||
N,V , VvV .\
IKiam e,
Universidad Regional Amazonica

UNIVERSIDAD REGIONAL AMAZONICA IKIAM
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIOAMBIENTALES
CARRERA ARQUITECTURA SOSTENIBLE

PROYECTO DE UN CENTRO INTEGRAL DE SALUD MENTAL EN LA
PARROQUIA MIGUEL EGAS CABEZAS, OTAVALO, INCORPORANDO
PATRONES BIOFILICOS PARA LA CONFIGURACION ESPACIAL

Proyecto de investigacién previo a la obtencién del titulo de:

ARQUITECTO SOSTENIBLE

AUTOR
SAMAY EMANUEL GUANA QUINCHIGUANGO

Tena - Ecuador

2025



|Kiamee:

Universidad Regional Amazénica

UNIVERSIDAD REGIONAL AMAZONICA IKIAM
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIOAMBIENTALES
CARRERA ARQUITECTURA SOSTENIBLE

PROYECTO DE UN CENTRO INTEGRAL DE SALUD MENTAL EN LA
PARROQUIA MIGUEL EGAS CABEZAS, OTAVALO, INCORPORANDO
PATRONES BIOFILICOS PARA LA CONFIGURACION ESPACIAL

Proyecto de investigacién previo a la obtencién del titulo de:

ARQUITECTO SOSTENIBLE

AUTOR: SAMAY EMANUEL GUANA QUINCHIGUANGO
TUTOR: Msc. Juan Carlos Zambrano Pilatuina
CO TUTOR: Ph.d Jorge Alejandro Batres Quevedo

Tena - Ecuador

2025



IKiamee,

Universidad Publica

Carrera Arquitectura Sotenible
Declaracion de derecho de autor, autenticidad y responsabilidad
Tena, 07 de marzo de 2025

Yo, Samay Emanuel Guafia Quinchiguango, con documentos de identidad N° 1719169052,
declaro que los resultados obtenidos en la investigacidn que presento en este documento
final, previo a la obtencién del titulo de Arquitecto Sostenible, son absolutamente
inéditos, originales, auténticos y personales.

Envirtuddelocual, elcontenido, criterios, opiniones, resultados, andlisis, interpretaciones,
conclusiones, recomendaciones y todos los demas aspectos vertidos en la presente

investigacién son de mi autoria y de mi absoluta responsabilidad.

G
QUINCHIGUANGO

Samay Emanuel Guafia Quinchiguango
C.1: 1719169052



IKiames

Universidad Publica

Carrera Arquitectura Sotenible
Autorizacion de publicacion en el repositorio institucional

Tena, 07 de marzo de 2025

Yo, Samay Emanuel Guafia Quinchiguango, con documento de identidad N° 1719169052,
en calidad de autor y titular de los derechos morales y patrimoniales del trabajo de
titulacidn: Proyecto de un centro integral de salud mental en la parroquia miguel egas
cabezas, Otavalo, incorporando patrones biofilicos para la configuracion espacial, de
conformidad con el Art. 114 del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS
CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION, reconozco a favor de la Universidad
Regional Amazdnica lkiam una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso

no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos.

Asi mismo autorizo a la Universidad Regional Amazdénica lkiam para que realice la
publicacidnde este trabajo de titulacion en el repositorio institucional de conformidad a
lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

Samay Emanuel Guaia Quinchiguango
C.1: 1719169052



IKiamee

Universidad Publica

Carrera Arquitectura Sotenible
Certificado de direccion de trabajo de integracion curricular
Tena, 07 de marzo de 2025

Certifico que el trabajo de titulacion “Proyecto de un centro integral de salud mental
en la parroquia miguel egas cabezas, Otavalo, incorporando patrones biofilicos para
la configuracién espacial”, aprobado bajo el mecanismo de titulacion de tesis, fue

realizado por Samay Emanuel Guafia Quinchiguango, bajo mi direccion.

El mismo ha sido revisado su totalidad y analizado por la herramienta de verificacion
de similitud de contenido; por lo tanto, cumple con los requisitos tedricos, cientificos,
técnico, metodoldgicos y legales establecidos por la Universidad Regional Amazdnica

Ikiam, para su entrega y defensa.

R
JUAN CARLOS
ZAMBRANO PILATUNA

Tutor

Juan Carlos Zambrano Pilatufia
C.1: 1726307292

= Firmado electrénicamente por:
3 JORGE ALEJANDRO
BATRES QUEVEDO

Cotutor
Jorgue Alejandro Batres Quevedo
C.1: 1756536148



AGRADECIMIENTO

Agradezco en primer lugar a Dios por guiarme en la toma de decisiones importantes y
hacerme reflexionar sobre en qué invertia mi tiempo.

En segundo lugar, un agradecimiento inmenso a mi familia por todo el apoyo que me
brindaron a lo largo de mi carrera, en especial a mis padres por el apoyo emocional, el
carifio y el amor que me dieron.

Por ultimo, agradezco a Juan Carlos por el apoyo, comprensidn e infinita paciencia que
me tuvo en el desarrollo de este trabajo de titulacién.



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a todas aquellas personas que hayan pasado o estén pasando por un
trastorno mental en su vida, que los limita a desarrollarse e involucrarse en la sociedad
en la que vivimos. Considero que la salud mental no es un chiste, sino que debe ser
prioritaria y notomarse a la ligera. La salud mental es tan importante como la salud fisica,

pero a menudo esta es ignorada debido al estigma que prevalece en algunas culturas.

Vi



TABLA DE CONTENIDO

PORTADA
DECLARACION DE DERECHO DE AUTOR, AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD ..... ii
AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL................ iii
CERTIFICADO DE DIRECCION DE TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR............ iv
AGRADECIMIENTO....ccciitiiiiiiiieeneeessssssssssssssssssssssssssssnnssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssss v
DEDICATORIA ......coeveeeernnennnsiisiisisssinnniniisssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssnns vi
INDICE DE TABLAS .....ccveeueereereereereeseeseeseeseeseessessessessessessessessessessessessessassessessassessens X
INDICE DE FIGURA ......oeeveeeeereereereeseeseeseeseeseessessessessesssssessssssssessensessessessessessessenses Xi
INDICE DE ANEXODS ....ceveeveeuerreereeseeseeseeseeseeseesssssessessessessesssssessessessessessessensensensenes xiii
RESUMEN .....ciiiiiiiiiiieennnnennsssisiiiisssmmnninniismsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns Xiv
ABSTRACT ...eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinieeeeeessssssssssssssssssssssssssssnmssieemieesessssssssssssssssssssssssssssssss XV
CAPITULO I: INTRODUCCION.......ceueueuenrrrreneneetsssnsneenssssssesessssssssssesssssssssssssnns 16
1.1. Y=ol =T =T 41 T 16
1.1.1. Antecedentes RiStOriCOS ........uuueeririiiiiiiiiiiininiiiiniiieeeeeeenesssssss 16
1.1.2. Antecedentes POIItICOS ......ccevriieeneiiiiiiiiieeccciierrernncce e e e eennnse e e s e eennnnnes 16
1.1.3. Antecedentes socioculturales .........cccovveeeeiiiiiiiinnnniiiinnnnenniinnee. 16
1.1.4. Antecedentes de investigaciones sobre biofilia.....cc..ccccceeeiiinniirenannnns 18
1.2. Planteamiento del problema.........ccccoivreiiiiiniiiiiiiicniicccrrecnrreceeenen 19
1.3. LTS a1 Vo T T 20
1.4. Objetivos de 1a investigacion .......cccccceiiiiieeencciiiiiieennccceenneennecceeeneenns 21
1.4.1. Objetivo general........cciieiiiieeiiiiiiiiiiiricrrrie e rrrne s seneessenssessenans 21
1.4.2. Objetivos eSpecifiCos ......cccuuciiiiiiimeniiiiiiiriniiceeeerenenseeeereennnseeeseeenns 21
CAPITULO 11: DESARROLLO METODOLOGICO .......cccuererenrereneneeeseesesessensenns 22
2.1. LV T o T8 (=T e T 1o o ROt 22
2.1.1. (LY =T oo T8 4115 o o o R 22
2.1.1.1.  Tras la huellas del pasado: La salud mental en Ecuador a través de los

£ Lo F 20
2.1.1.2. lLasalud mental durante la pandemia de COVID-19.......ccccccceeurcrrenennnne 23
2.1.1.3. Una mirada hacia la realidad del suicidio en Ecuador ..............ccceeu..... 24
2.1.2. LY/ Tolo T8 3 ToT o 4 - 11 R 25
2.1.2.1.  Politica y legislacion en salud mental en Ecuador ........ccccccccceerrrennnnee. 25

2.1.2.3. Reglamento para establecer la tipologia de los establecimientos de

salud del sistema nacional ..........cceeeciiiiiirirnniiiiiiiinnciiiinne, 27
2.1.2.4. Centros especializados en salud mental .........cccccorvriirriniiiiinniiinenennens 28
2.1.3. [\ T ool ofo Ty Tel=] o] V- | SO RRORt 29
2.1.3.1.  Salud mentalintegral........ccccciiiiiiiiiiiiiiiiirrrrcrrr e enaenns 29



2.1.3.3. Transtornos mentales COMUNES........ccciiiiieeeeeeennnneneniiiiiiiinneeennn. 30
2.1.3.4. Biofilia: redescubriendo lo naturalmente obvio..........ccceevveeeeeeeeennnnnne. 31
2.1.3.5. Diseio biofilico: 14 patrones biofilicos........ccccceeerririiiiinciiiiiniiirenennens 31
2.1.3.5.1. La naturaleza en espacios arquitectonicos ......cccccceeeeerrreennnncceenneennnnnns 31
2.1.3.5.2. Las analogias naturales en la arquitectura .......cccccceceeiirrieenncccienneennnnnn. 35
2.1.3.5.3. La naturaleza del espacio en la arquitectura .......cccceeerrveeicirinniiirenennns 36
2.2, [ e Lo TN L= I T = 39
2.3. Fundamentacion de enfoque de sostenibilidad del proyecto.............. 41
2.3. (1Y L= oo Lo Lo ¥ - OO PPt 43
2.3.1. Etapa 1: Seleccidn de la tipologia del equipamiento...........cccccunuuennnns 43
2.3.2. Etapa 2: Analisis de Sitio ....cceeeeeiiiiiiiieneiiiiiiriiccccnn e e ennneeees 43
2.3.3. Etapa 3: Valoracion de predio .......ccceeeeceiiiiieneecciinnienenncccennneennnnneeenns 43
2.3.4. Etapa 4: Recopilacion y andlisis de informacion ........ccccccccevirveennnccennns 44
2.3.5. Etapa 5: Determinacion del conjunto programatico .........ccccceeeeeeecenns 44
2.3.6. Etapa 6: Desarrollo proyectual........c.ccoeeeiiiieeiiiieniiiieencniennnennenencenens 44
2.4, Analisis de Sitio......cceiiiimmuniiiiiiiiinniiiiiiiiieiinirrrs e resaaaees 45
2.4.1. L1 T or- ol T T 45
2.4.2. Enfoque general: Parroquia urbana Dr. Miguel Egas Cabezas ............. 45
2.4.3. Contexto actual de la parroquia Peguche........ccccceerrreiirieniiiiennccrenne. 46
2.4.4. Valoracion de predios Sin USO ........cceiiiieeeeciiiiiiennnecicenineennncceenseennnnnes 47
2.4.5. Criterios de seleccion de predio.....c.c.cccoerieeeeeccciiiiieeencccienneeenncceeneeenn 47
2.4.6. Localizacion y descripcion del predio selecto (3) ....cceeeeeciirrieennnnccennns 49
2.4.7. [ TEY=TRE T 0 TE e T o Lot T 50
2.4.8. Corte esquematico de la parroquia.......cccceeeeeecciiiieennnccienneennncceeneennns 51
2.4.9. (31010 o 4 Lo TN [T =T o o 51
2.4.10. Redes viales y transporte .....cc.ccceeeeiiieeiiiieniinineieninnieneensessenssessennes 52
2.4.11. Puntos de conflicto......cccvveuueiiiiiiiirniiiiiiiiiiniiiininrsnnnnrsseseneeens 53
2.4.12. [0 0T = 54
2.4.13. R 013 o o3 54
2.4.14. Oscilacion de temperatura, viento y asoleamiento ........cccccccceeeeeeeneee. 55
2.4.15. Sistema constructivo, materiales, texturas y colores predominantes. 55
2.6. PobIacion ObjJetivo ........cciiiiiiieeciiiiiiiicc e e e 56
2.6.1. Composicion de la poblacion con trastornos mentales....................... 56
2.6.2. Proyeccion de la demanda de pacientes con transtornos mentales en

[0 - 1V 7] o 57
2.6.2. Alta de pacientes en servicios de psicologia y psiquiatria en Otavalo....... 57
CAPITULO 111: PROPUESTA .....ceeeveereereereereesesseessessessessessessessessessessessessessessessassanes 58
3.1. Memoria desCriptiVa.....ccccciiieeciiiiieiiiieciinienieiiensessensessenssessenssessennes 58
3.2. ConjuNnto ProgramaAtiCo....cccuuuciiiiieeeenciierieennnsieereeeennseeeesseennnsssesseennns 59



3.2.1. Preferencias espaciales y sensoriales dentro del programa.................. 63

3.3. Programa: organigrama de relaciones espaciales ........ccccceeeereeencerennnnns 65
3.4. Estrategias proyectuales .......ccccciieeiiiieniiiiiniinienncniennneinenecsnenneenenenns 66
3.5. Enfoque de sostenibilidad.........cccccceiiiieiiiiiniiiiiicirncrrecrec e, 67
3.6. Proyecto arquUiteCtONiCOo.....cccccciiiiiieeecceeiiicenecceeeeeennneeseeseesnnnssaennnns 69
3.7. Proyecto tECNICO ...cceeuueeiiiiiiiiiinccietitetencseeseeeennnseeeeeeennnssssssssssnnnssnsssnns 77
3.8. AV AR VE 11722 Lol Lo T 1L 355 1 0 2 91
CAPITULO IV: CONCLUSIONES. ......ccccceeiiiimmmnnsiininmnnnesisssmmenssssssssnmssssssssssssssssssssssnns 94
4.1. 00 0 1o [T o T =N 94
4.2, (30T ol o T4 o T=T Te F= Lol Lo T 1= 95
4.3. Aportes a la sostenibilidad.......ccccccirimiiiiiiiiiiiciiiircrrcrr e 96
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS



INDICE DE TABLAS

Tabla 1-1:
Tabla 2-1:
Tabla 3-2:
Tabla 4-2:
Tabla 5-3:
Tabla 6-3:

Poblacidn segun auto identificacion étnica........cccceeeeeciiieeeceeciiieeeeen, 17
Legislacién sobre salud mental en Ecuador ...........coooeeiiiiiineeeeeeeeenn, 26
Estimacidn y proyeccion de poblacion en Imbabura...........cccccvveeeeennies 56
Grupos de prevalencia de transtornos mentales en Imbabura............. 57
Patrones biofilicos implementados en el proyecto.......cccccvveveeeeeeeennnn. 64
Patrones biofilicos no implementados en el proyecto.......cccceeveeeennnnn. 64



INDICE DE FIGURAS

Figura 1-2:

Figura 2-2:
Figura 3-2:
Figura 4-2:
Figura 5-2:
Figura 6-2:
Figura 7-2:
Figura 8-2:
Figura 9-2:

Figura 10-2:
Figura 11-2:
Figura 12-2:
Figura 13-2:
Figura 14-2:
Figura 15-2:
Figura 16-2:
Figura 17-2:
Figura 18-2:
Figura 19-2:
Figura 20-2:
Figura 21-2:
Figura 22-2:
Figura 23-2:
Figura 24-2:
Figura 25-2:
Figura 26-2:
Figura 27-2:
Figura 28-2:
Figura 29-2:
Figura 30-2:
Figura 31-2:
Figura 32-2:
Figura 33-2:
Figura 35-2:
Figura 36-2:
Figura 37-2:

Cronologia de hitos histéricos en la salud mental del

Casos registrados de SUICIdIO ..uuuiiiieeeee i
Proceso de seleccidn de 178 profesionales de salud mental...............
Tipologia de establecimientos por niveles de atencién y categoria ....
Conjunto de servicios de CESM ........ccooviiiiiciiiiiiiirreeeeee e
Factores en la salud mental integral de un individuo ..........ccceveeeeee..n.
Los transtornos mentales como estructura de una casa ..........cco.......
Distribucion de APD €N AMETiCa.....uuieeiiiiiuiiieeeeniieeee e eeiieee e esiieee e
Visuales de [a naturaleza ........coovuveeeeiiniiiiiiee e
Actividades inmersas en la naturaleza.........cccccovvivieeeiiniiiieec e,
Avistamiento repentino de aves.......cccccccvvriiieieeieeee e
PercepCion tErMICa.....ccccccuiiiiirieeeee e
Relacion con cuerpos de aguUa ...ceeeeeeeeeeeeeeecciiiirreeeeeee e
Juego de luz y sombra en espacios internos.........cccccvveeeeeeeeeeeeececccnnnns
Transcurso del tiempo en el dia.......c.ooeeeeeciieeeiicieee e
Domo compuesto de heXagON0S .........uevveeeeiiieeeeeeceee e
La totora como material .......coovcuieeiiiiieeiiiiecieee e
Fractales de las hojas como textura ........oooeeeeciiiiiiieieeecee e,
Vista panoramica del volcan Imbabura ........cccceeeeeeeiiiinieiiccreeee,
Espacio intimo de un individuo .........c.ceeeiiiiiiiiiecccceee e,
Divisidn de espacios por un elemento no transparente......................
Mirador €n UN PreCipiCio ... .. e ceccrrrr e e
Atencion por Nao. RODOt.........ceiiiiiiiiieccciieee e
Metodologia para la evaluacién de aspectos emocidnales.................
Hospital Khoo TECK PU@t .......uviiiieiieeieeicecccreeee e
Diagrama de sostenibilidad ..........cccooeiiiiiiiicciie e,
Proceso metodoldgico de diSER0 ....ceeeeeiiieieccciieeeeeee e,
Mapas de ubicacion del proyecto........cccceeeecvieeeeeeciiieee e,
Mapa de ciudades y parroquias cercanas a Otavalo. .....cc.ccccceeeeennnees
Mapa de contexto inmediato de Peguche.......cccccvvvvvieeieeeeeeiienicinns
Mapa de predios sin uso en Peguche.........cccccoiiiiiiiieeieee e,
Matriz de valoracidén del predio (puntuacién de 1-5)........ccccuvveeennnneee.
Contexto y perfil del predio selecto (3) ....ccceeeeeeiivieeeeeiiiieeee e,
Corte esquematico de Dr. Miguel Egas Cabezas ........ccccccvvvvvveeeeeennnn.
Entorno directo de la parroquia Dr. Miguel Egas Cabezas...................
Localizacién del predio con flujos de transporte.........ccccoeecvveeeeeennneee.

Xi

46



Figura 38-2:
Figura 39-2:
Figura 40-2:
Figura 41-2:
Figura 42-2:

Figura 43-3:
Figura 44-3:
Figura 45-3:
Figura 46-3:
Figura 47-3:
Figura 48-3:
Figura 49-3:
Figura 50-3:
Figura 51-3:
Figura 52-3:
Figura 53-3:
Figura 54-3:
Figura 55-3:
Figura 56-3:
Figura 57-3:
Figura 58-3:
Figura 59-3:
Figura 60-3:
Figura 61-3:
Figura 62-3:
Figura 63-3:
Figura 64-3:
Figura 65-3:
Figura 66-3:
Figura 67-3:
Figura 68-3:
Figura 69-3:
Figura 70-3:
Figura 71-3:
Figura 72-3:
Figura 73-3:
Figura 74-3:
Figura 75-3:

Predio con puntos confliCtiVos .......cceciiiiiiiicicceeeeee e 53

Predio con olores en el @ntorNo ......cc.eeeeviiviiiiieeieiiiiee e, 54
Predio con sonidos en el entorN0..........ccevvviiiieeiinniiieeeeeneeee e, 54
Predio con soleamiento y direccidn de vientos.......cccceveeeeeeeeeeiecccnnnns 55
Analisis de sistema constructivo, mateliales, texturasy  colores en

edificasiones aledafias ........cccuuveeiiiiiiiiie e 56
Cuadro de areas del programa. Parte 1-3.......cccccoveveeiiiiiieeee e, 60
Caracteristicas espaciales con mayor relevancia..........coceeecevvvvvvreennnn. 63
Organigrama de relaciones espaciales .....ccccccceeeeveeicciiiiiiieeeeeeeee e, 65
Esquemas de las preferencias espaciales en el disefio.............c.uue 66
Esquemas de las preferencias sensoriales en el disefio ....................... 66
Esquemas de factores de relacion en el espacio ......ccceveeeeeeeeeeiiicnnnes 67
Esquema de enfoque de sostenibilidad...........cccccovverieeieeiiiniinniins 67
Estrategias de sostenibilidad ...........cccooriiiiiciiiii 68
Diagrama bioClimatico......cccuvvirieieeeecee e 68
IMplantacion general......ccoceuvivieeeeee e 69
Planta UniCa ....eeeeeiiie ittt st 70
Planta baja: Ala 01 ......ceeueiiiiiiiieeeeee e 71
Planta baja: Ala 02........eeeeiiiiiieeieeeee e 72
Planta baja: Ala 03 ... 73
Planta de cimentaciones | €SC 1: 450........ccccvieeiieeiiiieeeeeciieee e, 77
Planta de 105as | €SC 1: 450 .......uuiiiiiiiiiiieeeeeeee e e 78
Planta de paneles y muros | €€ 1: 450......ccccueeeeiiiiiiieeeeenciieee e, 79
Alzados de elementos arquitectOniCoS......cccvvvveeeeeeeeeeieeiecccreeeee, 80
Esquema de elementos arquitectdnicos ........ccceeeeeciieeeeeecciieee e, 80
Planta de vigas de cubierta 01 | esc 1: 450 ......ccceeeiiiveeeeeiciiieee e, 81
Planta de vigas de cubierta 02 | esc 1: 450 ......ccceeviiiieeeeeiiiieeee e, 82
Planta de cubiertas | €SC 1: 450 .....cccciiiieiiiiiieee e 84
Seccidn constructiva 01 | €SC 1: 100 ....ccuvieeeeeiiiiiiee e 84
Seccidn constructiva 02 | €SC 1:50 ..uiiiiiiiiiiieeeeciieee e 85
Seccidn constructiva 03 - Estructura metalica | esc 1:100.................. 86
Seccidn constructiva 04 | SC 1: 100 .....ccuvieeeeeeiiiiiee e 90
Isometria explotada........ccceeeeciiiiie e 90
Ingreso desde 1a calle 0eSte....uuiiiiieiiiiiiii e 91
INEreso PrinCiPal......cccccciiiiieeeee e e e 91
Vista desde el punto central.........coooeiiiiiiiieeiee e, 92
Vista desde el drea de urgencias clinicas al punto central................... 92
Perspectiva de una habitacidn, zona residencial .......cccccceeeeeiieriinnnnns 93
Vista panoramica desde el graderio verde .......cccceeeeeieiieeicccniiniieeeen, 93

Xii



INDICE DE ANEXOS

Anexo A: Presentacion de la entrevista
Anexo B: Formulario de preguntas de la encuesta

Anexo C: Matriz de respuestas de la encuesta

Xiii



RESUMEN

El estudio aborda la evolucion histérica del tratamiento de enfermedades mentales,
desde el estigma y el aislamiento en épocas antiguas hasta la busqueda de entornos mas
adecuados para la recuperacion. En Ecuador, la infraestructura en salud mental sigue
siendo insuficiente, con escasa inversién y pocos centros especializados. En Otavalo,
los consultorios psicolégicos existentes carecen de espacios adecuados que integren la
naturaleza, afectando la calidad del tratamiento. La investigacion plantea el disefio de un
Centro Integral de Salud Mental en la parroquia Miguel Egas Cabezas, Otavalo, basado
en patrones biofilicos para mejorar la configuracién espacial y funcional. Se busca
seleccionar un predio adecuado, identificar patrones biofilicos aplicables, comprender
las necesidades arquitectdnicas relacionadas con la salud mental y determinar una
estructura eficiente para el centro. Este proyecto responde a la necesidad de ofrecer
espacios terapéuticos adecuados y accesibles, alinedandose con el Modelo de Atencién
Integral de Salud del Ecuador y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Se propone una
arquitectura que promueva el bienestar mental mediante la conexidn con la naturaleza,
la funcionalidad y la inclusién comunitaria, contribuyendo a una mejor calidad de vida

para los habitantes de Otavalo.

Palabras clave: Diseno biofilico, patrones biofilicos, salud mental integral, transtornos

mentales, valoracidn de predio.
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ABSTRACT

The study addresses the historical evolution of the treatment of mental illness, from
stigma and isolation in ancient times to the search for more appropriate environments
for recovery. In Ecuador, the mental health infrastructure remains inadequate, with
little investment and few specialized centers. In Otavalo, the existing psychological
clinics lack adequate spaces that integrate nature, affecting the quality of treatment.
The research proposes the design of an Integral Mental Health Center in the parish of
Miguel Egas Cabezas, Otavalo, based on biophilic patterns to improve the spatial and
functional configuration. The aim is to select a suitable site, identify applicable biophilic
patterns, understand the architectural needs related to mental health, and determine an
efficient structure for the center. This project responds to the need to offer adequate and
accessible therapeutic spaces, aligning with Ecuador’s Integrated Health Care Model and
the Sustainable Development Goals. It proposes an architecture that promotes mental
wellbeing through connection with nature, functionality and community inclusion,
contributing to a better quality of life for the inhabitants of Otavalo.

Keywords: Biophilic desing, biophilic patterns, integral mental health, mental disorders,

land valuation.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

1.1.1. Antecedentes historicos

Desde el comienzo de la historia de la humanidad, las enfermedades mentales
han existido desde épocas antiguas. En la época medieval, los enfermos mentales,
denominados como “locos” eran considerados como poseidos demoniacos, tratados
mediante métodos religiosos. No obstante, en la época del renacimiento occidental
se desarrollaron espacios para su tratamiento, asilos y hospitales mentales; estos
lugares no ofrecian tratamientos humanos, y a menudo eran maltratados y marginados
(Foucault, 1967, p.40). En la época colonial se fundaron equipamientos de salud mental
en Quito, el San Juan de Dios en 1602 y el hospital psiquiatrico San Lazaro en 1785, en
Guayaquil el manicomio José Vélez en 1881 (Vega, 2013 como se citd en Jumbo, 2019).
Estos establecimientos empleaban alternativas terapéuticas en los enfermos mentales,
estos consistian en el encierro en un calabozo que de manera espacial se asimilaba a una

prision.

1.1.2. Antecedentes politicos

La Ley Orgdnica de Salud (2006) en su articulo 3 define la salud como un estado integral
gue abarca el bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedades.
Subraya, ademas, que la salud es un derecho fundamental e irrenunciable que debe
ser garantizado y protegido por el Estado. En este sentido, la responsabilidad del
Ministerio de Salud Publica incluye la formulacién de politicas sanitarias nacionales,
el control y la regulacién de las actividades relacionadas con la salud, asi como la

supervision de las instituciones publicas de salud (Ley Orgdnica de Salud, 2006).

Por su parte, el Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV) 2013-2017, en el Eje 1, establece que
los derechos son inherentes a todas las personas, sin importar su condicidn. El principal
objetivo es asegurar una vida digna para todos, ofreciendo las mismas oportunidades para
todos los individuos, independientemente de su origen o condicién. Los ecuatorianos
han decidido construir una sociedad inclusiva que respete, proteja y haga efectivos los
derechos de las personas, durante todas las etapas de la vida, buscando garantizar una
existencia digna con equidad para todos, como lo hemos venido haciendo en los ultimos
diez afios (PNBV, 2017).
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A pesar de lo indicado, se conoce que en América Latina y el Caribe se presenta un mayor
numero de individuos con trastornos mentales; esto debido a problemas sociales como
la pobreza, violencia intrafamiliar, desempleo, explotacion laboral, consumo de alcohol
y drogas. Estas condiciones se intensifican cuando los individuos son pertenecientes a

grupos de etnias indigenas (Goméz, Rincon y Mendoza, 2016, p.123)

1.1.3. Antecedentes socioculturales

1.1.3.1. Demografia

Ecuador tiene 17 023 408 millones de habitantes segln la proyeccién poblacional del
INEC para 2018. Del cual 10 857 208 de habitantes viven en la zona urbanay 6 166 200
viven en la zona rural. La mayoria de la poblacién ecuatoriana vive en la zona urbana,
con los servicios basicos y facil acceso a equipamientos sociales. Aunque un significativo
numero de ciudadanos habita en la zona rural; en esta zona existe un mayor indice de
pobreza. (INEC, 2022). Aproximadamente el 34,0% de la poblacidn total es menor de 14
afos, el porcentaje mayoritario (59,0%) se encuentra en el rango de edad de 15-64 aios,

mientras que menos de 7% pertenecen a la tercera edad. (INEC, 2022).

Tabla 1. Poblacidn segun auto identificacidn étnica

Indicador N2 Habitantes Valor en %
Mestizo 13°122.280 77,5%
Montubio 1’304.994 7,7%
Indigena 1’301.887 7,7%
Afroecuatoriano 814.468 4,8%
Blanco 374.925 2,2%

Otro 20.432 0,1%

Fuente: INEC, 2022

El mayor porcentaje de ecuatorianos se auto identifica como mestizo. Esta etnia fue un
resultado de la mezcla entre espafioles e indigenas; esta se encuentra en la posicién mas
alta de estratificacion social. La poblacidn blanca se posiciona después de los mestizos,
estos son extranjeros que residen en el pais. Por otro lado, la parroquia de Dr. Miguel
Egas Cabezas o Peguche tiene 125.785 habitantes, segln la proyeccion de poblacion del
censo 2020 (INEC,2022).
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1.1.3.2. Pobreza

La tasa de pobreza a nivel nacional fue de 26,0%, mientras que la pobreza extrema se
ubicd en 8,4%, es decir, recibir ingresos inferiores a $47,08 al mes. En este sentido, en la

provincia de Imbabura se evidencia un indice de la tasa de pobreza del 29,4%

1.1.3.3. Salud mental

El Informe sobre la evaluacion del Sistema de Salud Mental en Ecuador. Entre los datos
mas relevantes se destaca que el pais cuenta con cinco establecimientos psiquiatricos: el
Centro Ambulatorio de Salud Mental San Lazaro, el Hospital Psiquidtrico Julio Endara, el
Hospital Psiquiatrico Sagrado Corazdn, el Hospital Psiquiatrico Lorenzo Ponce y el Centro

de Reposo y Adicciones Humberto Ugalde Camacho (CRA).

En los hospitales psiquidtricos del pais, la disponibilidad de camas es de 12 por
cada 100,000 habitantes. La esquizofrenia es el diagndstico mas frecuente en estos
establecimientos, mientras que en los servicios ambulatorios predomina el trastorno
de ansiedad. Ademas, el sistema de salud mental cuenta con solo 8 profesionales por
cada 100,000 habitantes. En cuanto a los centros de atencién ambulatoria, se brinda
servicio a 239 pacientes por cada 100,000 habitantes, de los cuales el 73% corresponde
a mayores de 19 afos. Como sefiala el informe, la cobertura de salud mental en el pais
es deficiente, lo que evidencia la necesidad de mayor infraestructura especializada,
mas psiquiatras en el sector publico y personal capacitado para garantizar una atencién

adecuada a quienes padecen trastornos mentales (OPS, 2018)

1.1.4. Antecedentes de investigaciones sobre biofilia

Un estudio sobre la mejora cuantitativa de los espacios de trabajo, incorporando
vegetacion, luz natural y madera; propone una metodologia cuantitativa para evaluar
la correlacion entre las variables de diseno biofilico y la calidad psicoldgica; satisfaccién
con la vegetacion, influencia en las condiciones de estrés y carga de trabajo, satisfaccién
térmica y estado de somnolencia. Esta investigacion concluye con resultados de 3
experimentos piloto en la cual determinan el impacto de la incorporacién de elementos
naturales, como vegetacion, luz natural y madera, dando como resultado la mejora del
bienestar psicoldgico y fisico de los trabajadores asi como su productividad (Sanchez,
2019, p. 294).

Otra investigacion que emplea fundamentos de biofilia en espacios fisicos se realizé en la

biblioteca de la Universidad del Azuay, ubicada en Cuenca, Ecuador. El estudio explord la
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percepcion de la luz en un drea de lectura de 216 m?, con niveles de luminosidad entre
64 y 270 lux debido a un vitral. Participaron 300 estudiantes, representando diversas
facultades, y se utilizé un enfoque cuantitativo-descriptivo con analisis de regresion
lineal y correlacidn. Los resultados confirmaron que los individuos prefieren espacios
bien iluminados, preferentemente con luz natural, ademdas de tener una inclinacién
visual innata por espacios en los que estén presentes elementos naturales, como plantas,

jardines, arboles y flores (Orellana, Lopez, Maldonado y Vanegas, 2017, p.114).

1.2. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) a partir de la investigacion de la carga de trastornos mentales en la Regidon de las
Américas, indica que los trastornos comunes que mas afectan son los trastornos comunes
ansiedad, depresidén, autolesiones y trastorno somatomorfo los cuales representan el
42% a dolores de cabeza, el 19% a trastornos por consumo de drogas; sumado el 17%
que no son por alcohol, 12% por consumo de alcohol y trastornos mentales graves como:
la esquizofrenia y el trastorno bipolar presentando el 8%. Los adultos mayores padecen
en general trastornos neurocognitivos a causa del Alzheimer, superando el 50% de la
carga hacia los 80 afios, este valor crece al 70% después de los 90 afios (2018, p.1).

La principal problematica en Ecuador, es la insuficiente dotacién de recursos financieros
para la salud mental, lo que limita la capacidad de ofrecer espacios aptos que beneficien
al proceso de recuperacion de la salud mental. El Ministerio de Salud Publica (MSP) con
base en el informe técnico sobre la evaluacién del plan nacional estratégico de salud
mental 2014-2017, afirma: En el afio 2020, no se registra un importe de inversién. Si
se toma en cuenta sélo este tipo de gasto, en el 2019, el importe destinado a salud
mental representd el 0.06% del total asignado a salud, inferior al promedio de paises de
la region, que se ubica en el 2% (MSP, 2022, p.18).

Deigual manera, Ecuador no ha podido avanzar en el desarrollo de estudios especializados
sobre salud mental y mucho menos en la creacién de centros especializados donde se
imparta una salud mental adecuada. No obstante, la salud mental enfrenta grandes
desafios, Basaglia, en su libro “La Condena de ser loco y pobre” describe la manera en
que la sociedad y el sistema psiquiatrico han estigmatizado y discriminado a las personas
con enfermedades mentales, especialmente a aquellos que provienen de entornos
socioecondmicos desfavorecido. En este contexto se enfatiza la falencia de centros que
brinden apoyo o tratamientos para la salud mental, como referencia tenemos que en
la ciudad de Otavalo existen 9 consultorios psicolégicos privados; los cuales presentan
ambientes de viviendas unifamiliares adaptados al programa de tratamiento de la salud

mental dejando de lado la importancia del usuario, salud mental y calidad espacial.
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Ademas, estos sitios no presentan espacios abiertos lo que representa un problema
al no existir una arquitectura especializada en este tipo de afecciones sino que es la

tradicional de medicina general.

La ausencia de aplicacidn de informacidn sobre la naturaleza en los espacios, se traduce
en la falta de espacios disefiados con calidad y confort espacial. Ademas, en la ciudad de
Otavalo, la falta de investigacién y aplicacion del concepto de biofilia significa que no se
aprovecha su potencial terapéutico. Esta omisidon también se refleja en la falta de acceso
a espacios verdes, vistas panoramicas y elementos naturales dentro de las instalaciones,
asemejandose antiguamente a un manicomio donde la idea era aislar a las personas y

medicarlas, perdiendo el sentido de un espacio de esparcimiento al aire libre.

1.3. Justificacion

Partiendo del libro “Crear capacidades: Propuesta para el desarrollo humano” de Martha
Nussbaum, en este se describe que el mundo carece de justicia social y no es razonable
que las oportunidades basicas se relacionen directamente a etnia, raza, género o clase,
no es idéneo que las oportunidades se asocien al lugar de nacimiento (Rivera, 2017,
p. 112), en este sentido es necesario pensar la problemdtica desde un ambito social
integrando de manera comunitaria la rehabilitacién mental de los individuos, con el fin de
abarcar la mayor cantidad de ciudadanos por medio de ideas inclusivas desde el ambito
social hacia el disefio arquitectdnico. En donde la sociedad en general e instituciones
nacionales o internacionales tienen la obligacién de asegurar los derechos que permitan

una vida digna a los ciudadanos del mundo (Rivera, 2017, p. 113).

La arquitectura es una drea fundamental para la subsistencia y el desarrollo de la
capacidad humana; es la relacion entre la configuracion espacial y el bienestar percibido
durante el proceso de recuperacion mental, siendo este un factor resaltante a tomar en
cuenta para el planteamiento de un centro de salud mental y misma que se asocia a un
proceso de atencion médica. En este sentido, Victor Castro el disefiador de hospitales
psiquiatricos en Francia menciona que la arquitectura debe involucrarse en las terapias
del paciente, puesto que los principios de bienestar van relacionados directamente a la
calidad de su entorno espacial, con el fin de lograr mitigar la angustia y agobio (Castro,

sf, como se cité en Valdiviezo, 2022).

Un centro de salud mental integral proporciona una atencién integral y centrada en la
persona, que aborde tanto los aspectos médicos como psicosociales de los trastornos
mentales; estos centros se esfuerzan por promover la recuperacién, bienestar emocional

e integracién de las personas con su entorno familiar y comunitario, brindando apoyo
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continuo alo largo del proceso de tratamiento. En este contexto, el MSP del Ecuador creo
el Modelo de Atencidn de Salud Mental, en el marco del Modelo de Atencién Integral de

Salud (MAIS) con enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural (FCI) (2021, p. 45).

Segln la proyeccién del censo de 2020, la ciudad de Otavalo tiene una poblaciéon
aproximada de 125.785 habitantes, la ciudad carece de infraestructuras especializadas
en salud mental lo cual dificulta el acceso a servicios de calidad dando como resultado la
necesidad de proyectar un Centro Integral de Salud Mental. La incorporacion de patrones
biofilicos en el disefo del centro promovera el bienestar mental de los pacientes a través
de espacios abiertos, naturales y estimulantes; donde se menciona que el ser humano,
de manera inconsciente y preferencial, tiende a crear vinculos con el entorno natural
que lo rodea (Orellana, Lopez, Maldonado y Vanegas, 2017, p.119). Ademas, la creacién
de un centro de salud mental en Otavalo estaria en linea con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) establecidos por las Naciones Unidas. El ODS 3 busca garantizar una
vida saludable y promover el bienestar para todas las personas en todas las edades
(CEPAL, 2019. p. 4).

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general
Diseflar un centro integral de salud mental en la parroquia Miguel Egas Cabezas,

determinando la configuracién espacial y funcional en relacidn a los patrones biofilicos.

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1. Analizar predios sin uso de la parroquia Miguel Egas Cabezas, a fin de seleccionar
el predio que satisfaga las condicionantes necesarias para la proyeccion de un

establecimiento de salud mental y su relacién con la ciudad de Otavalo.

1.4.2.2. Identificar los patrones biofilicos adecuados a ser aplicados en el diseiio del
centro integral de salud mental, mediante el diagnéstico del sitio cercano de la parroquia
Miguel Egas Cabezas.

1.4.2.3. Registrar las caracteristicas espaciales arquitectdnicas éptimas de estudios de
casos, mediante entrevistas a profesionales de la salud mental, a fin de comprender las

necesidades espaciales relacionadas con la salud mental, el contexto social y la cultura.

1.4.2.4. Determinar la configuracién espacial y funcional del centro integral de salud
mental implementando patrones biofilicos como la naturaleza en el espacio, analogias

naturales y naturaleza del espacio.
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CAPITULO Il: DESARROLLO METODOLOGICO

2.1. Marco teérico

2.1.1. Marco histérico

2.1.1.1. Tras las huellas del pasado: la salud mental en Ecuador a través de los afos

El interés por la salud mental nace desde los conservadurismos religiosos de los jesuitas
que fundaron la Universidad Central del Ecuador en 1651, este fue un punto crucial
en la historia para el desarrollo de la salud mental en el pais y para 1693 se establece
la primera escuela de medicina (Zufiga y Riera, 2018, p. 40). En febrero de 1881, se
inauguré el primer manicomio José Vélez ubicado en el puerto principal de Guayaquil,
en el interior de estos espacios se impartian alternativas terapéuticas en sustitucién del
l[atigo. La principal terapia usada en los nombrados enfermos mentales consistia en el
aprisionamiento en un calabozo; este se describe como un lugar inhdspito donde se
encarcela a un individuo para incomunicarlo del exterior privandolo de sus sentidos de
poder oir, oler, ver y tocar. En diciembre de 1909, se inaugurd el hospital psiquiatrico
Lorenzo Ponce en la ciudad de Guayaquil, en sustitucién del Manicomio José Vélez

continuando con la técnica de disciplina del calabozo (Zufiga y Riera, 2018, p. 40).

En diciembre de 1913 se crea la primera Catedra de Psiquiatria en la UCE, seguido de
la Universidad de Cuenca en 1917. La Universidad de Guayaquil establece la Catedra
de Psiquiatria en 1934 ejerciendo practicas en el Hospital psiquidtrico Lorenzo Ponce;
también, en la Carrera de Medicina se incorporan las catedras de Psicologia Médica,
Psicopatologia y Psiquiatria. Ademas, en 1983, la Universidad Central del Ecuador (UCE)

establece su primer programa de postgrado en Psiquiatria (Zuiiga y Riera, 2018, p. 42).

Duranteladécadade 1970y 1980, varios paises de Américaimplementaroniniciativas para
transformar la atencién psiquidtrica, dejando atrds el modelo hospitalario centralizado
y promoviendo enfoques comunitarios como alternativa. Ejemplos regionales pioneras
en Sudameérica, como en Rio Negro en Argentina, Santos en Brasil y la declaracién
de Caracds de 1990 en el que sugiere cerrar los hospitales psiquiatricos y en su lugar
renovarlos por servicios comunitarios de salud mental (OPS, 2020, P. 3). En este sentido,
en 1970 se crea en Ecuador el centro de Salud Mental Comunitaria de Luluncoto en
Quito, misma que se cierra en afos posteriores, debido a que las iniciativas sobre salud
mental comunitaria no consiguen determinarse como parte de la politica publica del
pais, seglin Zuiiga y Riera, 2018
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En 1999, se establece la primera politica y el plan Nacional de Salud Mental, mismas que
se evaluaron y aprobaron bajo el Acuerdo Ministerial N° 1745 y para el 2014, se aprobd
el Plan Estratégico Nacional de Salud Mental (PENSM) 2015-2017 a través del Acuerdo
Ministerial N° 320 (p. 43). En 2022, el MSP pone a disposicidn el informe técnico de
evaluacion del PENSM 2014-2017 analisis que llevé a cabo debido a la pandemia por
COVID-19. En resumen, la evolucion de la salud mental en Ecuador ha transitado desde
los inicios ligados a la fundacién de universidades, el establecimiento de los primeros
manicomios y hospitales psiquiatricos hasta la incorporacion de planes y politicas
publicas mas integrales. En la figura 1 se resumen los acontecimientos importantes

sobre la salud mental.

Fundacién ler Manicomio 1ra Catedra Unidad de Salud Mental PENSM
UCE José Velez de Psiquiatria Comunitaria Luluncoto 2014-2017

{(1881):

1651 (1693

.l.
1ra Escuela Hospital psiquiatrico Creacion del Plan Nacidnal de Evaluacion
de Medicina Lorenzo Ponce MSP Salud Mental PENSM

2014-2017

Figura 1. Cronologia de hitos histéricos en la salud mental del Ecuador
Fuente: Zufiiga y Riera, 2018

2.1.1.2. La salud mental durante la pandemia de COVID-19

El 11 de marzo de 2020 la Autoridad Sanitaria Nacional (ASN), declara estado de
emergencia sanitaria en todos los establecimientos del sistema nacional de salud.
Respecto a la salud mental el MSP el 20 de marzo del 2020, interviene de forma
telemadtica en 2233 individuos sospechosas y confirmadas con COVID-19 (MSP, 2022,
p. 14). En relacién a esto se determina que el 65,7% fueron de la provincia del Guayas,
el 12,81% de Pichinchay el 4,66% de los Rios, en su mayoria hombres con el 51,59%.
Por grupos etarios el 83,83% se encontraba entre 20 a 64 afios, el 10,12% de adultos

mayores superiores a 65 afios (MSP, 2022, p. 14).

Esta intervencidn sanitaria consistié en brindar apoyo emocional a personas que se
encontraban dentro del cerco epidemioldgico. Al respecto, se determind que el 20,3%
presentaron sintomatologia depresiva moderada a severa, y un 22,5% de sintomas de
ansiedad moderada a severa. La atencidn y seguimientos de estas personas lo realizan
profesionales del MSP; mientras que en la modalidad teleasistida, se incorporaron

instituciones de la red integral de salud como el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
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Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL), Cruz Roja y las
organizaciones de la sociedad civil, como las facultades de psicologia de universidades
y los gremios de psicologia. La teleasistencia del MSP, a través de la linea 171 registré
en el aino 2020, una cantidad de 194083 intervenciones, de estas, el 39% corresponden
a telepsicologia, 40% a primeros auxilios psicolégicos, 17% psicoeducacion y 4%
telepsiquiatria (MSP, 2022, p. 15).

En conclusién, la respuesta telematica implementada por el MSP durante la emergencia
sanitaria por COVID-19 representd un avance significativo en la atencién a la salud mental
en Ecuador. A través de la colaboracidn interinstitucional, se brindé apoyo emocional a
personas que se encontraban dentro del cerco epidemioldgico, mitigando los efectos de

la ansiedad y la depresién en una poblacion de vulnerabilidad.

2.1.1.3. Una mirada hacia la realidad del suicidio en Ecuador

La tasa de defuncién por casos de suicidio aumenta de forma preocupante y requiere
atencién. En 2000, se registraron 4,3 muertes por cada 100.000 habitantes y en el
2015, esta cifra ascendid aproximadamente a 7 muertes por cada 100.000 habitantes.
Segun Ortiz et al, algunas particularidades sociales, culturales y geograficas podrian
estar relacionadas con el elevado nimero de suicidios, considerando que Ecuador es
un pais con diversidad cultural; 7% de su poblacién es afroecuatoriana, 7%, montubia,
6%, blanca, 72%, mestiza y 7%, indigena (2017). En un estudio realizado con la poblacién
general se han estimado tasas de suicidio con mayor frecuencia en la amazonia y la
sierra; predominando la poblacidn indigena con problemas sociales de migraciéon, abuso
de drogas y alcohol, asociados directamente con un riesgo alto de suicidio (Ortiz et al.,
2017). Al respecto, entre los afios de 2000 y 2021, alrededor de 20 mil personas han
perdido lavida por suicidio en el pais. Tan solo en 2021, se registraron 1.089 fallecimientos
por esta causa, segln datos del INEC (MSP, 2023).
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Figura 2. Casos registrados de suicidio
Fuente: MSP, 2020
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Enrelacion con los hechos mencionados, la salud mental no ha tenido la misma relevancia
que otras especialidades; por el contrario, ha sido relegada. Sin embargo, el 28 de marzo
de 2023 se promovié el fortalecimiento de los servicios de salud mental en los tres
niveles de atencion, a través de la contratacién de 178 profesionales especializados.
Sumado a esto, se incorporo la Politica Nacional de Salud Mental 2023-2028, se basa en
un enfoque centrado en la familia y la comunidad, con el fin de fomentar la promocién de
la salud mental, prevenir y facilitar la recuperacion, y rehabilitacidon de quienes padecen
afecciones mentales tanto leves como severas (MSP, 2023).

Z0NAT — — — —

Z0NA 9

8 PSICOLOGOS

5 TRABAJADORES SOCIALES

4 TERAPISTAS OCUPACi6nALES
4 PSIQUIATRAS

Z0NA 4
4 PSICOLOGOS

4 TRABAJADORES SOCIALES

6 TERAPISTAS OCUPACiénALES
3 PSIQUIATRAS

ZONA 5
18 PSICOLOGOS

13 TRABAJADORES SOCIALES
14 TERAPISTAS OCUPACIGnALES
5 PSIQUIATRAS

2 PSICOLOGOS

2 TRABAJADORES SOCIALES

3 TERAPISTAS OCUPACIGnALES
2 PSIQUIATRAS

Z0NA2,

4 PSICOLOGOS

6 TRABAJADORES SOCIALES

4 TERAPISTAS OCUPACIGNALES
2 PSIQUIATRAS

Z0NA3.

4 PSICOLOGOS

3 TRABAJADORES SOCIALES

2 TERAPISTAS OCUPACIGnALES
2 PSIQUIATRAS

L-zoNA7 = - === —— Z0NA 6
5 PSICOLOGOS 2 PSICOLOGOS
3 TRABAJADORES SOCIALES 3 TRABAJADORES SOCIALES
3 TERAPISTAS OCUPACI6NALES 3 TERAPISTAS OCUPACI6nALES
2 PSIQUIATRAS 2 PSIQUIATRAS

ZONA 8
5 PSICOLOGOS

3 TRABAJADORES SOCIALES

3 TERAPISTAS OCUPACiGnALES
1 PSIQUIATRAS

Figura 3. Convocatoria para el proceso de seleccion de 178 profesiona-
les de salud mental
Fuente: MSP, 2023

2.1.2. Marco normativo
2.1.2.1. Politica y legislacion en salud mental en Ecuador

Actualmente, en Ecuador no cuenta con una ley especifica de salud mental, a pesar
de que existen iniciativas por incluir en la agenda legislativa por parte de profesionales
de la salud mental. Sin embargo, el pais cuenta con cuerpos legales, presentes en
acuerdos ministeriales, planes nacionales, y modelos de atencién y gestién sobre la
salud mental (MSP, 2022, p. 15). La tabla 2 presenta una recopilacién de las leyes y
normativas relacionadas con la salud mental integral, destacando su importancia como
respaldo legal para el desarrollo del proyecto en este dmbito. Ademas, contribuye al
entendimiento de cdmo se gestiona la salud mental en el territorio ecuatoriano en la
actualidad, permitiendo identificar avances, desafios y oportunidades para mejorar su
abordaje dentro del marco normativo.
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Tabla 2. Legislacion sobre salud mental en Ecuador

Ano

Reglamento

Detalle

2006

2008

2008

2012

2012

2014

2014

2017

2018

2020

Ley Organica de
Salud

Constitucién de
la Republica del
Ecuador

CDPD

Ley Organica de
Discapacidades

MAIS-FCI

Cédigo
Penal

Integral

PENS 2015-2017

PNBV 2017-2021

MGOAS-CPL

Acuerdo
0030-2020

Sistema Nacional de Salud llevaran a cabo planes y programas
de salud mental, fundamentados en una atencién integral. Estas
iniciativas daran prioridad a los grupos vulnerables, incorporaran
un enfoque familiar y comunitario, y fomentardn la reinsercion
social de las personas con enfermedades mentales.

La salud mental se menciona explicitamente en los articulos 203
y 38, y de forma implicita en los art. 32, 35, 46 y 364, este ultimo
reconociendo las adicciones como un problema de salud publica.

Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
de las Naciones Unidas (CDPD), el pais tiene la obligacion de
informar periddicamente al Comité de la CDPD sobre los avances
en salud mental, especialmente en las medidas adoptadas para la
desinstitucionalizacidn de personas que permanecen en hospitales
psiquiatricos.

Se enfatiza la importancia de reintegracion familiar de personas en
situacién de abandono, con discapacidad fisica y mental, asi como
su ingreso excepcional en centros inclusivos de acogida.

Modelo de Atencién Integral de salud, con enfoque familiar,
comunitario e intercultural (MAIS-FCI). Incorporar la salud mental
dentro del Modelo de Atencién Integral de Salud y la Red Publica
Integral de Salud.

Establece la posibilidad de internar en un hospital psiquiatrico a
una persona inimputable debido a un trastorno mental, siempre
gue exista un informe psiquidtrico, psicoldgico y social previo.

Plan Estratégico Nacional de Salud Mental (PENS) 2015 - 2017.
Politica de enfoque intersectorial, pero que debe ser guiada por la
Autoridad Sanitaria Nacional (ASN). Su objetivo es ofrecer bienes
o servicios de salud mental a toda la poblacién, especialmente
a aquellas personas que necesiten acciones de promocion,
prevencién, atencidn, recuperacion y rehabilitacion.

Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV) 2017-2021. Eje 1: Derechos
para todas las personas a lo largo de toda su vida; cada ser humano
es titular de derechos, sin discriminacién alguna.

El Modelo de Gestidon Operativa de Atencion de Salud en Contextos
de Privacion de la Libertad (MGOAS-CPL) propone diversas
modalidades de atencidn para personas con problemas de salud
mental en situaciones de privacion de la libertad.

Respecta sobre la tipologia de equipamiento de salud, se
incorporan servicios de salud mental dentro del sistema nacional.

Fuente: MSP, 2022, P. 16
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2.1.2.2. Sistema de salud Ecuatoriano

El sistema de salud del pais estructurado por la Red Publica Integral de Salud y la Red
Complementaria, juegan un papel crucial en la atencién de la salud mental mediante
su organizacion, gestion y financiamiento. El Sistema Nacional de Salud (SNS) estd
compuesto por entidades publicas y privadas.

En el sector publico, instituciones como el MSP vy los sistemas de seguridad social (IESS,
ISSFA, ISSPOL) incluyen en sus servicios la atencion psicoldgica y psiquiatrica, disponiendo
de centros de salud mental especializados o integrados dentro sus instalaciones. Estos
servicios estan orientados a garantizar el acceso a la poblacidn asalariada afiliada.
No obstante, el MSP cubre la poblacion en general, priorizando la prevencién,

tratamiento y rehabilitacion de trastornos mentales (Jiménez et al., 2017, p.133).

Por su parte, el dmbito privado estd integrado por entes privados con fines de lucrativos,
deigual manera, contribuyen alaatencién de lasalud mental mediante clinicas, farmacias,
consultorios psicoldgicos, psiquiatricos y empresas de medicina que ofrecen servicios
especializados para el segmento de poblacién con capacidad de pago directo. Aunque
los centros de salud mental y los servicios privados suelen estar con mayor frecuencia
en las principales ciudades, representan una alternativa para quienes buscan atencién
personalizada y acceso a tratamientos especificos. Sin embargo, la cobertura y el acceso
a estos servicios varian significativamente entre la poblacion, dependiendo de factores
sociales, econdmicos y geograficos, lo que resalta en la importancia de fortalecer los

servicios publicos de salud mental en el pais (Jiménez et al., 2017, p.133).

2.1.2.3. Reglamento para establecer la tipologia de los establecimientos de salud del
sistema nacional

El marco normativo que aplica para la tipologia de centros de Salud Mental segin
su nivel de atencién en Ecuador es regulado por el MSP dentro del modelo de salud
publica y el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS) con enfoque
Familiar, Comunitario e Intercultural (FCI)* aprobado bajo el Acuerdo N° 00030-2020. Los
equipamientos de salud son instalaciones sanitarias que estan compuestas por servicios
que disponen de la infraestructura, el equipamiento y el personal capacitado necesarios
para ofrecer atencidn y servicios de salud a la poblacién (MSP, 2020, p. 7).

En Ecuador existen tres niveles de atencién que tratan la salud mental el primero se dedica

1 Documento del modelo de salud publica del MSP 2014. MAIS-FCI. https://www.salud.gob.ec/wp-

content/uploads/2021/09/Modelo-de-Salud-Mental-con-firmas-y-acuerdo.pdf
27



al diagnéstico y apoyo psicoldgico, el segundo se dedica a la atencién ambulatoria; es
decir que se atienden casos que no requiera internacion, el tercero es de hospitalizacién
donde se interna al paciente hasta su recuperacion (MSP, 2020, p. 12). En la figura 4 se
muestra la organizacién del sistema nacional de salud en los niveles de atencién, en lo

que respecta a la salud mental a nivel nacional.

2do nivel Consultorio psicolégico
3er nivel Centro Tipo A (apoyo de psicologia)
4to nivel Centro Tipo B (atencidn psicoldgica)
Primer nivel de atencién 5to nivel Centro Tipo C (servio de psicologia y psicorehabilitacion de base comunitaria)

Centro de Atencidn psicosocial (CAPS) y Centro de Atencidn a personas con

Sto nivel (e

onive Consumo problematico de Alcohol y otras Drogas (CATAD)
UM Unidad mdvil (atencién psicoldgica)
ler nivel Consultorio psiquiatrico

Segundo nivel de atencién - - - —
3ery 4to nivel |Unidad de salud mental en Hospital general y basico

Centro especializado en salud mental

ler nivel Centros Especializados en Tratamiento a Personas con Consumo Problematico
de Alcohol y otras Drogas (CETAD)

2do nivel Hospital psiquidtrico

Tercer nivel de atencidon

Figura 4. Tipologia de establecimientos por niveles de atencién y categoria
Fuente: MAIS-FCI

2.1.2.4. Centros especializados en salud mental

La OMS define a un centro de salud mental como un equipamiento de salud dedicado a
la evaluacidn, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades psiquidtricas y psicolégicas
(2022).Uncentro especializado en salud mental (CEMS) se caracteriza por prestar servicios
de atencion ambulatoria clinica de salud mental con un enfoque en una especialidad,
subespecialidades, patologia o un rango etario especifico; Puede disponer de servicios
residenciales, dirigidos por un médico especialista o subespecialista. Ademas, presta
servicios de terapia psicosocial y ocupacional a través de la psicoeducacién. Los centros
especializados tienen una poblacién asignada de 50,000 a 100,000 (MSP, 2014, p. 91);
considerando que Otavalo tiene una poblacién de 125,875 habitantes (GAD Otavalo,
2015).

|
9§ I' /) ! / ! /‘
\ / \
T. PSICOSOCIAL T. OCUPACIONAL S. AMBULATORIO S. RESIDENCIAL

Figura 5. Conjunto de servicios de CESM
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2.1.3. Marco conceptual
2.1.3.1. Salud mental integral

Una buena salud mental en un individuo es cuando cuyas condiciones mentales brindan
un sentimiento de satisfaccién y tranquilidad, de esta forma se puede afrontar las
situaciones de la vida y permite un trabajo fructifero y eficaz, pudiendo aportar algo
benéfico a su comunidad (OMS, 2022). La salud mental se puede ver afectada por
factores socioecondmicos, culturales, ambientales y biolégicos; en cuanto al término
integral hace referencia al equilibrio entre factores internos del individuo como: fisicos,

emocionales, intelectuales, espirituales y psicoldgicos en el individuo (Nussbaum, 2017).

........... 1. SALUD EMOCIONAL
2. RELACIONES SOCIALES
3. DESARROLLO COGNITIVO
4. DESARROLLO FisICO
5. DESARROLLO MORAL

6. DESARROLLO PROFESIONAL

"@ @ 0 VOCACIONAL

Figura 6. Factores internos en la salud mental integral de un individuo
Fuente: Nussbaum, 2017

2.1.3.2. Diferencia entre sindrome, trastorno y enfermedad mental

En el drea de salud mental, como también dentro del dmbito sanitario se suelen emplear
tres conceptos: sindrome, trastorno y enfermedad mental. Estos permiten realizar la

evaluacion y diagndstico pertinentes de las personas.

Un sintoma es una sefal temprana o primera manifestacién de un estado anémalo, es
decir, una afecciéon o conducta no habitual de lo que se considera normal. Conociendo
que el sintoma es la unidad mas pequefa que se manifiesta tras una alteracién mental, el
conjunto de estos sintomas se denomina sindrome. Por otro lado, un trastorno se define
como la agrupacidén de una serie de sintomas, acciones o comportamientos que alteran
el estado de animo y procesos mentales a nivel cognitivo; mientras que una enfermedad
es la alteracion leve o grave de la salud fisica. Sin embargo, el concepto mayormente

empleado en psicologia y psiquiatria es el trastorno (Castellano, 2024).
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2.1.3.3. Transtornos mentales comunes

Un estudio realizado en 2018 acerca de la carga de los trastornos mentales en la regién
de las Américas, con el objetivo de identificar los trastornos que mads impactan a los
habitantes y evaluar los niveles de discapacidad, mortalidad, afios de vida perdidos (AVP),
afios perdidos por discapacidad (APD) y afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD),
todos ellos relacionados con trastornos mentales, trastornos neurolégicos, trastornos

por consumo de sustancias y suicidio.

Los trastornos mentales mas frecuentes incluyen, en su mayoria, los trastornos depresivos
y de ansiedad. En este estudio se incluyeron la autoagresiéon y una estimacién de los
trastornos por dolor, ademads, se determiné una fraccion de la discapacidad debida a los
trastornos de la personalidad y el exceso de mortalidad por depresién. Debido al alto
nivel de prevalencia de estos transtorno mentales y conductuales, se consideran en esta

seccion de las enfermedades mentales comunes (OPS, 2018, p. 13).

(*Q ~ ‘.
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DEPRESION ANSIEDAD BIPOLARIDAD ESQUIZOFRENIA AUTISMO
Figura 7. Los transtornos mentales como estructura de una casa
Fuente: Archiatric, 2017

Depresién I, 7,34%

Trastornos de ansiedad I £ 92

Trastornos por dolor I

Migrafias I ¢,36%

Esquizofrenia I 1,97%

Trastornos debidos al consumo de sustancias | NG 1,84%

Trastornos bipolares I 1,37%

Autismo I 1.21%

Otros I 1,20%

Trastornos neurocognitivos I 1,19%

Trastornos debidos al consumo de alcohol [ 0,94%

Epilepsia I 0,75%

Trastornos de conducta I 0,75%

Trastornos de la conducta alimentaria I 0,29%

Cefalea tensional o,27%

Discapacidad intelectual M 0,23%

Trastorno de la actividad y la atencion Jl 0,08%

Autolesion 0,05%

0,00 0,01 002 003 004 005 006 007 0,08

Figura 8. Distribucién de APD en América
Fuente: OPS, 2018
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2.1.3.4. Biofilia: redescubriendo lo naturalmente obvio

La biofilia es el vinculo directo de humano-naturaleza. La tematica de lo natural en
espacios se evidencia desde tiempos inmemoriales, desde la representacion de plantas
y animales en forma de ornamentacién decorativa y simbdélica en cuevas, como también
en estructuras arquitectdnicas de la historia: las hojas de acanto en templos griegos, los
jardines colgantes de Babilonia, los jardines en los patios de Alhambra en Espafia. La
consistencia de la naturaleza en lugares histéricos alude que el disefio biofilico no es un
fendmeno nuevo; sino, el redescubrimiento de la historia humana, que presentan que
las relaciones con la naturaleza son de vital importancia para que mantengamos una

coexistencia (Browning, Ryan y Clancy, 2014).

2.1.3.5. Disefio biofilico: 14 patrones biofilicos

2.1.3.5.1. La naturaleza en espacios arquitectonicos

La naturaleza en el espacio hace referencia a la presencia directa, fisica y temporal de
elementos naturales en un espacio o lugar. Esto incluye las plantas vivas, agua y animales,
asi como brisas, sonidos, aromas y otros elementos de la naturaleza (Browning, Ryan y
Clancy, 2014).

2.1.3.5.1.1. Relacion visual con la naturaleza (P1)

El patron trata sobre la relacidn visual con elementos naturales y procesos naturales.
El propdsito de este patrén es proporcionar un ambiente que facilite a los individuos
enfocar su atencidn en elementos naturales, relajando los musculos oculares y
reduciendo el agotamiento cognitivo. El efecto de una intervencién sera mayor si la vista

es de biodiversidad abundante (Browning, Ryan y Clancy, 2014).

Figura 9. Visuales de la naturaleza
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2.1.3.5.1.2. Relacidn no visual con la naturaleza (P2)

Este patrdn pretende el involucramiento de los otros sentidos diferentes al de la vista: el
poder, oir, tocar, percibir y degustar, que provocan una referencia positiva y orientada ala
naturalezay a los procesos naturales. El propdsito de este patrénes es crear un ambiente
0 espacios abiertos que incluya sonidos, aromas, texturas e incluso la posibilidad de

degustar, con el fin de incorporar al individuo en alternativas para reducir su estrés y

experimentar mejoras en su salud fisica y mental (Browning, Ryan y Clancy, 2014).

Figura 10. Actividades inmersas en la naturaleza

2.1.3.5.1.3. Relacidn sensorial no ritmica (P3)

Este patrdn se refiere a los vinculos aleatorios y efimeras con la naturaleza que pueden
analizarse, pero no predecir con exactitud. El propdsito de este patrdén es promover la
estimulacidn sensorial de manera discreta, permitiendo la restauracidn de la atencion.
Algunas situaciones que experimentamos estimulos no ritmicos: movimiento de nubes,
el trino de aves, la caida de hojas, movimientos repentinos de animales o insectos y el

ligero aroma de flores en el ambiente (Browning, Ryan y Clancy, 2014).

Figura 11. Avistamiento repentino de aves
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2.1.3.5.1.4. Cambios de temperatura y flujos de aire (P4)

Este patrén se refiere a las variaciones que implican ligeros cambios en la percepcién
térmica del aire, la circulacion del aire, la humedad relativa; factores percibidos en la
piel y las temperaturas que asemejan representativamente los entornos naturales. El
objetivo es proporcionar un ambiente que permita al individuo experimentar estas

variaciones a través del control de las condiciones térmicas, como la apertura de una

ventana, la acumulacion de calor solar, la sombra y la conductividad térmica (Browning,
Ryan y Clancy, 2014).

Figura 12. Percepcién térmica

2.1.3.5.1.5. Presencia de agua (P5)

Este patron se refiere a como la presencia de agua puede mejorar nuestra experiencia
y percepcion de un lugar o espacio, al permitirnos ver, escuchar y tocar este elemento
natural. El objetivo es aprovechar las caracteristicas multisensoriales del agua para
enriquecer la experiencia de un individuo en un entorno, de manera que sea estimulante
orelajante, fomente la contemplacién, mejore el estado de dnimoy facilite larecuperacion

de la fatiga mental (Browning, Ryan y Clancy, 2014).

Figura 13. Relacidon con cuerpos de agua
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2.1.3.5.1.6. Luz dindmica y difusa (P6)

Este patrén aprovecha las variaciones en la intensidad de la luz y la sombra que cambian
con el tiempo, replicando condiciones naturales. El objetivo, por un lado busca ofrecer
al individuo opciones de iluminacidon que estimulen la vista y mantengan su atencién,
generando respuestas fisioldgicas y psicoldgicas positivas, y por otro lado, ayuda a

regular el ritmo circadiano (Browning, Ryan y Clancy, 2014).
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Figura 14. Juego de luz y sombra en espacios internos

2.1.3.5.1.7. Relacion con procesos naturales (P7)

Este patron pone énfasis en la importancia de estar conscientes de los procesos
naturales, especialmente los estacionales y los cambios temporales, que son propios
de un ecosistema saludable. El fin concientizar sobre las caracteristicas naturales y la
vigilancia ambiental de los ecosistemas donde estas particularidades son predominantes.
Algunos ejemplos de los sistemas naturales son: tiempo meteorolégico, horas del dia,

precipitaciones, polinizacién y comportamiento animal (Browning, Ryan y Clancy, 2014).
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2.1.3.5.2. Las analogias naturales en la arquitectura

Las analogias naturales incluyen interpretaciones organicas de la naturaleza, tanto
no vivas como indirectas. Se refieren a elementos como objetos, materiales, colores,
texturas, formas, secuencias y patrones encontrados en la naturaleza, que se expresan a
través del arte, la ornamentacion, el mobiliario, la decoracion y los textiles en el entorno

construido (Browning, Ryan y Clancy, 2014).

2.1.3.5.2.1. Estructuras biomdrficas (P8)

El patrdn trata de referencias representativas a texturas, formas o contornos presentes
en el entorno natural. El propdsito de este patrén es brindar representaciones naturales
en el entorno construido de esta manera se logra una conexiones indirecta con la
naturaleza mediante elementos incorporados en el disefio; este tendra un ambiente de
mayor preferencia visual mejorando su rendimiento cognitivo (Browning, Ryany Clancy,
2014).

‘l L

Figura 16. Domo compuesto de hexagonos
2.1.3.5.2.2. Naturaleza de los materiales (P9)

Este patron trata sobre la propuesta de materiales en el disefio que, mediante un
procesamiento e intervencién basica, reflejan la ecologia y localidad del entorno,
generando un sentido de pertenencia al lugar. El propdsito es estudiar las caracteristicas
y beneficios de los materiales en su estado natural, ideales para promover respuestas
cognitivas vy fisiolégicas positivas. En algunos casos existe informacion previa en los
materiales; conocimiento previo del material o texturas familiares (Browning, Ryan y
Clancy, 2014).
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Figura 17. La totora como material

2.1.3.5.2.3. Jerarquia, complejidad y orden (P10)

Este patron hace referencia a la informacién perceptual que sigue una jerarquia espacial
semejante a la de la naturaleza, basado en investigaciones sobre geometrias fractales
y preferencias visuales. Estd relacionado con las respuestas perceptuales y fisioldgicas
ante la complejidad de los fractales en la naturaleza, el arte y la arquitectura. Su objetivo
es proporcionar simetrias, geometrias y ritmos modulares organizados espacialmente de

forma coherente, para brindar un entorno atractivo hacia la vista que genere respuestas

benéficas psicoldgicas o cognitivas de manenera positiva (Salingaros, 2012).

4

Figura 18. Fractales de las hojas como textura

2.1.3.5.3. La naturaleza del espacio en la arquitectura

Este patrdn trata sobre las configuraciones espaciales y funcionales de la naturaleza; Esto
abarca nuestra inclinacion natural o adquirida de explorar mas alla de nuestro entorno
cercano, asi como nuestra fascinacidon por lo sutilmente arriesgado o desconocido.
(Browning, Ryan y Clancy, 2014).
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2.1.3.5.3.1. Panorama (P11)

El patrén se refiere a una perspectiva visual amplia hacia el horizonte, con el fin de

observar y planificar. El propdsito es ofrecer visuales para la contemplacién del entorno

préximo en busca de paisajes naturales o urbanos (Browning, Ryan y Clancy, 2014).

Figura 19. Vista panoramica del volcan Imbabura

2.1.3.5.3.2. Refugio (P12)

Se trata sobre espacios destinados a alejarse de las condiciones o actividades
predominantes del entorno, proporcionando un lugar donde la persona puede hallar
proteccién. Un espacio con buenas condiciones de refugio se percibe seguro y otorga
un sentido de retiro; para trabajar, protegerse, descansar o recuperarse. El propdsito
es brindar a los individuos una pequefia parte de un espacio mayor (Browning, Ryan y
Clancy, 2014).
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2.1.3.5.3.3. Misterio (P13)

El patrén de misterio se basa en el compromiso de obtener mas informacién (Browning,
Ryan y Clancy, 2014), la cual se consigue a través de elementos visuales ligeramente
oscurecidos u otros estimulos sensoriales que invitan a la persona a adentrarse mas en el
entorno. Su objetivo es crear un ambiente que motive a explorar, comprender y descubrir
los elementos del espacio construido mientras se avanza, ayudando a disminuir el estrés

y favoreciendo la recuperacién cognitiva (Browning, Ryan y Clancy, 2014).

Figura 21. Divisién de espacios por un elemento no transparente

2.1.3.5.3.4. Riesgo (P14)

El patron de riesgo se refiere al control sobre una amenaza evidente. Los espacios se
perciben como peligrosos, intrigantes y probablemente se vuelva irresistible. El propésito
es generar interés y despertar intriga o curiosidad. No obstante, existen niveles de riesgo
que dependen del publico o espacio disponible: pequefios saltos sobre priedras en un
cuerpo de agua sin movimiento; solo implica el riesgo de mojarse los pies, ver a un
animal salvaje en un zoolégico; brinda un sentido de control, mientras que un puente

acristalado en un acantilado es un ejemplo extremo (Browning, Ryan y Clancy, 2014).

Figura 22. Mirador en un precipicio

38



2.2. Estado del arte

Para comprender el estado actual de la salud mental es fundamental entender el tema
de estudio desde cada campo ideoldgico abordando la temdtica de manera secuencial
desde lo especifico a lo general, comenzando por el campo de la medicina en salud
mental o psiquiatria, psicologia, arquitectura sanitaria hasta llegar al ambito académico

en arquitectura de la salud mental.

En el drea de la medicina en salud mental, tras el confinamiento del COVID- 19, se
predispuso la atencion digital o telematica atraves de consultorios virtuales con el fin de
asistencia medica a pacientes con problemas de salud mental (MSP, 2023). Los avances
mas recientes van dirigidos a combatir los transtornos neurologicos, desde el desarrollo
de neuroproteinas, uso de la inteligencia artificial, realidad virtual ambas con el fin de
crear entornos estimulantes, analizar datos, predecir resultados y personalizar planes
de tratamiento. Otro avance es en la robdtica, cuya aplicacién de robots humanoides
para el diagnostico de problemas de salud mental; los individuos muestran una mayor
predisposicién de confianza para compartir informaciéon con un robot que a través de

metodologias tradiciénales o mediante cuestionarios de un profesional (Gardner, 2022).

Figura 23. Atencién por Nao. Robot
Fuente: Universidad de Cambridge,2022

En el campo de la psicologia, surge una disciplina denominada Psicologia Ambiental
centrada en el pensamiento critico sobre problemas como: cambio climatico,
pérdida de biodiversidad, carencia de agua, sobre explotacién de recursos naturales,
entre otros, son realidades que alteran el modo de vida de actuales generacidnes

y comprometen los recursos de las futuras generaciénes (Oliveira, 2020, p. 109).

Una investigacién sobre el efecto de las imagenes ambientales en los aspectos
emocionales, cuyo objetivo era analizar las emociones generadas por imagenes de
la naturaleza y el entorno urbano; la investigacion determino que se pueden generar

diferentes emocidnes tanto positivas como negativas sobre imagenes de entornos
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naturales, lo que implicitamente conlleva que no todos los individuos tienen actitudes
positivas hacia dichos entornos (Sanchez y De la Garza, 2015). En la figura 3, se presenta
la secuencia de pantallas presentadas en el estudio del impacto de imagenes ambientales

en los aspectos emocidnales.

PUNTO DE FIJACION FACILITADOR OBJETIVO

°® e ) ALEGRIA

Figura 24. Metodologia para la evaluacién de aspectos emocidnales
Fuente: Sanchez y De la Garza, 2015

Tras el analisis de los campos de psiquiatria y psicologia, se aclara la tematica para
abordar el concepto de Arquitectura sanitaria. La problematica del ambito de la salud
mental recae en la inflexibilidad de espacios en los equipamientos que imposibilita la
ampliacion y acoplamiento ante circunstancias como la pasada pandemia de COVID-19
o similares futuras. No obstante, la necesidad de espacios especializados para la salud
mental representd una tarea exhaustiva para la arquitectura. Ejemplos como el Centro
Psiquiatrico Friesdrichshafen y Hospital Psiquiatrico Helsingor; este permite crecer,
intercambiar funcidnes y organizar los espacios. Otro ejemplo es el disefio de jardinerias

en el Hospital Khoo Teck Puat, brindando salud atravez de la naturaleza.

wAWA F.

Figura 25. Hospital Khoo Teck Puat
Fuente: RMJM, 2010

En el orden de conceptos, se aborda el estado de |la académia. El estudio de la salud en
la arquitectura es un reto para los estudiantes, ya que el equipamiento es de las mas
complejas y dindmicas que recopilan conocimientos y aptitudes adquiridos a lo largo
de la carrera, de igual manera se tiene la responsabilidad de lograr un entorno seguro
y agradable para los pacientes. De igual forma, los requisitos de funcidénalidad varian
segun el nivel de atencion y tipologia del equipamiento; espacio publico y privado,
distribucion, almacenamiento, flexibilidad, crecimiento futuro, entre otros (Russo,

2012). Sin embargo, el rol de las universidades es fundamental para el fomento de la
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salud mental, en este sentido la Universidad Catdlica de Colombia enfoca sus estudios

en la salud mental.

2.3. Fundamentacion de enfoque de sostenibilidad del proyecto

La sostenibilidad de un equipamiento destinado a la atencién de salud mental requiere
una planificacién integral que abarque los ejes sociales, econdmicos y ambientales.
Al considerar estos factores, se pueden implementar estrategias que fomenten la
integracion social, contribuyan el acceso a la salud mental de la poblacién vulnerable de
Otavalo y garanticen la estabilidad financiera del equipamiento de salud mental.

Desde el punto de vista social, el proyecto cuenta con areas de especialidades como:
la psiquiatria general; esta se encarga de la atencién de todos los pacientes en
todas las edades. Ademads, cuentas con areas en subespecialidades en psicologia y
psiquiatria fomentando un entorno accesible e inclusivo para todos los individuos,
independientemente de su condicidn econdmica o social; considerando que el mundo
carece de justicia social y que no es razonable que las oportunidades se relacionen
directamente con la etnia, género o clase. Ademas, no es propicio que las oportunidades
se vinculen al lugar de nacimiento (Nussbaum, 2012). En este punto es crucial hacer
énfasis en los programas implementados los cuales garantizan el acceso a servicios de
salud mental para comunidades vulnerables, mediante tarifas diferenciadas o subsidios
estatales. En este sentido, el MSP implementé a nivel nacional el Modelo de Atencidn de
Salud Mental, en el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS) con enfoque
Familiar, Comunitario e Intercultural (FCI) (2014, p. 45).

El centro de salud mental integral proporciona una atencién integral y centrada en
la persona, abordando aspectos médicos y psicosociales de los trastornos mentales;
este centro promueve la prevencién; a través de la psicoeducacién, el diagndstico, el
tratamiento y la integracidon de las personas con su entorno familiar y comunitario,
brindando apoyo continuo a lo largo del proceso de recuperacidn de la condicion mental,
este enfoque integral no solo fortalece la atencién en salud mental, sino que también

contribuye a una sociedad mas saludable y equitativa.

Desde el aspecto econémico, el empleo de estrategias de eficiencia energética reduce los

costos y mejora la estabilidad financiera del centro; donde las estrategias de disefio pasivo

permiten una reduccion en gastos operativos. Ademas, al vincularse con programas de

prevencion y atencion temprana se reduce la carga econémica a largo plazo, al reducir

la necesidad de tratamientos de mayor costo. Por otra parte, el proyecto al contar con

un sistema constructivo tradicional fomenta la mano de obra local y la economia circular
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Desde la perspectivaambiental, el proyecto priorizalaincorporacion de patrones biofilicos
en el disefio del centro de salud mental; los ambientes naturales y multisensoriales
fomentan la estabilidad emocional, seguridad, libertad, pertenencia y bienestar fisico en
general. Porotrolado, elusodelosrecursos naturaleslocales; implementando tecnologias
tradicionales de construccion en ladrillo y teja; ambos materiales son realizados por
artesanos locales de la ciudad de Otavalo o sus comunidades. Por otro lado, el proyecto
implementa estrategias de disefo; la iluminacién natural y climatizacién mediante el
efecto invernadero que se produce por la implementacion de claraboyas o tragaluces,
sistemas de disefio pasivo que tienen una proyeccion significativa de reduccion en el

consumo de electricidad.

En conclusion, la sostenibilidad de un equipamiento de salud mental en Otavalo radica
en una planificacidn integral que equilibre los ejes sociales, econdmicos y ambientales.
La implementacién de un modelo de atenciéon accesible e inclusivo, el uso de materiales
locales y estrategias de eficiencia energética, asi como la promocién de un entorno
saludable y sostenible, garantizan su viabilidad a largo plazo. Este enfoque no solo
mejora la calidad de vida de los pacientes y fortalece la economia local, sino que
también minimiza el impacto ambiental, contribuyendo a una comunidad mds resiliente

y equitativa.

°El implemento de especialidades como la psiquiatria
general, beneficia la atencién de todas las personas en todas las
edades, independientemente de su condicién socioecondmica.

°El implemento de subespecialidades como la psiquiatria transcultural,
psicologia clinica, social y cultural, beneficia la atencién de trastornos
especificos.

°Beneficios de accesibi-
lidad a servicios de salud
mental, sin comprome-
ter el deterioro
medioam-
biental

°El derecho a la salud men-
tal preventiva, evita gastos
médicos  innecesarios
en el futuro.

EJE
ECONOMICO

EJE
AMBIENTAL

°El uso de estrategias de dise-
flo de una arquitectura pasiva redu-
ce los gastos operativos.

°Los patrones biofilicos como estra-
tegias de disefio, mitigan los impactos
medioambientales, Ademads, generan
ambientes que regulan el bienestar
fisico y mental.

°La eficiencia energética, mi-
nimiza impactos ambientales.

°La vinculaciéon con programas
de prevencion y atencién tem-
prana reduce o evita el costo de
tratamientos de mas costosos y
prolongados.

°Se reducen los costos y
la huella ecoldgica,
por transpor-
te.

°El empleo de un sistema construc-
tivo tradicional, resalta en el uso de
materiales y mano de obra local.

Figura 26. Proceso metodoldgico de disefio
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2.3. Metodologia

En este punto, la intencidn es contextualizar y comprender el equipamiento de salud
mental desde el punto de vista de los profesionales de la salud mental, en relacién a la
experiencia del usuario. Se analizan sus necesidades espaciales y patrones biofilicos en
base a la percepcién de la calidad espacial arquitectdnica; las atmdsferas y los patrones

biofilicos de Peter Zumthor y William Browning, respectivamente.

La investigacion es de tipo aplicada; esta busca el conocer para hacer, actuar y modificar
(Citado en Grajales, 2000). El proyecto se dividié en seis etapas, comenzando con la
seleccidn de un centro especializado en salud mental como tipologia de equipamiento.
Se analizé el sitio en la parroquia de Peguche, Otavalo; considerando su biodiversidad
y elementos biofilicos, por consiguiente, se evaluaron predios sin uso con el fin de
seleccionar un predio que satisfaga determinadas condicionantes. Ademas, se recopild
informaciéon mediante entrevistas a profesionales de la salud mental; la informacién se
consolidd en un programa arquitecténico que guio el disefio. Finalmente se culmina las
etapas con el desarrollo proyectual, integrando funcionalidad, estructura y materialidad

en armonia con el contexto social y cultural de la localidad.

2.3.1. Etapa 1: Seleccion de la tipologia del equipamiento

En primera instancia, se selecciond la tipologia del equipamiento de salud mental, la cual
responde a una poblacién asignada especifica (ver apartado 1.4.2.4). En este sentido, se
determind el equipamiento de un centro especializado en salud mental, con el objetivo

de analizar previamente el conjunto del programa arquitectoénico.

2.3.2. Etapa 2: Analisis de sitio

Se realizé un diagnéstico del espacio geografico de la ciudad de Otavalo y de la parroquia
Miguel Egas Cabezas, logrando identificar las zonas con mayor biodiversidad, lo cual
responde a la premisa inicial del proyecto de implementar patrones biofilicos. El proyecto
se desarrolla en la parroquia de Peguche, donde se encuentra la cuenca hidrografica de

la cascada de Peguche, un hito cultural y natural de la localidad.

2.3.3. Etapa 3: Valoracion de predio

Esta etapa sigue la metodologia de disefio de proyectos arquitecténicos de Ortiz (2013),
centrandose en la determinacion del terreno dentro del analisis del marco fisico;

evaluando factores externos e internos. En ese punto, se hizo énfasis en la compatibilidad
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de las zonas donde se podia implantar un centro de salud mental. Es decir, se evalué una
zona especifica que fuera acorde con el uso de suelo destinado a salud. Ademas, se
tomaron en cuenta factores como la topografia, morfologia, tamafo, accesibilidad y su
relacidon con el entorno. Estas premisas incluyeron los patrones biofilicos de la naturaleza
en el espacio arquitecténico, las analogias naturales en espacios arquitecténicos y la
esencia del entorno, todo ello mediante el analisis de cartografia, catastro de Otavalo,

levantamiento de campo y entrevistas.

2.3.4. Etapa 4: Recopilacion y analisis de informacion

En funcién del diagndstico y analisis del sitio, se elabord una entrevista dirigida a
profesionales de salud mental, se abordaron conceptos de arquitectura, biofilia y
psicologia. Las entrevistas se realizaron a un total de 8 profesionales, debido a que
se llego al punto de saturacién en la encuesta; esta se refiere al momento en que la
recopilaciéon de datos deja de aportar nueva informacion relevante. Es decir, cuando
las respuestas comienzan a repetirse (Faster, 2022). Estas entrevistas se adaptaron a las
disciplinas de psicologia y psiquiatria, con el propdsito de elaborar una encuesta con
preguntas relacionadas directamente con la manera de habitar y percibir el espacio
construido; estos fundamentos fueron de guia para determinar las caracteristicas

espaciales arquitectdnicas necesarias para los usuarios.

2.3.5. Etapa 5: Determinacidn del conjunto programatico

En relacidn con las etapas descritas previamente, se llevd a cabo un andlisis y una
sistematizacion de la informacidon proporcionada por profesionales especializados en
salud mental; considerando su experiencia y trayectoria en el trabajo con pacientes que
presentaban trastornos mentales. Este andlisis tuvo como objetivo principal identificar
los patrones biofilicos y las caracteristicas espaciales que contribuyen de manera positiva
al proceso de tratamiento de dichos trastornos mentales. Finalmente, la informacién
obtenida fue consolidada en un cuadro de areas o programa arquitectdnico, destinado a

guiar el proceso de diseio y la planificacion de espacios adecuados.

2.3.6. Etapa 6: Desarrollo proyectual

Una vez transformados los patrones biofilicos y las caracteristicas espaciales
arquitectdnicas en un conjunto programatico, dentro del marco del contexto social y
cultural de la ciudad de Otavalo, se procedié a la uUltima fase del proyecto; esta se centré
en el desarrollo arquitectdnico y técnico, tanto en la configuracion espacial y funcional

como el planteamiento del volumen del equipamiento, estructura y materialidad.
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Tipologia de Valoracién de Conjunto

Equipamiento Predios Programatico
1 2 : . . : :
Analisis de Caracteristicas Desarrollo
Sitio Espaciales Proyectual

Figura 27. Proceso metodoldgico de disefio

2.4. Analisis de sitio
2.4.1. Ubicacion

El sitio del proyecto se localiza en Ecuador. Este pais se divide en regiones que a su vez
comprenden provincias. La provincia del proyecto es Imbabura. Dentro del Imbabura
se encuentra el Cantén Otavalo, al norte de Quito. El proyecto se emplaza en la zona
periurbana con respecto al centro poblado del cantén.

Peguche

e 9 //// ~gf \\/{/ /
S e

América Ecuador Imbabura Otavalo

Figura 28. Mapas de ubicacién del proyecto

2.4.2. Enfoque general: Parroquia urbana Dr. Miguel Egas Cabezas

La parroquia rural Dr. Miguel Egas Cabezas también conocida como Peguche, se limita al
norte con la parroquia rural San Juan de lluman, al sur con la parroquia urbana Jordan
y al este con el cerro Imbabura. Esta parroquia es un eje central y articulador entre
las ciudades del norte; Cotacachi, Atuntaqui e Ibarra y las parroquias de la ciudad de
Otavalo. Su extension es de 9.79 km2 y su poblacién, en base al ultimo censo de 2010
su poblacion es de 4883 habitantes, que representa el 4,21% de la poblacion total del
canton. (PDOT Dr. Miguel Egas Cabezas, 2015).
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Gonzélez
Suarez

@ Atuntaqui 1. San Pablo del Lago 5. San José de Quichinche 9. Selva Alegre
@ Ibarra 2. Gonsales Suarez 6. Miguel Egas Cabezas 10. Otavalo
@ Cuerpos de agua 3. San Rafael 7.San Juan de lluman

4. Eugenio Espejo 8. San Pedro de Pataqui

Figura 29. Mapa de ciudades y parroquias cercanas a Otavalo.
Fuente: GAD Municipal Otavalo

2.4.3. Contexto actual de la parroquia Peguche

El estado actual de la parroquia, se debe contextualizar con respecto a su entorno
natural. La parroquia esta estrechamente vinculada como un simbolo de patrimonio
natural y cultural, como la cascada de Peguche, un drea designada como protegida y de
conservacién. Su ubicacion es distintiva debido a que se limita al norte con la quebrada

llumdny al sur con el rio Jatunyacu.

O Limite:Parroquial
O Zona aglomerada
= Rl'b‘-J,var_"cunyaéu. B
~ Quebrada llun ]
1. Cascada Pegu,ciie‘
2. Complejo cultural
3. U. Educativa A {
4. U. Educativa B

5. Estadio Peguche / 'l

.
o 200 40 800 @
aaaaaa

Figura 30. Mapa de contexto inmediato de Peguche
Fuente: GAD Municipal Otavalo
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2.4.4. Valoracion de predios sin uso

Los predios sin uso son lugares obsoletos, externos, extrafios, separadas de las
actividades de la ciudad y que quedan fuera de las estructuras productivas. No tienen
gue estar fisicamente aislados por medio de vallas o barreras; no son lugares prohibidos,
sino espacios inaccesibles debido a su invisibilidad (Augé, 1993, como se cité en Navarro,
2013). En nuestro caso de estudio (Figura 30) se requiere prevenir el surgimiento de
un vacio urbano dentro de la parroquia de Peguche, y visualizar el espacio como una
oportunidad para repensar la ciudad y crear nuevas dindmicas capaces de dar respuesta

a las necesidades de la sociedad (Navarro, 2013).

En este sentido, se consideraron 6 alternativas de predios sin uso proporcionados por
el GAD Otavalo. Los criterios de seleccion se relacionaron con los factores del entorno,
como topografia, geometria, tamano, accesibilidad, compatibilidad de usos de suelo y
patrones biofilicos: la naturaleza en el espacio arquitectdnico, las analogias naturales
en la arquitectura y la naturaleza del espacio. Como factor final, se tomaron en cuenta
los criterios de los profesionales de la salud mental en relacién con las percepciones
de los pacientes (revisar anexo 1). Estos fundamentos sirvieron como guia para el
proceso de seleccidn del predio, ya que se vinculan directamente con la calidad espacial

arquitectodnica, las atmdsferas y los patrones biofilicos.

2.4.5. Criterios de seleccion de predio

2.4.5.1. Topografia: Considerando que el programa debe resolverse de preferencia en

una planta uUnica; la topografia debe tener una pendiente inferior al 10%.

2.4.5.2. Geometria: La geometria o forma del predio debe ser regular.

2.4.5.3. Accesibilidad: En este punto se hace énfasis en las redes viales que facilitan el

acceso al predio.

2.4.5.4. Tamafio: El tamafio del predio debe ser superior a 3,000 m? y no superar los
5,000 m?, esto en relacion a la tipologia de un centro especializado en salud mental y su

respectivo conjunto programatico.

2.4.5.5. Compatibilidad con los usos de suelo

2.4.5.5. Compatibilidad: La zonificacién en Peguche es MR D 252 — 40. Uso residencial

mixto, con edificaciones alineadas a la linea de fabrica. Los lotes deben tener una
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superficie minima de 250 m?, permitiéndose un maximo de dos pisos de altura. La
ocupacion del suelo en planta baja no debe superar el 40%, mientras que la ocupacion
total permitida alcanza hasta el 80%. Ademas, se permite destinar hasta el 50% del 4rea
ocupada en planta baja a actividades econdmicas compatibles (PUGS Otavalo, 2022). La
tipologia y clasificaciéon de establecimientos de los predios estudiados son Residencial
Rural - Vivienda en asentamientos rurales (RR2) (PUGS Otavalo, 2022).

2.4.5.6. Patrones biofilicos: Es importante priorizar un predio que contenga la mayor

cantidad de elementos naturales, en relacién con la multisensorialidad que estos brindan.

Figura 31. Mapa de predios sin uso en Peguche
Fuente: GAD Municipal Otavalo

La figura 24 presenta una matriz con la valoracidon de cada predio en relacién con los
factores descritos anteriormente; esto favorece el planteamiento de un centro de salud
mental, en cumpliento con las normativas y aportando beneficios directos al bienestar
fisico y psicoldgico de los pacientes con trastornos mentales. Para este proceso, se siguid

la metodologia de ponderacién de terrenos dentro del marco fisico (Ortiz, 2013, p.6).
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TERRENO 1 2 3 4 5 6
N° PREDIAL 709 135 134 127 1 43
5 4 4 1 5
. Y Superficie plana [Superficie plana Superfie . .. | Desnivel de 10% en
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5 4 4 3 1 1
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5 3 3 3 No co 3
[} . . . 0 compa-
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= RESTRINGIDA o el uso principal, g . uso principal,| el uso principal,
] principal, pero pero se permite principal, pero prlnapa_l, pero pero se pero se permite
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b determinadas bajo detgrmlnadas determinadas | determinadas permite bajo | bajo determinadas
s condiciones condiciones. i ma— condiciones determinadas condiciones.
8 ’ ’ ' | condiciones.
NATURALEZA EN 4 Rioac?\uelo Rioaciuelo 2 3 3
EL ESPACIO Quebraday vegetacién aIt,a v |vegetacién aI’ta Vegratacion | Vegratacion Vegratacigﬁn altay
vegetacion baja . - alta alta y baja baja
baja y baja
4 “ Constr:cciones 2
B 3 Construcciones |Construcciones con materiles Menor 3
ANALOGIAS Construcciones con materiles con materiles locales construccion Construcciones con
NATURALES con materiles | locales y simbolos [locales y simbo- simboloz con materiles locales
locales relacionados al sol [los relacionados| relacionados al materiales
(Inty) al sol (Inty) sol (Inty) locales
4
. 3 5
2 3 vz)/l'z;'slle:]g;_ Visuales a la Visuazles al Visuales al volcan
Visuales al volcan|Visuales a la ciudad bura v ciudad cascada de volcan Imba- Imbabura, lago San
NATURALEZA DEL | Imbabura y pre- |de Otavalo y predio y peguche y . | Pabloy cascada de
de Otavalo, y bura y predio ;
ESPACIO diointerno ala | externo alazona . ¥ |predio externo Peguche, y predio
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zona aglomerada| aglomerada de la alazona externo a la zona
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TOTAL 25 28 32 22 23 20

Figura 32. Matriz de valoracion del predio (puntuacién de 1-5)

Elresultado de la figura 34 es la seleccion del predio N°3. Este predio permite el desarrollo
del programa en una sola planta, sin desniveles, favoreciendo el sentido de orientacién
de los pacientes. El establecimiento de un centro de salud mental en la zona es aceptado
bajo condiciones especificas (PUGS Otavalo, 2022). En relacién a los patrones biofilicos,
es el que cuenta con la mayor cantidad de factores que lo relacionan con el entorno

natural: vegetacidn, visuales, presencia de agua, sonidos naturales, entre otros.

2.4.6. Localizacion y descripcion del predio selecto (3)

El predio se localiza en una zona periurbana, externa al nucleo urbano de la ciudad de
Otavalo y apartada de la zona aglomerada de la parroquia de Peguche. El predio cuenta
con vegetacién baja; campanilla morada y chicoria blanca Y vegetacion alta; arboles de
Eucalipto y Pino. El estado actual del predio indica la existencia de un espacio sin uso en

un lugar donde la carencia de atencion de salud mental es necesaria a nivel cantonal.
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Figura 33. Contexto y perfil del predio selecto (3)

2.4.7. Reseia historica

Desde 1970 la iglesia de ha sido el monumento mds importante de la ciudad debido a la
devocidn catdlica caracteristica de Peguche. Por otro lado también existe un hito natural
y cultural; la cascada de Peguche. Estos dos lugares comparten una similitud, son los
lugares principales donde se realizan rituales tradicionales como el bafio ritual antes de
celebrar las fiestas del sol (Inti Raymi) y el ritual del bafio con flores (Tumarina) antes de
celebrar las fiestas del carnaval (Pawkar Raymi).

En relacidn a lo descrito, se puede relacionar con la salud mental al considerar cdmo los
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espacios y las practicas culturales, pueden tener un impacto en el bienestar emocional y
psicolégico de los individuos. Algunos principales puntos a destacar son: 1) Los rituales
tradicionales (Inti Raymi y el Tumarina) no solo fortalecen la identidad cultural, sino
también de la espiritualidad; brindando un sentido de propdsito y pertenencia. 2) La
conexion con la naturaleza a través de la cascada de Peguche, fomenta una mejora del
estado de dnimo. 3) Pertenencia comunitaria; estos espacios y rituales fomentan la
interaccién social, punto clave para prevenir la estigmatizacion, factor negativo para la

salud mental integral.

&

Figura 34. Rituales tradicionales en la iglesia y la Cascada de Peguche
Fuente: Wikimedia commons

2.4.8. Corte esquemadtico de la parroquia

La seccién de la parroquia Peguche permite apreciar cémo la parroquia a medida
que crece se adapta a la topografia del lugar, pero en su centro conserva su historia
arquitectonica. La altura de las edificaciones de 2-5 pisos se observan en las zonas mas
cercanas al nucleo urbano de Otavalo, el centro de la parroquia respeta la altura de
2 pisos en relacion a la Iglesia, como su edificacién mas venerada. En las periferias se
observan edificaciones de 1-2 pisos (PDOT Otavalo, 2015).

N+4609m

Ndcleo Otavalo Centro Peguche Periferia peguche

N+1821m

Figura 35. Corte esquematico de la parroquia Dr. Miguel Egas Cabezas

2.4.9. Entorno directo

El entorno directo se entiende por el entorno natural circundante al predio; camineria a
la cascada de Peguche, paisaje urbano de la Casa Sol Lodge y su arquitectura mixta entre

casas modernas y antiguas, con alturas de entre 1 a 2 pisos.
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Figura 36. Entorno directo de la parroquia Dr. Miguel Egas Cabezas
Fuente: Revista Alymi Peguche

2.4.10. Redes viales y transporte

El analisis del movimiento vehicular en Peguche permite entender el flujo de transporte
publico y privado; el flujo de tranporte privado corresponde a vehiculos particulares. En
las mafianas, circulan residentes en direccion al trabajo o estudio, junto con transportes
comerciales. Al mediodia y en la tarde, aumenta el trafico debido a la llegada y salida
de turistas hacia la Cascada de Peguche. En la noche, el flujo disminuye, con transito
ocasional de residentes y transporte de hospedajes locales. En la Figura 8, se presenta
el servicio de buses que conectan Otavalo, Peguche e lluman, ruta que pasa por hitos
culturales y naturales como la Cascada, la Iglesia y el Complejo Cultural. También opera

una linea de taxis que brinda movilidad dentro de todo el cantén Otavalo y sus parroquias.

Linea de buses urbanos (via principal) o s PR
. . . ’ . /
— Linea de transporte privado y taxis (via secundaria)
 Parada de buses

Figura 37. Localizacion del predio con flujos de transporte
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2.4.11. Puntos de conflicto

El sitio comprende un punto de conflicto fuerte en la intersecciéon noroeste, debido a
que intersectan 4 calles, como se evidencia en la figura 40. El punto conflictivo se agrava
por la topografia pronunciada de la via empedrada. Ademas en esta interseccién se
localiza una parada de buses. Sin embargo, este conflicto no afecta en los accesos del
equipamiento propuesto; por otro lado, el acceso favorable es justo en la curvatura de la

via ya que tiene su entrada al predio sin pendiente.

Acceso

Svo

3H3n53d VGV:)
OS]HDNI

0 m
<

Puntos conflictivos {_ Parada de buses Acceso propuesto

Figura 38. Predio con puntos conflictivos

2.4.12. Olores

El sitio estd rodeado de olores favorables para una edificacién de la salud mental como se
presenta en la figura 41. Al ser una parroquia de poca extension, los olores dominantes
son de la naturaleza; vegetacién, agua y predios sin intervenciones estas caracteristicas

se deben a la ubicacion estratégica de desplazarse a una zona suburbana.
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i]») Positivo ) Tolerable ) Negativo

Figura 40. Predio con sonidos en el entorno
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2.4.13. Sonidos

Los sonidos favorables vienen de areas naturales, los sonidos tolerables pertenecen a
edificaciones de gran concurrencia como de la hosteria casa sol y la entrada hacia la
cascada de Peguche. Los sonidos negativos de mayor afeccidn al sector son los buses y
vehiculos privados cercanos al predio, tal como se observa en la figura 42.

2.4.14. Oscilacion de temperatura, viento y asoleamiento

Otavalo tiene una temperatura anual promedio de 9 a 21°C. En Peguche, los vientos
predominantes van de noroeste a sureste, por lo que la ubicacion de vanos y flujos debe
considerarse en este sentido en el disefio. Adema3s, la orientacidon norte-sur de la edifi-

cacion optimiza la iluminacién natural en verano e invierno.

17

SV

3H3ﬂ93d Vavs
0s3y0),

Horario de asoleamiento —-> Direccion de vientos predominantes

Figura 41. Predio con soleamiento y direccién de vientos

2.4.15. Sistema constructivo, materiales, texturas y colores predominantes

En la arquitectura de Peguche predominan los colores cdlidos debido a los materiales
utilizados, con fachadas generalmente blancas. El sistema constructivo mas comun es
el de ladrillo y tapial, mientras que la madera de eucalipto y el pino se emplean en
estructuras de cubiertas y pisos. Ademas, la teja de barro, se emplea en cubiertas

tradicionales, proporcionando estética y eficiencia térmica.
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Figura 42. Analisis de sistema constructivo, mateliales, texturas y colores en edificaciénes aledafias al lugar
de emplazamiento.

2.6. Poblacion objetivo
2.6.1. Composicion de la poblacion con trastornos mentales

Dado que el objetivo de este trabajo es disefiar un Centro Integral de Salud Mental,
es necesario realizar un analisis para identificar la poblacién potencial con problemas
de salud mental en el cantén Otavalo y sus alrededores. Esto permitird conocer los
grupos de personas que demandaran los servicios propuestos (INEC, 2023). Segun
el INEC, en 2023, el niumero de pacientes con trastornos mentales en el cantén
Otavalo era de 1.072. Para estimar las cifras de los préximos afios, se utilizd6 una
regresion lineal a 5 afos, calculando un incremento en el niumero de afectados,
pasando de 1.077 en 2025 a 1.092 en 2030 en el cantén Otavalo (INEC, 2023).

Con el fin de calcular y determinar la demanda futura de este grupo con trastornos
mentales, se recurrié a los estudios realizados por la Organizacién Panamericana de la
Salud. A partir de estos estudios, se determind que la prevalencia de esta afeccién en la
poblacién es de aproximadamente 890 pacientes por cada 100.000 habitantes, por afio.

Con base en estos valores, se realizaron los calculos necesarios para elaborar la tabla 5.

Tabla 3. Estimacidn y proyeccidn de poblacién en Imbabura (2023 - 2030)

Cantoén 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Ibarra 225.970 228.403 230.846 233.297 235.751 238.207 240.663 243.120
Antonio Ante 55.251 55.989 56.725 57.459 58.188 58.912 59.631 60.342
Cotacachi 55.674 56.225 56.779 57.334 57.891 58.448 59.005 59.564
Otavalo 120.495 120.764 121.046 121.345 121.660 121.993 122.345 122.716
Pimampiro 14165 14.155 14.151 14.153 14.163 14.178 14.200 14.229
Urcuqui 18.406 18.499 18.593 18.687 18.780 18.874 18.967 19.060
Total 489.961 494.035 498.140 502.275 506.433 510.612 514.811 519.031

Fuente: INEC; Poblacién por provincias, 2023
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2.6.2. Proyeccion de la demanda de pacientes con transtornos mentales en Otavalo

Segun informacién recopilada por el INEC, se identificaron los indices histéricos de
prevalencia de trastornos mentales. Tal como se menciond, en 2023 se registraron
1.072 pacientes, cifra que se incrementara a 1.077 pacientes (ver figura 5) en 2025. Con
estos numeros, se realizd una proyeccidn de la demanda de servicios, lo que permitird

identificar a los pacientes que podran acceder a los servicios médicos de salud mental.

Tabla 4. Grupos de prevalencia de transtornos mentales del 2023 y proyectada al 2030, provincia de
Imbabura

Canton 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Ibarra 2.011 2.033 2.055 2.076 2.098 2.120 2.142 2.164
Antonio A. 492 498 505 511 518 524 531 537
Cotacachi 495 500 505 510 515 520 525 530
Otavalo 1.072 1.075 1.077 1.080 1.083 1.086 1.089 1.092
Pimampiro 126 126 126 126 126 126 126 127
Urcuqui 164 165 165 166 167 168 169 170
Total 4.361 4397 4.433 4.470 4.507 4.544 4.582 4.619

Fuente: INEC; Poblacién por edades, 2023

Con la base informatica mencionada para el afio 2023, de los 1.072 pacientes principales
a los servicios especializados en salud mental, el 70% (857.6 pacientes) representa
la poblacion objetivo estimada. Siendo el 30% (321.6 pacientes) los demandantes

potenciales de los servicios.

2.6.2. Alta de pacientes en los servicios de psicologia y psiquiatria en Otavalo

En 2023, se atendieron en Otavalo a 38 pacientes con trastornos de salud mental, segun
el Anuario de Camas y Egresos Hospitalarios del INEC. Estos pacientes fueron parte de los
egresos hospitalarios en psicologia y psiquiatria. Los trastornos incluidos fueron: 1 con
delirionoinducido por sustancias, 2 con trastornos por lesiones cerebrales, 2 con trastornos
relacionados con el consumo de alcohol, 1 con uso de sustancias, 4 con esquizofrenia, 1
con trastornos delirantes persistentes, 2 con trastornos psicoticos agudos, 4 con trastorno
afectivo bipolar, 4 con trastorno depresivo, 2 con trastorno depresivo recurrente, 5 con
trastornos de ansiedad, 2 con reacciones al estrés grave y trastornos de adaptacién, 2 con
trastornos disociativos, 1 con trastorno somatomorfo, 2 con trastornos alimentarios, 1 con
trastornos puerperales, 1 con trastornos del desarrollo, y 1 con trastornos emocionales y

conductuales en la infancia y adolescencia.
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CAPITULO 11l: PROPUESTA

3.1. Memoria descriptiva

El proyecto se localiza en la parroquia Dr. Miguel Egas Cabezas, mejor conocida
como Peguche, en el cantéon de Otavalo. La construccion se emplaza en un
espacio urbano vacio de la calle Faccha Nan, donde se ha identificado la
falta de un centro de salud mental que integre a la poblacion multietnica

de Otavalo y que ofrezca servicios especializados en psicologia y psiquiatria.

El Centro de Salud Mental Integral Peguche nace de la iniciativa de crear un espacio que
mejore la calidad de vida de la poblacion vulnerable, que generalmente se encuentra
confinada en zonas disfuncionales y frecuentemente sufre inactividad debido a los

trastornos mentales. Las principales fortalezas del proyecto radican en dos aspectos clave:

El conjunto programatico como eje principal del proyecto, este se basa en reconocer
las caracteristicas particulares de los usuarios, ofreciéndoles una forma distinta de
interactuar con el espacio. Esto se logra mediante la estimulacién intelectual, la
relacion con elementos naturales, la interaccién social y una adecuada nutricién.
Por esta razén, mdas que ser solo un centro integral de salud mental, el programa
propone areas como comedores sociales, salas de juego y entretenimiento, jardines

frutales, jardines de agua, areas de terapia psicosocial y de terapia ocupacional.

Debido a las singularidades de estos individuos, las actividades se realizan
mayormente en horarios diurnos, lo que resalta la importancia de la presencia de
luz solar. El disefio busca incorporar esta luz en los espacios comunes y en el patio
central, permitiendo generar un recorrido continuo que, a través de elementos
naturales, favorezca una rutina de actividad fisica diaria. Asi, surge la idea de crear

un patio central que funcione como una interpretacién de un patio claustral.

La edificacion se relaciona con el entorno natural de Otavalo, tomando en cuenta
la topografia accidentada del valle interandino, por lo que el proyecto se adapta
a las curvas de nivel y giros angulares del terreno. La construccién se extiende
hacia el fondo del predio, encajando con la meseta. El recorrido y el patio central
interno configuran una franja continua de circulacion que actua como un espacio
de transicion entre los ambientes internos y externos. Esta franja se abre en los
espacios sociales y se cierra en las dreas interiores, creando un efecto claustral en

las areas residenciales, de terapia y consultas. Este espacio central, debido a su
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vacio, ofrece una conexidn visual con el bosque de eucaliptos y pinos circundantes.
Finalmente, tomando en cuenta la naturaleza rural del area, es esencial que
el proyecto se mantenga a una escala que se integre de manera armoniosa
con el paisaje. Se opta por una escala adecuada que evite una presencia
monumental, utilizando techos de teja ceramica natural y cerramientos de

ladrillo, caracteristicas comunes de las construcciones tradicionales de la zona.

3.2. Conjunto programatico

El analisis programatico surge después de haber entendido el marco tedrico, informacion
proporcionada por especialistas en salud mental y en relacion a la tipologia de centros
de salud mental del tercer nivel de atencion. La siguiente propuesta toma en cuenta los
espacios publicos, semipublicos y los privados, y se pretende dividir el programa en cinco
zonas distintas. Estas cinco zonas tomaron en cuenta los cinco aspectos de un individuo
integral; todo lo que se necesita para tener una buena salud fisica y mental. Ademas,
se consideran las especialidades y subespecialidades como: Psicologia clinica, social y

cultural, y Psiquiatria general, transcultural, comunitaria, ocupacional y de emergencia.

El programa se divide en seis areas: estacionamiento (un parqueadero por cada
habitacién), administrativa, clinica, terapéutica, complementaria y residencial; para
establecer el nUmero de camas se sigue el parametro de 1,3 camas por 10,000 habitantes,
dando como resultado 16 camas en el proyecto (MSP, 2022)En el area clinica se enfatiza
en los consultorios de etnopsicologia y etnopsiquiatria o psiquiatria transcultural,
ambas son disciplinas que estudian las intersecciones entre la cultura, la sociedad y la
salud mental. Por un lado, la Etnopsicologia se centra en cdmo los valores, creencias
y tradiciones culturales influyen en la psicologia de los individuos y grupos sociales,
explorando la manera en que una cultura especifica incide en las percepciones, las
emociones y los comportamientos. Por otro lado, la Etnopsiquiatria, por su parte, abarca
los trastornos mentales desde una perspectiva intercultural, considerando como las
experiencias y contextos culturales influyen en la aparicién, interpretacion y tratamiento
de los trastornos, considerando que un trastorno es una desculturizacion del individuo
(Baztan, 2015). Ambas disciplinas buscan integrar a la sociedad local y cultural en la

comprension y la atencion psicolégica o psiquiatrica.

En la zona residencial, se hace hincapié en las habitaciones evolutivas o transitorias,
dependiendo del caso; es decir, habitaciones que van desde el uso individual hasta el
uso compartido por cuatro personas con casos similares. Segin Marcelo Guzman; en la

entrevista realizada, el objetivo es integrar al paciente en la sociedad, de tal manera que
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los mismos pacientes puedan recibir a otros que ingresan por primera vez (ver anexo 3).
Elrestode espacios pertenecenalasdreasadministrativas, terapéuticas, complementarias
y estacionamientos. Cada una de estas areas se subdivide en otras dreas de interés segun
lo que se necesite para el tratamiento y la recuperacién del paciente. Las areas estan
divididas en zonas publicas, semipublicas y privadas, con el propdsito de que el paciente
disponga de un espacio privado y seguro dentro del programa arquitecténico, pero que,

al mismo tiempo, cuente con areas donde pueda convivir e integrarse con mas personas

para lograr su recuperacién social.

AREA DE ESTACIONAMIENTOS

ESPACIO CANTIDAD AREA (m2) AREATOTAL (m2)

Mantener el orden dentro
Vigilar a los usuarios Garita 2 2,40 4,8
de los espacios

Guardar vehiculos Parquear vehiculos Parqueadero 14 12,48 174,72

TOTAL 179,52
AREA ADMINISTRATIVA

ESPACIO CANTIDAD AREA (m2) AREA TOTAL (m2)
Admisién de pacientes

Brindar apoyo a la Area de Admisiones

y recoleccion de 1 12,06 12,06
direccion e Informacién

informacion

Controlar el desempefio  Oficina Recursos
Controlar al personal 1 12,06 12,06

laboral Humanos

TOTAL 2412

AREA TERAPEUTICA

ESPACIO CANTIDAD AREA (m2) AREA TOTAL (m2)

Realizar actividades tera-

Mejorar el desempefio del Area de Terapia

péuticas de actividades 1 24 24,00
paciente Ocupaciona

diarias

Realizar actividades tera-
Mejorar el bienestar Area de Terapia

péuticas de psicoanalisis 1 24 24,00
personal y colectivo psicosocial

y familiares

TOTAL 48,00
Figura 43. Cuadro de areas del programa. Parte 1
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Descanso de pacientes y

familiares

Otorgar turnos y recolec-

tar datos

Cuidar de la salud de los

pacientes

Cuidar de la salud de los

pacientes

Cuidar de la salud de los

pacientes

Incorporar la medicina

alternativa

Incorporar la medicina

alternativa

Tratamiento de enferma-

des psiquiatricas

Tratamiento de enferma-

des psiquiatricas

Alimentacion correcta del

paciente

Conocer el estado del

cerebro

Investigacion de patolo-

gias en laboratorio

Aucxiliar a pacientes

graves

Ofrecer medicamentos

ACTIVIDAD

Esperar cita médica

Admisién de pacientes
y recoleccién de

informacion

Atender a pacientes de

primera cita

Atender a pacientes

despues de una o varias

citas

Tomar signos vitales
y generalidades del

pacientes

Ofrecer diagndstico y
tratamiento mediante
conocimientos ances-
trales

Ofrecer diagnostico y
tratamiento mediante
conocimientos ances-
trales

Tratar a los pacientes

psiquiatricos

Tratar a los pacientes en

psicolégia

AREA CLINICA

ESPACIO

Sala de espera

Area de Admisiones

e Informacién

Consultorio de

preconsulta

Consultorio de

postconsulta

Estacion de enfer-

meria

Consultorio

psiquiatria

Consultorio

psicologia

Consultorio de

Psiquiatria

Consultorio de

Psicoldgia

Brindar dietas especificas Consultorio de

para cada paciente

Realizar pruebas al

cerebro

Analisis de muestras

Clasificar, evaluar y
controlar a pacientes en

riesgo

Almacenar y entregar

medicamentos

Nutriologia

Area de electroen-
cefalo

grafia

Laboratorio

Area de Urgencias

(triage)

Area Farmaceutica

Figura 43. Cuadro de areas del programa. Parte 2
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16,00

15,00

15,00

15,00

15,00

15,00

15,00

15,00

15,00

15,00

15,00

15,00

15,00

15,00

TOTAL

CANTIDAD AREA (m2) AREATOTAL (m2)

32

15

15

15

30

15

15

30

30

15

15

15

15

15
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Habitacion de transicion

social

Habitacion de transicién
social
Habitacion de transicion
social

Receso de pacientes

AREA RESIDENCIAL

ESPACIO
Consiliar el suefio e Habitaciones
integracion social cuadruples

Consiliar el suefio e
Habitaciones dobles
integracion social

Consiliar el suefio Habitacion simple
Descansar y socializar ~ Sala de estar

ESPACIO

AREA COMPLEMENTARIA

CANTIDAD AREA (m2) AREA TOTAL (m2)

35,60

17,80

16,00

14,00

TOTAL

CANTIDAD AREA (m2) AREA TOTAL (m2)

71,20

35,60

64,00

14,00

184,80

Nesecidades bioldgicas Ir al servico del bafio Bafios publicos 2 15,00 30
Preparacion de los Cocinar las comidas del
1 15,00 15
alimentos dia de los pacientes Cocina
Alimentarce en un Comer las comidas del
Comedor 1 15,00 15
espacio adecuado dia
Actividad fisica de los Ejercitar el cuerpo por ~ Sala de juegos o
1 20,00 20
pacientes medio de juegos entretenimiento
Estimulacién sensorial
Ver, tocar, escuchar
mediente la conexion
y percibir elementos Jardin frutal 1 150,00 150
con la naturaleza (flora 'y
naturales
fauna)
Estimulacion sensorial
Contemplacion de paisaje
mediente la visuales Graderiao verde 1 120,00 120
urbano y natural
panoramicas
Estimulacién sensorial Percepcion sensorial de
mediente la conexién con sitemas naturales en el  Jardin de agua 1 150,00 150
cuerpos de agua espacio
Mantener la ropa limpia Lavar la ropa Lavanderia 2 1,80 3,6
Colocacion ordenada de
Guardar insumos medicos Bodéga 1 12,00 12
insumos medicos
Funcionamiento correcto Mantenimientos de las
Cuarto de maquinas 1 16,00 16
de instalaciones magquinarias
Deposito final de la Eliminar desechos del
Cuarto de desechos 1 12,00 12
basura equipamiento
TOTAL 483,60
AREA TOTAL DEL PROGRAMA 1.192,04

Figura 43. Cuadro de areas del programa. Parte 3
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3.2.1. Preferencias espaciales y sensoriales dentro del programa

Enlafigura45se presentanlos datostabulados en basealasrespuestas delosespecialistas
de las salud mental; esto en relacién a los factores incidentes en el bienestar fisico y
mental de los pacientes.

Organizacion espacial Escala espacial Espacios abiertos o cerrados
‘ 41%
[Lineal] [intima] [Abiertos]
= [Central / Agrupada] = [Normal] " [Cerr?dc.)s] )
= [Radial] u [Monumental] m [Semiabiertos o Semicerrados]
Factores de mayor importancia Grado de importancia: Luz natural

[Directa]
Preferencia de cuerpos

geométricos
Materiales Naturales

= [Indirecta]

= [Directa - Indirecta]

= Psicologia del color

= Presencia de la naturaleza
(Flora & Fauna)

= Presencia de cuerpos de agua

m Sonidos provenientes o

simulados de la naturaleza
m Luz Natural

B
¢

Orientacion & Seguridad Libertad & Continuidad visual Ambiente: Estabilidad emocional

)y s W

[Escala espacial] [Configuracion espacial] [Configuracién espacial]
[Espacios abiertos y cerrados] [Escala espacial] [Escala espacial]
[Tipos de cerramientos] [Espacios abiertos y cerrados] [Espacios abiertos y cerrados]
= [Textura de los materiales] = [Tipos de cerramientos] = [Tipos de cerramientos]
. i = [Textura de los materiales
= [Color en el espacio] = [Textura de los materiales] [ ]
A . = [Color en el espacio] = [Color en el espacio]
= [Conexidn Visual y no visual con la naturaleza] ) )
) ® [C. Visual y no visual con la naturaleza] = [C. Visual y no visual con la naturaleza]
m [Presencia de agua] )
= [Presencia de agua] m [Presencia de agua]
= [Sonido en el espacio] . _ . i
= [Sonido en el espacio] = [Sonido en el espacio]
L} i .
[Luz en el espacio] = [Luz en el espacio] m [Luz en el espacio]

Figura 44. Caracteristicas espaciales con mayor relevancia en los sentidos de percepcién
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Tabla 5. Patrones biofilicos implementados en el proyecto

Cod. Patron biofilico Descripcion

P1  Relacidn visual Ayuda a los pacientes a evitar el sobre pensamiento y
reducir la fatiga cognitiva al redirigir su atencidn.

P2  Relacién no visual Contribuye a disminuir el estrés en los pacientes, promo-
viendo una mejor en la salud fisica y mental.

P3  Estimulos sensoriales no Al igual que el P2, facilita que los pacientes enfoquen su

ritmicos atencién en otros aspectos de manera efimera.

P4  Cambios de temperatura Promueve una sensacion de confort y bienestar, reduciendo

. . los niveles de estrés y ansiedad.
y flujos de aire

P5  Presencia de agua Fomento de un ambiente de tranquilidad, relajacion, calma
y bienestar emocional.

P6  Luz dindmicay difusa La luz natural y la exposicidon controlada al sol favorecen la
produccion de serotonina; neurotransmisor que mejora el
estado de dnimo y reduce el riesgo de depresion.

P7  Relacidn con procesos Las variaciones naturales transmiten una sensacidén de tran-

naturales quilidad, ya que son percibidas como parte de un entorno o
ecosistema saludable.

P11 Panorama Las visuales panoramicas son de preferencia visual en su
mayoria; esta promueve una apertura visual que induce a la
relacion con el entorno.

P12 Refugio Fomenta un sentido de seguridad y libertad integral.

Fuente: Informacion de entrevistas. Anexo 3

Tabla 6. Patrones biofilicos no implementados en el proyecto

Cod. Patron biofilico Descripcion
P8  Formasy patrones biomdr- Los contornos, texturas, patrones o fractales son un factor
ficos distractor en el proceso de tratamiento.
P9  Conexién de los materiales En relacidn al punto anterior, los materiles forman parte del
con la naturaleza factor distractor. No obstante, la propuesta de materiales es
dependiente de la rama de arquitectura en su armonia con
el contexto.
P10 Complejidad y orden Aligual que el P10, los atractivos visuales mediante fractales
son un factor distractor.
P13 Misterio Es contraproducente ocultar informacién visual, se pierde el
sentido de seguridad y libertad.
P14 Riesgo Es de igual manera un patrén no aplicable, dado que se

busca mitigar el riesgo dentro del equipamiento.

Fuente: Informacion de entrevistas. Anexo 3

64



3.3. Programa: organigrama de relaciones espaciales

La organizacién del proyecto se estructura en torno a un patio jardin como eje central y
elemento articulador de disefio. Este espacio no solo cumple una funcién de organizacion,
sino que se convierte en un punto de referencia desde el cual se distribuyen y conectan
todos los demds espacios del proyecto. El patio central contiene una franja de circulacidn

continua que relaciona los espacios internos. Ademas, proporciona iluminacién y

ventilacién natural que enriquecen la experiencia de los pacientes.

GRADERIO i JARDIN
VERDE

PLAZA
DE INGRESO

PARQUEADERO

‘ Espacios bajo cubierta

O Espacios sin cubierta o abiertos
— Relacion directa
- Relacién indirecta

CALLE
FACCHA NAN

INGRESO
VEHICULAR

ESPACIOS INTERIORES

Ala 01: Zona Residencial ~ Ala 02: Zona Terapéutica Ala 03: Urgencias clinicas
¢ Llavanderia e Servicio de preconsulta e Informacién e Utileria sucia
e Habitacion triple e Consultorio de psicologia e Guardiania e Utileria limpia
e Habitacion doble e Consultorio de Etnopsicologia e RRHH e Toma de muestras
e Habitacion simple e Consultorio de nutriolégia e Bodéga general e Laboratorio coproanalis &
e Estacion de cocina e Area de examinacion (C. Gesell) o Farmécia urianalisis / hematoldgico
¢ Bafios e Area de examinadores (C. Gesell) e Informacién & Guardiania e Laboratorio quimico
e Comedor e Electroencefalograma e Sala de espera de urgencias sanguineo
e Sala social e Consultorio de Etnopsiquiatria e Hallingreso de urgencias e Bafios
¢ Salade entretenimiento e Consultorio de psiquiatria o Triage e Bodéga limpieza
e Servicio de postconsulta e Estacidn de enfermeria

Figura 45. Organigrama de relaciones espaciales
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3.4. Estrategias proyectuales

01 Organizacion radial

La organizacion radial ayuda a orientar a
los pacientes desde un punto de ubicacion
central.

04 Vano central
Se extruye una partes del volumen, a fin
de general un patio claustral con una fran-
ja de circulacion.

Z2

02 Escala espacial

Es fundamental considerar en el disefio
una escala; no es pertinente una escala
monumental o intima, sino, la normal,
ajustados a los pardmentros de la NEC.

05 Espacios semiabiertos

La relacion visual horizontal es fundamen-
tal dentro de los espacios internos, se
emplean materiales transparentes.

Figura 46. Esquemas de las preferencias espaciales en el disefio

03 Principal eje vial

Se implanta el volumen adapténdolo al
eje vial, también se crean 3 Bloques o Alas
articulados radialmente correspondientes
a las zonas del equipamiento.

06 Preferencia geométrica

Los usuarios tienen preferencias visuales
a formas organicas o el circulo; ayuda al
control por el profesional y la observacion
por el pacientes.

07 Espacios de integracidn social

Se crea un espacio con relacion visual
interior - exterior, destinado a la interac-
cién social.

08 lluminacidn por claraboya

Se plantea una iluminacion natural por
medio del techo; el espacio debajo de
este tendrd un efecto invernadero para
climatizar el espacio.

09 Luz directa e indirecta

Se emplea el uso de luz directa que ingre-
sa por un vano propuesto, y la luz indirec-
ta serd a través de un vano en la doble
cubierta.

10 Presencia de naturaleza y agua

Es esencial crear espacios de percepcidn
multisensorial, implementando la interac-
cién con entornos naturales.

11 Franja de circulacién

Se plantea un recorrido de circulacion
vertical sin desniveles, esta asu vez atra-
viesa jardines internos del proyecto.

Figura 47. Esquemas de las preferencias sensoriales en el disefio
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12 Sinantrépia de aves

Este término hace referencia a la relacién
de adaptacién y convivencia en lugares
antropizados; se excluyen los animales
domeésticos.



13 Refugio y panorama 14 Psicologia del color 15 Habitaciones transitorias
Se crea un espacio intimo, abierto y La preferencia de color esta en los colores  Se implementan habitaciones de integra-
cubierto, este brinda una apertura hacia el neytros o pasteles; se implementan en  cién social mediante la evolucién del caso

exterior con visuales al paisaje. espacios publicos (sala de espera). o trastorno mental.

Figura 48. Esquemas de factores de relacion en el espacio

3.5. Enfoque de sostenibilidad

San José de”
Quichinche

San Poblo
dellago

Gonzélez
Suorez

Conservacion del patrimonio natural y cultutal de Imbabura | Centro de salud mental Peguche
La arquitectura es una area fundamental para la subsistencia y el desarrollo de la capacidad
humana; relacionando la configuracion espacial y el bienestar percibido durante el proceso de
recuperacion mental (Valdiviezo, 2022, p. 1). El proyecto implementa estrategias para abordar
la problematica de salud mental del territorio indigena de Otavalo y sus comunidades. Por
otra parte el proyecto implementa estrategias de disefio biofilico, arquitectura vernéacula y
bioclimatica; mismas que minimizan el impacto al medio ambiente.

Figura 49. Esquema de enfoque de sostenibilidad
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01 Integracion social de poblacion vulnerable

Se crean eapcios para el diagnostico y tratamiento de la
poblacién vulnerable, independientemente de su nivel
socioecondmico, cultura o género.

A. Zona de consultorios psicologico
y psiquiatricos

B. Zona de terapia psicosocial

C. Zona de terapia ocupacioal

Al

|
ln|||||||||~I

“"”"\"lllllllllllll:lll

02. Arquitecrura bioclimatica

Se implementa un gran vano central, con el ob-
jetivo de disminuir el gasto energético de luz ar-
tificial.

03. Economia circular

Se incorporan materiales tradicionales y sistemas constructi-
vos de la sierra, esto beneficia a la economia local debido al
uso de mano de obra propia del lugar. Ademads que se reduce
la huella de carbono al no gastar en transporte.

Figura 50. Estrategias de sostenibilidad

I

Figura 51. Diagrama bioclimatico

68



3.6. Proyecto arquitectonico

3.6.1. Implantacion general

El proyecto se emplaza en un terreno de 4.972 m?, con un disefio de organizaciéon
radial de una sola planta que abarca 1.192 m? de construccion. En planta baja el Ala
01, la zona residencial contiene espacios de alojamiento o habitaciones, estacién de
cocina, comedor social, sala de estar y sala de entretenimiento. En el Ala 02, en la zona
terapéutica se ubican los consultorios, la electroencelografia y la cdmara de Gessel. El
Ala 03, pertenece a la zona de urgencias clinicas donde se ubica espacios como, triage,
estacion de enfermeria, farmacia, drea de utileria, bédega y oficina de recursos humanos.
Finalmente, en los espacios externos en el lateral izquierdo del Ala 01 se encuentra el
jardin de agua con piscinas naturales este cuenta con visuales hacia el oeste donde se
ubican cadenas montafiosas y paisajes urbanos de Otavalo y en el lateral derecho del

Ala 01 se encuentra el jardin frutal.

Figura 52. Implantacién general L NP



CONOOPWN =

20.

Hall ingreso & Sala de espera
Informacion

Guardiania

RRHH

Bodéga general

Farmacia

Informacion & Guardiania
Sala de espera de urgencias
Hall ingreso de urgencias

. Triage

. Estacion de enfermeria

. Utileria limpia

. Utileria sucia

. Toma de muestras

. Laboratorio coproanalis & urianalisis / hematoldgico
. Laboratorio quimico sanguineo

. Area de terapia ocupacional

. Servicio de preconsulta

. Consultorio de psicologia

Consultorio de psicologia

Figura 53. Planta Unica

. Consultorio de Etnopsicologia

. Consultorio de nutriolégia

. Area de examinacion (Céamara de Gesell)
. Area de examinadores (Camara de Gesell)
. Electroencefalograma

. Consultorio de Etnopsiquiatria

. Consultorio de psiquiatria

. Consultorio de psiquiatria

. Servicio de postconsulta

. Area de terapia psicosocial

. Lavanderia

. Habitacion cuadruple

. Habitacion doble

. Habitacion simple

. Estacion de cocina

. Bafios

. Comedor

. Sala social

. Entretenimiento

. Patio central
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41. Jardin de agua
42. Jardin frutal
43. Graderio verde
44, Parqueadero



37
38

41
42
43

Figura 54. Planta baja: Ala 01 44

36.

39.
40.

A
PLANTA BAJA: ZONA RESIDENCIAL

. Lavanderia 0 25 5 10

. Habitacién cuadruple etros @

. Habitacién doble

. Habitacién simple

. Estacion de cocina

Bafios

. Comedor

. Sala social

Entretenimiento

Patio central

. Jardin de agua

. Jardin frutal

. Graderio verde

.Jardin interno
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&* 20.Psicologia social — @

21.Psocologia cultural
22.Consultorio de nutriolégia
23.Area de examinacion
(Camara de Gesell)
24.Area de examinadores
............... ey (Cémara de Gesell)
H 25.Electroencefalograma
26.Psiquiatria trascultural
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Figura 55. Planta baja: Ala 02 45. Estanque
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Acceso 1 @
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15. Laboratorio coproanalis & urianalisis
/ hematoldgico

16.Laboratorio quimico sanguineo

17.Area de terdpia ocupacional

36.Bafios

44. Parqueadero

45. Estanque

. Informaciéon & Guardiania

. Sala de espera de urgencias

. Hall ingreso de urgencias
10.Triage (Psiquiatria de urgencias)
11.Estacion de enfermeria
12.Utileria limpia

13. Utileria sucia

1. Hallingreso & Sala de espera PLANTA BAJA: ZONA TERAPEUTICA
2. Informacién
10 20
3. Guardiania 0 > @
4. RRHH metros
> Bodega‘general 14.Toma de muestras
6. Farmdcia
7
8
9

Figura 56. Planta baja: Ala 03
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3.7. Proyecto técnico

20

metros

1. Plantilla de concreto pobre - f'c=180kg/cm2 D01 - Deta“e de Zapata Corrida

2. Separador de concreto 4cm
3. Parrilla de cimiento 10x10 de 210

ESC1:20

4. Cadena de cimentacion o 12

5. Dado de cimentacion de hormigén - f'c 210kg/cm3
6. Material pétreo

7. Losa de hormigon - f'c 210kg/cm3

8. Parrilla de losa de piso de 28
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Figura 58. Planta de losas | Esc 1: 450

1. Losa de hormigén armado - f'c 210kg/cm3 / e.15cm

2. Vanos de jardin interno

3. Losa de de hormigén gunitado de estanque - f'c
210kg/cm3/ e.20 cm

== Juntas de dilatacién
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Muro de ladrillo 13x20x30 cm

Panel acristalado e. 4mm

Barandal de acero inoxidable

Plano de ubicacion

Figura 59. Planta de paneles y muros | Esc 1: 450 0 5 10 20

1. Unién metalica con goma

2. Perno de cabeza hexagon 4”

3. Piso flotante en madera / e. 1cm

4. Losa de hormigoén

5. Muro de ladrillo

6. Panel de vidrio / e. 4mm

7. Material pétreo

8. Suelo compactado

9. Unién de aluminio / e.2mm

10. Hoja exterior de puerta corrediza / e. 2mm
11. Hoja interna de puerta corrediza / e. 2mm
12. Tornillo de estrella 4”

13. Placa metalica de union

14. Tornillo de estrella 4”

15.Balaustre de acero inoxidable / r. 1cm

16. Pasamanos metalico /r. 1.5cm

17. Muro de ladrillos 13x24x9cm

18. Enlucido en color blanco interior

19. Mortero de cemento

20. Enlucido blanco exterior

metros

5 e o
n 13 |[14
iifj 34 10 —=
M J o 12 EFJF
3 -
O O o} lo} O O 0 O O QO 0. QO O O O fol O

SOEOSOSC
SOOI

3 3
8 g

D02 D03 D04 D05

ESC1:20 ESC1:20 ESC1:20 ESC1:20
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+1.0 U I Y
o o= 09 4 S
+0.05 & L o ,.L_E|I|J_J.. qll 0.00 4
Modulo de panel de vidrio Barandal metalico
Esc 1:50 Esc 1:50
24 A
2.2 h
o
08 g 09
0.00 $ 0.00 $
Puerta corrediza de doble hoja Acabado de pared (habitacion)
Esc 1:50 Esc 1:50
Figura 60. Alzados de elementos arquitectdnicos
17
6 7

1. Viga canal

2. \/\rquetas longitudinales - seccion
tubular

10x20cm
3. Viga tubular 15x20cm

4. Falso techo de madera OBS /
e.2cm

5. Imposta rectangular 25cm

6. Viga curva tubular de 15x20cm
7. Imposta en Z

8. Viguetas en eje radia

9. Vigas de cubierta en eje radial

10. Paneles de vidrio / e.4mm 14. Losa de piso/ e.15
11. Pared de ladrillo enlucida 15. Cimentacion

12. Barandillas 16. Primera cubierta
13. Puerta corrediza 17. Segunda cubierta

Figura 61. Esquema de elementos arquitecténicos
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Figura 62. Planta de vigas de cubierta 01 | Esc 1: 450
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Figura 63. Planta de vigas de cubierta 02 | Esc 1: 450
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Plano de ubicacion

10%
10%

30% T .

0 5 10 20
—t I metros

Figura 64. Planta de cubiertas | Esc 1: 450
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Figura 65. Seccidn constructiva 01 | Esc 1: 100

LEYENDA: ZONA SOCIAL

= 9. Membrana asfaltica impermeble
1 1. Ventana corrediza h. 0.4m X L .
1 10.  Teja ceramica mixta
] @ ¥ 2. Membi faltica i bl
| = EVL) embrana astallica Impermeble 1. Perfil de articulacién de ventana corrediza
LN vl 3. Tablero de madera contrachapada . L .
] e. 3.5cm 12.  Teja ceramica mixta
4. Viga hueca de seccion cuadrada 13.  Membrana asféltica impermeble
de 10x20cm 14.  Muro de mamposteria de ladrillo 13x30cm
5. Viga curva de seccién cuadrada . -
hueca 10x20em 15.  Muro cortina de vidrio e.6mm
: / 6. Vidrio de claraboya 16.  Viga canal de metal de 8x8cm
& A 7. Vigueta de claraboya hueca de 17. ImpostaenZ
[ ! seccion cuadrada de 5x8cm 18. Losa de piso con armadura
8. Viga curva de seccién cuadrada 19.  Dado de cimentacién

= Tk hueca 10x20cm

Plano de ubicacion
LEYENDA: ZONA SOCIAL

1. Tablero OBS - 2cm
2. Teja ceramica mixta roja

3. Vigueta metalica de seccion
cuadrada 10x5cm

4. Viga metdlica de seccion cuadrada
10x20cm

Imposta superior con saliente

Viga canal / e. 5mm

Canal metalico cuadrado 10x20cm

© N o o

Imposta inferior con alargamiento

| 0.1m

£
s ® 8

| 0.1m |
DO7- Detalle de viga canal

ESC1:5
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LEYENDA: ZONA CENTRAL DEL ESTANQUE

i 1. Imposta rectangural h. 35cm
5 2. Ventana alta corrediza de 2.1x0.4m
™ | 3. ImpostaenZ h.35
B ‘ aws| 4. Piso de gres e. 2cm
o | 5. Contrapiso e.10cm
e . = 6. Piso de Losa de hormigon armado e. 15
€ '\\\ ! \ 7. Muro de hormigén armado 50cm
\ : = NN 8. Muro de hormigon armado 50cm del vaso de la
< M\ piscina natural
= \ —
| \\ \\ SO 9. Vaso de piscina
V4RS AN
Plano de ubicacion
A 410
—— T
N W A #3.70
T
g 2.1m 1
T T
[
1 . £
: 1 N
|
Lo 4 12.55
r= - W
< I 0 +2.30
\
D08 J 05m
4 |, 3.8m ]
: i 0.3m &
: o #1015
7 - “é +0.00
> T
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NI
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STy
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NN 8«
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SN
Figura 66. Seccién Constructiva 03 | Esc 1:50
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LEYENDA: PISCINA NATURAL

—

. Muro de ladrillos con enlucido blanco [ o o
2. Muro de ladrillos 13x21x30cm
3. Muro de hormigén proyectado - o o
f'c=180kg/cm2.
4. Estribos de 28 ® 3
_ e -

5.  Armado de muro proyectado 210 2 e e 4
6. Cadena de apoyo con armado de @10 5
7. Cadena de amarre de 28 © ©
8. Acabado en balsosa blanca

o o

o) o)

o o

o o

O O O
uj
é
. o o o
LLHY

/
/
/ R

AN AN

D08- Detalle de muro de estanque
Esc 1:10

Plano de ubicacion

Figura 67. Seccién Constructiva 02 | Esc 1:100
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LEYENDA

Barandilla de acero inoxidable
R. 3cm

Barandilla de acero inoxidable
R. 2cm

Suelo compactado 0.2m

Piso falso 0.3m (Material petreo)
Contrapiso 0.1m

Piso de piedra Gres e.2 cm
Contrapiso 0.1m

Piso de Gres 0.2m

Replantillo f'c 180kgf/cm2 - e.
Ocm

Armado base de dado @ 16

LEYENDA

Revoque fino - Weber yeso G y
Revoque grueso a cal

Muro de mamposteria de ladrillo
13x30cm

Suelo compactado 0.2m

Piso falso 0.3m (Material petreo)
Contrapiso 0.1m

Piso de piedra Gres e.2 cm
Contrapiso 0.1m

Piso de Gres 0.2m

Replantillo f'c 180kgf/cm2 - e.
10cm

Armado base de dado @ 16

1 — @

D09- Union de cimentacion y barandilla
ESC1:20

D10- Unién de cimentacién y barandilla
ESC1:20
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LEYENDA

1. Teja mixta de ceramica

2. Membrana asfaltica impermeble

3. Tablero de madera contrachapada
e. 3.5cm

4. Viga hueca de seccién cuadrada
de 10x20cm

5. Perfil metalico para unir la ventana
y el falso techo.

6. Perfil de articulacién de ventana
corrediza

7. Viga hueca de seccion cuadrada
de 10x20cm

8. Techo de membrana asfaltica

9. Membrana inpermeabilizante

10.  Madera contrachapada e. 3.5cm

Wy 0

11.  Pernos de anclaje

12.  Viga tubular hueca cuadrada de
10x20cm

13.  Falso techo de madera
ontrachapada

14.  Viga Viga hueca de seccién
cuadrada de 10x20cm

15.  Perfin metalico para unir el falso
techo (gypsum)

16.  Revoque fino y grueso para el
acavbado en blanco con pintura

17.  Muro de mammosteria de ladrillo
macizo13x20cm

18.  Perno de unién entre el perfinl 11 12 13
petalico de la ventada y la madera.

D11- Unidn de muro y cubierta
ESC1:20

Plano de ubicacion

LEYENDA

1 Losa e. 15cm

2 Placa de anclaje e.6mm

3. Cordon de soldadura E6011
4

Columna tubular cuadrada
10x10cm / e.4mm

5. Viga canal 10x20cm. Techo 02 /

e.4mm

6. Viga canal 10x20cm. Techo 01/
e.4mm

7. Vigueta metalica de seccién
cuadrada 10x5cm

8. Viga metalica de seccion cuadrada
10x20cm

9. Perno de anclaje en J /5°

Figura 68. Seccidn constructiva 03 - Estructura metalica | Esc 1: 100
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Figura 69. SECCION CONSTRUCTIVA 04| Esc 1: 100

LEYENDA: ZONA RESIDENCIAL. ALA 01

Imposta en Z h. 35cm
Teja ceramica mixta
Imposta en rectangular h.35cm

Membrana asfaltica impermeble

o~ DN~

— Muro de mamposteria de ladrillo
\ 13x30cm

A A 6. Vigueta hueca de seccién
N\ cuadrada de 10x20cm

Y N
\ 4 & A 7. Viga de techo hueca 15x30cm

8. Viga canal de metal de 8x8cm

LEYENDA

1. Contrapiso 0.1m

2. Piso falso 0.3m (Material petreo)

3. Suelo compactado 0.2m

4. Perfil metalico de muro cortina de
vidrio e. 5mm

5. Perfil metalico de sujecion del
vidrio e. 4mm

6. Tornillo de sujecién del perfil
metalio y el piso

7. Parrilla electrosoldad @ 15

8. Suelo natural

D12- Unién de puerta corrediza y piso
ESC1:20
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TABLERO OBS
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Figura 70. Isometria explotada
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3.8. Visualizaciones 3D

Figura 71. Ingreso desde la calle oeste

Figura 72. Ingreso principal
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Figura 73. Vista desde el punto central

Figura 74. Vista desde el drea de urgencias clinicas al punto central.
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Figura 75. Perspectiva de una habitacidn, zona residencial

Ll

Figura 76. Vista panoramica desde el graderio verde
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

4.1. Conclusiones

El objetivo de este proyecto fue disefar un centro de salud mental en un territorio
mayoritariamente habitado por la cultura indigena, reflexionando sobre las atmdsferas
y la flexibilidad de la edificacidn, los factores condicionantes del entorno y el bienestar
pleno del usuario. Para ello, primero se recurrid al analisis de predios sin uso dentro de
la ciudad de Otavalo, con el fin de seleccionar un terreno que satisfaga las necesidades
primordiales de los pacientes con trastornos mentales. Por lo tanto, la seleccién del
predio es un paso clave en el proceso de disefio del centro de salud mental, ya que
garantiza no solo la viabilidad del proyecto en términos de espacio fisico, sino también
la conexidn con la comunidad y el entorno urbano de Otavalo. Al analizar los predios
disponibles en la parroquia Miguel Egas Cabezas, se observaron las caracteristicas que

permiten una integracion armdnica entre la arquitectura y la naturaleza.

El diagndstico del sitio cercano en la parroquia permitié identificar los patrones biofilicos
mas adecuados para ser incorporados en el disefio del centro de salud mental. Desde
una perspectiva cultural, el disefio también incorpora la cosmovisién andina, en la que la
naturaleza es vista como una fuente de sanacién. La presencia de elementos simbdlicos,
como plazas circulares para lainteraccién comunitariay espacios destinados a ceremonias
ancestrales, refuerza el sentido de identidad y pertenencia. Esto es fundamental para la
aceptacion del centro por parte de la comunidad indigena de Peguche, ya que permite
que la infraestructura no solo sea un espacio de atencién médica, sino también un lugar
de encuentro social.

Las entrevistas con profesionales de la salud mental fueron fundamentales para
comprender las caracteristicas espaciales y arquitecténicas necesarias para un centro
de salud mental efectivo. A través de la recopilacion de informacidn sobre estudios
de casos, se logré una comprensiéon profunda de los requerimientos funcionales y
terapéuticos, asi como de la influencia del ambiente en la percepcidén de seguridad,
libertad y estabilidad emocional. Estos conocimientos han sido clave para asegurar que
el diseiio arquitectdnico responda a las necesidades reales de los usuarios y se alinee con
las condiciones de vulnerabilidad y tipos de personalidad de las personas con trastornos
mentales.

La configuracidén espacial y funcional del centro integral de salud mental se ha disefiado
teniendo en cuenta los principios biofilicos, que promueven una relacién directa entre

los usuarios y la naturaleza en sus distintas formas multisensoriales. La inclusion de
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elementos naturales en el disefio interior del proyecto no busca simplemente recrear la
naturaleza, sino crear un ambiente que acelere el proceso de tratamiento y recuperacién,
disminuyendo asi el tiempo de estadia. En términos funcionales, el disefio biofilico ha
permitido una distribucién eficiente de los espacios, promoviendo la integracion entre
areas de consulta, terapia grupal y zonas de descanso al aire libre. La planificacion de
recorridos fluidos y la reduccion de barreras arquitectdnicas facilitan la accesibilidad y
el uso intuitivo de las instalaciones. Ademas, la incorporacidon de materiales locales y
técnicas de construccidn basadas en una arquitectura pasiva contribuye a la eficiencia

energética del equipamiento, garantizando su sostenibilidad a largo plazo.

Como conclusion, se observa que la aplicacidon de patrones biofilicos en el disefio del
Centro de Salud Mental en Peguche no solo mejorara la experiencia del paciente, sino
que también refuerza el vinculo entre la arquitectura, la salud mental y la identidad
cultural de la comunidad indigena. Al integrar elementos naturales, funcionales y
simbdlicos, se ha logrado un espacio que promueve el bienestar holistico y el respeto
por el entorno, ofreciendo un modelo innovador y adaptable para la atencion en salud

mental en contextos interculturales.

4.2. Recomendaciones

En relacidn con la incorporacién de principios biofilicos en el disefio del centro, se
recomienda avanzar en la investigacion sobre los efectos especificos de distintos
elementos naturales en la salud mental de los usuarios. Aunque el proyecto ha integrado
conceptos generales de biofilia, seria valioso realizar estudios que profundicen en la
identificaciéon de elementos especificos del entorno local que puedan potenciar los
beneficios terapéuticos, como especies de plantas autdctonas, fuentes de agua o
vistas a paisajes que son culturalmente significativos para la comunidad de Peguche.
A través de investigaciones experimentales y pruebas de campo, como encuestas a los
pacientes sobre su bienestar y percepcién del entorno, se podria determinar cuales
de estos elementos generan mayor alivio emocional, reducen el estrés o mejoran la
concentracién, permitiendo refinar el diseiio biofilico para maximizar su impacto en la

salud mental.

Ademas, se recomienda investigar la interaccién entre los usuarios y los espacios del
centro a lo largo del tiempo para evaluar cdmo la configuracién espacial y los elementos
naturales del disefo influyen en su proceso de sanacion. La posibilidad de implementar
un sistema de seguimiento longitudinal de los pacientes podria proporcionar informacién

valiosa sobre la efectividad a largo plazo de los patrones biofilicos en el tratamiento
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de trastornos mentales. Este enfoque permitiria ajustar el disefio conforme a las
necesidades reales de los usuarios y optimizar el uso de la naturaleza como herramienta
terapéutica. También seria Util investigar como diferentes grupos etarios o personas con
trastornos especificos interactian con los espacios biofilicos, lo que podria llevar a la
creacién de modelos mas personalizados y adaptados a las diversas necesidades de los
pacientes. Este tipo de investigacion contribuiria a la creaciéon de un centro que no solo
sea eficiente en términos funcionales, sino que también se convierta en un modelo de

referencia para futuras instalaciones de salud mental en contextos interculturales.

4.3. Aportes a la sostenibilidad

La creacion de un centro de salud mental en Peguche, Otavalo, que incorpora principios
biofilicos, representa un aporte significativo en términos de sostenibilidad social. Este
disefionosolorespondealasnecesidadesdeatencionmédica, sinoquetambiénpromueve
laintegracidn de una poblacidn vulnerable y estigmatizada, como la comunidad indigena
de Peguche. Al crear un espacio que respete y valore la cosmovisién andina, el centro
facilitalaaceptacion delasalud mental comounaspectointegral del bienestar,ayudandoa
reducir el estigma asociado a los trastornos mentales. La presencia de espacios naturales,
como jardines terapéuticos y plazas circulares, fomenta la interaccion comunitaria y el
fortalecimiento de los lazos sociales, lo que crea un entorno de apoyo emocional. Ademas,
al ser un centro disefiado para ser culturalmente inclusivo, promueve la confianza y
el bienestar de los usuarios, ayudando a la desestigmatizacidon y el empoderamiento

de la comunidad en torno a la salud mental, mejorando su resiliencia social.

Desde una perspectiva ambiental, el proyecto también contribuye a la sostenibilidad
mediante el uso de estrategias pasivas de eficiencia energética que optimizan el
consumo de recursos y minimizan el impacto ecoldgico. El disefio biofilico no solo
mejora la calidad del ambiente interior, sino que también se integra armdénicamente
con el entorno natural circundante, promoviendo el uso de materiales locales y
técnicas de construccién de bajo impacto ambiental. La incorporacion de elementos
como la ventilacion natural, el uso de energia solar y la seleccion de materiales
biodegradables contribuye a una arquitectura mas responsable con el medio ambiente,
garantizando la eficiencia energética y la sostenibilidad a largo plazo. Estas estrategias,
que priorizan la eficiencia energética y el aprovechamiento de recursos naturales,
no solo benefician el entorno fisico del centro, sino que también promueven un
modelo de desarrollo sostenible para la comunidad de Peguche, alineado con las

practicas de respeto hacia la naturaleza que son fundamentales en su cosmovision.
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ANEXOS

Anexo A: Presentacion de la entrevista

Indicador 01 | Organizacién espacial

Indicador 01 | Organizacién espacial

Central / Agrupada

Link de acceso a las diapositivas de la entrevista:
https://drive.google.com/drive/folders/1WEbHwHgSIgldZ_lhpzQ7d77sXd12TFPI?usp=sharing



Indicador 01 | Organizacion espacial

- |

¥

Hospital Psiquiatrico Helsingor, Noruega

Indicador 02 | Escala espacial
Intima

Indicador 02 | Escala espacial

Normai




Indicador 02 | Escala espacial

Monumental

Indicador 02 | Escala espacial

Monumental Hospital Psiquiatrico Kronstad, Noruega
EREAE




Caracteristicas espaciales arquitectonicas

Aportacion en la manera en que los pacientes con trastornos mentales perciben el espacio arquitecténco con el fin
de disefiar un centro de salud mental en la comunidad de Peguche, Otavalo.

*Indica quela

1. Nombre

2. N. Cedila

3. Profesion

Indicador 01 | Organizacién espacial
¢Qué tan importante considera cada tipo de organizacion espacial en relacion a la circulacién, orientacion,
funcionalidad, estimulo sensorial y bienestar general?

4. Organizacién espacial *

Marca solo un évalo por fila.

Ni
Muy Poco importante | Poco . Muy
. Importante i L Insignificante .
importante importante Ni insignificante insignificante

insignificante

Lineal

Central /
Agrupada

Radial

Indicador 02 | Escala espacial
¢Qué tan importante considera a cada tipo de escala en cuanto a la funcionalidad, comodidad, estimulo sensorial y
bienestar general?

Link de acceso al formulario de preguntas de la encuenta:
https://drive.google.com/drive/folders/1WEbHwWHgSIgldZ_lhpzQ7d77sXd12TFPI?usp=sharing



5. Escala espacial *

Marca solo un évalo por fila.

Ni
Muy Poco importante | Poco - Muy
X Importante . X L Insignificante .
importante importante Ni insignificante insignificante
insignificante
intima -, -, O O O ) O
Normal O O O O O ) O
Monumental () O O O O ) O

Indicador 03 | Espacios abiertos & cerrados
¢Qué importancia considera a cada tipo de espacio en relacién a la continuacién visual, estimulo sensorial y bienestar
general de los espacios abiertos, cerrados y semiabiertos o semicerrados?

6. Espacios abiertos, cerrados y semiabiertos o semicerrados *

Marca solo un évalo por fila.

Ni
Muy Poco importante | Poco o Muy
. Importante | . . Insignificante . = .
importante importante Ni insignificante insignificante
insignificante

Abiertos O O O O O O O
Cerrados ) @) O O O O @)
Semiabiertos
0 ) O O @) @) O O

Semicerrados

Indicador 04 | Cuerpos geométricos
¢Considera importante la preferencia de cuerpos geométricos en relacion a la comodidad, funcionalidad, estimulo
sensorial y bienestar general?

Q9. Materiales Naturales *

Marca solo un évalo.

@ Muy importante

@ Importante

@ Poco importante

@ Ni importante | Ni insignificante
() Poco insignificante

D) Insignificante

@ Muy insignificante

Indicador 07 | Color en el espacio
¢Qué tan importante considera utilizar la psicologia del color en el espacio en relacién a la productividad, creatividad,
estimulo sensorial y bienestar general?



10. Psicologia del color *
Marca solo un évalo.

Muy importante

Importante

Poco importante

Ni importante | Ni insignificante
Poco insignificante
Insignificante

Muy insignificante

Indicador 08 | Conexion visual & No visual con la naturaleza

¢Qué tan importante considera la presencia de la naturaleza dentro de espacios en relacién a la productividad,
creatividad, estimulo sensorial y bienestar general?

11. Presencia de la naturaleza (Flora & Fauna) *
Marca solo un évalo.

Muy importante

Importante

Poco importante

Ni importante | Ni insignificante
Poco insignificante
Insignificante

Muy insignificante

Indicador 09 | Presencia de agua

¢Qué tan importante considera la presencia de cuerpos de agua dentro de espacios en relacién a la productividad,
creatividad, estimulo sensorial y bienestar general?

12. Presencia de cuerpos de agua *

Marca solo un évalo.

Muy importante

Importante

Poco importante

Ni importante | Ni insignificante
Poco insignificante
Insignificante

Muy insignificante



Anexo C: Matriz de respuestas de la encuesta

Organizacion espacial

Marca Direccién de correo

temporal |electrénico Nombre y Apellido Profesion [Lineal] [Central / Agrupada] [Radial]
20/5/2024 hcg0032@gmail.com Marcelo Guzman Psicologo Clinico Ni importante | Ni insignificante Poco insignificante Muy importante
21/5/2024 cenot21@gmail.com Sebastian Satren Psicologo Clinico Poco importante Poco insignificante Importante
22/5/2024 agonzalezl1@usfq.edu.ec Andrea Gomez Psicologo educacional  Niimportante | Ni insignificante Poco importante Importante
23/5/2024 grnd14@usfq.edu.ec Shayana Vinueza Psicologa Clinica Poco insignificante Poco importante Muy importante
24/5/2024 hcg0032@gmail.com Cristina Crespo Psicologa organizacional Niimportante | Ni insignificante Poco insignificante Muy importante
24/5/2024 moni_viv20@gmail.ec Monica Vivanco Psicologa educacional Poco insignificante Poco importante Muy importante
12/5/2024 ivanjt1111@gamil.com Ivan Tixi Psiquiatra general Poco importante Poco insignificante Importante
12/5/2024 infoe@cuamedical.com  Anival Rivera Neuropsiquiatra Poco importante Poco insignificante Importante

Link de acceso a las repuestas de la encuenta:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1r3NrxFG-AnhU3NoLftuANssbpSpgV2DP/
edit?gid=1138183452#gid=1138183452
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