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RESUMEN
La presente investigación titulada La Arquitectura Terapéutica en el Centro de Salud

Mental Comunitario “Esperanza de Vida” de la ciudad de Bellavista en el año 2022,

tiene como principal objetivo: Determinar la Arquitectura Terapéutica en el Centro de

Salud Mental Comunitario “Esperanza de Vida” de la Ciudad de Bellavista en el

presente año 2022; en el marco de un estudio bien estructurado de modo que se

pueda determinar las características de la arquitectura terapéutica aplicadas en el

equipamiento mencionado, utilizando un tipo de investigación básica, con un

enfoque no experimental, de nivel correlacional identificando la vinculación entre las

dos variables, en el cual se realizó la recopilación y observación de información que

se pudo apreciar en el ámbito de estudio, a través de fichas de observación y fichas

de registro sobre el confort multisensorial, jardines terapéuticos, criterios

arquitectónicos, y áreas verdes, así mismo se llevó a cabo una encuesta para

percibir la satisfacción de los pacientes del equipamiento de salud mental respecto a

los indicadores arriba mencionados; y finalmente se concluye que las cualidades de

la arquitectura terapéutica influyen en un equipamiento de salud mental de manera

positiva, siempre y cuando estos se organice en función a los diferentes criterios y

características de este tipo de arquitectura.

Palabras clave: Arquitectura Terapéutica, Centro de Salud Mental Comunitario
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ABSTRACT
The present research entitled Therapeutic Architecture at the “Esperanza de Vida”

Community Mental Health Center in the city of Bellavista in the year 2022, has as its

main objective: To determine the Therapeutic Architecture in the “Esperanza de Vida”

Community Mental Health Center of the City of Bellavista in the present year 2022;

within the framework of a well-structured study in order to determine the

characteristics of the therapeutic architecture applied in the mentioned equipment,

using a basic type of research, with a non-experimental approach, correlational level

identifying the link between the two variables, in which the collection and observation

of information that could be seen in the field of study was carried out, The data was

collected and observed in the study area through observation sheets and record

cards on multisensory comfort, therapeutic gardens, architectural criteria, and green

areas, and a survey was also carried out to perceive the satisfaction of the patients of

the mental health facility with respect to the indicators mentioned above; Finally, it is

concluded that the qualities of therapeutic architecture influence a mental health

facility in a positive way, as long as they are organized according to the different

criteria and characteristics of this type of architecture.

Keywords: Therapeutic architecture, Community Mental Health Center.
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I. INTRODUCCIÓN
En nuestro país y en el ámbito de estudio, la parte humana de los

establecimientos médicos se ha dejado de lado, convirtiéndose únicamente

en un lugar de curación, y el diseño de estos establecimientos se enfoca

directamente al aspecto funcional, sin embargo, en otros países ya se ha

prestado atención a los pacientes y sus percepciones aplicando criterios de

diseño que potencian el confort psicológico, como habitaciones rodeadas de

naturaleza, buena iluminación y uso de colores proporcionando un alto nivel

de comodidad para el paciente en recuperación psicológica.

La (OMS) indica que 85% de los pacientes con trastornos mentales graves

no son atendidas en países de ingresos bajos por falta de infraestructura,

discriminación y/o desconocimiento; estamos ante un panorama deprimente,

esto lo dice Benedetto Saracen y asegura que “las causas de muerte

principalmente son por los trastornos mentales en todo el mundo”. (OMS

2019).

En Latinoamérica, desde la década de 1990 se observa el crecimiento del

modelo de salud en algunos países como Colombia, con un fuerte impulso de

renovación que ha llevado a la creación de nuevos estilos arquitectónicos, la

adopción de nuevas técnicas de construcción e instalación, así como el uso

de nuevos materiales, realizando un amplio y variado panorama de ejemplos

de nuevas manifestaciones del renacimiento arquitectónico hospitalario. (Vita

2015).

El (MINSA) del Perú el año 2020, menciona que uno de los temas de mayor

preocupación para su desarrollo es la inestabilidad en la que los servicios de

salud brindan a la población, una asistencia deficiente y en muchos casos

inaccesible, además de no poder atender las demandas de los pacientes así

como una calidad arquitectónica y ambiental insuficiente, el entorno y el

espacio no son muy convenientes, lo que lleva a la insatisfacción de los

usuarios.
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En estos equipamientos donde se debería aplicar este tipo de arquitectura, se

presentan como lugares fríos, desolados donde no hay suficiente iluminación,

ni espacios naturales, ni espacios sociales, la infraestructura se observa

desgastada, así mismo no se crea relación entre el usuario con el entorno, en

cambio estos están asentadas en áreas de alta competencia de tránsito, lo

que hace que el interior de estos centros no genere un ambiente tranquilo y

relajante; todos estos factores negativos no favorecen la mejoría del paciente,

sino que por el contrario generan mayor estrés y una recuperación más lenta.

(Reyes 2019).

En Bellavista, una ciudad en crecimiento desproporcionado, el espacio para

abordar problemas de salud mental cada vez es más escaso, dada la falta de

regulación sanitaria del país; así mismo la arquitectura actual de estos

equipamientos no responden a las necesidades de la reinserción regular de

los pacientes con problemas mentales y trastornos emocionales, la falta de

espacios diseñados específicamente para abordar problemas de salud mental

es evidente en las personas que deambulan en las calles, quienes corren

mayor riesgo por no estar dentros de sus facultades mentales, así mismo

personas que no reciben apoyo del Estado ni de sus familias o personas que

recibió tratamiento en el hogar o en un entorno privado porque no se disponía

de atención médica estatal. (Becerra y Flores 2021).

Bajo estos argumentos nace la idea de investigar la arquitectura terapéutica y

su gran influencia en el equipamiento de salud mental ubicado en la provincia

de Bellavista.

Por ello se plantea el problema general ¿Cuál es el efecto de la Arquitectura

Terapéutica en el equipamiento de Salud Mental Comunitario de la ciudad de

Bellavista en el año 2022?,así mismo los problemas específicos: ¿Cuáles son

los principios de la arquitectura terapéutica utilizadas en el equipamiento de

Salud Mental Comunitario, ¿Cuáles son las pautas de diseño físico espaciales

necesarias para el diseño del equipamiento de Salud Mental Comunitario?,

¿Cuál es la percepción del usuario respecto al equipamiento de Salud Mental

Comunitario Esperanza de Vida?.
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Está justificada por la necesidad de enriquecer la investigación sobre los

equipamientos de salud mental y su relación con la arquitectura terapéutica,

las cuales según (Ulrich, 1991) y (Cooper, 1999), mencionan en los resultados

de sus investigaciones e indican que debido a características espaciales,

como el contacto con áreas verdes, mediante jardines, así como el confort

multisensorial y otros aspectos, se pueda promover una arquitectura

terapéutica en el diseño de un equipamiento de salud mental, y como la falta

de estos pueden influir en el paciente y en sus familiares, es por eso que este

estudio contribuirá como un punto de referencia para la investigaciones

futuras, de manera que los arquitectos y otros lectores reconozcan el valor de

las características espaciales con la arquitectura terapéutica, y que como

arquitectos, debemos combinar el arte y la tecnología en nuestra búsqueda

para satisfacer todas las necesidades humanas.

Por tanto, se presenta el objetivo general que es: Determinar la Arquitectura

Terapéutica en el equipamiento de Salud Mental Comunitario Esperanza de

Vida de la urbe de Bellavista en el año 2022. Así mismo los objetivos

específicos: Identificar los principios de la arquitectura terapéutica en el

equipamiento de Salud Mental Comunitario, por otra parte Identificar las

pautas de diseño físico espacial, dentro del equipamiento de Salud Mental

Comunitario, y Evaluar la Satisfacción de los usuarios en las instalaciones del

equipamiento de Salud mental Comunitario.

Se plantea la hipótesis general que la arquitectura terapéutica influye de

manera positiva en el Centro de Salud Mental Comunitario Esperanza de Vida

de la ciudad de Bellavista en el año 2022, así mismo las hipótesis específicas

manifiestan que los principios de la arquitectura terapéutica son óptimos en el

equipamiento de Salud Mental Comunitario Esperanza de Vida, además Las

pautas de diseño físico espacial son ideales en el Centro de Salud Mental

Comunitario, así como la arquitectura terapéutica contribuye en la

recuperación del usuario del equipamiento de Salud Mental Comunitario

Esperanza de Vida.
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II. MARCO TEÓRICO
Esta investigación se respalda por investigadores a nivel internacional, se

tiene a Barrios S., Estrada J. y Medina C. (2020). Cuya investigación tiene

como objeto analizar la arquitectura y su relación con la intervención

psiquiátrica, en función de la configuración espacial, y así sugerir estrategias

que contribuyan a la mejora de la atención y la inclusión de estas personas

con problemas de trastornos mentales dentro de la sociedad .

Con respecto a Becerra L. (2017). Tiene como objetivo hacer un análisis de

estrategias y técnicas arquitectónicas que son usualmente utilizados en los

tratamientos de trastornos mentales de los últimos años, con un tipo de

investigación cualitativa - descriptiva, donde utilizó entrevistas semi

estructuradas a personas especializadas dentro del campo de la salud

mental, también utilizó una revisión bibliográfica de expertos, y luego, en uno

de los resultados clave, mencionó que encontró diferencias fundamentales en

el proyecto arquitectónico de los dos establecimiento, sobre las instalaciones

mentales, en parte debido al tipo de ubicación de cada instalación y su

duración en las que han sido designadas

En cuanto a Sierra M. (2020). El objetivo de su investigación es hacer una

exploración en la arquitectura terapéutica y como esta puede influir en la

humanización de la arquitectura hospitalaria, buscando un equilibrio entre la

funcionalidad y la satisfacción de los usuarios.

Por otra parte, a nivel nacional: Paredes K. (2019). En su tesis propone un

diseño arquitectónico del Centro de Especialidad en Rehabilitación Infantil y

Adolescente, que propone aplicar los principios de la arquitectura terapéutica,

principalmente La clave está en términos de adaptabilidad, portabilidad y

flexibilidad, no de experimentación. , de tipo descriptivo con uso de

resúmenes con herramientas de medición, concluyó que la arquitectura

terapéutica, influye el establecimiento de rehabilitación para niños y

adolescentes con capacidades diferentes.
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Según Quino L. y Vergara G. (2021). El estudio tuvo como objetivo analizar

los espacios terapéuticos y su influencia en los personas de las áreas de

cuidado y emergencia del hospital, mostrando la escasez de salud que

manifiesta la población, y relacionándola al espacio de terapia con la

arquitectura hospitalaria, este estudio es analítico, descriptivo y explicativo; la

muestra incluyó a 383 personas entre trabajadores de la salud, pacientes

hospitalizados y ambulatorios, familiares y visitantes, utilizando como

herramienta de recolección de datos las entrevistas a aquellos usuarios del

Hospital de Chocope y a los profesionales que allí laboran, y como resultado,

el Hospital de Chocope actualmente no cuenta con buena iluminación,

ventilación, salas suficientes para crear un ambiente confortable para los

usuarios, y la conclusión muestra que las salas de tratamiento tienen un

impacto positivo en los pacientes utilizados dependiendo del tipo de textura,

color, material , tamaño y forma del entorno.

Reyes M. (2019). En su tesis tiene como objetivo la mejora del desarrollo

corporal y mental de usuarios con problemas de movilidad en la población

Trujillana, esto se debe lograr a través del aprovechamiento de espacios en la

arquitectura terapéutica, este estudio es no experimental descriptivo,

confirmado por una revisión de investigación científica internacional y análisis

de casos sobre la aplicación de criterios de calidad espacial en arquitectura

terapéutica, como la estimulación sensorial, sentido de control, los jardines

terapéuticos, aspectos formales y dimensiones, así como estas

características influyen positivamente en la recuperación a través de la

captación del paciente en los centros de rehabilitación, está investigación

demuestra la efectividad de una conexión causa y efecto cuando el usuario

puede recuperarse rápidamente no solo física, además mentalmente

haciendo uso de los espacios dentro de la arquitectura terapéutica.

Así mismo a nivel local: Becerra L. y Flores J. (2021). En su tesis su objetivo

general es lograr la reintegración del paciente en una investigación

estructurada para que las cualidades arquitectónicas que se aplican en un

equipamiento de rehabilitación sobre problemas mentales puedan expresarse

de manera significativa, precisamente, utiliza un método no empírico sin
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manipular variables, mediante la observación y recolección de datos

expresados   en un ambiente natural, a través de una encuesta apuntada a la

población de la ciudad de Tarapoto, así mismo el estudio analizó esta ciudad

y sus áreas metropolitanas para disponer el número de individuos con

necesidades de desarrollo espiritual. atención de salud según las estadísticas

del MINSA y ESSALUD, se concluyó que en la ciudad de Tarapoto es de

mucha importancia crear un diseño de infraestructura para este tipo de

establecimientos que tenga en cuenta la normatividad, el modelo de

procedimiento y el tipo de usuario.

Lozano S. (2019). En su tesis tiene como objetivo analizar las cualidades

físico-espaciales de un establecimiento de rehabilitación física integral, que

será de utilidad para personas con capacidades diferentes en la ciudad de

Tarapoto, aplica un tipo de investigación no experimental, selecciona métodos

de recolección de datos como la encuesta que fue aplicada a figuras

simbólicas en el campo, además realizó recolección mediante fichas de

observación o intervención a similares casos al que investigaba, y la

conclusión manifiesta que no existían centros importantes de rehabilitación

integral en la ciudad de Tarapoto.

Sánchez R. (2018). En su investigación tiene como objetivo proporcionar un

análisis arquitectónico del proyecto del centro de rehabilitación para su

reinserción social, diseño de estudio no experimental, utiliza encuestas para

recolectar datos, y concluye mencionando la necesidad de crear un centro

que mejore la salud y la rehabilitación con mayor comodidad para el usuario,

tanto en la función como en la forma, y   para sus seres queridos, así como la

terapia, los materiales y la coordinación, las cuales les permita ser incluidos

en la vida familiar y social.

En cuanto a la base teórica sobre la primera variable: Camones (2016) se

refiere a la arquitectura terapéutica como una forma en la que el entorno

influye positivamente en la curación del paciente y activa el potencial

espiritual del individuo a través de medios materiales; así mismo Markowitz

(2016) afirma que un espacio terapéutico puede conceptualizarse
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simplemente como un lugar diseñado e implementado con la meta y el

propósito de proporcionar un ambiente pacífico para quienes usan el espacio,

con el objetivo de sanar y ayudar a las personas con diversos problemas, ya

sean neurológicos, psiquiátricos, con o sin factores motores, sensoriales y

viscerales.

La Real Academia de España menciona al confort como la comodidad y la

salud corporal, por lo que se relaciona especialmente con funciones físicas,

que pueden verse perjudicadas, como la visión, la audición, el sistema

nervioso o los problemas en articulaciones por la vibración excesiva, es decir

el "confort" es un medio para prevenir la irritación y la incomodidad, las cuales

surgen de varios factores que perturban el equilibrio.

Dondis, (2012) confirma que los colores tienen asociaciones más fuertes con

las emociones, el color transmite una de las experiencias visuales más

universales en lo que observamos; por otro lado Becerra L. (2017) menciona

que los usuarios pueden percibir la materialidad de los edificios de diferentes

maneras, debido a que diferentes condiciones psicológicas conducen a

diferentes percepciones de los objetos cotidianos, lo que puede causar

desorientación e incluso miedo: por otra parte Mepal (2022) menciona que el

mobiliario puede hacer que el trabajo dentro de un centro médico sea más

fácil y eficaz, es decir, los muebles mejoran la calidad profesional al

proporcionar no solo lo necesario para atender al paciente, sino para que se

sienta cómodo y seguro; posteriormente Rots L. y Dondis D. (2012) menciona

que la escala de un edificio depende de su tamaño en relación con la persona

promedio, por lo que el factor determinante para determinar la escala es la

propia medida de la persona; por otro lado Parisi M. (2021) menciona a la

permeabilidad como un estilo puramente relacional que crea conexiones

físicas, visuales, acústicas y sensoriales entre lo privado y lo público, los

espacios interiores y el entorno.

Mulé, C. (2015) menciona que los jardines terapéuticos pueden reducir el

estrés, equilibrar el cuerpo, aliviar el dolor, reducir la depresión, en general a

estimular los movimientos, ayuda a los pacientes con enfermedades crónicas
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o terminales a aumentar la calidad de vida, es por eso que se debe crear un

ambiente adecuado para que los pacientes realicen fisioterapia, jardinería, un

lugar donde el personal pueda tomar un descanso del trabajo y relajarse, un

lugar de encuentro para los pacientes y sus familias.

De igual manera Mulé, C. (2015) afirma que los jardines terapéuticos se

pueden “clasificar según el grado de actividad que se desarrolla en ellos, que

puede inspirar un abanico de actividades desde las más pasivas hasta las

más enérgicas”; por otra parte la ubicación del jardín terapéutico es

fundamental para un establecimiento de salud, ya que de él dependerá el

cumplimiento de los objetivos de su diseño. así mismo para que el paciente

logre un mayor grado de satisfacción, el jardín debe contar con ciertos

elementos que contribuyan a la recuperación física y psicológica del paciente

Con respecto a la teoría sobre la variable Centro De Salud Mental

Comunitario, el MINSA (2022) se refiere a aquellos que brindan cuidado

ambulatorio a personas con desorden mental o dificultad en lo psicológico de

manera dificultoso o leve; estos centros incluyen psiquiatras, psicólogos,

especialistas interdisciplinarios como enfermeras, aplicadores de la sociedad,

tecnólogos médicos y técnicos de enfermería.

Hernández Vergel, L., León Román, C., Miranda Guerra, A., & Hernández

Rodríguez, L. (2022) mencionan que la satisfacción del usuario es una

dimensión e indicador de la clase de cuidado que se determina en la red de

salud, conocer su nivel puede evitar errores y fortalecer la capacidad de

diseñar sistemas de salud que brinden la atención de calidad que necesitan

los usuarios, por otra parte la OPS (2018) establece que la satisfacción se

refiere a una experiencia racional o cognitiva definida como la diferencia

percibida entre la perspectiva y el desempeño obtenido al comparar las

expectativas y el comportamiento con respecto a un producto o servicio.

Depende, como la experiencia previa, las expectativas y la indagación con las

demás personas y de la propia organización sanitaria. Esto significa que

diferentes personas y la misma persona tienen diferentes niveles de

satisfacción en diferentes situaciones.
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Borrazás (2003) usa los criterios arquitectónicos para validar el impacto de la

percepción espacial de un equipamiento, ésta se ve afectada en la calidad

como iluminación, la acústica, el color, la textura, la forma, las proporciones y

la escala; por otro lado Ortega (2011), da a conocer otro aspecto importante

que se menciona en los ambientes es la posibilidad de controlar aspectos

como el cambio climático, la temperatura y la luz a través de diversos

cerramientos  que permiten el acceso y la observación de la naturaleza.

Solana L. (2011) menciona que una iluminación adecuada permite diferenciar

colores, formas, objetos, etc, esto se puede hacer de una manera fácil sin

forzar la vista, a la hora de crear un entorno de iluminación adecuado para la

visión, debemos prestar atención a la luz más adecuada, la organización

inadecuada de la luz causa dolor de cabeza, alteraciones visuales, fatiga

visual, confusión, accidentes y, lo que es más importante, pérdida de la visión;

por otro lado Solana L. (2011) menciona que un espacio térmico es aquel en

donde los ocupantes no sienten calor ni frío, es decir es un estado neutro

donde el organismo no requiere realizar nada en especial para tener el

equilibrio térmico, por otra parte Spigo Group (2021) menciona que el confort

acústico es un estado ambiental y psicológico en el que se encuentra una

persona dentro de un ambiente sonoro, según el nivel de ruido y otros

parámetros que puedan resultar perjudiciales para la concentración, la

comunicación, el descanso o la salud.

Por otra parte Martínez-Soto J. y Montero M. (2016) mencionan que los areas

verdes y los espacios abiertos juegan muchos papeles importantes para el

desarrollo y mejora del bienestar en la vida de una población: desde la

perspectiva ambiental estos lugares pueden ser vistos como elementos que

inciden directamente en el entorno urbano, y desde el punto de vista social,

estos lugares pueden ser vistos como productores que tienen efectos y

beneficios directos para la sociedad; de igual forma Lewis G. & Both M.

(1994) en su estudió encontró que las personas que vivían en áreas abiertas

con acceso a jardines o vegetación tenían tasas más bajas de trastornos

mentales que las personas que vivían en áreas urbanizadas sin dicho acceso.
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III. METODOLOGÍA
3.1. Tipo y diseño de investigación:

● Tipos de investigación:
Básico, puesto que el objetivo es aumentar los criterios científicos, sin

constatar con otro aspecto práctico.

Muntane J. (2010). A esto se le llama investigación, teoría o

dogma, se caracteriza por el hecho de que se deriva y se

mantiene dentro del marco teórico, el objetivo tiene la finalidad

de ampliar el entendimiento del investigador, pero no dañar con

ningún aspecto práctico.

● Diseños de investigación:
No experimental, porque se realizará el análisis sin necesidad de

manejar las variables.

Baptista P., Fernández C., y Hernández R (2003) Describen

como una investigación realizada con uso consciente de las

variables y donde los fenómenos se observan solo en su

entorno natural y luego se analizan, este tipo de estudios no son

manipulados ni aleatorios, se hacen sin manipular variables,

esta investigación no crea ninguna situación.

Correlacional, pues se identificará la vinculación entre dos variables de

investigación.

Según Danha (1989). Estos estudios tienen la tarea de revelar la

vinculación entre dos o más ideas y variables, los estudios de

correlación tienen cierto valor explicativo, con su ayuda se

puede estudiar el comportamiento de otras variables relevantes.

3.2 Variables y operacionalización
● Variable independiente: Arquitectura terapéutica

Son aquellos elementos que crean un entorno que puede mejorar la

situación de los usuarios de forma permanente o temporal. (Sterlin

2014)
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● Variable dependiente: Centro de Salud mental
Se refiere a aquellos que brindan cuidado ambulatorio a personas con

desorden mental o dificultad en lo psicológico de manera dificultosa o

leve. (MINSA 2022)

3.3. Población, muestra y muestreo
● Población:

Se consideró el promedio de las atenciones hasta el mes de agosto,

con un total de 579 usuarios del Equipamiento de Salud Mental

Comunitario Esperanza De Vida de la urbe de Bellavista en el presente

año 2022.

● Muestra:
➔ Intervalo de confianza (IC) : 95%

➔ Margen de error (MDE): 5%

● Muestreo:
➔ N igual a Población

➔ n igual a  muestra

➔ z igual a  Intervalo de confianza

➔ p igual a Proporción de éxito

➔ q igual a  1 - p

𝑛 =  𝑁𝑥 𝑧 2𝑥𝑝𝑥𝑞

(𝑁 − 1)𝐸 2+ (𝑍 2𝑥𝑝𝑥𝑞)

N= 579

1-α = 95% z= 1.96

P=0.50

E=0,05

n= muestra

𝑛 =  579𝑥 (1.96) 2𝑥(0.5)𝑥(0.5)

(33 066)( 0.05) 2+ (1.96) 2(0.5)𝑥(0.5)

232𝑛 =
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos
Se ha considerado utilizar:

● Ficha de encuesta

● Fichas de observación

● Fichas de registro

Las cuales son los métodos más empleados y que mejor se adecuan

para la presente investigación, mismas que han sido validados por

expertos.

3.5. Procedimientos
En un inicio se identificó la realidad problemática, teniendo en cuenta

las variables de la investigación, posteriormente se realizó una visita a

la institución de estudio, en el que se presentó la solicitud de permiso

para la recolección de información, una vez hecho las coordinaciones

con los responsables del establecimiento se procedió a aplicar los

instrumentos antes mencionados.

3.6. Métodos de análisis de datos
Después de la recolección de información, se realizó la

esquematización de la información, usando el programa micro software

Excel, cuyos resultados están expuestos en cuadros de gráficos y

frecuencia, con sus respectivas interpretaciones.

3.7. Aspectos éticos
Se respetará la privacidad de las personas encuestadas, debido a que

no se pondrá nombre a ninguno de los instrumentos, y se codificará

para poder registrarse de modo discreto, así mismo el investigador

maneja este tema de manera reservada, guardando el anonimato de la

información.
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IV. RESULTADOS
ENCUESTA

La presente constituye una encuesta de recolección de datos del nivel de
satisfacción y sensación de pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario
Esperanza de Vida de la ciudad de Bellavista en el año 2022.

1. COLOR:

● ¿Cómo considera los colores que presentan los ambientes del Centro

de Salud Mental?

Tabla 1:

Satisfacción de los usuarios respecto al color.

Escala del
Instrumento

Frecuencia Porcentaje

Muy bueno 29 12,5%

Bueno 155 66,8%

Regular 34 14,7%

Malo 10 4,3%

Muy malo 4 1,7%

Fuente: Elaboración propia.

Figura 1:

Satisfacción de usuarios respecto al color

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Centro de Salud Mental

Interpretación:

Observamos en la tabla 1 y figura 1, con una nivel de frecuencia de 29

personas considera que el color es muy bueno con el 12,5%, con una

13



frecuencia de 155 personas considera que el color es bueno con el 66,8%, con

una frecuencia de 34 personas considera que el color es regular con el 14,7%,

con una frecuencia de 10 personas considera que el color es malo con el 4,3%,

y con una frecuencia de 4 personas considera que el color es muy malo con el

1,7%.

● ¿Cómo califica la sensación que estos le brindan?

Tabla 2:

Sensación de los usuarios respecto al color

Escala del
Instrumento

Frecuencia Porcentaje

Muy bueno 15 6,5%

Bueno 141 60,8%

Regular 64 27,6%

Malo 5 2,2%

Muy malo 7 3%

Fuente: Elaboración propia.

Figura 2:

Sensación de los usuarios respecto al color

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Centro de Salud Mental

Interpretación:

Se observa en la tabla 2 y figura 2, con una frecuencia de 15 personas

considera que la sensación que brinda el color es muy bueno con el 6,5%, con
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una frecuencia de 141 personas considera que la sensación que brinda el color

es bueno con el 60,8%, con una frecuencia de 64 personas considera que la

sensación que brinda el color es regular con el 27,6%, con una frecuencia de 5

personas considera que la sensación que brinda el color es malo con el 2,2%, y

con una frecuencia de 7 personas considera que la sensación que brinda el

color es muy malo con el 3%.

2. MATERIALIDAD:

● ¿Cómo considera los materiales usados en la estructura de los

ambientes del centro de Salud Mental?

Tabla 3:

Satisfacción de los usuarios respecto a la materialidad.

Escala del
Instrumento

Frecuencia Porcentaje

Muy bueno 14 6%

Bueno 148 63,8%

Regular 57 24,6%

Malo 8 3,4%

Muy malo 5 2,2%

Fuente: Elaboración propia.

Figura 3:

Satisfacción de los usuarios respecto a la materialidad.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Centro de Salud Mental.

Interpretación:
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Se puede observar en la tabla 3 y figura 3, con una frecuencia de 14 personas

considera que la materialidad es muy bueno con el 6%, con una frecuencia de

148 personas considera que la materialidad es bueno con el 63,8%, con una

frecuencia de 57 personas considera que la materialidad es regular con el

24,6%, con una frecuencia de 8 personas considera que la materialidad es malo

con el 3,4%, y con una frecuencia de 5 personas considera que la materialidad

es muy malo con el 2,2%.

● ¿Cómo califica la sensación que estos le brindan?

Tabla 4:

Sensación de los usuarios respecto a la materialidad

Escala del
Instrumento

Frecuencia Porcentaje

Muy bueno 14 6%

Bueno 126 54,3%

Regular 70 30,2

Malo 14 6%

Muy malo 8 3,4%

Fuente: Elaboración propia

Figura 4:

Sensación de los usuarios respecto a la materialidad.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Centro de Salud Mental.
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Interpretación

Se puede observar en la tabla 4 y la figura 4, con una frecuencia de 14

personas considera que la sensación que brinda la materialidad es muy bueno

con el 6%, con una frecuencia de 126 personas considera que la sensación que

brinda la materialidad es bueno con el 54,3%, con una frecuencia de 70

personas considera que la sensación que brinda la materialidad es regular con

el 30,2%, con una frecuencia de 14 personas considera que la sensación que

brinda la materialidad es malo con el 6%, y con una frecuencia de 8 personas

considera que la sensación que brinda la materialidad es muy malo con el

3,4%.

3. MOBILIARIO:

● ¿Cómo considera el estado de los mobiliarios del Centro de Salud

Mental?

Tabla 5:

Satisfacción de los usuarios respecto al mobiliario.

Escala del
Instrumento

Frecuencia Porcentaje

Muy bueno 16 6,9%

Bueno 132 56,9%

Regular 59 25,4%

Malo 12 5,2%

Muy malo 13 5,6%

Fuente: Elaboración propia

Figura 5:

Satisfacción de los usuarios respecto al mobiliario.
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Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Centro de Salud Mental.

Interpretación

Se puede observar en la tabla 5 y figura 5, con una frecuencia de 16 personas

considera que el mobiliario es muy bueno con el 6,9%, con una frecuencia de

132 personas considera que el mobiliario es bueno con el 56,9%, con una

frecuencia de 59 personas considera que el mobiliario es regular con el 25,4%,

con una frecuencia de 12 personas considera que el mobiliario es malo con el

5,2%, y con una frecuencia de 13 personas considera que el mobiliario es muy

malo con el 5,6%.

● ¿Cómo califica la sensación que estos le brindan?

Tabla 6:

Sensación de los usuarios respecto al mobiliario.

Escala del
Instrumento

Frecuencia Porcentaje

Muy bueno 12 5,2%

Bueno 133 57,3%

Regular 66 28,4%

Malo 12 5,2%

Muy malo 9 3,9%

Fuente: Elaboración propia

Figura 6:

Sensación de los usuarios respecto al mobiliario.
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Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Centro de Salud Mental.

Interpretación

Se puede observar en la tabla 6 y figura 6, con una frecuencia de 12 personas

considera que la sensación que brinda el mobiliario es muy bueno con el 5,2%,

con una frecuencia de 133 personas considera que la sensación que brinda el

mobiliario es bueno con el 57,3%, con una frecuencia de 66 personas considera

que la sensación que brinda el mobiliario es regular con el 28,4%, con una

frecuencia de 12 personas considera que la sensación que brinda el mobiliario

es malo con el 5,2%, y con una frecuencia de 9 personas considera que la

sensación que brinda el mobiliario es muy malo con el 3,9%.

4. ESCALA:

● ¿Cómo considera el tamaño de los espacios que brinda el

equipamiento de Salud Mental?

Tabla 7:

Satisfacción de los usuarios respecto a la escala.

Escala del
Instrumento

Frecuencia Porcentaje

Muy bueno 14 6%

Bueno 142 61,2%

Regular 60 25,9

Malo 8 3,4%

Muy malo 8 3,4%

Fuente: Elaboración propia
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Figura 7:

Satisfacción de los usuarios respecto a la escala.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Centro de Salud Mental.

Interpretación

Se puede observar en la tabla 7 y figura 7, con una frecuencia de 14 personas

considera que la escala es muy bueno con el 6%, con una frecuencia de 142

personas considera que la escala es bueno con el 61,2%, con una frecuencia de

60 personas considera que la escala es regular con el 25,9%, con una

frecuencia de 8 personas considera que la escala es malo con el 3,4%, y con

una frecuencia de 8 personas considera que el mobiliario es muy malo con el

3,4%.

● ¿Cómo califica la sensación que estos le brindan?

Tabla 8:

Sensación de los usuarios respecto a la escala.

Escala del
Instrumento

Frecuencia Porcentaje

Muy bueno 10 4,3%

Bueno 126 54,3

Regular 73 31,5%

Malo 11 4,7%

Muy malo 12 5,2

Fuente: Elaboración propia
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Figura 8:

Sensación de los usuarios respecto a la escala.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Centro de Salud Mental.

Interpretación

Se puede observar en la tabla 8 y figura 8, con una frecuencia de 10 personas

considera que la sensación que brinda la escala es muy bueno con el 4,3%, con

una frecuencia de 126 personas considera que la sensación que brinda la escala

es bueno con el 54,3%, con una frecuencia de 73 personas considera que la

sensación que brinda la escala es regular con el 31,5%, con una frecuencia de

11 personas considera que la sensación que brinda la escala es malo con el

4,7%, y con una frecuencia de 12 personas considera que la sensación que

brinda la escala es muy malo con el 5,2%.

5. PERMEABILIDAD:

● ¿Cómo considera la relación de los espacios del centro de Salud

Mental con el espacio público?

Tabla 9:

Satisfacción de los usuarios respecto a la permeabilidad.

Escala del
Instrumento

Frecuencia Porcentaje

Muy bueno 12 5,2%

Bueno 140 60,3%

Regular 64 27,6%
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Malo 15 6,5%

Muy malo 1 0,4

Fuente: Elaboración propia

Figura 9:

Satisfacción de los usuarios respecto a la permeabilidad

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Centro de Salud Mental.

Interpretación:

Se puede observar en la tabla 9 y figura 9, con una frecuencia de 12 personas

considera que la permeabilidad es muy bueno con el 5,2%, con una frecuencia

de 140 personas considera que la permeabilidad es bueno con el 60,3%, con

una frecuencia de 64 personas considera que la permeabilidad es regular con el

27,6%, con una frecuencia de 15 personas considera que la permeabilidad es

malo con el 6,5%, y con una frecuencia de 1 persona considera que la

permeabilidad es muy malo con el 0,4%.

● ¿Cómo califica la sensación que estos le brindan?

Tabla 10:

Sensación de los usuarios respecto a la permeabilidad.

Escala del
Instrumento

Frecuencia Porcentaje

Muy bueno 11 4,7%

Bueno 141 60,8%

Regular 66 28,4%
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Malo 9 3,9%

Muy malo 5 2,2%

Fuente: Elaboración propia

Figura 10:

Sensación de los usuarios respecto a la permeabilidad.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Centro de Salud Mental.

Interpretación

Se puede observar en la tabla 10 y la figura 10, con una frecuencia de 11

personas considera que la sensación que brinda la permeabilidad es muy bueno

con el 4,7%, con una frecuencia de 141 personas considera que la sensación

que brinda la permeabilidad es bueno con el 60,8%, con una frecuencia de 66

personas considera que la sensación que brinda la permeabilidad es regular con

el 28,4%, con una frecuencia de 9 personas considera que la sensación que

brinda la permeabilidad es malo con el 3,9%, y con una frecuencia de 5

personas considera que la sensación que brinda la permeabilidad es muy malo

con el 2,2%.
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FICHAS DE OBSERVACIÓN

La presente constituye a unas fichas de observación aplicadas en el Centro de Salud
Mental Comunitario Esperanza de Vida de la ciudad de Bellavista en el año 2022.

CONFORT MULTISENSORIAL
1. COLOR

● Uso del color como elemento colaborativo en la atención y
recuperación del usuario, proporcionando un efecto calmante.
Tabla 11:

Confort multisensorial respecto al color.

Escala del
Instrumento

Frecuencia
(Ambientes) Porcentaje

Cumplen con el indicador
de manera eficaz.

10 41,67%

Tienen pero aún no logran
con el indicador.

1 4,17%

Cumplen casi en su
totalidad el indicador.

7 29,17%

No cumplen con el
indicador/no existen.

5 20,83%

Cumplen de manera
deficiente/ se encuentran

en mal estado.
1 4,17%

Fuente: Elaboración propia

Figura 11:

Confort multisensorial respecto al color.

Fuente: Ficha de observación aplicada en el Centro de Salud Mental

24



Interpretación

La tabla 11 y la figura 11 muestran el análisis de los ambientes que usan el

color como elemento colaborativo en la atención y recuperación del paciente,

proporcionando un efecto calmante: Con una frecuencia de 10 ambientes se

considera que “cumplen con el indicador de manera eficaz” con el 41,67%, con

una frecuencia de 1 ambiente se considera que “tiene pero aun no logra con el

indicador” con el 4,17%, con una frecuencia de 7 ambientes se considera que

“cumplen casi en su totalidad el indicador” con un 29,17%, con una frecuencia

de 5 ambientes se considera que “no cumple con el indicador / no existe” con

el 20,83%, y con una frecuencia de 1 ambiente se considera que “cumple de

manera deficiente / se encuentra en mal estado” con el 4,17%.

● En los ambientes donde se realizan mayores actividades y
socialización se ha considerado los colores cálidos los cuales
estimulan, activan y energizan.
Tabla 12:

Confort multisensorial respecto al color.

Escala del
Instrumento

Frecuencia
(Ambientes) Porcentaje

Cumplen con el indicador
de manera eficaz.

5 20,83%

Tienen pero aún no logran
con el indicador.

1 4,17%

Cumplen casi en su
totalidad el indicador.

6 25,00%

No cumplen con el
indicador/no existen.

9 37,50%

Cumplen de manera
deficiente/ se encuentran

en mal estado.
3 12,50%

Fuente: Elaboración propia
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Figura 12:

Confort multisensorial respecto al color.

Fuente: Ficha de observación aplicada en el Centro de Salud Mental

Interpretación

La tabla 12 y la figura 12 muestran el análisis de ambientes en los que se

considera los colores cálidos que estimulan, activan y energizan: Con una

frecuencia de 5 ambientes se considera que “cumplen con el indicador de

manera eficaz” con un 20,83%, con una frecuencia de 1 ambiente se considera

que “tiene pero aun no logra con el indicador” con el 4,17%, con una

frecuencia de 6 ambientes se considera que “cumple casi en su totalidad el

indicador.” con el 25,00%, con una frecuencia de 9 ambientes se considera que

“no cumple con el indicador / no existe” con el 37,50%, y con una frecuencia

de 3 ambiente se considera que “cumple de manera deficiente / se encuentra en

mal estado” con el 12,50%.

2. MATERIALIDAD
● Los techos, pisos y muros son visualmente diferenciados.

Tabla 13:

Confort multisensorial respecto a la materialidad

Escala del
Instrumento

Frecuencia
(Ambientes) Porcentaje

Cumplen con el indicador
de manera eficaz.

0 0,00%

Tienen pero aún no logran 21 87,50%
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con el indicador.

Cumplen casi en su
totalidad el indicador.

2 8,33%

No cumplen con el
indicador/no existen.

0 0,00%

Cumplen de manera
deficiente/ se encuentran

en mal estado.
1 4,17%

Fuente: Elaboración propia

Figura 13:

Confort multisensorial respecto a la materialidad.

Fuente: Ficha de observación aplicada en el Centro de Salud Mental

Interpretación

La tabla 13 y la figura 13 muestra el análisis de ambientes en los que los

techos, pisos y muros son visualmente diferenciados: Con una frecuencia de 0

ambientes se considera que “cumple con el indicador de manera eficaz” con el

00,00%, con una frecuencia de 21 ambiente se considera que “tiene pero aun

no logra con el indicador” con el 87,50%, con una frecuencia de 2 ambientes

se considera que “cumple casi en su totalidad el indicador.” con el 8,33%, con

una frecuencia de 0 ambientes se considera que “no cumple con el indicador /

no existe” con el 00,00%, y con una frecuencia de 1 ambiente se considera que

“cumple de manera deficiente / se encuentra en mal estado” con el 4,17%.

● Los ambientes cuentan con una buena apariencia y sin
desperfectos.
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Tabla 14:

Confort multisensorial respecto a la materialidad

Escala del
Instrumento

Frecuencia
(Ambientes) Porcentaje

Cumplen con el indicador
de manera eficaz.

0 0,00%

Tienen pero aún no logran
con el indicador.

0 0,00%

Cumplen casi en su
totalidad el indicador.

22 91,67%

No cumplen con el
indicador/no existen.

1 4,17%

Cumplen de manera
deficiente/ se encuentran

en mal estado.
1 4,17%

Fuente: Elaboración propia

Figura 14:

Confort multisensorial respecto a la materialidad.

Fuente: Ficha de observación aplicada en el Centro de Salud Mental

Interpretación

La tabla 14 y la figura 14 muestra el análisis de ambientes en los que los

ambientes cuentan con buena apariencia y sin desperfectos: Con una

frecuencia de 0 ambientes se considera que “cumple con el indicador de

manera eficaz” con el 00,00%, con una frecuencia de 0 ambiente se considera

que “tiene pero aun no logra con el indicador” con el 00,00%, con una
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frecuencia de 22 ambientes se considera que “cumple casi en su totalidad el

indicador.” con el 91,67%, con una frecuencia de 1 ambientes se considera que

“no cumple con el indicador / no existe” con el 4,17%, y con una frecuencia de

1 ambiente se considera que “cumple de manera deficiente / se encuentra en

mal estado” con el 4,17%.

3. MOBILIARIO
● Los mobiliarios generan un ambiente cómodo y brindan

tranquilidad para los pacientes teniendo en cuenta las
limitaciones que puedan tener.
Tabla 15:

Confort multisensorial respecto al mobiliario.

Escala del
Instrumento

Frecuencia
(Ambientes) Porcentaje

Cumplen con el indicador
de manera eficaz.

0 0,00%

Tienen pero aún no logran
con el indicador.

3 12,50%

Cumplen casi en su
totalidad el indicador.

20 83,33%

No cumplen con el
indicador/no existen.

0 0,00%

Cumplen de manera
deficiente/ se encuentran

en mal estado.
1 4,17%

Fuente: Elaboración propia

Figura 15:

Confort multisensorial respecto al mobiliario.

29



Fuente: Ficha de observación aplicada en el Centro de Salud Mental

Interpretación

La tabla 15 y la figura 15 muestra el análisis de ambientes en los que los

mobiliarios generan un ambiente cómodo y brindan tranquilidad para los

pacientes teniendo en cuenta las limitaciones que puedan tener: Con una

frecuencia de 0 ambientes se considera que “cumple con el indicador de

manera eficaz” con el 00,00%, con una frecuencia de 3 ambiente se considera

que “tiene pero aun no logra con el indicador” con el 12,50%, con una

frecuencia de 20 ambientes se considera que “cumple casi en su totalidad el

indicador.” con el 83,33%, con una frecuencia de 0 ambientes se considera que

“no cumple con el indicador / no existe” con el 0,00%, y con una frecuencia de

1 ambiente se considera que “cumple de manera deficiente / se encuentra en

mal estado” con el 4,17%.

● Cuenta con mobiliarios de tipo de madera, metal u otro material
adecuado para facilitar su uso y actividad.

Tabla 16:

Confort multisensorial respecto al mobiliario.

Escala del
Instrumento

Frecuencia
(Ambientes) Porcentaje

Cumplen con el indicador
de manera eficaz.

0 0,00%

Tienen pero aún no logran
con el indicador.

3 12,50%

Cumplen casi en su
totalidad el indicador.

20 83,33%

No cumplen con el
indicador/no existen.

0 0,00%

Cumplen de manera
deficiente/ se encuentran

1 4,17%

30



en mal estado.

Fuente: Elaboración propia

Figura 16:

Confort multisensorial respecto al mobiliario.

Fuente: Ficha de observación aplicada en el Centro de Salud Mental

Interpretación

La tabla 16 y la figura 16 muestra el análisis de ambientes en los que cuenta

con mobiliarios de tipo de madera, metal u otro material adecuado para

facilitar su uso y actividad: Con una frecuencia de 0 ambientes se considera

que “cumplen con el indicador de manera eficaz” con un 00,00%, con una

frecuencia de 3 ambiente se considera que “tiene pero aun no logra con el

indicador” con el 12,50%, con una frecuencia de 20 ambientes se considera

que “cumple casi en su totalidad el indicador.” con el 83,33%, con una

frecuencia de 0 ambientes se considera que “no cumple con el indicador / no

existe” con el 0,00%, y con una frecuencia de 1 ambiente se considera que

“cumple de manera deficiente / se encuentra en mal estado” con el 4,17%.

4. ESCALA / TAMAÑO
● La altura del ambiente es la adecuada según el tipo de usos o

actividades que se realizan.
Tabla 17:

Confort multisensorial respecto a la escala / tamaño.

Escala del Frecuencia Porcentaje
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Instrumento (Ambientes)

Cumplen con el indicador
de manera eficaz.

23 95,83%

Tienen pero aún no logran
con el indicador.

0 0,00%

Cumplen casi en su
totalidad el indicador.

0 0,00%

No cumplen con el
indicador/no existen.

0 0,00%

Cumplen de manera
deficiente/ se encuentran

en mal estado.
1 4,17%

Fuente: Elaboración propia

Figura 17:

Confort multisensorial respecto a la escala / tamaño.

Fuente: Ficha de observación aplicada en el Centro de Salud Mental

Interpretación

La tabla 17 y la figura 17 muestra el análisis de ambientes en los que la altura

del ambiente es la adecuada según el tipo de usos o actividades que se realizan:

Con una frecuencia de 23 ambientes se considera que “cumplen con el

indicador de manera eficaz” con un 95,83%, con una frecuencia de 0 ambiente

se considera que “tiene pero aun no logra con el indicador” con el 00,00%, con

una frecuencia de 0 ambientes se considera que “cumple casi en su totalidad el

indicador.” con el 00,00%, con una frecuencia de 0 ambientes se considera que

“no cumple con el indicador / no existe” con el 0,00%, y con una frecuencia de
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1 ambiente se considera que “cumplen de manera deficiente / se encuentra en

mal estado” con un 4,17%.

● El área del ambiente es la adecuada según el tipo de usos o
actividades que se realizan.
Tabla 18:

Confort multisensorial respecto a la escala / tamaño.

Escala del
Instrumento

Frecuencia
(Ambientes) Porcentaje

Cumplen con el indicador
de manera eficaz.

0 0,00%

Tienen pero aún no logran
con el indicador.

21 87,50%

Cumplen casi en su
totalidad el indicador.

1 4,17%

No cumplen con el
indicador/no existen.

0 0,00%

Cumplen de manera
deficiente/ se encuentran

en mal estado.
2 8,33%

Fuente: Elaboración propia

Figura 18:

Confort multisensorial respecto a la escala / tamaño.

Fuente: Ficha de observación aplicada en el Centro de Salud Mental

Interpretación

La tabla 18 y la figura 18 muestra el análisis de ambientes donde el área del

ambiente es la adecuada según el tipo de usos o actividades que se realizan:
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Con una frecuencia de 0 ambientes se considera que “cumple con el indicador

de manera eficaz” con el 00,00%, con una frecuencia de 21 ambiente se

considera que “tiene pero aun no logra con el indicador” con el 87,50%, con

una frecuencia de 1 ambientes se considera que “cumple casi en su totalidad el

indicador.” con el 4,17%, con una frecuencia de 0 ambientes se considera que

“no cumple con el indicador / no existe” con el 0,00%, y con una frecuencia de

2 ambiente se considera que “cumple de manera deficiente / se encuentra en

mal estado” con el 8,33%.

5. PERMEABILIDAD
● Creación de conexiones entre lo público y privado, los espacios

interiores y los alrededores para proporcionar conexiones físicas
y visuales, acústicas y sensoriales.
Tabla 19:

Confort multisensorial respecto a la permeabilidad.

Escala del
Instrumento

Frecuencia
(Ambientes) Porcentaje

Cumplen con el indicador
de manera eficaz.

14 58,33%

Tienen pero aún no logran
con el indicador.

0 0,00%

Cumplen casi en su
totalidad el indicador.

0 0,00%

No cumplen con el
indicador/no existen.

9 37,50%

Cumplen de manera
deficiente/ se encuentran

en mal estado.
1 4,17%

Fuente: Elaboración propia

Figura 19:

Confort multisensorial respecto a la permeabilidad.
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Fuente: Ficha de observación aplicada en el Centro de Salud Mental

Interpretación

La tabla 19 y la figura 19 muestran el análisis de ambientes en los que se crean

conexiones entre lo privado y lo público, los espacios interiores y los

alrededores para proporcionar conexiones físicas y visuales, acústicas y

sensoriales: Con una frecuencia de 14 ambientes se considera que “cumple con

el indicador de manera eficaz” con el 58,33%, con una frecuencia de 0

ambiente se considera que “tiene pero aun no logra con el indicador” con el

00,00%, con una frecuencia de 0 ambientes se considera que “cumple casi en

su totalidad el indicador.” con el 00,00%, con una frecuencia de 9 ambientes se

considera que “no cumple con el indicador / no existe” con el 37,50%, y con

una frecuencia de 1 ambiente se considera que “cumple de manera deficiente /

se encuentra en mal estado” con el 4,17%.

● Cambia la percepción del lugar y permite relacionarse con el
exterior y el desarrollo de actividades sociales.
Tabla 20:

Confort multisensorial respecto a la permeabilidad.

Escala del
Instrumento

Frecuencia
(Ambientes) Porcentaje

Cumplen con el indicador
de manera eficaz.

14 58,33%

Tienen pero aún no logran
con el indicador.

0 0,00%
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Cumplen casi en su
totalidad el indicador.

0 0,00%

No cumplen con el
indicador/no existen.

9 37,50%

Cumplen de manera
deficiente/ se encuentran

en mal estado.
1 4,17%

Fuente: Elaboración propia

Figura 20:

Confort multisensorial respecto a la permeabilidad.

Fuente: Ficha de observación aplicada en el Centro de Salud Mental

Interpretación

La tabla 20 y la figura 20 muestran el análisis de ambientes en los que cambia

la percepción del lugar y permite relacionarse con el exterior y el desarrollo de

actividades sociales: Con una frecuencia de 14 ambientes se considera que

“cumple con el indicador de manera eficaz” con el 58,33%, con una frecuencia

de 0 ambiente se considera que “tiene pero aun no logra con el indicador” con

el 00,00%, con una frecuencia de 0 ambientes se considera que “cumplen casi

en su totalidad el indicador” con el 00,00%, con una frecuencia de 9 ambientes

se considera que “no cumple con el indicador / no existe” con el 37,50%, y con

una frecuencia de 1 ambiente se considera que “cumple de manera deficiente /

se encuentra en mal estado” con el 4,17%.
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JARDINES TERAPÉUTICOS
1. TIPOS

● Los usuarios pueden admirar el jardín a través de las ventanas,
sentarse en bancos y observar la naturaleza, rezar, meditar, dormir
la siesta, leer, conversar, comer, escribir, etc.
Tabla 21:

Jardines Terapéuticos: Tipos

Escala del
Instrumento

Frecuencia
(Ambientes) Porcentaje

Cumplen con el indicador
de manera eficaz.

14 58,33%

Tienen pero aún no logran
con el indicador.

0 0,00%

Cumplen casi en su
totalidad el indicador.

0 0,00%

No cumplen con el
indicador/no existen.

9 37,50%

Cumplen de manera
deficiente/ se encuentran

en mal estado.
1 4,17%

Fuente: Elaboración propia

Figura 21:

Jardines Terapéuticos: Tipos.

Fuente: Ficha de observación aplicada en el Centro de Salud Mental

Interpretación:
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La tabla 21 y la figura 21 muestra el análisis de jardines donde el usuario

puede admirar desde su ambiente través de las ventanas, sentarse en bancos y

observar la naturaleza, rezar, meditar, dormir la siesta, leer, conversar, comer,

escribir, etc.: Con una frecuencia de 14 ambientes se considera que “cumplen

con el indicador de manera eficaz” con un 58,33%, con una frecuencia de 0

ambiente se considera que “tiene pero aun no logra con el indicador” con el

00,00%, con una frecuencia de 0 ambientes se considera que “cumplen casi en

su totalidad el indicador” con un 00,00%, con una frecuencia de 9 ambientes se

considera que “no cumple con el indicador / no existe” con el 37,50%, y con

una frecuencia de 1 ambiente se considera que “cumple de manera deficiente /

se encuentra en mal estado” con el 4,17%.

● Jardines donde el usuario pueda pasear, hacer ejercicio de
rehabilitación, puedan realizar algún deporte o poder cultivar en
huertas.
Tabla 22:

Jardines Terapéuticos: Tipos

Escala del
Instrumento

Frecuencia
(Ambientes) Porcentaje

Cumplen con el indicador
de manera eficaz.

0 0,00%

Tienen pero aún no logran
con el indicador.

23 95,83%

Cumplen casi en su
totalidad el indicador.

1 4,17%

No cumplen con el
indicador/no existen.

0 0,00%

Cumplen de manera
deficiente/ se encuentran

en mal estado.
0 0,00%

Fuente: Elaboración propia
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Figura 22:

Jardines Terapéuticos: Tipos.

Fuente: Ficha de observación aplicada en el Centro de Salud Mental

Interpretación:

La tabla 22 y la figura 22 muestra el análisis de jardines donde el usuario

pueda pasear, hacer ejercicio de rehabilitación, puedan realizar algún deporte o

poder cultivar en huertas: Con una frecuencia de 0 ambientes se considera que

“cumplen con el indicador de manera eficaz” con el 00,00%, con una

frecuencia de 23 ambiente se considera que “tiene pero aun no logra con el

indicador” con el 95,83%, con una frecuencia de 1 ambiente se considera que

“cumple casi en su totalidad el indicador.” con el 4,17%, con una frecuencia de

0 ambientes se considera que “no cumple con el indicador / no existe” con el

00,00%, y con una frecuencia de 0 ambiente se considera que “cumple de

manera deficiente / se encuentra en mal estado” con el 00,00%.

2. UBICACIÓN
● Jardines alrededor del equipamiento.

Tabla 23:

Jardines Terapéuticos: Ubicación

Escala del
Instrumento

Frecuencia
(Ambientes) Porcentaje

Cumplen con el indicador
de manera eficaz.

0 0,00%
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Tienen pero aún no logran
con el indicador.

23 95,83%

Cumplen casi en su
totalidad el indicador.

1 4,17%

No cumplen con el
indicador/no existen.

0 0,00%

Cumplen de manera
deficiente/ se encuentran

en mal estado.
0 0,00%

Fuente: Elaboración propia

Figura 23:

Jardines Terapéuticos: Tipos.

Fuente: Ficha de observación aplicada en el Centro de Salud Mental

Interpretación:

La tabla 23 y la figura 23 muestra el análisis de jardines alrededor del

equipamiento: Con una frecuencia de 0 ambientes se considera que “cumple

con el indicador de manera eficaz” con el 00,00%, con una frecuencia de 23

ambiente se considera que “tiene pero aun no logra con el indicador” con el

95,83%, con una frecuencia de 1 ambiente se considera que “cumple casi en su

totalidad el indicador.” con el 4,17%, con una frecuencia de 0 ambientes se

considera que “no cumple con el indicador / no existe” con el 00,00%, y con

una frecuencia de 0 ambiente se considera que “cumple de manera deficiente /

se encuentra en mal estado” con el 00,00%.

● Presencia de jardines interiores.
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Tabla 24:

Jardines Terapéuticos: Ubicación

Escala del
Instrumento

Frecuencia
(Ambientes) Porcentaje

Cumplen con el indicador
de manera eficaz.

0 0,00%

Tienen pero aún no logran
con el indicador.

0 0,00%

Cumplen casi en su
totalidad el indicador.

0 0,00%

No cumplen con el
indicador/no existen.

24 100,00%

Cumplen de manera
deficiente/ se encuentran

en mal estado.
0 0,00%

Fuente: Elaboración propia

Figura 24:

Jardines Terapéuticos: Tipos.

Fuente: Ficha de observación aplicada en el Centro de Salud Mental

Interpretación

La tabla 24 y la figura 24 muestra el análisis de presencia de jardines

interiores: Con una frecuencia de 0 ambientes se considera que “cumple con el

indicador de manera eficaz” con el 00,00%, con una frecuencia de 0 ambiente

se considera que “tiene pero aun no logra con el indicador” con el 00,00%, con
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una frecuencia de 0 ambientes se considera que “cumple casi en su totalidad el

indicador.” con el 00,00%, con una frecuencia de 24 ambientes se considera

que “no cumple con el indicador / no existe” con el 100%, y con una

frecuencia de 0 ambiente se considera que “cumple de manera deficiente / se

encuentra en mal estado” con el 00,00%.

3. ELEMENTOS
● Uso de árboles, pastos y arbustos ornamentales con flores que

crean una sensación de cambio estacional y aumentan la
conciencia sobre el ciclo de la vida.
Tabla 25:

Jardines Terapéuticos: Elementos.

Escala del
Instrumento

Frecuencia
(Ambientes) Porcentaje

Cumplen con el indicador
de manera eficaz.

0 0,00%

Tienen pero aún no logran
con el indicador.

0 0,00%

Cumplen casi en su
totalidad el indicador.

24 100,00%

No cumplen con el
indicador/no existen.

0 0,00%

Cumplen de manera
deficiente/ se encuentran

en mal estado.
0 0,00%

Fuente: Elaboración propia

Figura 25:

Jardines Terapéuticos: Elementos.
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Fuente: Ficha de observación aplicada en el Centro de Salud Mental

Interpretación

La tabla 25 y la figura 25 muestra el análisis uso de árboles, pastos y arbustos

ornamentales con flores que crean una sensación de cambio estacional y

aumentan la conciencia sobre el ciclo de la vida.: Con una frecuencia de 0

ambientes se considera que “cumple con el indicador de manera eficaz” con el

00,00%, con una frecuencia de 0 ambiente se considera que “tiene pero aun no

logra con el indicador” con el 00,00%, con una frecuencia de 24 ambientes se

considera que “cumple casi en su totalidad el indicador.” con el 100%, con una

frecuencia de 0 ambientes se considera que “no cumple con el indicador / no

existe” con el 00.00%, y con una frecuencia de 0 ambiente se considera que

“cumple de manera deficiente / se encuentra en mal estado” con el 00,00%.

● Uso de diferentes texturas en los pisos del jardín, como piedra,
arena, césped artificial, piedras de río entre otros, las cuales
ayudan en la rehabilitación del paciente.
Tabla 26:

Jardines Terapéuticos: Elementos

Escala del
Instrumento

Frecuencia
(Ambientes) Porcentaje

Cumplen con el indicador
de manera eficaz.

0 0,00%

Tienen pero aún no logran
con el indicador.

0 0,00%
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Cumplen casi en su
totalidad el indicador.

0 0,00%

No cumplen con el
indicador/no existen.

24 100,00%

Cumplen de manera
deficiente/ se encuentran

en mal estado.
0 0,00%

Fuente: Elaboración propia

Figura 26:

Jardines Terapéuticos: Elementos.

Fuente: Ficha de observación aplicada en el Centro de Salud Mental

Interpretación

La tabla 26 y la figura 26 muestra el análisis del uso de diferentes texturas en

los pisos del jardín, como piedra, arena, césped artificial, piedras de río entre

otros, las cuales ayudan en la rehabilitación del paciente: Con una frecuencia

de 0 ambientes se considera que “cumple con el indicador de manera eficaz”

con el 00,00%, con una frecuencia de 0 ambiente se considera que “tiene pero

aun no logra con el indicador” con el 00,00%, con una frecuencia de 0

ambientes se considera que “cumple casi en su totalidad el indicador.” con el

00,00%, con una frecuencia de 24 ambientes se considera que “no cumple con

el indicador / no existe” con el 100%, y con una frecuencia de 0 ambiente se

considera que “cumple de manera deficiente / se encuentra en mal estado” con

el 00,00%.
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CRITERIOS ARQUITECTÓNICOS

1. LUMÍNICO

● Promedio general de lúmenes basado en datos obtenidos del
Centro de Salud Mental.
Tabla 27:

Criterios arquitectónicos: Lumínico

Escala del
Instrumento

Frecuencia
(Ambientes) Porcentaje

Óptimo 21 91,30%

Deficiente 2 8,70%

Fuente: Elaboración propia

Figura 27:

Criterios arquitectónicos: Lumínico

Fuente: Ficha de observación aplicada en el Centro de Salud Mental

Interpretación

En la tabla 27 y figura 27 en el criterio de iluminación se observa el análisis de

la iluminación que presenta los ambientes: Con una frecuencia de 21

ambientes se considera óptimo el cual representa el 91,30% y con una

frecuencia de 2 ambientes se considera deficiente el cual representa el 8,70%.

2. TÉRMICO

● Promedio general de temperatura basado en los datos obtenidos
del Centro de Salud Mental.
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Tabla 28:

Criterios arquitectónicos: Térmico.

Escala del
Instrumento

Frecuencia
(Ambientes) Porcentaje

Óptimo 1 4,35%

Deficiente 23 95,65%

Fuente: Elaboración propia

Figura 28:

Criterios arquitectónicos: Térmico.

Fuente: Ficha de observación aplicada en el Centro de Salud Mental

Interpretación

La tabla 28 y la figura 28 en el criterio térmico se observa el análisis de cada

ambiente: Con una frecuencia de 1 ambiente se considera óptimo el cual

representa el 4,35% y con una frecuencia de 23 ambientes se considera

deficiente el cual representa el 95,65%.

3. ACÚSTICO
● Promedio de decibelios según datos obtenidos de los ambientes

del Centro de Salud Mental.

Tabla 29:

Criterios arquitectónicos: Acústico.

Escala del
Instrumento

Frecuencia
(Ambientes) Porcentaje
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Valor recomendable 0 0%

Ruido moderado 0 0%

Ruido excesivo 23 100%

Fuente: Elaboración propia

Figura 29:

Criterios arquitectónicos: Acústico.

Fuente: Ficha de observación aplicada en el Centro de Salud Mental

Interpretación

La tabla 29 y la figura 29 sobre el confort acústico se puede observar el

análisis de cada ambiente: Con una frecuencia de 0 ambientes se considera

como valor recomendable el cual representa el 00,00%, con una frecuencia de

0 ambientes se considera ruido moderado el cual representa el 00,00% y con

una frecuencia de 23 ambiente como ruido excesivo el cual representa el

100%.

ÁREAS VERDES
1. MODALIDAD

● Las áreas verdes se utilizan para la rehabilitación de los usuarios.
Tabla 30:

Áreas verdes: Modalidad.

Escala del
Instrumento

Frecuencia
(Ambientes) Porcentaje

Cumplen con el indicador
de manera eficaz.

0 0,00%
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Tienen pero aún no logran
con el indicador.

0 0,00%

Cumplen casi en su
totalidad el indicador.

24 100,00%

No cumplen con el
indicador/no existen.

0 0,00%

Cumplen de manera
deficiente/ se encuentran

en mal estado.
0 0,00%

Fuente: Elaboración propia

Figura 30:

Áreas verdes: Modalidad.

Fuente: Ficha de observación aplicada en el Centro de Salud Mental

Interpretación

La tabla 30 y la figura 30 muestra el análisis del uso de áreas verdes para la

rehabilitación: Con una frecuencia de 0 ambientes se considera que “cumple

con el indicador de manera eficaz” con el 00,00%, con una frecuencia de 0

ambiente se considera que “tiene pero aun no logra con el indicador” con el

00,00%, con una frecuencia de 24 ambientes se considera que “cumple casi en

su totalidad el indicador.” con el 100%, con una frecuencia de 5 ambientes se

considera que “no cumple con el indicador / no existe” con el 00,00%, y con

una frecuencia de 0 ambiente se considera que “cumple de manera deficiente /

se encuentra en mal estado” con el 0,00%.
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● Los espacios al aire libre están diseñados para satisfacer las
necesidades ya sean psicológicas, físicas, sociales y/o
espirituales de los usuarios.
Tabla 31:

Áreas verdes: Modalidad.

Escala del
Instrumento

Frecuencia
(Ambientes) Porcentaje

Cumplen con el indicador
de manera eficaz.

0 0,00%

Tienen pero aún no logran
con el indicador.

0 0,00%

Cumplen casi en su
totalidad el indicador.

24 100,00%

No cumplen con el
indicador/no existen.

0 0,00%

Cumplen de manera
deficiente/ se encuentran

en mal estado.
0 0,00%

Fuente: Elaboración propia

Figura 31:

Áreas verdes: Modalidad.

Fuente: Ficha de observación aplicada en el Centro de Salud Mental

Interpretación

La tabla 31 y la figura 31 muestra el análisis de espacios al aire libre que están

diseñados para satisfacer las necesidades ya sean psicológicas, físicas, sociales

y/o espirituales de los usuarios: Con una frecuencia de 0 ambientes se
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considera que “cumple con el indicador de manera eficaz” con el 00,00%, con

una frecuencia de 0 ambiente se considera que “tiene pero aun no logra con el

indicador” con el 00,00%, con una frecuencia de 24 ambientes se considera

que “cumple casi en su totalidad el indicador.” con el 100%, con una

frecuencia de 5 ambientes se considera que “no cumple con el indicador / no

existe” con el 00,00%, y con una frecuencia de 0 ambiente se considera que

“cumple de manera deficiente / se encuentra en mal estado” con el 0,00%.

2. SITUACIÓN
● El espacio estimula y facilita las emociones y reacciones del

usuario.
Tabla 32:

Áreas verdes: Situación.

Escala del
Instrumento

Frecuencia
(Ambientes) Porcentaje

Cumplen con el indicador
de manera eficaz.

0 0,00%

Tienen pero aún no logran
con el indicador.

0 0,00%

Cumplen casi en su
totalidad el indicador.

24 100,00%

No cumplen con el
indicador/no existen.

0 0,00%

Cumplen de manera
deficiente/ se encuentran

en mal estado.
0 0,00%

Fuente: Elaboración propia

Figura 32:

Áreas verdes: Situación.
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Fuente: Ficha de observación aplicada en el Centro de Salud Mental

Interpretación

La tabla 32 y la figura 32 muestra el análisis si el espacio estimula y facilita las

emociones y reacciones del usuario: Con una frecuencia de 0 ambientes se

considera que “cumple con el indicador de manera eficaz” con el 00,00%, con

una frecuencia de 0 ambiente se considera que “tiene pero aun no logra con el

indicador” con el 00,00%, con una frecuencia de 24 ambientes se considera

que “cumple casi en su totalidad el indicador.” con el 100%, con una

frecuencia de 5 ambientes se considera que “no cumple con el indicador / no

existe” con el 00,00%, y con una frecuencia de 0 ambiente se considera que

“cumple de manera deficiente / se encuentra en mal estado” con el 0,00%.

● Cuenta con vegetación que mantiene a los pacientes en una
relación familiar.
Tabla 33:

Áreas verdes: Situación.

Escala del
Instrumento

Frecuencia
(Ambientes) Porcentaje

Cumplen con el indicador
de manera eficaz.

0 0,00%

Tienen pero aún no logran
con el indicador.

0 0,00%

Cumplen casi en su
totalidad el indicador.

24 100,00%
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No cumplen con el
indicador/no existen.

0 0,00%

Cumplen de manera
deficiente/ se encuentran

en mal estado.
0 0,00%

Fuente: Elaboración propia

Figura 33:

Áreas verdes: Modalidad.

Fuente: Ficha de observación aplicada en el Centro de Salud Mental

Interpretación

La tabla 33 y la figura 33 muestra el análisis del espacio si cuenta con

vegetación que mantiene a los pacientes en una relación familiar: Con una

frecuencia de 0 ambientes se considera que “cumple con el indicador de

manera eficaz” con el 00,00%, con una frecuencia de 0 ambiente se considera

que “tiene pero aun no logra con el indicador” con el 00,00%, con una

frecuencia de 24 ambientes se considera que “cumple casi en su totalidad el

indicador.” con el 100%, con una frecuencia de 5 ambientes se considera que

“no cumple con el indicador / no existe” con el 00,00%, y con una frecuencia

de 0 ambiente se considera que “cumple de manera deficiente / se encuentra en

mal estado” con el 0,00%.

3. COMPONENTES
● Se usan elementos fijos que facilitan la socialización, como

mesas, bancos, que aseguran que la concentración de la vista se
dirija a un punto principal de estimulación psicológica.
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Tabla 34:

Áreas verdes: Componentes.

Escala del
Instrumento

Frecuencia
(Ambientes) Porcentaje

Cumplen con el indicador
de manera eficaz.

0 0,00%

Tienen pero aún no logran
con el indicador.

0 0,00%

Cumplen casi en su
totalidad el indicador.

0 0,00%

No cumplen con el
indicador/no existen.

23 95,83%

Cumplen de manera
deficiente/ se encuentran

en mal estado.
1 4,17%

Fuente: Elaboración propia

Figura 34:

Áreas verdes: Componentes.

Fuente: Ficha de observación aplicada en el Centro de Salud Mental

Interpretación

La tabla 34 y figura 34 muestra el análisis del espacio si se usan elementos

fijos que facilitan la socialización, como mesas, bancos, que aseguran que la

concentración de la vista se dirija a un punto principal de estimulación

psicológica: Con una frecuencia de 0 ambientes se considera que “cumple con

el indicador de manera eficaz” con el 00,00%, con una frecuencia de 0
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ambiente se considera que “tiene pero aun no logra con el indicador” con el

00,00%, con una frecuencia de 24 ambientes se considera que “cumple casi en

su totalidad el indicador.” con el 100%, con una frecuencia de 23 ambientes se

considera que “no cumple con el indicador / no existe” con el 95,83%, y con

una frecuencia de 1 ambiente se considera que “cumple de manera deficiente /

se encuentra en mal estado” con el 4,17%.

● Se crean espacios en el área libre donde los pacientes pueden
encontrarse con sus seres queridos, reduciendo así el impacto
institucional.
Tabla 35:

Áreas verdes: Componentes.

Escala del
Instrumento

Frecuencia
(Ambientes) Porcentaje

Cumplen con el indicador
de manera eficaz.

0 0,00%

Tienen pero aún no logran
con el indicador.

0 0,00%

Cumplen casi en su
totalidad el indicador.

23 95,83%

No cumplen con el
indicador/no existen.

0 0,00%

Cumplen de manera
deficiente/ se encuentran

en mal estado.
1 4,17%

Fuente: Elaboración propia

Figura 35:

Áreas verdes: Componentes.
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Fuente: Ficha de observación aplicada en el Centro de Salud Mental

Interpretación

La tabla 35 y la figura 35 muestra el análisis del espacio si se crean espacios en

el área libre donde los pacientes pueden encontrarse con sus seres queridos,

reduciendo así el impacto institucional: Con una frecuencia de 0 ambientes se

considera que “cumple con el indicador de manera eficaz” con el 00,00%, con

una frecuencia de 0 ambiente se considera que “tiene pero aun no logra con el

indicador” con el 00,00%, con una frecuencia de 23 ambientes se considera

que “cumple casi en su totalidad el indicador.” con el 95,83%, con una

frecuencia de 0 ambientes se considera que “no cumple con el indicador / no

existe” con el 100%, y con una frecuencia de 1 ambiente se considera que

“cumple de manera deficiente / se encuentra en mal estado” con el 4,17%.
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V. DISCUSIÓN
Objetivo general:
Determinar la Arquitectura Terapéutica en el equipamiento de Salud
Mental Comunitario Esperanza de Vida de Bellavista en el año 2022.
De los resultados encontrados, se determinó la aceptación de la hipótesis que

establece la influencia directa y significativa de la variable arquitectura

terapéutica con la variable centro de salud mental, sobre esto Ortega L.

(2011) afirma que la arquitectura terapéutica y la calidad espacial tienen un

impacto significativo en el proceso de recuperación del paciente, por esta

razón, este tipo de arquitectura debe usarse en los equipamientos de atención

médica para promover y mejorar la recuperación de los usuarios; es así que

la arquitectura ahora necesita cambiar y adaptar las percepciones

tradicionales de institucionalización, creando entornos que estimulen todos los

sentidos humanos y se alejen de los viejos enfoques estigmatizantes del

diseño institucional.

Objetivo 1:
Identificar los principios de la arquitectura terapéutica en el
equipamiento de Salud Mental Comunitario “Esperanza de Vida”.
Con un promedio del 32,5% cumple casi en su totalidad con los criterios del

confort multisensorial, según los datos obtenidos en las fichas de

observación; sobre esto Reyes M. (2019) menciona que hoy en día, las

instalaciones médicas hacen alarde de la simplicidad tradicional y se centran

principalmente en la función, sin empatía por los pacientes y sus familias, esto

hace que se prolongue el proceso de mejora, puesto que una construcción

con formas abiertas transmite cierta sensación y proporciona una especie de

terapia para pacientes; por lo tanto el confort, es el estado ideal del ser

humano en un ambiente confortable libre de molestias que interfieren en la

salud física o mental del mismo, ya que además, ha cobrado importancia para

todo tipo de edificación, tanto patrimoniales como contemporáneos.

Por otro lado con un promedio del 39,58% no cumple con el indicador

respecto a los jardines terapéuticos, según los datos obtenidos en las fichas

de observación; sobre esto Cooper C. (1999) presenta el jardín terapéutico
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como un concepto, no un lugar, es decir un regalo de empatía entre el

paisajista y el médico; por tanto, los jardines terapéuticos en los

establecimientos de este tipo logran aumentar la satisfacción de los paciente

y sus familiares con la calidad general de la atención.

Objetivo 2:
Identificar las pautas de diseño físico espacial, en el equipamiento de
Salud Mental Comunitario “Esperanza de Vida”.
Con un promedio 91,30% de los ambientes presentan una óptima iluminación,

así mismo el 95,65% de ambientes, presenta una deficiencia en la

temperatura, por otra parte el 100% de ambientes presentan ruidos

excesivos, según los datos obtenidos en las fichas de observación; sobre ello

Solana L. (2011) menciona que estos parámetros pueden ser cuantificados y

están directamente relacionados con las características del equipamiento y la

adaptabilidad espacial, las exposiciones visuales y auditivas; por lo tanto, el

análisis del confort lumínico, térmico y acústico es muy importante para crear

soluciones específicas, pues para tener un diseño adecuado, debemos tener

en cuenta los parámetros y factores que interfieren en el bienestar.

Por otra parte con un promedio de 98,61% de los espacios, cumple casi en su

totalidad con los subindicadores, según los datos obtenidos en las fichas de

observación, sobre esto varias investigaciones demuestran que la exposición

a áreas verdes tiene un efecto positivo ante la presión sanguínea, el nivel de

colesterol, la disminución del estrés y el estilo de vida (Harting T., Evans G. &

Mang M. 1991; Kaplan R. 2001; Leather P. 1998; Lewis C. 1996; Parsons R.

1998; Rodhe C. & Kendle A. 1994; Martinez-Soto J. 2010); por tanto la

presencia de las áreas verdes logran marcar diferencia en el bienestar mental

y físico de los usuarios del equipamiento de salud mental.

Objetivo 3:
Evaluar la Satisfacción de los usuarios en el equipamiento de Salud
Mental Comunitario “Esperanza de Vida”.
Con un promedio del 59,65% de usuarios encuestadas consideran que el

color, la materialidad, el mobiliario, el tamaño y la permeabilidad del centro de
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salud mental es bueno, sobre esto Pallasmaa (2012) menciona que la

arquitectura puede transmitir diversas sensaciones así como experiencias

conmovedoras, por ende ayuda al fortalecimiento del yo; por lo tanto, es

importante diseñar espacios que puedan crear experiencias sensoriales ricas

y sin restricciones, donde las personas puedan crear diferentes modelos de

aprendizaje, donde se valore la creatividad y se fomente el pensamiento.

VI. CONCLUSIONES
Objetivo general:
Determinar la Arquitectura Terapéutica en el equipamiento de Salud
Mental Comunitario Esperanza de Vida de Bellavista en el año 2022.
Se concluye que:

● Se logró determinar que las cualidades de la arquitectura terapéutica

influyen en un equipamiento de salud mental, siempre y cuando este

se organice en función al confort multisensorial, cumpliendo con los

criterios arquitectónicos, así como el uso de jardines terapéuticos en

áreas verdes; esto se pudo observar gracias a las bases teóricas y

antecedentes.

Del objetivo 1:
Identificar los principios de la arquitectura terapéutica en el
equipamiento de Salud Mental Comunitario “Esperanza de Vida”.
Se concluye que:

● Se consiguió determinar que la identificación y aplicación de la

arquitectura terapéutica en los centros de salud mental es muy

importante tanto para el diseño como para las personas que ahí

acuden, ya que, como se ha mencionado anteriormente, la arquitectura

terapéutica incide positivamente las personas generando confort

psicológico y, por tanto, al buen estado de ánimo.

● Los jardines terapéuticos han demostrado ser un recurso que debe

aprovecharse al máximo, dado su impacto muy positivo en toda la

comunidad del centro.
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Del objetivo 2:
Identificar las pautas de diseño físico espacial, en el equipamiento de
Salud Mental Comunitario “Esperanza de Vida”.
Se concluye que:

● Los ambientes del centro de salud mental en su mayoría cuentan con

una óptima iluminación, pero por otro lado estos ambientes presentan

deficiencias en cuanto al confort térmico así como acústico.

● Los usuarios carecen en general del contacto con la naturaleza debido

al déficit de áreas verdes en el interior y exterior del equipamiento, esta

ausencia de contacto con la naturaleza constituye un llamado de

atención para los responsables del centro, ya que las áreas verdes

promueven una buena salud mental en los pacientes.

Del objetivo 3:
Evaluar la Satisfacción de los usuarios en el equipamiento de Salud
Mental Comunitario “Esperanza de Vida”.
Se concluye que:

● Se pudo evidenciar cómo la arquitectura terapéutica impacta en las

personas con trastornos psicológicos (depresión, ansiedad, frustración,

etc.) y frente a estos problemas la arquitectura terapéutica es lo que

permite que el paciente, sus familiares y personal de trabajo

encuentren esa tranquilidad, comodidad y bienestar, tanto en el

aspecto fisiológico, psicológico y físico.

VII. RECOMENDACIONES
● Desarrollar nuevas formas de hacer diseño para la salud, como es la

arquitectura terapéutica, en donde se prioricen y estudien más las

necesidades de los usuarios que hacen uso de estos lugares, y cómo

su entorno puede influir en las actividades que realizan dentro del

equipamiento.
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● Considerar el uso del confort sensorial cuando se generan ambientes

dentro del centro, ya que los pacientes llegan a ser más perceptivos

con su entorno.

● Mejorar las áreas destinadas a jardines terapéuticos, ya que estos

espacios crean una interacción con la naturaleza, permitiendo la

recuperación, estimulación y desarrollo de los aspectos físicos,

psicológicos, sociales y emocionales asociados a la resolución de

enfermedades, condiciones médicas y trastornos mentales.

● Considerar la penetración de la luz natural en todos los ambientes,

especialmente en los que se brindan servicios al paciente de manera

directa y continua, así mismo colocar las ventanas de acuerdo a las

dimensiones de los ambientes ya que ayudará a generar un área con

buen confort térmico, de igual forma utilizar e implementar materiales

acústicos absorbentes de sonidos los cuales puedan contrarrestar los

ruidos que se ocasionan alrededor del equipamiento.

● Realizar un adecuado tratamiento y diseño de los espacios verdes y

estos utilizarlos para terapia de rehabilitación, talleres al aire libre,

reuniones familiares, descanso, actividades sociales y de desarrollo,

satisfaciendo las necesidades físicas, psicológicas y espirituales.

● Mostrar más conciencia y empatía con la difícil situación que enfrentan

muchas personas con problemas de salud mental, porque la

intolerancia social nos obliga a dejarlos de lado y no darles la atención

que merecen, es por eso que se recomienda aplicar la arquitectura

terapéutica en el establecimiento de salud mental, para generar

ambientes sociales más humanas y así los pacientes puedan tener una

rápida recuperación.
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ANEXOS
Matriz de Operacionalización de Variables

Variable Definición Conceptual Definición Operacional Dimensión Indicador Medición

Arquitectura
terapéutica

Son aquellos elementos
que crean un entorno que

puede mejorar la
situación de los usuarios
de forma permanente o

temporal.
(Sterlin 2014)

Se describirán las
características de la

arquitectura terapéutica
en un Centro de salud

mental a través de fichas
de observación y fichas

de registro.

Confort
multisensorial

● Color
● Materialidad
● Mobiliario
● Tamaño
● Permeabilidad

Nominal

Jardines
terapéuticos

● Tipología
● Ubicación
● Elementos

Nominal

Centro de
Salud mental

Se refiere a aquellos que
brindan cuidado

ambulatorio a personas
con desorden mental o

dificultad en lo
psicológico de manera

dificultosa o leve. (MINSA
2022)

Se identificará los
espacios y las

actividades físicas que
se realizan en el centro

de salud mental a través
de encuestas y fichas de

observación.

Satisfacción del
Usuario

● Color
● Materialidad
● Mobiliario
● Tamaño
● Permeabilidad

Nominal

Criterios
Arquitectónico

● Iluminación
● Térmico
● Acústico

Nominal

Áreas Verdes
● Modalidad
● Situación
● Componentes

Nominal



Matriz de Consistencia

Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensión Indicadores

General
¿Cuál es el efecto de la
Arquitectura Terapéutica en el
Centro de Salud Mental
Comunitario Esperanza de
Vida de la ciudad de Bellavista
en el año 2022?

Específicos
● ¿Cuáles son los

principios de la
arquitectura terapéutica
utilizadas en el Centro de
Salud Mental Comunitario
Esperanza de Vida.

● ¿Cuáles son las pautas
de diseño físico
espaciales necesarias
para el diseño del Centro
de Salud Mental
Comunitario Esperanza
de Vida?

● ¿Cuál es la percepción
del usuario respecto al
Centro de Salud Mental
Comunitario Esperanza
de Vida?

General
Determinar la Arquitectura
Terapéutica en el Centro de
Salud Mental Comunitario
Esperanza de Vida de la
ciudad de Bellavista en el

año 2022.
Específicos

● Identificar los principios
de la arquitectura
terapéutica en el Centro
de Salud Mental
Comunitario Esperanza
de Vida.

● Identificar las pautas de
diseño físico espacial,
en el Centro de Salud
Mental Comunitario
Esperanza de Vida

● Evaluar la
Satisfacción del
usuario en el Centro de
Salud Mental
Comunitario Esperanza
de Vida.

General
La arquitectura terapéutica

influye de manera positiva en
el Centro de Salud Mental
Comunitario Esperanza de

Vida de la ciudad de Bellavista
en el año 2022.

Específico
● Los principios de la

arquitectura terapéutica
son óptimos en el Centro
de Salud Mental
Comunitario Esperanza de
Vida.

● Las pautas de diseño
físico espacial  son
ideales en el Centro de
Salud Mental Comunitario
Esperanza de Vida.

● La arquitectura terapéutica
contribuye en la
recuperación del usuario
del Centro de Salud
Mental Comunitario
Esperanza de Vida.

Independiente:
Arquitectura
terapéutica

Confort
multisensorial

● Color
● Materialidad
● Mobiliario
● Tamaño
● Permeabilidad

Jardines
terapéuticos

● Tipología
● Ubicación
● Elementos

Dependiente:
Centro de

Salud mental

Satisfacción del
Usuario

● Color
● Mobiliario
● Textura
● Tamaño
● Permeabilidad

Criterios
Arquitectónico

● Iluminación
● Térmico
● Acústico

Áreas Verdes
● Modalidad
● Situación
● Componentes



Ficha de encuesta



Fichas de observación













Fichas de registro / revisión





Levantamiento Fotográfico de ambientes

Psiquiatría Acogida y valoración inicial
Consultorio de atención

individual del adulto y adulto
mayor

Terapia familiar adulto y adulto
mayor

Consultorio de atención
individual - adicciones Terapia familiar - adicciones Sala de rehabilitación

psicología niños y niñas
Consultorio de atención

individual niño y adolescente



Jefatura SS. HH. General Consultorio médico Tópico de procedimientos y
toma de muestras

Triaje Participación comunitaria Sala terapia de lenguaje Estadistica y archivo



Informes, admisión y citas Farmacia Almacén Sala para terapia colectivo

Sala de trabajo
Sala de rehabilitación

psicosocial adolescentes,
adulto y adulto mayor

Área verde Sala de espera
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