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RESUMEN 

 

“Los cambios en el ambiente cambian el cerebro, y por consecuencia cambian nuestro 

comportamiento. En el planeamiento de los ambientes en los que vivimos, el diseño 

arquitectónico cambia nuestro cerebro y comportamiento” Fred Gage1, PhD 

 

En los últimos años se ha tomado cada vez más conciencia de la importancia de la Salud Mental 

y su Rehabilitación, y es en este contexto que nace la inquietud ¿Cómo puede la arquitectura, y 

la sostenibilidad como forma de diseño, contribuir en la rehabilitación mental de las personas? 

Utilizando una metodología de investigación bibliográfica y análisis de referentes, el presente 

trabajo busca comprender los efectos físicos, psicológicos y cognitivos en el humano producidos 

por la exposición a diferentes elementos relacionados con estrategias arquitectónicas de diseño 

sostenible. Esto actuará como base conceptual para la realización de un análisis empírico que 

ayude a determinar formas y relaciones arquitectónicas concretas que permitan la creación de 

atmósferas espaciales propicias para la rehabilitación mental. 

 

 

 

 
1 Fred Gage, Ph.D., neurocientífico norteamericano, presidente del Instituto Salk para Estudios Biológicos. 
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MARCO TEÓRICO 

 

1. Salud mental 

 

La salud de una persona puede ser dividida en física y mental. Según la OMS2 la salud mental es 

“un estado de bienestar (well-being) en el cual el individuo es consciente de sus propias 

capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma 

productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su comunidad”. Para lograr un 

entendimiento total de esta definición debemos a su vez considerar el significado de well-being. 

Según Oxford English Dictionary, este es “el estado de estar o hacer bien en la vida; felicidad, 

salud o condición prospera”. Por consiguiente, la salud mental va más allá de simplemente no 

tener una afección o enfermedad mental, es el sentirse bien con uno mismo en todo ámbito, 

siendo capaz de enfrentar los desafíos de la vida diaria. Y es en este sentido que existen múltiples 

factores que pueden proteger o poner en riesgo la salud mental, desde lo físico y psicológico, 

hasta lo socioeconómico, cultural o las características del ambiente en el que vivimos. 

 

Si la salud mental se ve dañada, una forma de restaurarla es a través de la rehabilitación mental 

la cual consiste en un “conjunto de métodos que tienen por finalidad la recuperación de una 

actividad o función perdida o disminuida por traumatismo o enfermedad” (RAE3). Esta se puede 

dividir en 3 categorías. Tratamientos somáticos: son los que comprenden estimulación cerebral, 

normalmente a través de fármacos. Tratamientos psicoterapéuticos: son los aquellos basados en 

la relación entre paciente y psicólogo. Terapias complementarias: como su nombre lo explica, son 

actividades complementarias que buscan generar distintos comportamientos y reacciones 

positivas a través de la relación de la persona con distintos estímulos externos, como por ejemplo 

animales (equino terapia), plantas (terapia hortícola) o aromas (aromaterapia) entre otros. 

 

2. Arquitectura, salud mental y sostenibilidad 

 

“La calidad del ambiente construido puede afectar el desempeño del cerebro; como la experiencia 

del ambiente donde se encuentran las personas puede influir en su estado emocional y en su 

comportamiento” Alison Whitelaw4. 

 

 
2 OMS: Organización Mundial de la Salud 
3 RAE: Real Academia Española 
4 Arquitecta de la Universidad de Edimburgo, cofundadora de la ANFA (Academy of Neuroscience for Architecture, 
Academia de Neurociencia para la Arquitectura) 



3 

 

La mayor parte de la vida de una persona promedio transcurre en espacios interiores, y es en 

este sentido que la arquitectura toma un papel fundamental. Tanto la salud física como mental se 

ven afectadas por el ambiente en el cual nos desenvolvemos. El confort térmico, lumínico y 

acústico, la cantidad de contacto con el exterior o la correcta utilización de recursos y materiales 

de construcción, entre otras cosas, pueden generar una diferencia significativa en la calidad de 

vida de las personas. Desde esta premisa y la búsqueda por una forma de diseño más amigable 

con el medio ambiente es que surge la Arquitectura Sostenible. 

 

Según el Informe Brundtland realizado por la Naciones Unidas en 1987, el Desarrollo Sostenible 

“es aquel que satisface las necesidades del presente sin comprometer las necesidades de las 

futuras generaciones”. De aquí nacen los tres pilares fundamentales del desarrollo sostenible: 

bienestar social, viabilidad económica y respeto por el medioambiente. La extrapolación de estos 

a la arquitectura da forma a los tres principios del diseño sostenible: economía de recursos, diseño 

ciclo de vida y diseño humano. En este último principio podemos encontrar que una de sus 

estrategias principales es el diseño para el confort humano, la cuál es el punto clave en la 

realización del presente trabajo de investigación, el que busca trabajar y profundizar en la relación 

existente entre la arquitectura basada en el Diseño Sostenible y la Salud Mental. 

 

2a. Reacciones físicas y psicológicas en el ser humano 

 

Los seres humanos, como la mayoría de seres vivos, reaccionan a los estímulos externos a los 

que se encuentran expuestos. Es en este sentido que se hace fundamental estudiar las 

reacciones que las personas tienen a diferentes elementos de diseño y estrategias 

arquitectónicas.  

 

2a1. Elementos de diseño 

 

Se realizó un análisis bibliográfico de las distintas reacciones fisiológicas, cognitivas y 

psicológicas en el ser humano que producen distintos elementos y/o estrategias de diseño al ser 

incorporadas en proyectos de arquitectura, identificando, al mismo tiempo, condiciones y 

requerimientos de diseño importantes a tener en cuenta al momento de su implementación 

(ANEXO 1).  
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▪ Biofilia: conexión con la naturaleza 

 

La Biofilia proviene de las palabras en latín “bio” (vida u organismo vivo) y “filia” (afición o amor 

por algo), de las que deriva su significado, afición o amor por lo vivo. 

 

- Reacciones: existen muchos estudios que han demostrado los beneficios que genera la 

conexión con la naturaleza, como la disminución del estrés y presión sanguínea al ver una escena 

boscosa o exponerse a sonidos naturales (Tsunetsugu y Miyazaki, 2005; Alvarsson et ál., 2010), 

y mejora del estado anímico al realizar actividades en un ambiente natural (Barton y Pretty, 2010). 

 

- Condiciones de diseño: los beneficios de la conexión con la naturaleza son mayores y más 

duraderos cuando se producen por un estímulo real que por una simulación (Kahn et ál., 2008; 

Biederman y Vessel, 2006). A su vez, está demostrado que la diversidad de especies y sentidos 

activados con una intervención natural es más determinante que el área total que esta ocupe 

(Fuller et ál., 2007). Al diseñar estos espacios de naturaleza es importante también tener en 

cuenta su posicionamiento dentro del proyecto, para permitir una conexión diaria mínima de entre 

5 a 20 min (Barton y Pretty, 2010; Tsunetsugu y Miyazaki, 2005). Finalmente, se ha comprobado 

que el incluir actividades multisensoriales, como lo es la horticultura, es una buena manera de 

aumentar la conexión con la naturaleza, incrementando en forma significativa sus beneficios 

(Koga e Iwasaki, 2013). 

 

▪ Luz natural 

 

- Reacciones: el dinamismo de color, presente en la luz natural a lo largo del día, ayuda a la 

regulación del ciclo circadiano (Beckett y Roden, 2009; Figueiro, Brons, Plitnick et ál., 2011). 

Además de esto, está comprobado que la exposición diaria a la luz natural directa tiene beneficios 

sobre el estado de ánimo y bienestar (Burns et ál., 2021). 

 

- Condiciones de diseño: para lograr un correcto uso de la luz natural y confort visual es necesario 

trabajar la intensidad y tipo de luz adecuada por ambiente (directa o difusa) y de manera general 

evitar el encandilamiento, ya que disminuye el confort visual (Browning et ál., 2017).  
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▪ Presencia de agua 

 

- Reacciones: la exposición a ambientes con presencia de agua, ya sea de manera visual, auditiva 

y/o táctil, ayudan a la reducción del estrés, presión sanguínea y ritmo cardiaco, a la vez que 

aumentan la sensación de tranquilidad (Alvarsson et ál., 2010; Biederman y Vessel, 2006; 

Pheasant et ál., 2010). 

 

- Condiciones de diseño: la conexión multisensorial con el agua aumenta los beneficios de esta 

(Alvarsson et ál., 2010; Pheasant et ál., 2010), de la misma forma que la diversificación de 

conexión al incluir el agua en un ambiente natural (Jahncke et ál., 2011; Karmanov y Hamel, 2008; 

White et ál., 2010; Barton y Pretty, 2010). Es también importante, al realizar instalaciones de 

agua, tener en cuenta la pérdida de esta por evaporación, una forma de controlarlo es posicionar 

las instalaciones de agua en sombra. 

 

▪ Corriente de aire y ventilación natural 

 

- Reacciones: está demostrado que la correcta ventilación y renovación de aire en los espacios 

interiores, así como los cambios en la velocidad de corriente producidos por la ventilación natural, 

están ligados con un aumento de confort, productividad y sensación de bienestar (Tham y Willem, 

2005; Wigö, 2005), además de aportar con la mejora en la concentración (Heerwagen y Gregory, 

2008; Kaplan, 1995). 

 

- Condiciones de diseño: para trabajar con ventilación natural es importante tener en 

consideración las dimensiones y posicionamientos de los vanos y aberturas, así como las 

protecciones exteriores, ya que todo esto puede modificar la velocidad y recorrido de los flujos de 

aire (Bustamante et ál., 2009). A su vez es fundamental conocer las características de las 

corrientes de viento presentes en el lugar, tanto su dirección como velocidad. 

 

▪ Madera: material de la naturaleza 

 

- Reacciones: diferentes estudios han comprobado los beneficios de la utilización de madera en 

espacios interiores. La disminución de estrés y presión sanguínea, aumento de confort y 

activación del sistema nervioso parasimpático fueron registradas en habitaciones con presencia 

de madera, además de una disminución en la actividad cerebral cuando la superficie de cobertura 

era del 90% (Fell, 2010; Tsunetsugu, Miyazaki y Sato, 2007; Kelz et ál., 2011) 
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- Condiciones de diseño: la madera real es preferida por sobre las variaciones sintéticas, ya que 

las personas son capaces de distinguir entre una y otra, lo que disminuye sus beneficios (Jiménez 

et ál., 2015). Así también, es importante considerar el porcentaje de cobertura de superficie según 

la reacción que se busque generar (Tsunetsugu, Miyazaki y Sato, 2007). 

 

▪ Psicología del color 

 

La Psicología del color estudia y analiza como las personas perciben y se comportan, psicológica 

y fisiológicamente, frente al estímulo visual de diferentes colores. En general estas respuestas se 

pueden dividir en 2 categorías: activadoras, principalmente generadas por colores cálidos, y 

relajantes, provocadas por colores fríos. En la siguiente tabla se muestra una síntesis de las 

reacciones que produce el uso de diferentes colores. 

 

 

 

Tabla 1: Reacciones psicológicas al color (Fuente: Elaboración propia). 

 

- Condiciones de diseño: es importante tener en consideración que la sub y sobreestimulación 

pueden generar respuestas no deseadas e incluso perjudiciales, por lo que se recomienda la 

utilización de 3 a 4 colores por espacio para generar un equilibrio en la estimulación visual. 

Además de esto, se sugiere realizar cambios constantes en los colores y/o composición de los 

diferentes espacios, con el fin de maximizar el efecto terapéutico que puede producir el color. 
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▪ Configurantes espaciales 

 

Los configurantes espaciales tienen una fuerte influencia en el grado de confort y percepción de 

las personas sobre un lugar. Existen 2 tipologías espaciales principales y que causan diferentes 

reacciones, estas son “Panorama” y “Refugio”. 

 

- Reacción: el “Panorama” está ligado con vistas amplias, lo que puede generar una reducción de 

estrés y/o miedo al provocar un mayor control visual (Petherick, 2000). El “Refugio” por otra parte 

se relaciona con espacios retirados o de mayor privacidad, este puede ayudar a la restauración 

psicológica y disminución de estrés, así como en la mejora de la atención, concentración y 

percepción de seguridad (Browning et ál., 2017). 

 

- Condiciones de diseño: la altura de techo y el distanciamiento entre paredes, además de la 

cantidad y dimensión de vanos, son importantes a la hora de diseñar espacios de “Panorama” o 

“Refugio”. La primera está más relacionada con distancias entre suelo y cielo superiores a los 3m 

y una distancia focalizada mayor a 6m, mientras la última se puede lograr disminuyendo la altura 

promedio del espacio unos 45 a 60cm, siempre que esta sea menor a 4m. 

 

2a2. Estrategias arquitectónicas y sostenibles 

 

Para lograr espacios de confort la arquitectura utiliza diferentes estrategias, tanto activas, con la 

utilización de instalaciones mecánicas, como pasivas, ligadas a la integración de estrategias de 

diseño que no incurren en la inyección de energía para acondicionar los espacios, sino que utiliza 

los recursos naturales que brindan la geografía y el clima del lugar, como el sol y el viento, para 

calentar, enfriar e iluminar naturalmente. A continuación, se realiza un análisis de diferentes 

estrategias pasivas, teniendo un foco en los elementos de diseño que utilizan y la estimulación 

sensorial que producen en las personas: 

 

▪ Calefacción solar pasiva 

 

Son estrategias ligadas a la ganancia térmica a través de la captación solar, como se logra deducir 

por su nombre. El principal elemento de diseño utilizado es el sol, aunque en algunas se puede 

encontrar también la presencia de agua y naturaleza (invernadero adosado). Dado que el objetivo 

de estas estrategias es la regulación de temperatura, el principal impacto en el humano está 

ligado al sentido del tacto, en relación con la sensación térmica, pero al mismo tiempo pueden 
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influir en la estimulación visual dado su posible aporte indirecto a la iluminación natural del 

espacio.  

 

Las estrategias analizadas fueron: captación solar pasiva directa, a través de la cubierta y 

fachadas (orientadas al norte), además de otras estrategias de captación indirecta y semidirecta, 

como son el muro macizo y Trombe, e invernadero adosado respectivamente (ANEXO 2). 

 

▪ Enfriamiento pasivo 

 

Están ligadas a la regulación térmica a través de la perdida de calor o disminución de ganancia 

térmica. Su principal elemento son las corrientes de aire, aunque el sol, la presencia de agua y 

naturaleza también juegan un papel fundamental en algunas de ellas. A diferencia de las 

estrategias de calefacción solar pasiva, las estrategias de enfriamiento pasivo tienen un rango 

más variado de estimulación sensorial dada su mayor diversidad en elementos de diseño. Sin 

embargo, como su principal objetivo es también la regulación de temperatura, el tacto se 

encuentra presente en la mayoría de ellas. 

 

Las estrategias analizadas fueron: enfriamiento por evaporación, envolvente verde, chimenea 

solar y ventilación natural (cruzada y convectiva) (ANEXO 3). 

 

▪ Iluminación natural 

 

Tal como dice en su nombre, estas estrategias están fundadas en la utilización de la luz natural 

para iluminar los espacios proyectados. Al mismo tiempo, es fácil deducir que su principal 

elemento de diseño es el sol, sin embargo, también se puede ver acompañado por otros como la 

naturaleza, presencia de agua y elementos de madera, los que actúan como reguladores en la 

intensidad, cantidad o direccionamiento de la luz. En lo referente al impacto producido en la 

persona, el principal campo de estimulación es el visual, pero, dada a su gran variedad de 

elementos secundarios de diseño, es posible lograr un rango completo de estimulación sensorial 

en alguna de ellas. 

 

Las estrategias analizadas fueron: fachada verde, patio interior, elementos reflectantes y 

elementos de protección solar (ANEXO 4). 
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2d. Referentes Arquitectónicos 

 

Se seleccionaron y analizaron dos referentes arquitectónicos que logran generar espacios de 

confort y atmosferas espaciales propicias para la realización de las actividades asociadas a la 

función de cada edificio, mediante la utilización de estrategias sostenibles que juegan un rol 

protagónico, y donde la utilización de vegetación e iluminación natural son preponderantes: 

 

- El primero es el Hospital Psiquiátrico Kronstad (ANEXO 5), Noruega. Siendo una 

edificación de 7 pisos y 12.500m2, este utiliza diferentes patios interiores como principal 

estrategia para lograr aumentar la cantidad de iluminación natural y conexión con la 

naturaleza. Estos se encuentran a diferentes alturas y cuentan con distintos programas, 

dependiendo de los recintos aledaños con los que tenga una conexión directa y/o visual. 

 

- Como segundo referente se estudió el Edificio Consorcio Nacional de Seguros Vida 

(ANEXO 6), ubicado en Santiago, el cuál como estrategia principal utiliza una doble 

fachada de vegetación caduca. Esta logra regular la ganancia de calor por exposición 

solar diferenciando según la época del año, además de aumentar el confort visual gracias 

a la presencia de naturaleza.  

 

3. Salud Mental en Chile 

 

Según el Ministerio de Salud (MINSAL), la Salud Mental es “la capacidad de las personas para 

interactuar entre sí y con el medio ambiente, de modo de promover el bienestar subjetivo, el 

desarrollo y uso óptimo de sus potencialidades psicológicas, cognitivas, afectivas y relacionales, 

el logro de sus metas individuales y colectivas, en concordancia con la justicia y el bien común” 

(MINSAL, 2017). En Chile, los problemas relacionados a la salud mental constituyen la principal 

fuente de carga de enfermedad. Según el último Estudio de Carga de Enfermedad y Carga 

Atribuible (2007) realizado por el MINSAL, un 23,4% de los años de vida perdidos por 

discapacidad o muerte prematura (AVISA5) en personas mayores de 20 años son causados por 

condiciones neuropsiquiátricas, porcentaje que aumenta considerablemente en la población 

 
5 Años de Vida Perdidos para la Salud (AVISA) es un indicador compuesto, que utiliza indicadores epidemiológicos, como 

mortalidad y morbilidad. Los AVISA para una causa específica, corresponden a la suma de los años de vida perdidos por 
muerte prematura (AVPM, mortalidad), por esa causa específica, más los años de vida vividos con discapacidad (AVD, 
calidad de vida), para los casos incidentes, de la misma causa específica: AVISA = AVPM + AVD. A través de los AVISA 
se mide la pérdida de salud que se produce a raíz de la enfermedad, discapacidad o muerte, expresada en una unidad 
de medida común a estos tres estados: el tiempo (años).  Esta característica permite identificar los problemas de salud 
prioritarios, a través de un indicador sintético que cuantifica el impacto de cada una de estas condiciones. (MINSAL, 2017) 
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infantojuvenil, llegando a un 30,3% (1-9 años) y 38,3% (10-19 años). Sumado a esto, de acuerdo 

con SENAME6 (2019), el 69,1% de la población infantojuvenil que ha sufrido vulneración de 

derechos presenta al menos un trastorno mental, convirtiéndolos en uno de los grupos 

poblacionales que más sufre a causa de problemas mentales. 

 

En nuestro país los servicios públicos de Salud Mental se encuentran regulados y gestionados 

por la Red Temática de Salud Mental. Esta red entiende a la persona como un ser integral y 

social, indivisible física y mentalmente. Debido a esto, los diferentes nodos y puntos de atención 

psicológica que la componen están ligados a la estructura del Sistema Público de Salud General 

(ANEXO 7). Entre sus principales equipamientos de atención abierta se encuentran los Centros 

Comunitaria de Salud Mental (COSAM), que prestan servicios ambulatorios de salud mental a 

todas las personas de la comunidad en la que se encuentran emplazados, y los Hospitales de 

Día Psiquiátricos (HDP), que brindan atención psiquiátrica y terapéutica intensiva según rango 

etario (adulto o infantojuvenil).  

 

 

 

 

 

 

 

 
6 SENAME: Servicio Nacional de Menores 
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TEMA 

 

LA SOSTENIBILIDAD COMO FORMA DE DISEÑO PARA CONTRIBUIR A LA 

REHABILITACIÓN MENTAL 

 

La Salud Mental cumple un papel esencial en el desarrollo de la vida de una persona, pero 

muchas veces se puede ver afectada y disminuida por diferentes circunstancias, decantando en 

la necesidad de un tratamiento de rehabilitación. Es en este contexto que surge la pregunta 

¿Cómo puede la Arquitectura y el Diseño Sostenible contribuir de manera activa en este proceso 

creando espacios propicios para la rehabilitación mental? 

 

La arquitectura sostenible basa su diseño en una serie de elementos bioclimáticos, materiales y 

espaciales que, a través de diferentes estimulaciones sensoriales y perceptuales, producen 

distintas reacciones en el ser humano (ANEXO 1). Estas reacciones son tanto físicas como 

psicológicas, y conocerlas resulta esencial al momento de desarrollar y seleccionar las estrategias 

de diseño que permitan crear espacios rehabilitadores. 

 

La disminución de estrés causada por la Biofilia, la presencia de agua y elementos de madera, el 

aumento de confort y mejora del estado anímico producido por la exposición a la luz natural, o el 

aumento en la sensación de bienestar vinculado con una correcta ventilación natural; son solo 

algunas de las principales reacciones que puede producir una arquitectura en pro de la sanación 

mental, entendiendo la relevancia de sus efectos cuando estos elementos y estrategias de diseño 

son incorporados de manera integral y sostenible al diseño.  Entre las estrategias arquitectónicas 

sostenible analizadas hay una en particular que logra reunir y utilizar de formas variadas estos 5 

elementos, el patio interior. Un espacio exterior o semi-exterior que, gracias a su versatilidad de 

funciones y diferentes niveles de interacción con los recintos interiores aledaños a él, puede ser 

utilizado para crear un sinnúmero de experiencias sensoriales, además de contribuir con el confort 

térmico y lumínico del proyecto general. 
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CASO 

 

CENTRO TERAPÉUTICO PSIQUIÁTRICO SOSTENIBLE 

 

A través de Alfredo Muñoz, coordinador de proyectos de la dirección regional Ñuble del Servicio 

Mejor Niñez (SMN), surge la oportunidad de trabajar en la realización de una propuesta de 

proyecto para un Centro Terapéutico y Hospital de Día Psiquiátrico infantojuvenil. 

 

El Servicio Nacional de Protección Especializada a la Niñez y Adolescencia, Mejor Niñez, se creó 

el 1 de octubre del 2021 como consecuencia de la reorganización y separación de funciones que 

hasta ese momento cumplía el SENAME. Este tiene como misión la protección de niños, niñas y 

adolescentes que han sido vulnerados, y para lograrlo cuenta con cinco líneas de acción, de las 

cuales una de ellas es la realización de intervenciones ambulatorias de reparación. Esta se 

preocupa de brindar tratamiento físico y/o mental-emocional a los menores, y para llevarlo a cabo 

se apoya en el Sistema de Salud Pública. 

 

Entre los equipamientos de Salud Mental del Sistema de Salud Pública encontramos los 

Hospitales de Día Psiquiátricos. En él los pacientes reciben diagnóstico, evaluación regular y 

tratamiento intensivo durante el día (hospitalización parcial), sin llegar a ingresar en un centro 

hospitalario (hospitalización completa). Cuenta con una capacidad de entre 6 a 20 plazas como 

máximo, dada la complejidad de tratamiento requerida por los pacientes, diferenciando entre 

establecimientos infantojuvenil (10 a 17 años) y de adultos (+18 años). Las terapias y servicios 

brindados son tanto grupales como individuales, llevadas a cabo por un equipo multidisciplinario. 

En el ANEXO 8 y 9 se muestran los profesionales y técnicos requeridos en un hospital de día tipo 

y la cantidad de horas por cantidad de plazas, así como el personal complementario requerido en 

el proyecto del SMN. 

 

Para comprender de manera más profunda el funcionamiento y requerimientos de un centro de 

salud mental, se realizó un análisis de referentes teniendo como foco la organización 

programática y funcional, así como aspectos espaciales y estrategias sostenibles implementadas. 

 

El primer referente analizado fue la Residencia y Centro de día para Disminuidos Psíquicos de 

Alday Jover Arquitectura y Paisaje, ubicada en Barcelona, España (ANEXO 10). Esta cuenta con 

una organización programática según nivel de privacidad, utilizando como principales estrategias 

espaciales las dobles alturas para dar una mayor amplitud a los espacios comunes, la creación 
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de un patio interior central como punto referencial, conexión natural y ganancia solar, y la 

incorporación del color. 

 

Se analizó a su vez el Centro Regional Integral para la atención del Autismo de Urbánika, con 

Acento Colectivo + Oscar Vidaña, ubicado en Camargo, Chihuahua, México (ANEXO 11). El 

proyecto toma como línea principal la accesibilidad cognitiva utilizando diferentes estrategias de 

distribución, dimensión y color, facilitando la lectura espacial a los usuarios. Además, incorpora 

patios para lograr una equilibrada ganancia solar e iluminación natural, siempre vinculada a la 

naturaleza y a la generación de espacios exteriores para terapias y eventos de formación. 

 

Con toda la información recabada y analizada se llega a la definición de un programa general 

para el Centro Terapéutico Psiquiátrico Sostenible, que se desglosa en la siguiente tabla: 

 

 

RECINTO ÁREA m2 CANT. EFECTO A PRODUCIR 

RECEPCIÓN 

Recibidor / Recepción 20 1 Esperanza, calidez, activar, animar 

Sala de espera 15 1 Esperanza, calidez, confianza 

ADMINISTRACIÓN 

Oficinas administración 9  Activación, calidez, aumento 

concentración Secretaría 9 1 Activación, calidez, aumento 

concentración Sala de reuniones 30 1 Activación 

Archivo clínico / Biblioteca 32 1  

Sala de descanso 

funcionarios 
30 1 

Calidez, relajación 

Centro de estudio e 

investigación (CEI) 
47 1 

Activación, calidez, aumento 

concentración 

REHABILITACIÓN 

Sala de observación y 

relajación 
12 1 

Tranquilidad, relajación, seguridad, 

privacidad 

Sala Psiquiatría 15  Calidez, confianza, privacidad 

Sala Enfermería 20 1 Seguridad, limpieza, confianza, 

privacidad Farmacia 50 2  

Sala Psicología / Asistente 

social 

15 
 

Calidez, confianza, privacidad 

Sala Terapeuta 

Ocupacional 

20  Calidez, confianza, privacidad 

Sala trabajo cognitivo 
grupal 

50 
2 

Aumento concentración, confianza, 
curiosidad 

Sala talleres grupales 50 2 Activación, confianza, curiosidad 

Sala común polivalente 40 1 Calidez, relajación 

Comedor 40 1 Calidez, renovación 
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SERVICIOS 

Cocina 20 1 Limpieza 

Almacén 6 1  

Baños 10  Limpieza 

Bodega 4 2  

 

Tabla 2: Programa Centro Terapéutico Psiquiátrico Infantojuvenil (Fuente: Elaboración propia). 
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LUGAR 

 

CHILLÁN, REGIÓN DE ÑUBLE 

 

Actualmente existen 3600 niños, niñas y adolescentes del SMN Ñuble, siendo la comuna de 

Chillán la que cuenta con el mayor número de casos (1100). Entre ellos, las afecciones 

diagnosticadas más prevalentes son los trastornos de conducta, trastorno del ánimo, trastorno 

ansioso y trastorno del espectro autista. 

 

Chillán cuenta con un clima mediterráneo de estación seca prolongada (ANEXO 12). Presenta 

una gran variabilidad térmica diaria y entre estaciones, con temperaturas máximas en verano 

superiores a los 36°C y mínimas bajo cero en invierno. Sus precipitaciones anuales rondan los 

680mm, las que se distribuyen en aproximadamente 114 días al año, principalmente 

concentrados entre los meses de mayo y agosto, y de los cuales más del 40% cuenta con 

precipitaciones diarias bajo 1,0mm. Esta concentración y tendencia a lluvias más leves tienen 

una repercusión notoria en el porcentaje de humedad relativa media del aire, especialmente de 

noviembre a marzo, donde se mantiene entre el 70 y 55%. En cuanto a los vientos predominantes 

anuales, estos presentan una dirección suroeste y una velocidad promedio de 7 nudos. A razón 

de esta información, se concluye recomendable considerar la utilización de materialidad con masa 

térmica, protección solar estacional y el enfriamiento evaporativo como estrategias de diseño. 

 

Para la elección del terreno de emplazamiento del proyecto, se realizó un análisis 

Socioeconómico (ANEXO 13) y de Accesibilidad de Transporte Público (ANEXO 14) de Chillán, 

dividiendo la ciudad en 13 macrozonas. Del cruce de conclusiones de ambos análisis se definió 

que la MZ7 es la que cumplía mejor los requisitos de accesibilidad y cercanía a los sectores más 

vulnerables.  

 

Dada la información anterior, se propone la utilización de un terreno baldío de 3.090 m² ubicado 

en la zona residencial ZH-2 (ANEXO 15). Este cuenta con una gran accesibilidad y conectividad 

tanto con Chillán como con Chillán Viejo, gracias a su cercanía con la vía troncal Bernardo 

O’Higgins; además este terreno tiene en la actualidad una conexión casi directa con el nuevo 

Hospital Regional de Ñuble (ANEXO 16), ambos aspectos fundamentales al momento de 

determinar la ubicación más idónea para el Caso propuesto. 
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ESTRATEGIAS PROYECTUALES 

 

Como resultado del análisis del tema, caso y lugar elegidos, se determina que la problemática 

arquitectónica y oportunidad de proyecto se encuentra en la creación de espacios sensorialmente 

estimulantes, los cuales posean una atmósfera espacial directamente relacionada con las 

distintas actividades y terapias que en ellos se realicen. Para esto se definieron estrategias que 

buscan resolver el proyecto desde diferentes aristas. 

 

1. Estrategias Caso - Atmósfera Recintos 

 

En primer lugar, se propone trabajar la atmósfera de cada recinto presente en el programa del 

proyecto según las necesidades de sus usuarios y el nivel de interacción que este debe tener con 

los espacios aledaños a él. Esto se realiza a través de un tratamiento de la iluminación, dimensión 

y conexión interior-exterior del espacio. 

 

Mediante un análisis programático y funcional, se llega a la definición de condiciones y 

características espaciales relacionadas con el porcentaje de permeabilidad según el nivel de 

contacto con los espacios aledaños ( permeable, semipermeable, impermeable), la 

altura de cielo dependiente del tipo de actividad ( individual, grupal), y ubicación preferente 

de vanos según el objetivo ( introspección, extroversión) de cada recinto (ANEXO 17). A 

cada una de estas características se le asocia un parámetro específico quedando de la siguiente 

manera: 

 

 

Características espaciales y sus parámetros de exploración (Fuente: Elaboración Propia) 

 

 

Basado en estos parámetros se efectúa un estudio empírico de distintas atmósferas a través de 

un trabajo de maquetas a escala, viendo los efectos producidos por la forma en planta y corte, 

así como la distribución y dimensión de sus distintos vanos. De los resultados logrados por medio 
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del registro fotográfico de las espacialidades obtenidas se definen las configuraciones a utilizar 

en cada uno de los recintos (ANEXO 18).  

 

 

 

Estudio y elección espacialidad recintos de psicología y asistencia social.  (Fuente: Elaboración propia) 

 

2. Estrategias Tema - Unidad Recinto + Patio 

 

Una vez reconocidas las espacialidades óptimas para los distintos recintos, se busca incrementar 

la estimulación sensorial de estos a través de su conexión con patios compuestos por diferentes 

elementos de diseño. 

 

Para lograrlo se realiza, en primera instancia, un análisis espacial de diferentes configuraciones 

de patios, teniendo en cuenta la posibilidad de conexión visual o física entre estos y los espacios 

aledaños, los elementos presentes en ellos y los sentidos estimulados según la forma en que 

estos se presentan. Paralelamente se definen los sentidos predominantes a estimular por recinto, 

según la fase del proceso de rehabilitación a la que pertenecen (ANEXO 19). Al cruzar los 

resultados de estos análisis con las configuraciones espaciales de los recintos y sus necesidades 

programáticas, dan como consecuencia las unidades espaciales recinto + patio (ANEXO 20). 

 

 

 

Estimulación sensorial de los elementos de diseño según su forma de uso. (Fuente: Elaboración Propia) 
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Elección espacialidad y elementos de diseño de patio de los recintos de psicología y asistencia social. (Fuente: 

Elaboración propia) 

 

3. Estrategias Tema + Caso - Relaciones por Zona Programática 

 

Teniendo definidas las unidades Recinto + Patio, se pasa a determinar las relaciones de conexión 

entre ellas. Para esto primero se agrupan las unidades dependiendo de la fase del proceso de 

rehabilitación a la que pertenecen, formándose así 3 zonas programáticas. 

 

 

 

Relaciones zonas programáticas. (Fuente: Elaboración propia) 
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Relaciones zonas programáticas. (Fuente: Elaboración propia) 

 

Teniendo claras las relaciones programáticas se procede a estudiar diferentes configuraciones 

que respondan de mejor manera a cada una de las macrozonas programáticas (Ambulatorio, 

Hospital de Día, Administración). Para esto se tienen en consideración el funcionamiento tipo de 

cada una de las macrozonas y definiendo parámetros de ordenamiento que respondan a él. 

 

 

 

Parámetros de ordenamiento macrozonas programáticas. (Fuente: Elaboración propia) 

 

De esta manera se determina que: en la zona del Centro Ambulatorio los recintos se ordenaran desde los 

más comunitarios y públicos a los más individuales y privados; en el Hospital de Día la organización irá 

conforme a las fases de rehabilitación, partiendo por la fase 1 de Crisis y represión, seguida de la fase 2 de 

reconocimiento y escucha, para finalizar con la fase 3 de comunidad y motivación; y finalmente para la zona 

administrativa se tendrá un núcleo con todos los programas que son solo para funcionarios, dejando en los 

bordes los recintos que hagan de conexión de esta zona con el Hospital de Día (Anexo 21) 

 

4. Estrategias Sostenibles Generales 

 

A partir de la mención de diseño sustentable y el análisis de las condiciones bioclimáticas del 

lugar, se determinaron diferentes estrategias pasivas a implementar, relacionadas con la gestión 

de recursos, materialidad y control térmico. 

 

Estrategia Sostenible Gestión de Recursos: 

Se proponen 2 estrategias en cuanto a la recolección y reutilización del agua 
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Primero se busca la recolección de agua lluvia a través de la cubierta del edificio, y su 

almacenamiento en distintos patios de agua centrales distribuidos en las 3 macrozonas 

programáticas del proyecto (zona ambulatoria, hospital de día y administración) por medio de 

estanque y/o piscinas naturales. Sumado a esto se propone la purificación y reutilización de aguas 

grises a través del uso de biofiltros, los que se conectarán con los patios de agua de 

almacenamiento.  

 

El agua recolectada se utilizará tanto para el mantenimiento de los patios verdes y jardines 

proyectados, así como para la estimulación sensorial a través de diferentes instalaciones de agua. 

Una de estas instalaciones serán una serie de canales que acompañarán los recorridos dentro 

del proyecto, estimulando visual y auditivamente a los usuarios, además de servir como sistema 

de aireación del agua. 

 

 

 

Criterio posicionamiento instalaciones de agua. (Fuente: Elaboración propia) 

 

Estrategia Sostenible Material: 

Debido a la gran variabilidad térmica presente en el clima de la ciudad de Chillán, se hace 

fundamental escoger como materialidad estructural principal un material que presente un 

significativo nivel de inercia térmica.  
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Entre todas las posibles opciones nos encontramos con el ladrillo, un material que, además de 

contar con gran masa térmica, es de fabricación local y se encuentra presente en la arquitectura 

vernácula de la zona. Por otro lado, su característico color terracota dota a la arquitectura con él 

construida de una sensación de calidez, mientras que su textura tanto táctil como visualmente 

rugosa puede ayudar a lograr la estimulación sensorial buscada en el proyecto. 

 

Para un aumentar y tener un mejor aprovechamiento de su capacidad térmica se utilizará una 

solución constructiva de muro de doble corrida con cámara de aire interior y aislación térmica en 

una de sus caras exteriores. A su vez se utilizará, principalmente en los muros de norte y oeste 

una celosía formada por el mismo muro, gracias a su composición doble. 

 

 

 

Muro doble con celosía (Fuente: Elaboración propia) 

 

Estrategia Sostenible Control Térmico: 

Se buscará realizar un control térmico por medio de dos estrategias principales.  

 

Primero es la incorporación de distintas instalaciones hídricas, como piletas o espejos de agua, 

que permitan la regulación de temperatura a través de enfriamiento evaporativo. Para su mayor 

aprovechamiento, estas instalaciones se situarán cercanas a vanos e idealmente en zonas de 

sombra, lo que ayudará a evitar la pérdida excesiva de agua. 
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Al mismo tiempo se aprovecharán los patios interiores y vientos predominantes presentes en 

Chillán para producir una ventilación convectiva natural en el proyecto. Para esto se distribuirán 

además vanos inferiores en las fachadas sur y oeste, y vanos superiores en las fachadas este y 

norte, siguiendo la diagonal direccional suroeste que presentan los vientos predominantes en la 

zona. 

 

 

 

Posicionamiento de patios e instalaciones de agua. (Fuente: Elaboración propia) 
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DESARROLLO PROYECTUAL 
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Diseño Arquitectónico y Urbano V  

Profesores: Andrés Utz y Paz Gonzalez 
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Proyecto: Estación San Rosendo, la contemplación como activador del espacio público 
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Profesores: Martinez, Diego y Nazar, Miguel 

Año: 2022 

Proyecto: Centro de Contemplación y Educación Ecológica, Valdivia 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1: Reacciones físicas y psicológicas a elementos de diseño. 

ANEXO 2: Análisis estrategias de calefacción solar pasiva. 

ANEXO 3: Análisis estrategias de enfriamiento pasivo. 

ANEXO 4: Análisis estrategias de iluminación natural. 

ANEXO 5: Ficha de referente – Hospital Psiquiátrico Kronstad. 

ANEXO 6: Ficha de referente – Edificio Consorcio. 

ANEXO 7: Diagrama Red Temática Salud Mental en la Red General de Salud. 

ANEXO 8: Horas semanales personal Hospital de Día Psiquiátrico según cantidad de plazas. 

ANEXO 9: Equipo multidisciplinario Hospital de Día Psiquiátrico Servicio Mejor Niñez. 

ANEXO 10: Ficha de referente – Residencia y Centro de día para Disminuidos Psíquicos. 

ANEXO 11: Ficha de referente – Centro Regional Integral para la atención del Autismo. 
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ANEXO 1: Reacciones físicas y psicológicas a elementos de diseño. 
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ANEXO 2: Análisis estrategias de calefacción solar pasiva. 
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ANEXO 2: Análisis estrategias de calefacción solar pasiva. 
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ANEXO 2: Análisis estrategias de calefacción solar pasiva. 
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ANEXO 2: Análisis estrategias de calefacción solar pasiva. 
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ANEXO 3: Análisis estrategias de enfriamiento pasivo. 
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ANEXO 3: Análisis estrategias de enfriamiento pasivo. 
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ANEXO 3: Análisis estrategias de enfriamiento pasivo. 
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ANEXO 4: Análisis estrategias de iluminación natural. 
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ANEXO 4: Análisis estrategias de iluminación natural. 
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ANEXO 4: Análisis estrategias de iluminación natural. 
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ANEXO 4: Análisis estrategias de iluminación natural. 
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ANEXO 5: Ficha de referente – Hospital Psiquiátrico Kronstad. 
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ANEXO 6: Ficha de referente – Edificio Consorcio Nacional de Seguros Vida. 
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ANEXO 7: Diagrama Red Temática Salud Mental en la Red General de Salud. 
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ANEXO 8: Horas semanales personal Hospital de Día Psiquiátrico según cantidad de plazas. 

 

 

ANEXO 9: Equipo multidisciplinario Hospital de Día Psiquiátrico Servicio Mejor Niñez. 

 

PERSONAL BÁSICO 

- Médico Psiquiatra 

- Enfermera 

- Terapeuta Ocupacional 

- Psicólogo 

- Asistente Social 

- Técnico en Rehabilitación 

- Técnico Paramédico 

- Administrativos 

- Personal auxiliar 

PERSONAL EXTRA PROYECTO SMN 

- Neurólogo 

- Fonoaudiólogo 

- Educadora Diferencial 
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ANEXO 10: Ficha de referente – Residencia y Centro de día para Disminuidos Psíquicos. 
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ANEXO 10: Ficha de referente – Residencia y Centro de día para Disminuidos Psíquicos. 

 



57 

 

ANEXO 11: Ficha de referente – Centro Regional Integral para la atención del Autismo. 
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ANEXO 11: Ficha de referente – Centro Regional Integral para la atención del Autismo. 
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ANEXO 12: Análisis bioclimático, Chillán. 
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ANEXO 13: Plano esquemático análisis socioeconómico, Chillán. 
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ANEXO 14: Plano esquemático análisis transporte pública, Chillán. 
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ANEXO 15: Terreno escogido. 
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ANEXO 16: Análisis vialidad, conectividad y contexto terreno escogido. 
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ANEXO 17: Análisis espacial recintos Centro Terapéutico Psiquiátrico Sostenible Infantojuvenil. 
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ANEXO 18: Fichas espacialidad recintos 
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ANEXO 19: Fases del proceso de rehabilitación. 
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ANEXO 20: Fichas unidades Recinto + Patio 
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ANEXO 20: Fichas unidades Recinto+Patio 



 

 

ANEXO 21: Ordenamiento macrozonas programáticas. 

 

 

 

 

 



 

 

 


