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Resumen

En la actualidad, es evidente la estigmatizacion y la falta de lugares para pacientes con
discapacidad mental en el area metropolitana de Bucaramanga. Tomando como referencia la
pandemia ocasionada por el COVID-19 (2020-2021), que ha afectado y sigue afectando la salud
fisica y mental de la poblacidn, se hace notoria la necesidad de disefiar espacios que ayuden con
tratamientos psicosociales a las personas con enfermedades mentales. Lamentablemente, en el area
metropolitana de Bucaramanga hay una deficiencia en este tipo de centros, los cuales se encuentran
concentrados en una Unica zona (Bucaramanga). Por esta razon, se ha disefiado un centro de ayuda
psicosocial ubicado en el municipio de Floridablanca, como el punto mas cercano para las personas
de Piedecuesta y Giron.

El proyecto busca, a través del disefio de los espacios interiores y exteriores, colaborar en la
recuperacion de los pacientes, brindando ayuda psicosocial mediante los espacios, la
funcionalidad, el color y los distintos ambientes que garanticen una constante relacion entre el
paciente y su nlcleo cercano.

Palabras clave: enfermedades mentales, ayuda psicosocial, salud mental, arquitectura
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Abstract

Currently, the stigmatization and lack of places for patients with mental disabilities in the
metropolitan area of Bucaramanga is evident. Taking as a reference the COVID-19 pandemic
(2020-2021), which has affected and continues to affect the physical and mental health of the
population, the need to design spaces that help with psychosocial treatments for people with mental
illnesses is noticeable. Unfortunately, in the metropolitan area of Bucaramanga, there is a
deficiency in this type of center, which is concentrated in a single zone (Bucaramanga). For this
reason, a psychosocial support center has been designed in the municipality of Floridablanca as
the closest point for people from Piedecuesta and Giron.

The project aims, through the design of interior and exterior spaces, to collaborate in the recovery
of patients, providing psychosocial support through spaces, functionality, color, and different
environments that guarantee a constant relationship between the patient and their close circle.

Keywords: mental illnesses, psychosocial support, mental health, architecture
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Introduccion

El area metropolitana de Bucaramanga presenta deficiencias en cuanto a los lugares
destinados para la atencion y ayuda de personas con enfermedades mentales severas, contando
Unicamente con un centro de ayuda mental (ESE Hospital psiquiatrico San Camilo), que se acerca
a responder a las mismas necesidades que el CAP propuesto en el proyecto.

La ayuda psicosocial es un componente esencial en la organizacion de un sistema de
atencion a personas con enfermedades mentales, ya que se convierte en el eje principal para un
adecuado seguimiento del paciente y apoyar su reintegracion a la sociedad. El centro esta disefiado
para mejorar la calidad de vida del usuario y ayudar en su rehabilitaciéon, proporcionando los
elementos basicos necesarios para que, en un periodo de tiempo indefinido, la persona se sienta
coémoda al salir del edificio. Por esta razon, se han creado diferentes entornos espaciales que estan
relacionados con el desarrollo de la vida diaria, y se ha promovido la inclusion de personas sin
trastornos.

El objetivo principal del CAP es satisfacer las necesidades de atencion de salud tanto
mentales como fisicas, brindando a los pacientes y sus familias los elementos necesarios para su
recuperacion. En primer lugar, se evidencia la historia de la salud mental y el estigma que se generé
y aln se genera hacia estos centros de ayuda, los cuales carecen de espacios que les permitan a los
pacientes sentirse mas comodos para pedir asistencia y al momento de su hospitalizacién. En
segundo lugar, se definen los conceptos necesarios para entender este campo de la salud,
acompafados de la normativa en cuanto a leyes y dimensiones de los lugares. En tercer lugar, se
analizaron referentes implantados en diferentes ciudades del mundo que facilitaron entender el
funcionamiento y tener un panorama més abierto en cuanto al disefio de los espacios interiores y

exteriores del CAP. En cuarto lugar, se establecid una metodologia que consta de unas fases a tener



CENTRO DE APOYO PSICOSOCIAL 14

en cuenta para la buena realizacion del centro de ayuda psicosocial. En quinto lugar, se
investigaron los trastornos mas comunes de enfermedades mentales severas en el area
metropolitana de Bucaramanga, determinando el rango de edad donde se presentan mas casos de
este tipo de trastornos, estableciéndose las edades entre 18 y 65 afios como las mas afectadas, las
cuales se tuvieron en cuenta para el desarrollo del CAP. La busqueda de informacion permitid
ofrecer instalaciones adecuadas a cada enfermedad, utilizando la psicologia del color en ciertos
espacios dentro del proyecto. Seguido a esto, se realizd un estudio de redes de equipamientos
referentes a la salud mental y se escogié el municipio de Floridablanca, Santander, ya que se
evidencia la necesidad de implantar un centro de ayuda capacitado en esta parte de la ciudad.
Finalmente, se disefid el centro teniendo en cuenta toda la investigacion y las recomendaciones

anteriores.
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1. Disefio de un centro de apoyo psicosocial al tratamiento de enfermedades mentales

severas en el area metropolitana de Bucaramanga (CAP)

Figura 1. Arbol del problema
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1.1 Planteamiento del problema

En el afio de 1410 se abrid el primer hospital psiquiatrico del mundo, Hospital de inocentes
en Valencia, Espafia, durante esta epoca se consideraba la salud mental como algo que solo debia
ser tratado en manicomios, se tenia el estigma de que estas personas con falta de juicio estaban
locas o poseidas por algin ente maligno, a causa de eso se les mantenia controladas y excluidas de
la sociedad por considerarlas peligrosas para si mismas o para terceros; este tipo de hospital no
contaba con las condiciones aptas para la estadia de los pacientes, tenian circulaciones con pasillos
interminables y habitaciones completamente cerradas, apartaban a las personas afectadas
provocando aislamiento, discriminacién y una insuficiente recuperacion del trastorno, a esto se le
Ilamo6 modelo asilar, el cual consistia en disciplinar a los pacientes utilizando practicas que hoy en

dia no entran entre lo moral y ético.
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En todos los hospicios u hospitales, se han dejado a los locos los edificios viejos,
deslucidos, humedos, mal distribuidos, no construidos para ellos, con excepcion de algunas
logias, algunas mazmorras construidas expresamente; los locos furiosos habitan en esas
alas separadas; los alienados tranquilos, los alienados Ilamados incurables se confunden
con los indigentes, los pobres. En un pequefio nimero de hospicios se encierra a los presos
en el ala llamada ala de fuerza; esos internados habitan con los presos y estan sometidos al

mismo régimen (Foucault, 1982, p. 86).

Este tipo de hospital fue fuertemente criticado, por la pobre evidencia de mejoria que
mostraban los pacientes, ademas de ser un espacio donde constantemente se violaban los Derechos
Humanos de las personas que alli se encontraban.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2020, cerca de 1000 millones de
personas viven con un trastorno mental y una persona se suicida cada 40 segundos. En los paises
de ingresos bajos y medios, mas del 75% de las personas con trastornos mentales y neuroldgicos
no reciben ningln tratamiento para su afeccion. En Colombia se adopta el plan decenal de salud
publica PDSP 2022-2031, que se preocupa por la participacion social, la intersectorialidad, la
descentralizacion y la gestion territorial. Este nuevo plan tiene como pilar conducir la salud pablica
de manera positiva a través de determinantes sociales, que ayuden con las capacidades de las
personas, obteniendo una buena salud, bienestar y calidad de vida.

Segun un informe del Dane, por medio de encuestas realizadas entre septiembre de 2020 y
junio de 2021, se percibe un aumento de 2,3 p.p. en el porcentaje de personas de 10 afios y méas
que reportaron haberse sentido solas, estresadas, preocupadas o deprimidas, al pasar de 23,6% en
septiembre a 25,9% en el mes de junio de 2021. No obstante, se observa una disminucién frente al

porcentaje observado en mayo, mes que registro el porcentaje mas alto (27,1%). Asimismo, se
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puede observar que, en comparacion con los hombres, las mujeres han sido quienes se han visto
maés afectadas a causa del COVID-19. Por ejemplo, en el mes de junio de 2021, el 28,5% de las
mujeres reportd haberse sentido sola, estresada, preocupada o deprimida, frente al 23,2%
registrado para los hombres, lo que corresponde a una diferencia de 5,3 p.p. Es posible afirmar que
las personas de 55 afios en adelante son quienes han presentado mas sentimientos de soledad,
estrés, preocupacion y depresion como consecuencia de la pandemia. En el mes de junio, el 32,9%
de los encuestados en este rango de edad reportd haber tenido estos sentimientos, seguido por la
poblacion de 25 a 54 afios con un 28,2%, y por ultimo se encuentra la poblacion de 10 a 24 afios
con un porcentaje de 16,4% (Alonso y Chavez, 2021).

Las enfermedades mentales crénicas actualmente en Colombia han afectado en mayor
medida a los adultos mayores. Una de las principales causas ha sido la pandemia por COVID-19,
ocasionando una desmejora en la salud mental debido a las exigencias de encierro y aislamiento
social. Aunque estas restricciones se han levantado con el paso del tiempo gracias a la vacunacion
contra el virus, se notan los estragos que esta situacion bastante anormal ocasioné en la poblacion,
aumentando los nimeros de casos de ansiedad, depresion y panico.

Segun el Ministerio de Salud, en 2021 Santander entra en la lista de departamentos con el
mayor nimero de personas atendidas en salud mental. En promedio, cada semana en Bucaramanga
554 personas acuden a instituciones especializadas en cuidados de salud mental, en busca de ayuda
e intervenciones para tratar problemas como la depresién, trastornos psicoldgicos y ansiedad, entre
otros. En las cifras que clasifico el Gobierno Nacional se evidencia que en la ‘Ciudad Bonita’ hubo
un incremento del 64,3% en las atenciones médicas por afecciones relacionadas con el estado

animico y mental de la poblacion, en un periodo de 10 afios. (Alonso y Chavez, 2021).
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Los trastornos alimentarios y del humor, junto con cuadros agudos de estrés y ansiedad,
han aumentado notablemente el nimero de suicidios generados por trastornos mentales y del
comportamiento, creciendo mas de tres puntos en los ultimos diez afios. A causa de la pandemia,
muchas personas que no tenian ningun antecedente psiquiatrico ni psicoldgico terminaron siendo
afectadas, especialmente las mujeres entre 19 y 40 afos.

Asimismo, la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo es uno de los centros mas completos
y de caracter pablico en toda el &rea metropolitana de Bucaramanga. Su infraestructura consiste
en una gran variedad de zonas verdes, un gimnasio al aire libre junto con una cancha mdaltiple y
cafeteria, ademas de lugares de servicios de ayuda como urgencias, atencion ambulatoria (con un
laboratorio clinico, consulta externa, programa infantil y la sala TECAR con anestesia y relajacion)
y hospitalizacién (con apoyo y diagnoéstico, unidad de agudos, cronicos, farmacodependencia e
inimputables).

Por otro lado, la Clinica San Pablo S.A y la Clinica Psiquiatrica ISNOR cuentan con
infraestructuras mucho mas pequefias, ya que no poseen zonas verdes ni espacios de esparcimiento.
Se enfocan més en tener &reas para la hospitalizacién, urgencias psiquidtricas, servicio

farmacéutico y consulta externa, manejando también una cantidad més reducida de pacientes.

1.2 Justificacion

Actualmente, se ha hecho mas evidente la falta de lugares para pacientes con discapacidad
mental en el &rea metropolitana, tomando como referencia la reciente pandemia (2020-2021) que
afectd y sigue afectando la salud fisica y mental de la poblacion, haciéndose notoria la necesidad

de generar mas espacios para ayudar a las personas con enfermedades mentales.
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Teniendo en cuenta lo anterior, se considera que la salud mental es igual de importante que
la salud fisica, se podria decir que hasta un poco mas. Esta se relaciona con el diario vivir y
demuestra como las personas se sienten en sociedad y al estar solos por medio de habilidades,
anhelos y deseos. Asimismo, como se puede ser independiente e interactuar con el medio que lo
rodea buscando un equilibrio entre el bienestar individual y lo que se le puede aportar al ambiente
social cercano y/o lejano. Por esto mismo, se propone el disefio de un Centro de Apoyo Psicosocial
(CAP) y no mental, ya que se busca que el paciente reciba ayuda frente al trastorno que padece no
solo para su bienestar propio, sino también hacer que pueda de alguna manera reintegrarse a la
sociedad, retomando su vida laboral y personal, considerando que este tipo de trastornos no solo
afecta a la persona que lo padece sino también a su familia y su entorno en general.

Este proyecto se disefid pensando en la problematica mencionada anteriormente, donde se
pueda ayudar a las personas que lo necesiten no solo en Bucaramanga sino también en su area
metropolitana, donde se busca disefiar un Centro de apoyo Psicosocial para las enfermedades
mentales severas mas comunes en el area metropolitana.

Para disefiar dicho centro, es importante plantear espacios donde se puedan desarrollar
diferentes procesos de capacitacion y rehabilitacion y asi mismo donde el paciente pueda practicar
el estar en sociedad con la ayuda y supervision de profesionales capacitados. Ademas, el CAP
contara con espacios donde la forma, la proporcién, el color y la textura ayuden a los pacientes en
su recuperacion, permitiéndoles la convivencia de grupos de pacientes con identidad propia, flujos
de movimiento que faciliten la actividad y estimulen la comunicacion, ambientes préximos a los
estandares de vida de la sociedad adyacente, lugares privados para cada paciente individual. Todo

esto para dotar al CAP de medios materiales y técnicos que lo faciliten, ofreciendo una moderna



CENTRO DE APOYO PSICOSOCIAL 20

asistencia psiquiatrica para generar en el paciente una experiencia positiva y una pronta
recuperacion.

Se ubica en la ciudad de Floridablanca debido a que es la zona mas central del area
metropolitana, ademas de conectar con los otros municipios. Se eligi6 este lugar debido a que,
segun la investigacion, “una localizacion aislada o lejana de los lugares comunes de convivencia
dificulta las tareas a desempenar”. Su objetivo es que los pacientes tengan una relacion directa con

el entorno, permitiéndoles integrarse con el exterior y asi normalizar sus actividades.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Disefar un Centro de Apoyo Psicosocial al tratamiento de enfermedades mentales severas
en el area metropolitana de Bucaramanga con el fin de superar la estigmatizacion a estos lugares

e infligir una ayuda psicosocial incluyendo en el tratamiento al ndcleo personal del paciente.

1.3.2 Objetivos especificos
e Relacionar los alcances de los diferentes tratamientos psiquiatricos con espacios disefiados
para un desarrollo adecuado de los procesos de rehabilitacion.
e Caracterizar el usuario potencial que padece de algun trastorno mental severo en el area
metropolitana con el fin de identificar sus necesidades espaciales en relacién con los

procesos de tratamiento y rehabilitacion.
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e Analizar los diferentes centros de salud mental que se encuentran en diferentes paises y el
area metropolitana de Bucaramanga, evaluando su infraestructura con el fin de identificar
los espacios que estos brindan y como se relacionan con los tratamientos.

e Determinar espacios dentro y fuera del objeto donde la forma, la proporcién, el color y la
textura tengan una funcidn relevante con el fin de impactar positivamente en el proceso de
recuperacion del paciente y logren desestigmatizar la percepcion que se tiene de estos

lugares.

2. Marco referencial

2.1 Marco tedrico

Para entender como funciona un centro de ayuda psicosocial se tom6 como referencia el
documento Modelo de Centro de Rehabilitacion Psicosocial de la Asociacion Madrilefia de
Rehabilitacion Psicosocial (AMRP) de 2007, el cual da unos puntos claves para el buen

funcionamiento de un centro como el propuesto en este trabajo.

2.1.1 Poblacién

Las personas con enfermedades mentales graves suelen estar diagnosticadas con
esquizofrenia, trastornos del estado de animo, trastornos de personalidad, psicosis paranoides,
etc... estas provocan un mayor déficit en el desempefio social de la persona, pero, esto no es
causado solo por la enfermedad sino también por el entorno en el que se encuentre la persona. Por

esto, un tratamiento adecuado puede ayudar a reducir el problema.
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Figura 2. Factores que afectan la salud
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Tomado de Asociacion Madrilefia de Rehabilitacion Psicosocial (AMRP)

Como prioridad estd el posibilitar la integracion social de las personas que sufren de

enfermedades mentales con su entorno cercano asesorando y apoyando a sus familiares.

2.1.2 Enfoque comunitario
Este punto se basa en la comunidad siendo fundamental en el proceso de rehabilitacion
donde no solo se trabaja en el paciente, sino en las personas que lo rodean también, creando un

ambiente libre de discriminacion y estigmatizacion.

2.1.3 Desinstitucionalizacion

La Asociacion Madrilefia de Rehabilitacion Psicosocial (AMRP) describe la rehabilitacion
psicosocial como una metodologia que busca proporcionar al usuario las herramientas necesarias
para satisfacer sus necesidades con éxito en la poblacion, empleando la intervencién minima
necesaria. Aungue en ocasiones se requiere de una intervencion institucional con personas que
sufren de una enfermedad mental grave y de extenso desarrollo, la actuacion debe siempre implicar
el mejor desarrollo de las competencias y habilidades del individuo, limitando en la medida de lo

posible el apoyo proporcionado por los expertos. Esto se puede tomar como un principio para
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definir la manera de tratar a los pacientes donde el centro es una parte mediadora entre las

necesidades de la persona y su propia independencia.

2.1.4 Plan individualizado de rehabilitacién

Figura 3. Fase intray extrahospitalaria
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Este plan es quiza la parte mas importante al momento de plantearse una intervencién en
el proceso de ayuda para el paciente. La division por niveles permite brindar una mejor atencion
dependiendo de la necesidad de estos. El paciente estara en cada nivel de acuerdo con la evolucion
en su proceso de mejoria de manera que al llegar a la fase extrahospitalaria ya tendréa la suficiente
autonomia para desarrollarse socialmente.

Primer nivel — Vida diaria basica o autocuidados (V.D.B)

Es el nivel donde se le garantiza a la persona comportamientos relacionados con el nivel
mas basico de la vida diaria de manera auténoma tales como el aseo y vestido (levantado, el bafio,
el aseo y acicalamiento personal, vestido, cepillado de dientes, afeitado, lavado de manos, uso
adecuado del inodoro entre otros) y habitos de vida (horarios y calidad del suefio, alimentacion,
dietas, prevencion de enfermedades, ejercicio fisico, educacion sexual consumo de sustancias entre

otras).
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Segundo nivel — Vida diaria instrumental (V.D.I)

Al haber estado en el primer nivel de manera favorable, el paciente estaria capacitado para
adquirir destrezas con un mayor nivel de complejidad. Este nivel esta compuesto de conductas
relacionadas a un mayor rango de autonomia de la persona en su vida diaria tales como el
planchado, uso de lavadora o lavado a mano, cuidado del espacio personal, manejo de llaves y
casilleros con pertenencias, transporte, entre otras. Ademas de esto, el entorno familiar del paciente
se agrega a este nivel.

Tercer nivel — Vida diaria avanzada

Es el nivel en el que la autonomia del paciente ya es superior para poder pasar a una fase
extrahospitalaria. En este proceso, el paciente ya puede desarrollar actividades como integracién
comunitaria, individuales sociales y de ocio, ser capaces de habitar una residencia, trabajar,

voluntariado entre otros.

2.1.5 Infraestructura

Algo primordial y para tener en cuenta en el disefio del centro propuesto en este trabajo es
la infraestructura que debe cumplir con lo fundamental que cualquier centro de rehabilitacion
deberia tener, pero resaltando los siguientes puntos para una mejor influencia en el paciente:

Zonas comunes con buena iluminacion natural o artificial y espacios donde se puedan hacer
actividades grupales con el fin de que el paciente pueda interactuar con otras personas y ayude en
su evolucidn social, pero a la vez espacios privados en casos especiales donde el paciente necesite
aislarse.

La implementacién de formas y colores en los espacios designados para los pacientes con

el fin de que estos ayuden con su formacion, formas con las que no se puedan lastimar y se permitan
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circulaciones mas flexibles, en cuanto al color, estos son basados en la psicologia del color de

manera que ayuden en la mejoria del paciente.

2.2 Marco conceptual

Para poner en contexto el tema, es necesario conocer la definicién, el funcionamiento y el
propdsito de un centro de rehabilitacion psicosocial, teniendo como base los siguientes conceptos:
salud mental, trastorno mental severo, discapacidad, rehabilitacion psicosocial y psicologia del
color. A continuacion, se analizan algunas referencias y, adicional a esto, se encuentran unas tablas

al final del documento.

2.2.1 Salud mental

Para la OMS (2004), los conceptos de salud mental incluyen bienestar subjetivo,
autonomia, competencia, dependencia intergeneracional y reconocimiento de la habilidad de
realizarse intelectual y emocionalmente. La salud mental también ha sido definida como un estado
de bienestar en el que los individuos reconocen sus habilidades, son capaces de afrontar el estrés
normal de la vida, trabajar de forma productiva y contribuir a sus comunidades. Ademas de esto,
la salud mental se refiere a la posibilidad de desarrollar la competencia de los individuos y
comunidades permitiéndoles alcanzar sus propios objetivos.

Segun Carrazana, Valeria (2002), la salud mental tiene que ver con la vida diaria de todos,
se refiere a la manera como cada uno se relaciona con las actividades en general de la comunidad,;
comprende el modo en el que cada persona armoniza sus deseos, anhelos, habilidades, ideales,
sentimientos y los valores morales con los requerimientos para hacer frente a las demandas de la

vida, como uno se siente frente a si mismo y como uno se siente frente a otra persona.
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En el ambito de la psiquiatria, se define salud mental como el estado de equilibrio y
adaptacion activa y suficiente que permite al individuo interactuar con su medio de manera
creativa, propiciando su crecimiento y bienestar individual, y el de su ambiente social cercano y
lejano, buscando mejorar las condiciones de la vida de la poblacion conforme a sus
particularidades (Vidal, y Alarcén, 1986).

En la actualidad, se sabe que la salud mental es igual de importante a la fisica; incluso, en
muchos casos, la segunda depende de la primera. La salud mental se relaciona con el diario vivir
y se manifiesta en cdmo las personas se relacionan con las deméas en comunidad o también, en
codmo son capaces de estar solas, de ser independientes o de interactuar con el medio buscando el
bienestar mientras se descubre la vocacion social mediante habilidades, anhelos y deseos. Ahora
bien, cuando se muestra un desequilibrio en los aspectos mencionados es cuando aparece un

trastorno mental.

2.2.2 Trastorno mental severo

En una aproximacion al concepto, Villa, et &l (2007) entienden el trastorno mental severo
como aquel conjunto de alteraciones afectivas de duracion prolongada que implican un grado de
discapacidad y disfuncion social que pueden variar.

Este concepto de trastorno mental grave y persistente engloba tres responsabilidades que
las instituciones deben asumir: primero, realizar un diagndstico psiquiatrico referido a patologias
graves (psicosis, trastornos de personalidad, etc.). De otro lado, identificar si existe una situacion
de discapacidad o desventaja provocada por la enfermedad. Y finalmente, un tiempo dedicado al

pronostico de la enfermedad y de sus desventajas las cuales, posiblemente, no van a solucionarse
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en un breve periodo temporal (Gobierno de Espafia, Ministerio de educacion politica social y
deporte, Secretaria de estado de politica social, 2007, pag. 15). (GMS).

Respecto a los trastornos mentales severos mas comunes, Galdds, et al, (2009) sefialan que
estos son: esquizofrenia, trastornos maniacodepresivos y depresivos graves recurrentes, sindromes
cerebro-organicos, trastornos paranoides y otras psicosis, asi como algunos trastornos graves de la
personalidad. Evidentemente, estos dificultan o impiden el desarrollo de las capacidades
funcionales de quienes los padecen con relacion a aspectos de su vida diaria, como: higiene
personal, autocuidado, autocontrol, relaciones interpersonales, interacciones sociales, aprendizaje,
actividades recreativas y de ocio, trabajo, etc.; y que ademas dificultan el desarrollo de su
autosuficiencia econémica.

En resumen, para que una persona con trastorno mental severo reciba tratamiento debe
haber sido diagnosticado con enfermedad crénica. En otras palabras, debe haber llegado al punto
en que no pueda solucionarlo por sus propios medios y necesite un periodo relativamente largo
para tomar el control de su trastorno. Enfermedades como la esquizofrenia, los trastornos
maniacodepresivos y otras psicosis les impiden a las personas desenvolverse de manera normal en
sus talentos. A estas personas se les dificulta realizar tareas comunes de la vida diaria, lo que les

impide relacionarse socialmente y mantener una vida sana.

2.2.3 Discapacidad

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2018) la discapacidad se entiende
como el conjunto de restricciones o barreras fisicas y cognitivas que impiden a las personas realizar
actividades de manera funcional. Por su parte, Padilla (2005) agrega que la discapacidad es una

situacion irregular que afecta la interaccion de una persona en sus dimensiones fisicas o psiquicas.
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También afecta la comunidad en la que se desarrolla. Incluye un sinnimero de dificultades, desde
problemas en la funcion o estructura del cuerpo, por ejemplo, paralisis, sordera, ceguera o sordo
ceguera, pasando por limitaciones en la actividad o en la realizacion de acciones o tareas, por
ejemplo, dificultades en la audicidn o la visidn, con alguna limitacidn para participar en escenarios
de su vida cotidiana. Por lo tanto, “la discapacidad ha sido considerada como una problematica
que tiene consecuencias personales, familiares y sociales que llevan a la exclusion social”
(Moreno, 2006, pag. 79).

Finalmente, se debe tener en cuenta que la discapacidad puede ser temporal o permanente,
dependiendo de la gravedad del trastorné que se haya padecido. Todo lo dicho, lleva a pensar en
los espacios publicos y privados que, con sus disefios, inaccesibilidad a esta poblacidn, por
ejemplo, la construccion deficiente de la ciudad y la falta de planeacion y disefios que faciliten la
autonomia de las personas en situacion de discapacidad. Para estas discapacidades (mentales),
existen diferentes instituciones, entre ellos los centros de rehabilitacion psicosocial, los cuales se

centran en brindarle al paciente una recuperacion optima.

2.2.4 Centro de rehabilitacion psicosocial

Inicialmente, la rehabilitacion psicosocial se entiende como: un proceso cuya meta global
es apoyar a las personas con discapacidades psiquiatricas para que puedan reintegrarse en la
comunidad y mejorar su funcionamiento psicosocial de modo que les permita mantenerse en su
entorno social en unas condiciones lo mas normalizadas e independientes que sea posible
(Gonzélez, Rodriguez, 2002, pag. 12).

Ahora bien, para que dicho proceso se lleve a cabo, debe existir un espacio que lo permita.

Segun Beard, Propst y Malamud (1982) la aparicién de los Centros de Rehabilitacion Psicosocial
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marca énfasis en tres aspectos concretos: el primero de ellos es dotar a los pacientes de estrategias
que ayuden a superar el ambiente mas que a sucumbir a él. La segunda, es la induccion a la salud
mas que la reduccidn de sintomas y el Gltimo aspecto es la creencia en la potencial productividad
de los usuarios con discapacidades mas severas. Por esta razon, segun el Gobierno de Espafia en
su modelo de centro de rehabilitacidn psicosocial éste debe contar con tres diferentes areas: por un
lado “la residencial (un lugar digno de vida), la econdmica (la insercion por el empleo 0 una
autonomia econdmica suficiente) y la red social que suponga un ocio compartido y un apoyo
instrumental y emocional” (Gobierno de Espafia, 2007, pag. 11).

En conclusidn, un centro de rehabilitacion es un lugar dispuesto para mejorar la calidad de
vida del paciente, ademéas de ayudar a su rehabilitacién brindando unos servicios basicos en
atencion a salud. Esto para que la persona se sienta comoda y se pueda reintegrar a la sociedad, en
un periodo de tiempo indefinido. Por tal motivo, el centro de rehabilitacion debe proporcionarle al
enfermo diferentes espacios relacionados con el desarrollo de su vida diaria, por ejemplo, una zona
de residencia y un entorno social que le proporcione apoyo emocional.

En pocas palabras, el objetivo principal del centro de rehabilitacion psicosocial es brindar
al paciente y a su familia los elementos necesarios para su recuperaciéon, mediante un entorno
terapéutico y adecuado que fomente su bienestar fisico y emocional. La eleccion cuidadosa de los
colores y la forma del ambiente también pueden ayudar a crear una atmosfera de calma y

relajacion, lo que puede ser beneficioso para el paciente en su proceso de recuperacion.

2.2.5 Psicologia del color
La psicologia ambiental tiene un efecto importante en la calidad del espacio, segin Rahimi

y Masoud (2018), elementos como el color y la luz pueden influir en los sentidos humanos y en la
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retroalimentacién que recibimos del ambiente. Los colores que nos rodean no solo transmiten
mensajes y emociones, sino que también pueden tener un efecto rehabilitador en nuestro estado de
animo.

La psicologia del color se refiere a la reaccion que tiene nuestra mente por el entorno y los
estados mentales de las personas a través de la estimulacion visual presente en el ambiente. Este
hecho es especialmente relevante en entornos terapéuticos, como hospitales y centros de ayuda
donde es importante reducir la condicion nerviosa de los pacientes y aumentar su tranquilidad. Por
lo tanto, es necesario que haya variedad de colores, formas y texturas que puedan satisfacer las
necesidades de las personas, cuando se rompe la monotonia del espacio a través de colores diversos
y una iluminacién adecuada, se reduce la ansiedad en los pacientes y evita el deterioro de los
sentidos y el sistema nervioso. (Rahimi y Masoud, 2018)

Aunque es evidente que cada individuo puede tener una percepcion y reaccion distinta a
los colores, siempre existe un lenguaje general con algunas tonalidades que producen para la
mayoria de las personas, las mismas sensaciones de calidez o frio generando una reaccion
involuntaria cuando observan este color. Finalmente, la psicologia del color puede influir en el
estado mental del paciente a través de la estimulacién visual presente en el ambiente, lo que es
especialmente importante en entornos que buscan la recuperacion ya sea mental o fisica del
individuo. No es necesario manejar una sola gama de color ya que la implementacion de diversos
colores, formas y texturas puede satisfacer las necesidades de las personas y ayuda a reducir la
ansiedad proporcionando una buena calidad de vida en las personas a través de un disefio

consciente y adecuado de los espacios.
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2.3 Marco legal y normativo

En la informacion recolectada en las tablas (revisar al final del documento) se evidencia la
importancia de la salud mental y la necesidad de que la sociedad disponga de edificaciones de
rehabilitacion capacitadas para diferentes tipos de discapacidades.

La importancia de ayudar y fomentar una mayor calidad de vida hace de estos centros de
ayuda fundamentales para el beneficio no solo de las personas que padecen alguna discapacidad
sino también para sus familias y entornos en general. Se debe garantizar el cumplimiento de los
requisitos que se van a mencionar mas adelante para asi contar con buenas condiciones laborales,
de estadia y demas, para las personas que hagan parte del proyecto.

A continuacion, dentro del marco legal y normativo se toma a consideracion los siguientes

articulos, leyes, resoluciones y normas:

2.3.1 Constitucion politica de Colombia

En la Constitucion Politica de Colombia se encuentran dos articulos que hablan sobre las
responsabilidades que tiene el Estado con las personas que presentan algun tipo de discapacidad.

Articulo 13

Este articulo hace referencia a la igualdad y la libertad con la que nacen las personas; el
estado se encargard de proteger a toda persona que se encuentre con alguna debilidad mental,

sancionando todo tipo de maltrato que se presente contra ellas.

Articulo 47
De manera textual el articulo dice que "EIl Estado adelantard una politica de prevision,

rehabilitacion e integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes
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se prestara la atencion especializada que requieran.”, se entiende que el Estado promueve la ayuda

psicosocial para personas con enfermedades de salud mental.

2.3.2 Leyes

Ley 1306 de 2006

Expone normas para la proteccién de personas con discapacidad mental, esta ley marca los
parametros para tener en cuenta en el disefio de establecimientos hospitalarios y similares.

Ley 1616 del 2013

Esta ley garantiza la salud mental en nifios y adolescentes a través de la promocion de la
salud y prevencion del trastorno mental. Establece el tipo de acciones, cuidados y el equipamiento

que deben tener los centros o lugares de salud mental.

2.3.3 Resoluciones

Resolucion 4445 de 1996

Esta resolucion define los referentes en las condiciones sanitarias que deben cumplir los
establecimientos hospitalarios y similares donde explica como proteger e incluir socialmente a las
personas con discapacidad mental.

Resolucion 1035 de 2022 (plan decenal de salud pablica)

Esta resolucion es creada por el nuevo plan decenal de salud publica 2022-2023 y tiene
como pilares garantizar el derecho a la salud, buscar el bienestar y calidad de vida de los habitantes,

reducir las tasas de mortalidad y generar ambientes sanos, promoviendo una salud ambiental.
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2.3.4 Normas

Por otro lado, en cuanto al marco normativo se toma a consideracion las siguientes normas:

Norma Técnica Colombiana (NTC) 4143 (segunda actualizacion)

En esta norma se establecen las dimensiones minimas y las caracteristicas generales que
deben cumplir las rampas que se construyan en edificaciones para facilitar el acceso a todas las
personas independientemente de sus capacidades sin discriminacion. (“NTC 4143 RAMPAS -
VSIP.INFO”)

Norma Técnica Colombiana (NTC) 4144 (primera actualizacion)

Se encuentran las caracteristicas que deben tener las sefiales ubicadas en edificios, espacios
urbanos y rurales indicando la manera de accesibilidad e informacion.

Norma Técnica Colombiana (NTC) 4145 (segunda actualizacion)

Aqui dan las dimensiones minimas y caracteristicas generales que deben tener las escaleras
principales, hay que cumplir las medidas minimas dadas en la normay llegado el caso, aumentarlas
para una mejor accesibilidad.

Norma Técnica Colombiana (NTC) 4279

Dimensiones minimas y caracteristicas funcionales y constructivas que las vias de
circulacion peatonales horizontales.

Norma Técnica Colombiana (NTC) 4904

Proporciona las dimensiones minimas y caracteristicas generales que los parqueaderos
deben cumplir para ser accesibles tanto para personas en situacién de discapacidad como en

personas que no.



CENTRO DE APOYO PSICOSOCIAL 34

Norma Técnica Colombiana (NTC) 4349

Esta norma abarca las dimensiones minimas y requisitos generales que deben cumplir los

ascensores en edificios, son equipos importantes y esto se debe por varios motivos, pero

principalmente como medio de acceso para las personas en situacion de discapacidad.

2.4 Estado del arte

2.4.1 Centro de Rehabilitacion Psicosocial, Alicante

Figura 4. Centro de Rehabilitacion Psicosocial, Alicante

Tomado de: ArchDaily 2014.

Localizacion: San Juan de Alicante, Espafia
Autor del proyecto: Otxotorena Arquitectos

Fecha de realizacion: 2014
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El proyecto se trata de una nueva edificacion llamada a acoger un Centro de Rehabilitacion
Psicosocial promovido por el Area de Salud Mental de la Diputacion.

Este centro cumple con las necesidades provenientes de dos entidades presentes: una
residencia para 50 personas con trastorno mental grave que no necesitan hospitalizacion, y un
centro de rehabilitacion e integracion social (CRIS) que cuenta con 50 plazas, donde se llevan a
cabo programas de trabajo para los usuarios adecuados a sus caracteristicas, necesidades y
situacion, y un centro de dia también para 25 personas con trastorno mental grave, donde se
desarrollan programas intensivos de recuperacion funcional y actividades estructuradas de
ocupacion del tiempo libre durante todo el dia.

Usuarios
e Personas con trastorno mental grave.
e Profesionales de la salud y personal administrativo.

e Familiares de los pacientes.

Figura 5. Zonificacion planta
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Adaptado de Archdaily 2014.
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Figura 6. Zonificacion planta parqueaderos
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Adaptado de: ArchDaily 2014
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Tabla 1. Cuadro de areas de interés

Espacio Area aprox. Cantidad # De personas Indicadores aprox.
Consultorios 473.04 m? 28 3 por consultorio 5.6 m2 por persona
Aulas, talleresy  617.88 m? 14 285 2.1 m2 por persona

salas polivalentes

Habitaciones 679.22 m? 28 1 cupo en siete 16.1 m2 por persona
(tienen bafio) habitaciones y 2 cupos
en siete habitaciones =
42 personas

Salones de 134.30 m? 5 8 en tres salones, 12 en 2.2 m2 por persona

reunion unsalony 24 enun

salon = 60
Bafios 116.40 m? 22 1 por bafio 5.2 m? por persona
Parqueaderos 924.12 m? 68 * 13.5 m2 por vehiculo

Servicios 127.13 m? 2 60 2.1 m? por persona
higiénicos y
vestidores

Adaptado de Archidaily 2014.

La escala del lugar y el caracter periférico del solar da como resultado una edificacién de
una planta mas el semisétano para parqueadero y dependencias auxiliares que ayuda a tener un
espacio iluminado para un jardin.

Tabla 2. Cuadro de areas generales
Area verde 1.842 m2

Area de circulacion 1.527 m2

Area total construida 10.403,95 m?

Adaptado de Archidaily 2014.

El Centro de Rehabilitacion Psicosocial cumple con todas las necesidades en un contenedor
alargado como volumetria clara y facil de reconocer que recoge y organiza las diversas areas del

programa.
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Tabla 3. Cuadro de areas importantes

Espacios de trabajo 2.412 m?
Dependencias auxiliares 1.028 m?
Parqueadero 2.210 m?
Adaptado de Archidaily 2014.
Figura 7. Planta arquitecténica
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Tomado de: Centro de rehabilitacion psicosocial y laboral.

Figura 8. Planta de cubierta

Tomado de: ArchDaily 2014.

La separacion del centro en cuanto a la calle da relieve al Unico ingreso al edificio ademas
de la entrada al parqueadero. Su tamafio permitid plantear un esquema de 3 bandas de diferentes

usos, la del centro es la mas ancha y en ella se hacen las actividades sociales.
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El frente del proyecto se destaca por la gran longitud de su fachada, ademas de esto, tiene
un sistema de lamas verticales mdviles que controlan el soleamiento y la privacidad de este hacia
la calle.

Vistas interiores

Figura 9. Pasillo entre consultorios

Tomado de Otxotorena.

Figura 10. Patio interior

4

Tomado de Otxotorena
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Figura 11. Recepcién

Tomado de Otxotorena

Figura 12. Punto fijo- escaleras

Tomado de Otxotorena.

Se puede apreciar que el centro cuenta con lugares espaciosos, buena iluminacion y una
tonalidad de colores que expresan paz, tranquilidad, serenidad, como el verde y el blanco, colores
que pueden hacer que una persona se sienta relajada. Estos colores son comunes en edificaciones

de tipo de salud como los hospitales.
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2.4.2 Centro Psiquiétrico Kronstad

Figura 13. Centro Psiquiatrico Kronstand

Tomado de: ArchDaily 2013

Localizacion: Bergen, Noruega

Autor del proyecto: Origo Arkitekgruppe

Fecha de realizacion: 2013

El disefio del hospital tiene un fuerte énfasis en la apertura y transparencia hacia el exterior,
ademaés de ser el refugio de proteccion para los pacientes.

El edificio cuenta con seis pisos y un subterrdneo donde se distribuyen: los departamentos
de hospitalizacién en los pisos superiores, guarderias y policlinicos en los pisos mas bajos y un
parqueadero subterraneo. Sus servicios incluyen equipos mdviles, policlinicos adultos, clinicas de
atencion de dia y varias salas para estancias de corto tiempo.

Usuarios

e Personas con trastornos mentales.
e Profesionales de la salud y personal administrativo.
e Familiares de los pacientes.

e Publico en general (en las bancas de la plaza)
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Figura 14. Plaza publica
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Tomado de: ArchDaiy 2013

Se cre6 una plaza puablica al norte del edificio de manera que los ciudadanos puedan estar,
jugar y contemplar un espacio que normalmente es dominada por los carros y el trafico que los
mismos generan. Los fines de la plaza y la transparencia del edificio consisten en incitar la idea de
una mayor apertura a los problemas de salud mental que hay en la sociedad actual y acabar un

poco con la estigmatizacion de los centros mentales del pasado.

Figura 15. Zonificacién
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Adaptado de: Archdaily 2013.
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Tabla 4. Cuadro de areas de interés

Espacio Area aprox.  Cantidad # De personas Indicadores aprox.

Consultorios 96.10 m? 9 5 en cada uno = 2.1 m2 por persona
45

Cafeterias 137.42 m? 2 20 en cada una = 3.4 m2 por persona
40

Habitaciones 445.91 mz2 21 1encadauna= 21.2 m2 por persona
(tienen bafio) 21

Patio 234.25 m? 1 15 15.6 m? por persona

Bafios 26.02 m? 8 1 en cada uno 3.2 m2 por persona

Adaptado de Archidaily'2013.

En los pisos, se mantiene la necesidad de blindaje y proteccion. Se encuentran los
departamentos ambulatorios con varios jardines para la recreacion y actividades al aire libre. Las
unidades estan disefiadas con el fin de dar al personal una vision general y, al mismo tiempo,
garantizar espacios mas pequefios donde el paciente no se sienta observado. Los espacios del
edificio estan disefiados para proporcionar un buen ambiente de trabajo en cuanto al personal,

facilitar espacios neutrales de reunion y los espacios privados de los pacientes

Tabla 5. Cuadro de areas generales

Area verde 1.076 m?

Area de circulacién 2.727 m2
Area total 12.500 m2
construida

Adaptado de Archidaily 2013.

Figura 16. Corte transversal

ol

Tomado de ArchDaily 2013.
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Figura 17. Corte longitudinal
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Tomado de: ArchDaily 2013.

Tabla 6. Cuadro de areas importantes
Espacios de trabajo  5.219 m2
Area verde 1.076 m?

Adaptado de Archidaily 2013.

La fachada esta rodeada de paneles blancos y verdes, el color blanco expresa la estabilidad
y la seguridad haciendo referencia al recuerdo de la casa y el hogar.

La organizacion del hospital va en torno a tres grandes atrios, los tres grandes atrios
mencionados anteriormente afiaden luz, aire y espacios de recreacion al aire libre ademas de
proporcionar contacto visual entre los diferentes departamentos, los cuales tienen jardines en el
techo con caracteristicas propias.

Vistas interiores

Figura 18. Patio interno

Tomado de ArchDaily 2013.
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Figura 19.Recepcién

Tomado de: ArchDaily 2013.

Figura 20. Sala de juntas / reuniones

Tomado de ArchDaily 2013.

Figura 21. Cafeteria

Tomado de ArchDaily 2013.

45
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Figura 22. Cancha ubicada en el ultimo piso

Tomado de: ArchDaily 2013.

Figura 23. Pasillo donde se puede apreciar un

Tomado de ArchDaily 2013.
El hospital maneja una tonalidad de colores que dan una sensacion de relajacion que ayuda
a los pacientes que se encuentran ahi. A esto se le suma la implementacion de varias zonas verdes,

ya que la naturaleza es fuente de inspiracion y ayuda a la creatividad.
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2.4.3 Complejo municipal de rehabilitacion psicofisica y salud mental

Figura 24. Complejo municipal de rehabilitacion psicofisica y salud

e ——

Tomado de: ArchDaily 2019.
Localizacion: Gral San Martin, Buenos Aires, Argentina
Autor del proyecto: Municipalidad de San Martin
Fecha de realizacion: 2018
Este complejo forma parte de una red de centros de salud de Atencion Primaria en
crecimiento que privilegian a la poblacién mas vulnerable.
Usuarios
e Personas con trastornos mentales.
e Personas con trastornos fisicos.
e Profesionales de la salud y personal administrativo.

e Familiares de los pacientes.

En este edificio se encuentran el Instituto de Rehabilitacion Fisica y el Centro de Salud

Mental Dr. Pichén Riviere las cuales trabajan desde una perspectiva de salud integral donde
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promueven el abordaje comunitario, la interdisciplina, la intersectorialidad y un modelo de gestion

en red.

Figura 25. Planta baja
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Nota: Los espacios marcados en la imagen son 1. Acceso 2. Hall 3. Mesa de entrada 4. SUM 5. Nucleo
himedo 6. Patio

Tomado de: ArchDaily 2019.

En la planta baja se encuentra un espacio publico, dos salones de usos multiples, apoyos y

un patio con actividades al aire libre.

Figura 26. Planta primer piso
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Rehabilitocién fisica

Nota: Los espacios marcados en la imagen son: 1. Enfermeria 2. Oficina 3. Espera 4. Administracion 5.
Consultorio 6. Balcon 7. Gimnasio 8. Terraza 9. Nucleo humedo

Tomado de: ArchDaily 2019.
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Figura 27. Planta segundo piso
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Nota: Los espacios marcados en la imagen son:1. Enfermeria 2. Oficina 3. Espera 4. Consultorio 5. Balcon
6. Gimnasio 7. Terraza 8. Nucleo himedo

Tomado de: ArchDaily 2019.
En los pisos uno y dos se encuentra el Centro de Rehabilitacion Fisica con consultorios,
dos gimnasios para nifilos y mayores, terrazas para las actividades al aire libre y una rampa que

conecta con el espacio verde de la planta baja.

Figura 28. Planta tercer piso
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Rehabiitacion Psicolégica

Nota: Los espacios marcados en la imagen son:1. Direccion 2. Espera 3. Recepcidn/administracién 4.
Consultorios 5. Patio de juegos 6. Talleres 7. Nicleo himedo

Tomado de: ArchDaily 2019.
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Por ultimo, en el tercer piso se encuentra el Centro Pichon Riviére con consultorios,

administracion y dos areas de trabajo manual para los pacientes.

Figura 29. Zonificacion planta tercer piso
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Adaptado de: Archdaily 2019.
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Tabla 7. Cuadro de areas de interés

Espacio Area aprox.  Cantidad # De personas Indicadores aprox.
Consultorios 90.36 6 4 en cada uno 3.7 m2 por persona
Recepcion 23.17 1 5 4.6 m2 por persona
Direccion 13.39 1 5 2.6 m2 por persona
Talleres 66.48 2 15enuno, 10 en 2.6 m2 por persona
uno =25
Bafios 19.75 3 1 por bafio 6.5 m2 por persona
Sala de espera 9.67 1 4 2.4 m2 por persona

Adaptado de Archidaily 2019.

Tabla 8. Cuadro de areas generales

Area verde 330 m2
Area de circulacion 460 m2
Area total 1.290 m2
construida
Adaptado de Archidaily 20109.
Figura 30. Corte A-A
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Tomado de: ArchDaily 2019.
Todos los programas desarrollados en los tres pisos incluyendo la planta baja estan
organizados alrededor de un patio interno, este dota a los espacios con aire y luz permitiendo
desarrollar actividades sociales en un espacio intimo y controlado que a la vez es una conexion

con el exterior.

Tabla 9. Cuadro de areas importantes

Espacios para los pacientes 718.1 m?
Espacios para los trabajadores 98.4 mz2
Baterias de bafio (4) 81.4 mz2

Adaptado de Archidaily 2019.
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Vistas interiores

Figura 31. Area de trabajos manuales acientesl

Tomado de: ArchDaily 2019.
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Figura 33. Recepcién

Tomado de: ArchDaily 2019.

Figura 34. Gimnasio del segundo pi

Tomado de: ArchDaily 2019.

Figura 35. Vista desde patio interior hacia los diferentes niveles del edificio

Tomado de: ArchDaily 2019.
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Figura 36. Pasillo entre los consultorios del tercer piso

Tomado de: ArchDaily 2019.

Se puede apreciar el uso del color por piso donde cada uno expresa una sensacion en el
paciente dependiendo de la actividad que se realice ademas del buen manejo de luz natural por

medio de grandes ventanales. Estos colores contrastan con el gris del hormigén dando como

resultado un edificio que da una vibra futurista.

2.4.4 Tabla de analisis comparativo

Tabla 10. Comparacion cualitativa entre los referentes
Complejo municipal de rehabilitacion psicofisica y salud mental

. ., . Hospital Psiquiatrico Kronstad
Circulacion sencilla

Centro de rehabilitacion psicosocial / Otxotorena Arquitectos

Complejo municipal de rehabilitacion psicofisica y salud mental

. . Hospital Psiquiatrico Kronstad
Espacios amplios

Centro de rehabilitacion psicosocial / Otxotorena Arquitectos

Complejo municipal de rehabilitacion psicofisica y salud mental

Luz natural Hospital Psiquiatrico Kronstad
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Luz natural Centro de rehabilitacion psicosocial / Otxotorena Arquitectos

Urbanismo Hospital Psiquiatrico Kronstad

Uso de la naturaleza mas

destacable Hospital Psiquiatrico Kronstad

Complejo municipal de rehabilitacion psicofisica y salud mental

Uso de colores y variedad de
materiales

Hospital Psiquiatrico Kronstad

Esta tabla se hace con el fin de saber cuadl de los referentes cumple mas con las
caracteristicas que se quieren implementar en el Centro de Apoyo Psicosocial (CAP) propuesto a
lo largo de este trabajo. Ademas de estas caracteristicas, cabe resaltar que es aplaudible la manera
en que el Hospital Psiquiatrico Kronstad por medio del disefio de su fachada llena de ventanas y
la plaza fuera del mismo, invitan a la gente a estar cerca del lugar para saber y entender que la
salud mental no es objeto de burla, esto con el fin de acabar con la estigmatizacion, cosa que

también se busca lograr con el CAP.

Tabla 11. Comparacién de areas entre los referentes

1. Centro de rehabilitacion 2. Hospital 3. Complejo municipal
Referentes psicosocial / Otxotorena Psiquiatrico de rehabilitacion
Arquitectos Kronstad psicofisica y salud
mental
Tipo Internacional Internacional Internacional
Area libre 1.842 m2 1.076 m? 330 m2
Area verde 1.842 m? 1.076 m? 330 m?
Area total 10.403,95 m? 12,500 m2 1.200 m?
construida
Materialidad Acero y concreto Acero y concreto Concreto
Circulacion 2.50 m (1.527 m2) 2.00 m (2.727 m?) 1.50 m (460 m?)

Consultorios
Habitaciones
Aulas

473.04 m?
679.22 m?
617.88 m?

96.10 m2 (1 piso)
445,91 m? (1 piso)

*

90.36 m? (1 piso)

*

66.48 m?
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De acuerdo con el analisis de los referentes en donde se toman las &reas de interés de cada
tipologia, una de ellas es la circulacion que se tomara como referencia para el CAP, estas vienen
desde 1.50 m hasta 2.50 m dependiendo del espacio del lugar, a partir de ellas, se implementaran

circulaciones mas amplias para el mejor flujo de personas.

3. Método

Para el desarrollo del CAP se plante6 una metodologia partiendo de los objetivos
especificos mencionados anteriormente, esto proporciond cuatro fases para tener en cuenta:

La fase uno consistié en comprender los trastornos mentales desde el punto de vista
investigativo. Para ello, se analizaron las caracteristicas de cada enfermedad, es decir de qué
maneras se manifiestan y, ademas, como la institucién puede ayudar al paciente para dar lugar a
procesos de rehabilitacion capaces de lograr y/o de mantenerlo estable. Para la elaboracion de lo
ya mencionado se necesito revisar literatura méedica y se realiz6 una entrevista a un psicélogo
clinico especializado en el tema, esto permitio encontrar posibles soluciones en cuanto al espacio

y los tipos de tratamientos que se implementaron en él proyecto.

Figura 37. Fase 1, componentes metodoldgicos
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En la fase dos, entendiendo el trastorno y lo que trata, se caracterizé al paciente

potencial con trastornos mentales severos. A partir de esto, se identificaron las necesidades
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espaciales relacionadas con el proyecto en base a la normativa de la fase dos, esto ayudé disefiar.
de manera racional, coherente y ordenada los distintos espacios que el centro necesite donde el
paciente pueda adaptarse y asi mismo, tener una buena
rehabilitacion, también se realizara una entrevista a un psiquiatra y a diferentes pacientes para que

den testimonio de como son tratados, en qué entorno y como quisieran serlo.
Figura 38. Fase 2, componentes metodolégicos

> Ministerio de salud ... j
............... > Investigar ihdices ) Reportes de las EPS e IPS ) Nomero de usuarios
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. Informes de médicos
psiquiatras

En la fase tres se identificaron los diferentes centros de salud mental encontrados en el area
metropolitana de Bucaramanga. Se evalu0 la infraestructura de estos centros reconociendo lo que
tienen y se realiz6 una entrevista a un psicélogo que ha trabajado en algunos de estos lugares para
conocer su opinion sobre la influencia del disefio de los espacios en el tratamiento de la
enfermedad, de manera que esto ayudd a evolucionar e innovar el disefio del CAP sin omitir el
cumplimiento de los requisitos del marco legal: Ley 1306 de 2006, Ley 1616 de 2013 Resolucién
4445 de 1996, Resolucion 1035 de 2022, y normativo: NTC 4143 2da actualizacion, NTC 4144
1ra actualizacion, NTC 4145 2da actualizacion, NTC 4145 2da actualizacion, NTC 4279, NTC
4904, NTC 4349 para regular el cuadro de areas y disponer de equipamiento favorable para todas

las personas del CAP.
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Figura 39.Fase 3, componentes metodologicos
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Como cuarta y ultima fase se propuso la implementacion de espacios donde la forma,
proporcidn, color y textura juegan un papel importante en la mejoria del paciente, también se busco
eliminar la estigmatizacion, se hizo una revision bibliografica para entender la psicologia del color
e incluir flujos de movimiento que faciliten la actividad y estimulen la
comunicacion con ambientes que le permitan a la sociedad adyacente ingresar a estos espacios sin
estar encasillados en una idea negativa. Por Gltimo, se analizaron diferentes tipologias y se realizé
una ficha para su respectiva revision.

Figura 40. Fase 4, componentes metodolégicos
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4. Resultados

4.1 Caracteristicas de las enfermedades mentales seleccionadas

De acuerdo con reportes de EPS e IPS conforme con los datos clasificados y publicados
por el Ministerio de Salud, existen cuatro trastornos mentales por los que se generan la mayoria de
las atenciones psiquiatricas en Bucaramanga (2016-2020). Entre los que estan:

Trastornos mentales y del comportamiento

Se podria decir que estos trastornos son los mas padecidos por los bumangueses (6,41%) y
pueden ocasionar situaciones como altibajos emocionales y cambios de humor repentinos.
Expertos advierten que este tipo de trastorno puede ocasionar cuadros como la depresion y la
bipolaridad, ademas de problemas fisicos debido a problemas de suefio.

De acuerdo con Pineda Arenas (2022) entre 2016 y 2020 se brindaron 121.054 servicios;
solo en esta Ultima vigencia se reportaron 28.000 atenciones por trastornos mentales y de
comportamiento. Esto mostr6 un promedio de méas de 550 servicios semanales, con lo cual se paso
de un 4,51% a 6,41% de ciudadanos atendidos.

Trastornos neur6ticos y somatomorfos

Algunos de los sintomas que caracterizan estos trastornos son sentimientos y pensamientos
de “miedo irracional con ansiedad elevada”. Este tipo de condicion también puede mostrarse de
manera fisica con disminucion del apetito, taquicardia y sudoracion intensa, entre otros sintomas.
Debido a que causan problemas como dolor corporal o fatiga intensa el trastorno somatomorfo
dificulta de manera considerable las tareas de rutina.

De acuerdo con Pineda Arenas (2022) entre 2016 y 2020 el sistema de salud atendi6 38.242

bumangueses debido a este tipo de trastorno.
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Trastornos del humor (afectivos)

Si no se detecta a tiempo, este tipo de trastorno podria llevar a episodios maniacos, cuadros
depresivos, de irritabilidad o euforia en exceso. La poblacion atendida por este trastorno paso de
1,11% a 2,23% entre 2016 y 2020.

Trastornos mentales organicos

Especialistas del area explican que este tipo de trastornos estan conectados con el
funcionamiento del cerebro. Por tanto, generan desdrdenes psicoldgicos y de conducta que se
pueden agudizar y, en muchas ocasiones, terminar en casos graves con el consumo de licor y
psicoactivos, ademas de episodios de demencia y delirio. La atencién en la poblacién paso de
0,40% a 0,68%.

Por consulta externa, los trastornos se atienden en este orden: depresion, esquizofrenia,
trastorno afectivo bipolar y trastorno de ansiedad. Por urgencias, asi: depresion, trastornos
mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas, trastorno afectivo bipolar,
esquizofrenia y trastorno de ansiedad. Y para hospitalizacion se atiende en este orden: trastorno
afectivo bipolar, esquizofrenia, trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de

sustancias psicoactivas y depresion.

4.1.1 Depresion

Es un trastorno mental que se caracteriza por hacer que la persona que lo padezca se
encuentre en un estado de bajo animo, tristeza, ira o frustracién que afecta con la vida diaria
durante un periodo corto o més largo. Hay varios tipos de depresion y diferentes causas que la
originan, para el centro es necesario conocer que una de estas causas son los trastornos bipolares,

los cuales también seran tratados en el CAP.
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La depresion puede ser tratada mediante medicacion y psicoterapia, y es posible que
algunos pacientes requieran la atencion de un psiquiatra, psicélogo o profesional de salud mental.
Si la depresion es severa, puede ser necesaria la hospitalizacion o asistir a un tratamiento

ambulatorio hasta que los sintomas disminuyan. (Mayo Clinic).

4.1.2 Esquizofrenia

Las personas que padecen este trastorno mental severo experimentan una percepcion de la
realidad alterada, lo que resulta en la aparicion de alucinaciones y delirios. Ademas, se produce un
cambio en el juicio y comportamiento de los individuos, lo que afecta su vida diaria y puede
resultar en una discapacidad grave.

Las personas que sufren de este trastorno requieren un tratamiento continuo a lo largo de
su vida, ya que la enfermedad no desaparece, aunque los sintomas disminuyan. El tratamiento se
basa en medicacion y terapia psicosocial, y en muchos casos, es necesario que el paciente sea
internado. Un psiquiatra lidera el tratamiento, con un equipo de psicélogos, trabajadores sociales
y enfermeros psiquiatricos, junto con un encargado del caso. Las intervenciones psicoldgicas
incluyen terapia individual, habilidades sociales, terapia familiar, rehabilitacion profesional y
apoyo en la busqueda de empleo. Es fundamental brindar un apoyo especializado para ayudar a
estas personas a sentirse comodas en su vida cotidiana, y el encargado del caso debe buscar

recursos para mejorar el tratamiento del paciente. (Mayo Clinic, 2021).



CENTRO DE APOYO PSICOSOCIAL 62

4.1.3 Trastorno afectivo bipolar

Es una enfermedad cronica, episddica y recurrente que afecta al estado de animo con altos
y bajos emocionales, hace que la persona que lo padezca pierda el control de si provocando
episodios similares a los de la depresion, episodios maniacos que pueden terminar en psicosis.

Los psiquiatras que tienen experiencia en diversos casos son los profesionales adecuados
para liderar este tipo de tratamientos. Se requiere un equipo de tratamiento compuesto por un
psicologo, un trabajador social y un enfermero psiquiatrico. Debido a que este trastorno es una
condicion crénica, el objetivo del tratamiento es controlar los sintomas mediante el uso de
medicamentos, que no deben interrumpirse en ningin momento, y la recomendacion de programas
de tratamiento diurnos. En ocasiones, cuando el trastorno se ha vuelto incontrolable, se debe
hospitalizar al paciente hasta que su estado de animo se estabilice. (Mayo Clinic).

Las terapias para el tratamiento de este trastorno pueden ser individuales, familiares o
grupales. Se utilizan varias terapias como la cognitivo-conductual, la psicoeducaciony la centrada
en la familia. Muchos de los pacientes también sufren de depresién, por lo que se agregan

tratamientos para este trastorno.

4.1.4 Trastorno de ansiedad

Son afecciones que no desaparecen y que pueden empeorar con el tiempo. Las personas
que las padecen presentan estados de estrés, nerviosismo y angustia frente a cualquier tipo de
acontecimiento. El tratamiento para este trastorno implica tanto psicoterapia como medicacion, y
por lo general, son procesos breves. Dentro de la psicoterapia, se llevan a cabo terapias de
exposicion en las que el paciente se enfrenta gradualmente al objeto o situacion que le genera

ansiedad.
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En resumen, los pacientes que presentan mayor tendencia a ser hospitalizados son aquellos
que padecen de depresion, esquizofrenia y trastorno afectivo bipolar. La mayoria de estos
trastornos también conlleva a sufrir de depresion, lo que hace que los tratamientos sean similares.
En los casos mas graves, como la esquizofrenia y el trastorno afectivo bipolar, se requiere de un
equipo multidisciplinario de profesionales capacitados para su tratamiento.

En el centro, es posible atender a las personas con los trastornos mentales severos mas
comunes del area metropolitana de Bucaramanga que no estén influenciados por la ingesta
constante de sustancias psicoactivas y alcohol. Por lo tanto, las enfermedades que el CAP puede
atender son: depresion, esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, problemas de la atencién y la

actividad junto con trastorno de ansiedad.

4.1.5 Entrevista a personal especializado

Para complementar el estudio sobre las caracteristicas y los tratamientos de cada
enfermedad se consultdé con un psicologo clinico experto en el tema, y se le realizaron las
siguientes preguntas.

De las enfermedades que se van a tratar en el centro de apoyo, a partir de tu experiencia,
¢cudl es la més exigente en el tratamiento y como crees que deberian ser los espacios para que
ayuden al paciente?

El experto nos manifestd que, como experiencia personal, las personas que padecen
esquizofrenia pueden perder el sentido de la realidad durante sus momentos de crisisy que, cuando
desean morir, buscaran cualquier forma de lograrlo. Por esta razén, en las situaciones donde la
enfermedad esté& en su punto maximo, se suele recurrir a atarlos a las camas de una manera especial

en la que no sientan ningun dolor. También se les trata con medicamentos que suelen doparlos. El
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experto nos recomendd que lo mejor para ellos es que la habitacion donde se encuentran tenga una
buena entrada de luz vy, si es posible, una vista a una zona verde o un espacio donde transiten
algunas personas para su distraccion.

¢ Qué tipos de espacios crees que deberia tener un centro de salud mental para que el
paciente tenga una buena recuperacion?

Ademas de las areas de terapia, que deben ser espacios donde los pacientes se sientan
seguros para dialogar, es muy beneficioso en el tratamiento contar con lugares donde puedan
realizar diversas actividades recreativas, como pintar, bailar, tocar algin instrumento, leer, hacer
manualidades o hacer ejercicio. Las areas verdes y los espacios al aire libre también tienen un
efecto positivo en su bienestar y deben ser controlados y preferiblemente reservados
exclusivamente para ellos

¢Qué tipo de fases existen en los tratamientos para personas que padecen de alguna
enfermedad mental?

Normalmente, se pueden identificar tres fases en el tratamiento de enfermedades mentales.
La primera fase, la fase aguda, se refiere al momento en que la enfermedad se encuentra en su
estado mas critico. Durante esta etapa, se utilizan farmacos y terapias psicoldgicas intensivas, y en
algunos casos se puede requerir hospitalizacion para evitar que los sintomas empeoren. La segunda
fase, la fase de mantenimiento, es un estado intermedio en el que los sintomas ya no son tan graves,
pero se debe estar en constante supervision para evitar una recaida. Por altimo, esta la fase de
rehabilitacion, que se produce cuando la enfermedad ya se encuentra en remision. En esta fase, el
objetivo es ayudar al paciente a volver a su vida cotidiana, a reintegrarse socialmente y a recuperar

su independencia
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4.2 Anélisis de usuarios
Este analisis se hace con el fin de conocer variables que determinan el programa
arquitectonico del CAP vy, por tanto, su disefio. Para ello, los usuarios del CAP son clasificados

asi: pacientes, personal especializado en salud, personal administrativo y acompariantes.

4.2.1 Pacientes

Segun el médico psiquiatra German Eduardo Rueda Jaimes, en todas las enfermedades
mentales existe un componente genético que al interactuar con el entorno hace que éstas se
desarrollen. En ese sentido, el médico aclara que lo que se hereda es la susceptibilidad y no
precisamente la enfermedad. Ademas, de acuerdo con los sucesos y condiciones del entorno a lo
largo de la vida, esta enfermedad puede desarrollarse o no (2019). Asimismo, existen otros factores
como el abandono, el maltrato infantil, el abuso sexual infantil, el cuidado negligente en la infancia
y la muerte o separacion de alguno de los padres. En muchos casos, todos estos factores pueden
Ilevar a trastornos como depresion y ansiedad en la adultez.

Generalmente, las enfermedades mentales causan complicaciones mayores; por ejemplo,
la depresion esta asociada a enfermedades por dolor y la convierte en un factor de riesgo para la
enfermedad cardiovascular. Igualmente, estos trastornos afectan la condicion fisica de quienes los
padecen porque traen morbilidad asociada. Esto significa que la persona tiene dos o mas
trastornos/enfermedades y esta comorbilidad aumenta el riesgo del paciente.

La consecuencia que mas afecta a quienes padecen algun tipo de trastorno mental es el
suicidio. De alli que, los especialistas sostienen que detras del 90% de los casos de suicidio se
esconde una enfermedad mental. EI grupo poblacional mas afectado son los adultos de 27 a 59

afios (con un 53,9%). Seguido de los jovenes de 19 a 26 afios (con un 18,9%) v, luego, estéan las
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personas mayores de 60 afios (con un 16,8%) entre 2013 y 2017 segun calculos del Observatorio
de Salud Publica de Santander basados en los datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En 2020, hacia el inicio de la pandemia de COVID-19 y debido a sus medidas de
aislamiento, la salud mental de muchas personas se fue deteriorando. Especificamente, en
Bucaramanga, en el mismo afio, 1.330 personas buscaron ayuda emocional y psicologica por
conflictos relacionados con el grupo primario de apoyo y circunstancias familiares.

En los ultimos afios, las estadisticas sefialan que las consultas y atenciones relacionadas
con afecciones, alteraciones y anormalidades vinculadas al comportamiento y desequilibrios
emocionales han aumentado en el sistema de salud. En estos datos, se observa que los trastornos
mentales han ido creciendo, aunque ha dejado de ser un tabd como solia. De todos modos, la
atencion no representa la mejoria de los pacientes. Por este motivo, se disefié un centro que aliente

a que las personas consulten y busquen ayuda para recuperarse.

Cantidad de pacientes

Tabla 12.Tabla de pacientes

Trastornos mentales # Pacientes
Depresion 80
Esquizofrenia 55
Trastorno afectivo bipolar 55
Ansiedad 80
# Total de pacientes: 270

Tabla 13. Tabla de pacientes hospitalizados
Trastornos mentales # pacientes
hospitalizados

Depresion 35
Esquizofrenia 35
Trastorno afectivo bipolar 35
Ansiedad 15

# Total de pacientes hospitalizados 120

Numero total de pacientes: 390
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El centro esta en capacidad de recibir a personas entre 18 y 65 afios, las cuales tienen los
porcentajes mas altos de afectacion por estos trastornos. Se planed que el centro de apoyo
psicosocial brinde ayuda a 390 personas, de las cuales 270 son pacientes ambulatorios y los 60
restantes son pacientes hospitalizados que requieren una estadia prolongada y viviran por un

tiempo en el CAP.

4.2.2 Personal especializado en salud

El personal que esta dedicado a atender a los pacientes debe conocer de forma clara cbmo
la enfermedad influye en las personas que la padecen, cuando es primordial la hospitalizacion y
en qué casos es indispensable contar con un equipo completo para el tratamiento.

Es importante destacar que, antes de iniciar cualquier tratamiento para una enfermedad, es
fundamental llevar a cabo una evaluacion médica que permita determinar la gravedad del trastorno.
Esta valoracion puede ser realizada por diversos profesionales, como psiquiatras, psicélogos y
trabajadores sociales clinicos, también conocidos como terapeutas y consejeros profesionales
autorizados.

Psiquiatras

Los profesionales de la medicina que se especializan en enfermedades mentales y su
tratamiento farmacol6gico son médicos con licencia para prescribir y supervisar el uso de los
medicamentos recetados.

Enfermeros psiquiatras

Por lo general cuentan con una maestria en enfermeria y seguin su experiencia junto con el
titulo se determinan los servicios que puede proporcionar al paciente, las personas con esta

certificacion pueden recetar medicamentos bajo la supervision de un psiquiatra.
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Psicdlogo clinico

Pueden evaluar, diagnosticar, tratar y aconsejar a personas con enfermedades mentales,
estan entrenados para dar terapias individuales o en grupo, no tiene permitido recetar ningun
medicamento.

Psicoterapeuta

Son psicologos, terapeutas familiares, enfermeras psiquiatricas, trabajadores sociales, su
funcién estd concentrada en los pensamientos, sentimientos acciones o experiencias de un
individuo que lo define como persona, no tiene permitido recetar ningun tipo de medicamento.

Trabajadores sociales clinicos

Tienen la capacidad de diagnosticar, proporcionar asesoramiento individual y en grupo, se
suelen encontrar en los hospitales y clinicas, no tienen permitido recetar ningun medicamento.

Consejeros profesionales licenciados

Suelen tener una maestria en psicologia o terapia, su funcién es diagnosticar y proporcionar
asesoramiento individual o en grupo, no tienen permitido recetar ningin medicamento.

Terapeutas matrimoniales y familiares

Tienen una maestria con educacién y entrenamiento en terapia familiar y de pareja, se
encargan de dar asesoramiento individual o en grupo, ayudan a resolver conflictos matrimoniales
junto con problemas entre padres e hijos, no tienen permitido recetar ningiin medicamento.

Terapeutas de arte

Profesionales con un titulo en terapia de arte, se encarga de ayudar a las personas a expresar
sus sentimientos a través de diferentes ramas del arte como la pintura, masica, escultura, dibujo

entre otras, no tienen permitido recetar ninglin medicamento.
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Regente en farmacia

Se encargan de aceptar recetas, empaquetar el pedido y etiquetarlo, pueden ayudar al
paciente con algunas preguntas sobre el medicamento, realizan actividades administrativas como
el seguimiento del inventario, el funcionamiento de la caja administradora y la presentacion de
tramites.

Segun la informacidn anterior, las Unicas personas que pueden recetar medicamentos son
los psiquiatras y los enfermeros especializados en psiquiatria, esto les da un papel primordial en el
centro debido a que en la mayoria de los trastornos para obtener un buen tratamiento plantean la

medicacion como parte fundamental de la mejora del paciente.

Organigrama

Figura 41. Organigrama personal de la salud
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Adaptado de: Manual de organizacion de la direccion de atencion hospitalaria del hospital de psiquiatria
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Tabla 14. Personal especializado en salud, consulta y valoracion

Personal de consulta y valoracion # De personal # De paciente

Psicélogo consulta externa

5

1 x hora

Tabla 15. Personal especializado en salud, tratamiento

70

# De personas x

Total pacientes /

Personal de Tratamiento paciente #personal Total
Jefe de servicios médicos 1x390 c/u - 1
Psiquiatra 1x40 c/u 390/40 10
Jefe de enfermeria 1x390 c/u - 1
Enfermeros 1x18 c/u 390/18 22
Aux. de enfermeria 1x12 clu 390/12 33
Enfermeros psiquiatras 1x33 c/u 390/33 12
Camilleros 1x25 clu 390/25 16
Jefe de rehabilitacion psicosocial 1x390 c/u - 1
Psicologo 1x18 clu 390/18 22
Terapista 1x15 clu 390/15 26
Jefe de trabajo social 1x390 c/u - 1
Trabajador social 1x15 clu 390/15 26
Jefe de farmacia 1x390 c/u - 1
Regente de farmacia 3x390 c/u - 3
Jefe de archivo clinico 1x390 c/u 1
Técnico en estadistica 1x390 c/u 1
Auxiliar de archivo 1x390 c/u 1

Namero total de personal especializado: 178
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4.2 .3 Personal administrativo

Figura 42. Organigrama, personal administrativo
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Adaptado de: Manual de organizacion de la direccidn de atencion hospitalaria del hospital de psiquiatria

Tabla 16. Personal administrativo

# De
personas

Director general 1
Asesor juridico

Auditor interno

Jefe de ensefianza

Jefe de informatica

Técnico de administracion de servidores

Técnico en desarrollo de sistemas y bases de datos
Técnico en mantenimiento de equipos
Coordinador de calidad

Jefe del departamento de administracion

Jefe de recursos humanos

Encargado de seguridad e higiene

Jefe de servicios generales

Auxiliar de lavanderia

Personal administrativo
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Personal administrativo # De
personas
Auxiliar de limpieza 12
Auxiliar de mantenimiento 4
Jefe encargado de adquisiciones 1
Auxiliar del almacén 3
Secretaria 7
Recepcionista 1
Celador 5
Personal de cocina 6
# Total de personal: 64

4.2.4 Acompafiantes

Son personas que acompafian a los pacientes en las consultas, tratamientos, sesiones de
terapia y hospitalizacion. Suelen estar conformadas por los padres, familiares y amigos cercanos.
Para las terapias grupales, entre la familia y el nacleo cercano, se espera un aforo maximo de 4
personas. En cuanto a la hospitalizacion, sera regida por los horarios de visita y las condiciones

impuestas por el médico encargado.

Tabla 17. Acompafantes

# De acompafiantes x paciente

Acompafiantes 1- 4 x paciente

Numero total de usuarios aproximados en el CAP: 1207

4.3 Caracteristicas espaciales para el CAP
4.3.1 Infraestructura de las clinicas psiquiatricas en Bucaramanga

El Hospital Psiquiatrico San Camilo de Bucaramanga es un centro de salud mental que
dispone de una diversidad de espacios para la atencién y tratamiento de pacientes que padecen
trastornos psiquiatricos.

Entre los espacios que se pueden encontrar en este hospital, se encuentran las areas de

recepcion, que son los lugares donde se reciben y evaltan a los pacientes por el personal médico
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y de enfermeria, y donde se lleva a cabo el registro de ingreso, la valoracion clinica inicial y la
asignacion de habitaciones. Otras areas importantes son las de hospitalizacion, las cuales se
dividen en areas de agudos, crénicos y farmacodependencia. Estas areas cuentan con habitaciones
individuales o compartidas que disponen de bafio y espacio de almacenamiento, y que también
incluyen areas comunes para el descanso y la convivencia entre los pacientes.

Asimismo, se encuentran las areas de tratamiento, donde se llevan a cabo las actividades
terapéuticas y de tratamiento de los pacientes, como terapia individual, grupal, terapia ocupacional,
terapia recreativa, entre otras. El hospital también dispone de areas de servicio, que incluyen la
cocina, lavanderia, limpieza, suministros médicos y farmacia. Ademas, se cuenta con areas de
recreacion y esparcimiento, como areas al aire libre, salones de juegos, biblioteca y salas de cine,
con el fin de brindar un ambiente agradable a los pacientes y reducir el estrés.

Por altimo, el hospital cuenta con &reas de consulta externa, donde se realizan consultas y
seguimiento de pacientes ambulatorios, y que pueden incluir servicios como el laboratorio clinico,
programa infantil y sala TECAR con anestesia y relajacion. En resumen, el Hospital Psiquiatrico
San Camilo de Bucaramanga dispone de diferentes espacios dedicados a la atencion y tratamiento
de pacientes con trastornos psiquiatricos, incluyendo areas de hospitalizacién, tratamiento,
recreacion, consulta externa y servicios.

Otra de los centros para el apoyo mental es la Clinica San Pablo S.A., la cual es una
institucion de salud privada ubicada en la ciudad de Bucaramanga que cuenta con diferentes
espacios para la atencion y tratamiento de sus pacientes.

Algunos de esos espacios son: la recepcion donde se realiza el registro y evaluacion de los
pacientes. También cuenta con areas de hospitalizacion divididas en unidades segun el tipo de

cuidado necesario, habitaciones individuales o compartidas, areas comunes y salas especiales para
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pacientes criticos. En las areas de tratamiento se llevan a cabo diversas terapias y tratamientos,
ademas de contar con salas de cirugia y cuidados intensivos. También hay areas de servicio como
cocina, lavanderia, limpieza, suministros médicos y farmacia. La clinica ofrece areas de recreacion
y esparcimiento como salones de juegos y espacios al aire libre para reducir el estrés de los
pacientes. Ademas, cuenta con areas de consulta externa que incluyen servicios como el
laboratorio clinico y la radiologia para pacientes ambulatorios.

Como ultimo centro a investigar esta la Clinica psiquiatrica ISNOR, la cual cuenta con
espacios similares a los que se encuentran en el Hospital Psiquiatrico San Camilo de Bucaramanga
y la Clinica San Pablo también tiene areas de hospitalizacion, tratamiento, recepcion, servicio y
recreacion. Finalmente, La cantidad y el tipo de espacios pueden variar dependiendo del tamafio y

la capacidad de la clinica, asi como de los servicios y tratamientos que ofrecen.

4.3.2 Entrevista a personal especializado

Para entender un poco mejor el correcto funcionamiento de los espacios y la infraestructura
del Hospital Psiquiatrico San Camilo y la Clinica Psiquiatrica ISNOR, se realiz una entrevista a
un psicologo que ha trabajado por un tiempo apoyando en el tratamiento de algunos pacientes que
se encuentran hospitalizados en estos lugares. Las preguntas que realizamos fueron:

¢Cudles serian para usted las caracteristicas principales de los espacios para un centro de
salud mental?

Considero que uno de los objetivos principales que deben tener estos espacios es brindar
completa seguridad y tranquilidad al paciente. Tener contacto con espacios verdes ayuda a generar
un ambiente de calma. Con respecto a la seguridad, es importante generar filtros dentro del mismo

centro para evitar que los pacientes tengan contacto con objetos que puedan ayudarles a
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autolesionarse. Por esta razon, deberia haber unos espacios de recepcién que separen a los
visitantes de los usuarios hospitalizados. En estos lugares deberian haber lockers y una persona de
seguridad que ayude con el control. Las personas deben guardar en un locker cualquier objeto que
no esté permitido a la hora de realizar la visita al paciente.

También es necesario que haya una constante vigilancia sobre el usuario que se encuentra
hospitalizado, en el Hospital Psiquiatrico San Camilo hay pequefios puestos de enfermeras que
tienen vista a los pasillos que conectan con las habitaciones, esto les permite una constante
vigilancia y pronta respuesta a la hora de cualquier inconveniente.

Arquitecténicamente hablando ¢Cual crees que deberia ser la disposicion espacial
adecuada para un centro de salud mental, que asegure su eficiente operacién considerando tanto
las actividades dentro como fuera del edificio?

Una opcion viable en este escenario es disponer de un &rea publica de bienvenida y una
solucion eficaz seria incluir zonas al aire libre dentro del disefio del proyecto. Aunque el objetivo
es integrar al paciente a la sociedad y su rutina diaria, también se debe considerar su necesidad de
sentirse protegido y seguro. Es importante que las actividades que se lleven a cabo tanto en el
interior como en el exterior de las instalaciones para pacientes incluyan areas de recreacion activa
con amplias zonas abiertas y techos altos. Debe haber una variedad de ambientes para evitar la
sensacion de opresion y monotonia, y para crear un recorrido dindmico y diverso para los
pacientes. Por lo tanto, se deben considerar diferentes disposiciones de espacios para lograr este
objetivo.

A partir de su experiencia ¢Cual seria la distribucion espacial adecuada y qué tipos de

espacios deberian incluirse en la zonificacion de los proyectos destinados a la salud mental?
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Para empezar con la zonificacion lo primero que se deberia encontrar es la zona de
admision donde se pueda encontrar toda la informacion del servicio que se brinda, esta zona debe
estar directamente relacionada con todas las zonas de tratamiento y/o rehabilitacion, al mismo
tiempo cada zona debera contar con un control independiente, Es importante que la zona de
rehabilitacion esté conectada directamente con una zona de desarrollo personal que incluya areas
para actividades recreativas tanto activas como pasivas, estos espacios deberian ser de un caracter
mas privado.

¢Considera que el uso del color y diferentes texturas ayuda de manera positiva en el
paciente?, si es asi, ¢en qué espacios lo recomienda?

El color y las texturas cuando estan bien implementados tienen un efecto positivo en los
usuarios. Seria buena idea integrar el color principal del proyecto de manera armoniosa con el
entorno, por lo que sugiero ubicar el proyecto cerca de &reas verdes para lograr un ambiente
arquitectdnico relajante y transmitir al paciente la importancia del concepto de vida, especialmente
en areas de rehabilitacion psiquiatrica. Me parece conveniente utilizar color en la zona de
tratamiento o terapia, se puede influir positivamente en la conducta de los pacientes utilizando
colores adecuados. De igual forma, en la zona de espera o consulta, se puede crear un ambiente
calido y acogedor a través del uso de colores apropiados para que los pacientes se sientan mas

comodos.
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4.3.3 Normas

Tabla 18. Descripcion de normas

7

Objeto de la

Norma normativa

Articulo(s) mas
relevantes

¢Que establece cada articulo?

Importancia de la
norma para el
objeto de estudio

Los referentes
en las
condiciones
sanitarias que
deben cumplir
los
establecimientos
hospitalarios y
similares.

Resolucién
4445 de
1996

Art:
4,6,12,13,17,19,
23,25,26, 27,
28,33,35,36

Art. 4: De la localizacion.
Art. 6: Del indice de la
ocupacion de la construccion.
Art. 12: Unidad sanitaria.
Art. 13: Lavapatos (accesorios
necesarios en los bafios).
Art. 17: Tanques de
almacenamiento.

Art. 19: Alcantarillado
Art. 23: De los ambientes para
almacenamiento de residuos
solidos.

Art. 25: De los pisos.
Art.26: De los cielos rasos,
techos, paredes y muros.
Art. 27: Aspectos generales
(accesos, areas de circulacién y
salidas)

Art. 28: sefializacion.
Art. 30: Area administrativa.
Art. 31: Area asistencial.
Art.32: Servicios ambulatorios.

Art. 33: Los servicios de apoyo a

las actividades de diagnéstico y
tratamiento- generalidades.
Art. 35: Servicios de
hospitalizacion.

Art. 36: Del area general.

Marca los
parametros a tener
en cuenta en el
disefio de
establecimientos
hospitalarios y
similares.

Normas para la
proteccion de
personas con
discapacidad

mental.

Ley 1306
del 2009

Garantizar la
salud mental en
nifios y
adolescentes a
través de la
promocion de la
salud y
prevencién del
trastorno mental.

Ley 1616
del 2013

Art: 21, 23,24

Art:8, 15, 18,
19,20, 21, 24, 28,
37

Art.21: Internamiento
psiquidtrico de urgencia
Art.23: Temporalidad del
internamiento.

Art. 24: Fin del internamiento.
Art. 8: Acciones de promocion
para influir positivamente en la
salud mental.

Art.15: Puerta de entrada a la
red, garantizar el acceso
equitativo a los servicios
esenciales para la poblacion.
Art.18: Equipo
interdisciplinario, equipos
suficientes para las necesidades
de las personas.

Art.19: Capacitacion y formacion

de los equipos basicos en salud.
Art. 20: Mejoramiento continuo
del talento humano.

Explica cdmo
proteger e incluir
socialmente a las

personas con

discapacidad mental.

Establece el tipo de
acciones, cuidados y
el equipamiento que
deben tener los
centros o lugares de
salud mental.
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Norma Objeto d_e la Articulo(s) mas ; Que establece cada articulo? Ir‘rr:r())(;gzncgf glla
normativa relevantes ¢ ’ . P .
objeto de estudio
Art.21: Proteccién especial al
talento humano que trabaja en
salud mental.
Art. 24: Integracion escolar,
adaptar los medios con
condiciones de ensefianza.
Ley 1616 Art. 24: Integracion escolar,
del 2013 adaptar los medios con
condiciones de ensefianza
Art. 28: La integracién de la
familia y cuidadores en la
rehabilitacidn.
Art. 37: Inspeccin, vigilancia y
control.
Resolucion Los referentes Art. 4: De la localizacion.
4445 de en las Art. 6: Del indice de la Marca los
1996 condiciones Art: ocupacion de la construccion. parametros a tener en
sanitarias que e Art. 12: Unidad sanitaria. cuenta en el disefio
. 4,6,12,13,17,19, ; . L
deben cumplir 23 25 26 27 Art. 13: Lavaplatos (accesorios de establecimientos
los 22; 33; 35; 36’ necesarios en los bafios). hospitalarios y
establecimientos T Art. 17: Tanques de similares.
hospitalarios y almacenamiento.
similares. Art. 19: Alcantarillado
Resolucion Art. 23: De los ambientes para
4445 de almacenamiento de residuos
1996 solidos.
Art. 25: De los pisos.
Art.26: De los cielos rasos,
Los referentes techos, paredes y muros.
en las Art. 27: Aspectos generales Marca los
condiciones Art: (accesos, areas de circulaciony  parametros a te.nerNen
sanitarias que 4612 13'17 19 salidas)_ _ cuenta en e_I d_|seno
deben cumplir 53,08 26,27 Art. 28: sefializacion. de establecimientos
los 28’ 33; 35’ 361 Art. 30: Area administrativa. hOSP"Ele'a“OS y
establecimientos e Art. 31: Area asistencial. similares.
hospitalarios y Art.32: Servicios ambulatorios.
similares. Art. 33: Los servicios de apoyo a
las actividades de diagndstico y
tratamiento- generalidades.
Art. 35: Servicios de
hospitalizacion.
Art. 36: Del area general.
Norma o ,Reguerimientos Requ{erimientos Requerimientos - L
tecnicos en cuanto tecnicos L Requerimientos técnicos en
doc,um_ento a relaciones condiciones del tecnicos en cuanto cuanto a las areas
técnico a espacios
urbanas lote
NTC 4143. Establece las Pendientes  longitudinales
Accesibilidad de dimensiones méximas para los tramos
las personas al minimas y las X X rectos de una rampa entre
medio fisico. caracteristicas descansos.
Edificios, rampas generales que En funcioén de la extensién.

fijas.

(segunda

deben cumplir las
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Importancia de la

Objeto de la Avrticulo(s) mas .

Norma . ; Que establece cada articulo? norma para el

normativa relevantes Q . P -
objeto de estudio

actualizacién) rampas que se

PDF. 2005. construyan en
edificaciones para
facilitar el acceso a
todas las personas.
Requerimientos .
A Requerimientos .
Norma o tecnicos en técnicos Requerimientos Requerimientos técnicos
documento cuanto a S técnicos en q .
- . condiciones del . en cuanto a las areas
técnico relaciones lote cuanto a espacios
urbanas
NTC 4143. En funcidn del desnivel.
Accesibilidad de ) - =
las personas al
medio fisico. -
Edificios, rampas X X
fijas.  (segunda
actualizacion) _
PDF. 2005.
Las sefializaciones
visuales ubicadas
en las paredes
deben - estar a La dimension de las letras
alturas entre 140 y .
170 cm debe ser superior a 10 cm
NTC 4144, ' para los espacios urbanos y
Accesibilidad de Caracteristicas Los emisores de Superiores a 15 cm en
las personas al que deben tener las - . edificios.
. . N - sefiales que estén
medio fisico. sefiales ubicadas colaados  deben
edificios, espacios en edificios, g Letrasde 1,5cma4,0cmde
. estar a una altura .
urbanos y espacios urbanosy X . altura y 0,1 cm de relieve
- superior a 210 cm.
rurales. rurales indicando para personas con
Sefializacion. la  manera de N discapacidad visual.
. G Las sefiales
(primera accesibilidad e .

S : - téctiles de ~ .
actualizacion) informacion. erCenCion Sefiales para cambio de
PDF. 2005. percep textura en pavimentos deben

manual deben tener una longitud superior a

ubicarse a una 60 om g P

altura entre 70 y '

120 cm,

especialmente 120

cm.
NTC 4145, Ancho minimo de 120 cm
Accesibilidad de Dimensiones para escaleras de uso
las personas al minimas y publico 'y el ancho
medio fisico. caracteristicas incrementard Si la
Edificios generales que X X separacion de los
escaleras. deben tener las pasamanos a la pared supera
(segunda escaleras 50 mm.
actualizacién) principales.

PDF. 2005.
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Importancia de la

Objeto de la Avrticulo(s) mas .
Norma . ; Que establece cada articulo? norma para el
normativa relevantes Q - P -
objeto de estudio
Requerimientos L
A Requerimientos .
Norma o técnicos en P Requerimientos I _—
técnicos . Requerimientos técnicos
documento cuanto a - técnicos en .
. . condiciones del . en cuanto a las areas
técnico relaciones lote cuanto a espacios
urbanas
Las vias de circulacion
peatonales horizontales
deberan tener un ancho
minimo libre de obstaculos
de 1,20 m.
e
NTC 4279. Dimensiones jyjmsS
Accesibilidad de minimas y
las personas al caracteristicas
medio fisico. funcionales y ==
Espacios urbanos constructivas que X X ===\

y rurales. Vias de
Circulacion
peatonal planas.
PDF. 2005.

las vias de
circulacion
peatonales
horizontales.

Con una separacién maxima
de 100 m se dispondra de un
ensanche de 0,80 m con
respecto al ancho de la via
de circulacion por 1,60 m de
longitud en la direccion de
la misma, que funcionen
como é&reas de descanso.
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Norma

Objeto de la
normativa

Avrticulo(s) mas
relevantes

¢Que establece cada articulo?

81

Importancia de la
norma para el
objeto de estudio

El indicio de la presencia de
objetos por debajo de 2,20
m de altura, por arriba de
0,10 m de altura y separado
de mas de 0,15 m de n plano
lateral, se haran de manera
que sea fécil el detectarse
con un bastén.

NTC 4904.
Accesibilidad de
las personas al

Dimensiones
minimas y
caracteristicas
generales que los

Las éareas minimas de
estacionamiento deben tener
las siguientes dimensiones L
=5myAncho A=25m

medio fisico. X X f
. . parqueaderos con un area paralela
Estacionamientos deben cumplir circulacién peatonal
accesibles. PDF. ara pser P '
2005. para
accesibles.
Requerimientos Requerimientos -
Norma o PO P Requerimientos - o
técnicos en cuanto técnicos L Requerimientos técnicos
documento a relaciones condiciones del tecnicos en en cuanto a las areas
técnico cuanto a espacios
urbanas lote
En caso de que el descenso
. . por el lado del conductor
NTC ~~ 4904. Dimensiones quede de 1,20 m de ancho
Accesibilidad de minimas y sefializada.
las personas al caracteristicas
medio fisico. generales que los X X 0D O = G
Estacionamientos parqueaderos deben e ” e
accesibles. PDF. cumplir para ser —
2005. accesibles. SI1) ===
"‘ ¥ il ]
Ancho y largo de 120 cm,
tura de cabina de 210 cm.
Dimensiones Ancho de la puerta de 80 cm
NTC 4349 minimas y requisitos con una altura de 2 m.
Edificios. generales que deben X X
Ascensores. cumplir los El tablero debe estar
Pagina de ascensores en ubicado a 120 cm de altura,
internet. 2017. edificios. centrado.Los botones de
emergencia deben estar

agrupados en la parte
inferior del tablero a una

altura de 100cm del piso.
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4.2 Disefio de un centro de apoyo psicosocial al tratamiento de enfermedades mentales
severas en el area metropolitana de Bucaramanga (CAP)
La propuesta arquitectonica surge de la falta de infraestructura adecuada para la demanda

de personas con trastornos mentales en el area metropolitana de Bucaramanga.

4.2.1 Programa arquitectonico
Realizamos un organigrama de funcionamiento para poder entender las relaciones

espaciales que se debian tener en cuenta a la hora de disefiar el centro.
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Figura 43. Diagrama de funcionamiento
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actividades que nos permitio entender qué tipo de

funciones se iban a llevar a cabo en el centro. Esto ayudd a identificar qué espacios eran
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obligatorios para el buen funcionamiento del CAP. Dado que el usuario principal es el paciente,

todo el andlisis se realizd en base a sus necesidades.

Figura 44.

Programa de actividades

ACTOR/USUARIO

ACTIVIDAD

DETALLE

ADMINISTRATIVO

PERSCNAL DE A SALUD

ESPACIOS

P1-P4
Caso 1

P1-P4
Caso2

1. Pedir ayuda

La persona ha entrado en
crisis y llega sola al
centro,

Recepcionista

Psicélogo

Recepcidn

2. Calmar

3. Revisar / Valorar

tantes de realizar
cualgquier procedimiento
es necesario tranquilizar
al usuario.

(Se realiza un examen
medico para saber el
estado de salud fisico y
mental para poder
establecer el tratamiento
a seguir.

Recepcionista (para
las personas que
tienen hora de
consulta)

Psicdlogo

Psicologe
Enfermero
Psiquiatra

Recepcion
Estancia

Sala de espera
Enfermeria
Consultas

P1-P4
Caso 1

P1-P4
Caso3

P1-P4
Caso 4

P1-P4
Caso2

4. Informar

5. Hospitalizar

6. Ingresar/
recarrer

7. Entregar /
recibir

Dependiendo de la
valaracién anterior se
establece si es necesario
ingresar a la persona por
un tiempo ¢ solo necesita
comenzar un tratamiento,
se debe lamar a una
persona cercana al
paciente para informarle
de su situacidn.

En caso de que la persona
se encuentre muy grave
de salud sera necesario
dejarlo hospitalizada por
algunos dias para su
recuperacidn.

Si se decide que es
necario que la persona
sea ingresada se le
tomaran los datos y se le
hara un recorrido por las
instalaciones.

Es necesario que la
persona entregue las
pertenencias que no
estan permitidas y se le
entregara una ropa
especial para su estancia
junto con otros articulos
de uso personal.

Recepcionista

Secretaria

Auxiliar de almacén

Psicologo

Enfermero
Auxiliar de enfermeria
Camillero

Psicologo

Psicélogo

Recepcion
Sala de espera

Enfermeria

Recepcion

Almacén

8. Permanecer

Durante |a estadia de la
persona podra relaizar
diferentes actividades
come dormir, ducharse,
hacer ejercicio, dialogar,
leer, etc.

Psicologo
Enfermero psiquiatra
Auxiliar de enfermeria
Regente de farmacia

Habitacion
Sala compartida
Patios
Bafios

110, Comer

111, Visitar

9. Asistir/ Pintar,
dibujar, bailar,
crear

El comedor contara con
algunos horarios y segdn
la enfermedad gue se
este tratando tendra un
asiento establecido.

Los familiares y personas
cercanas pueden visitar a
el pasiente en el horario

de visitas establecido.

El paciente debe acudir
diferentes clases que
ayudaran en su
recuperacion.

Personal de cocina

Recepcionista

Recepcionista (para
las personas que no
estan ingrasadas)

Psicodlogo

Psicologo
Terapista
Trabajador social

Comedor

Sala de visitas

Terapias
Talleres
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4.2.2 Localizacion

Para la ubicacién del CAP propuesto a lo largo del trabajo, se hizo un analisis de la cantidad
de Centros de Salud Psiquiatricos que se encuentran en el area metropolitana evidenciandose que
los mas completos estan ubicados en el municipio de Bucaramanga, excluyendo a las demas zonas
de una atencion para las personas con enfermedades de salud mental, por esta razon se tomo la
decision de establecer el proyecto en un area fuera de Bucaramanga, especificamente en
Floridablanca ya que funciona como punto de conexion entre los municipios de Piedecuesta-

Girén-Bucaramanga.

Figura 45. Red de centros de salud psiquiatrica en el area metropolitana

o ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO
SAN CAMILO
©) CLINICA PSIQUIATRICA ISNOR

©) CUNICA SAN PABLO S.A

LOS CENTROS DE SALUD PSH
QUIATRICA SOLO SE ENCUEN-
TRAN EN EL MUNICIPY0 DE BU-
CARAMANGA Y  BUSCAN
TENER UN ALCANCE METRO
POLITANO

El CAP debe estar cercano a un Centro de Salud en caso de necesitarse trasladar a un
paciente de emergencia o que algun paciente que se encuentra en un centro de salud deba
transferirse al CAP, por esta razon se analizd el area de Floridablanca ubicando los centros de
salud existentes, al hacer esto y estudiar los usos del suelo, se decide seleccionar el lote para el

disefio ubicado en el Centro Histérico del municipio.
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Figura 46. Red de Centros de Salud en Floridablanca

o INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA-
CLINICA FOSCAL INTERNACIONAL

(©) CENTRO MEDICO CARLOS ARDILA LULLE-
CLINICA FOSCAL
CLINICA SALUDCOOP CANAVERAL

() HOSPITAL DE BUCARAMANGA

e ESE HOSPITAL FLORIDABLANCA CENTRO DE
SALUD ZAPAMANGA I

© centro DE SALLD EL REPOSO
@) CENTRO DE SALUD LA CUMBRE
(© HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 0
© HospiTaL FLORIDABLANCA
() LOTE SELECCIONADO

ES NECESARIO QUE EL CAP SE
ENCUENTRE CERCA DE LOS
CENTROS DE SALUD DEBIDO A
QUE PUEDE EXISTIR LA POSIBI
LIDAD DE REMITIR A LOS PA-
CIENTES

De la misma manera, se hace un estudio de los geriatricos ya que el CAP esta destinado a
un rango de edad que va desde los 18 hasta los 65 afios, por esta razon, personas que se encuentren

en estos geriatricos y necesiten de ayuda mental podran ser tratados de manera mas eficaz.

Figura 47. Red de Centros Geriatricos en Floridablanca

CENTROS GERIATRICOS
€) HOGAR GERIATRICO ANOZ DE LUZ

o CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO
JUAN PABLO Il

() HOGAR GERIATRICO EMANUEL
() LOTE SELECCIONADO

COMO SE MANEJARAN PACIENTES
HASTA LOS 65 ANOS ES POSIBLE
QUE ALGUNOS USUARIOS SEAN RE-
MITIDOS DESDE LOS CENTROS GE-
RIATRICOS.
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4.2.3 Andlisis del lote

Uno de los objetivos del proyecto es acabar con la estigmatizacidn que se tiene contra la
salud mental y por tanto contra las personas que padecen algo relacionado a esto, como resultado
se decide no esconder al CAP de la sociedad sino al contrario, conectarla. De esta manera, este se
decide ubicar en el Centro Historico de Floridablanca mencionado anteriormente con el fin de
mostrar y educar a las personas sobre esta realidad que muchos padecen en cualquier momento de
su vida, pero, siempre cuidando la integridad de los pacientes sin llegar a verse afectados por el

entorno del lote por medio de su disefio.

Figura 48. Lote escogido
r“ 3 '

Tomado de: Google Earth.

El terreno que hemos seleccionado para este proyecto se encuentra frente al parque
principal de Floridablanca, en la interseccién de la carrera 8 y la calle 5, esta cercano a la alcaldia
y la plaza de mercado. Esta es una zona patrimonial debido a que en sus alrededores se encuentra

el palacio municipal, la iglesia San Juan Nepomuceno y en la misma manzana esta la Capilla de
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Santa Barbara, se escogio este lugar ya que como objetivo principal esta disminuir la
desestigmatizacion hacia estos centros, por lo tanto, hacerlo en una zona aislada no resultaba muy
conveniente, se buscaba un punto de facil ubicacion para que la mayoria de personas lo conocieran
y se familiarizaran con la existencia de estos lugares, por lo tanto, ubicarlo en una zona aislada no
resultaba muy conveniente. En el disefio del centro se tuvo muy en cuenta no generar ninguna
afectacion a la infraestructura de la capilla, por lo que el centro se encarg6 de rodearla dejando los

aislamientos correspondientes.

Figura 49. Morfologia

AREA BRUTA: 5.820,36 M2

AREA NETA: 4.728,33 M2

El lote es de forma ortogonal y ocupa toda una manzana a excepcion del area donde se

encuentra la Capilla de Santa Barbara, cuenta con un area bruta de 5.820 m2.
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Figura 50. Hitos

ALCALDIA DE FLORIOABLANGA PLAZA DE MERCADO

En la zona donde se construird el centro se encuentran diferentes elementos de gran
importancia, de caracter patrimonial, que influiran en gran medida en el disefio del proyecto.
Debido a la gran relevancia que tienen las edificaciones de alrededor, el disefio del proyecto no
debia chocar de manera drastica con la estética de las otras edificaciones arquitectonicas en el

sector.

Figura 51. Usos
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Debido a que la Capilla de Santa Barbara hace parte del uso de conservacion dotacional,

quedard complemente intacta, por lo que se plantea que el proyecto tenga una relacion a traves de
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un acceso. La mayoria de los usos que se encuentran en el sector hacen parte de lo dotacional, no
se encuentran viviendas cerca por lo tanto la zona se caracteriza por dar un servicio de atencién al

publico.

Figura 52. Topografia

El lote cuenta con una pendiente no tan pronunciada como se evidencia en los cortes no es

tan evidente la elevacion, la manzana cuenta con 3 cotas que suben 1 metro cada una.

Figura 53. Alturas

Al ser una zona historica se pudo evidenciar a través del anlisis que la mayoria de las

edificaciones cuentan con 2 y 3 pisos, la altura maxima son 4 pisos esto determind que el centro
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no debia ser de gran altura para que no sobrepasara las demas edificaciones y asi no generara un

impacto agresivo en el sector.

Figura 54.Analisis vial
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La carrera 8 es la via principal con mayor congestion vehicular por esta razén no se plantea
ningun tipo de acceso por esta calle, al contrario de la carrera 7 que cuenta con trafico ligero y es

una via mas secundaria por lo que se proyecta el acceso vehicular y el acceso peatonal por la calle

5 con una bahia de entrada.

Figura 55. Analisis climético
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Los factores climaticos son relevantes al momento de disefiar un proyecto, esto de manera
que genere un impacto grato en el disefio y sus usuarios respondiendo sus necesidades. Los factores
para analizarse son:

Temperatura: Floridablanca cuenta con un clima tropical donde los veranos son cortos y
calurosos; los inviernos son cortos y comodos y esta nublado casi todo el afio. Su temperatura
generalmente varia de 20 °C a 26 °C y raramente baja a menos de 18 °C o sobrepasa los 29 °C.

Vientos: La mayoria de los vientos provienen del noroeste y noroccidente con una
velocidad aproximada de 10km/h

Asoleamiento: Los rayos mas fuertes vienen del oeste y el este, el arco que realiza el sol

ilumina mas la cara sur de la manzana.

4.2.4 Organizacion espacial
Para un buen funcionamiento, el disefio del CAP tiene unos usos definidos y divididos en

secciones, estas son:

Figura 56. Zonas del CAP
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e Zona publica: Es la seccidn en donde cualquier persona relacionada al centro podra estar,
esta se encuentra en la entrada del CAP y consta de la recepcién, los consultorios, la
farmacia, la bateria de bafios y una plazoleta.

e Zona semiprivada: Es la seccion en donde trabajadores y pacientes podran estar, se
encuentra en la mitad del lote y cuenta con el punto fijo, la enfermeria y la cafeteria.

e Zona privada: Es la seccion donde estaran los pacientes internados y sus actividades,

ademas de una plazoleta que cuenta con la entrada a la capilla.

Al estar ya dividido en tres secciones, se complementa estableciéndole los usos a cada una
teniendo en cuenta la relacion entre las mismas. Se establecio el acceso por la calle 5 aprovechando
que es una via con un flujo intermedio vehicular y la entrada del parqueadero por la carrera 7 que
es la via con menor flujo vehicular. Ademas de estar dividido de lo publico a lo semiprivado y
privado, esta Ultima también est4 dividida en tres niveles en los cuales se encuentra el ala de los

pacientes hospitalizados dependiendo de la dificultad de su enfermedad.

Figura 57. Cuadro de areas

Cuadro de areas
Parqueaderos
. . Area x Area total

Espacio Cantidad unidad m2 m2
Cupo de parqueos 52 15 780
Cupo de parqueos persona con
discapacidad 3 15 45
Cupo de parque para
ambulancia 1 15 15
Cupo de parqueo para
mantenimiento 1 15 15
Cupo de parqueo para motos 58 375 105
Cuartos de mantenimiento 1 89 89
Cuarto de basuras 1 69,85 69,85

Area total parqueaderos 3785,58
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Cuadro de areas
Primer piso

Espacio Cantidad un?(;:: )I(“z Arerantzotal
Zona de espera 1 1 77,38 77,38
Recepcién 1 38 38
Bateria de bafios 1 1 75,12 75,12
Consultorios sin camilla 4 19,59 78,36
Consultorios con camilla Tipo 5
1 20,97 104,85
Consultorios con camilla Tipo 5
2 20 100
Farmacia 1 22,6 22,6
Tomas de sangre 1 23,47 23,47
Bafio y lockers personal 5
medico 22,49 44,98
Cocina 1 39,39 39,39
Cafeteria 1 125,48 125,48
Alacena 1 19 19
Habitacién de despedida 1 27,38 27,38
Zona de espera 2 1 103,23 103,23
Zona de espera filtro 1 30 30
Sala compartida 1 103,61 103,61
Taller manualidades 1 55,61 55,61
Taller de musica 1 41,15 41,15
Taller de baile 1 33,26 33,26
Taller de pintura 1 33,26 33,26
zona de espera 3 1 18,35 18,35
Cuarto de ropas 1 38,61 38,61
Cuarto de limpieza 1 3,21 3,21
Bafios y duchas 1 1 38,96 38,96
Bafios y duchas 2 1 47,65 47,65
Habitaciones individuales 3 18,71 56,13
HaE)itaciones compartidas sin 8 19,51 156,08
bafio
Puesto de control 1 16 16
Zonas verdes internas 145,3
Plaza privada 1 1 163,44 163,44
Plaza privada 2 1 394,88 394,88

Area total construida primer piso 3027,77
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Cuadro de areas

Segundo Piso

Espacio Cantidad ;ikrea X Area total
unidad m2 m2
Zona de espera 1 1 103,23 103,23
Recepcién 1 38 38
Bateria de bafios 1 1 75,12 75,12
Consultorios sin camilla 2 19,59 39,18
Consultorios con camilla Tipo 2 2 20 40
Farmacia 1 20,93 20,93
Administracion
1 70,11 70,11
Sala de juntas 1 43,83 43,83
Bafio y lockers personal 1
medico 22,49 22,49
Cocina 1 26,26 26,26
Cafeteria hombres 1 30,67 30,67
Cafeteria mujeres 1 30,67 30,67
Enfermeria 1 43,74 43,74
Zona de espera filtro 1 30 30
Sala compartida hombres 1 39,59 39,59
Sala compartida mujeres 1 51,01 51,01
Terapias en grupo 1 55,61 55,61
Terapias con el nucleo cercano 1 41,15 41,15
Terapias individuales 4 10,95 43,8
zona de espera 2
1 18,35 18,35
Cuarto de ropas 1 18,5 18,5
Cuarto de limpieza 1 3,21 3,21
Bafios y duchas 1 1 38,96 38,96
Bafios y duchas 2 1 47,65 47,65
Habitaciones individuales 13 18,71 243,23
Puesto de control 1 16 16
Zonas verdes internas 80
Area total construida segundo piso 2166
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Cuadro de areas
Tercer Piso
A i A tal
Espacio Cantidad Area x unidad | Area tota
m2 m2
Zona de espera filtro 1 85,45 85,45
Bateria de bafios 1 1 75,12 75,12
Sala fje descanso personal 1 10 40
medico
Cocina 1 37,56 37,56
Cafeteria
1 110,45 110,45
Sala compartida 1 102,81 102,81
Recepcién 1 20,14 20,14
Terapias en grupo 1 55,61 55,61
Terapias con el nucleo 1 41,15 41,15
cercano
Terapias individuales 4 10,95 43,8
zona de espera 1 18,35 18,35
Cuarto de ropas 1 18,5 18,5
Cuarto de limpieza 1 3,21 3,21
Bafios y duchas 1 38,96 38,96
I-!ab|ta~C|ones compartidas 3 1871 149 68
sin bano
Hablta(ilones compartidas 6 20,32 121,92
con bafno
Terraza 1 397,35
Zonas verdes internas
110
Area total construida tercer piso 1764,64
Area total construida CAP 6958,41
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Conclusiones
El proyecto en cuestion se origind como una iniciativa para mejorar la calidad de vida,
tratamiento y recuperacion de pacientes que sufren de trastornos mentales en el area
metropolitana de Bucaramanga. Esto se debe a que la salud mental no recibe la atencion
necesaria en la sociedad moderna, y la arquitectura puede ofrecer una posible solucion a
través del disefio de espacios apropiados y respetables para la rehabilitacién y recuperacion
mental. Se observa que las instituciones existentes en el area metropolitana de
Bucaramanga, destinadas a tratar enfermedades mentales, no son capaces de satisfacer
adecuadamente esta necesidad, y son insuficientes en comparacion con la cantidad de
personas que necesitan atencion.
Los espacios arquitectonicos forman parte de las herramientas disponibles para brindar a
las personas, y pueden ser planificados con el objetivo de fomentar la integracion entre los
pacientes y el pablico en general. Esto se logra mediante la creacion de areas comunes y
espacios donde se pueden llevar a cabo actividades sociales y de divulgacion para
concientizar a las personas sobre la rehabilitacion psiquiatrica.
Se ha podido establecer el uso adecuado de la luz para lograr una aplicacién correcta del
color y estimular a los pacientes. Se concluye que los espacios donde los pacientes
permanecen necesitan luz natural para lograr una sensacion calida en el ambiente y una
percepcion adecuada del color aplicado.
Se llego a la conclusion de que los espacios exteriores de reunion son fundamentales para
el progreso del proyecto, ya que gran parte de las actividades se pueden llevar a cabo fuera
de las instalaciones. Ademas, se deduce que el uso de zonas verdes recreativas es un factor

clave para motivar al paciente.
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La reinsercion de una persona con problemas mentales tiene una doble importancia, tanto
a nivel personal como comunitario. En el aspecto personal, se busca proporcionar a la
persona afectada los beneficios de poder recuperarse y tener una vida digna, logrando ser
capaz de desempefiarse en algun arte o trabajo que al final también sera provechoso para
la comunidad. Cuando las personas se convierten en seres Utiles e independientes, tendran

un trato mas digno por parte de la comunidad.

Presente el aporte del desarrollo del trabajo en concordancia a la justificacion presentada.
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