
edificaciones debe estar destinado al fomento, prevencidn, recuperacion y/o rehabilitacion del

paciente. No debe utilizarse un edificio de usos compartidos.

3.2. Funcién Transdiagndstico

Se busca no encasillar mucho el centro ambulatorio, sino que éste funcione como un espacio
transitorio para los pacientes, quienes generalmente esperan en este tipo de lugares, que dan
tratamientos mas generales, para posteriormente moverse a algan lugar que tenga tratamientos
especificos para su condicion. También es para esperar a una evaluacién de los doctores; poder
saber y entender qué es lo que tiene y hacia dénde puede dirigirse después. El centro transitorio
puede, de igual manera, ayudar a moverse a la gente estancada en la misma terapia que no les
ayuda y refrescar el diagndstico. En el sentido opuesto, puede servir también como transicion de

la internacion en hospital a la vida normal. Por esta razon, el tipo de terapias en grupo debe ser
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diversa (Ana Trueba, comunicacion personal, 19 Septiembre 2015). La pertenencia a un centro
ayuda al paciente a estar acompafado de personas pasando por sus mismas situaciones, ya que
no es adecuado que permanezcan aislados en sus hogares. Muchos estudios han mostrado que lo
maés beneficioso para el paciente, por los resultados a la larga, es la ayuda médica acompafiada de
la mano de la vida en comunidad y familiar. Por tal razéon, los hospitales e instituciones estan

siendo reemplazados por estos centros cada vez més (Leibrock y Harris, 2011).

4. Tratamiento para Usuarios con Diagndstico

Se tratan los diagnosticos antes mencionados: trastornos del afecto, trastornos de la ansiedad,
psicosis, patologias limitrofes o fronterizas y las conductas de dependencia. La manera de
organizar y estructurar un cronograma es a través del sicologo, que asigna el horario que le
parece conveniente segun cada caso, que va a depender de los problemas individuales y el
diagnostico de cada paciente. Existen terapias abiertas, transdiagnostico con tematicas:
afectividad interpersonal, dificultad para comunicarse, como hacer metas, como hacer horarios,
etc. Ciertas terapias, por el otro lado, son mas especificas para ciertos trastornos, entonces los
sicologos son los encargados de organizar los horarios y saber qué es mejor para el paciente,
mientras que las enfermeras se encargan de que se los cumpla. La idea general es tratar de
estabilizar a aquellos con diagndsticos méas severos a través de monitoreo diario, ayudarles a
estructurar su horario y a mantener una vida normal a la vez que interactdan con otros. Van a las
terapias como una manera de pasar tiempo con otras personas Yy recibir atencion médica (Ana

Trueba, comunicacién personal, 19 Septiembre 2015).
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4.1. Psicoterapia
Este tipo de tratamiento debe ser prioritario siempre. Abarca las reuniones con los
profesionales, ya sea individual o grupal, y la farmacologia. Es importante recordar, que el éxito

se encuentra en la combinacién de ambas.

4.1.1. Sesiones con profesionales

Independientemente de la orientacion terapéutica, el abordaje individual favorece la
reduccién de la sintomatica y disminuye la posibilidad de recaidas. Las terapias tipo
cognoscitivo-comportamental han sido mas utilizadas recientemente y muestran una ventaja
relativa en la reduccidn sintomatica en menor tiempo. Las terapias de sensibilizacion y de
exposicion progresiva suelen ser exitosas siempre y cuando se complementen con asesoria
familiar y escolar. También se han probado con éxito técnicas de relajacion y relajacion-
imaginacion en pacientes con fobias simples, fobia social y trastorno generalizado de ansiedad.
Los tratamientos deben incluir un seguimiento posterior a la remision, dada la posibilidad
frecuente de recaidas (Gomez et al., 2002). El psicologo conoce que las técnicas para utilizar en
dichas sesiones pueden ser abarcadas desde el punto de vista de la catarsis, la aceptacion y la

guia con el adolescente, todas siempre con empatia y agrado (Gonzales, 2001).

A través de la psicoterapia individual, se busca encontrar el amor propio y la aceptacion de si
mismo del paciente. Muchos de ellos no han aprendido a amarse a si mismos porque no se han
sentido amados. Por tanto, son ellos los criticos mas duros sobre si mimos. El objetivo de la
relacion terapéutica es aceptar, no juzgar, entender e impartir afecto y carifio porque
indudablemente es necesitado. De esta manera, los jovenes con problemas experimentaran el ser
cuidados de una manera distinta, donde lo que ellos piensan o sienten es relevante o valido,

contrario a lo que otras personas les han dicho a lo largo de sus vidas (Wadeson, 1980).
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4.2. Farmacologia

La farmacoterapia es empleada por el psiquiatra, que receta los medicamentos pertinentes
para cada paciente, en caso de necesitarlos. Nunca se debe considerar sélo este tipo de
tratamiento para pacientes con trastornos de ansiedad, sino combinada con otros. Debe
considerarse importante compartir una informacion de riesgos y una limitacion en el tiempo de

utilizacion de ciertas medicinas, ya que se puede llegar a abusos (Gomez et al., 2002).

4.3. Psicoeducacion

Es positiva la educacion acerca de las enfermedades, donde los doctores pueden compartir
sus conocimientos con familias para poder aprender a tratar en casa con los pacientes.
Generalmente se dan a manera de charlas para un grupo interesado y puede estar dirigido por
profesionales, o por las mismas familias pertenecientes al centro. El resultado positivo es la
generacion de una vida en comunidad donde todos se involucran (Ana Trueba, comunicacién

personal, 3 Agosto 2015).

4.3.1. Consejeria Escolar y Familiar

Muchos padres requieren de grupos de apoyo a la familia, porque sienten vergienza o culpa
por la situacion de sus hijos. De igual manera, es necesario suministrar una serie de estrategias de
“afrontamiento” al nticleo escolar y familiar, donde la psicoinformacion es el primer paso de un
tratamiento exitoso. En muchos casos, las familias establecen una mejor adherencia al
tratamiento una vez que son informadas y aconsejadas acerca de como y por qué ayudar a su
hijo. La escuela suele convertirse en el lugar de preferencia para la manifestacion de los
sintomas, por lo tanto, se hace imperativo el contacto con el psicélogo o el orientador escolar y

por medio de él, con los maestros (Gomez et al., 2002).
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4.3.2. Grupos de Autoayuda

Muchas veces son liderados por padres de familia de adolescentes con los trastornos, de
manera que estos grupos proveen a las familias y a los hijos la informacién necesaria sobre el
entendimiento del problema, dificultades encontradas en el tratamiento y posibles soluciones a
los problemas. Es utilizada como una herramienta de utilidad para el éxito de un tratamiento a
largo plazo y para la prevencion de recaidas, ya que se estabiliza el ambiente familiar (Gémez et

al., 2002).

44, Terapias Integrales

La depresion en pacientes puede llegar a sentirse en el ambiente, afectando gravemente al
personal involucrado, visitantes y demas. Por tanto, son necesarias medidas contra-
estancamiento para los pacientes para evitar esta sensacion de quietud. Los pacientes pueden
poner resistencia de muchas maneras: dejan de hablar, dejan de comer, tienen berrinches, etc.,
por tanto la idea general es ayudarles a mejorar su estado de animo y disposicion. Se provee de
actividades varias que se acomodaran a los gustos y necesidades de cada uno y les ayudaran a
relajase, teniendo un fin terapéutico. De esta manera, se fomentan las actividades grupales para
ayudar a la comunicacién y a que los pacientes se vuelvan mas activos, energéticos, menos
aislados y hasta disfruten. En adicion a los temas que salen a la luz en las terapias individuales, la
interrelacién entre los miembros de terapias en grupo crea un ambiente complejo y dindmico que
juegan un papel importante en el tratamiento individual de cada uno. Es importante que los
participantes se comprometan con el grupo para que de esta forma se vuelva cohesionado y
confiable. Si los miembros no se lo toman en serio y faltan a las sesiones, el resultado sera de un

grupo poco compactado (Flannery, 2015).



4.4.1. Musica
Ayuda a la actividad psicomotora de los pacientes y el bailar en parejas puede llegar a

fomentar la comunicacion dentro del grupo (Wadeson, 1980).

4.4.2. Expresion dramatica

El objetivo de esta terapia es la espontaneidad, donde se interpreta distintas situaciones
(animales, acciones, sonidos, etc.) para mostrar emociones particulares. A través de esta
actividad los pacientes adquieren una mayor conciencia emocional y aprenden a reconocer
sonidos, gestos y posiciones corporales. El resultado es el incremento de la expresividad

(Wadeson, 1980).

4.4.3. Arte

El arte es una actividad de suma importancia que se evidencia desde las cavernas del
Paleolitico, donde las pinturas encontradas en cavernas eran sociales y no individuales. Fueron
producidas por varios artistas que trabajaban en colaboracién o sucesivamente. Ademas, tales
obras eran visitadas por gente que era espectadora y no artista. De tal manera, el arte es una
actividad social en la que se participa para cambiar un entorno fisico denso por un mundo
imaginario alternativo (Harris, 2005). Como ya se mencion0, el arte es importante como medio

de expresion para el subconsciente y las preocupaciones que muchas veces se dificultan al

29

momento de hablar. Para personas con problemas mentales, el arte puede ser la Gnica area de sus

vidas en donde se sientan competentes.
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4.4.4. Ejercicio
La actividad fisica es sumamente importante para evitar el estancamiento del cuerpo y la
mente. Existen los deportes individuales y aquellos que fomentan la actividad y cooperacion

grupal. Cada uno tiene una finalidad distinta pero importante para el fin terapéutico.

4.4.5. Animales

Las mascotas tienen una forma particular de relajar la gente y reducir la ansiedad de los
pacientes. Se han mostrados casos donde los pacientes son mas abiertos para hablar sobre ciertos
temas cuando un animal esta involucrado ya que normaliza el medio ambiente. Existen distintos
tipos como la equino terapia, pero también se puede utilizar a animales que estén se encuentren
mas cercanos al centro como los perros o las aves (Flannery, 2015). Los animales ofrecen carifio
incondicional, y las mascotas, adquiridas de manera permanente en el centro pueden ser

incluidas en varias situaciones con resultados positivos (Leibrock y Harris, 2011).

4.5. Salidas de campo

Ana Trueba postula que las salidas de campo como las excursiones, visitas a museos, cine,
etc., son sumamente importantes para dar un sentimiento de normalizacion al tratamiento de
salud mental. Como ya se mencion0, los pacientes aspiran a una vida normal, por tanto las
salidas de campo, con el cuidado y preocupaciones pertinentes, permite a los pacientes sentirse

parte de la vida comun (comunicacién personal, 3 Agosto 2015).
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CAPITULO IV

5. Psicologia del espacio interior

A lo largo de la historia se ha esperado que los pacientes de instituciones de salud mental
vivan y se adapten a espacios donde otras personas no escogerian para estar ni siquiera por
periodos cortos de tiempo (Shepley, 2013). Sin embargo, con el pasar de los afios y las nuevas
investigaciones en salud, especialmente salud mental, han demostrado que la poca consideracion
en el ambiente de tratamiento para estos pacientes impide, retrasa y afecta negativamente al
tratamiento de los mismos, a su estado de &nimo y a su proceso de curacion. De tal manera, un
disefio pensado puede hacer la diferencia y potenciar los beneficios de los servicios de salud

(Sheahan y Reading, 2014).

5.1. Objetivos

A veces resulta dificil motivar a personas con trastornos mentales para que se cuiden de una
mejor manera. En muchos casos, la medicacion frena el metabolismo y por tanto cada
movimiento requiere de un esfuerzo bastante grande. De tal manera, se debe proveer incentivos
positivos en el espacio para promover la participacion en comportamientos saludables. La clave
esta en hacer que cada actividad sea divertida o interesante. Con creatividad, se puede motivar a
los pacientes a exceder sus limitaciones fisicas y mentales para poder lograr una mejoria en su
salud (Leibrock y Harris, 2011). Los estudios sugieren que se obtienen mejores resultados de las
terapias cuando los pacientes sienten que estan en un lugar que ha sido pensado para ellos,
agradable, nuevo y con colores brillantes comparados a las instituciones antiguas, que son
oscuras y viejas. Como se mencion0 anteriormente, el disefio determinara y sentara las bases

para la percepcion que los usuarios tengan de los tratamientos brindados y la credibilidad de sus
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profesionales. Por otro lado, los resultados de los estudios han indicado que el disefio pensado en
las necesidades ayuda a los pacientes a reducir los niveles de agotamiento emocional en
cantidades significativamente menores y ayudarles a poseer un mayor sentimiento de superacion
personal. De igual manera, se ha encontrado una correlacién entre los factores de admision
involuntaria y comportamiento agresivo, por tanto el lugar debe inspirar a los pacientes a querer
estar ahi. De acuerdo con el autor, la tendencia en el disefio contemporaneo de facilidades
psiquiatricas promueve la recuperacion, induce las estadias mas cortas, permite que el paciente
participe en su recuperacion, etc. Los ambientes que siguen estos parametros tienden a involucrar

mas acceso a luz natural, &reas exteriores y arte (Shepley, 2013).

5.1.1. Familia, comunidad y pertenencia

Hay consideraciones de disefio que pueden afectar la vida en comunidad y las relaciones
interpersonales de los pacientes. De tal manera es imprescindible establecer las necesidades
especificas de cada ambiente para poder realizar una organizacion de mobiliario adecuada. Por
eso se debe conocer dos conceptos de organizacion espacial: sociopeta y sociofuga. La
organizacion del espacio sociopeta une a las personas a través de distribuciones en grupos,
motivando a discutir los sentimientos personales. Se lo conoce también como una organizacion
para la sociabilizacion. Por otro lado, el espacio sociéfugo mantiene a las personas aparte,
organizando el mobiliario en el perimetro de los espacios sin mayor proximidad entre ellos,
generando en los pacientes mayores sentimientos de aislamiento. A través de estudios se ha
demostrado que espacios médicos con una organizacion sociopeta tienen menores cifras de
pacientes que requieren reclusion e incidentes, a diferencia de aquellos que organizan el

mobiliario de manera dispersa y mas individual. En este sentido también se debe pensar en la
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escala de los espacios, ya que mientras mas pequefia es una habitacion, es mayor la interaccion

social y los pacientes sienten menos aislamiento (Leibrock y Harris, 2011).

5.2. Niveles de Disefo

En la Guia de Disefio para el Ambiente Construido de Instalaciones de Salud Mental se
identifican cinco niveles de construccion de interiores, basados en la seguridad que debe tener un
paciente en las mismas. El nivel 1 no requiere de la utilizacion de acabados interiores o
requerimiento de accesorios o dispositivos concretos. En el otro extremo, el nivel 5 requiere de
una construccion, acabados, accesorios y dispositivos muy especificos para instalaciones de
salud mental, de manera que los pacientes que presentan riesgos potenciales desconocidos
pueden ocupar con seguridad estos espacios. Luego tenemos los niveles 2, 3 'y 4, que requieren
de algunos acabados especificos, accesorios y dispositivos que aseguran la seguridad del

paciente segun su funcién de uso.

- Nivel 1: &reas de servicio y de personal donde a los pacientes no se les permite el ingreso.
- Nivel 2: salas de consulta, salas de examinacion, terapia de grupo, salas de usos multiples
y salas de entrevistas donde los pacientes son altamente supervisados y no se los deja

solos durante largos periodos de tiempo.

- Nivel 3: pasillos, salas de estar y area de comedor, donde los pacientes pueden pasar
tiempo con una supervision minima.

- Nivel 4: habitaciones de pacientes y bafios, donde los pacientes pasan una gran cantidad
de tiempo a solas con minima o ninguna supervision.

- Nivel 5: habitaciones de reclusién y tratamiento, donde el personal interactta con los
pacientes nuevos que pueden presentar riesgos potenciales desconocidos o estar en

condiciones agitadas (Karlin, 2014).
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CAPITULO V

6. Consideraciones Generales

En cada capitulo se ha especificado las consideraciones para cada seccion. En este, en
cambio se mencionaran las consideraciones que no aplican de manera especifica a una seccion,

sino que son de caracter general.

6.1. Medidas de Seguridad Generales

Un desafortunado hecho de la atencién psiquiatrica es que algunos pacientes trataran de
hacerse dafio a si mismos. De tal manera, el disefio debe minimizar los posibles riesgos (Turner,
2015). Las medidas de precaucién mantienen al personal y la comunidad a salvo, pero también

permiten la libertad de movimiento para los pacientes dentro de la instalacion:

Las distancias a caminar no deben ser largas, para mejorar la productividad del personal y

la orientacion del paciente (Sheahan y Reading, 2014).

- Para que el personal pueda ver a los pacientes a todo momento, se pueden utilizar
divisores espaciales bajos, ventanas interiores y paneles de vision en las puertas.

- Cualquier accesorio y objeto arte no debe tener componentes de vidrio.

- Los muebles altos deben estar asegurados al piso (Leibrock y Harris, 2011).

De acuerdo con el articulo 218 de las Ordenanzas Municipales, la proteccién contra

incendios es de suma importancia y comprende:

- Alarmas de incendios por piso y extintores cerca de las estaciones de enfermeria.

- Distancia maxima hasta una salida 25m.
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- Medios de escape: escaleras o puertas que dan a terrazas o areas exteriores. Ver Capitulo

VIl — Normativa de Bomberos.

6.2. Sefalética

Un sistema de orientacion incluido plenamente en todos los aspectos del disefio es un
componente clave para un centro exitoso. Se debe tener en cuenta los movimientos de los
usuarios de zona a zona y piso a piso, con el fin de crear una estrategia integral para el
movimiento y la sefializacion. Se debe tener presente que una sefialética clara minimiza el estrés
de las personas y les permite orientarse solos y llegar por si mismos a los destinos propuestos sin

la constante guia del personal (Turner, 2015). Por tanto, la sefialética:

- Debe estar aplicada en entradas y salidas, escaleras, bafios, bebederos, ascensores, areas
de administracion, informacion general y la planificacion del espacio en general (Sheahan
y Reading, 2014).

- Se debe evitar la sefialética descolgada de techos que puede servir como punto de anclaje.

- Se puede también considerar la sefialética directamente pintada a la pared.

- Lasefalética para salidas de emergencia deben estar colocadas sobre la pared y no desde

el techo, en lo posible (Karlin, 2014).

6.3. Color

El color es un elemento fundamental en el disefio, no s6lo por su impacto en los aspectos
estéticos y técnicos de los entornos, sino también por su influencia en las reacciones
psicoldgicas, fisioldgicas y sociales de los seres humanos. A pesar las creencias, todavia no hay
evidencia cientifica clara de que el color afecte el estado de animo, las emociones o el bienestar

psicoldgico de una manera sistematica. Por supuesto, eso no quiere decir que su uso en entornos
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de salud no requiere una cuidadosa reflexion y consideracion. El énfasis esta en la eliminacion de
la "mirada institucional" y lograr una sensacion mas hogarena (“The Impact of Colour in
Healthcare Design”, 2013). Recomendaciones especificas para los centros de salud mental y

hospitales psiquiatricos:

- Se debe evitar la sobrecarga sensorial y la relajacion fomentada por los colores frios.

- El color es una buena herramienta para ajustar proporciones espaciales.

- Se deben tener cuidado en que los colores de algunas superficies, como las de trabajo, no
reflejen la luz porque esto puede causar deslumbramiento (Shepley, 2013).

- Se puede utilizar el color azul en areas donde es importante calmar a los pacientes.

- Los estudios han demostrado que los colores blancos, grises claro y otros, son menos
excitantes y menos dominantes que los colores mas oscuros como grises y negros

(Sheahan y Reading, 2014).

6.4. Materiales Generales

Es importante tener en cuenta que el personal de servicio necesita una instalacion que sea
facil de mantener. Por tal razén, se debe disefiar el espacio considerando materiales que
signifiquen estrategias eficientes de uso de energia, creando una edificacion sana para pacientes,

personal y el ambiente, como también para mantener bajos costos de operacion de la facilidad.

- Los acabados deben tener periodos de vida larga, ser faciles de limpiar y ser amigables
con el medio ambiente (Leibrock y Harris, 2011).
- Es beneficioso utilizar diferentes acabados para diferenciar areas de distintas actividades

(Shepley, 2013).
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6.4.1. Pisos

La eleccion de pisos debe promover un ambiente de célido, acogedor y brillante.

- El material debe ser fijado al suelo, no facilmente roto o desplazado y libre de peligro de
tropiezos.

- Se debe evitar materiales que puedan provocar deslumbramiento, ya que pueden causar
dificultad para pacientes psicéticos y mayores.

- Recubrimientos Flexibles: suelos de caucho, lindleo o lamina de vinilo que son
fabricados en una variedad de patrones y colores atractivos. Son sostenibles, duraderos y
de facil mantenimiento. Actualmente, en vinil podemos encontrar disponible el patrén de
madera, que hace mas calido el ambiente.

- El color del piso debe contrastar con el de las paredes.

- Los cambios de piso no deben exceder los 3 mm de elevacion.

- Las texturas mas célidas como maderas, son adecuadas para generar una sensacion de

hogar (Turner, 2015).

6.4.2. Paredes

Los acabados de pared deben ser duraderos, faciles de limpiar y no toxicos.

- Acabados con pintura: se debe utilizar colores calidos de pintura para acentos en areas
comunes. Se recomienda un acabado satinado o de cascara del huevo en lugar de un
acabado mate en la mayoria de las aplicaciones, debido a que es mas facil de limpiar,
mantener y coincidir cuando se pintan parches. Para bafios, se recomienda el uso de
pintura epoxica.

- mantener, reparar y limpiar. Ademas, afiade bastante calidez al espacio (Karlin, 2014).
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6.4.3. Techos

Las alturas de techo son fundamentales para evitar que los pacientes puedan manipular los
dispositivos empotrados en el mismo. De tal manera, se debe elevar la altura del techo a un nivel
que el paciente no pueda alcanzar con facilidad. En &reas donde los pacientes no son vigilados
continuamente, como bafios y habitaciones, las alturas deben ser de 2,70 m, mientras que en
areas de actividad se debe tener una altura minima de 3,00 m, en caso de utilizar placas de techo

acusticos (Karlin, 2014).

- Para la prevencion de contrabando se debe proveer techos lisos, por ejemplo, gypsum y
no cielo raso de paneles que puedan abrirse para esconder cosas.

- Los techos més bajos disminuyen la sensacién de un espacio institucional.

- Techos para areas de niveles 2 y 3 (donde los pacientes son continuamente supervisados
por el personal): pueden ser de gypsum o cielos rasos acusticos, ajustados a los perfiles

para evitar que éstos se puedan levantar y retirar (Karlin, 2014).

6.4.4. Mobiliario
Como se ha mencionado antes, es importante que el mobiliario escogido sea movil y flexible,
pero a la vez, debe ser sustancial para que no pueda ser lanzado o vandalizado con facilidad. Es

mejor que los muebles no se desarmen y todo esté permanentemente ajustado a la base.

- Todo el mobiliario debe tener materiales resistentes al fuego.

- Todas las manijas deben estar embutidas en el mobiliario (Leibrock y Harris, 2011).

6.5. Requerimientos Generales de lluminacién
Las investigaciones han mostrado reiteradamente que la combinacion de luz artificial y luz

natural pueden proporcionar beneficios importantes para la salud, tanto de la poblacion en
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general, como de los pacientes con problemas de salud mental. La luz abundante ha demostrado
mejorar los resultados de tratamientos de salud para problemas de depresion, agitacion, suefio,
ritmos de la actividad circadiana, duracion de la estancia en la demencia y el trastorno afectivo
estacional bipolar (Sheahan y Reading, 2014). De igual manera, la exposicion de los pacientes a
espacios bien iluminados reduce los comportamientos agitados (Leibrock y Harris, 2011).

- Debe haber suficiente iluminacion en espacios donde se requiere de concentracion, donde

se toman decisiones o donde hay peligro presente.
- Las recepciones y entradas requieren de una mayor cantidad de iluminacion.

- Un techo con colores claros incrementa la cantidad de luz reflejada (Shepley, 2013).

6.5.1. Iluminacién Natural

Se ha demostrado que los pacientes sienten una mejora en su calidad de vida cuando existe
una cantidad abundante de luz natural en el espacio. Especialmente aquellos bajo tratamientos
farmacoldgicos, perciben de una mejor manera el entorno cuando es abierto y bien iluminado

(Shepley, 2013).

Se debe considerar los tipos de vidrio existentes, en sus distintas opacidades, para

determinar qué tipo de vidrio es apropiado para cada tipo de espacio.

- Se debe potenciar la utilizacién del vidrio en areas que maximicen el efecto de la luz y las
vistas.

- Las persianas o cortinas deben encontrarse entre dos vidrios laminados.

- Evitar el tamafio o posicionamiento de ventanas y claraboyas que podrian crear una carga

de calor no deseado y deslumbramiento, que causa incomodidad o discapacidad visual

(Karlin, 2014).
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Como ya se sabe, la iluminacion artificial puede ser manipulada a través del proceso de

disefio. La luz natural no, pero puede ser potenciada al méximo, colocando las areas de mayor

actividad hacia donde reciban bastante luz del dia, ya que esto contribuye significativamente al

bienestar del paciente (Sheahan y Reading, 2014).

6.5.2. lHluminacioén Artificial

Se requiere de iluminacion artificial para complementar las areas iluminadas en el dia por el

sol y las areas sin acceso a la luz del dia.

Para recrear un espacio hogarefio, la iluminacion planteada debe mezclar la luz célida y
fria.

El espectro de iluminacion debe ser lo més cercano posible a la luz del dia para reducir la
depresidn, la fatiga, la hiperactividad, entre otros.

Se debe evitar una iluminacién demasiado uniforme que no produzca sombras, ya que
éstas son una experiencia natural del ser humano (“The Impact of Colour in Healthcare
Design”, 2013).

En zonas accesibles por los pacientes, las luminarias deben estar empotrados al ras en los
techos con marcos no manipulables y vidrios resistentes y bien sujetos.

Es mejor evitar los apliques montados en la pared, iluminacion colgante y lamparas de
pie 0 de mesa por motivos de seguridad (Karlin, 2014).

Se debe ver la luz y lo que esté iluminado, mas no la fuente misma, ya que esto puede

Ilegar a generar deslumbramiento en los pacientes (Leibrock y Harris, 2011).
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6.6. Requerimientos Generales de Acustica

Se ha demostrado que el ruido aumenta el estrés en los pacientes, induciendo la presion
arterial alta y el aumento de la frecuencia cardiaca. Se debe evitar el ruido excesivo, ya que éste
puede afectar negativamente al ambiente terapéutico porque molesta, tanto al paciente como al
personal, en su capacidad para escuchar y ser escuchado en un tono de voz normal,
potencialmente aumentando los niveles de miedo y ansiedad de los usuarios. De tal manera, el
disefio acustico es esencial para preservar el bienestar, la privacidad y la confidencialidad de

todos los individuos que participan en el centro (Sheahan y Reading, 2014).

- Se puede utilizar materiales que absorben el sonido en paredes, pisos y techo en areas
como pasillos y donde los usuarios se congregan.

- Laubicacién de objetos como puertas, luminarias, tomacorrientes, ventanas, etc., deben
ser cuidadosamente pensados para no facilitar la transmision de sonido (Karlin, 2014).

- En areas no médicas, el ladrillo en los corredores es un material que absorbe el sonido.

- Latextura &spera tambien difumina el sonido reflejado (Leibrock y Harris, 2011).

6.7. Requerimientos Generales de Ventilacion y Temperatura
La ventilacion y el control de temperatura son sumamente importantes en centros de este tipo

para generar confort en los pacientes. Por tal razn, se debe tomar en consideracion:

- Es necesario instalar un sistema de aire acondicionado que expulse el aire contaminado e
inserte aire fresco en areas de actividad.

- Las ventanas abatibles y deslizantes son una buena opcién para permitir la circulacion de
aire en las partes superiores de los espacios.

- Las ventanas operables no pueden medir mas de 0,10 m (Karlin, 2014).
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CAPITULO VI

7. Requerimientos Espaciales Area Publica

El area publica esta constituida por los espacios que brindan servicios abiertos a todo el
publico, es decir, pacientes, personal y visitantes del centro. Para ésta area, el disefio debe
proveer un ambiente fisico que ayude a dar soporte y empoderamiento a los pacientes y sus
familias en la participacién activa durante el cuidado médico. Por tal razén, debe proveer
eficacia, comodidad, distracciones positivas y un sentido de pertenencia y amor al centro para
motivarlos a continuar asistiendo y mostrarse involucrados en los procesos de tratamientos y
curacion. Cada detalle de disefio impacta las necesidades cognitivas, sociales y fisicas del
adolescente, por lo que es beneficioso tomar en consideracion aspectos como la escala, ya que
para las personas una escala pequefia y acogedora motiva y fomenta a la movilidad y actividad.
Contrario a la sensacion provocada por las grandes alturas y espacios que tienden a ser frios y
poco agradables (Leibrock y Harris, 2011). En otras palabras, a pesar de recibir a usuarios de
otras edades, el disefio del centro debe tomar como medida principal al adolescente y sus

necesidades.

7.1 Recepcion e Informacion General

Ademas de los beneficios funcionales, la recepcion envia un mensaje de bienvenida a los
usuarios, de forma que debe contar con elementos de disefio atractivos ya que éstos estan
asociados con consideraciones positivas, mejor estado de animo y mejor satisfaccion para
quienes visitan el centro. A pesar de que la recepcion es un area para todo publico, el adolescente
es el segmento principal al cual esta dirigida la institucion, de manera que un aspecto a tomar en

consideracion es la reduccion de la escala. Por ejemplo, las puertas monumentales al ingreso
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deben ser eliminadas, ya que es la pequefia escala la que permite una transicién manejable en

espacios como entradas, porches y vestibulos para este usuario especifico (Leibrock y Harris,

2011).

7.1.1. Requerimientos

Segun los niveles de disefio de Karlin, la recepcidn pertenece al nivel 3, donde se requieren

algunas consideraciones especificas de disefio para tomar en cuenta:

Debe haber una clara vision de la recepcion desde el exterior para que los pacientes y sus
familias ubiquen la entrada y puedan ir tentando el terreno antes de entrar.

El ingreso principal debe consistir de dos puertas de seguridad para evitar la fuga de
algln paciente.

La circulacion debe considerar espacio suficiente para el paso de las camillas, sillas de
ruedas, etc. y un espacio donde se las pueda dejar momentaneamente que no interrumpa
la circulacion.

Se debe proveer la sefialética adecuada en este espacio para orientar a los pacientes y sus
familias de manera clara.

El punto de informacidn general debe estar equipado con un computador.

Es positiva la inclusion de arte con tematicas de naturaleza ya que tiene un potencial

curativo y relajante en las personas (Karlin, 2014).

7.1.2. lHluminacién

Como ya se menciond, la recepcion se considera un espacio de transito. Por tanto, debe:

Iluminacién general: fluorescente.
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- Iluminacién de acento: se pueden utilizar halégenos de baja tension y ldmparas
decorativas colgantes, que se pueden localizar en el espacio del counter para generar

protagonismo (Leibrock y Harris, 2011).

7.1.3. Materiales

El espacio debe ser acogedor y hogarefio, de manera que puede resultar beneficioso utilizar
una paleta cromatica calida. La recepcion es la primera impresion de las personas del lugar, por
tanto la eleccidon de materiales envia un mensaje especifico. Se puede proponer utilizar
materiales llamativos en ésta area para generar puntos de interés. Los materiales destinados al
area de recepcion deben considerar el alto trafico de personas. Para pisos, por ejemplo, se
recomienda usar vinilicos y porcelanatos mate, que no generen deslumbramiento en los usuarios

(Shepley, 2013).

7.1.4. Mobiliario

Los muebles en general pueden ser de materiales resistentes como el metal, la madera, el
laminado, etc. Los acabados pueden ser de formica y canto duro, un material resistente en el
campo de escritorios, por ejemplo (Shepley, 2013). En la recepcidn, el mueble del counter es el
protagonista del espacio, por tanto su disefio debe ser abierto y acogedor. Muchas veces trabajan
mas de dos personas en una recepcion: una para admisiones que registra a los pacientes, otra para
informacion y dos para caja. De esta manera, el mueble debe contar con el espacio suficiente
para abarcar todos los materiales necesarios para que las personas dentro puedan desenvolverse
con eficiencia (Leibrock y Harris, 2011). Las consideraciones son:

- El counter de informacion debe ser siempre visible desde el acceso.

- Equipo requerido: computadoras, impresora, teléfonos, puntos de internet, archivadores y

datafast (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2009).
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La seguridad del counter es otro aspecto importante. En lo posible, el usuario no debe ver la
superficie de trabajo de la persona detras del counter para dar privacidad a las computadoras y

demaés equipo (Karlin, 2014).

7.2. Salas de espera

La sala de espera forma parte del area de recepcion, por lo que debe seguir una misma linea
de disefio que sea acogedora y hogarefia. Debido a que pacientes o familiares pueden pasar algun
tiempo en esta area, el objetivo principal del disefio debe ser minimizar la angustia de los que
esperan, proveyendo distracciones positivas, servicios de facil acceso y un ambiente relajante. Se
ha reportado que las personas perciben una mejor calidad de los servicios médicos recibidos a
partir de areas de espera que son mejor amobladas, bien iluminadas, con piezas de arte y de
apariencia célida. El resultado debe ser un espacio silencioso, comodo y agradable (Shepley,

2013).

7.2.1. Requerimientos y Distribucion
La sala de espera pertenece al nivel 3 de disefio, donde se requieren algunas consideraciones

especificas a considerar:

La recepcion debe encontrarse cerca de este espacio para suministrar a las familias con

informacion al momento que lo necesiten.

- Debe haber bebederos de agua a distintas alturas y repisas bajas para revistas.

- Debe haber un area de nifios a la vista, pero alejada de la puerta principal y circulaciones.
Puede contar con una television, DVD, sillas y mesas de nifios, libros y juguetes.

- Materiales: el vidrio con graficos de colores vibrantes, metales y Corian son las mejores

opciones para generar divisores espaciales que permitan la visibilidad (Kellog, 2013).
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- Color: la utilizacion de una gama de colores célidos ayuda a mejorar la agudeza visual

(Leibrock y Harris, 2011).

7.2.2. Distracciones Positivas

Estudios han comprobado que las distracciones positivas dirigen la atencion de las personas a
objetos que provocan curiosidad y placer, reduciendo la percepcion del dolor y malestar y
distrayendo las preocupaciones de la mente (Leibrock y Harris, 2011). La idea es generar puntos

de interés seguros a través del centro para entretener al usuario:

Se recomienda que las superficies reflejen suavemente la luz, inviten al tacto, ofrezcan
fragancias inesperadas y produzcan sonidos interesantes, ya que de esta forma se aprende a

través de las experiencias sensoriales (Leibrock y Harris, 2011).

7.2.3. Pared de la Comunidad
Para fomentar el sentido de pertenencia y comunidad en el centro, es positiva la implantacion
de una “pared de la comunidad”, que refleja los eventos, la historia y la cultura de la institucion a

través de fotografias, textos, notas, noticias, etc. (Leibrock y Harris, 2011).

La iluminacidn para este elemento debe ser puntual y calida, para hacer que resalte en el
espacio. El material de fondo puede ser de tonalidad neutra para permitir que el material

expuesto resalte.

7.3. Areas Recreativas

Las areas recreativas cumplen la funcion de espacios especificos dedicados a hacer que los
usuarios disfruten realizando alguna actividad de su preferencia. Segun Leibrock y Harris, estos
espacios deben ser acomodados de acuerdo a las actividades a realizar: aprendizaje tranquilo o

actividades motoras grandes. No obstante, también es importante proveer una variedad de niveles
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de privacidad, desde el aislamiento hasta la unién completa en grupos de usuarios, para realizar
las distintas actividades. De esta manera, el disefio de los espacios publicos debe crear equilibrio
entre las zonas con poca estimulacion sensorial, donde el adolescente puede retirarse y disfrutar
de la privacidad, y las &reas de mayor actividad donde puede buscar mas estimulacion con la
oportunidad de interactuar con otros en varios juegos en grupo (“Emma Kinderziekenhuis Amc

Second Phase”, 2013).

7.3.1. Requerimientos

Las areas recreativas pertenecen al nivel 3 de disefio, donde se requieren algunos aspectos

especificos a considerar:

- Mobiliario: debe ser pesado para que no pueda ser lanzado o desarmado. Se pueden
utilizar grandes almohadas o cojines para sentarse en el piso y sillas que se mezan con
seguridad.

- Todo el almacenamiento de estas areas debe estar al alcance de los usuarios.

- Debe haber separaciones claras entre éstas areas funcionales de actividad y la circulacion

(Shepley, 2013).

7.3.2. Grupales

El disefio centrado en la familia suaviza el golpe de la admision de un miembro en el centro
porque los anima a visitar. De tal manera, debe haber espacios dedicados a la actividad familiar,
como cuartos mas pequefios planeados para socializar, comer y realizar algun tipo de
entretenimiento. Asi se genera una interaccion que desencadena sentimientos de pertenencia y
comunidad con el centro (Leibrock y Harris, 2011). También se debe pensar en estancias mas

privadas para reuniones entre dos personas, que también puedan ser usadas tanto por el por el
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personal como por los pacientes. Aqui es clave proveer una variedad de asientos en una

disposicion que logre promover la interaccion social (Shepley, 2013).

7.3.3. Individuales

A pesar de que es importante el acercamiento grupal, como se analiz6 previamente, se debe
tomar en cuenta la importancia de brindar opciones para los pacientes de realizar actividades de
manera individual. De tal forma, deben existir espacios mas pequefios con finalidades especificas
donde el individuo puede mantener el control de manera mas facil. De esta manera, las zonas
tranquilas se utilizan para leer, descansar, esperar, etc., por lo que deben ofrecer seguridad y

proteccion (Leibrock y Harris, 2011).

Un factor clave aqui son las caracteristicas de insonorizacién, ya que permiten a las personas
sentir la privacidad del retiro. Existe una alternativa de crear un objeto multifuncional que
ofrezca la posibilidad de retirarse o refugiarse de una actividad grupal que se esta realizando,
pero sin dejar de ser parte de la accion (Hohenadel, 2015). Estos espacios de privacidad también
pueden incluir jardines, nooks de lectura u otra actividad para ser utilizados por pacientes pero
también por el personal, en caso de necesitarlo. Dichos espacios tienen la finalidad de redirigir
las emociones como la ansiedad. Se debe recordar que el establecimiento de espacio personal se
hace de manera mas sencilla a través del uso de mesas cuadradas y no redondas (Leibrock y

Harris, 2011).

7.3.4. Bebederos y Fuentes de Agua
Deben estar ubicados a lo largo del centro para que los usuarios tengan un acceso facil a

éstos y no deban recorrer largas distancias para encontrarlos (Leibrock y Harris, 2011).

Las dimensiones a considerar, como se ve en la imagen de abajo:
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- Alturaregular: 0,91 m.

- Altura para adultos méas pequefios y usuarios en sillas de ruedas: 0,76 m. Con un espacio
libre de 0,48 m en la parte baja. la altura no debe ser mayor a 0,91 m. Para nifios, los
bebederos deben tener un espacio libre de 0,30-0,60 m abajo.

- Los bebederos deben ser de acero inoxidable, con el aparato de refrigeracion empotrado

en la pared para mayor seguridad (Karlin, 2014).

7.4. Comedor

Un nuevo estudio realizado por investigadores de la universidad de Duke en Estados Unidos,
sefiald que los nifios que son melindrosos en la comida tienen mas probabilidades de desarrollar
problemas psicoldgicos como la ansiedad, la depresion, el déficit de atencion y los desérdenes de
hiperactividad (“Nifios Melindrosos: Alerta con la Ansiedad”, 2015). Por esta razén, el almuerzo
es sumamente importante porque puede ayudar a los pacientes a adquirir habitos alimenticios

saludables.

La hora del almuerzo esta propuesta para que todos en el centro coman en un mismo horario.
De tal manera, pacientes y personal comparten este momento, fomentando el sentido de
normalizacion y comunidad. Se debe tener presente que comer en compafiia estimula el apetito,
fomenta la utilizacién de buenos modales en la mesa y mejora los habitos alimenticios de las
personas, datos que han sido confirmados por investigaciones. También se puede pensar en
mantener jugo, fruta y otro tipo de snacks disponibles a todas horas, para que ésta area sea un

destino a donde los pacientes pueden recurrir para sociabilizar (Leibrock y Harris, 2011).
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7.4.1. Requerimientos

De acuerdo con Karlin, el area del comedor pertenece al nivel 3 de disefio, donde se

requieren de las siguientes consideraciones:

El area de mesas debe contar con suficiente capacidad para pacientes y personal.

Debe existir una estacion de bebidas, con la posibilidad de que ésta pueda ser cerrada en
caso de ser necesario.

Color: naranja y rojo (abren el apetito), verde (refleja salud y bienestar), amarillo (alegria
y exuberancia por lo que es ideal para el desayuno), azul (limpio, fresco y refrescante
pero no debe usarse en la superficie de la mesa ya que no complementa los colores de la
comida), blanco (neutraliza el color de la comida y refleja la luz), negro (se puede utilizar
en acentos). Los tonos neutros son ideales para las superficies de mesa (Leibrock y

Harris, 2011).

7.4.2. Materiales

En cuanto a los acabados:

Pisos: vinil, lin6leo o caucho con barredera continua del mismo material. En el &rea de
servida se debe utilizar un material antideslizante y facil de limpiar como piso de cantera
0 porcelanato.

Paredes: gypsum con pintura epoxica u otro material que no deje una superficie porosa.
Techos: paneles acusticos a una altura minima de 2,70 m.

Puertas: las de ingreso deben ser de 1,06 x 2,10 con panel de vision de vidrio laminado.
Las puertas entre areas de servicio deben ser de 0,90 m de ancho y tener paneles de vision
para poder ver entre ellas. Sin embargo, las puertas de las areas de servicio que dan hacia

corredores no deben tener paneles de vision.
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- Mobiliario de servicio: la mesa de vapor debe ser de acero inoxidable.

- Ventanas hacia el exterior: debe ser de vidrio laminado para tener resistencia al impacto.
Las persianas deben ser situadas entre un vidrio interior y otro exterior.

- luminacion: debe ser general con luminarias fluorescentes seguras. Debe contar también

con un sistema de luz de emergencia (Karlin, 2014).

7.4.3. Dimensiones
- Circulacion para silla de ruedas: 1,37 m.

- Zonade actividad detrds de mueble: 1,27 — 1,53 m.
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7.5. Biblioteca
Se recomienda este espacio para proveer informacion médica completa y accesible acerca de
los problemas de salud mental. Estaria destinado al uso de pacientes, personal y familias en

busca de material tedrico para poder tener un entendimiento mas profundo de los problemas, sus



52

causas, tratamientos, etc. Aparte de libros, revistas, articulos, etc., la biblioteca debe proveer

acceso a internet también para investigacion (Leibrock y Harris, 2011).

7.5.1. Requerimientos

De acuerdo con Karlin, la biblioteca pertenece al nivel 3 de disefio, donde se requiere:

- Un area de lectura adyacente, préstamo de libros y estaciones de computadoras con
acceso a internet.

- Se contar con una impresora, copiadora y escaner.

- Debe tener acceso a poblacion universal (Leibrock y Harris, 2011).

- Se debe considerar un espacio para material audiovisual como CD’s, peliculas, etc. éstos

deben ser vistos sin interferir a otros usuarios que estén leyendo (Karlin, 2014).

7.5.2. Materiales

- Pisos: alfombra.

- Paredes: gypsum pintado.

- Techos: gypsum pintado o paneles acUsticos a una altura minima de 2,90 m.

- Puertas: deben ser de 1,06 x 2,10 con panel de vision de vidrio laminado.

- Ventanas hacia el exterior: debe ser de vidrio laminado para tener resistencia al impacto.

Las persianas deben ser situadas entre un vidrio interior y otro exterior (Karlin, 2014).

Uno de los aspectos mas importantes en esta area dedicada a la educacion es la acUstica y

absorcion del sonido para proveer un ambiente silencioso a los usuarios.

7.5.3. Mobiliario
- Las mesas deben consistir de una superficie simple para la escritura o lectura.

- Pueden estar empotradas en la pared para eliminar la exposicion de los lados.



- Los acabados de la superficie deben ser solidos.

- Para almacenaje se debe proponer estantes abiertos a un lado.
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- Lassillas deben tener apoya brazos, ser de un material resistente, con bordes redondeados

y no facilmente desmontable (Karlin, 2014).

- El &rea de lectura puede estar organizado con grandes y comodas sillas (Leibrock y

Harris, 2011).

Las dimensiones importantes a considerar para los estantes de exposicion de libros:

- Altura méxima estante: 1,72 m.
- Zonade actividad: 0,91 m.

- Ancho total pasillo: 1,68 m.

A

8yl

D

F’ Zona Zona
actividad | f actividad |

7.6. Aulas

|
\ @7 H——”ﬁi .

Zona
circulacion |

pulg. cm _]

A 66 min 167,6 min.
B 18 min 45,7 min.
C  30min. 76.2 min.
D 36 91,4

E 68 172,7

F 48 121,9

G 36 min. 91,4 min.
H 66 167,6

| 72 1829

J 60-66 152,4-167.6

Las aulas del centro estan destinadas a la psicoeducacion, no sélo de los pacientes, sino

también de sus familias para que puedan aprender sobre los trastornos de sus hijos, acciones

preventivas, modificaciones en el hogar, etc. Las charlas, conferencias o seminarios pueden estar

destinados a un usuario especifico del centro o estar abiertas a todo publico. De igual forma,
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pueden ser dictadas tanto por profesionales y médicos, como por las mismas familias que desean

compartir sus experiencias (Flannery, 2015).

- Latecnologia audio visual permite la comunicacion remota entre expertos y pacientes

(Karlin, 2014).

7.6.1. Materiales

En cuanto a los acabados:

- Pisos: vinil, lindleo o caucho con barredera continua del mismo material.

- Paredes: gypsum pintado.

- Techos: gypsum pintado o paneles acusticos a una altura minima de 2,90 m.

- Ventanas hacia el exterior: debe ser de vidrio laminado para tener resistencia al impacto.
Las persianas deben ser situadas entre un vidrio interior y otro exterior. Las ventanas
operables no pueden medir més de 0,10 m (Karlin, 2014).

- lluminacién: general pero también se debe plantear iluminacion auxiliar que permita ver
la cara de los pacientes cuando se use el proyector. Dicha iluminacion debe ser difusa y

tenue.

7.6.2. Acustica
Al menos una de las paredes debe estar cubierta con material de aislamiento para
minimizar la reverberacion del sonido y se puede utilizar cielo raso acustico. De esta manera, las
aulas deben estar aisladas sonoramente de cualquier ruido exterior (Karlin, 2014). Para méas

detalles de los métodos de acustica ver Capitulo VIII — Acustica General.
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7.7. Areas Verdes

En promedio, los nifios pasan el 85% de su tiempo en el interior. Por esta razon, la finalidad
ultima de las &reas verdes es optimizar el cuidado y promover la actividad fisica y el
movimiento. Para esto, se debe permitir acceso a areas exteriores seguras que cuenten con
espacios para sentarse y caminos con un destino. Recorrer el exterior es una oportunidad para

quemar energia, mantenerse en forma, recibir luz solar y explorar (Leibrock y Harris, 2011).

Se puede dividir las areas verdes en actividades: pasivas, donde se puede albergar a familias,
pacientes o personal que busquen relajarse, conversar, etc.; y activas, que cuentan con canchas

para el esparcimiento (Shepley, 2013).

7.7.1. Actividades Exteriores

Como se menciono, la inclusion de actividades de esparcimiento es sumamente terapéutica
para los pacientes. De esta forma, puede haber canchas de tenis, racquetball, squash volley,
basquet, entre muchas otras. Se debe recordar que, adyacente a las mismas, debe haber un

espacio para calentar y estirarse (Leibrock y Harris, 2011).

Se puede también plantear actividades de jardineria. Poder sacar las malas hierbas, rastrillar y
cavar en la tierra puede ser una terapia practica, pero también una actividad social y oportunidad
de aprendizaje. El hecho de que los pacientes puedan plantar su propia comida en un huerto en el
mismo centro es una idea beneficiosa, ya que posteriormente pueden ser cosechados y servidos
en el comedor del centro, fomentando orgullo por algo que hicieron los pacientes (Leibrock y

Harris, 2011).
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7.7.2. Requerimientos y Seguridad
De acuerdo con Karlin, las areas verdes pertenecen al nivel 3 de disefio, donde se requieren

las siguientes consideraciones:

- Los senderos deben tener rutas accesibles que sean firmes y antideslizantes con
superficies de materiales como granito, asfalto, concreto o pasarela de madera. La grava
es inestable y los pisos de colores claros pueden generar deslumbramiento.

- Debe haber control y supervision de las areas exteriores desde las estaciones de
enfermeras.

- Se debe evitar colocar arboles cerca de las ventanas de los edificios (Shepley, 2013).
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CAPITULO VI

8. Requerimientos Espaciales Area Semiptblica

El area semipuUblica estd compuesta por los espacios que brindan servicios determinados a los
pacientes u usuarios. Dichas areas no estan abiertas a todo publico, sino que las personas que
ingresan deben pasar por un control. En otras palabras, el flujo de gente que entra es méas
controlado porque los usuarios las visitan con fines especificos médicos, para realizar pagos,

reuniones, etc.

8.1. Consultorios
El disefio del &rea médica debe estar centrado en el paciente y buscar redirigir el enfoque del
tratamiento a la prevencion. Se busca: la dignidad y respeto al paciente, la comunicacion abierta,

la participacion y la colaboracion (Leibrock y Harris, 2011).

8.1.1. Consultorios de Terapia Verbal

Estas oficinas seran utilizadas por psiquiatras y sicologos para consultas con los pacientes,
familiares y otros miembros del personal profesional. Los consultorios para la terapia verbal son
un eje fundamental en el tratamiento de los pacientes, quienes se retiinen con el psicologo entre 1
y 3 veces a la semana (Ana Trueba, comunicacion personal, 19 Agosto 2015). El objetivo final
de estos espacios es remover las barreras de comunicacién y generar un ambiente no-amenazante

que permita las reuniones y la privacidad.

8.1.1.1. Distribucion.

Para la organizacion estandar de un despacho de consultorio:

- Escritorio: 0,76 — 1,14 por 1,67 — 2,13 m.



- Distancia silla — pared: 1,06m.

- Zona asiento visitante: 0,84 — 1,09 m.

pulg. cm |
A 30-39 76,2-99,1
B 66-84 167,6-213,4
C 21-28 53,3-71,1
D 24-28 61,0-71,1
E 23-29 58,4-73.7
F 42 min. 106,7 min.
G 105-130 266,7-330,2
H 30-45 76,2-114,3
| 33-43 83,8-109,2
J= 10-14 25,.4-356
K 6-16 15,2-40,6
20-26 50,8-66,0
M 12-15 30,5-38,1
N  117-148 297.2-3759
\ O 4581 1143-1549
(T 5 30-45 76,2-114.3
T 2. B ( 12-18 30,5-457
| “raiame | :»l«c R 29-30 13.7-76.2
e S 22-32 559-81.3

8.1.1.2. Requerimientos.
De acuerdo con Karlin, los consultorios pertenecen al nivel 2 de disefio, donde se requieren

las siguientes consideraciones:

- Las puertas de los consultorios deben batir de manera que se ofrezca privacidad a quien
esta en el interior (Leibrock y Harris, 2011).

- Se debe pensar en un vidrio espejado que permita la vision unidireccional hacia el
interior, para que la sala de tratamiento o terapia pueda ser utilizada para la observacion

(Karlin, 2014).

8.1.1.3. Materiales.

- Pisos: alfombra.

- Paredes: gypsum pintado.

- Techos: paneles acusticos a una altura minima de 2,50 m. (Articulo 202 — Ordenanzas

Municipales).
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- luminacion: debe ser general con luminarias fluorescentes seguras, e iluminacion

puntual dimmerizable. Debe contar también con luz de emergencia (Karlin, 2014).

8.1.1.4.  Acustica.
Tanto paredes como puertas deben contar con un ndcleo sélido de aislamiento para permitir

la privacidad acustica (Leibrock y Harris, 2011). Ver Capitulo VIII — Acustica General.

8.2. Emergencia
El area de emergencia comprende: la enfermeria, la urgencia psiquiatrica y la esterilizacion.
Debe encontrarse en la parte frontal de la parte médica y ser de facil acceso para que los

pacientes, en caso de necesitarla, puedan ubicarla con facilidad (Shepley, 2013).

8.2.1. Urgencia

Se considera urgencia psiquiatrica a determinadas alteraciones que ponen en peligro la vida
de los pacientes 0 sus semejantes y son capaces de alterar las relaciones armonicas del individuo.
Los pacientes pueden estar afectados a nivel psicético y la excitacién aumenta debido a sus
alteraciones del pensamiento (ej., ideas delirantes), por lo que pueden tornarse agresivos.

También pueden estar deprimidos, en crisis o disociacion histérica (Rojas, 2007).

El objetivo de la urgencia, por tanto, es realizar una atencién intensiva en los pacientes en
crisis, de manera que puedan recuperarse rapidamente y reincorporarse al grupo. Se debe brindar
apoyo psicologico al paciente, determinar cuales son las causas de la crisis y aplicar la medicina
respectiva. En caso de no poder ayudar al paciente se lo debe transferir a un hospital o centro

especializado (Rojas, 2007).
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8.2.1.1.  Requerimientosy Seguridad.
De acuerdo con Karlin, la emergencia corresponde al nivel 5 de disefio, donde se requieren

las siguientes consideraciones para que el paciente no pueda lastimarse a si mismo:

- Se debe tener una entrada y una salida separadas para no mezclar el flujo de personas.

- Debe haber una pequefia area de esterilizacion de instrumentos y equipo (Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, 2009).

- Debe haber 1 bafio completo por cada habitacion de urgencia con ventilacién mecanica

(Articulo 212 — Ordenanzas Municipales).

8.2.2. Materiales

En cuanto a los acabados:

- Pisos: vinil, lindleo o caucho con barredera continua del mismo material.

- Paredes: gypsum pintado resistente al impacto.

- Ventanas hacia el exterior: debe ser de vidrio laminado para tener resistencia al impacto.
Las persianas deben ser situadas entre un vidrio interior y otro exterior. EI umbral debe
ser lo suficientemente alto para evitar patadas en el area de urgencia.

- Iluminacién: general con luminarias fluorescentes seguras, e iluminacion puntual en el

area de la cama o camilla. Debe contar con luz de emergencia (Karlin, 2014).

8.3. Salas de Uso Multiple

Se debe tener especial cuidado a la hora de disefiar salas de uso multiple ya que para los
pacientes es mas facil mantener el control y sentido de la orientacion en espacios pequefios y
claramente identificables. De tal forma, los espacios amplios se vuelven desorientadores y

ruidosos, por lo que es mejor que cada habitacion establezca claramente un proposito. En otras



palabras, el espacio flexible planeado por usos multiples es confuso, por lo que resulta méas

beneficioso establecer orden segun las actividades a realizar (Leibrock y Harris, 2011).

8.3.1. Terapia de Arte
Como se menciond en el Capitulo 111, la terapia de arte puede abarcar las siguientes
actividades: escultura, colorear y dibujar, collages, origami (Flannery, 2015), creacion de

murales, etc. Los estudios demuestran que la inclusidn en un proceso artistico, ya sea en la

creacion de una obra o en la reflexion acerca de una existente, ayuda directamente al paciente

diagnosticado con un trastorno de salud mental a ganar un sentimiento de si mismo, mejorar su

autoestima y mejorar su competencia social con otros (Shepley, 2013).

8.3.1.1. Requerimientos y Materiales.
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De acuerdo con Karlin, la terapia de arte corresponde al nivel 2 de disefio, donde se requieren

las siguientes especificaciones:

tratamientos de techo o piso (Karlin, 2014). Ver Capitulo VIII — Acustica General.

Debe tener un buen control de acustica a través del aislamiento de paredes, puertas y

- Debe contar con privacidad y silencio en el interior, para que los usuarios desarrollen las

actividades sin distracciones o interrupciones (Wadeson, 1980).
- Debe haber equipo de limpieza a la mano.
- Las superficies de mobiliario, pisos y paredes deben ser faciles de limpiar.

- Flexibilidad de mobiliario: mesas, sillas, caballetes, etc.

8.3.1.2. Dimensiones.
En caso de utilizar caballetes en el espacio se debe tomar en consideracion:

- Altura mesa de dtiles: 0,76 — 0,91 m.



- Separacion mesa — estante: 0,45 m.

pulg. cm
A 108 2743
B 84 2134
] 24 61,0
D 42 1086,7
E 36 91,4
F 48 1219
G 72 182,9
H  72-86 182,9-218.4
30-36 76,2-91.4
J 18 457

Panero y Zelnik. (1996). Las Dimensiones Humanas en los Espacios Interiores [imagenes].

8.3.1.3. Galeria.

El centro ambulatorio propuesto plantea una pequefia galeria donde los pacientes puedan

exponer los trabajos producidos en las terapias de arte: dibujo, pintura, ceramica, escultura, etc.
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Segun Wadeson, el hecho de que otras personas se muestren interesadas por sus trabajos, les da a

los pacientes un sentimiento de orgullo y confianza en si mismos que es sumamente beneficioso

para la terapia (1980). Adicionalmente, todos estos trabajos son importante material de

investigacion para el centro en cuanto al tema de salud mental.

8.3.1.3.1. Requerimientos y Materiales

De acuerdo con Karlin, la galeria corresponde al nivel 3 de disefio, donde se requiere:

- Las paredes deben ser de colores neutrales para maximizar el impacto visual de las obras

y proveer un fondo para la personalizacion del espacio a través de los trabajos.

- Cualquier divisor espacial no debe tener patas sobresalidas.

- Lailuminacion sobre las obras debe ser puntual (Leibrock y Harris, 2011).
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- El arte no debe ser expuesto con vidrio.

- Las esculturas debe estar asegurada y sujetada a pisos o paredes (Karlin, 2014).

8.3.2. Terapia de Expresion Corporal

Incluyen: musica, relajacion, expresion dramatica y fantasia. EI beneficio de la expresion
corporal es que las personas pueden relajarse realizando las distintas actividades mientras
comparten con sus comparieros. Sin embargo, el factor mas importante es que ayudan a desatar
procesos de introspeccion, donde el paciente se vuelve mas consciente de si mismo y su situacion

(Wadeson, 1980).

8.3.2.1. Requerimientos y Materiales.

Segun Karlin, la terapia de expresion corporal pertenece al nivel 2 de disefio, donde se requiere:

- Mobiliario: sillas, estantes.

- Es necesaria la existencia de bodegas o algun otro tipo de almacenamiento para colocar
colchonetas, cojines, sillas, etc. Ver Capitulo VII — Bodegas de Almacenamiento.

- El lugar requiere de un pequefio escenario.

- Se debe procurar que entre luz natural, pero que haya la posibilidad de cerrar las cortinas
y oscurecer un poco el ambiente en caso de ser necesario.

- Debe tener un buen control de acustica a través del aislamiento de paredes, puertas y

tratamientos de techo o piso (Karlin, 2014). Ver Capitulo VIII — Acustica General.

8.3.3. Terapia con Actividad Fisica
Las actividades planteadas para esta sala son: yoga, pilates, tai chi, aerobicos, etc., como se

explica en el Capitulo I11. El objetivo final de éstas es movilizar el cuerpo de los pacientes y
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mantenerlos activos. La actividad fisica mejora el estado de animo y hace que las personas sean

mas receptivas y optimistas con respecto al tratamiento que reciben (Leibrock y Harris, 2011).

8.3.3.1.  Requerimientos y Materiales.

Segun Karlin, la terapia de actividad fisica pertenece al nivel 2 de disefio, donde se requiere:

- Pisos: se puede considerar pisos de madera con respaldo de espuma, pisos de vinil, suelo
de caucho, o suelo anti fatiga para minimizar la transmision de ruido al exterior.

- Colores: pueden ser neutros como blanco y beige para generar tranquilidad. Para colores
de acento se puede utilizar colores vibrantes y brillantes que den energia a los usuarios.

- Elinstructor de la clase puede estar alzado en una plataforma (Leibrock y Harris, 2011).

8.3.3.2. Dimensiones.

Es importante conocer el espacio requerido y la zona de actividad de las personas al
momento de realizar la actividad fisica para poder determinar cuanto es el espacio requerido para

este fin. En las siguientes imagenes podemos ver:

- Largo de zona de actividad para persona acostada: para hombres se necesita 2,03 — 2,32

m, y para mujeres 1,90 — 2,21 m.

%: A Hombre
o oo
B Mujer
C Hombre
«naann =
D Mujer

E Hombre 24
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8.4. Oficinas
Las oficinas comprenden la parte semipublica del &rea administrativa, por tanto, deben ser de
facil y claro acceso para los usuarios. De esta forma, se garantiza la optimizacion de los procesos

administrativos y, por tanto, mayor satisfaccion para los clientes del centro (Karlin, 2014).

8.4.1. Administracion, Contabilidad, Tesoreria, Trabajadora Social
La parte administrativa del centro es la encargada de supervisar el funcionamiento del
mismo. De tal manera, estas oficinas son accesibles al publico para realizar pagos, consultas de

precios, seguimientos de la trabajadora social, etc.

8.4.2. Investigacion

La investigacion no solo serviria para entender mas a los pacientes con trastornos mentales,
sino que también es una valiosa ayuda para enriquecer el conocimiento en cuanto a disefio
interior, disefio arquitectdnico, como afecta el ambiente en el paciente, factores culturales a
considerar, etc. Mediante la investigacion, se puede eliminar del ambiente aquellos elementos
que inducen las conductas negativas y se comience a desarrollar un lenguaje arquitecténico que
promueva las conductas positivas, como la reduccion de estrés y la interaccion social (Shepley,

2013).

8.4.3. Requerimientos

Segun Karlin, las oficinas pertenecen al nivel 2 de disefio, donde se requiere:

- Colores: se deben evitar los altos contrastes entre colores. El ambiente debe ser de
concentracion que promueva el alto rendimiento, la creatividad de ideas y de la

interaccion y trabajo en equipo. Colores neutros y claros (para tareas de gran
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concentracion). Colores intensos (&reas de estancia corta porque pueden provocar fatiga
visual).

- Los sistemas modulares escogidos dependeran del trabajo a realizar, de la cantidad de
personal y del espacio que se disponga. Pueden ser de tipo: L, cruceta, caballerizas o zig-
zag (Karlin, 2014).

- Altura de techos: 2,50 m minimo. (Articulo 202 - Ordenanzas Municipales)

CAPITULO VIII

9. Requerimientos Espaciales Area Privada

El area privada esta constituida por los espacios que no son accesibles a todo publico, sino
unicamente al personal. Estas son areas de servicio, que funcionan como componente
fundamental para los trabajos del dia a dia del centro. Por tal razon, la ubicacion de los mismos
no debe entrar en conflicto con la entrada principal ni deben ser visibles desde las areas de

pacientes (Karlin, 2014).

9.1.Estaciones de Enfermeras

Para evitar una estacion grande y centralizada que no abarca todas las necesidades, se
propone la ubicacion de varios espacios de control méas pequefios dispersos a traves del centro
(Shepley, 2013). Las estaciones de enfermeras deben estar pensadas para permitir la interaccion
informal y la comunicacion entre pacientes y personal. Por tanto, se necesita que estén integradas
con el resto del espacio pero, a la vez, sean facilmente identificables para poder recurrir a ellas

en caso de necesitarlo (Karlin, 2014).
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9.1.1. Requerimientos

Segun Karlin, las estaciones de enfermeras pertenecen al nivel 1 de disefio:

- Debe haber 1 estacion de enfermeras por cada 8 habitaciones.

- entre el personal y los distrae de sus trabajos con los pacientes.

- Sala de reuniones: permite un area privada para conversaciones entre el grupo de
profesionales y también un area de receso para el personal. Esta area no tiene la intencion

de ser abierta para reuniones con pacientes y sus familiares (Karlin, 2014).

9.1.2. Materiales

En cuanto a los acabados:

- Pisos: pisos de madera, vinil, lin6leo o caucho con barredera continua del mismo
material. Para la sala de reuniones, se puede utilizar alfombra.

- Paredes: gypsum pintado.

- Techos: gypsum pintado o paneles acusticos a una altura minima de 2,70 m. Para el area
de trabajo, sala de reuniones y cuarto de medicacion, se debe utilizar paneles acusticos
para generar privacidad.

- Telecomunicaciones: proveer puntos para voz y datos en cada estacion (Karlin, 2014).

Para el mueble de las enfermeras, la superficie del counter debe ser sélida y contar con

cajones segun los requerimientos de la actividad (Karlin, 2014).

9.1.3. Dimensiones
- Espacio de apoyo para usuarios: 0,38 — 0,45 m.
- Zona de trabajo: 0,45 m.

- Altura mueble de apoyo: 1,06 — 1,10 m.
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- Altura mesa de trabajo: 0,76 m.

- Altura cajon més bajo: 0,38 — 0,45 m.

N\ it | e " «==========%====n»
- 3 Sl B pulg. cm ‘
y Linea visual ST Tablero
' ._é‘—té,_’[;s/?d& 1 ’ﬁ&?@ A 15-18 38,1-45,7
& [ AN o e———— i B 3345 7.6-8.9
- ol | /AN | S C 18 45,7
H T - D 36mn. 91,4 min.
ﬂ ‘ NN Jﬁ# E 20 50,8
0 15 Al A ; F__21-215 53,3-54,6
] | G 56 min. 142.2 min.
g L—j =5 H___42-43 106,7-109.2
0 [ : | 15-18 38,1-45,7
: & J 30 76.2

Panero y Zelnik. (1996). Las Dimensiones Humanas en los Espacios Interiores [imagenes].

9.2.Cocina

Se puede proponer dos tipos de cocina para el centro. En primer lugar, una cocina abierta,
que ayuda a promover un ambiente familiar donde las personas participan y sociabilizan. De esta
manera, los pacientes pueden ayudar al personal a preparar snacks mientras otros se sientan en
las mesas o barra. También puede servir como un espacio para clases de cocina (Shepley, 2013).
En segundo lugar, esta la cocina industrial, que prepara las comidas del dia y sirve al centro

(Leibrock y Harris, 2011).

9.2.1. Requerimientos
Segun Karlin, la cocina industrial pertenece al nivel 1 de disefio y la cocina abierta al nivel 2,

donde se requiere:



69

- Cocina abierta: debe contar con estufa, microondas, lavaplatos, lavabo de dos pozos,
refrigeradora y estantes. Debe tener la posibilidad de cerrar los equipos y mantenerlos
fuera del alcance de los pacientes cuando no este en uso (Karlin, 2014).

- Cocina industrial: debe proveer un sistema de trampa de grasa para los residuos de la
cocina. La localizacion de este interceptor puede estar fuera de la estructura.

- Entre las paredes y los equipos calientes debe haber hasta 0,30 m de separacion.

- No debe haber muebles en la parte superior de las mesas de trabajo.

- No debe haber cajones y los estantes deben ser abiertos sin puertas (Karlin, 2014).

9.2.2. Materiales

En cuanto a los acabados:

- Pisos: materiales antideslizantes y féciles de limpiar como pavimento vinilico (base de
espuma mezclado con fibra de vidrio), pavimento lindleo, pavimento laminado. La
barredera debe ser continua del mismo material.

- Ventilacion: evitar que el calor se acumule y eliminar el aire contaminado. Se debe
colocar extractores sobre los aparatos de coccion para extraer los vapores que generan.
Debe contar con sistema de extraccion de olores. (Articulo 211 — Ordenanzas
Municipales)

- Mobiliario: equipos de acero inoxidable (Karlin, 2014).

9.3.Archivo
Se debe tomar en cuenta que el archivo hospitalario no sélo es un lugar de almacenamiento y
custodia de las historias clinicas, sino también un centro de informacion y consulta cientifica.

Para cumplir con las exigencias, el area de archivo debe contar con un espacio adecuado,
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estanterias de alta calidad, sistemas de ventilacion eficientes, consideraciones de evacuacion y
prevencion de incendios u otros posibles accidentes. Es necesario también tener presentes las
necesidades de crecimiento y expansion a futuro segun el niamero de historias clinicas nuevas

generadas anualmente (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2009).

9.4.Lockers para Personal
El area de lockers debe encontrarse cerca del ingreso para personal para una mayor
comodidad espacial. El articulo 212 de las Ordenanzas Municipales postula la siguiente

disposicidn para vestidores:
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CAPITULO IX

10.0tros Requerimientos Espaciales Generales

Para las consideraciones generales espaciales, se debe tomar en cuenta que se disefia para

poblacién universal.

10.1. Bodegas

El almacenamiento central debe ser sustituido por bodegas distribuidas a través de la
facilidad, con el fin de generar comodidad para el personal y mantener el equipo cerca del lugar
donde se lo pueda necesitar (Leibrock y Harris, 2011). Sin embargo, también es beneficioso que
las bodegas estén disefiadas para ser compartidas entre algunos espacios para optimizar el

espacio destinado a estos fines (Karlin, 2014).

10.1.1.  Almacenamiento: Terapias y Consultorios
Las areas de terapias y consultorios, donde los pacientes interacttian con el personal
profesional y se discuten y tratan problemas, deben contar con el espacio suficiente para guardar

y almacenar:

- Equipo para terapias: caballetes, mesas, sillas, colchonetas, cojines, etc.

- Suministros de terapias: productos de arte.

- Trabajos anteriores: idealmente, se debe tener los trabajos previos de los pacientes a la
mano, en caso de que el trabajo actual se refiera a este anterior y de esta manera poder

discutirlo (Wadeson, 1980).

10.1.2. Servicio

Estas areas deben tener capacidad para almacenar:
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- Equipo: carritos, sillas de ruedas, camillas, etc., y otros objetos que no deben estar
parqueados en corredores 0 areas poco seguras cuando no estan siendo utilizados (Karlin,
2014).

- Medicinas: los farmacéuticos y narcéticos deben ser transportados por el personal de
farmacia directamente al area destinada para mantenerlos bajo Ilave. Esta bodega se

encuentra en el &rea médica, dentro del area de emergencia (Karlin, 2014).

10.2. Bafios

Como reaccion a los medicamentos, es comun el exceso de sed que resulta en una alta
demanda de bafios por parte de los pacientes. Actualmente, los grandes espacios centralizados
dedicados a este servicio deben ser sustituidos por bafios mas pequefios a traves de todo el centro
para que sean de facil acceso (Leibrock y Harris, 2011). De acuerdo con las Normas INEN, se
debe tomar en consideracion que las dimensiones minimas para un bafio estaran determinadas
por las dimensiones requeridas por personas con discapacidad. De esta manera, las instalaciones
deben permitir el uso de las mismas con autonomia por parte de los usuarios o ayudados por otra

persona (Instituto Ecuatoriano de Normalizacion, 2008).

10.2.1. Requerimientos y Seguridad

De acuerdo con Karlin, los bafios corresponden al nivel 4 de disefio, donde se necesita:

- Las puertas deben batir hacia afuera siempre o ser corredizas. En caso de batir hacia
adentro, deben considerar el espacio suficiente para no interrumpir con la actividad de las
piezas sanitarias (Instituto Ecuatoriano de Normalizacion, 2008).

- No se debe disponer de tomas de corriente o interruptores dentro de un area de seguridad

en torno al lavabo (Instituto Ecuatoriano de Normalizacion, 2008).
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10.2.2. Urinarios

Pueden encontrarse en baterias individuales o &reas compartidas:

- Enlugares publicos, los divisores de los urinarios no deben ser mas largos que el borde
de la pieza.

- Deben encontrarse a 0,40 m del piso para nifios y 0,60 m del piso para adultos (Instituto
Ecuatoriano de Normalizacion, 2008).

- Zona de actividad frente a la pieza: 0,76 por 1,20 m (Leibrock y Harris, 2011).

10.2.3. Inodoros

Tanto en cubiculos, como bafos individuales se debe considerar:

- Altura asiento: 0,45 m. (Instituto Ecuatoriano de Normalizacion, 2008).
- Laelevacion de la piza debe ser de 0,20 m del piso.

- Frente al inodoro debe haber 1,00 m de espacio (Karlin, 2014).

10.2.4. Lavabos

Debe haber lavabos a dos alturas para facilitar el uso a personas con discapacidad:

- Altura mueble para personas en sillas de ruedas: maximo 0,80 m del piso con espacio
libre debajo de 0,67 m.
- Altura méxima: 0,90 — 0,95 m.

- Se debe proporcionar un colador resistente y seguro que no pueda ser desarmado.

10.2.5.  Materiales
- Pisos: materiales antideslizantes, como porcelanato o caucho.
- Paredes: gypsum pintado. La ceramica no es recomendable ya que puede ser desprendida

de pared y utilizada como arma (Karlin, 2014).
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- Debe existir contraste de color entre las superficies de paredes y piso con los aparatos
sanitarios, accesorios y barras de apoyo, que permita su correcta identificacion por parte

de todos los usuarios (Instituto Ecuatoriano de Normalizacion, 2008).

10.2.6.  Accesorios
Los accesorios de bafio deben estar asegurados para fomentar la seguridad de los pacientes.

Por tanto, deben seguir las siguientes especificaciones:

- Barras de apoyo: los extremos deben tener platos del mismo material para que no puedan
ser utilizadas como puntos de anclaje.

- Marco del espejo: debe ser de acero inoxidable y estar bien sujeto a la pared. El filo
inferior del espejo no debe estar mas arriba de 1,00 m del piso para adultos, y 0,86 m para
nifios. Un espejo inclinado distorsiona la imagen pero permite una vista mas completa
que un espejo recto (Leibrock y Harris, 2011). La inclinacién del mismo debe ser de

maximo 10° con la vertical (Instituto Ecuatoriano de Normalizacién, 2008).

10.3. Personas con Discapacidad

A nivel mundial, se estima que la poblacion disminuida asciende a 400 millones. Por tal
razon, la busqueda de soluciones a los problemas que afectan a personas con discapacidad es
sumamente importante. El problema mas grave para este grupo es adaptarse a un mundo
disefiado para personas sin discapacitadas ni problemas, cuando en realidad el mundo deberia
adecuarse a ellos, para facilitar su inclusion y bienestar. Las discapacidades pueden ser de

caracter fisico, visual, auditivo, mental, cardio-vascular, respiratorio, etc. (Shepley, 2013).

10.3.1. Sillas de Ruedas y Muletas

- Largo silla de ruedas: 1,10 m.
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- Ancho silla de ruedas: 0,65 m.

- Ancho silla de ruedas guardada: 0,28 m.
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Todo analisis para personas con discapacidad debe considerar muletas, sillas de ruedas y
otros equipos como andadores, bastones y perros guia, ya que estas ayudas se convierten en
partes funcionales del cuerpo de estos individuos (Shepley, 2013). Para personas que requieren

de la asistencia de perros, los espacios publicos del establecimiento deben permitir su acceso.

- Zona de actividad para persona con baston: 1,06 m.

- Frente de persona con ayuda de perro guia: 0,76 m.

10.4. Circulacion

Las circulaciones son todos los espacios dedicados a comunicar las areas publicas,
semipublicas y privadas del centro. Segun Karlin, las circulaciones corresponden al nivel 3 de
disefio, por lo que requieren de ciertas especificaciones de seguridad como se vera a
continuacion. En la etapa de planificacion del proyecto, es importante que haya una comprension
de los patrones de circulacion y protocolos de operacion de la instalacion para poder planificar

de manera eficiente (Turner, 2015).
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10.4.1.  Circulacion Vertical
Abarca rampas, ascensores y escaleras, dedicadas a comunicar los espacios en distintos

niveles y pisos, de manera vertical.

10.4.1.1. Escaleras.
El articulo 205 de la Normativa de Bomberos del Ecuador postula que el tipo de escaleras

requeridas viene determinado de acuerdo al usuario:

- Principal: paciente y publico general.

- Secundaria: personal médico y paramédico.

- Emergencia: evacuacion en casos de desastres (para edificaciones con mas de un piso).

- Altura del pasamano: 0,80 — 0,85 m.

- Separacion entre tramos de escaleras: 2,10 m.

Tanto en los tramos de descansos como en los escalones, especialmente en el primero y el
altimo, se debe colocar iluminacion que alumbre y resalte estos elementos para facilitar su
visibilidad. Se puede utilizar luces guia empotradas en la pared. Otra alternativa es optar por una
luz recesada debajo de los escalones, que ayuda a prevenir accidentes sin causar

deslumbramiento en los usuarios (Leibrock y Harris, 2011).

10.4.1.2. Rampas.
El articulo 206 de la Normativa de Bomberos del Ecuador postula las siguientes

consideraciones para rampas:

- Ancho general: minimo 1,20 m.
- Ancho rampas unidireccionales: minimo 0,90 m.

- Ancho de rampa para giro de 90 grados: minimo 1,00 m.
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- Ancho de rampa para giro mayor a 90 grados: minimo 1,20 m.

- Ancho de descansos: minimo 1,20 m libre.

- con diferenciacién de color o textura. También se puede utilizar luces guia.

- Deben tener bordes laterales de proteccion de 0,10 m (Shepley, 2013).

- Las rampas exteriores deben estar cubiertas con un techo para proteger del viento y

Huvia.

Todas las escaleras y rampas deben contar con pasamano a ambos lados.

Deben ser continuos y prolongarse del principio al fin de estos elementos.

Siempre deben volver a la pared para evitar que se agarre la ropa o accidentes, como se

ve en la imagen de abajo.

El material de la pared posterior no debe ser abrasivo.

El color del pasamano debe contrastar con la pared (Leibrock y Harris, 2011).

10.4.1.3. Ascensores.
De acuerdo con el articulo 207 de la Normativa de Bomberos del Ecuador, los ascensores se

dividen de acuerdo al usuario:

- Publico general

- Personal médico y paramédico (montacamilla, abastecimiento)

En caso de ser posible, se debe contar con dos grupos de ascensores: uno para el personal y
otro para pacientes. Las dimensiones se dan de acuerdo al flujo de personas, espacio para

camillas, carros de transporte y material de abastecimiento.

- Dimensiones minimas de ascensor: 1,10 por 1,40 m.

- Superficie minima de vestibulo de acceso al ascensor: 1,50 por 1,50 m libre.
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- Deben existir dispositivos de alarma comunicados con las estaciones de enfermeras.
- Lainformacion de los botones debe ir en altorrelieve y también en Braille.
- Altura pasamano interno: 0,95 — 1,05 m. Separado 4,5 — 5,5 cm de la pared del ascensor

(Leibrock y Harris, 2011).

10.4.1.4. Seguridad.

Los elementos de circulacion vertical deben contar con:

- Huminacion suficiente para diferenciar estos elementos con facilidad.
- Se debe evitar el deslumbramiento de los usuarios a través de una correcta ubicacion de
las fuentes de luz (Karlin, 2014).

- Se debe contar con la sefialética adecuada. Ver Capitulo VI1II — Sefialética.

10.4.2.  Circulacion Horizontal

Abarca los corredores, pasillos y espacios destinados a conectar las areas publicas,
semipublicas y privadas. La persona se desplaza de manera horizontal, sin cambiar de nivel.
Aqui es importante considerar la existencia de una circulacion para el pablico general y otra

secundaria, para el personal del centro.

10.4.2.1. Corredores.
De acuerdo al articulo 204 de la Normativa de Bomberos del Ecuador, los corredores deben

seguir las siguientes especificaciones:

- Ancho circulacién general: 1,80 a 2,40 m.
- Debe haber ventanas que iluminen y ventilen estos espacios por lo menos cada 25,00 m.

- Espacio delante de ascensores: 3,40 m de ancho.
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- Espacio delante de ascensores cuando existen salas de espera vinculadas al pasillo: 3,40
m de ancho méas 1,35 m? adicionales por persona y 8 asientos por consultorio.

- Pisos: deben ser de materiales uniformes y antideslizantes. .

10.4.2.2. Corredores Secundarios.

Como se menciond antes, se debe procurar plantear una circulacion alterna Unicamente para
uso de personal, con la finalidad de minimizar el ruido y las distracciones en areas utilizadas por
pacientes. Esta circulacidn se utiliza para transportar suministros, material, para recoger la ropa
blanca sucia y posteriormente repartir ropa blanca limpia en los consultorios (Karlin, 2014).
Aqui, es importante minimizar las distancias de caminata del personal para generar un trabajo

mas eficiente (Shepley, 2013).

10.4.2.3. Seguridad.

- Debe existir pasamano en el corredor para uso de las personas, de acuerdo a las
especificaciones de la seccion Pasamanos.

- Es positiva la introduccién de arte en los corredores para que sean mas acogedores.

- El arte debe estar bien ajustado y pegado a la pared para que no pueda ser desmontado y
utilizado como arma.

- Los marcos, en caso de tenerlos, deben ser pesados y estar sujetos con tornillos de
seguridad.

- El arte debe estar cubierto con vidrio laminado o policarbonato y no deslumbrar a los
espectadores.

- Enel area médica se deben evitar los corredores largos para promover la interaccion
social entre pacientes y con el personal. Un edificio en L, por ejemplo, rompe y acorta

estas distancias personal (Karlin, 2014).
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10.5. Accesos

Comprende todo lo que son puertas de ingreso y salida del centro, organizados por las
distintas funciones, usuarios y necesidades. En edificios de salud, de acuerdo con el articulo 201
de las Ordenanzas Municipales, adicionalmente al ingreso principal, deben existir ingresos

separados para: emergencia, consulta externa, servicio general, abastecimiento.

10.5.1. Puertas
De acuerdo con el articulo 203 de la Normativa de Bomberos del Ecuador, todas las puertas
deben seguir las siguientes consideraciones:
Si abren hacia el exterior no deben obstruir las circulaciones en corredores, descansos de
escaleras o rampas.
- Deben tener dispositivos de cierre automatico.
- Las cerraduras en areas donde los pacientes pueden estar solos no deben tener seguros
externos ni internos.
- Salidas de emergencia: deben abrirse hacia el exterior y ser de facil acceso. También
deben estar alarmadas y monitoreadas por camaras (Karlin, 2014).
Hay que considerar que algunas puertas deben contar con espacio suficiente para el paso de

una silla de ruedas.

- Ancho de la puerta: 1,16 — 1,21 m.

- Paneles de vision: permiten al personal tener visibilidad clara de una habitacién, sin
necesidad de entrar. A la vez, mantienen la privacidad del paciente y le permiten al
mismo orientarse antes de ingresar a una habitacion.

- Todos los cristales utilizados en puertas deben ser de vidrio laminado. El panel no puede

generar deslumbramiento.
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Para mantener el control en egresos o areas privadas de servicio, se debe mantener las
puertas cerradas.

Las cerraduras pueden ser electronicas para permitir el desbloqueo automaético con tarjeta
por parte del personal (Karlin, 2014).

Se debe considerar cerraduras especiales que pueden desmontarse por el personal en
casos de emergencia, por ejemplo, si un paciente se encierra en una habitacion.

Ciertas puertas deben batir hacia ambos lados para que no puedan ser bloqueadas con

muebles o por un paciente que se haya caido (Sheahan y Reading, 2014).

En la siguiente imagen vemos como debe batir la puerta cuando se abre hacia una rampa. De

esta forma, el descanso debe considerar el espacio para que abra la puerta sin interrumpir la

circulacion.

10.5.2. Ingreso Principal

El disefio del ingreso principal es importante porque es la primera impresion que los usuarios

tendran del centro. De esta manera, y como se menciono anteriormente, la escala es un factor a

considerar para la puerta de entrada para que, desde el principio, los espacios de transicion se

sientan apropiados y pensados para el usuario a tratar. El objetivo es que el adolescente sienta

que es un espacio hecho a su medida (Shepley, 2013).

Se debe proveer pistas visuales, incluyendo sefialética exterior y elementos
arquitectonicos que logren guiar al paciente a entrar al centro (Leibrock y Harris, 2011).
Los lectores de tarjetas del personal deben ser instalados en la entrada principal y otros
puntos de acceso para que el personal autorizado pueda circular libremente (Karlin,

2014).
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10.5.3. Ingresos Alternos
Se debe plantear un acceso independiente directo al area de urgencia desde el parqueadero.
Adicionalmente, el personal puede tener un ingreso separado, que esté conectado al area de

lockers y salas de descanso (Karlin, 2014).

10.5.4.  Salida Alterna de Area Médica
Es bueno pensar en una salida alterna en el area médica, para que los pacientes que salen no
tengan que volver a pasar por el area de la recepcion. lIdealmente, aquellos que salen no deben

cruzarse con los gue entran.

10.5.5. Parqueaderos

En centros de salud, es indispensable tomar en cuenta el area de parqueaderos:

- Debe contar con guardias de seguridad, asistentes de parqueo, camaras de video e
iluminacién apropiada.
- Elacceso a la entrada principal y al area de urgencia deben estar cubiertas. La altura de

estas entradas techadas debe tener en cuenta el alto de las ambulancias (Karlin, 2014).

10.5.6.  Control de Desechos y Otros
El area de deposito de desechos y sus circulaciones deben estar bien pensadas para que no
exista ninguna contaminacion ni circulaciones cruzadas. Todos los desechos deben estar

ubicados en una bodega aparte y cerrada, fuera del alcance de los pacientes (Karlin, 2014).

- Desechos Médicos: son aquellos de riesgo bioldgico, generados en salas de examinacion.
Estos residuos se recogeran en contenedores de objetos corto punzantes y otras bolsas de
residuos y transportados a contenedores especialmente designados. Los residuos se

mantienen alli hasta que se transportan a la instalacion de manejo de desechos médicos.
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- Desechos Generales: se genera en todos los espacios y se mantiene en contenedores.
Luego se recogen con un carrito y se transportan al basurero general para ser llevado

después a la planta de desechos.

Adicionalmente, el articulo 2015 de las Ordenanzas Municipales postula que las
edificaciones de salud deben contar con un generador de emergencia para que el servicio
eléctrico no se interrumpa. Este debe tomar en cuenta soluciones técnicas que controlen la
propagacion de vibraciones, ruido y emisiones gaseosas. Los muros que delimitan el generador

serén de hormigén armado de minimo 0,10 m de espesor, para evitar la propagacion del fuego.

10.6. Normativa de Bomberos

Todos los espacios deben estar equipados con los dispositivos de seguridad adecuados:
rociadores, detectores de humo, alarmas de fuego, extintores, etc. En espacios donde los
pacientes podrian estar solos, dichos dispositivos deben estar asegurados para que no puedan ser

objeto de vandalismo o abuso (Karlin, 2014).

10.6.1. Extintores

- Distancia entre extintores: cada 25 metros.

- Cada 200 m? debe haber un extintor de 20Ib.

- Zonas de colocacion: En las proximidades de los sitios de mayor riesgo o peligro, de
preferencia junto a las salidas y en lugares facilmente identificables, accesibles y visibles
desde cualquier punto.

- No se debe obstaculizar la circulacion hacia los extintores.
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10.6.2. Detectores de Humo
Existen de distintos tipos: fotoeléctricos, ionicos, de puente de resistencia, de analisis de muestra,
combinados, etc.

- Distancia entre detectores: 6 metros entre detectores o cada 60 m®.

- A mayor altura, menos detectores por el efecto de cono de humo.

- Alcance: 60 m%.

- No se deben instalar en zonas donde puedan causar falsas alarmas como zonas con

barreras de calor o que estén sometidos a vibraciones.

10.6.3.  Rociadores

- Ubicacion: sectores de algo riesgo o de facil combustion.

- Deben tener una fuente de agua propia, no puede ser la columna de agua o los servicios
generales sanitarios.

- Distancia entre si: 1,50 metros.

- Radio de alcance: 1,69 m con una superficie de 9m?.

- Altura;: maximo 3,10 m.

10.6.4. Pulsador de Panico
- Distancia entre si: maximo 25 metros.
- Deben existir en todos los pisos cerca de los letreros de EXIT.

- Altura: 1 a 1,20 m del piso.

10.6.5. Luces de Emergencia

- Ubicacidn: areas de acceso — evacuacion, y areas de riesgo.
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- Deben marcar un recorrido hacia puertas, pasillos, escaleras, el nimero del piso y salidas
de los espacios.

- Funcionamiento de una hora con 5 lux minimo.

- Solamente puede ser alimentado por fuentes propias de energia, como baterias de

acumuladores o aparatos autbnomos automaticos.

10.6.6.  Gabinetes contra Incendio

- Espesor del vidrio: 2 a3 mm y no deben ser instalados con masillas o0 pegamentos.

- Distancia entre si: Cada planta, cada 500 m2 o fraccién. Méximo a 30 metros entre si.
- Dimensiones: 0,80 por 0,80 por 0,20 m y un espesor de ldmina metalica de 0,75 mm.

(Instituto Ecuatoriano de Normalizacién, 1984).



CAPITULO X

11. Concepto

11.1. Subconceptos
Elementos de Composicion

Nudos:
entrelazamiento de
extremos, que
cuanto mas se estira,
mas apretado queda.
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Reverso de un Tejido

“Si la cordura es vista como un tejido
cuidadosamente compuesto por hilos de diferentes
fuerzas fisicas y sociales de acuerdo con un disefio
organizado, entonces la locura puede ser
identificada como el reverso de esta misma tela,
con sus nudos, dobladillos, bordes de costura y el
patrén de colores a la inversa. Esta parte posterior,
sin embargo, esta tejida a partir de los mismos hilos
gue componen el frente que esta destinado a ser

visto.” - Harriet Wadesen

Costuras: union de
dos 0 mas
materiales al
perforarlos con un
hilo.




Dobladillos:
pliegue de remate
en el borde,
doblandolo dos
veces hacia en
mismo sentido y
cosiendolo para
que no se deshile.

Trama: Enlace
interno entre los
distintos elementos
gue componen un
todo.
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Inversa del color:
patrén de colores
vistos desde la
parte de atras.
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CONCLUSIONES

Para finalizar, la pérdida del sentimiento de institucionalidad aporta de gran manera al
proceso de curacion, al igual del sentido de pertenencia que se genera con las distintas
actividades propuestas en el centro. Luego de la aplicacion teorica del proyecto, es importante
resaltar que la fusion de parametros de psicologia clinica y principios de disefio interior logra
crear un espacio apto, que responda las necesidades de los pacientes con problemas de salud
mental, los familiares de las mismas y el personal involucrado. El poder crear un espacio
funcional que cumpla con las necesidades demuestra el potencial del disefio, no sélo para crear
un espacio agradable y amigable, sino también para maximizar los potenciales del

funcionamiento.
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ANEXO B: RENDERS
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